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RESUMEN

INTRODUCCION: La anemia es una de las patologias concomitantes que mas
frecuentemente se presentan durante el embarazo, llegando a afectar hasta en un 22-
24% de la poblacion de embarazadas, se ha observado que la anemia durante el
embarazo es un factor predisponente para varias patologias, una de ellas es la ruptura
prematura de membranas. Al haber una disminucién de hemoglobina, se presenta mayor
alteracion en cuanto a la oxigenacion de los tejidos, lo cual también afecta las membranas
ovulares, ocasionando una mayor predisposicion a la ruptura prematura de las
membranas, lo que aumenta la morbi-mortalidad de los productos ocasionando gastos
importantes al sistema de salud por estancias prolongadas en Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) de productos preterminos en el mejor de los casos, siendo
gue podrian ser patologias prevenibles con un adecuado control prenatal.

OBJETIVO: Identificar si existe relacion real entre la anemia y la ruptura prematura de
membranas.

MATERIAL Y METODO: Se captan las pacientes con ruptura prematura de membranas
y partos pretermino durante el periodo correspondiente entre enero y diciembre del 2010
en los hospitales Materno Infantil de Cuautepec y el Hospital General Enrique Cabrera
Cossio. Obteniendose una muestra de 79 pacientes, 53 procedentes del Hospital
Enrique Cabrera y 26 en el Hospital Materno Infantil de Cuautepec.

Para el andlisis estadistico se emplean porcentajes, frecuencias, y razén de momios, los
cuales se obtiene mediante los programas SPSS y Epi.info, presentandose en gréaficas
para su mejor explicacion.

RESULTADOS: Se encontro un total de 55 pacientes con Ruptura Prematura de
Membranas y 18 sin Ruptura Prematura de Membranas, con una edad materna
promedio de 35.1 afios, edad de la gestacion de 31.58 (DE 5.2), hemoglobina de 12.35
(DE 1.36), hematocrito 37.70 (DE 3.74) para el grupo de estudio y una edad materna de
24.67 afos , edad gestacional promedio de 30.83 (DE 5.2), hemoglobina de 13.06 (DE
1.73), hematocrito de 39.04 (DE 4.58), con un OR de 0.70 para la relacién hemoglobina
y ruptura de membranas y un OR de 1.07 para la relacibn hematocrito y ruptura de
membranas.

CONCLUSIONES: A pesar de las diferencias que aparentemente se observan en ambos
grupos, después del andlisis minucioso, se llega a la conclusion que al igual que en
muchos paises, no existe una relacidn directa entre anemia y ruptura prematura de
membranas. Tal vez tenga que investigarse mas a fondo otros factores de riesgo
concomitantes que puedan ocultar la verdadera causa que la origina.

PALABRAS CLAVE: Ruptura de membranas, anemia, parto pretermino, riesgo relativo.
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l. INTRODUCCION
La anemia es el desorden alimentario mas comun en el mundo, se estima que su
prevalecia en la poblacion general varia entre el 5y 31% en paises desarrollados

y hasta el 90% en los paises en desarrollo. 2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que en los paises en
desarrollo la incidencia de anemia en mujeres embarazadas oscila entre 53.8% a
90.2%, mientras que en los desarrollados es de aproximadamente 8.3%, ésta
también informa que el 47% de las mujeres en edad fértil en los paises en
desarrollo y hasta el 19% en los paises desarrollados padecen anemia antes del
embarazo. En EU la prevalecia de anemia en el embarazo es de 1.8% en el primer

trimestre, 8.2% en el segundo y 27.4% en el tercero. *

Existen estimaciones de que en México la anemia es mas frecuente en las
mujeres embarazadas con una incidencia del 22.4%, en la mujer embarazada en
poblaciones urbanas se presenta hasta en un 21.6% y en las no embarazadas se

presenta una incidencia del 15.4%, . °

Con frecuencia se inicia el embarazo con bajas reservas de hierro debido a la
perdida de sangre por el flujo menstrual, aunado a una dieta deficiente de hierro y

proteinas. Por esta razén la anemia mas frecuente es la ferropenica. °
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Se ha observado en la literatura mundial que la anemia es un factor predisponente
de parto pretermito y de ruptura de membranas, lo cual aumenta la
morbimortalidad materno fetal afectando el desarrollo del binomio. ® " Sin embargo
también hay una gran cantidad de literatura que describe a la anemia como un
factor independiente no relacionado con complicaciones durante el embarazo, en
cuento a riesgo de parto pretermino y bajo peso al nacer, hay autores que reportan
qgue hay un mayor peso al nacer en productos de madres con hemoglobina del
tercer trimestre entre 96 y 105 mgs/dl, los cuales también presentan una menor
incidencia de parto pretermino, sin embargo hacen la aclaracién que los resultados

pueden variar de acuerdo a la metodologia utilizada para llevar acabo el estudio.*

De acuerdo a la OMS, se define anemia como concentracidon de hemoglobina
sanguinea menor de 120g/I para mujeres no embarazadas, y menor de 110 g/l

para mujeres embarazadas.*

Los valores normales de hemoglobina en la mujer adulta deben ser mayores de 12
g/dl a nivel del mar. Cuando inicia la hemodilucién los valores de hemoglobina
disminuyen a 11 g/dl, y en plena dilucién a 10.4 g/dl. Sin embargo en la ciudad de
México, ubicada a 2240 metros sobre el nivel del mar, los valores minimos de
hemoglobina para la mujer adulta son 13.5 g/dl, extrapolando los valores al inicio

de la hemodilucién serian 12.5 y en plena hemodilucién de 11.9. ®
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Se ha reportado que la anemia durante el embarazo ocasiona hipoxia y estrés
oxidativo, de esta forma la deficiencia de hierro incrementa el riesgo de
infecciones, ya que al mantener un estado de hipoxia cronica se induce un estrés
materno fetal, se activa el sistema inmune en presencia de infeccidn o inflamacion,
liberandose la hormona corticotropina y/o cortisol, las cuales se relacionan con
estrés, puede activarse el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal en la madre o el feto,
éste eventualmente puede iniciar el trabajo de parto pretermino. Finalmente la
deficiencia de hierro puede también aumentar el estrés oxidativo resultando en

dafio a eritrocitos y unidad feto-placentaria.’

La anemia en el embarazo se ha relacionado con la falta de aumento del volumen
plasmatico materno, con el consiguiente menor riego sanguineo y funcién
placentaria inadecuada. Esta falla en la expansion del volumen plasmatico
también puede restringir el crecimiento fetal, lo que puede resultar en aborto y
nifios con bajo peso al nacer, se ha observado que una adecuada expansion en el
volumen placentario parece estar relacionado con una disminucion de la
viscosidad de la sangre para una mejor irrigacién placentaria.® Estas alteraciones
hematolégicas se han relacionado con cinco problemas especificos: aborto,
ruptura prematura de membranas, parto pretermino, oligoamnios y bajo peso al
nacer.> También aumentan la incidencia de el nacimiento pretermino indicado

médicamente. ’
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El nacimiento pretermino es definido como el parto antes de completar las 37
semanas de gestacion, de acuerdo a lo descrito por la OMS, e incluye el parto
pretermino espontaneo, la ruptura de membranas en el trabajo de parto pretermino
espontaneo, la ruptura prematura de membranas y la incompetencia istmico-

cervical. No incluye el parto pretermino inducido por indicacién materna o fetal. °

En cuanto a la ruptura prematura de membranas (RPM) hay un gran desacuerdo
sobre el término adecuado para determinar esta patologia, algunos autores
refieren a la rotura espontanea de las membranas corioamnioticas como la
ocurrida antes de que se inicien las contracciones uterinas del parto, después de
la semana 20 de gestacion. Y que el parto no se produzca en las siguientes dos
horas. La RPM es la ruptura de las membranas fetales antes de iniciar labor de
parto, generalmente ocurre cerca del término, pero si ocurre antes de la semana
37, se dice que es una ruptura pretermino, y la RPM se presenta

aproximadamente en el 3% de los embarazos. *°

La RPM, es la pérdida de continuidad del saco amnio6tico antes del inicio del
trabajo de parto, independientemente de la edad gestacional en que se encuentre
el embarazo. La pérdida de liquido amnidtico después de una amniocentesis debe
ser considerada como una entidad separada debido a que, generalmente, es un

fendmeno autolimitado y con un mejor pronaostico.
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El periodo de latencia es el intervalo comprendido entre la RPM y el inicio del
trabajo de parto. Cuando el periodo de latencia es superior a 24 horas se
considera que es una RPM prolongada. El tiempo que transcurre entre la ruptura y

el parto es muy importante para la morbi-mortalidad materno-fetal.

La ruptura prematura de membranas es aquella que ocurre antes de la semana 37

de gestacién. La cual afecta aproximadamente al 3% de los embarazos y
: : . 10, 11

perjudica a uno de cada tres partos pretermino. La ruptura prematura de

membranas incide sobre la morbimortalidad maternofetal y es responsable del 1-

2% de la muerte fetal.®

Cuando la RPM ocurre a edades tempranas los neonatos sobrevivientes pueden
presentar secuelas como: alteraciones en la presentacién, compresion del cordon,
oligohidramnios, enterocolitis necrotizante, alteraciones neurolégicas, hemorragia
intraventricular y sindrome de distres respiratorio.*® ** 12

Los factores de riesgo de mayor importancia son el antecedente de RPM en
embarazos anteriores y la presencia de sangrado genital durante el tercer
trimestre o durante mas de un trimestre. Otros factores de riesgo asociados a la
RPM son bajo nivel socioeconémico, madres fumadoras, antecedentes de

infecciones vaginales, sobredistencion uterina, la inflamacion e infeccion

coriodecidual tambien pueden causar RPM.




SCiudad
éXico

Capital cn Fiavimicnts

DRA. LILIANA HERNANDEZ SANTILLAN
La disminucién en el contenido de colagena en las membranas también ha sido
relacionada con la RPM.'° Otros factores de riesgo adicionales que han sido
mencionados en la literatura incluyen acortamiento cervical, condicion materna
respiratoria polihidramnios y enfermedad periodontal.™*
En los embarazos de termino aproximadamente el 8% presentan RM y de ellos
95% presentaran el parto antes de las 28 horas. El curso clinico de la RPM es
muy caracteristico en cuanto al periodo de latencia previo a presentar trabajo de
parto, la latencia de presentacion del trabajo de parto incrementa conforme
disminuye la edad gestacional. Asi cuando la edad gestacionales menor de 34

semanas el 93% presentara trabajo de parto antes de 7 dias.** 3

Las membranas fetales es un tejido altamente especializado, procedente del
ectodermo. Las membranas ovulares se forman por la oposicién del amnios y del
corion. ElI amnios estd formado por un epitelio que mira hacia la cavidad
amnibtica, que es una capa compacta responsable de la fuerza del mismo y una
capa esponjosa que lo separa del corion. El corion contiene varias capas de
colageno que, en su mayoria, estan muy unidas a la decidua capsular. Se
desarrollan separadas durante el primer trimestre para asi en la semana 18 a 20
unirse. Debido a su contenido de elastina, las membranas ovulares tienen la
capacidad de adaptarse a las deformaciones con una recuperacion rapida de su
estado original, lo que les permite permanecer indemnes a pesar de los

movimientos maternos y fetales.
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El corion representa el 20% del grosor de las membranas fetales y es la capa que
da rigidez y fuerza, ademas de ser la responsable de la integridad en las
membranas intactas, mientras el amnios es avascular. Las membranas fetales por
naturaleza presentan una zona deébil a nivel del orificio cervical, en donde es
mayor la incidencia de ruptura de membranas. Se puede observar que en esta
area hay menor grosor de membranas, es un area mas débil y menos elastica. Se
cree que en el area de ruptura tambien se haya disminuido el grado de adherencia

entre corion y amnios.

En la RPM se piensa que existe una debilidad local de las membranas por una
infeccion ascendente, que frecuentemente es subclinica, y que ha sido asociada
con una disminucion de las fibras de colageno, una alteraciéon de su patrén normal

ondulado y a un depésito de material amorfo entre las fibras **°

En los casos de RPM, los microorganismos aislados en el liquido amniético son
similares a aquellos que normalmente se encuentran en el tracto genital inferior y
que, en orden de frecuencia, son: Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis,
Streptococcus B-hemolitico, Fusobacterium y Gardnerella vaginalis. Aunque las
infecciones polimicrobianas se han encontrado en el 32% de los casos. La

invasién microbiana de la cavidad uterina puede debilitar las membranas por un
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efecto directo de las bacterias o, indirectamente, por la activacion de los

mecanismos de defensa como los neutréfilos y los macréfagos.*®

Cuando los microorganismos actian en forma directa, producen enzimas que
son capaces de degradar las proteinas, por lo que son llamadas proteasas. Entre
estas enzimas se encuentran las colagenasas que degradan el colageno
contenido en la membrana y predisponen a su ruptura. LOS microorganismos
también pueden activar los macréfagos de la decidua, los cuales son la primera
linea de defensa del huésped contra la infeccion y también activar la liberacion
de citoquinas, tales como la interleuquinas 1, 6 y 8. Estas interleuguinas
estimulan, no soélo la actividad de la proteasa, sino también la produccién de
prostaglandinas que estimulan las contracciones uterinas que ocurre en el inicio

del trabajo de parto.**

Otra teoria indica que del 30 al 50% del liquido amnibtico presenta signos de
invasién microbiana. Lo que permite la presencia de citoquinas proinflamatorias,
y endotoxinas producidas por los microorganismos patdégenos presentes, asi
como enzimas liticas, lo que resulta en degradacion de la matriz extracelular de

las membranas y que lleva finalmente a su ruptura.

Se ha observado que hasta un 75% de pacientes presentan invasion

intraamniotica microbiana sin desarrollo de sintomas agregados, lo que hace
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pensar que esta invasion se presenta en el periodo de latencia y que esto
posteriormente desarrolla inflamacion la cual desencadena los mecanismos que

llevaran a ruptura de membranas.*’

En 2001, Woods vy colaboradores, propusieron a las especies reactivas de
oxigeno como potenciales precursores de la RPM, sugieren que el proceso se
puede revertir mediante la accion de un antioxidante, en este caso vitamina C y
E. Existe un interés particular en la enfermedad periodontal materna, sin tratar y
severa, como causante de RPM y parto pretermino, al incrementar los niveles de

citoquinas y quimogquinas proinflamatorias circulantes.*

Debido al alto grado de morbimortalidad materno-fetal que conlleva la RPM se
han estudiado varios modelos para la reparacién de las membranas después de
Su ruptura ya sea espontanea o iatrogenica, sin embargo ninguna de estas ha
ofrecido un panorama adecuado, ni se ha probado en poblaciones humanas, esto

debido al bajo grado de regeneracién de las células del corion y el amnios.
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JUSTIFICACION
Durante el 2009 se registro la atencion de 53 pacientes con parto pretermino vy
ruptura de membranas en el Hospital Materno Infantil Cuautepec y 179 en el
Hospital General Enrique Cabrera, sin embargo no se registro la incidencia de

anemia en esta poblacion.

La anemia es una enfermedad frecuente en las mujeres embarazadas, se estima
una incidencia de entre 18 y 43% en las poblaciones en desarrollo, de acuerdo a
esto, nuestra poblacion (hospitales de la Secretaria de Salud del GDF) tendra una
incidencia parecida. De acuerdo a diversos autores, la anemia es un factor
predisponente para ruptura prematura de membranas y otras complicaciones del
embarazo, lo cual incrementa la morbimortalidad fetal por prematurez. Si se logra
una adecuada prevencion de la anemia se disminuiria la incidencia de

complicaciones.

Durante la realizacion de este estudio se buscara una relacion entre la incidencia
de la ruptura prematura de membranas y el grado de anemia que presente la
mujer embarazada al momento de la ruptura de membranas, de tal manera que
podamos observar si realmente se puede considerar como factor de riesgo.De
encontrarse una relacion se podra prevenir con mayor eficacia la ruptura
prematura de membranas, al mantener niveles adecuados de hemoglobina en la

paciente obstétrica, y asi disminuir la morbi-mortalidad materno fetal que conlleva.

10

—
| —
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la literatura mundial la anemia durante el embarazo predispone a la
ruptura de membranas pero la mayoria de los estudios se reportan en poblaciones
europeas y/o asiaticas, y ya que no hay reportes concluyentes de la poblacién

mexicana. Se plantea la siguiente pregunta:

¢, Cudl es la asociacion entre la anemia y la ruptura prematura de membranas en
pacientes con parto pretérmino atendidas en el 2010 en los Hospitales General

Enriqgue Cabrera y Materno Infantil Cuautepec?

11

—
| —
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OBJETIVOS

General
e Analizar la asociacion entre anemia y ruptura prematura de membranas en
pacientes con parto pretérmino atendidas en el 2010 en los Hospitales

General Enrique Cabrera y Materno Infantil Cuautepec.

Especificos
e Identificar los expedientes clinicos de las pacientes con ruptura prematura
de membranas con parto pretérmino atendidas en el 2010 en los Hospitales
General Enrique Cabrera y Materno Infantil Cuautepec.
e Obtener los datos de hemoglobina y hematocrito en las pacientes con
ruptura prematura de membranas con parto pretérmino.
e Conocer la edad de las pacientes.

e Identificar la via de resoluciéon del embarazo.

HIPOTESIS

A mayor anemia aumenta la presencia de ruptura prematura de membrana en

pacientes con parto pretérmino.

12

—
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ll: MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio

Se trata de un estudio clinico, epidemiolégico, observacional, retrospectivo,

transversal y descriptivo.

Observacional por que no intervenimos directamente en la poblacion estudiada,
retrospectiva porque analizamos informacion ya existente antes de nuestro
estudio, transversal por que sélo hacemos una medicién en nuestra poblacion, y
descriptivo porque sélo analizaremos un problema determinado, en este caso
anemia en ruptura de membranas, y no realizamos ninguna intervencion para

modificar la situacion.

Criterios de inclusion:

Casos:

e Paciente con embarazo mayor de 20 semanas de gestacién y menor de 37
semanas.

e Cualquier edad

e Que presente RPM a su ingreso

e Que cuenten con biometria hematica completa de ingreso

e Que culmino su embarazo durante su estancia (parto pretérmino o cesarea)
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Controles:

e Paciente con embarazo mayor de 20 SDG y menor de 37 semanas.
e Cualquier edad

e Que no presente RPM a su ingreso.

¢ Que cuenten con biometria hematica completa de ingreso

¢ Que culmino su embarazo durante su estancia (parto pretérmino o cesarea)

Criterios de no inclusion:
e Presentar parto pretérmino por patologia materna de base, como diabetes
gestacional, preclampsia, eclampsia.

e Presentar parto pretérmino por oligohidramnios o malformaciones.

Criterios de eliminacién:
e Expedientes incompletos

e No existencia en archivo al momento de la revision.

Criterios de interrupcion:

¢ No aplican.
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Tamafno de la muestra

Se obtiene una poblacién total de 79 pacientes en dos hospitales de la red,
Hospital Materno Infantil de Cuatepec y Hospital General Dr. Enrique Cabrera

Cossio.

Seleccién de sujetos

Se realiza una revision de expedientes de 53 pacientes con parto prematuro en el
Hospital Materno Infantil de Cuautepec con una captacion de 18 pacientes con
ruptura de membranas pretérmino y 8 prematuros sin ruptura de membrana
previa revisibn para que contaran con todos los requisitos para la inclusion:
embarazo entre 20 y 37 semanas, con diagnéstico de ruptura de membranas
confirmado por visualizacion directa de liquido amnidtico en todos los casos, con
laboratoriales completos que incluyeron biometria hematica completa y que
culminaron embarazo durante su estancia, sin importar el estado del producto al
momento del nacimiento, y que se encontrara expediente completo y en archivo
para su analisis. EI mismo procedimiento se realizo en el Hospital General Dr.
Enrique Cabrera Cossio, en el cual se revisaron un total de 179 expedientes
captando 55 pacientes con ruptura de membranas para grupo de estudio y 11

sin ruptura de membranas para grupo control.
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Asignacion de sujetos

De la muestra de 79 pacientes para Cabrera 41 contaban con ruptura prematura
de membranas, 3 se eliminaron por falta de laboratoriales y 12 fueron prematuros
sin ruptura de membranas de los cuales se elimino una por falta de laboratoriales.
Se captaron 26 en el Hospital Materno Infantil de Cuautepec de las cuales 18
contaban con ruptura de membranas, eliminandose una por falta de laboratoriales
y 8 prematuros sin ruptura de los cuales todos los expedientes se hallaron

completos.

Método de analisis

Una vez obtenida la informacion se procede a tabular en excel, codificando
variables nominales, para posteriormente poder realizar analisis con programa
estadistico SPSS obteniendo asi la media, mediana, moda, varianza, rango y
desviacion estardar de las variables principales como son: edad gestacional,

peso del producto al momento del nacimiento, hemoglobina y hematocrito.

Variables

Independientes
Anemia, disminucion de hemoglobina a menos de 11 mg/dl de hemoglobina
durante el primer y tercer trimestre (semanas 1-13, 26-40), y menor de 10.5 mg/dl

durante el segundo trimestre (semanas 13-26).
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Hemoglobina, concentracion de proteina portadora de oxigeno en sangre, se
mide por mg/dl.

Hematocrito, concentracion de hemoglobina circulante, medida en mgs.

Dependientes
Ruptura de membranas prematura, refiriéndose a la pérdida de continuidad de

las membranas corioamnioticas que se presenta entre las semanas 20 y 36.

De control
Refiriendose a la edad de la madre, edad gestacional, via de interrupcion o
término del embarazo, variables no directamente relaciondas con la presencia de

la patologia durante este estudio.

Operacionalizaciéon de variables
Las escalas de medicidn son las cuantitativas para hemoglobina y hematocrito. Y
cualitativas para presencia de anemia y presencia o no de ruptura de

membranas.

Instrumento de recoleccién de datos

Se realiza hoja especial para recoleccion, captura y tabulacion de datos la cual

se podra ver en anexos.
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Estadisticas utilizadas

Se realizo como prueba de hipétesis razon de momios y T de student,
comparando ambos grupos (con y sin ruptura prematura de membranas). Y se

procedio a graficar las datos de frecuencia para mayor comprension.

Riesgo de la investigacion; se trata de un estudio sin riesgo conforme a lo

establecido en la Ley General de Salud.
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I.RESULTADOS

Se revisaron un total de 232 expedientes, en ambos hospitales, de los cuales se
seleccionaron inicialmente 79 con productos nacidos entre las semanas 20 y
antes de las 37 cumplidas, de ellos so6lo 73 se incluyeron en el estudio ya que 6
se eliminaron por falta de laboratoriales. De las 73 pacientes incluidas 55
contaban con ruptura prematura de membranas a su ingreso comprobadas por
visualizacion directa de liquido amniotico y 18 con parto de productos

preterminos sin ruptura de membranas.

De estos no se observo una predominancia en especifico, siendo predominante

en el mes de agosto, se presenta a continuacion el grafico de frecuencias.
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FIGURA 1.

Incidencia de casos por mes
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Fuente: cédula de recoleccién de datos 2010

De los 55 pacientes con ruptura de membranas 21 se reporatron de sexo
femenino y 33 de sexo masculino y uno de sexo indefinido. Mientras que de los
que no presentaron ruptura de mebranas se pudo encontrar 6 femeninos y 12

masculinos.
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FIGURA 2

Frecuencia por sexo de pacientes con/sin RPM

35

30

25

20

15 = CON RPM

SIN RPM

10

femenino masculino indefinido

SEXO

FUENTE: cédula de recoleccion de datos 2010

De los pacientes con ruptura de membranas al momento del nacimiento de los
productos se pudo observar que 43 estaban vivos y 12 nacieron obitados, de los
que no presentaron ruptura de membranas 10 estaban vivos y 8 obitados. En
cuento al estado de los pacientes sin RPM se encontro que 10 estaban vivos al

momento del nacimiento y 8 nacieron obitados.
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FIGURA 3

ESTADO AL TERMINO DEL EMBARAZO
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FUENTE: cédula de recoleccion de datos 2010

La via de término para los pacientes con ruptura de membranas fue de 23 por via
vaginal y 32 por via abdominal, influyendo para esta ultima la larga evolucion de la
ruptura de membranas, la prematurez de menos de 34 semanas y la presentacion
pelvica. Para los que no presentaron ruptura de membranas la via de término fue

de 16 en el caso de parto vaginal y dos por via abdominal.
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FIGURA 4

ESTADO AL TERMINO DEL EMBARAZO POR
SEXO
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FUENTE; cédula de recoleccion de datos 2010

En cuento a la morbi-mortalidad por sexo encontramos que:

De el grupo de estudio conformado por 55 paciente 45 nacieron vivos de ellos 22
eran femeninos y 23 eran masculinos, de los que nacieron obitados, los cuales
representaban un total de 8, uno fue femenino y los 7 restantes masculinos. Del
grupo de control de los 18 incluidos se encontraron 10 vivos al nacimiento siendo
5 femeninos y 5 masculinios, y de los nacidos obitados se encontro uno femenino

y siete masculinos.
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FIGURA 5

VIA DE NACIMIENTO PACIENTES PRETERMINO
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FUENTE: cédula de recoleccion de datos 2010

En cuanto a la edad de las madres de los productos con ruptura de membranas se
puede observar que tiene una media de 24.71 afios (con un numero total de 53
madres) y un rango entre 15 y 43 y una mediana de 24 afos. En cuanto a las
pacientes que no presentaron ruptura de un total de 18 se encontro una edad
media de 24.67 afos, con un rango minimo de 18 y el maximo de 39, y una

mediana de 21.5 afos.
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En lo referente a la edad de gestacion de los pacientes que presentaron ruptura
se encontro una media de 31.58 (DE 5.2), y un rango de 21 a 36 semanas. A
diferencia de los que no presentaron ruptura de membranas que presentaron una

edad de gestacion media de 30.83, con un rango de 24 a 36 semanas.

TABLA 1. EDAD DE LA GESTACION AL MOMENTO DE LA RUPTURA DE
MEMBRANA

Edad de gestacion Media 31.58
Mediana 34
Varianza 27.1
Desviacion estandar 5.206
Limite maximo 36
Limite minimo 21

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos 2010

TABLA 2. EDAD DE LA GESTACION AL MOMENTO DE LA RUPTURA DE
MEMBRANAS

Edad de gestacidn Media 30.83
Mediana 31.00
Varianza 15.08
Desviacion estandar 3.88
Limite maximo 36
Limite minimo 24

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos 2010

En lo referente a la hemoglobina en el grupo de estudio se encontro una media de
12.35, con limites de 7.6 a 15 mg/dl. A diferencia del grupo control donde se

encontro una hemoglobina media de 13.06, con un rango entre 10.6 y 16.1.

25

—
| —



SR2ZCiudad

8 Mexico

DRA. LILIANA HERNANDEZ SANTILLAN

TABLA 3. NIVELES DE HEMOGLOBINA EN PACIENTES CON RUPTURA DE

MEMBRANAS

Hemoglobina Media 12.35
Mediana 12.70
Varianza 1.872
Desviacion estandar 1.36
Limite maximo 7.6
Limite minimo 15.0

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos 2010

TABLA 4. NIVELES DE HEMOGLOBINA EN PACIENTES SIN RUPTURA DE

MEMBRANAS

Hemoglobina Media 13.06
Mediana 13.03
Varianza 2.99
Desviacion estandar 1.73
Limite maximo 16.1
Limite minimo 10.6

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos 2010

En cuanto al hematocrito se refiere encontramos una media de 37.70 en el grupo

de estudio, y una media de 39.04 en el grupo control.

TABLA 5. NIVELES DE HEMATOCRITO EN PACIENTES CON RUPTURA DE

MEMBRANAS

Hematocrito Media 37.70
Mediana 36.69
Varianza 14.00
Desviaciéon estandar 3.74
Limite maximo 44.2
Limite minimo 24.4

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos 2010
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TABLA 6. NIVEL DE HEMATOCRITO EN PACIENTES SIN RUPTURA DE
MEMBRANAS

Hematocrito Media 39.04
Mediana 37.75
Varianza 21.06
Desviaciéon estandar 4,58
Limite maximo 49.4
Limite minimo 325

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos 2010
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ANALISIS

Se realiza con todos estos datos obtenidos, la razon de momios para
comprobacion de hipétesis utilizando ambos grupos, como grupo de estudio a los
55 pacientes que presentaron ruptura de membranas y como grupo control a los
18 que no la presentarén. Y de ellos los subgrupos se definieron por la presencia
o ausencia de anemia, quedando en el caso de la relacion de hemoglobina y

ruptura de membranas los grupos como se mencionan a continuacion.

A: 17 pacientes con hemoglobina menor de 11y con ruptura de membranas

B: 38 pacientes con hemoglobina mayor de 11 y con ruptura de membranas

C: 7 pacientes con hemoglobina menor de 11 y sin ruptura de membranas

D: 11 pacientes con hemoglobina mayor de 11 y sin ruptura de membranas

Donde se reporta un OR de 0.70

Se realizo el mismo procedimiento para valorar la relacion de hematocrito donde

se reporto como:

A: 16 pacientes con hematocrito menor de 35y con ruptura de membranas

B: 39 pacientes con hematocrito mayor de 35 y con ruptura de membranas
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C: 5 pacientes con hematocrito menor de 35 y sin ruptura de membranas

D: 13 pacientes con hematocrito mayor de 35 y sin ruptura de membranas

Reportandose un OR de 1.07

Se procedio a realizar prueba de t de student a ambas poblaciones para verificar si
habia alguna diferencia significativa entre ellas utilizando para la valoracion de la

diferencia en hematocrito los siguientes datos:

SIN RPM CON RPM
MEDIA 38.6 37.24
DESVIACION ESTANDAR 4.59 3.74
N 18 55

Encontrando una t de 1.10, con una p: 0.5

Se realiza mismo procedimiento para la hemoglobina con ruptura de membranas,

usando los siguientes datos:

SIN RPM CON RPM
MEDIA 12.9 12.17
DESVIACION ESTANDAR 1.73 1.37
N 18 55

Encontrandose una t de 1.65 con una p de 0.5.
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IV: DISCUSION

A lo largo de este estudio, observamos que nuestra poblacién de un total de 55
pacientes solo 17 presentaron anemia, de las cuales sé6lo una se presento con
anemia moderada, 16 con anemia leve y ninguna presento anemia severa, de
nuestro grupo control de 18 solo 6 presentaron anemia y todas ellas de
caracteristicas leves, sin embargo ya realizando razon de momios como prueba
de hipotesis con estos datos obtenidos y con base en la concentracion media de
hemoglobina y de los hematocritos, encontramos un OR de 0.70, lo que nos
indica que no es un factor de riesgo elevado para presentar ruptura de
membranas. Lo mismo se pudo identificar en los nivelels de hematocrito
observados en ambas poblaciones teniendo como resultado un OR de 1.07, el
cual tampoco nos indica un aumento de riesgo significativo de presentar ruptura

de membranas al momento de presentar disminucién de volumen de hematocrito.

Nuestro estudio no fue concluyente. Razon por la cual se decide la realizaciéon
de la prueba t de student para valorar si realmente existe una diferencia entre
grupos en donde se obtuvo una t de student de 1.10 con una p de 0.5 para la
comparacion de grupos con y sin ruptura de membranas en relacién a los valores
medios de hematocrito, lo cual tampoco es significativo, y de la misma forma se
realiza t de student de la difererencia de hemoglobina en ambos grupos en la

cual se encuentra una t de student de 1.65 con una p de 0.5, no significativa.
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Se puede observar al mismo tiempo, que es mas frecuente que la mortalidad se
presente en productos masculinos que presentan ruptura prematura de
membranas, a diferencia de los productos de sexo femenino, en cuanto a
productos que no presentaron ruptura de membranas los cuales también
presentaron una mayor frecuencia de mortalidad en el sexo masculino, sin causa

aparente, debiendo realizarse estudios posteriores.

Estos resultados no son concluyentes ya que al ser un estudio transversal, no se
conocen las condiciones con las cuales inicio el embarazo de la paciente, ni si se
trata de una anemia compensada, pudiera esta ser la causa de la baja incidencia
de la ruptura prematura de membranas, ya que al cohabitar con esta por tanto
tiempo, la madre desarolla mecanismos compensadores que pueden disminuir la
incidencia de complicaciones durante el embarazo, a que si se tratara de una
causa aguda que probablemente llevaria mas efectos secundarios o factores de

riesgo consigo.

Es importante mencionar que estos pacientes que presentaron anemia pero no
presentaron ruptura prematura de membranas tuvieron una mayor frecuencia de
obitos, los cuales probablemente se vean relacionados a la causa condicionante

del parto pretermino, los cuales no se analizan en el presente estudio.
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Con todo lo mencionado anteriormente podemos concluir que al menos en
México al igual que en otros paises emergentes, la anemia no parece ser un
factor de riesgo que condicione o predisponga la presencia de ruptura de
membranas corioamnioticas en las pacientes con embarazos pretérminos, sin
embargo hay que hacer un analisis mas detallado y comprobando a fondo la
ausencia de otro factor de riesgo para su presentacion como son las infecciones
de vias urinarias y cervicovaginitis, ya que al ser las mas frecuentes pueden
cohabitar con otro factor y de esta manera alterar los resultados, sin embargo en
este estudio no se hizo referencia a presencia de factores de riesgo

concomitantes.
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo con los hallazgos realizados a lo largo de este estudio, se puede
sugerir:
¢ Que se realice un control prenatal mas estricto de las pacientes
e Realizacién de biometria hematica desde el inicio del embrazo para saber
en que condiciones inicia la paciente
e Mejorar los aportes nutricios durante el embarazo educando
adecuadamente a nuestra paciente embarazada.
e Mejorar medidas higiénico dieteticas para disminuir otros factores de
riesgo que puedan incrementar las complicaciones en pacientes con

embarazo pretérmino.
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VII. ANEXO 1. Cédula de recoleccién de datos.

NUM NUM EXPEDIENTE EDAD DE LA | EDAD GESTACIONAL RPM
MADRE

HB HTO SEXO* ESTADO®

10

11

12

13

14

15

16

+ 1.Si, 2.no
* 1. Femenino, 2. Masculino, 3. Indeterminado

° 1. Vaginal, 2.abdominal
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