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Rz2sumen 3

En wste Trabalo de Investigaciuﬁ, w2 estudiaron 99 pacientes con edadey
de 16 a 40a, ocuwrsando ambarzos e2ntre las semanas 23 a 37 de gestacion  y
Ruptura Pramatura de Membranas Corroborada, con un periods de tiwnpo de 8
a!EQ hrs entre el momento}pe 1la ruptura de membranas y 21 nacimiento. £l
namer o de Gestaciones vario de 1 oa ¢ con una inedia de 2057 vy el de partog
fue” de 1 a2 econ una media de B.BEgeslas pacientes fueron divididay 2an &
grupos seleciionados al azar. Grupo A S5 pacientes on guienss se minlsteod
Inductores de Maduracion Pulmonar vy Antibidticos. Grupo B 40 pacientes wen
uieney No  se ninistraron Inductoves de la Haduracidn Putiwznar,  sola
gntibioticos. En =21 grupo A s2 obtuvieron  productos que pressniaron
Insuficiencia Respivaton-ia Leve on 7 casos .gue da un porcentaje deld
10.90% mientras que 2n grupe B s2 presenta’ en 13 produstaos arvadandio up
BR.5% La Jsuficisncia Respiratoria Severa que reguaivio Uso de Ventilador
se  presento en el Grupo A en 2 paciente2s dandonos un F.43% mientras que
se presentu’ wn 7 prodoctos del Grupo B para 17.9% La infeccioh Malsrna se
manifesto’ an 2 casos del Grupo A para un 3.43%,y 2an solo 1 ocaso del taruapa
B dandoncs an 1.25% o Don esto conelaimos gque el usao de inductores de la
maduracicn  pulmonar . tizne  un efacto benefico  disminuyends la morbi-
mortalidad perinatal por inmadurez pulteonar, asf oomo el enpleo  de
antibidticos prafiléct1205¢ 1o tiene para abatir la  infeccich  mateynpo-—
infantil. ’

Summary ¢

In this reszwarch work, 95 patientes were studied between the ages of; is
and 40, wilh a pregnancy between 20 Lo 34 wesks and premature ruplure  of
the membranes with a period of time of © to 24 hrs between the  moment of
rupturs and the bivih. Th2 numnber of pregnancies variad from 1t oo 2 with a
medium  of 2.97 and of delivierves were 1 Lo 8 with a  median 2.806; these
patients waras divided into 2 groups selected radaomly.

Group & S5 patients of  which were administeved to induoee fetal lung
maturation and antibisotics. Group B 40 patients in which Lhe induce  1etal
lung maturation Wwoay ol adoinistred, only antibiotice, In Group A Lherrse ware
recently  na2whorns bhat presented Moderate Respivatory Disorderys in 7 cAaswes.
that gives a percetntage of 10.90% while in that of Group © appeaved in 13
nawborns give a 322.59%4 . In the Severse Respirvatory Discrders where a
ventilator was need in Group & for 2 patiesnts giving a S.GE%J,uf Group B
while i{ appsarsd in 7 sases for 17.5% . The Maternal Infection presented in
2 cases af Group A for a 3,63% and only 1| case of Group B giving a  1.25%
with this w2 fouund that the use of Inductouwrs Fetal Lung Matuvation has A
beneficial effect decreasing the morbimortality perinatal for innaturity
pulmonary;and th2 us2 the profilastics antibiotiecs deereasses the infsotion,



DRBJETIVOS

Es sabido que El Parto Prematuro se presents hasta en el 8% de todos los
embarazos ¢ siendo  la principal atioclogfa de =sto la Ruptura Pramatiura  de
Membyranas” hasta en el 45% . 4 de las 4 principales oausas de Morbi-
Mortalidad perinatal se relacionan con la  pranatfufsz.

El principal

objetivo del presente astudio de

investigacich, una  wvesr

wg

raconoieida la  Ruptura Prematura de Mewmbranad en embarazos  de pra2tdrmine
entre tas &8 a 37 semanas de gestacidn, el yeconooar el tratamientos  mwis

con 2l fip de dismingir hasta donde

velacionada Con la

eficiz
Pevinatal

5K
inmadurer  pulponar

a posiblie la Morbi-tMortatlidad
CoOmo 8o Aufivia

Perinatal, Sindrom2 de Difinultad Respirataria , mapifestados  por Lina
calificarnion  de Apgar Menor de 7 a4l nacimienbo y veguerviniento de uso de
asistencia ventilatoria.
. L - P P S
Tambien se 1Pesigue deposlvar gue 21 agse de antibioticos profiliclircas en
P Y F .

masos de Ruptura Prsmatura de Memebranas dieminuye los indices de Morbi-—
Mortalidad Materno—Infantil manifestada popl Covicamaiaotis 2 ITnfecoion
Neonatal respectivamenta,

Se persigusr oo obletivo demoslrar que el usse de dnductores de la
maduracion pulmanar, e2n 2ste vaso hidrocortipgona, actuan 2ficiantemente, vy

disminuyen los  indieces de MorbDi-Mortalidad

Respivatoria.

.
Tambign se persigus: comno
Profilacticoms  abate  =n
infantil pov Infecoions
semanas de gestacion con

‘éf,ubjelivo dermos Lo
forma signifiscatival
en las pacientes gy

Ruptura Pramatura de

perivatal  por inguf Lodonnis

vogue el s de antobidt Loos
la Morbi-Mortalidad HMaleroa
e oeursan Embaracos de =7
HMambranas.,

iz

FEr . §




Introduccidn :

El Trabajo de Parto Prematuro, se considera a aguel embarazo entre las semanas 28 a
37 de gestacién, en el cual se desarrolls actividad uterina capaz de ocasionar modi-
ficaciones cervicales progresivas. Es en la actualidad un problema serio, ya que se_
presenta en ol 5% de todos los embarazos. '

Ocasionando una alta incidencia de nacimicntos de productos prematuros, mismos en -

quienes se presenta una Morbi-mortalidad Perinatal del 70 al 30%, superior a la sufbi
da por los nifios de 2 a 24 meses de edad.

Memas se presenta una gran morbi-mortalidad materno-@intfantil por problemnas infee-
ciosos relacionados con In presencia de Rupbura Prematura de Membranas, que a su vez
es 1a causa principal de trabajo de parto prematurc hasta on el 45% de los casos.

La morbi-mortalidad perinatal, sc relaciona con inmaduréz) pulmonar, prelacionuda dircc
tamente con la prematuréz, manifestada clinicamente por Asfixia Perinalal, Sindrome

s : . v s . o R
de Dificultad Respiratoria, asi’ como DECicit Neurologico y Nemorragia Intracrancana.

La morbi-mortalidad por problemas infecciosos se debe a Qteicamnioitis, ¥nd ometed ui

sis. Posteesaren on la Madee, vy oa Sepsis Neonacal on fos Recien Nacidos.

De ser posible la prevencion de nacimientos de productos antes del témino. es en Ja
actualidad un problema de salud de primordial importancia pata ¢l Obstetva de hoyide

porr lo eual el presenle trabajo. se cenbrd en diche - problema,

El primer paso ante coste problema, s prevenic la alta incideucia de partos prematu-

ros, debicndo para ello conocer las cousas e ocasionan parlo prematuro.

n ¢l Estudio Preliminar realizado por este autor en el afo de 1937, se invcsl;i.gn'run
las causas desencadenantes de trabajo de parto prematuwro, con el orden de presentn-—-
cidn sipuionter Inteceion de las Vias Urinavias, Ruptura Pregatura de Moembreanas, Cénr
vicovaginitis, Anemia, Desnutricidn, Diaboetes, Placenta Previa.

De estos factores causales se encontrrd a la Ruptura Prematura de Membranas en 29 Ju-
gar, pero debemos vreconoccer ta importancia que ticnen la infeccion de las vias uring
rias y del tracto genital fonenine en la presentacion de o ruptura prematura de mem
branas, habicendose encontrado estos Pactores como 1o y 3atlugares de presentacion, -

-

cn nuestras pacientes.

A fin de evitar el nacimiento de nifios promaturos debomos aplicar un programa efecti.
o . ; : . s
Vo de prevehcion de los Factores etioldgicos conocidos, asi como una vez prescente la

Ruptura Prematura de Membranas, instalae el tratamiento mis efcctivo para disminuice_

los indices de morbi-mortalidad materno-infantil por prematueéz e infeceidn.



MATERIAL Y METODDS :

E1l preﬁgnte estudio se realizél en €1 tHospital Regional Licenciado
Adolfo Lipez Mateos del 1.5.5.5.T.E. Realizandose en 2 stapas.

LLa primera w2lapa se realize entre Marzo del 87 a Enero del 88, habie ndase
gstudiado Mujeres que eursaban Embarazos antve las samanas 28 a 37 de
gestacion que desavrollaron Trabajo de Parto Prematuwro, investigandose
en ellas los Fastores Etiologicos del Trabajo de Parto Prematuro.

La Z2a. etapa se llevo a caba del lo. de marzo de 1938 al 31 de eolubre de
1983, (1 AU ,

S Estudlm un Lotal de 245'dewiodas 2stas s2 encontro Ruptura Prematura
de Membranas =2n 105 pacientz2s, 1o cual nos da un 42,854 . Estas 109
pacientles gue cursaban embarazos enire las 28 a 37 semanas de gestacion y
que desarrollaron Trabajio de Parto Prematureo vy Ruptura  Prematura de
Membranas covrobadas se incluayeron inicialivamente 2n esle estudio.

’,
Ze considero Trabajo de Parto Prematureo 2n todos los casos Qe se

corrobom-o’ acl ividad Stevina ya fua-a  por s1iniea i madiante
monitorizacicn 2lectronica, que fueyron 2APATES cle2 o ASonar
modificariones cervicales progesivas mismas oue fueron valorradas  mediante
axploracion ginzcologica mediante, =1 indice el Indice Tocol{tiecs de
E’l'.':'xhl:IF‘. PR RN S VL

L.a Ruplura Premaluva de  Menbranas se  corroborvo mediante i“plnraridn

Gipecoldbiea' 2omn manim@ra el Tarn{errPositiva. Visg uall*awlnn Directa =2
Ferdida de Liguido annicatico por Via Transcerviecal a la E"plordc]on twmada
( aspeculosenpia ) asi como mediante Cristalografia Fositiva.

Como malodo secundario oo utilize 1a Ultrasonmgraffﬁ chstetrica con el
fin de abs2rvarse cantidad de liguids amniotico ; oligohidramnios, asi
COMG Ppara valorar adacd gurtdwlonuly arado de madurasicon plaﬁﬂntar'n.

Coamo ﬁ"tudiu FllanuS hnqlrus dz sontral g2 realizaron pracbas hemal Loas
Biometria Homatica, @uimica sanguinea, Fraotis y cultivo de Exudado
Vaginal, Examen Genaral dﬂ Drina, owon 21 abjaetas d2 descubrir infeooiones
Maternasy lacales y/o sistemican.

Se estudiavon un total de 245 pacientles con Trabajo de Favito Frematuro,
de =2stas g2 presents’ Ruptura Frematura de Membranas en 105 pacientes,
que nos da 42,85 . Do estos 109 panientes , fuevon 2xcluidas de 2sle
2studio 20 paciantes por difarentes cansas. No alacanzar la ministracion
de Hidyrocortizona cowmo Inductor  de la Maduracion Palmonar por un lapso
minimo de 3 hrs. 0 de 2 grs por via intravenosa qu2 presentaran un
perfodo de latencia menor de € hyvss esto es periocdo entre  la uptuva
pranatura de membranas y el mumento dpl nacimiznto de los productos.
Otras causas fu2ron Prerlamns1d‘ lwvxa SZangranle, Sufyimienla Fetal
Agudo. Parto Fortuito antes de 3 hrs® de Ruptura de Membranas.

a ] - . - .
Ne los criterios de inclusion para este esludio encontramoss; Emharuze che
28 a 37 semanas de gestacicon, Ruptura Fraematura de Mepnbranas, periodo
”~ . . . ) . : . - - rs . .
Minima de Lactancia de 8 hirvs y ma dmo de 24 hvs., asi come uso de
L4 z o - . . - .
Antibioticos priafilacticos. Adﬂmas g2 utilizeo  en un Grupo 3 21 A, d= P"tas

pacienles Hidrocortiizona como Jnduﬁtor de la maduidrxon pulmonar a dos
de  1gr IV cada 8 hrs., por un minimo de 2 dosis y maximo de 3 dosis.



L3

De las ¥5 pacientaes gue consto 21 prasente estudio, fuaron divididas en 2
grupos

Grupo A , en el se incluyevon a un total de 539 pacientes con
2pbarazo di2 228 a 37 semanas de gestacicon, Ruptura Prematura Qg Mambyranas
corvoboratda ¥y a las gue se ministnp'lnduetoreﬁ de la Maduracion Pulmonar

‘come ful” Hidrorortigcna , ademas de wutilizarse e2n todos  los rasoy

antibiéticub profilacticos del tipo de  los betalactamicos; FPenicilina
Sddica Cristalina.

Grupa B, =1 ate grupo fueran inclinidas an total  de 40

Y [
pacimntes, a todas se les m1n15tro antibidtices profilacticos del gruapn
betalactamicns Penicilina Sodica Cristalina, pero No Inductovee de la

Maduy acicon Pulmonar.

Taodase las pacientos de Los O grupos recibieron tratamienlo profildhticm a
base de Penicilina Sodica Cristalinag 5 millewnzs IV cada 4 hrs. doasdz su
ingress al hospital vy hasta poy 24 hes. del puevperio.

Adzias en todas las pacinentos en que fue eoquerido e ulili:u’ inhibidores
de la rcontractilidad ut rina & fin de manteney a4 la  pacients  con un
porinde  de  latencia wminimo de 5 hrsd,siempre y euando  neo hubiera
coplraindicaciomes para =1lo. -

Sie valovro  bos datos de Insuficeinecia Respivatovia en el Neonako  mediantse
Valoraecioh de Apgar Moy on 7 2n forma inmediata, as{ [T T
requerimientlo de Asistencia Ventilabovia,

. . . L s, . .
En las g aries se valorg la 1n§ecc10n por datos eclinicos:  Hipertewmia,
Tagquicavdia, ligquide amnidtico fetida



FACTORES ETINLODGICDS 5

La am2naza d¢ Farto Prematurc se ha relacionado en la litevatura mundial en
un  poresntaj?2 tan alto como 1o 25 del 8 al 13% de todos los ambarazos,
habiendosele reconmscido en forma tradicional una etiolegfa de tipa
multifactorial,

Eulos nidos prematuros oe presenta una Morbi-Mortalidad Perinatal del 70

al 80% durante el primer mes de vida, la cuwal es mucho payor gque la sufrida
por 1los niges de 2 a 24 neses de edad,relacionandose con la pramaturez 4

de las 6 principates causas de Maorbi-Mor-talidad Perinatal, Besde hace mucho
tiempn s ha raconoeido coms calsa muy impaoartante desencadenanie de
trabalo de parto prematoro a4 la Ruptura FPrematura de Membranas, llegando
a sar ciansiderada la ecuasa prinpcipal,  predominantemente en paises
anglasajon2y,. (2)

l.-a Ruptura Prematura de Membroanas recononida oomnd factor principal cje
Trabaijo da  Parto Framaturo, tiane una bien reconocida 2tinlogla
multifactorial, que inceluye principalmente factores de tipo infeccioso "y
otros como anormalidades de las membranas.

La Ruptura Prematura de Mzmbranas s2 prasanta en 21 254 a 454 de los casos
de Trabajo de Parlio Frematuva.

Factor Infececicso comd causa de Ruptura Prematura de Membranas s

A) Factora2s de riego) damnogrifico comno Juvantud, Nivel Son ioRcondmien
bajo, guardan relacion con aumanto de 1la frecuencia de infesciones  de
transmisidon sexual, parto pramaturo y ruptura prematura de membranas.

b)Y La frecuencia de cojtos es directamente proporciconal a la presencia de
infacrionas de liquido amnicticrag y de mortalida parinatal.

e) La coricamnioitis tanto clinica coms histologicramenle corvoborada es
mas frecuentz an laos masos de parto pramaturo.

d) Los nidos y las madres que presentan trabajo de Parto Premature
y Parto Prematuro?ézwjmayor frequencia infecciones tempranas postparto.
2) L.a obtencidn directa de liguido amnidtiso por amniocantesis deinge g tya
la presencia de gérmenes patébenos en el 20 a 30% de pacienles con parto
prematuro 2 2on ruptura pramatoera de membranas, an  comparasisn con
pacientes sin actividad uterina ni ruptura prematura de membranas.

f) giversos estudios demuestran yelacion entre germeanes patogenos
egpecificos en un 20 a 2W0Y de pacientes con parloc prematuro  asi  camo
ruptura prematura de membranass n2ise2ria gonorrhoas, estreptococos del
grupo B, bacteracides fragilis, trichomonas vaginales y clamidias.

.
Meecanisms de Accion de2 la Ruptitra Prematura de Membranas :

Se ha comprobado que 21 parto a t2rmino se desencadena por activacian de
la fosfolipasa A2 derl amnins y del corion, gque hidroliza las fasfoliaidos
de las wmembranas placentarias, praogduciendn un  ammento  de acido
araquidsonice libre vy la sintesis de prostaglandinas a partir de 21.

Algunos autores como Eejar‘ﬁan encontrvado que 21 amnios contiens la misma
cantidad de Arcido aragquidonico durantsz todo =2 embarazo. Las bacterias



a

Pl

quez  mas fra= wuwntpmpntp a2 encuentran 2n la cavidad vaginal tiepsn una
actividad especifica de fosfolipasa A2 baja. Los microorganismos que
su2len guardar relacicon con la prematurez 2 infecoiones neonatalizs tisnen
actividad especifica para fasfolipasa A2. Baclerias <omo Bacteriodes
Fragilis, Paptoestreptococos, 3ardnerella  Vaginalis encontrados en el
1{quido  amnidtico en casos de_parto: premaluro tienen Ja actividad
aspecificra para fosfolipasa A2 nAas 2 lavada, habiendose absarvamdo U
estas bacterias que infectan el cuello utering pueden atravesar 21 corion
llegando hasta el amnins par medin de= anzimas proteolfticas, pudiendn por
este pecanismo dnsenradﬂnal artividad vlerina vya que liberan enzimas que
puaden desintegrar =21 acido araquidonico producispde prostaglandinas 2
(13).

Tambiéh puede daberse a gue enzimas Proteolfticas de las bactevias y la
relacidn  inflamatoria wocasionadas por 2stas en 2l husspad - debilitaran
las memhbranas placentarias hasta llegar a la ruptura espontanesa  de las
membranas.

Algunos investigadores como Verner han comprobado que las
infecocciones por 2streptocozo B orasionan una disminucidn prograsiva en el
numera de desmousomas y altevacicnes de 1a membrana basal, abrsarvandase
qu2 tanto a2l amnios como 2l carion contienen la  enzima  lisosdmica
peraoxidasa en los fagocilos ¥y en las ec2lulas epiteliales. Se  ha
comprobado que  mechas bacterias producen peroxide  de  hidrdgeno; la

percwidasa junto con el pordiide de hidrogeno y an halure constituyen  un

sistema antimicrobiang PDdPFDbO qu=z Aadamas de s2r citotoxioco, es oapaz da2
'l -

romper por , oxidarich enlaces peplidicas b4 por tanto casayr

desintegracion de las mambranas. Este proceso puzde ser desencadenado por
la fagmcitosia de bacterias o por la iniciacidn del  parto que  libera
enzimas lisosomicas (£) (15).

L.a secuencia de acontecimientos seria a partir dey Infaceich, Actividad

Uterina, Debilitamiento  de las Mﬂmbranas Yy Ruplura Frematura de
Membranas. Ademas s2 ha encontrado una via alterna para iniciar actltividad
utz2rina y la ruptura prematura de mambranas; praceso  Infecoioso,

Lipopolisacarido Bacteriano (Endotoxina) en concenlraciones elovadas y la
Intarleucina 1 (Pirogeno Endog=no) son capaces de proveocar la sintesis de
Frostanglandinas EZ por parie del Epitelio del Amnios.

Tambidn se ha involucrado oomo mecanismo  de ruptura  pramatura de
mombranas  la  disminucion de valores de Colagena Tipo ITI (4) (19) 1
oAl es my interesantz ya que la coligena tipo  III1 25 desintezgrada
preferentements por elastasa de grang}mcilo, lo‘gue indica infiltracidn
lzoucocitaria causada por eolonizacion / invasion bacteriana que ocasiona
disminucion relaliva de enlaeena II1l1 seguida de vuplura prematuva de
moembiranas. .
Tambien relaciconade con 25to se ha encontrado una qefxe' encia de  acido
ascorbico 2n la dista, 21 cual es esancial para la sintesis de coldgena.
Dentro de 1los factores infecciosos qu2 occasiona Ruplura Fremalura  de
Mazmbranasg 58 sncuentran =N Primsar lugar Bazilas Fragilise ¥
FPeptoestyreptocoros, qgue contienen una gran especificidad para fosfolipasa
AR{(3). La presencia de neisseria gonorrhoas durante 21 2mbarazo pouds ser
del 7.0 al 13% sin Jlegar a relacionarse diveclamenle con covioamnioitis



y parto prematuroc (5).

Mynoplasma :

’
Los gevrmenes mycoplasma hominis y  ureaplasmas arealiticum se han
relacionado con presz2ncia de aborto, amniocitis, placentitis y funditis,nc
cbservandose relacioh exacta con parto prematuro y ruptura prematura de
membranas. S2 ha observado esta germen hasta en B0% de  las muleres de
algunas poblaciones,

Estreptococo del Grupo B

Se ha podido conprobar gque la morbilidad global, bajo peso al  nacer,
parto prematurn y rvuptura prematura de mambranas se ralaciona
frecuentenente  con pacientes portadores de estreptococa B, presente  en
las =2mbarazadas 2n 21 3 al 35% da todos los casos. Se relaciona tambisn
con infecciones maternas como Endomelritis postoessarea. (14D

Chlamydia Trachomatis:

Se relaciona con oervicitis, bariolinitis, uretr}tis asi como  con
amniDiti% y endometritis postparto, considerado =21 germsen d=2 transmiston
sexual mas frecusnle.

Trichomonas Vaginalis:

’ . * - . - : . .
Este parasilo causa frecuentemente vaginitis y ocislitis, se  covrroboro
hasta en 30% de los casos de ruptura pramalura de membranas 2n algunas
sarias.

Vaginosis Bacleviana o Insspecificas

. A

Oentrao da =sts aqrupo se e2ncuyentran los  germenes mds  frecusntemente
relacionados con la Ruptura Prematura de mombrana; bacilus fragilis y
peptoestrepltococons. (5) (22)

Antividad Sewunal:

Diversos autores como Naeye vy Ross han relacionado en forma directamente
proporcional la incid%neia de relacicnes sexuales ¥y  orgasmos  racisentes
con casat de infeccion materna, coricamnicitis y ruptura prematuva  de
mamhranas. Otros autores han demostrado qusz la causa mas  frecusente  de
parts premaluro es la ruplura prematura de membranas, demos trandase que
2#?stas pacientes teaian una indicencia de coitos mayor hasta en S50% . S
ha explicado la mayor incidencia de ruptura prematura de membranas ¥y su
asociaminoh con el coito por diversos factores; Dbacterias del  liquida
seminal o secrecion vaginal que se depositan ce=rca del orificia cervical
y membranas fa2tales fagilitandos2 21 transportse bacteriano  por los
espermatozoides. Contracciones uterinas estimuladas por el orgasmno ,o la
acecion de las prostaglandinas seminales. Enzimas del 1{quido amnictics
con accian toxica sobre las membranas. (1) (12).
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Faprl de las Mambranas Amnidticas Intacstas :

Es rara la presencia de infeccicon de las membranas aun cuando hay germanes
Patéganq} an  la vagina, s ha podidoe comprobar que la resistencia a
infeccion proviene de barveras mecanicas, =)

mambranas fatales intactas as{ como de las propiedades antimicrobianas dal
liquide  annidtico vy del moceo endocarvical, que contisne
tmportants  inhibidor de bactarias
alta que en 21 suarao.

1a
tapon muesmse  endocervical,

lisozima, un
con una concantranion 100 veess  mds

a inhibicidﬁ bacteriana por 21 ligquideo amnidtioo se lleva a

diferantes mecanismos, s2 ha comprobado  inhibisicon para lystaria
monorcitogenes, E, Toli, estafilococn adreus asi comd para bacteyias gram
negativas hasta en 204, asi ncomo para algunos hongos y anaercbios, Py
no para micoplasma. Denlro de loes {actores inhibidores del 1iguido
amnidticn 82 2houenivra un hexapéplide, 21 cuwal centiene  indetarminadss
Stomos  de cine asi como glulamina~mitngglulamies, 2 glicinas ¥ 1 lisina
ohsgrvandasa  gquez  al aumentar 21 fosfato de cine dismineye 1la  actividad
inhibidora de haclerias,

cabho pov

. : ] . . . . M . N .
Lisozima j Froteina rcalidnica cuya principal actividad anﬁlhaclerxana
provienas de su capacidad para vompar 1los enlaces B 1~4 glucosidicios de la

pared bacleriapa, principalmente contra Lacterias gram posilivas (5.

Resultado de la Ruptura Prematura de Membranas e2p 21 Fetio

La pPrimeva causa de morialidad povinatales 1a prematuren, a la cual Iw
corrasponde el 70 a 20% d= 1a Mobi-Motatidad perinatal, signda la
principal causa de prematurezs la vapiora prematura de membranas.
La morbi-mortalidad parinatal se ha ascciado oon mucha mayer feecusnsia a
inmaduras del iracto respivatorio manifastade poy asfixia peovinatal,
sindrom: de dificultad raspiratotia v requevimisntos de  agsistencoia
ventilatoria mucho mas frecuentms on nid&os prematuvos,

Dentro de todos  los  prematuros, s:2 ha encottrado con  foacha
frecuencia problemas  respirvatorios en aguellos nidos 2n las qus
presanto’ ruplura pramatura de membranas antes de iniciars: =al
parto, 1o cual indica gue por si
sotimela un factor desscoamsido
Asfinia Perinatal 52 1o ha
la roaptuwra pramatbtura de

fay oy
[ A s
trabajo de
sola la ruptura prematura de  membranas
de activacion de mnaduracicn pulmsnar.

asgociado una Kortalidad pevinatal del &6.4%
mambhranas pradispons la asfinia fetal

pPor
distinlos mecanismos; conpresiot del corden, prolapso de  corddn, mala
grasantanidn, transiorno fetal por hipertermia materna y coricamniotitis.
La

hipertermia waterna predispone a la asfixia fetal por disminucion del
riazgno sanguinen  de Ea placanta por vasculitis, parto disfuncional vy
cOnsumo excesivo de oxigens provocado por la hipeviermwia., Asi mismo machos

investigadorss han asooiade la ruptura prematura de gembranis  con
Sufrimiento Fetal hasla en 204 (17).

S{ndrome de Dificultad Respiratoria

.
Es la enfermedad mis frecuepte on los neonalos que pressepntaron raptura
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prematura de membranas, misma que se ha asociado en forma inversamente
proporiaional al tiempo de latencia.

Gluck ha aobservado que pacientes con un periodo de latencia mayor de 24
horas  presentaba proporcich Lecitina/Esfingomielina mayor de la e2sperada
para la edad gestacional, Aparicidn de fosfatldllgllrerol en
11quido amnidtisg 2n un plazo mas tanmprano 2n los embarazos despuds de la
ruplura prematura de membranas, (14),. Se comproba maduracidn pulmonar en
27% de laos casss 2n dn intervalo de 4 a4 5.2 dias. Estos astudins sugisgren
qus la rvuptura prematuara de membranas ocasiona maduracion pulmonar
ace larada, demssirada PO rasencia de  factores tepnsoactivos ]
surfactantes pulmonares en el liquido amnidtico antes de la asparado para
la edad gestaciconal. Pudiends utilizarss los agentes tocolitinos para
aumentar el perioda de latencia.

Liversos investigadores no han podido demostrar la eficacia con 21 wuso
de corticeides para inducir maduracion pulmonar, pero otros como  MHorales
(17 limilando su PStule a la po hlaﬁidh de mayor viesgoy 283 a 33 s2manas
da gpgtarlon lﬁgrD una disminucicon del Sl oal 25% de caseos d2 prasentacion
de Sindvoms de Dificultad Respiratoria, utilizando deranetasona antes
da21l nacimjento. Slppson Y BGabery encontyaron una

disminucion del sindrome de dificultad respivatoria en casos de edad

- - .
gzstacional mas alta, asi cono sindrome de insuficiencia respiratoria mas

leve en casos de edad gestional menen-, e pacientes en los que 52 usco
dexam2tasona.

o

Infaoocion Fetal Meonatal :

Se considera que s2 presenta en 2l 1% de los produactos que han
presentado ruptura pramatura de membranas, mismas que 52 elava hasta el
10% cuandiz se presenta coricamnicoitis en la madre,pudiendo elevarse hasta
2l 20% manifastada por seEpsis neonatal.

S ha comprobado que en majores portadorvas e estreplococs B, los
Productes obhtenidos por via vaginal econtrasn 21 germen hasta 2n el 70% de
los casos, manifeslandose la anfermedad en solo el 34 de ellaos. Esta
sepsis neonatal llega a tener indices de mortalidad cercanos al  100%

sobre todo en nibos prematuroa, chservandose  asi mismo  que la

administracicn de antibidticos a la parturiq$a despuss de la vuplura
I3 rd - - . . .

pramatura diz  membyranas y con signos elinicos de coriocamninitis puzde

disminuivy la frecuencia t2 sepsis neonatal.

Rasultados o2 la Ruptura Prematura de Mezmbranas 2n 13 Madre s

l.a infeccion sigue siendo una de las principales preocupacionss  pPara
ohstreta de hoy 2n los casos de ruptura pramatura de membranas, va qu2 la
contaminacion del liguids amnidtico es una de las principales causasde la
mortalidad matevrno—infantil.

Covicamnioitiss 1os signos clinicos de covicamnioitis son hipertermia de
38 GC o mayor sin encontrarse otro fooo de infeeocidn, taquicardia materna
y fetal presaente ¢n 30 a 204 , hipersensibilidad utlerina manifeslada por
dolor en 25% .
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Las bactarias que infectan las g9landulas cervicales puaden lla2gar al
corion  atravezandolo mediante snzimas proteoliticas, activando la.
fosfolipasa A2 d9ues desencadana la s{ntesis de prostaglandinas a  partir
del armido araquidonico.

Dentro dP\la coricamnicitis se presenta leucocitasis mayor de 20.000 con
inﬂtpmnntndi, nzutviifilas, aumento d2  1la velooidad de  sadimantacion
10bular>a51 come de proateina C reactiva a mas de Zmg/dl. (17) (14).

Manejno Adeacuado de la Ruptura Prematura de Mambranas

Diversos autores rvecoamiendan en primer lugar la verificacion de la
ruptiura de membranas por los Jdifersntes metodos ya ssaalados, asi 2omo la
varificacion de la =dad g9estacional por amenorraa y por ultrasonide, asi
como reduciy al minimo las exploracicnes ginecalagicas.

Aconsejan la  interrupeion  d2l eobarazo a las 36 hrs. de  1a  Ruptora
Prematura de  HMenmbranas, a fin de dar oportunidad parva 1a  maduraecion
pulmonar mediante manejio tocolitico. No yaocomisndan 21 uso de incuetorss
e la maduracich pulmornayr (18) 21 2Aa505 que no haya datas e
corioamnioitis.

Relizan exama2n  de fosfalidilulicerol anles de permitir 21 parbio,
Liggins propon2 21 usa cde2 gluconorticoides en 1a mujer para disminuiv  la
ineidenecia de  sindrome de insuficiencia respiratoria, g in llegm a
mbteney datos coneluysnles.

Via de Terminacion del Embarazo; en la astualidad nadie duda que  los
productos prematuros chtlanidess por via vaginal presentan con macha paysre
frecuencia complic n-lones comz asfixia perinatal,bemorragia intracraneana
hasta en  un 50% mas que sp los produclos oblenidos por via  abdominal,
preferantemente en los productoas con pess menoar de 1 ka.

Mujares de Alto Rissgon

Es wun capitulo muy iwmportante identificar a las mujeyes da  alto riesgo
eome son aquellas maderas que han tenido an mortinato previo.

Mujeres qua han tanido parto prematuro.
e , .
Asi  como todas agquaellas que cuysen con 2mbarazos complisados, Infeccion
1

vias Urinarias, Cervicovaginitis, UDiabetas, Hipertensién Inducida por el
Embarazo.

e ha caleulado qgue e2stas mujeres presenta un viego hasta 2 veowes mayor
d2 desarrollar parto pramaturo con raptura prematura ds membranas.
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Resultadoss

En el presente Esludio de Investigacion realizado en el Hospital Regional
Licanciado Adolfo Leopez Mateos del 1.5.5.5.T.E. se estudin a un total de 245
pacientes que acudieron a la Unidad Toconuirurgica del Hospital, cur sando
Embarazos entre las semanas @3 a 37 e gastanidn y desarrallaron trabajo de
parto premaluro.,

D2 todas wstas pacientes se encon by Ruptura Frematura de Meambranas
2n 105 de ellas gite nos dio un poarcentaje del  42.85%, 20 da rstas R nbs]
pacientas fueron axcluidas por diferentes motivosy Parto Espontaneo antes
da las 8 haras de Latencia, (evolusion entre ol mamento de 1a Ruptira e
membranas ¥y 2l nacimienta del producto) , Freclanpsia Severa, Sufrimientao
Fztal Agucdo , Datos de Corimamnioitis, y aquellas 2n las gqus no se  prdo
lograr un perviodo de latencia mayo® de £ s, o gue no se ministro un minimo
de Hidrocortizopna lgr IV cada desis sin pasar de 3 dosis,  eomo incduactar oz
marlurac icon pulmanar.

Este esludio constd de 9% pacienles oon Embarazos wmolre 28 y 37 semanas de

gnstarxan de Ruptura FPramatura de HMembranas, ﬁNrrabnrada PO N mnas
mntodﬁr como sah Ja eristalosgrafia pasitiva, exploracicon fisica oon
maniobra de  Tarniszr positiva , Visualizacioh Directa  por Especuloscupfa,
ultrasonografia abstetrica coms mataodo secuanclae 1 para  diagnasticar

aligohidramniog.
Estas 9% parientles fugron divididas on 3 Gropos al azar;

Crupo A sconsta’ de 5 pacisntas ocon a2nbarazo antra las samanas 23 bz
gestacion ¥y ruptura premaltura  de omambranas corvaboaads 4 las G2

ministrd Induztores de  la Maduracion Fulmonar: Hidrocorbizeona a dosis de
Igr IV o/8 hrs poar un minime de 2 dosis y maximo de 3 dosis.

A todas estas parmisntazs 3 les llevs a un periodn de latencia nayor de 3
hrs. y o mpayor  de 224 hes. madiante 21 wso de azenles locoliticos en los
2Aas0s quz asi 1o raequirisran, habizndose gtilirzado diversos medicamentiag:
Terbutalina, Orediprenalina, Eliladrianal TV v en algunos cacas Indomelacina
Riacotal, Todas  las paciantas fu2ron wantanidas 2n la Zala de Labor de la
tdnidad Toacomquirargica. ) N

En todas eslot  casos  se utilizo la ministracion  de Antibioticos
Profildoticos del Gruaps Betalfctdmicos ;0 2n o2ste caso FPenicilina Bodica
Crigtalina a doois cde 5,000,000 ui IV o/4hrs desdor su ingreco hasta las 24
horas de pusrperiog

Grupo LB constle de 40 pacienles con embarazo dz 280 o B semanas  de
gpstdﬂlﬁn 2on Ruptur: Prempatura ds Membranas corroborada, a las cualss  No
g2 ministero ningin madicanento cons Iadue Lo tde 1a Macduracion Pualmonar Fre
2n todas ellas se ministro Antibidticos Frafilasticos; del Penicilina Sedica
Cristalina 5, 000, 000 ui IV o/1 hrs. hasta las primeras 2 hrs. del
Pusrperia.

En todos los casos se valoraron dalbtas clinicos de Coricamnioitis tales como
prwrtﬂrmla Materna, Taquiﬁardi1 Materna y Fe2tal, 2n ausencia o2 otro fooa
dia Lnfeerlun, Fotidez de Liguideo Amnidtico.

l-a Inmadurpz Fulmonar acAasicnada por 1a Pramatureaz fue valeoracda  por datos
clinicas de Intufuu1pnh14 Respiratoria Leve, valorada por Calificacion de
Apgar Manor de 7 en pariodo neonatal inmediato y posterior
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mente par el  requerimients de Asistencia Ventilatoria ocasianado po
Sindrome de Dificultad Respiratoria. S utilizd la Califiemacion de Apgar
Menor de 7 como indicativo de problemas de inmadurez pulmonar.

En =21 Grupo A que consto de 55 paciantes para un global de 57.39%% de los
casos ¥ a quisnes  se leg ministrg Hidrocowlizona 1 gr. IV o/ hrs. por un
minime de 2 grs. y maxime 3 grs, para Inducir Maduracion Falmonar,
encontramss e se presanlo Apgar Menor de 7 en un total de & pacientes,
lo cual indica un porcantaj=2 del 10,.90%.

Flacientles que requirvieron Asistencia Venlilatoria fueron solamente 2 cdsos
. ; e e
qu2 nos da un porcantaje del 3.42% de los casos.

’ . .

Asi misms en wslos paciantey
Coricamnicitis 2n solo 2 paci
de los casos.

-
e Grupo A ge enconlravan datoas clinicos d=2
2ntas

1
nt 1o cual nas da an poreentale diel =l 437
Fn las paciontes del Grupo BB gque consto de 40 pacientes oon embarazo de 20
a 37 semanas de gestacion vy huptura Prematura de Mecbranas ocorroborada, vy oa
las  o2izales No e losg minis trm Fidvocoyrtizona comnda Inductor de Maduracion
Fulmonar, paers  que s2 observe en tndas un periodeo de latencia de 2 4 24
hrs. de evolucicon encontramos los sigiuienles resultados.

En un total de 40 paciantes que nos da’ un porcentaje global del 42.11%. En

gate Grapo B pos encontramos con ogue un Letal de 103 pnrlvnt- prasanio
Apgar Menor  doe 7, qu2 Nos 13" n porcentaja ifin 1 ) cpnz (R

Estadislicamente Significalivog en conparasion con ol el btupu A.

Asi mismd 2n e2ste Grupo B encontranos quoe oan btobal de 70 pacisntes  hobe
necegidad de Asistencia Ventilatoria lo cual nos indica un poarcentaje  del
17.5% «qu2 25 igualmente Estadisticamente Significative an eonparasicon  oon
2] resultado del Grupo Al

En  esie Grupo O encontramos datos de coricamnioitis en golo 1 Ccaso o que
nos da un porcantajae del 1.25% dz2 los oasos.,

Estoys resultados nos demuestran claramentle qgue con ) uso de hidrocortizona
2oma induactor de 1a maduraﬂiﬁn puulmonar, sz obtienpen resultados halagacdares
y con e2lles wuna disminuciod importante de la mocbimortalidad materno—-
infantil; vya qu hemos visto la incidencia de Apgar Menor de 7 en & casos
para 10,920% contra 132 pacientos Srupd B opara on 232.5% Significativo. Fig.
3. .

En casos de Froblemas Respivatorios Severos manifestados clinicamente  por-
Uso de Agistencia Ventilatoria se presanto on 2 pacientas  dal Srap A
para 3.63.%4 contra 7 para un porcentajs del 17.9%4 Significativo., Fig. 4.

esente’ ewn 2 pacientzs  dal

En  cuanto a los datos de Coriocamnioiltis se2 pr
1 Grupo I para 1.25% 1o cual No

Grupa A para un Z,A3% contra § paciente  de
25 Estladisticamants Significativo. Fig., 5.

5 0

- . - . -
La distyibuciaon pot Grupos Elarios en ambos grupos fue may  similar  no
habiendose prasentacs diferaencias significativas. Fig 2.



CONCLUSIONES:

Rasandonos en los resultados del presente estudio podepos asegurar gus el
uasn de Hidrocortizona como Inductor de la Maduracjoh Pulmonar, utilizado en
embarazos  entre  Jas 23 a 37 semanas de gestacion ¥y que  pra2sentan ademas
Ruptura Prematura de Mamebranas, tiene un Ef2oto netamente Benafico, ya que
pudimos  obsa2yvvar que en @l Grupo A de 59 pacientes s presentsn’ datos de
Insuficiencia Respiratoria leve o Moderaca; calificada con apgar Menor de 7
en solce & pacigntes para un 10.920% contra un tolal de 13 pacienles de 40
dal Grupo B para un porcantaje del 32.5%.

As{ mismo disminuym‘en forma muy imporiante la Insuficiencia Respirvatoria
Severa wmanifastada por la neecesidad de Asistancia Ventilatoria =sn que se
presenla solamente en 2 pacisnles en gque se uss Hidrocortizona, mismas LI
aquivalen al 3.83% oontra 7 pacientes en los que no se uatilize” la
hidrocortizona y que rapresentaron un total del 17,.5%.

. rd
Siendo 2n 25tos casos avidente a2l bheneficio ohservad con la ministracion de
. . .
Midrocortizona coms Fnduolon de la Madovacion Pualmonar.

Por otra parte se mantuvea a todas las pacienteas con un pariodo de Labenecia
de & a 24 hrs. vaquirisndosse en mnuchos casos  agentes Llocolfticos  sin
presentarse  por 2s5to ninguna complicacicin que amaritara la ﬁuspenﬁiﬁn i1z
eate Lratamiento.

Observafhos Lambién, un efects  importantemsnte benafico  con el uso da
antibiocticoms profilactiesns, utilizandossz los del grupo Betalaclamicos Jdesde
el ingreso de la paciente a UTRD y hasta las 324 hrs. de pusrpaerio, Ya gue
Mo abssrvamas incremantos op la incidencia de Infsooion materna manitfestada
por  Coricamnioilis la woual  fue de 2 pacientes a  las gue e ministeo
Hideocortizona para  un 3.63% contya 1 paciente 2n la g2 Mo s ministre’
Hidrocortizona para un 1.25% No Sigoificativo,  Debiendose tomar on cuenta
21l uso de corticoides, asi como 21 perisde de latoncia minime de 5 hrs.

Con weste tratamiento se lwqyd‘abatir an  forma impovtante la Marbi-—
mortalidad Materna por Infaeociong Corisamninitis v Endometyitis Postoesarea
asi coma la Ferinatal por Diosminacion Significativa de Inmaduards Pulanonar
tanto  leva  como Sevara, disminuyandose las noecasidades de  2stancia en
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales tanto en Mumeves de Pacientes sano
2n Mimaro de Dias Estancia, san 1o cwal se logra abativr enormaments los
ecoslog de hospitalizacion Malerno—-lnfantil,

RECOMENDAZ TONE

Con 1ws resultados obtenidos aen el presente Estudio pode2nos recomendar el
s de Industores de  la Maduracian Fulmonar, agpaciatmnente la
Hidvrocortizona a dosis de 1 oarv. IV cada 2 hrs. por 2 a 3 daosis 2n las
pacientes quae cursen embarazos entersa las 28 a 37 semanas de gesbacion y que
presentan Ruptura Fremastuvya de Menbranas, con lo gue se lagrarva abatir en
forma importante 1a Morbi—-Mortalidad perinatal  por Inmadure?z Pulmonar,
manifestada por Asfixia Neopnatal, Sindrome e Dificultac Respiratoria, y
disminuir 1los requerinientos dz Asistoncia Ventilatoria y Jso de Lpidad
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Cuidados Intensivos Neonatales, disminuyendasse as{ los castns do  la
Hospitalizacidn al Disminuir =1 Numero Global de Pacienta2s, as{ como ol
NMumers de Dias de Estancia Intrahospitalaria.

. - ”
themos  comprabade  que los inductoras de la maduracion pulmonar adamas  de
tener efacto beneficos, pueden utilizarse en forma segura, sin que por egllo
s2 incremaente la incidencia de Infececion Materno—Infantil.

Igualmentg recomendamss w2l uso de antibicticos profilacticos del Grupo

Patalastamicos oon =1 fin de disminuir los riesgos de infeccion materno-
infantil sobre  todo en los casos que se2 maneja con  perisde de latencia
mayor de 3 hrs. como en sste 2studio, pudiendose utilizar para sstle fin los
agentes tocolitices, sizmpre y cuando no haya contraindicacicon para aellao.
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