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- I.N-T RO D'Y.CC I ON

El nacxmlento pretérmlno y las compllcacxones que esto -

acarrea. encontréndose entre' as prlncipales' el srndrome.de -

dxstress res

recnén nacldo pretérmxno- a dado como resultado la motlva---

cibn a estudlos vc mo este. :




DEFINICION DEL PROBLEMA

éSe puede manejar conservadoramente una:paciente’con rup .

tura prematura de membrana

los ‘inductores ‘de’madura

término?

del puImOn fetal esthn los cortlcoesteroxde'

‘entre otros; pe-
ro con estos se puede demostrar beneflcios 51 el parto ocurre



-3

entre las 24 hrs y los prlmeros 7 dfas después de la terap[a
por lo que es. necesarlo el manEJo conservador en embarazadas

con embarazo p etérmlno con ruptura prematura de membranas, -

‘esto es v1g11and0 estrecham nte que no hayA datos de corxoam-

'nxoitis.;‘5‘

ANTECEDENTES
PARTO PREMATURD <.

Uno de los problemas duran'

el embarazo prematuro de --

Polihidramnios -



Partos prematuros previos

RHE

cardiopatias rﬁat{érn‘aé s

mo en paclente q e u a'n né cotlcos y adictas,al alcohol, par .



tos prematuros repetxdos. slendo hasta un 18% de partos prema

turos en pacxentes con’ partos prevxos prematuro "enfermeda-- :

ro exxsten contraxndxcacxones; para. ello relatxvas “absolu--

tas entre ]as absolutas tenemos-‘f'“



- Edad: gestacxonal menor de 20 o mayor de 36.
- Madurez pulmonar del feto conocxda.

- Dlabetes‘

o controla a. en espec1al cetoacxdosxs.

- Amn101txs

—:ObltO feta

Malformac10n fetal grave.‘ PR
- Hemorragxauterlna lntensa u otros 51gnos de DPPN!.~
- Nefropatxas graves. : :
- Preeclampsxa severa o eclampsxa.
- En .cuanto-a las contraxndxcacxones relatlvas tenemos.

-'Ruptura prematura de membranas. : f

- Dilataci6n cervical mayor de 3 cms, borramlento que exceda

a 50% o-ambos.

También Se’prbcedera‘a“la estimdladidn de 1a maduracitn

pulmonar fetal con flucocortxcoxdes la cual esta contra1nd1--~

'den 1a de madurachn mulmonar por prueba de c1e- -

ments;*an s'de 1as126 semanas y después de las 34 'semanas . de

amenorrea, ruptura prematura de memebranas con signos de in--

”1nfecc10nes maternas graves, diabetes descom-,

pensada y,de dlfrczl,manEJo, anomalias congénitas fetales -<-

graves.*

* Esquémas Betametazona 12 mg cada 24 hrs. y repetlr cada se
mana:hasta:las:.32" semanas.’

Dexmentazona 8 mg. cada 12 hré. or 48 hrs. repeti [ -
de 8 mg.:cada semana; hasta la segana 32. P . d sts



Asf.mismo se. mantendra en reposo a la paclente Todo es

to con elifin de lograr que el feto tenga una mayortmaudrez -

con los medxos mas 1nocuos. ;Tambxén se usara una expansxdn -

neos,:
diast6licay tﬁ&ufc&f;ﬁ L

dia méiérna i r ] asto cardfaco, asi mlsmo

1 espacxo extra al 1ntracelular

lo que conlleva’a unashi opotasemxa. Otro farmaco empleado'-

mascaramlenA

peral, en e feto puede producxrse c1erre prematuro de] con-Q

ducto arterui51 en ﬁtero. otras pos)bllldades son: hlperten- -



sién pulmonar primaria con inhibi¢ion del crecimiento de arte
rioclas pulmonaresi y restricci6n del crecimiento del ripon-fe

tal.

En cuanto a:la-ru

'ra prematura de membrana se desxgna

a esta como la sallda deb quu'do amnlétlco a través de una.

soluclon de contlnuxdad de.: las membranas ovulares en embara--

cu ndo se rOmpen,en el mlsmo sxtxo, su fre

t 1mestre del embarazo, adherencxas -

tlcas, multlparldad edad del embarazo cercana al térmxno,c

pollh;dramnlos, embarazo multlples, las causas desencadenan--

tes son‘hibéftgnf terlna por desprendimiento- prematura de =

placenta normoxnserta,’admlnlstraclbn errénea, de’ ox1t0c1cos,
movllxdad,brusca de las extremidades del producto, en presen-

tacion pélvia, exploraciones vaginales bruscas, versién por -



manicbras‘éxternas. cqntusion,abdaminal;

,C.C salldarde liquxdo por labvagxna sxn causa, de insta

por canal vaglnal si esto no
cidn:y sale ‘1fquido (maniobra d'

la paciente que puje (uaniobra

diagn6stico en 90%; en el

helecho debido a s
tefnas’ ﬁtil en el 90:
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prueba es la”de'laneta se’toma'uﬁa'muestFafdel fbndo debsaco

sobre un portaobjetos y se flamea por el lado contrarxo Y se

salida franca de’1fquido.’ alta

de 'salida de_1fquido amni6tico

nggativo

se interna - -

negatxvo __.} pruebas
dlagnOStlcas

‘maniobra.de:Tarnier

francamente positivo

se inferné y USG

1nterrumpe embarazo

con: consentimlento de la pareJa.

jﬁi positjvo,o_dudoso



Manejo- de:pacientes gonkrub;ufq_prematura de

membranas éegﬁn edad gestacional

Embarazo dé”zg

sin-indicaciones de‘interrumpcion: inmediata

CLINICA DE: "o - iio 7 o " LABORATORIO

Frecuencia’ cardlana feta];" 'i .- ;.. BH completa cada 24 hrs.

FC materna “““prot C redctiva c/24 hrs.

curva termlca‘@atéfnaﬁ_ ... Fosfatidilglicerol em

aétividad‘uteriha el

~1iq amni6tico c/24 hrs.

hxpersenstbllxdad

Caracterrstlcas del escu-

rrimiento vaglnal.;
~Embarazé de término
”Sin'éviden;ié a&jsFA’o’infeEcioh

Esperar 24 hrs. sx no desencadena trabaJo de parto termxnar

embarazo de acuerdo a condxcxones obstétrzcas



Indlcacxones para lnterrumplr el embarazo de

28 a 36 semanas con mane_)o conservador‘

‘-Datos de laboratorio "

- prot'c"ry'eatfv;i»'/a '2 mg.."

rleucoetos1s de 16000

hxpertemla 38 ‘ neutrofxlos en banda 6%

dolor a la mov111zac16n uterma LT

actxv:dad uterma.

fetxdez de l[quxdo ammOtxco

“Emb.de 28236

actividad. uterinairregular.: - N tqctos.;"\'sin activ'idéd uteiinia '

no uteroinhibici6.

evolucion”espontanea

eb. dS 2832 < o
cesarea corﬁdral:‘:r ii‘Segar‘nl;‘).(ony _‘civohes. s
; : ' obstléytr»i'césriﬁr e nes:

E PR Se c()nf i’r"*ma ; (n"o"' 'sef conf irma
segﬁn condlc nesr marﬁéjo‘kﬁﬁervador
obstétrlcas.




CORIOAMNIOITIS.

Es una infecchn localxzada a las membranas cor:o amnxo-

aonillas, vlrus. etc.. caus_v

cién de antibiOticos en for

tico fétido, y con
so, alt. de la FCF

preferencla via vagina Y tener en cuenta la posibilldad de -

césarea histerectom!a.:f‘



JUSTIFICACION.

Al esperar el efecto de los esteroxdes en la maduraclOn

HIPOTESTS

Se lograré una: menor 1nc1denc1a del stndrome de dlstress

cl[nlca y por la or‘to

obstétrxco en embarazos de’:28:a: 33 semanas‘obtenlendose por -

via abdomlnal que por via: vaginal
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- Demostrar que dlsmlnuye la 1nc1denc1a de destress resplrato
r10 51 se deJa actuar Xos 1nductores de la madurac10n _pulmo

nr en RPM en embrazos pretérmxno.

MATERIA Y METODOS

DISERQ-

ra embérééos 28 ah33

: c10n de cond1c10nes obstétrlcas a, los'embarazos de 34 a-36 se

manas. -




* Se tomd FCF, frecuenc:a cardxaca materna horarla, curva --
térmlca, frecuencia resplratorla, Senslbllldad uterlna, vi-

gllancxa de. presenc1a o auser

lxa de actlvxdad uterina Yy ca-

racter{stxc_§ d ltquido amnxotxco

coterapl

desprito;'

DEFINICION DEL GRUPO CONTROL

Pacxentes con embarazo de 28 a 36 semanas con tratamxento pro

fxlactxco de antlblbtxcos



CRITERIOS DE INCLUSION'

Paclente con embarazo de 28 a 36 semanas.'
Ruptura prematura de membranas sin lmportar tiempo de evolu--

c10n.

‘CRITERIOS DE EXCVLUSXON

Los crlterxos de

xclus;én:fderQn sufrxmlento fetal agudu -

o, tabaJo de

agudlza-

peso al. egreso dis-,-

admxnls-- :

de naclmlento, parldad antecedente

de parto prematuro VSG, brot C reactnva BH (leocuocxtosls)



ASPECTOS ETICOS..

RIESGO DE’ LA INVESTIGACION Exlste un. riesgo minlmo de ‘que’se

desarroll ato : e cOrlOamnlOltlS Y sepslsa neonatal—pero de

mas temprana datos de corivamnioitis,

RECURS0S HUMANO

Oscaf Sali--

contamos c0n Dr

ra. Orozco Ramirez Ma Teresa

del H05p1tal Genera“ Tacuba, adscrltos ep los afos 1991—1994

Ast como personal de:_nfermeria del serv1c10 de Glnecologta y

Obstetrxc y de laboratorlo cl[nlco.rr
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RECURS0OS MATERIALES.

Ehtre-los,repursps:mqterialés,iuyimosrque:cdntar,con drea. de-

optone;. cin-

1dbd¢oftisbna;

betametasona

‘Laboratorio: reactivo pﬁrazde;erm}néf,pfﬁtvé*heiétiVaIVCGM'-

conteo de “leucocitos: e
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TABLA ‘No. .1

EDAD No. DE PACIENTES | . PORCENTAJE
1520200 T 2107 %
21 -.25 36.36 %
26 -.30 27.21%

18- A5 s
“40 ‘_?ﬁ‘é;s;%ﬁ

EDAD DE

LAS PACIENTES

487+

£t

L&t —
L 45T ::‘ '_‘_'

L9t . :' l.“)

L3} '. .

L2 . 1

1o

] Lt

8 S

¥ A

G .... .

g .

v RERTIN

LD B :

15-20 21-26 26-30 31-35

36-40
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TABLA No. 2

SEXO 7 |:No.: DE'PACIENTES | PORCENTAJE

e s|

MASCULING -

sexo de los
SEXO DE PRODUCTOS

‘ FEMENINO 36.36%

MASCULINO 63.63%

22
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TABLA No. . 3

MANEJO NG.DE PACIENTES: L PORCENTAJE
| conservADOR " T m | sm
| o 'CONSER‘VADOR:;"V_ S ,

= ManeJo conservador es en aquellas que no’ se maneJo ant1~
. biéticoterapia y . no: conservador ‘es cuando s:. se empleo
antlblétlcos.r )

A MANEJO CONSERVADOR
T MANEJO NO CONSERVADOR



e

"TABLA No. 4

T

ADMINISTRACION

DE ESTEROQIDES '

'No.DE PACIENTES |

s .PQRCENTKJE -

72.7 %

27.27 %

E}Pacient:es que no recibieron esteroides.
Pracientes que si recibieron esteroides.

2
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. TABLA ‘No. ‘5 . .

# Noi" DE PACTENTES ' . PORCENTAJE

TABLA No. 6

.—

LABORATORIO No. DE.PACIENTES :

LEUCOCITOSIS

V C G AUMENTADA

PROT. C REACTIVA}

Datos de laboratorio'quef'pr:gseht’aron 'lbas-‘paciente,s.‘”




O TABLA. No. w7 e TR

. SIGNOS -~ h?f,DE;PAcIENTES‘ PORCENTAJE -

FIEBRE 3+ i 2

IAQUICARDIA""

“TAQUIPNEA -

Datos clinicos:presentes en.las pacientesien ‘estudio



“TABLA - No. 8-

CONDICION NG D DE pACIENTES A
OBSTETRICA ‘ o PQRqsﬁiAqg

PRESENTACION "PELVICA:

PLACENTA PREVIA
SUFRIMIENTO ‘FETAL
CESAREA ANTERIOR
EMBARAZO‘GEMELAR ‘
INDUCTO. FALLIDA “ff S
CESAREA ITERATIVA

s ITUACION TRANSVERS

PERIODO 'INTERGENE ICO. :
CORTO |

PROCIDENCIA DE HOMBRo;;vfi

condiciones obstetricas concomitantes en embarazos prétermlno
con ruptura prematura de membranas.



TABLA ‘No. 9 ;
T DE P *i | N DE PACIENTES | “porcentasE | -
ar
qu.f"——f

Paclentes que presentaron t:raba-;o de patto . —
: 'traba'lo de part:o - 3 B

758

& Pac1entes que pr sentaron trabaJo de parto
5] PaC1entes que no presentaron traba_]o de parto

28



TABLA" - No. 107+

CORIOAMNIOITIS | | *No: DE PACIENTES -

29

No. de pacientes que presentaron datos ‘de: coricamnioitis

@A pacientes que presentar
EG Pacientes que no’; prese

rio mnlo).tls
t:aron datos de corloamm.o:.tls




[ :
* TABLA"~ No.~ 117

MEMBRANAJHIALII“JA‘ i‘,_,‘NO',‘ DE PACIE’N’TES‘

1.+ PORCENTAJE

20.4

ZI pa01entes que presen aron membrana h

—Neonatos . que presentaron:membrana:-hialina.

(.79.5 %

1alina :

ﬂ Pa<:1entes que no presentaron membrana hlall.na

30



. TABLA No. .12 -

. VIA DE NACIMIENTO Y EDAD GESTACIONAL

31
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RESULTADOS

En el periodo del estudlo se obstuvxeron 44 pac1entes --

de vxsta obstétr:co que 1ndxc6 la cesarea en las'padxentes -
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51endo las. méds: frecuentes la presentac16n pelv1ca y las .inser

ciones- anomalas de placenta -en. 10 pacxentes (22 6%) (tabla'—-

No. 8): presentandose‘trabajo derparto en 11 pac1entes (ZS%L

(tabla No H
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s1endo las més: frecuentes la presentacmn pelv1ca y las 1nser‘
ciones anomalas de placenta -en. 10 pacxentes (22 6%) (tabla -

No. 8): presentandos trabaJo de parto en 11 pac1entes (25%),

(tabla No 9) -




34
DISCUSITON

El maneJo de’ los 1nductores de la maduracxon pulmonar fe

tal es - muy’. controvet do espec1almente cuando hay ruptura pre-

nos obligaron a realizar cesdred.en’ las pacxentes por o la -



34
DISCUSTON

El maneJo de los 1nductores de la maduracxon pulmonar fe

tal es muy controve do espec1almente cuando hay ruptura pre-
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DI SCUSITON

El maneJo de los 1nductores de la: maduracxﬁn pulmonar fe

tal es muy controvet”do esp_ 1almente cuando>hay ruptura pre-

tados que

nos oblxgaron a. real zar cesarea en, las pacxentes por 10 la -



of .:antenata

37
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