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RPN EN EMBARAZOS MENGRES DE 28 SENANAS

INTRODUCCIONRN

La ruptura prematura de las mambranas coricamniaticas (RFM)
ocurte con una frecuencia de! 10x de todos los embarazos, y la
frocuencia de RPM on embarazos por debajo de las 23 semanas reportada
en estudios extranjeros es de! 0.85% de todos los embarazos y 23% de
todos los casps de RPM.''!' En nuestro medio la frecuencta de RPM en
embarazos menores de 30 semanas es de 13%.°'’

£! manejo conservador que se brinda a una paciente con RPH en
embarazos menores de 28 secmanas se justifica solo en un namero
JImitado de pacientes si tomamos en cuenta gque la morbiiidad ¥
mortalidad fetales se ven incrementados con el solo hecho de la KM
independientamente de |la edad gestaclonal y con un aumento de ambas
mientras menor sea el embarazo.'3:7.%!

Las consecuencias de la RPM sobre el feto son mas importantes en
el grupo de pacientes con embarazos menores de 28 gemanas y el tiempo
de permanencifa {n utero con oligohidramnios prolongado influye en
forma directamente proporcional.t*+*

Los resul tados neonatales encontrados en la literatyra
internacional no pueden ser extrapaolados a nuestro medio ya qué en
algunos palses de primer mundo un feto de 26 semanas tiene muchas
posibilidades de sobrevivir y desarrollarse con un minimo de
socuelas.'*:7:142  Nogotros, en camblio, tenemos una serio de
{imitaciones principalmente en el aspecto de medios tecnicos para el
manajo de productos con peso inferifor a los 1000 g, por o que el
objetivo de este estudioc es analizar que sucede #n nuestro Hospital
con log naonatos de madres con RFM antes de las 28 semanas de

gestacion, independientemente de! manejo, a fin de valorar s8i las

DRA., M KAREWINA SORREGO GULLETTE a1



RPN EN ENBARAZOS WENORES DE 20 SEMANAS

conductas actuales sfguen siendo validas o debemos revalorar nuestras
normas on este sentida.
OBJETIVGQ

Determinar en forma retrospectiva cudl es la frecuencia y el tipo
de morb{lidad y las causas de mortalidad en los productos nacidos de
madros con RPM antes de las 28 semanas de gestacién, bajo las normas
actuales de manejo de esta patclogla en nuestro Hospital.

MATERIAL Y METODOS

Entre los meoses de julio a octubre de 1892 se revisaron los
registros del servicio de admisién hospltalaria del Hospital "Luis
Castelazo Ayala" captande a aquellas pacientes que tuvieran como
diagntstico de ingreso el de RPM y embarazo maonor de 28 semanas de
gestacion, ademas se Incluyeron los casos que hablendo ingresado con
un dliagnéstico diferente se hubieran captado ocon esta patologia y la
adad gestacional referida en e! 52 piso sur del mismo Hospital.

Una vez localizados los expedientes clinicos se verificaban »al
diagnéstica y la edad gestacional, excluyendo a aguellas pacientes en
tas que se descartd la RPM o en las que la edad gestaclonal fuera
nayor de 2B semanas al momento de! ingresa.

Se obtuvieron los datos que se anotan en la hoja de recoieccidn
que se adjunta a este documento.

RESULTADOS

Despuéds de revisar 35 expedientes clinicos se incluyeron a

estudio 14 pacientes quae cumplieron con el diagndstico, excluyendo 24.

pacientes por no cumplir con la edad gestacional o con el diagnastico

TRA. M3 KARENINA BORREGO GULLETTE ~2-
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RPH EN EMBARAZOS KENORES DE 28 SEMANAS

de RPM y una paciente mas que si tenia e! diagndstico pero cuyo

expedionte estaba incumplete.

El promedio de edad fue de 28 afos, con rango de 17 a 36 adfos, La
media de gestaclones tue de 4, con rango de 1 a 13; la paridad
promedio fue de 2, con rango de O a 6; la media de abortos fue de 1,
coun rango de © a 10; el promedio de cesareas fue de 0 con rango de O
a 1. Dos pacientes tenian antecedente de obito previo y otras dos
antecedente de RPM en embarazos previos. El promadio de edad
gestacional fue de 28 semanas, con un rango de 20 a 27. E! periodo de
latencia fue de 24 horas en promedio con un maximo de 144 horas. Ei
tiempo transcurrido entre la RPM y la interrupcidn del embarazo fue
de 48 horas on promedio, con un rango de 3 a 185 horas. EIl promedio
de estancia Intrahospitalaria fue de 3 dias con rango de 1 a B dias.
Seis paciontes presentaron datos clinicas de corlocamnioitis. EIi
embarazo se interrumpié por via vaginal en 12 casos y en 2 por la via
abdominal. De los 12 partos, 6 iniciaron actividad uterlina espontanea
y 6 fueron inducidos. E} tiempo pr.nmedic de duracian del trabajoc de
parto fue de 10 horas, con un minimo de 4 y un maximo de 19 horas, En
en el grupo de pacientes que tuvieron partoc se presentaron como
problemas obstéiricos asoclados un caso duo placenta marginal con
prolapse de corddn, y dos productos con presentacion pélvica., Se
utilizaron antibi6ticos previos a la interrupcién del! embarazo on 6
cagos por presentarse datos cliinicos de corioamnioitis. En los dos
casos de cesdrea las indicaciones fueron desprendimianto prematuro de
placenta normoinserta en un caso y en e! segundo placenta previa

sangrante.
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RPM EN EMBARAZOS MENORES DE 28 SEMANAS
Tabla 1. Datos generales de las pacientes

ANTECEDENTE PROMEDIO RANGO
EDAD 28 (17-36)
GESTAS 4 {1-13)
PARIDAD 2 ©-6)
CEBAREAS o ©-1
ABORTOS 1 { 0~10)
EDAD GESTACIONAL 26 (20-27)
LATENCIA 24 (0-144)




RPM EN EMBARAZOS MENORES DE 28 SEMANAS
Via de Resoluci6n del (N=14)

FIGURA 1
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RPM EN EMBARAZOS MENORES DE 28 SEMANAS
Via de Resolucion del embarazo (N=14)

FIGURA 1
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RPM EN EMBARAZOS MENORES DE 28 SEMANAS
Tabla 2. Problemas obstétricos asociados

PROBLEMA N* PACIENTES

CERCLAJE SHIRODKAR 1

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE
PLACENTA NORMOINBERTA

PLACENTA PREVIA SANGRANTE
PRESENTACION PELVICA
PROLAPSO DE CORDON

- N - -
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RPN EM ENBARAZOS MENORES DE 28 SEMAMAS

E! promedio del peso fetal al nacer fue de B16 g, con rango deo
400 a 1700 g. El Apgar al minuto y a los 5 minutos fue de 2 en
promedio, con rango de 0 a § al minuto y de O & 6 a los 5 minutos. No
se presento ningun caso de maltormaciones. Cuatro productos fueron
obite y los 10 restantes fueron muertes neonatales dentro de las
primeras 12 horas de vida extrauterina; ninguno de los productos fue
trasladado a UCIN, permaneciendo en el servicio de transicion.

DISCUSION

El promedio de edad materna en gque se observa c¢on mayor
trecuaencia la RPM es de 28 ados, tanto en nuestro medio como en los
reportes internacionaies.'?:®' Con respecto al numeroc de gestaclones,
Moretti'’' reporté, en una poblaclén de 118 pacientes, un 28% de
primigestas y un 84% de paclentes gque tuvieron uno o més embarazos
previos. El promedio de paridad en estas uitimas fue de 1.8 (rango de
0-9), sin que exista diferencia con nuestro grupo, gque tuve un

promedio de 2 con un rango de O a 6.

Con respecto a otros factores de riesgo tuvimos una paciente con
antecedente de cerclaje de tipo Shlroakar. quien tuve 3 abortes y 3
obitos previos. Taylor en su poblacidn de 53 casos tuvo un 7.5% de

pacientes con cerclaje previo.

El promedioc de semanas de gestacién al momento de ia RPM fue de
26 semanas, en cambic Moretti tuvo un promedio de 23.1 * 2.7, Con
respecto al periodo de latencia, en nuestro estudio el promedio fue
de 24 horas con un maximo de 6 dfas, siendo varlable en -otros
raportes, entre 5 horas y 87 dfas con promedio de 16.8 en el estudio

de Taylor v en el estudio de Moretti el promedio fue de 15 dias con
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APH EN EXBARAZOS WENDRES DE 26 SEMANAS

un maximo de 182 dias, cifras muy elevadas comparadas con las

obtenidas en nuestro estudio.

En cuanto a !os datos de coricamnioitis, nuestro estudio encontro
6 casos (42.8%). Morett{ en su reporte encontrd una frecuencia de 33%
y Bengston reportd cifras muy similares a nuestro estudio (45.8% de

su poblacién de 59 casos).

MHinguna paciente amerité legrado por retencion de restos
placentarios. La v{a de interrupcién del embarazo en nuestro madic
difiere, en e1 caso de embarazos mencres de 28 semanas con RPM, de lo
reportado en la literatura internacional!, donde se refiere una tasa
muy alta de ces&reas a partir de las 26 semanas, generalmente por las
indicaciones abstétricas clasicas.

Se obtuvo un peso fetal promedio de 816 g, sin diferencia con
respecto a otros reportes.

€1 Apgar promedio al minuto ¥ a los 5 minutos fue de 2, cifra muy
semejante a 13 reportada por Beydoun'?’ quien tuvo una poblaci6én de
69 neonatos, de los cuales 12 tuvieron muerte neonatal temprana y
edad gestacional menor de 27 semanas y cuyos pesos varlaron de 400 a
1300 g, todos tuvieron Apgar menor de 3 a los 5 minutos y todos
murieron por prematurez, insuficiencia respiratorio y/o0 sepsis. Sus
rasultados son totalmente equiparables a 1los eancontrados en el
presente estudio en @} cual! 1a mortalidad perinatal fue del 100%, con
4 obitos y 10 muertes neonatales tempranas. Estos datus ditleren de
los reportados por otros autores. Morettl reporta una supervivencia
Je 85% las 24 y las 26 semanas con un 67% de productos con desarrollo
nermal. Yu y colaboradores't?’ reportan una tasa de supervivencia que

se ha incrementado con el tiempo, en Australiia, de un 32% a un 75%
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REM EN EMBARAZOS MENORES OF 28 SEMANAS

para productos gue nacen entre las 24 y las 28 semanas, con un 32% de

productos con desarrollo normal,

La causa directa ?e la muerte neonatal no se pudo estahlecer en
nuestro estudio en vista de gque no se realizo ningun estudio
postmortem, pero pensamos que no deben sar diferentes de las
reportadas por otros autores: prematurez extrema, insuficiencia
respiratori{a y sepsis.

CONCLUSIONES

Logs datos cbhtenidos en esta poblacién de pacientes muestiran que
en nuestro Hospital la conducta actual de manejo de pacientes con RPM
antes de las 28 semanas es la adecuada en cuanto a la resolucién
tinal de) problema, es decir, se utliza i1a via adecuada en &1 momento
oportuno ¥ se brindan a 1a paciente las medidas necesarias para

disminuir su morbi!idad.

En cuanto a la sobrevida neonatal en productos nacidos de madres
con RPM antes de las 28 semanas, esta es nula en nuestro Hospital. No
podemos establecer |la supervivencia dnicamente en cuanto al! peso
fetal, sin dejar de correclaclonar 1a edad gestacional, esto es,
cudntos productos de los que han sobrevivido en nuestro Hospital con
pesc inferfor a 1000 g han sido en realidad productos de gestaciones
menores de 28 semanas o produatos con retardo del crecimiento o
desnutricién pero odades gestacionales mayores sin dafio en la

maduracidn,
No podemos adoptar una conducta pasiva a pesar de la mortalidad
perinata! encontrada. Se deben buscar soluciones al problema con

aplicacion en niveles de atencidn previos, es decir, un mejor control
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RPN EN EMDARAZOS NENORES DE 28 SEMANAS

prenatal, ldentificacidn de factores de riesgo para RPM y su soluclén
dentro de las posibllidades del! nivel de atencion, educacidn a la

paciente para buscar atencion oportunamente en caso de RPM.

Seria aventurado generalizar los datos obtenidos en este estudio
a todas las pacientes que se atienden o atenderan en un futuro
cercano en el Hospital "Luls Castelazo Ayala®, partiendo de qug as
una poblacién pequefa y quizid no raepresentativa de) problema real,
por lo que es proposito del 58 plso sur de nuestro Hospltal smpliar
la muestra del estudio con una tematica diferente, tal vez con la
modificacitén de algunas conductas de manejo o de vigilancia en estas

pacientes.
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