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EVALUACION DE LA MORBILIDAD MATERNA.

A simple vista, el escribir sobre un tema hasta clerto punto cotidiano, como
lo es la ruptura prematura de membranas, puede no parecer de gran utilidad, sin
embargo, dada la gran cantidad de pacientes que ingresan al Instituto Naclonal de
Perinatologia con este diagnostico, es de cruclal importancia tener informacién
estadistica respecto a a esta patologia, para poder evaluar en algun momento, la
frecuencia de los factores de riesgo, la oportunidad con que se esta haclendo el
diagnostico, y asi mismo observar las tecnicas de tratamiento empleadas, para

buscar la forma de mejorar el prongstico de las pacientes.

A pesar de los avances impresionantes en seguridad y monitoreo de la salud
en las recientes décadas, el embarazo continua siendo un “negocio riesgoso”.
Desde el inicio del embarazo , hasta algunas semanas después de concluido, la
mujer embarazada esta en riesgo alto de morbilidad, comparado con mujeres no

embarazadas.

La revisién periédica de la morbilidad materna y sus consecuencias es
importante para tener una vigilancla frecuente de la calidad de atencién prestada a

{a mujer en el estado gravido puerperal.
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La noclén de riesgo subyacente, y el concepto de vulnerabillidad implica que
toda 1a poblacién es potencialmente susceptible o esta en riesgo, por lo tanto es
capaz de presentar problemas de salud, estando en su mayoria ligados a

condiciones socioecondmicas poco favorables.

Hay numerosos factores que contribuyen a la morbilidad materna,
enfoquémonos a estos factores determinantes y al intervalo entre el Iniclo del
embarazo hasta su terminacién, no olvidemos que si se actda oportunamente y se

instituye el tratamiento adecuado, el resultado es usualmente satisfactorio.

Son tres los factores que intervienen en esto: a) retraso en la bisqueda de
‘atencién médica, b) acceso dificil a la unidad de salud o atencién médica, ¢}

refraso al brindar apoyo adecuado.

Si bien es cierto que la literatura nos repoita que la distancia y el costo de
los serviclos son los obsticulos principales para buscar atencién médica, no hay
que dejar de lado que la calidad de la atencion es mas importante que el costo dg la
misma, con lo que tendriamos la siguiente triada de factores que son seme]ante's a
los mencionados previamente: Distancia - Costo - Calidad de atencién, que

interfieren en el proceso total de atencién médica a la paclente embarazada.
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Pocos problemas -contindan siendo tan controversiales en la obstetricia
como el manejo de la ruptura prematura de membranas, ya que en la busqueda de
dar mejores posibilidades de supervivencia al producto prematuro, se intenta
manejo conservador y se corre el riesgo de que se presente una infecclén no
detectada tempranamente aumentando de ésta forma, la morbimortalidad perinatal,
o por ofro lado, cuando se decide por una actitud intervencionista se cae en el

problema de la prematurez y con ello los riesgos que de esta se desprenden.

El presente trabajo tiene como objetivo el conocer la incidencia real de la
morbilidad materna asociada a Ruptura Prematura de Membranas (R.P.M.) en
embarazos pretérmino en el Instituto Nacional de Perinatologia y las principales

repercusiones y complicaciones que plantea tal evento.
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ANTECEDENTES.

Desde las observaciones realizadas por Hipocrates, en embarazos que
presentaban ruptura de membranas, se ha hecho patente que el escape del “liquido
vital”, trae consigo la infeccién yfo muerte del producto y como complicacién mas

grave la muerte de la madre después de un periodo de enfermedad debilitante.

La Ruptura Prematura de Membranas, (R.P.M)) resulta un acontecimlento
importante en obstetricia, la cual puede provocar complicaciones graves tanto para
el feto como para la madre: (sindrome de dificultad resplratoria, infeccién del

producto, coricamniotis e infeccién puerperal de la madre.)

Las publicaciones en la literatura internacional, exponen una gran
controversia en cuanto al maneje de la R.P.M., sobre todo cuando ocurre en
embarazos pretérmino; por lo que al evaluar la morbilidad materna asociada a
R;P.M. en embarazos pretérmino, se podrad disefar una estrategia de asistencia
que reditiie en beneficio del binomio madre- hijo, y que contribuya a disminuir la

morblliidad materma inherente a este fenémeno. g

Durante el puerperio, la fuente més frecuente de aumento de la temperatura

es la infeccién del aparato genital. No obstante se hace una valoracion exhaustiva
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de la paciente puerpera febril en busca de otros sitlos de infeccién antes de instituir

el tratamiento con antibiéticos.

Puesto que los clinicos cada vez estdn mas al tanto de los factores que
predisponen a la paciente a una infeccién postparto y a la administracién de
antibiéticos profilacticos, disminuyendo asi de manera importante la morbilidad

materna. @ en
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GENERALIDADES.

La ruptura prematura de membranas (R. P. M.), se define como la salida de
liquido amniético a través- de una solucién de continuidad de las membranas
ovulares en embarazos mayores de 20 semanas de gestacién y/o por lo menos 2

horas antes de que de inicio el trabajo de parto. (

En la actualidad, la frecuencia de R. P. M. es del 10% en todos los
embarazos, y en el caso de embarazos pretérmino, oscila entre un 30 y 40%, por
desgracia, los avances en el conocimiento de la etiologia, patogénesis, tratamiento

y prevencion de la R. P. M. son relativamente escasos. (3

En el Instituto Nacional de Perinatologia, durante el aio de 1986, se reporté
una prevalencia de R. P. M. del 9.8 % del total de nacimientos, ocupando el quinto

lugar entre las causas de morbimortalidad perinatal. g

En décadas pasadas, en el manejo de las pacientes con R. P. M., nos
preocupaba fundamentalmente la prevencién de la morbilidad materna, ya que.los
resultados perinatales no eran esperanzadores. Actualmente, con los avances en
los cuidados neonatales de los nifios prematuros, ha aumentado
considerablemente la literatura que reporta y defiende el manejo expectante de

estas pacientes, con o que tenemos un dilema, por una parte el beneficio al




EVALUACION DE LA MORBILIDAD MATERNA.

producto, al tratar de brindar la mejor madurez puimonar feta! posible, y por otra, el
riesgo de que el producto y la madre sufran una infeccidn tal como coricamniotis y

declduoendometritis.

Se define como morbllidad puerperal a una elevacién de la temperatura
corporal a 38 grados centigrados o mayor, que se presenta en 2 ocaslones entre el
primero y décimo dia posparto (United States Commite of Maternal Weifare).
Cualquler paciente inclusive con un sélo aumento febrll durante las primeras 24
horas posparto, se atiende mejor mediante exploracién fisica completa y vigilancia

de su evolucién clinica para descartar focos infecciosos potenciales.

El origen de la flebre a menudo es muy evidente para el médico, con base
en el sintoma especifico de la paciente: zonas aisladas de dolor e hipersensibilidad,
sintomas urinarios o Intestinales, secreclén vaginal fétida, o el drenaje de la

incisién, a menudo conducen al médico al sitlo de la Infeccion.

Durante la exploracién fisica, el médico debe buscar causas genitales y no
genitales de la Infeccién. El examen Incluye la faringe, el cuello, los pulmones, las

mamas, el abdomen, la peivis, las extremidades y los sitios de puncién venosa.

Los estudios requeridos en [a valoracién inicial de la fiebre puerperal son
una biometria hematica con recuento diferencial de leucocitos, analisis general de

orina (EGO), urocultivo y hemocultivo.
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En el Instituto Naclonal de Perinatologia, se tiene la facilidad de valorar la
cavidad uterina sin contaminar la muestra, empleando para esto desde 1982 el
cateter de triple luz, método que consiste en ir introduclendo uno a uno, hasta que
con la tercera via se toman las muestras para el frotis y tincién de Gram, asi como
cultivos en los diferentes medios para busqueda intencionada de cocos Gram

posttivos, bacilos Gram negativos y anaerébios, incluyendo al agente patégeno de!

cuadro infeccioso.
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ETIOLOGIA.

Para poder combatir una infeccién, es necesario primero conocer los
agentes patégenos mas frecuentes del sitio en estudio, asi como a ias asociaciones

© sobreinfecciones posibles.

La microbiologia del tracto genitat femenino es compleja. En una mujer sana,
la vagina contiene 10 8 unidades formadoras de colonias bacterlanas/ gr. de
secreciones. Los organismos mas comlnmente aistados incluyen una variedad de

bacterias aerobias y anaerobias, hongos, virus y parasitos. (s

E! tracto genital superior, es usualmente estéril, pero bacterias del tracto
genital inferlor pueden ascender dentro de la cavidad uterina durante e! embarazo.
La virulencia de un agente en particular depende de factores como, cantidad del

inoculo, inmunidad del huésped y condiciones locales como Phy Pco,. 5

En un embarazo sin complicaciones, no se presentan cambios en la flora
vaginal, excepto por un aument_‘o'progreslvo en la colonizacién de lactobacilos.
Durante un embarazo complicado por: vaginosis bacteriana, parto pretermino,
ruptura prematura de membranas o durante el periodo intraparto, pueden ocurrir
algunos cambios en la flora vaginal que predispongan a la mujer o al producto a

una infeccién puerperal.
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Adicionalmente, después de la resolucion del embarazo, se efectian
cambios draméticos en la flora vaginal, esto esta marcado por un Incremento en el

nimero de especles anaerobias al tercer dia del puerperio.

Los factores predisponentes para la colonizacién anaerobia incluyen trauma
local, loquios, material de sutura y nimero de tactos vaginales realizados, se ha

reportado que la flora vaginal retorna a la normalidad a las 6 semanas posparto. g

Se ha encontrado un aumento significativo en el porcentajes de ceséreas
durante las Ultimas 3 décadas, en algunos hospitales hasta de 30% (;, a pesar del
amplio conocimiento de la morbilidad materna infecciosa asociada con operacion
cesarea y el uso frecuente de antibiéticos profilacticos para reduclr |a incidencia de
deciduoendometritis, esta infeccién permanece como la mas comin y potencial

complicacién de la resolucién abdominal.

El término deciduoendometritis, se refiere a la infeccién del endometrio o
decidua con extensién al miometrio y pérametrio, otros sinénimos son: endometritis,
metritis, endomlometritis, endomioparametritis y miometritis. La Infeccién debe
sospecharse cuando una mujer desarrolla fiebre posparto en ausencia de otros
signos obvios de infeccién (). El término flegmon es reservado para aquellas

mujeres que tienen un &rea de induracién no purulenta, localizada en el ligamento
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ancho, en los parametrios o0 en el repliegue vesical, la trombosis venosa séptica

refiere a la extensién de la infeccién que Involucra fos vasos ovaricos y pélvicos.

La incidencla de deciduoendometritis, varia dependiendo de la poblacién
estudiada, y mas importantemente, de la via de resolucién, se ha estimado que el
riesgo para desarrollar deciduoendometritis después de un parto es menor al 3%,
por otro lado, la incidencia de esta complicacién después de una resolucidén

abdominal varia de un bajo 15% a un extremadamente alto 95%, en poblacién de

alto riesgo.
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PATOGENESIS.

La mayoria de los casos de deciduoendometritis son de etiologia
polimicrobiana por naturaleza y debida a una infeccién ascendente de
microorganismos a partir de la flora vaginal endogena ;. Generalmente se han
aislado bacterias gram- positivas y gram- negativas de la cavidad uterina y dé la
decidua, llegando a ocupar el estreptococo un 25% en todas las mujeres que
recibleron antibidtico terapia profilactica con cefalosporinas g, aunque el papel de
este patdgeno en la deciduoendometsitis aun no estd bien establecido, el patdgeno
anaerébico mas frecuentemente alslado es el Sacleroides bivius conjuntamente
con Chlampaiay Mycoplasma siendo el papel exacto de estos (itimos no conocido

plenamente.

El porqué unas mujeres se enferman y otras no, sigue siendo un enigma, y
tal vez tenga mucho que ver con el desconocimiento casi completo de la
patogénesis precisa de esta entidad, que aparentemente radica en una compleja
interaccién entre los mecanismos de defensa del. huésped, el tamafio del Inoculo
bacteriano y la virulencla del agente causal. Este concepto es representado por
Gibbs y Sweet en forma matematica en la siguiente ecuacién g -

INFECCION = NUMEROQ DE BACTERIAS x VIRULENCIA x MEDIO DE CULTIVO
MECANISMOQ DE DEFENSA DEL HUESPED
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El tamafo del inoculo es influenciado principalmente por el tiempo que
permanece la paciente en labor, la duracién de la R. P. M. y el nimero de tacltos

vaginales que se realicen.

La virulencia depende, de la bacteria especificamente aislada de la flora
vaginal endégena, sin restarle importancia al medio de cultivo propiciade por la
isquemia de la herida y la coleccién de fluidos serosanguinolentos al realizar una
operacién cesdrea. Se ha visto que la operacién cesarea incrementa 20 veces el
rlesgo de infeccién para deciduoendometritis en comparacién con la resolucién

Vag!nal. (10}

La patogénesis bacteriana de la deciduoendometritis después de una
operacion cesdrea involucra una infeccién ascendente de microorganismos que

constituyen la flora vaginal normal.

Se observa una etiologia monobacteriana (posparto) en aquellas pacientes
que recibleron antibioticoterapia profilactica con cefalosporinas de amplio espectro,
tratamiento eficaz que suprime a ia microflora vaginal, pero que Incrementa una
resistencla de algunos microorganismos, especlalmente Streplococcus feacalls'y

Enterobacter cloacae. g
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AEROBIOS.

. Streptocous éga!a’cae

Streptococcus viridans

Streptococcus faecalis

Streplococcus sp

Streptococous aureus

» Streptococcus epidermidis

Escherichia colli

s |

Klebsiella pnuemoniae

Proteus mirabilis

Enterobacter aerogenes

Gardnereila vaginalis

Morganella morgagni

Tabla 1.0rganismos Aerobios cominmente aislados en mujeres con deciduoendometritis.

ANAEROBIOS.

¢ Peploesterptococcus sp.

¢ Clostrdium sp.

Bacteroides fragilis.

-

Bacteroides sp. -

Fusobacterium necrophorum.

¢ Fusobacler nucleatum.

Tabla 2. Organismos Anaerobios cominmente aistados en mujeres con deciduoendometrtis.

DE LA MORBILIDAD MATERNA.
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FACTORES DE RIESGO.

No hay una opinién uniforme acerca de los factores de riesgo para la

infeccién puerperal ().

Los factores predisponentes para desarrollar deciduocendometritis se enlistan
en la tabla 3, y como se puede observar son muy similares a los asociados con
corioamnioitls; los factores asociados son: operacién cesérea, R. P. M. prolongada,
multiples tactos vaginales, bajo nive! socioeconémico, empleo de monitoreo fetal

interno y la anestesia ;.

Sin embargo se han reportado algunos otros factores de riesgo, tales como
ascitis, anemia materna, operacion ceséarea repetida, cistouretritis, bacteriuria
asintomatica, sintomatologia urinaria con urccultivos positivos, R.P.M. con latencia
mayor a 8 horas y perdida sanguinea materna mayor a 1,000 ml. en el evento

Obstétrlco {18
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON EL DESARROLLO DE

DECIDUOENDOMETRITIS.

» Trabajo de parto.
« Duracién del trabajo de patrto.
» Niimero de tactos vaginales durante el trabajo de parto.
+ Emplec de monitor interno.
s Via de resolucién. (cesarea.)
+ OTROS:
+« Anemia materna.
+ Anestesia.
» Obesidad.

e Bajo nivel socloeconémico.

Tabla 3. Faclores de riesgo asociados con el desarrollo de deciduoendometritis.
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VIA DE RESOLUCION.

Seg(n la literatura, la frecuencia de deciducendometritis después de una
resolucién vaginal generalmente no excede de un 2% a 3%, sin embargo después
de una resolucién abdominal alcanza hasta el 10%, esto en grupos de bajo riesgo,

llegando a ser hasta de un 95% dentro de los grupos de alto riesgo .

Los grupos de bajo riesgo incluyen mujeres sometidas a cesérea electiva de
repeticién, con membranas integras y sin trabajo de parto. El grupo de alto rlesgo
incluye mujeres con R.P.M. de 6 horas o mas de latencia, aquéllas con trabajo de
parto de 6 horas o mas, aquéllas que tuvieron numerosos tactos vaginales y a las
que se les diagnosticé corloamnioltis. Hay estudios que reportan, que en esas
mujeres, se han aislado bacterias del liquido amnidtico, hasta en un 98%, al

momento de realizar la operacién cesarea ;.

Sin embargo , se ha reportado que la prevalencia de invasi6n microbiana al
liquido amniético es de 29%; para las pacientes sin trabajo de parto y con
membranas integras es 13%; en pacientes con trabajo de parto y con membranas
integras es de 23% y las que presentan trabajo de parto con membranas rotas, es

de 66%.
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El microorganismo mas comlnmente aislado es Uregplasma urealifycum

sequido por Laclobacillus speciesy Slaflflococo coaguiasa negaivo y.

Ahora bien, si tomamos en cuenta la resoluciéon vaginal, nos podemos
percatar que se aislan microorganismos patégenos hasta en un 14%, siendo el méas
frecuente el antes llamado Estreptococo del grupo ‘BT ahora Stheplococus
agalactiae lo que bien podria relacionarse con el gran namerc de portadores

asintométicos de este germen 5.

La frecuencia de infeccién por Chlamydia trachromatis (CT), aislada en
cultivos cervicales es de 14% (empleando PCR), con una transmisién vertical que
alcanza hasta el 55%, ahora bien la Incidencla de Chiampdia en
deciduoendometritis en mujeres positivas a CT es de 28.6%, mucho mas alta que le

8.1% en madres negativas a CT (9.
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RUPTURA DE MEMBRANAS.

Desde hace casi ya dos décadas, algunos investigadores han estudiado la
asociacién de Infeccién puerperal con la duracién o latencia de la ruptura de
membranas ovulares 3, ¥ han reportado que en la totalidad de los cultivos de
liquido amniético de pacientes con R.P.M. de mas de & horas, se encuentran

bacterias patégenas; asumen que un 95% de éllas desarrollan deciduoendometritis

-

Blanco y Cols. (1 encuentran un 36% de positividad en los cultivos de
fiquido amniético en mujeres con R.P.M. y un marcado incremento en la
deciduoendometritis posparto; aunque éstos reportes son muy Iimpresionantes,
varlos investigadores han sido incapaces de confirmar esto (14). Sin embargo este
factor de riesgo se aplica por Igual a embarazos pretémino y de término, llegando a

reportarse la Incidencla de dectduoendometritis hasta de un 7.7% 5)-

La Incidencia de R.P.M., antes de las 37 semanas, es de aproximadamente
1 - 2%, y ocurre hasta en un 10% del total de las gestaciones, segun la literatura
mundial gg. Actualmente, la R.P.M. es un serio problema para el obstetra, dadas
las complicaciones que esta lieva implicita, tanto maternas como fetales;
principalmente en esta Ultima, dada la prematurez del producto, infecciones in dtero

y las consecuencias derivadas del oligohidramnios prolongado.
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En afios pasados, durante €l manejo de las pacientes con R.P.M. muy
termprana, la principal preocupacién era prevenir la morbilidad materna, esto debido
a la pobre esperanza de vida perinatal en estos productos, pero a&ualmente este
concepto se ha visto seriamente modificado por los avences espectaculares en los
cuidados neonatales de los nifios prematuros, debir:Io a esto, numerosos autores

han reportado y preconlzado emplear ef manejo expectante en estas pacientes ).

Con el manejo expectante de la R.P.M., se ha reportado hasta un 56% de
supervivencia en los infantes, pero hasta un 13% de las madres llegan a desarrollar

deciducendometritis y en un minimo porcentaje sepsis y tromboflebitis pélvica .

Este tipo de manejo en la R.P.M. (con resultados perinatales bastante
prometedores) implica una exposicién prolongada de la cavidad uterina a un medio
no estéril y con un excelente medio de cultivo, haciéndose necesario por lo tanto,
emplear un método de proteccién, hacla la madre, contra [a agresién potencial, de

los agentes patégenos que colonizan a la cavidad uterina.
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DIAGNOSTICO.

El diagnéstico de deciduoendometritis se basa en los haillazgos clinicos,
como un Utero doloroso a la movilizacién, acompanado de fiebre o dolor abdominal

bajo.

Se deben de excluir otras fuentes infecciosas, entre ellas la de vias urinarias,
sindromes virales, neumonia y flebitis, antes de emitir el diagnéstico de

deciducendometritis.

Los datos clinicos encontrados en la deciduoendometritis, enlistados en la
tabla 5, incluyen fiebre mayor de 38 grados centigrados, con exclusién de otras
causas de Infeccidn; ademas de leucocitosis, dolor uterino, dolor abdominal bajo,
loquios fétidos, siendo el signo mas importante de todos, la flebre (signo sugestivo
y no diagnéstico), la cual no debe de ser ignorada en el periodo postoperatoric y
en el postparto. Por ofro lado, la teucocitosis, es el hallazgo mas comin en
pacientes con trabajo de parto y durante el puerperio; los loquios fétlc_:los. son
también un signo subjetivo y es el de menos ayuda para determinar

deciduoendometritis.
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SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DECIDUOENDOMETRITIS.

+ Fiebre.
¢ Leucccitosis.
¢ Dolor abdominal bajo.
+ Dolor a la movilizacién uterina.

s Loquios fétidos.

Tabla 5. Signos y sintomas de deciduoendometritis.

El empleo de cultivos endometriales transcervicales en pacientes con
deciduoendometritis, es muy controversial, debido a la poca informacién clinica que
brinda y al elevado costo de la misma, y mas importante es que los cultivos estan
generalmente contaminados con flora endégena del tracto genital inferior, y por lo

tanto, no necesarlamente revela el origen de la infeccién.

Frecuentemente, cuando se Inicla el tratamiento, el resultado del cultivo aun
no esta disponible, y el paciente es dado de alta a su domlcilio, antes de que los

cultivos para anaerobios hayan sido reportados.
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En pacientes que no responden a la terapia convencional, los hemocultivos
conjuntamente con los cultivos endometriales, quizés sean benéficos, desde un
punto de vista ;)\réctico. ¢l diagndstico de fiebre puerperal es intuitivo, y muchos
pacientes responden favorablemente a la terapia antimicrobiana convencional, sin

necesidad de aislar al microorganismo causal.
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TRATAMIENTO.

Posterior a la realizacién del diagnéstico y a la exclusidn de otras causas de
infeccién, la antibiotico-terapla parenteral debe de ser iniciada, sin embargb esta no
es una opinién unéanime, ya que se cuestiona la seguridad y la eficacia del régimen

antibidtico para el tratamiento de la deciduoendometritis.

La terapla combinada con clindamicina y un aminoglucésido
( .g. Gentamiclna ), se emplea con un buen Iindice de éxito en el manejo de la
deciducendometritis, siendo éste el estandar de oro, con ¢l cual se comparan otros
estudios clinicos ;. El porcentaje de curacién excede el 90%, y también decrece
el nimerc de complicaclones infecciosas mayores. La terapla combinada no esté

exenta de complicaciones y el médico debe de ser cauteloso al emplearia pq).

La combinacién con Gentamicina / Clindamicina, no es efectiva contra el S
Faecalis el cual se puede aislar hasta en un 25% de los pacientes en los que fallé

el uso de cefalosporina profilactica .
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Qtro problema involucra, el posible desarrollo de colitis pseudomembranosa,
diarrea inducida por medicamentos, nefrotoxicidad y ototoxicidad por gentamicina y

la dificultad por mantener niveles terapéuticos de gentamicina en la paciente

puerpera.

Recientemente, se ha propuesto el empleo de monoterapia, con la ventaja de
que es menos toxica y teoricamente emplea menos tiempo de enfermeria para su

administracién.

Dada la naturaleza polimicrobiana de la infeccidn, se han empleado
cefalosporinas de amplic espectro, segunda y hasta ‘tercera generacion,

conjuntamente con inhibidores de betalactamasa.

Los agentes monoterapéuticos se enlistan en tabla 6, por lo general estos

agentes son efectivos en un 80% a 90% de los pacientes ).
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MEDICAMENTO. EFECTIVIDAD
(%)
Cefalosporinas (2da. )
+« Cefamandole 8773
« Cefoxitina 75/79
o Cefotetan 20/83
Cefalosporinas {3era.)
¢ Cefoperazona 92
Peniclinas amplio espectro.
+ Piperacilina 100/88
* Mezlocilina 87/75
¢ Ticarcilina / Clavulanato 98 /84
+ Ampicilina / Sulbactan 81/83
+ Piperacilina / Tazabactam 85
Fluorogquinolonas.
+ Ciprofloxacina 71

Tabla 6. Agentes monoterapeuticos con mayor indice de curacion.
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La eleccion del antibidtico es generalmente empirica y basada
fundamentalmente en e} conocimiento de los tipos de bacterias mas comunes
alsladas en pacientes con deciduoendometritis, se puede obtener informacion

adicional por conocer el efecto del antibiético profilactico sobre la flora vaginal.

La monoterapia de amplio espectro es apropiada como primera linea de
tratamiento y debe de ser empleada al menos por 48 a 72 horas en espera de un
efecto benéfico antes de descontinuarta o alterar el régimen terapéutico, slendo la
dnica excepcién a esta regla, que la condicién del paciente se deterlore

rapldamente y que clinicamente desarrolle sépsis.

Después de 48 a 72 horas sin mejoria, la paciente debe de ser reexaminada,
y un antibiético adicional debe de ser sumado a la terapla ya existente, haciendo

énfasis en los patégenos no cubiertos o potencialmente resistentes.

Si dentro de las primeras 72 horas de antibidtico terapia, no se aprecia
mejorfa en el paclente, debe de excluirse alguna otra causa de infeccion (descritas
previamente), las infecclones de herida quirdrgica, requieren teraplas cortas,
drenaje de la misma y una debridacién agresiva con limpieza de la misma dos o tres

veces al dia.
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El tratamiento con antibidticos parenterales debe continuarse hasta que ¢l
paciente permanezca afebril, por al menos 24 - 36 horas, éin encontrar datos
anormales durante el examen fisico, hasta ese entonces el paciente debe de ser
dado de alta a su domicilio sin antibidtico terapla, ya que generalmente el paciente

no los toma y no brindan ninguna ventaja ps).
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La frecuencia relativamente alta de la R.P.M. en nuestro medio nos obliga a
dedicarle un estudio cuidadoso, tanto como fenémeno aislado y come punto de
union critico entre le feto y la madre; si bién es clerto que existen numerosos, y muy
recientes estudios en lo relativo a los efectos deletéreos sobre el blen_estar del feto
cuando se ve expuesto a este fendmeno a edades gestacionales consideradas
como criticamente tempranas, nos hemos olvidado de considerar los efectos
potencialmente nocivos de la R.P.M. sobre la madre, ya sea a nivel sistémico o bién

sobre el érgano que se encuentra en relacién intima con el feto, com seria el Gtero.

La relevancia de esto recae en que la mayoria de los nacimlentos pretérmino
debidos o secundarios a R.P.M. presentan un pronéstico sombrio o reservado, con
lo que la descendencia de la pareja se veria seriamente comprometida, de ahi que
nos enfoquemos a tratar de anticlpar las potenciales complicaciones infecciosas del
aparato reproductor femenino, secundarias al “paso libre” de microorganismos
hacia el (tero cunado la barrera de defensa nat;Jral se ha rbto. proplciando con
esto un excelente medio de cultivo con condiciones 6ptimas de Incubacién para
agentes patdgenos, que podrian comprometer el futuro obstétrico de nuestra

paciente.

El resultado esperado es, encontrar las principales complicaciones maternas

infecciosas referidas en los expedientes clinicos revisados, mencionar el manejo
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propuesto y realizado a cada uno de ellos y determinar su eficacia en términos de
dias de estancia, necesldad de antibidtico terapia y la no necesidad de erradicar el

foco primario de infeccién en forma quirdrgica.

Su aplicacién principal, recaeria, al anticipar las complicaclones posibles
para los cuadros clinicos que se sucedan en la posteridad y asi disminuir la

morbilidad materna secundarla a ruptura prematura de membranas.
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Objetivo General.

Identificar las principales complicaciones maternas asociadas a ruptura
prematura de membranas en los embarazos pretérmino, asi coﬁ'so sugerir medidas
preventivas y/o terapéuticas que pudieran disminuir la morbilidad materna anuaf en

el Instituto Nacional de Perinatologia.

Hipdtesis.

¢+ La morbilidad materna relacionada con la rupt.ura prematura de
membranas en los embarazos pretémmino, se ve incrementada en forma
directa al tiempo de latencia de la misma y a la edad gestacional en que se
presenta.

e La- morbilidad materna disminuye con el empleo de antibidticos

profilacticos.
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UNIVERSO.

Se capturé de la libreta de ingresos del servicio de urgencias del Instituto
Nacional de Perinatologia, de México, D.F. , el nombre y nimero de registro de
toda paciente que se hospitalizé en el mismo, durante el periodo comprendido de
Enero 1 a Diciembre 31 de 1996, con diagnéstico de embarazo pretérmino (28 - 36

semanas de gestacion) y ruptura prematura de membranas.

UNIDADES DE OBSERVACION.

Se solicité at archivo clinico de la institucién, los expedientes de todas las
pacientes arriba mencionadas, excluyéndose a aquellas pacientes cuya edad
gestacional no cofrespondia al rango mencionado y en las que se descarto la

ruptura prematura de membranas.

TAMANO DE LA MUESTRA.
Se recolectaron 227 pacientes, de las cuales, 98 no cumplieron con los

criterio de inclusién, quedando un total de 129 pacientes.
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CRITERIOS DE INCLUSION.
Paclente con embarazo confirmado al momento del ingreso.
Pacientes con embarazo cuya edad gestacional comespondiera a 28 - 36
semanas.
Pacientes con diagnéstico confirmade ( por clinica o laboratorio) de ruptura
prematura de membranas.
Toda paciente que ingreasara al Instituto Nacional de Perinatologia via el

servico de urgencias del mismo del 1 de Enero al 31 Diciembre de 1996.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Todo aquella paciente que no cumpla con los criterios de inclusién.

VARIABLES EN ESTUDIO.

De cada uno de los expedientes, se obtuvieron los siguientes datos:

Nombre completo de la paciente.

Registro de la paciente.

Edad.

Clasificacién socioecondmica.

Dentro de los antecedentes Gineco-obstetricos, se obtuvo el nimero de
gestaciones previas a este evento, asl como la forma de resolucién de las

mismas.
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En los antecedentes personales patolégicos, se enumeré Udnicamente la
existencia de alguna patologia materna
Primera vez en el Instituto.

Fecha de R.P.M.

Horas de latencia.

Se analizaron los métodos de diagnéstico de R. P. M.

Existencia de criterios de Gibbs. (Clinicos)

Via de resolucién del embarazo.

Semanas de gestacién al momento de fa resolucién.

Presencia de liquido amnidtico fétido.

Prescencia de cavidad caliente con aumento de la temperatura

La adminstracién de antibiotico terapla, dividida en profilictica y terapéutica, y a
su vez se analizé la combinacién de agentes antimicrobianos

La prescencia de complicaciones maternas.

La linea de investigacién institutcional es patclogia obstétrica y médica

asociada al embarazo.

La capiura de datos se realizé en Excel 5 (M.R.) para Windows {(M.R.).

La descripcién de los datos estadisticos se realizé mediante tablas y

graficas.
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El disefio del estudio es: tipo observacional, el diseno es transversal; en
relacién al método de observacion es transversal, tipo de analisis descriptivo, y en

relacidn a la temporalidad es retrospectivo.
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La poblacién estudiada consté de 129 pacientes, con un rango de edad
entre 14 a 45 afios, con un promedio de 27.4 afios, una media de 31 afios, con
una desviacién estandard de +/- 7.48 afios, distribulda como se observa en la

grafica 1.

La distribucién por clasificaciéon socioecondmica de las paclentes se expone
en la gréfica 2, de donde resulta obvlo observar que se brindé predominantemente
atencién a la poblacién con bajos recursos econémicos, ya que las clasificaciones

mas bajas (1, 2 y 3) suman un 86.0 % del total de las pacientes.

Dentro de los antecedentes glneco-obstétricos, se encontrd que solo el 28.7
% de las pacientes eran primigestas y el resto, 71.3 %, tenian por lo menos un
embarazo previo, de las cuales eran secundigestas el 39.5%, tercigestas el 19.4 %

-y el 41.1 % restante tenia 3 0 mas embarazos previos.

Analizando el tipo de paciente que ingresé al hospital, referente al control
prenatal llevado en el mismo, tenemos que el 45.7 % (59 pacientes) no conté con
ningin tipo de control en et mismo (primera vez), y que el 54.3 % (70 pacientes) ya

habia tenido por lo menos una consulta subsecuente en el Instituto, ver gréfica 3.
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De!l total de pacientes, el 53.5 % no presentaba- ninguna patologia materna,

ver recuadro 1.

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON ALGUNA PATOLOGIA MATERNA.

CON PATOLOGIA MATERNA. 60 PACIENTES. 46.5 %

SIN PATOLOGIA MATERNA. 69 PACIENTES. 53.5%

Recuadro 1. Distribucion de pacientes con alguna patologia matema.

El diagnéstico de R.P.M., se estableci6 en el servicio de urgencias durante
la exploracién fislca en todos los casos, el diagndstico se hizo mediante la clinica
en el 899 % ya que presentaban signo de Tarnier y/o maniobra de Valsalva
positiva; en tanto que un 10.1 % se recurrié al laboratorio, con el método de

cristalografia, y a tedas se les realizé ultrasonido obstétrico, ver recuadro 2.
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METODO DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

CLINICO. 89.9%

TARNIER Y/O YALSALVA,

LABORATORIO. 10.1%

CRISTALOGRAFIA.

Recuadro 2. Métdo diagnostico de Ruptura Prematura de Membranas.

Al moménto de su ingreso al Instituto, por el servico de urgencias, y durante
la exploraciédn fisica, un 30.2 % de las pacientes presentaba trabajo de parto, lo que
condicioné su envié a la unidad toco- quirurgica para su resolucién obstétrica
inmediata; mientras que el resto de las pacientes, un 69.8 %, se envié a

hospitalizacién , con el plan de manejo conservador, ver grafica 4.

En relacién, a la edad gestacional del embarazo al momento del Iingreso,

tenemos fa distribucion que se observa en la gréfica 5.

En cuanto a la via de resolucién del embarazo, un 30.2 % fue por via

vaginal, y un 69.8 % se resolvi6 via abdominal, ver gréfica 6.

Durante la resolucién obstétrica, se buscé en forma intencionada la

presencia de datos clinicos de Infeccién a nivel uterina, tal como cavidad caliente y
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liquido amniético fétido, encontrando que un 11.6 % de las pacientes cumplian con

este requisito.

Se empleo antibidtico terapia en 95 pacientes (100 %) , siendo ésta
profilactica en el 59% (56 pacientes) a base de cefacidal y terapéutica en el 41 %
(39 pacientes), empleando para esto Penicllina y Gentamicina en 31 pacientes,
Clindamicina en 7 pacientes y Metronidazol en una paciente, ver graficas 7, 8,9y

10.

La morbilidad materna en embarazos pretérmino con ruptura prematura de
membranas durante 1996 en el Instituto Nacional de Perinatologia, fue Unicamente
la deciduoendometritis, con 10 pacientes (7.8 %), todas ellas recibieron antibiético

terapia terapéutica

+ En la asociacion entre deciduoendomeltritis y grupo de edad, se encontré que el
80% de las pacientes con esta patologia se encontraba entre el grupo de 20 a

29 ahos.

*» El 117 % de las pacientes con patologia matema de base, desarrollo

declduoendometritis.
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72 pacientes (56 % de las pacientes} tuvieron una latencia de R.P.M. mayor de

24 horas . 22 pacientes, (17 %) presentaron una latencia entre 12 y 24 horas y

35 pacientes (27 %), tuvieron una latencia de R.P.M. mencr de 12 horas.

El 90 % de las pacientes con deciduoendometritis, se resolvieron por cesérea, y

el 10 % restante por parto.

£1 50 % de las pacientes con deciduoendometritis, tenian mas de 32 SDG y el 50

% restante repartido entre 28 y 31 semanas de gestacidn.

El 100 % de las pacientes con deciduoendometritis, correspondié a niveles

bajos de la clasificacién socloecondmica { Clasf. 1,2y 3)

En cuante al control prenatal, tenemos que el B0 % de las pacientes con

deciducendometritis, carecian de un control prenatal adecuado

El 50 % de las pacientes con deciduoendometrits, presantaron en algin

motento de su ingreso al Instituto algun criterlo de Gibbs alterado.

No se administré ningin tipo de antibidtico en aquelias pacientes con R.P.M.

menor de 12 horas de latencia (27 %).
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+ De las 35 pacientes que tuvieron una latencia de R.P.M. menor de 12 horas y
que no recibieron ningun tipo de antibiotico, solo 1 paciente desarroli6

deciduoendometritis.
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En las pacientes estudiadas, se encontrd que la mayor incidencia de R.P.M. en
embarazos pretérmino se encontré en el grupe de edad en etapa reproductiva;
asi mismo, el nivel socioeconémico mas afectado con infeccién puerperal, estuvo
en el grupo de mujeres de un estrato socioeconémico bajo; concordando en
estos puntos con lo descrito en la literatura; lo que podria explicarse por un
inadecuado control higiénico - dietético, aunado esto a un mal control prenatal,

lo cual corroboramos en este estudio.

Por otro lado, la existencia o no, de patologia materna no influyé en la evolucién
de la ruptura prematura de membranas hacia una mayor morbilidad. En este
grupo de pacientes, el -embarazo se resolvio por via abdominal
predominantemente, por un lado quizés, ocasionado por el motivo que llevé a la
interrupcién del embarazo y las condiciones cervicales en ese momento, asl,
como a la edad gestacional de los fetos, qu;e per se, es una indicacién de
operacién cesarea en el Instituto Nacional de Perinatologia, lo que a su vez

condicion6 una mayor incidencia de infecién puerperal como ya es bien sabido.
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+ De esta misma manera, la latencia de la ruptura prematura de membranas mayor
de 24 horas, juega un papel muy importante en la morbilidad infecciosa materna,
no asi, la edad gestacional de los productos, por lo que pudimos observar, y por
lo tanto solo se deben de manejar antibidticos a este tipo de pacientes, ya que
con menos de 12 horas de latencla de la ruptura prematura de membranas,

generalmente, la morbilidad infecciosa, es igual a la de la poblacion general.
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