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La RulttJra Preratura U! l'Blbrmas en artJarazos preténnlno -
se coostttwe áJn cam un prdJlera no resuelto 001tro de la dJs
tetricla nuderna. f'b resuel i:o a'.in POrcue su m:neJo contln'.Ja 
slerdo coritroverslal, coostl tWéncbse en un di lera entre la con
du:ta lni:ervin::tonlsta, la cual pri:ooie m prmt6 roclmlento pa
ra evitar la lnfecclál.Ya sea de la ·rr00re, úit tiuo o rn aibos, 
pero taiblén con el riesgo de dJtener un recién naclcb cue pre -
sente un s!ndrare de dificultad reSPlratorta o cualQJler otra pg 
tolo;i!a Inherente a su preraturldad; o una cmil::ta conservadora 
POí swuesto no lntervercloo!sta, eSPeraxlo mnar o prarover la
mrtlrez pulmonar fetal pero a caiblo de una PrdJ<lJle lnfeccltn -
ya sea ll!lterna o feta 1. 

'Es as! caro el GlnecodJstétra CÉIJe sopesar los riesgos con
tra beneficios de lntern.JTPlr o no el El!barazo, de elBJlr la v!a 
abdominal o vaginal para el parto, de utilizar o no mtlbl6tl -
cos, as! mlSllD el utll 17.ar o no lrd.letores de la rrcxlurez PLillTO -
nar fetal, decisiones éstas cue directa o lndlrectarente vai a -
repercutir en la rrorbl110rtalld<ll ll!lterra o fetal. PLJnQJe a::tual 
1161te el pJm de ITIJleJo rrédlco de estas pa::lentes se ha cara:te
rlzacb POr un plan a::tlvo de tratamiento, el cual lnclu~: Pre -
ven:ttn de Ja lnfeccltn y retraso del parto hasta cue pueda de -
11Dstrarse o provocarse la mxiJrez pulm:xia- fetal, lró..IClr el pa.r: 
to si ya es tnevlt<lJle o si se sospecha lnfecclál tE11Praia; áln
asl el ITIJleJo de estas pa:;lentes varia de lnstltuclál a lnstltu
cltn e Incluso entre el perscnal nédlco de una ml511B lnstltu 
cltn. 

Diferentes estudios hm demOstrado CJJe la ruptura preratu-
ra de rrertmrias ocasiona una a:elera:ltn de la rrOO.lrez pulm:nar
fetal, hecho derrostracb par Ja presencia de cC1TPooentes del sur
fa::tmte puJrrmar. 

El fosfatldl 1 glicerol es uno de los pararetros para deter-
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minar ira:iJrez JJJlntllEr fetal ccn lJ10 de los rrayores lrdlces de -
espoclflclda:I y senslbllldal para pre:loclr aiartclm de slrdro -
rre de dlflcultOO reiplratorla (~), aite esta evidencia de Q..e -

la IUllllra de rre'lbraias a:elera la na:Jurez JJJlmcnar fetal, \'aTDS 

la noceslda:I d8 correla:lmar la iireseocla o no de fOSfatldll -
glicerol en enbarazos ITEllOíes de treinta y seis sermas ccn n.p
tura prarawra de m:mmniis y ru rela:lm ccn la ¡parlclólÍ o no
de slrdrooe de dlflcultOO reiplratorla C9l. 
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La rt.P1J.Jra Pre11Btura oo trenbnnas, es la salida oo llCJJlcb
am!bUco POf U1a sei!oc1in de cootlrÍJlda:l oo las ITBlbraias ow. -
1áre5 por 1ci l1ff10S ibs horas aii:es oo 1a 1n1c1ac1in ooi trroaJo-
de parto. · · · · · · 

El perlcxlo de latercla caistltwe el Intervalo oo tlem:o -
entre la n.owra de 11El11lraias O\\Jlares y el Inicio del trruaJo -
de parto. 

La Incidencia de la n.otura pre11Btura de 11El11lnms ocurre -
S€9'.Il repcrtes de la llterawra m.ncllal entre el cbs al Q.Jlnce -
por ciento de todos los entJarazos, siendo en el ochenta por cien 
to de los casos en El!barazos rra;ores de treinta y seis semrns,: 
y el veinte por ciento en e!Jbarazos rraiores de treinta y seis 5ª 
ll!Jlas, 

La etlolo;ila de la ruptura pranawra de trenbraias ro esttl -
áll bien aclarala, sin entJargo· 11'!{ rru::hoS factores cue pu8'.Jm -
precipitar la ruiwra y es as! caro directa o !ndlrectarente se
le atr!bu;'e a la lnfecclál genital caro la ca.isa principal QJe -

la deserca:81a, pero lo rrés prctxtJle es QJe se trate de una can
blnaclbn de factores cue actúen slnémlcmmte. 

Las tasas de 11llf1llnnrtal ldéil per !natal en rupwra prenawra 
de rrenbnnas en e!Jbarazo5 Pretérmlno esta clOOa en pr lner !u;iar -
por la prenaturez y asociada a ésta el slndrare de dlflalltad -
re!Plratorla, y en semrdo lugar la lnfecclál llOOlatal. 

La IJIJíblrrortallda:l ITEterna esta dala por la presencia oo -
amlonltls, la cual se lncrarenta s!gnlflcatlvarente cll31do el -
periodo oo latencia es suierlor a las cuarenta y ocho horas. 

El slndrooe de dificultad rewlratorla en el reclln nacldo
pretérmlno, e5 ocasionado w rna falta de IJa:IJrac lál en la fun
ción pulrrooar. 
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Rlchardsm y Cols (5) han reporta:Jo QJe Ell Jos casos Ell Ja¡ 
cuales se prciu:e una rtPtuÍ-a de rrBrtii-aias, se cbServa 1.11 aJlTEll

to· de Ja cani:!dad de surfa:tantes·ai el llC1Jldo.amlót!co, y 
C1Je esta cmt!dad es rrés l11POrtmte Bltre na,ior sea el tiemio de 
latencia cte Ja rwtura oo5eÍVITT:lo tartJlrn ·CIJe estos nll'lls QJe -

procoo!an de partos con iwtura premitura de rrenbrmas Presenta
ban ma Incidencia rraior de s!ndrare de dificulta:! respiratoria, 
ésto dffildo a Ja a:elera::lál de Ja ITEl1Jrez PLilrraiar fetal. 

Diversos gru:ios de investlgooares han exanlnado Ja rela::ión 
Elltre Ja rwtura prerratura de rrenbrmas y el slndrme de dlflcuJ 
tad reSPiratorla y Ja nwor parte ha1cC11Prcbado1.11 efocto bené
fico de Ja latencia prolongada en Ja re:ix:clón de Ja lrcldencla
de slrdrare de dificulta:! reSPlratorla. 

Stoorrai y Cols (8) determinaron la presencia de fosfatidll
gl!cerol Ell llC1Jldo arnlót!co recoloctado del fcn:Jo de sa::o vagj_ 
nal Ell pa:IE!ltes con ertlarazos na,iores de veintiocho saimaS, -
pero rremres de treinta y seis smmas donde nln:J(Jn recién na:l
do euyo l !C1Jldo amiótlco tuviera fosfat!dllgJ!cerol presentó -
s!ndrare de dificultad reSPlratorla. · 

llrme y Cols <ll QJlenes efectuaron rredlclones de fosfat! -
d!l glicerol en J!Q.Jldo amlótlco cbtE!lldo por vla va;ilnal en -
dosclE!ltos catorce ertlarazos cOOPJ!cadCl> con ruptura prerratura -
de rrenbrmas, cbservardo POSltlvlda:l para fosfatldllgllcerol E!l
veint!dos par ciento de las rruestras Elltre una y ros horas des -
PJéS de Ja rwtura df ílHl1Jranas, diez par ciento de estas rrues -
tras en ellllarazos rremres de treinta y dos serraias y veinticinco 
par clE!ltO en ertJaraza¡ de treinta y dos a treinta y circo sena
nas de gesta::lón. As! mlsrro nlnamo de los recién na:idos cwo
l1C1Jldo tE!l!a fosfatldl 1 glicerol antes del parto pres61tó sin -
urare de dificulta:! respiratoria; Ellos taiblén PLidleron aseve -
rar QJe la latencia prolongada de Ja ruptura de ílHl1lranas dls -
mlru!a Ja Incidencia del slndrorre de dificulta:! respiratoria, rg 
PC)rtando QJe de ciento treinta y un ertJarazos Q.Je a::aiaron sin -
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fasfatldll glicerol deJllJStrro\e, cuarenta y 11.1eve de los rectén
na:tdos presentaroo dlflculta:l respiratoria. mientras iiJe OChen-
ta y dos no la Presentaron. · · · · · 

lloobrOO<y y Cols l2l en esMtos praspectlvos determtna'Xlo
fosfatldl l gÍ lceroi no ermitraron Lina diferencia slgnlflcatlva
en cuanto a poslt!Vlcla:l o regatlvlda:1 en 111.6tras dltailclas Ya -
fuera por v!a élxlcllllnal o voolnal. · 

Otros lnvestlmllores hal raiorta'.lo a;e el fosfatldll glice
rol no se ve afocta:lo por la ccntamlna:lt.n va;ilrel ( 3, 6, 7 l. 

El fosfatldll g\ !cero\ representa airoxlllBlaJE!lte el diez -
por ciento de los fosfol lpldos surfa:tantes totales del pu\nm -
!100.Jro. En el 81!Jarazo noma\ el fosfatldll g\lcerol u.ele des
ctbr'trse en el .\ lQJ Ido am !ático de!flJéS de la 35-36 smenas de
gesta: lt.n y ITTl vez QJe la rela:lt.n US Indica JJB'.l.Jrez,y va aJ -

nmta'do a nedlda QJe el enbarazo se a:erca al ta'mlno. 

La netodo\oo!a rrés utl 1 lza::la para determinar el fosfatldll
gllcerol lrclwe crmatooraf\a bldtumslonal en caia fina. El -
procedimiento de extra:clt.n del fosfol\pldo del \IQ..Jldo amlótl
co es esm:lalrrmte el mlsrJO q,¡e se utiliza para la re\a:lt.n 
LIS por el néto:lo de Gll.l'.:k M. 

El desaro\lo del crmatoorara en dos dl1TB1slones permite -
dlferm:lar clarélleflte el fosfatldll glicerol de otros fosfol! -
Pidas por su patrt.n de separa:lt.n en ITEíd1a cara:terlstlco. 

La tocnlca de anállsls de fosfat!dll glicerol valora con -
segur\cla:l la na:Jurez pu\m::nar fetal árJ de!Pllés de la contamlna
c!Cn del l\Q..Jldo arnlótlco con fluidos \13.Jlna\es, ireconlo o san
gre. 
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06..ET[l¡\JS 

En el Hospital de Glne::o Cbstetrlcla rti. 3, del üntro fofi!l 
co "La Raza, el rrmeJo de Btbarazos pretérmlno 001 ru:irura pre -
natura de rrenbraras a'.in no se ha m1f1ca!o, y· es· as! q¡e el llBll. 
Jo de estas pa::lentes unas ve::es es Calserva!or y otras es lnter: 
verclonlsta. 

Los estudios clta:los cai aiterlorlda'.J donde el fosfatld!l -
gl!cerol se presenta caro el Paffietro rrés fidedigno para deter
mlr.ar rra1.Jrez PJlnroar fetal nos ! levó a realizar este es1!Jdlo -
prosPeCtlw, donde el dJJetlw fLrda!mtal fLé rela::laiar la 
a::elera::loo de la iraiJrez DUlnroar fetal en casos de ru:itura prg 
natura de rrenbréllas en enbaazos pretérmlno y el tlffiPO de esta
úl tina conflrneda por la presencia de fosfatldll gl!cerol y su
asocla::loo Cal el esta:!o cl!nlco fetal. 

Otros dJJetlws no l1El10S lnportaites, es s<Der si existe cU. 
ferercla entre los resulta:!os de fosfatld!l gl!cerol en l!QJldo
aml6tlco d:ltenldo duraite la qiera::loo ces&-ea. Cal los d:ltenl
dos de rrúestras rocolocta:tas del faido de sa::o vootnal. 

Tarblffi ccnocer si el tlBTPO de latm:la de la ruirura de -
rralbraias lnflu;e en la POSlt!V!da'.J del fosfatld!lgl!cerol. 
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Ml\lERlllL Y MoTO!XlS 

Se efectúa el presente estudio prespectlvo en lll perlcxlo -
COOPrerdldo del 16 de ébrll de 1988 al 15 oo SEPtienllre del mis
ni»a"IJ, irclwEnC!o dos 9rt.ll05 de POC·ientes, arbos con enbarazos
nwores de veintiOCIJo SB101aS, pero lf610res de treinta y seis ~ 
llB1élS con rwtura PrEllBtura de IT61branas. El priner gnpo de P.!l. 
cientes irclwe los casos euya resolu::ión del El1tl:razo sea ne -
diante aiera::ión cesá"ea, y el segJCJno gnpo nediante parto va -
ginal. 

La a'.!aJ del BTbarazo calcula:la por fecha de la última rrens
tfoo?ión y per ultrasonido cuando fuere POSible. 

La tooe de la nuestra de l lQJido arniótlco se efectuar~ ai

tes de héber eop leaclo lrdx:tores de rra::l.Jrez JJUlm:inar fetal; la -
tooe de l!Q.Jido arniótico en el priner gruPO de POCi81tes se re.g_ 
liza durante el a::to q¡eratorio, deSDU~ del a::ceso Ci.llrl'.irgico -
a la cavida:l abdooiinal se purciona a nivel del segraito uterino
(previo rechazo de la pres81ta::ICn fetall con una a;¡uJa del fÚll!\ 
ro veinte, llOlta:!a 81 una Jeringa hiP<Xlérmica de Veinte.c81tlrre
tros, as¡¡lrOOdose el llQ.Jioo; 81 el segtnJo gruPO de pa::i81tes -
el l lCi.lido se recolecta del fmdo de sa::o va:i lnal en el llDTBlto
de ha::er el dia;inóstico de la ruptura de IT61branas y en aisencia 
de trabajo de parto, el l lQJido asl obt81ido se coloca 81 un tu
bo estéril recubierto cm papel de al11Tilnio y se envla de inme -
dlato al laboratorio para su procesamiento. La cantidad mlnirre
p¡ra peder procesar la rruestra es de circo centlnetros C(bicos. 
Cbtenlda la rruestra se tmm circo mi. de llCi.lido arniótlco se -
ha::e su extra::ción cm una ~eta de cloroformo y netanol a una
rela::ión de 1:2, se coloca en un a:iita'.!or ma:inétlco dJrante diez 
minutos y se centrifu;ia a tres mil revolu::imes POr minuto, se -
pasa el extra::to a m tubo cónico y se seca en baño de 1-Erla 
entre clncu81ta y sesenta grados centlgrados, posteriorrrente se
enfrla cm bar"o de hielo clJrante circo minutos, se le a;iregan -
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o.a mi. de a:etma fria, se de:énta y se seca con nltrooeno, se
le oore;¡a¡ clri:Uenta mlcrolltros de clcrofonm, se ooli:a su<Ne -
llBlte Y se mide la al!cuota de diez a CJJlrce mtcrolltros pa-a -
colocarlos en la pla:a crrnato;¡ráflca; con loS esta:da-s de fos
fatld 11 lnosl to!, fosfatldii col!na, esf ln;JaTilel!ra, etalolanlna 
Y gl!cero!, se le ooregai diez mlcrol!tros de la 01:2cla cmstl -
tlllda a ia Pla:a y se ha:e un corrimiento de crarato;¡rafla en -
caia fina bldlnm:lmaL se rurerge la Placa en azul de broontl
nol y pasterlommte se cuaitlflcai las rrm:has de locltlra y -
esflmomlel!na POr plailiretrla cmJi..gala y se cbserva la presen
cia o no de fosfatldll glicerol. 

El reporte de l<boratorlo seré regatlvo o POSltl\IJ pa-a 
fosfatldllgl !cero!. 

La valora:l!n fetal esúJVO a ca-go del llá.llco pediatra, 
CJJlen conflmaré la presencia o no de prnraturez, dlaJTlQStlcaré
slrdrare de dlflcultal respiratoria y cualQJler patoloola Irte -
rente al reclffi na:ldo. 

Estos resultalos se c:a¡parai cm la presencia o aire-eta de 
fosfatldllgl!cerol. 
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PE&IL TAOOS 

Se estucl!aroo l.l1él serte de treinta y t.n pa:!entes euya eda:I 
gesta:lonal estala entre veintiocho y treinta y seis Sffi!J1as, la 
eda:l 11Bterna y la parlda:I de las pacientes se ercuertra espe:;lf! 
cada en la(t¡j¡la No. [) El rúrero de pa:!entes estudiadas la : 
v!a de resoltJ:ltn del eibarazo, ia presercla o no de fosfatldl l 
gl !cero! y· la presen::ta de slndrare de dif lcultad respiratoria -
en los reclál na:ldos se resune en la t¡j¡[a Cfb. 2> 

La edad gesta:lcml Praredlo de las pacientes se encuentrai 
oorupadas en la ta:i la rúrero tres, s!Ef'do el nwor rúrero de pa
cientes en la eda:I gestaclcml de treinta y cuatro o treinta y -
se 1 s • sf31lrlas . 

El fosfatldtlg!lcerol fué POsltlw en el 70.9 % de los pa -
clentesCta:ila no. 4>. De estos posltlws seis pacientes C27.2%l 
presentaroo slrdrare de dlftculta:I respiratoria <T<Dla tb. 5l 
De los rueve pa:lentes cm fosfatldll glicerol negatl\IJ, seis -
presentaroo slrdrare de dlflculta:I reSPlratorla correspoodlendo
al 66.~ de los Pacientes. 

La v!a de resoltJ:ICn del enbarazo fueroo en catorce pacien
tes por cesá"ea 45.1~ y en diez y siete pacientes parto va;itnal 
54.$'j%, Las cestlreas se Pra:tlcaroo POr 11Blas coodtctooes cer -
vtcales prtnctpal11E11te y, por otras caJsas 11Bternas o fetales -
cve dll!garoo a tOOEr esta doctsten, ofrec!Ef'dole as! al prcxtJc
to nwor POS!bll tda:l de sdlrevlvercta. mota Mo. 9 > 

De las treinta y lJ1 Pa::lentes estudiadas, sólo en tres se
presentO un cua:tro franco de amloottls, rela:tooado con ura la-
ercla prolcma:ta de rLPtura de ITellbraias COJa:lro Mo. 5) ClJvla-

11E11te todas las pacientes háJ!ai recibido aitlblottcoterapta 
desde su Ingreso. La patoloola Infecciosa en el grupo oo recién 
nacidos se presentó en tres pacientes (9.~l tartJtén estos pa -
cientes por el aitecedente de la rLPtura premtura de ITellbraias-
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fuerm 1101eJadas cm aittbl6ttcos prOflllr::tlcos. 

El peso prooedlo y los reclffi racldos CJJe presait<rm Infec 
clál P<Xi:.'roS ooservilo ai (Trola No. 7l. -

Se Pres8ltó nai1Jraia hlal lna leve En diez de los trelna y -
m recién na::ldos; ~ los cuales seis reclffi racldos tEnlai. fos
atldll glicerol negativo y aiatro lo tEnlai POSlt!Vo <Tala No. -ID. . . . 

O:Urrl6 ITTl nuerte neaiatal En lJ1 prcxir::to de treinta sara
nas. CCJI peso de mil trescientos graros. na:ldo POr cesérea y -
cwo falleclmlEnto se debl6 a lma1Jrez or91nlca generallza'.Ja. 

No tlbo lJ1a dlferercla slmlflcatlva Entre los rerultalos -
ootEJlldos POr vta va:ilnal de los ctJtEJlldos nmlante epera::Iál -
cewre. mti1a r.u. s> 
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EDAD W\Tffi'IA Y PAAIIJAD !E LAS 31 PACIENlES ESfüD!f\[l!\.S . . . 

EDAD f'AlERW\CPEOSl No. PfCIENlES PMIDPD · .No.PJILlENlES 

17-21 6 FRIM!a:sTA 8 

22-26 11 SEQtID IG:STAS 10 

27-31 6 M.LTICESTA5 13 

32-36 8 

(TM./\ No. ll 
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POHJCICN ES1UDIAD4 

PACIENTES ESTUDIAmS CCN R.P.M. 31 

PPCIENTES ENTRE 28 A 36 SE!'WlAS J:E: CESTACl(lll 31 

EMlPRAZD RESULTO Pffi VIA AB!Xl11Mft. 14 

8'lll'WlZO RE$J...TO Pffi PAATO V¡l¡'.jlW\l 17 

Fa:fATIDILG..!CERCl.. PPESEN!E EN LIOOIOO fttll!OT!lll 23 

Fa:fAT!DILUJCERCl.. AUSENTE EN LIOO 100 l'#l!OT!CO 8 

REC!EN N/>C!OOS CCN S.D.R. 12 

CT/lll.A No.2) 
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rn\IJ G::STACICNl'l. rE LJIS PACIENlES ESTUDIAMS 

28-30 

31-33 

~-:$ 

No. PACIElílES 

7 

9 

15 

(TA!lA !lo. 3l 
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ffi'\D CESTPCil1'1fi.. IE LAS PACIE!>!TES ESllJDlllDl\.S 
PRES8'/CIA o ~.o !E FOSFÁTIDIL arQ:Rci 

'º"'~'.'.'.: IE CESTPCIO'l No. PPCIENTES FOSFAT!Dll G..ICERO. 
POS!Tl\1J ~FGATI'AJ 

28 1 l 

29 2 1 1 

30 4 3 1 

31 3 3 

32 1 1 

33 5 4 1 

~ 6 2 4 

35 5 3 2 

~ 4 4 

31 Z2 g 

CTAB.A No. 4l 
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R09.l.Tl\!Xli la Fffi'ATIDJLILICE'!l.. Bi REl.PCICJi A LA OBIDl:iCl'I IE LA 11.ESTFA Y -
LA FreiE!CiA O ill IE UFECCICl'I 1-1\~. · -

.. 

pl'CIENTE ElWl CESTl'Clcwt. ffiF ATIDILIL ICEll. UFECCiCl'I mTmU\ LATOCU 
ti" SIR VIGltU\L CESAAEA R.P.M 

('~·· 

~ 28 fil Positlw tlo 12 

~ Si t!O;Jatl"' m iO 

~ Si Positlw SI n 
30 SI Posltlw tlo 

~ 5 30 Si fllsltlw m 
6 30 SI fllsltlw tlo 
7 30 SI tl>Jatlw tlo 33 
8 31 tb Posltlw SI ~ 
¡f 

31 tlo fllsltl\<J tia 

i\ ilo Posltlw m qs 
No Pos! tlw tlo 6 

33 ~ tlegatl\O No qs 
13 33 fllsitlw tb 23 
¡q 33 tlo Posltlw No 29 
15 ~ ti7 Pos! tlw No 12 

I~ Posltl\O No ts 3" llo ~atlw No 
18 3" SI JeJatl\<l No 6 
19 3" SI Posltlw SI 33 

~ 
3" ¡g Posltl\O No !6 
3" IE9atlw llo 120 
3" SI tl>Jatl\O tb ia 

23 

1 
SI Uegatl\O llo 

2'I SI ~atlw tlo 

M 25 tlo ltlw tlo 
26 llo Posltlw 

m ~ No Posltl\O 6 
No Posltl\O qs 

29 !6 m fllsltlw 6 

~ ~ Posltlw No 2q 
No Posltlw No 2q 

(TAJU No. 5) 
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VIA JE RESCUICICJl IEL 8'1YAAZO 

SEl-W'lAS [E 

<ESTllCICJI 
No. PllCIENTES VAG!Nlt. .CE~ 

28 l 1 

29 2 2 

30 4 2 2 

31 3 1 

32 1 l 

33 5 3 2 

~ 6 2 4 

35 5 3 2 

36 4 2 2 

17 14 .. 

(TAll.A No,6) 



l? 

FESJ PRCl'EDID EN R8..Jll:I~ A EIJllil GESTl'CICJlftl Y PRESENCIA -
!E SIN!F.CM: IE DIFIOUJ!D RESPIRATOOIA 

·- !E No. Pl'CIENIES 
tI:STl'Cl~ 

*28 1 

29 2 

Íl L¡ 

31 3 

32 1 

*33 5 

·~ 6 

35 5 

35 4 

PES'.! PRCM:DID SIR 
SI NO 

11¡00 1 

lC:SO 2 

11¡25 L¡ 

228) 3 

1875 l 

1916 1 L¡ 

2370 3 3 

. 2188 2 3 

2570 L¡ 

12 19 

~ IE!.Ml'IIA (Uro de ca'.la grwol 

CT<bla ~b. 7l 



lB 

E1JAIJ G::SfACICfln.. Y $J flfl.PCICN cm LA ffiE!INCIA O fll !E -
!·B>ffil'NA HlfUtlA. 

SEmWS !E lb. Pill:IENIES ~U1RPtlA Hlft.lflll SI 00 
G::ST p.¡; !Cl~ 

28 1 1 

29 2 2 

30 4 2 2 

31 3 3 

32 1 1 

33 5 2 3 

34 6 2 4 
3S 5 2 3 

?<; 4 l¡ 

IO 21 

(Tiia.A Mo. 8) 
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INDICACICJES OC LA~ EN LA RUPl\JRA ~Ml.1UAA OC 

M:l·mmAS 

~ W!DICIG.ES CERVlctlFS 

D.C.P. 
&.FRIMIENTO FET/ll iillXl 

'REIDITACICJI FELV!CA 

::.ESMEA llffiATIVA 

a::Stru:A mmu m 
Sll\JAClll'l "lAA'IS\'ERSA 

e 

.. • ......... ·.·· 

f'k>, PACIENTES % 

7 22.5 

2 6.4 
3.2 

1 3.2 
1 3.2 
1 3.2 
l 3.2 

(TABJ\ ~IJ. 9) 

ESTA TESIS HO DEBE 
SALIR BE LA BIRLIOTi:CA 



ill'lUlJS!Cl'ES 

ll El fosfattdll g! !cero! ccntlriia s!erdo uro de los paráre -
tras ccn nwor e'lia:!flda:l y S61S!b111da:l para corroborar -
rraiirez p¡j1nD:iar fetal. F\x!Inos corrctxrar QJe la ruiwra
pre1JBWra de irartJrarias sI a:elera la mrtlrez DUllTUlar fetal, 
hecho denostra:lo por la prestrela de fosfatldl I glicerol en 
el 70.W. de las.pa:Ientes; sin a!IJargo la esne::!flda:l y sen. 
slb111da:1 para pre:Je;;tr s!ndrme de d!flculta:! respiratoria 
no resul tb ser del 95% caro reportai algJfKJS autores, ya -
ClJ:! en el preseflte estulto se presentb dificulta:! respira -
torta en m 27.'l!. de los pa:tentes ccn fosfattd! 1 gl!cerol
POS1t1\Q, atrtbLIJ~.rdose ffite hochl a resulta:!os falsos Posl 
t!\QS, 

2l La v!a de roten:!ál de la nuestra no pre56lta ma d!feren -
eta stgntftcattva. por lo cual se aftrna-se cie la contant
na:!Cll vrotnal no tnflUYe en la P051t1v1da:l o negattv!da:l -
de la nuestra. 

3l La negattv!da:l del fosfat!dll glicerol m el 110J1do arn!C>
t!co no nocesar!aTBlte !npllca QJe el nea"0to desarrolle CU. 
f!culta:! resptratorla caro lo deJTuestra el Preseflte esw -
dio, sln e!bargo su pasltlvlda:l s! nos da nwor se;J.Jr!da:l -
en runto a la nailrez JXJ 11TU1ar se ref !ere. 

4l Pu:Hnos corroborar ruestra hlp(Jtesls de traiaJo al corrdlo
rar la presencia del fosfat!dll glicerol en ertJarazos rreno
res de treinta y seis saimas con rwtura preratura de llBll
braias. 

5) En cuaito a la v!a de resolu:!ál del ertlarazo un ta:ho rot;¡¡ 
ble QJe d!iJEITDS emarcar, es lo QJe se refiere a la c:pera -
C!Cll ces11rea QJe se efectub en el 45.16% de los casos, CO -
rresixn:Jlendo siete casos a 11Blas condlclcres cervicales -
Q.Je r¡presentb el Z2.S&l'~ siendo la !nd!ca:lál prlrclpal -
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para QJe se realizara la clru:J\a <otras lndlca::lcres fUeral: 
De$Jrworclál Cefalo Pélvlca, si.ifrimlento Fetal J'(JU'.lo, Pre
senta::lál pélvlca, Ces!lrea Iterativa, Sltua::lál Traisversal, 
mientras QJe por la v!a va;ilnal corre$Jcnll6 el 54.811% rre -
dlaite lrdJctoccrdl:clál. 

6) Dentro de la n.ptura prnratura de rrartiraias se hl ldentlfl
calo caro prlrclpal CCJ1PÜcacl6n la Corloarnloltls QJe se -
presenta en el 11% de los casos y varia desde el 0.7% hlsta 
el 29.5%. 

EJi ruestro estudio sólo se Presentaral tres casos de corto
arnloltls de las treinta y un pa::lentes estudla:tas, QJe re
presenta el 9.6% y en las cuales el tlenpo de 11.Ptura al -
rrarento de resolu:lál del artJarazo fué de sesenta y siete -
horas caro prm8'.llo, estaicto de a::t.erdo Cal lo descrito por 
otros rutares. 

7l As! mlSllD se dE!Je 1'0:er notar CJJe dentro de las lnfeccto -
nes QJe se presentai en la n.ptura prematura de rrartiraias -
se ero.mtrai la rem:11!a, broocoreuim!a, s¡pt!can!a, !n -
fecclooes Intestinales, plelcrefrltls, ccnJuntlv!t!s, p!o -
dermitis y rinitis, QJe seg(ll diversos rutares representar 
el 8.7% en esta ent!da:t. 
EJi ruestro estudio sólo se presentaroo tres prod.Jctos cal -
lnfecc!ál (OOJral!al QJe representa el 9.6% cifra l1UY cerc]. 
na a lo ya est<!Jlecldo par otros rutares. 

8l De los prcxtu::tos cbten!dos sólo se eíJtJ.JVO una nuer1;e fetal
representaido e! 3.23. hocho bastaite s!gn!flcatl\AJ, ya CJJe 
la 11 teratura describe una mortal !cta:l fetal QJe varia del -
2.6% a! 11%, teniendo caro prOOEd!o 6% <Dicha nuerte ocu -
rr!6 ctro!do a !ma:l.Jrez. 

9) EJi cuaito a la preserc!a de rrartlraia hlal lna se rePOrta CJJe 
ésta se Presenta en el 76% de los casos de enbarazos de 
treinta y seis semaias cuaido no existe 11.Ptura prematura -
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de rrenbnnas, baJITTJo airoxurooarente al 5CIY.. 

CUa1cb se presenta la 11.Ptura; En ruestro estllllo se dJtu
vlerm diez casos coo esta patoloola, ra:iresait<n!o 32.2SY. 
hocho slgilflcatlvo, ya Q.Je se ercuentra 11\JY per <ÍbaJo de
las cifras cbtffildas por otros a.iteres, de estos diez ca -
sos, seis tmlai fosfatldll g!lcerol rcgattvo POí ruatro -
P0Sltlvos, hochO Q.Je ros resalta,q_¡e el terer fosfatldll -
g!lcerol presente no previere deftnltlvoomte la e1fernmoo. 

lOl PIJrnJe la resolu:loo del rnb<razo m nesta::!ClleS pretMnlno 
cootlrúa sleido ui dl!€1lll, pcxl<mJs cC11Clulr QJe el nrreJo -
caiser\0'.Jor no tlere razoo de ser en este grupe de pa:ten -
tes, se nos fa::l!ltarla m.chO llés la tCJTB de doclstcres al
respecto, si el fosfatldll g!lceroJ se procesara m forna -
rállda y cm lrel10S ·caittdad de la exlJ Ida POí el l!Dorato -
ria, ya Q.Je la tCJTB de Ja 111Je5tra se ve d!flrultllla espe -
cta!llEl1te cw-do la pa::lente lleva ya varias horas de la -
n.ptura. 
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