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La Ruptura Prematura de Matbranas en embarazos pretérmino -
se constitye aln camo un problema no resuelto dentro de la cbs-
tetricia moderna, No resuelto din porase su manejo contlnla -
slendo controversial, ccnstiuumdose en un dflem entre la con-
ducta intervencionista, la cual pronore un pronto rec imiento pa-
ra evitar la Infeccitn,ya sea de la nadre, el hijo o de arbos,
pero tatbién con el riesgo de cbtener un recién nacldo ae pre -
sente un sindrome de dificultad respiratoria o cualquier otra pa
tologla Inherente a su premeturidad: ¢ wna condcta conservacbra
por swuesto no intervercionista, esperando ganar o pramover la-
medurez pulmnar fetal pero a cablo de una probable infeccitn -
ya sea materna o fetal.

'Es as! como el Ginecodbstétra debe sopesar los rlesgos con-
tra beneficios de interrumpir o no el enbarazo. de eleglr ia via
abdominal o vaginal para el parto, de utllizar o no antibiotl -
cos, asi mism el utilizar o no inductores de ta modurez pulmo -
nar fetal, decisiones éstas aue directa 0 Indirectamente van a -
repercutir en la norbimortal idad materna o fetal. Aurkpe actual
mnte el plan de menejo médico de estas pacientes se ha carecte-
rizado por un plan activo de tratamiento, el cual Incluye: Pre -
vercion de la Infeccifn vy retraso del parto hasta aie pueds de -
mostrarse 0 provocarse la modurez pulmonar fetal, Indcir el par
to si va es inevitable o si se sospecha Infecclén temrana; alm-
asi el maneJo de estas paclentes varia de institucitn a Institu-
citn e Incluso entre el personal médico de una misma jnstity -
cion,

Diferentes estudlos hen demstrado aue la nuptura prematu--
ra de menbranas ocasiona una aceleracion de la madurez pulmonar-
fetal, hecho demostrado por la presencla de comonentes del sur-
factante pulmonar.

El fosfatidll glicerol es uno de los parametros para deter-
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minar madurez pulmonar fetal con uno de los mayores Indices de -
especificidad y sensibiiidad para predecir aaricion de sindro -
me de dificultad resplratoria (4), ante esta evidencla de qe -
la nptura de mebreanas acelera la madurez pulmonar fetal, vemos
la necesldad de correla:tonar la presencla o no de fosfatldil -
glicerol en enbarazos menores de trelnta v sels semenas con rup-
tura prematura de rrenbrmas y su relacitn con la aparicion o no-
de sindrome de dificultad resplratoria (9),



a
{(EIERAL IDATES

La nptura prenatura de merbranas, es la salida de 1lquido-
amlbtico por una solu:im de contlruldad de las nmbrmas ow -
lares por 10 menos cbs horas antes de la lnicia:lbn el trabalo-
de parto.

El periodo de latencia constituye el Intervalo de tlemo -
entre 1a ruptura de menbranas owlares y el iniclo del trabalo -
de parto.

La ircidencia de la nuptura prematura de mebrenas ocurre -
sedn reportes de la 1iteratura mndial entre el dos al auince -
por ciento de todos los enbarazos, siendo en el ochenta por clen
to de los casos en efbarazos mayores de treinta y seis semeras,-

y el veinte por ciento en erbarazos menares de trelnta v sels sg
Enas.

La etlologia de la ruptura prematura de menbranas no esta -
an blen aclarada, sin erbargo hay mechos factores que pueden -
preciplitar 1a nptura y es ast camo directa o Indirectarente se-
le atribuye a la Infeccion genital como la causa principal ae -
la desencadena, pero lo més probabie es ase se trate de ura com-
binaci6n de factores que actlen sinéraicamente,

Las tasas de morbimortalidad perinatal en nptura prematura
de menbranas en esbarazos pretérmine esta dada en primer lugar - .
por la prematurez vy asociada a ésta el sindrome de diflcultd -
resplratoria, vy en seauxio lugar 1a infeccitn necnatal.

La morblmortal idad materna esta dada por 12 presencla de -
amnionitis, la cual se incrementa significativamente cuando el -
periodo de latencia es superlor a las cuarenta y ccho horas.

El sindrone de dificultad respiratoria en el reclén nacido-
pretérmino, es ocasioredo par una falta de mecuracitn en 1a an—
clon pulmonar.
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Richardson v Cols (5) han reportado que en 1os casos en 1os
cuales se procche una netura de narbrmas, se dJsewa un aumen-
to de la cantidad de surfactentes en el liauido amlbtlco, -
que esta cantldad es més lrmortmte entre nayor sea el tlem)o de
latencia de la ruptura, observmdo tarbien ale estos nifpos aue -
procedian de partos con ruptura prematura de rrenbrems presenta-
ban wna Incidencia menor de sindrome de dif fcultad resolrator fa,
ésto debido a la aceleracitn de la madurez pulmonar fetal.

Diversos grupos de Investigadores han examinado la relecitn
entre la ruptura preetura de membranas v el sindrome de dificul
tad resplratoria vy la meyor parte han conprebado un efecto benég-
fico de 1a latencia prolongada en la reduccitn de 1a Incldencla-
de sindrome de dificultad respiratoria,

Stedmen v Cols (8) determinaron la presercla de fosfatidil-
glicerol en liquido amlotico recolectado del fondo de saco vagi
nal en pacientes con enbarazos mayores de veintlocho semanas, -
perg menores de treinta y sels semenas donde ningln reclén nacl-
do cuyo liauldo anibtico tuvlera fosfatidilglicerol presentd -
sindrome de dificultad respiratoria.

Brame v Cols (1) auienes efectuaron mediciones de fosfat! -
dil glicerol en 1iqsldo ami6tico obtenido por via vaginal en -
dosclentos catarce enbarazos complicados con ruptura prematura -
de merbranas, chservado positividad para fosfatidilglicerol en-
velntidos por clento de las muestras entre una v dos horas des -
pués de la rptura de menbranas, dlez por clento de estas nues -
fras en embarazos menores de trelnta v dos semenas v velnticinco
por clento en enbarazos de treinta v dos a treinta y clnco sema-
nas de gestacion,  Asl mismo ninguno de 1os recién nacldos cuyo-
1lauido tenla fosfatidil glicerol antes del parto presentd sin -
drome de dificultad respiratoria; Ellos tathién pudlera aseve -
rar que la latencia Drolongada de la ruptura de meibranas dis -
miruia 1a Incidencia del sindrome de dificultad respiratoria, re
portenddo que de clento treinta y un enbarezos que ecabaron sin -



fasfatidil glicerol demostreble, cuarenta y nueve de los reclén-
necides presentaron dif icul tad re;plratorla, mientras ae ochen-
tay dos N0 1a presentaron,

Dorbrosky v (ols (2) en estudios prospectivos determinando-
fosfatidil glicerol no encontraron una diferencla significativa-
en cuento a positividad o regatlvldad en mestras cbtenidas va -
fuera por via sbdominal o vaginal.

Otros Investigadores hen reportado qe el fosfatidil glice-
rol no se ve afectado por la contaminecion vaginal ( 3, 6, 7).

El fosfatidil glicercl representa eproximedamente el diez -
por clento de los fosfolipidos surfactantes totales del pulmtn -
fadro. En el embarazo normal el fosfatidil glicerol suele des-
cubrirse en el llauido amibtico después de la 35-% semnas de-
gestacitn v uma vez aue la relacion /S Indica madurez,y va au -
mentando a medida que el enbarazo se acerca al término,

La metodologia més utilizada para determinar el fostfatidil-
alicerol incluyve cromatografia bidimnsional en capa fima, El -
precedimlento de extraccitn del fosfolipldo del llauldo amibtl-
co es esenclalmente el misto que se utiliza para la relecion -
L/S por el metodo de Gluck (W),

El desarollo del crometograma en dos dimensiones permite -
diferenciar clararente el fosfatidil glicerol de otros fosfoll -
pidos por su patron de separacion en mncha caracteristico,

La técnlca de andlists de fosfatidil glicerol valora con -
sequridad 1a medurez pulmonar fetal an después de la contaming-
clon del 11auido amibtico con fluldos vaginales, meconio O san-
are,



OB.ETIVOS

&n el Hospital de Gineco (bstetricia No. 3, del Centro Mdi
€0 “La Reza. el mnejo de emarazos Dreterrnino con rptura pre -
metura de menbranas ain no se ha wificado, y es as! qe el mng
Jo de estas paclentes unas veces es conservador y otras es Inter
venclonista.

Los estudios citados con entertioridad donde el fosfatidil -
glicerol se presenta cam el paréretro més fldedigne para deter-
mirar medurez. pulmnar fetal nos 1levé a reallzar este estudlo -
prospectivo, donde el objetlvo fundarental fué relacionar la -
aeleraclon de la medurez pulmonar fetal en casos de nbtura pre
matura de menbranas en enbarazos pretérmino v el tiempo de esta-
altima, confirmada por la presencia de fosfatidl) glicerol y su-
asociacitn con el estado clinico fetal.

Otros dbjetivos no menos Importentes, es saber sl exlste di
ferencla entre los resultados de fosfatidil glicerol en 1lauido-
amlotico chtentdo durante la cperacitn cesérea, con los cbteni-
dos de muestras recolectadas del fondo de saco veginal,

Tabién conocer s1 el tlempo de latencla de la ruptura de -
menbranas influye en ta positividad del fosfatidilglicerol.
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MATERIAL Y METODOS

Se efectia el presente estudlo prospectivo en un periodo -
comprendido del 16 de abril de 1988 al 15 de septienbre del mis-
mo aho, Incluyendo dos grupos de Daclmtes, anbos con enbarazos-
mayores de velntlocho semanas, Pero Fenores de trelnta vy sels se
fenas con nptura Drematura de rrmbrmas E1 primer grupo de pa
Clentes Incluye los casos cuya resolucion del embarzzo sea e -
diante tperacitn cestrea, y el seguwino grupo medlante parto va -
ginal,

La edad del enbarazo calculada por fecha de la Gitima mens-
truaclbn ¥ por ultrasonido cuando fuere posible,

La toma de la muestra de 11quido amiético se efectuard an-
tes de haber enpleado Inductores de mecurez pulmnar fetals la -
toma de 1lquido amlbtico en el primer grupo de pactentes se rea
liza durante el acto operatorio. después del acceso aulrdrgico -
a la cavidad ebdominal se punclona a nive! del segrento uter ino-
{prevlo rechazo de la presentacitn fetal) con una aoula del nime
ro veinte, montada en una Jeringa hinodérmica de velnte.centime-
tros. asplradose el liauido: en el segundo arupo de pacientes -
el liouido se recolecta del fondo de saco vaainal en el momento-
de hacer el dlagnbstico de la nptura de metbranas v en ausencla
de trebajo de parto, el liquido asi ohtenido se coloca en un -
bo estéri] recubierto con papel de aluminlo y se envia de Inme -
diato al laboratorlo para su procesamlento. La cantidad minima-
para poder procesar la muestra es de cinco centimetros cibicos.
(btenida la muestra se tomen cinco ml. de liauido amlbtico se -
hace su extraccion con una mezcla de cloroformo v netanol a una-
relacion de 1:2, se coloca en un agltador magnético durante dlez
minutos y se centri{fuga a tres mil revoluclones por miruto, se -
pasa el extracto a n tubo conico v se seca en bafo de Marla -
entre cincuenta v sesenta grados centlgrados, posterlormente se-
enfria con bao de hlelo durante cinco minutos, se le agregen -



0.8 ml. de acetona fria, se decanta y se seca con nitréoeno, se-
le agregan cincuenta microlitros de cloroformo, se agita suave ~
mente v se mide la al fcuota de dlez a quince mlcrolltros paa -
colocarlos en la piaca cromatograficas con los estandars de fos-
fatidil Inosltol, fosfatidil colina. esfingomielina, etanolamina
y allcercl, se le agregan dlez microlltros de 1a mezcla consti -~
tulda a lapla y se hace tn corrlmlento de crmatografla en -
capa fina bidimencional, se sumerge la placa en azul de bromoti-
mol v posteriomente se cuant!fican las narchas de lecitlnay -
esfinaamiel ina por planimetria conjugada v se cbserva la presen-
cla o no de fosfatidil gtlcerol.

E! reporte de laboratorio seré regativo o positivo para -
fosfatidilglicerol.

La valoracitn fetal estuvo a cargo del médico pedlatra, -
auien confirmard la presencia o no de prematurez, diagnosticara-
sindrome de dificultad respiratoria y cualauler patoloala inhe -
rente al reclén nacldo.

Estos resultados se conparan con la presencla o ausencia de
fosfatidilglicerol.
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PESULTADOS

Se estudlaron wna serie de treinta y un pacientes cuya edad
gestaclonal estaba entre velntiocho v treinta v sels semenas, la
edad materna y 1a paridad de 135 paclentes se encuentra especifi
cada en la(tabla No. 1) El nimero de pacientes estudladas la -
via de resolucién del enbarazo, la presencia o no de fosfatldll
gllcerol v la presercia de sindrome de diflcultad resplratoria -
en los reclén nacidos se resune en la tebla (No. 2)

La edad gestacional promedio de 1as peclentes se emcuentran
arupadas en la tebla nimero tres, siendo el mayor nimero de pa-
clenges en la edad gestacional de trelnta v cuatro o trelnta y -
sels semanas.

El fosfatidllglicerol fué positivo en el 70,9 % de los pa ~
clentes(tzbla no. 4). De estos positivos sels pacientes (27.27)
presentaron sindrome de dificultad resplratoria (Tabla No. 5)
De los rueve pacientes con fosfatidll glicerol negativo, seis -
presentaron sindrone de dificultad respiratoria correspondiendo-
al 66.6% de los pacientes.

La vla de resolucion del embarazo fueron en catorce pacien-
tes por cesérea H5.16% v en diez v slete paclentes parto vaginal
oy, 84%. Las cesbreas se practlcaron por malas condiclones cer -
vicales principalmente v, por otras causas meternas o fetales -
e cblilgaron a tomar esta decision, ofreclendole asi al produc-
to meyor posibilidad de scbreviverncia, (Tebla Mo, 9)

De las treinta y un paclentes estudiadas, sblo en tres se-
presentt un cuadro franco de amionltis, relacionado con una la-
encia prolongada de ruptura de menbranas {(Cuadro Mo. 5) (bvia-
mente todas las pacientes hablan reciblde antibloticoterapla -
desde su Ingreso. La patologla Infecciosa en el grupo de recién
nacidos se presentd en tres paclentes (9.6%) taiblén estos pa -
clentes por el antecedente de la ruptura prematura de merbranas-
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fueron menejadas con antibioticos profiléacticos,

El peso promedio v los recién racides que presentaron Infec
citn poderrns observarlo en (Tebla No. 7)

Se present menbrana hialina leve en dlez de los trelnay -
un recién na:ldos, de los cuales sels reclén nacldes tenian fos-
atidil glicerol negativo y cuatro lo tenlan positivo (Tala No, -
8).

Ccurr16 una nuerte neanatal en un producto de treinta sema-
nas, con peso de mil trescientos gramos, necldo por cesarea y -
cuyo fallecimlento se debl6 a Irmadurez organica general lzada,

No hubo una diferencia slanificativa entre los resultades ~
cbtenldos por via vaginal de los dbtenldos medlante operacitn -
cesdrea. (Tebla to. 5)
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EDAD MATERNA Y PARIDAD DE LAS 31 PACIENTES ESTUDIADAS

EDAD MATERNACAROS)  No, PACIENTES PARIDAD - .No.PACIENTES

17-21 6 PRIMIGESTA 8
22-2% 1 SEQANDIGESTAS 10
27-31 6 MLTIGESTAS 13
2-% 8

3) 3

(TARLA No. 1)
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PORLACION ESTUDIADA

PACIENTES ESTUDIABAS CON R.P.M,

PACIENTES ENTRE 28 A 35 SEMWIAS [E (ESTACIGH
EMBARAZD RESULTO POR VIA ABDOMINAL

EVBIRAZD RESULTO POR PARTO VAGINA,
FOSFATIDILGLICEROL PPESENTE BN LIGUIDO AMNIOTICO

FOSFATIDILG.ICEROL AUSENTE EN LIGUIDO AMNIOTICO
RECIEN NACIDOS €N S.D.R.

3
3l
4
i7
23

12

(TABLA No.2)
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EDAD GESTACIONL IE LAS PACIENTES ESTUDIADAS

SEMANAS No. PACIENTES
28-30 7
31-33 9
3% ; 15

_3)

(TABLA Yo, 3)
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EDAD GESTACIONAL [E LAS PACIEMTES ESTUDIADAS
PRESENCIA O N0 DE FOSFATIDIL GLICEROL

SEMANAS DE GESTACION  No. PACIENTES FOSFATIDIL GLICERQL
POSITIVO__PEGATIVD
28 1 1
» 2 i !
30 i 3 1
31 3 3
32 1 1
35 5 4 1
3 6 2 4
% 5 3 2
3% i 4
3 2 g

(TAHLA No. i)
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1005 [EL FOSPATIDILGLICER) 81 RELACIQN A LA OBTEIC -
ma:ssamummnsawmm 10 A LA OBTENCION [E LA MESTRA Y

PACIENTE  EDAD GESTACIONAL FOSFATIDILGLICEROL  INFECCICH MVIERHA  LATENCIA
Mo, SR VAGINA.  (ESAREA R.P.M
R e S L HRAS)

& 28 o Positivo Mo 12
5’3 ] Pegativo o 10

2 S| Positivo Sl 72
0 S1 Positivo MO Ez

5 0 S1 Positivo 0 i
6 0 51 Positivo 0 12
7 30 5] Hegativo 0 33
B 3] th Positivo st ?5
] 31 Yo Positivo 0 9
%}! to Positivo 0 48

o Positivo 0 6

3 po Megativo 0 ug

13 33 L3 Positivo 0 23
14 3 to Positive O 29
15 % Positive 0 12
{ﬁ { Positivo NG 46
7 M Ho quatho 0 16
18 A 51 legativo No b
19 #H St Positive Sl 33
%n ] Fg Positivo ) 3]
2% A legativo 3] 120
] sl Negativo 4] 4

3 5 51 tegativo 0 8
24 ] 51 athvo 0 yi]
25 T3] itivo 1) l%

i) NO Positivo ]

% No Positivo 0 i
MO Positivo D 48

9 2 B Posttivo O 0 24
g(l] % No Fositivo o 24

(TAILA Mo, 5)

o P T T )
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VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZD

SEMANAS [E

ESTACIOn No. PACIENTES  VAGINAL - CESHEA
28 ! 1
29 2 2
30 4 2 2
31 3 1
E7) 1 |
3 5 3 2
3 6 2 i
% 5 3 2
% 4 2 2
7 14

(TAHLA No.6)
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FESO PROMEDIO EN RELACION A EDAD GESTACICMAL Y PRESENCIA -
[E SINDRO*E DE DIFICLLTAD RESPIRAT&QIA

IE .

mm to. PACIENTES  PESO PROUEDID SIR
28 ] 1400 1
29 2 1050 2
E4) 4 105 Y
3] 3 2280 3
» 1 1675 1
#33 5 1916 4
*3 6 7570 3
% 5 . 2188 2 3
% 4 570 Y

2 19

* NEUMDNIA (Uno de cada grupo)
(Tebla Mo, 7)
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EDAD GESTACIOHAL Y SU RELACION CON LA PRESEICIA O NO IE -
FEMERANA HIALIMA,

muie No. PACIENTES  MEMERAAHIALIBA ST O
28 1 1
2 2 2
£ 4 2 2
3] 3 3
£7) 1 1
33 5 2 3
3 § 2 i
% 5 2 3
% y 4

02

(TARLA Mo, 8)
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INDICACIQNES DE LA CESAREA EN LA RUPTURA PREFATURA IE -
VEMERANAS

No. PACIENTES 2
{tHLAS CONDICIONES CERVICALFS 7 ‘s
D.C.P. 2 . B
SUFRIMIENTO FEYAL AGUDO 1 3.2
PRESENTACIO PELVICA 1 3.2
CESMEA TTERATIVA 1 3.2
(ESAREA ANTERIOR 1 3.2
SITUACION TRANSVERSA ! 3.2
(TARLA Mo, 9

ESTA TESIS NO DEBE
SALIR BE LA BIBLIOTLCA

Bl
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CONCLUSIOMES

-E1 fosfatidil glicerol continfia stendo uno de los parae -

tros con mayor especif ldal y sensibllidad para corrcborar -
macurez pulmonar fetal. Pudlrros corraborar que 1a ruptura-
premetura de menbranas s1 acelera la mxurez pulmonar fetal,

hecho demostrado por 1a presencla de fosfatldil glicerol en

el 70.9% de las paclentes; sin embargo la especifidad v sen
s1b11idad para predecir sindrome de dificultad respiratoria
no resultd ser del S5% como reportan algunos autores, va -
ae en el presente estudlo se presentd dificultad resplra -
toria en un 27.2% de los paclentes con fosfatidil glicerol-
positivo, atribuyéndose éste hecho a resultados falsos posi
tivos,

La via de dbtencln de la muestra no presenta una diferen -
cia slanificativa, por lo cual se aflrmarse qe la contami-
nacitn vaginal no Influye en la positividad o negatividad -
de la nuestra,

La negatividad del fosfatidil glicerol en el lladdo amio-
tico no necesariamente implica que el neonato desarrelie di
ficultad respiratoria com 10 demsestra el presente estu —
dio, sin erbargo su positividad si nos da meyor seouridad -
en cuanto a la madurez pulmonar se refiere,

Pudimos corroborar nuestra hipbtesls de trabalo al corrgho-
rar la presencia del fosfatidil alicerol en enbarazos meno-
res de trelnta y sels semenas con ruptura prematura de mem-
branas.

En cuanto a 1a via de resolucitn del embarazo un hecho nota
ble qe deberos ermarcar, es 1o ae se refiere a la opera -
clon ceshrea qe se efectud en el 45,16% de los casos, €0 -
rresporddiendo slete casos a malas condiciones cervicales -
e representd el 22,587, slendo la Indicaclon princlpal -
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7)

8)

N
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para que se reallzara la cirugia (otras Indlcaciones fueron:
Desproporcion Cefalo Pelvica, Sufrimlento Fetal Agudo, Pre-
sentacitn pélvica, Cesfrea Iterativa, Siwacion Transversa),
mientras e por la via vaginal correspondio el SU.B4% e -
diante {nductoconduccion,

Dentro de la ruptura premetura o2 menbranas se a Identifi-
cado como principal cmpllcacibn la corjoamioltis que se -
presenta en el 11% de los casos v varia desde e] 0.7% hesta
el 29.5%,

En nuestro estudio sOlo se presentaron tres casos de corio-
amioltis de las treinta y un pacientes estudiadas, que re-
presenta el 9.6%2 v en las cuales el tiempo de ruptura al -
momento de resolucitn del embarazo fué de sesenta v slete -
horas como promedlo, estando de acuerdo con 10 descrito por
otros autores.

Asi mismo se debe hecer notar axe dentro de 1as infeccio —
nes e se presentan en la nptura prematura de menbranas -
se encuentran la neumonia, bronconelmonia, septicemia. In -
fecciones intestinales, plelonefritis, conjuntivitls, pio -
dermitls v rinitis, ale seotn diversos autores representan-
el 8.7% en esta entldad.

En ruestro estudio sb10 se presentaron tres productos con -
infeccitn {neuronlia) e representa el 9.6% cifra muy cerca
na a 1o va esteblecido por otros autores.

De los productos cbtenidos 5010 se chtuvo Una muerte fetal-
representaxio el 3.2%, hecho bastante significativo, va qe
1a literatura describe una mortalidad fetal aue varia del -
2.6% al 11%, tenlendo camo promedio 6% (Dicha meerte ocu =
rrlo debido a tnmedurez,

En cuanto a la presarcla de mesbrana hialing se reporta aue
ésta se presenta en el 76% de 10s casos de enbarazes de -
trelnta v sels semanas cuando no existe ruptura pramstura -
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de menbranas, baJa'nclo eproximadarente al 5%,

Cundo se presenta la nptura;  En nuestro estudlo se cotue-
vleron dlez casos con esta patologla, representando 32.25%

hecho sionificativo, va que se ercuentra mly por debajo de-
las cifras cbtenidas por otros autores, de estos dlez ca -
sos, sels tenian fosfatidil glicerol regativo por cuatro -
positivos, hecho oe nos resalta, que el terer fosfatidil -
glicerol presente no previene definitivanente la enfermedad.

funase 13 resolucitn del enbarazo en gestaciones pretérming
continta siendo un dileme, podemos cocluir ale el mnejo -
conservadeor no tiene razin de ser en este gnpo de pacien -
tes, se nos facllitaria meho mss la tam de decisiones al-
respecto, sl el fosfatidil glicerol se procesara en forma -
répida y con menos cantldad de 1a exi)ida por el laborato -
rio, va qe la toma de la mestra se ve dificultada espe -
cialmente cuando la paclente lleva ya varias horas de la -
rwtura.
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