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JNTF<DlJUCC ION 

L<;1 Ruptura F'rE'matLtra dE:> membranas a•.:m represent~ problc-mas 
d 

.siqnificativos en el área de la Obstetricia. 

Es una cond1cion advarsa par·a el inicio d~l trabaJn a~ parta. 

va gue el C€'rvi:~ no se encuentra en condic:ione:-s {¿i.vorables V 

scqun al tiempo de ruptura aumonta 1~1 t·1~s~o du coriaa1nnio1tis. 

por lo que e~tas paciQntcs candidatas a intt.:rt•upc1on d~l 

L?mbarazo por vía abdominal. 

Mead la dE:>íinc como la ruptura de: las mr.:mbranas fetales 

pravias al inicio dal trabajo da par•to [lJ. 

Otros la definen como la salida o Em1s1nn de liqu1rlo ~mn1ot1co 

por v1a vaqinal la cual puad:? ser asponta.n::!a o art1 tic1al v quo? 

ocurre E:n cmbarc<zos mavorr.:s de 2•ll ~F..:m.?.nas v antr.:s dt.: jn1ciarsf'..· l~s 

contraccionQ-s utDr1nas roqularos que pu::?di..m condicionar la 

dilatacion dc:l CE:rv1:<. C2J 

La {rE:cue:nc1a con que se informa esta compl1c~c1on v~r1d 

mucho so~ún las 1nsti tucionos. En la tJstad1stic:.:\ d~: C'arvlt? v 

colaboradorE:s es del l!ll'l. [3J 

Se conoce poco aon sobre la ruptura pt•cmatur·a de mcmbt·anas 

on los 12stud1os qut? stJ h.:in ra.~li:o. .. ~dn stJ m:.,nc-1on~~n lo~ s1qu1L"'ntas 

f actorc;;;. PrE:d i spone:ntt.:s: Un ¿1umr:nto brusco o p~rmi:ine:ntE: dt:: la 

pr~sión intr ... '\L1tor1na condic1onada por una h1p;.:>rcontractil1d ... ~l1 d~ 

sus fibras. {e:to~ n1acrosomicos. po!Jhidr~mn1os. cmb~ra=o5 

m1.1lt1pl_..,:.;. d1s1n1nuc1on d;.:o lJ r.:os1st.:mc1.:< d:.:? l.:;s 1ntJmur-~n.is 

ov11JarPs [4] 
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Hawk1nsc::m v shcelman si:::ñalaron quE" pacientes con 51 qnos el i­

d~ c~rv1c1t1s v vag1nit1s tr.:inian un.J. proporc1on 111..1t..lm:.!nt:.! 

mavor dt=.: prcn1"1.tL1rr:~. que: los no a{~ctoC\dos. l.~J 

Un ~stud10 r~c:L~nt.: dQ Minld~of y cols. , confirmo quo l.:. 

ruptura prE:matura d€ membt~anas antes del termino se: produce con 

mayor Fracuancia :.!n pac:1:Jntt.:?s colon1:=ad.:io:=; con bQCturc1d:..>s (6J. 

Factores mecánicos como el coito se han asociado a la 1·uptura 

Prt:!m::1.tura do m~mbranas lo m1.!:',.T10 que traumas d1r1..1ctos un abdcml!n 

instrumcntacion del ccrv1" y aseos vaqinalcs. 

El p~riodo de lat~ncia d~ la ruptura prematura de m~mbranas 

def1nl=?' como el tiempo transcurrido desde la 5alida ·de· liquido 

t1~an!:>vaq1nal hasta ol in1c10 dol trabajo do parto. S:]q(tn Gunn y 

colaboradorE"'s [7J, esteo pE'riódo dE' latencia varia de acuerdo con 

•Jl Rrado d:J madur•::= f~tal, pr1?s1Jntandoso 01 traba JO dt:! parto 

E'n las si~Ltie:-ntc·s 24 hrs. en un 81/. de.· los íe:tos madLtros~ 

51 r. dQ los prQmaturos y an al 26% do los inmaduros. 

La morbimortalidad mate•rna por infE'cción dcspucs de la 

ruptura de me!mbranas esta cm rQlacicm dirr?cta con la duraciOn di­

recta con l~ duración del p~r16do de latencia. Jhonson Y e~r·n~s 

demostraron que a:<iste una coorrelac1ón directa t?ntre la duración 

del pe1~iódo de lat~ncia y el desarrollo d~ s~psis.[8J 

El trati\mltJnto do la ruptura dt? mombrane1.s •"JS un problt.?ma 

complejo, ya que a medida que sr• loqra mayor in-formac1on, los 

critarios d:.J mant00jo tL:mdcn a ce1mbidr o a revalo::war5·2. 



La inducción dol trabajo de parto en '~sto tipo do pacientes 

ha sido motivo de mó.ltiplc·s estudios con el ünic:o fin de loqrar 

que Ql parto so llevt.? a cabo lo antt?s posible para disminuir 

altc-raciones tanto maternas como fetalE:"s •. f·ara lo!'.~trat' este 

proposito l!S nacl!sario valorar al astado dol ccrvix, ya que osta 

sera un factor dcte-rminantE' para obtpner una inductoconducción 

satisfactot'•ia. 

Si nosotros intentamos una inductoconducción con condiciones 

cl!t•vicales dcsf.avorabl\?s [formado y cerrado] tcn~mos qut.? ol 

indice de fracasos es muy alto, con mal pronostico ocasionando -

trabajos de parto prolonqados y sufri1nicnto Fetal. 

La frccL1cncia de cesareas por distocia de contracción, 

inductoconducción fallida llaqa a ser hasta d1~l 5!ZI por ciento 

esta problematica fué la que dió ot•iqen a estr estudio, por lo 

tanto sa busca encontrar un mi;!todo cf icaz para que? produzca 

condiciones cet·vicales favorables, con una maduracion CE'rvical -

adecuada Cacortamianto y rcblandoc1mionto del corvixl para· una 

resolución del i=mbarazo por vi.a vaqinal. 

Actualm~nte con 1.?l advcmimionto da nLtuvos conoc1mi1.?ntos dt? 

los factores fisiolóqicos que intervienen en cl descmncadenamicn­

to dol ~t·abajo de parto, so ha doscubiorto que unas sustanciL~s 

que tienen el mismo efecto que las hormonas llamadas 

prostaqlandinas e-orno la E2, F2 alfa producan contracciones 

1.1t1::winas en cuc:dgL1ier {ase del E"mba1~a=o v t.ambicn de-tE:rminan el 



reblandecimiento del cervi::. E:stos compuestos han ci.bicrto un nue­

vo campo Qn la investiqac:ión de la Obstat:r1c:1a L9J 

Se piensa que los prostanoídcs d~sencadE>nan un Papel centr.al 

on el inicio del trabajo de parto SORÜM ~(irschbaun (lk'IJ. 

Las prostaqlandínas E2 y F::2 alfa son capaces de producir 

contraccionos m1ometrial~s y colaRcnolisis [llJ. 

Se ha dE'mostrado que la proc;;taqlandina E2 es 5 ve:c:es m¿¡.s po­

tt?ntc qu~ la F2 alfa por lo que se han utili.zado r.:-n múltiPlt?s ~s­

tudios para la resolución de embarazos tcmpr~nos. C:12J 

Oantro dt.? los anteci!?dentcs historicos tan~mos qua en 1930 

f(rL1:::rock v LE::e en Nueva York re;-portarón que el semen humano -

tanta ofoctos contractilos y d~ rclajacion on la musculatur•a 

lisa del utero C:t3J. Poco tiempo deSPLtes F" • ..!O· 1932 Ven Eule=r en 

SutJcia y Goldblatt ~n Inqlati:?rra C14.15l di:?scribi~rón un 11-

pido en las vésiculas seminales del c:arnero v le dieron el nom­

bra d~ prost•qlandinas. 

Gertr~orn y Sjoval l fuerón los prirn!E!l"Os en aislar ecstcs com 

·-pu(?sto5 y domostt•arón que todos contcmi.:in una ostructUt"a bio­

quimica sim1la.t•, derivadas de un acido pt•ost?.nnicie hípotet1co. 

En 1964 G12rtrom y Van Dcrp cm Forma indQpendiante sintaizaron 

la F'c;lE2. a par•tir d€l ácido 11.noleico el CL!al e.,;: una ~ustancia ba­

sica on la dicta. C 16J 

Las pro~t.aqlandina.s son acidos qrasos insatur•¿:i.doc;; de :'.:0 

e 



carbonos dotados de un anillo ciclopentano, c¡ue se libera a partu• 

do dopositos de fosfolípidos y triql1coridos, ol acido prtlcursor 

de estos compuestos es el ácido arac¡uidonico., el cual se mctaboli -

za por modio de una anzima llamada ciclooKiAonasa microsomal for­

mando un compuesto intermedio inestable la P9 H2 la cual al pasar 

por la cvirculación en ol riñón,ute?ro, placc:mta, y otros or!=Janos 

de la economia se convierte en P9E 2, P9F 2 alfa, P~D 2 y F'9I 2. 

A par-tir de entonces las prostaqlandinas han sido utilizadas 

para desencadenar trabajo de parto en diferentes etapas del 

ombarazo Rausmusson C17l cmcontró c¡ue ol p~riódo de latencia con la 

aplicación de P9F2 alfa fué de 62 minutos promedio en las cuales 

C?mpt?zarón a pr~sentar- actividad uterina y cambios corvicalas 

por hora, requiriendo para la resolución del embarazo tratamien­

to adicional. 

Una de las preocupaciones más grandes con el uso de estos -

modicamontos tlS la hiperactividad utewrina la cual no contra-

table en un estudi..:> que hizo Fejqien demostró que estos electo~ 

pue?dcm ser revertidos con ri todt•ina C 18]. 

Ot1:0 de los .factores que intervienen en el exi to del uso de 

estas sustancias es el sitio de aplicacion, por lo que Thomas Y 

Cols. describ€n en su estudio la aplicación de sonda de 1olev -

intt·acervical para la aplicación de PqF 2 Cl9J. 



El uso d~ RCl de P9F2 alfa para la induc:cion dQl trabajo da 

parto demostró que disminuye l"' duración del mismo en 22!.11 casos 

en los cuales no evidenciarón efaictos colaterales C20J 

En un estudio hecho por Padayachi y cols. se demostró que la 

acción de la oxitocina es directamante sobra ~l miom~trio y no 

primeramente en la 9eneraci6n de síntesis de prostaqlandinas en 

las mombranas como antes se pensaba C21 J. 
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O B J E T 1 V O S 

1.-IJE:mostrar que la aplicación de pf'ostaqlandina E2 local produce 

maduración c:srvical .. 

:!.-Oar tratamiento a las pacientes con ruptura. prematura de mem -

branas, inductoconduc1r el trabajo de parto y loqrar~ la e~pul­

sióon del producto por vía vaqinal. 

3.-0isminuir la incidC?nc:ia de operación c~sárea por la ruptura -

prematura de membranas. 

4.-Invcstiqa.r la morbilidad del binomio maternofetal can este ti­

po da manejo. 

Jl 



M A T E R 1 A L y 11ETODOS 

Se reali=ó un estLtdio prospectivo en el periodo de JLtnio de 

1989 a julio do 199!21. En C?l Hospital GC'naral "Dr. Oar10 

Fernandez" del !SSSTE. en el servicio de Gineco•Obstetr1cia en el 

ár8a de ur_g~ncías y unidad tococ::iuirürRica. incluy::mdo cm ol 

estudio a 43 paciente:>s del sexo femenino, t~eali=ando a su lleqada 

al servicio d~ admisión: Historia clínica, apot"tura de o:<pedjente 

clínico, toma de muestras para e:<ámenes de laboratorio CBH,GF'O­

SANGUINEO,Rh, EGO, v ~n alqunas UROCULTIVOJ. 

SQ rt:>cabaron datos para llenar el formato de recolección de 

datos para e:?! ~stL1dio cm el cual s<a incluye: fecha y hora dt? in -

ereso, edad, estado civil, semanas de 9estación, antecedentes de 

inf~cción de vías urinarias, cervicovaqinitis aguda o ct•ónica y 

tratamientos previos, relaciones se:<uales en el tercer trimestre. 

complicaciones durante el embarazo, hora de la CR.P.M J y carac­

terísticas del liquido amniótico. 

Se anotaron sus siqnos vitales al inqreso y monitor1zaciOn 

de 1 os mismos 4 vecE::>s por tL1rno. 

Se requirió de la sala de oNpulsion 

est~ril, [espE:jo de qravesJ, guantrs, punzocats, jer1nqas desecha-

bles y PqE 2 sint~ticas presentación on capsulas de .35 

microqramos, no 3E' Joqro la ase:soria del laboratorio por lo que 

los costos dcl t:stud10 fueron d:? f1nanciam1ento personal. 

El qrupo de t>studio fue integrado por pacientes con ant~cE'-

,, 



dentes de ruptut~a prcmatL1ra de membranas entre pr1mi~estas, se -

CLlndiqestas y terc1qestas con embarazos di? 36 a 42 st?manas dt?, 

9E'Stacion e:<cluycndo a aquellas con desproporción cefalapelv1ca, 

o an pacientes que pri?sentaran ro.q1stras con baja reserva fetal. 

Obteniendo dos .grupos uno de 3,,¡1 pacientes en el 9ue se 

incluyeron 13 primiqestas, 9 secundiAestas y 8 torci~estas a las 

cuales se les apl ic:arón prostaglandinas intracerv11:::ales., y un 

qrupo control para reali:::ar al estw;:ho comparativo ol cual sólo 

se reali:::o en primigestas utilizando o:dtoc:ina como maneJo com -

plcmC?ntat~io a dosis respuesta para inductoconducción dol traba.Jo 

de parto en 13 pacientes. 

Una vez seleccionadas a nuestras pacientes, en sala de labor 

se proccdio a pasat~las a sala de t:Hpulsión donda }L-.s coloco 

en posición ginecolót;1iCa, se reali::ó aseo de la t'e9ión vulvoperi­

ncal corroborando borramionto y dilatacion dando una cal1f1cacion 

Set;1ún el índice de Bishop, para posteriormente introducir el es­

pejo de qt•aves, se locali~ó el cervix y con un punzocats de 5 cm. 

conteniendo 35 microgramos de P9E 2 se inyecto a nivel intracer­

vical, procedicmdo a aplicarlo cada '2 hrs. con ma:;1mo de 3 dosis. 

Las pacientE's permanecierón en saln de labor donde se cana -

liza.ron ·can solución ~lucosada al 5% mas 2 U. do o::itocina a in­

fusión continua a dosis respuesta inicinndo con 10 gotas por mi­

nuto C2 miliunid~desJ. 
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S~ tomó rt'?qistro tococardioqrCl.fico basal a todas las Pacian-

tes para valorar bienestat" fetal. y posteriormente ya establecido 

el trabajo de parto sa valoró la actividad uterina haciando 

en.fasis en el número de contracciones, duración y tono. 

Siempre existió una viqilancia astricta d~l foco fetal para 

asec;:iurarnos c:¡ue el producto estaba bien o en su defecto detectar 

alteraciones en forma temprana. 

Cuando las pacientes lograron una dilatación de 4 cm. se 

suspondio la aplicación de P9E2 y se continuo unicamonte con 

oxitocina a dosis respuesta, se les solicitó bloqueo peridural a 

los 6 cm. dcdilatación. 

La inductoconducción se reali;:ó bajo vi!;=!ilancia estrecha del 

médico residente y al médico interno de pro9rado, para evitar in­

cidentes o accidentes. 

Este estudio fué prospectivo, comparativo y lonqitudinal. 

Se evaluarón los ofoctos cola.torales del modicamcnto como son: 

naOsea, vómito, hiperactividad uterina y sufrimiento fetal. 

'~ 



R E S U L r A O O S 

Dentro de nuestra población estudiada nuestro universo to­

tal de pacientes Fue: primiR~stas 4~.$%, sccundiqostas ~0'l. v -

terc:igestas 26.7'l.. 

Se encentro que los factores de riesAO para la ruptura 

prematura do mombranas cm las primiq<?stas fud la infocc1ón de 

vías urinarias en un 38.4%, en las secundi!=Jestas en un 33.3% y en 

las tcrc1Restas on un 2~%. 

Las relaciones sexuales en el tercer tPimestre se reportaron 

on la primi~osta una incidoncia dol 30./F. on las socundiqestas un 

33.3% y en las terciqestas Ltn 12. 5%. 

Las cc;orvicovaqinitis cm el tercor trimostrc ~n las primiqos -

tas una incidencia del 3~.'l% en las secundi9estas un 22.2% y en 

las tarci!=}estas un t:i!ll'l.. 

En las pacientes donde no se encentro n1nqun -factor de 

riQSqo para ruptura prematura d~ mombranas on primiqestas un 13% 

en secundis::iestas el 11. !Y. y en terci~estas.el 12.5'l.. 

La tarminac:iC>n dal C!mbarazo C!n las paciantes primiqestas con 

el uso de prosta.9landinas + o:~itoc1na y en el qrupo control en 

ol cual solo sa utili~o o::itocina encontramos los s1qu1ent8S t•e -

SLlltados: en 8 pacientes en las que se utili;""o F'gE 2 + oxitoc:1na 

S:'.? loArO Q} parto por vía vaqinal en el 61.::i.3'l. de los casos nn -

comparac i 6n con el grupo control con el uso de o:< i toe ina que fue 

d~l 23. !il/I.. 

15 



La incidtmcia de distocias on ol grupo 1 fu~ de 7.69% 121n 

comparacion con e:l qrupo 2 que fué del 15.3Y.. La interrupc10n 

dc:ol cmbara=:o por vía abdominal fuo de .30. /% an ol Rrupo 1 v de 

53.BX el el qrupo 2. El tiempo de R F' M tuvo Ltn limite m1nimo 

dG! 30 minutos y un 1 imi tc:o ma:<imo dl? 12 hrs. 

Con el uso de Pi;:¡E2 la incidencia de sufrimiento fetal fué 

dc:o un tiX en primiqestas, un 4Y. cm SG>cund19estas y un 2Y. on terci­

c-:1estas. lJcntro de las complicac1ones estudiadas como efectos­

colatorales on la madre fueron sintomas qcnC!ralC!S como: cofalaa 

que se presento en Ltn 19'l., nauseas en un ar., vomito en un 3'l. y -

polisistolia ~n un 15%. 

16 



FACTORES OC Rit::SGü EN PACIENTES CON R.P.M. 

-----------------------Gl Gil Gil!-------------

# # # 

INF.DE VIAS URINAli:IAS 5 36.4 3 33,3 2 25 

--------·------------------------7------------..L-----....: _______________ _ 

RELACIONES SEXUALES 

EN EL 3ER TRIMESTRE 3 23.7 12.5 

CERV!COVAG!NITIS EN 

EL 3ER TRIMESTF{E 4 30.7 2 22.2 5.¿1 

N!NGUN FACTOR ASOCIADO 13 11. 1 12 

TOTAL 13 9 8 

1 / 



TERl1INACION DEL EJ1H. EN PACIENTES F'F<IMIGESTAS CON f"'GE 2 
COMPARADO CON EL Lil,UPO CONTROL CON O:'<I 1 UCINA 

PGE 2 OXITOCINA 

tt 

Pl¡RTO EUTOCICO 8 61. 53 3 23.07 

DISTOCIAS 7.69 15.3 

CESAREAS 4 3'3.7 7 53.8 

TOTAL 13 PACIENTES 13 PAClf:.NTf:.S 
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O I S C U S l O N 

Como se puntuaJi~ó en la introducc1on, la finalidad de este 

estudio Fué corroborar la aficacia del uso de prostaqlandinas co­

mo tratamientoen pacientes con ruptura de membranas y así 

establocer un metodo más seguro y una inductoconducció exitosa, 

en el menor tiempo pasible con efectos colaterales mínimos. 

Esto se loqt'ó con la aplic~ción de P~E2 loqtrando un Y. del 

61.53 para las pacientes primiqestas que lograron un parto por 

via vaqinal, ya que a ostasd pacientes aunc¡uri tonqan una ~elvis 

util por las complicaciones que presrentan se les realiza cesarea 

por no tener condicionl'i!s c"ervicall?s favorablt;s. Por lo tanto 

una alternativa terape(1tica en este tipo de pacientes y ademas se 

109ra una ovolución satisfactoria dol tr-abajo de parto, evitando­

les así una estancia prolongada y angustiosa en la sala de labor 

con una menor- incidencia on las tasas de infocciónes ascendentes 

por el tiempo pt"olongñdo de la ruptw·a de membranas. 

En este ostudio se realizo cm forma compar-atyiva en las 

pacientes primigestas ya que es en ellas en las que se presenta 

el mayor indice de distocias. 

Uno de los inconvenientes de este estudio fué carecer de 

mC?todos t?Sp-:.?cificos para detarm1nar nivelc:s plasmáticos de P8E2 

en sangre mater-na y así determinar la dosis ideal pasra la induc­

conducción y evitar los efectos de hip:=restimulación uterina. 

ALtnque es nuestras pacientes fué minimo, se han rE'portado -

c~sos de ruptura utr=•rln;;. Pr:t'' pi;;ri """"' indispensable re~li;::ar una 



viqilancia astr2cha do! binomio matarno f~tal 

El costo de este medicamE'nto en nuestro medio se cons1dera 

elevado pero si lo comparamos con el costo de una oporacion ce­

sarea que implica material quit•urgico, 9uirofano, pe1•sonal me­

dico y de enf~rmeria así como estancias prolonqadas hospitala 

-rias, es de gran utilidad tenew este medicamento disponible 

sala de labor ya que disminuira la inc1denc1a de cesa.reas Por 

esta causa y así dar un mejor aprovechamiento a los recursos 

humanos y materiales de nuest1-a unidad. 

Los avances de la investiqación clínica.en esta área han sido 

notabl::is en los últimos arles sin ambarqo ar.Jn continua on estudio 

el uso de prostaglandinas en el campo de la Obstetricia. 



A N A L l S l S 

1.- Se observo que la utili=acion de prosta9landina E = 
intracarvical produce maduración cervical -favoreciendo 

así la inducción del trabajo de parto. 

2.- Se logra dar tratamiento a las paciC?ntes con ruptura 

.prematura de membranas y lo8rar partos por ví vai;:iinal 

en el 61/. de los casos. 

3.- La incidencia de cesareas disminuyó en estas pacientes hasta 

:::m un :..;!(:i.4% i:m comparacion con el grupo contr1Jl que fue del 

53.BY.. 

4.- Se investi9ó la morbilidad del binomio materno-i'etal no 

encontrando cifras siqnificativas por lo tanto consideramos 

que es un buen método para la inductoconducción del trabajo 

de parto, mantC?nicmdo siempre una viqilancia estrecha del bi­

nomio materno fetal. 
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