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r N T R o o u C. e r o N 

El nacimiento pretérmino y las complicaciones que esto -

acarrea. encontránd~se .ent.re,~ las pr·i ne! pales el s fndrcime de -

distress resp!F~t~,?/o; s)endo un p'robl~~a ~e salud erí'.el mun

do ocasi~nándo áilmento ,en'los.df~s 'est~
1

~cia'dedos. n~on~tos. 
~' '. - "",;· . .. :_:~/ 

en los cenúos'_hospitalarios .. y fos ín:·óblemaspsicÓlóglcos en 
•' '-· <'.•'•····e', ,"e'.",~~-,···"· , . ., ;'.·;,· ,·,_, ~,~-

1 a m~d,r-e·······~{!·::~~~:~'.1'.~-]:~f~Ye}·~.~.<?f',t.u;u(,~g~~}l~"te~,~;ªt_~.~-º~º -
di f l cu 1 tad • -~" e 1 aprend¡ zaj e<deso.~d~~es •en . eh;comportam lento 

y ·ate ne¡ ón·. ent::_~ ;~J~o-~~-'b_~.i ~;;~~-~i1~Ü19;,'.~'.~i~i.k."~d_Jf,Jf~'.v~~ ir. 

:e d:·:m~:~;~~~_;i~;_.1~~f!~~!A~:t[;mr;:ª.~:r::º-~~~u;;!~~:~~1;J!u!·~º:::_ 
quema : de .48 ·-·•.mh,ra .. y~··o<r•.·_·eb;as?.-.·.·p1,avs'·.}9J _l ~~{ta;~ st~ \e~~ _de/ 1 ~;,mailr.e: para __ 
que no sean• ... ,.... .. . ',C:ompllcaciones ,'que ~Lbener'lcío_, como 

es la corio~mnioitl~~ .. -, 

i_.-;··:;>-./:_; 
. ::'..~/-

"oaifo·" fo 'crnter\or·,· y ,de. el 

recién na~ido p~e1:é~mi~~; ha ,dado como resultado la motiva--

ción a es~udios c~mo est~. 
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DEFINICIDN DEL PROBLEMA 

lSe puede manejar conservadoramente tina paciente:~on rue 

turá prematura' de membranas',' pa~il e:sperar·:.el :.ef_ecto mhimo de 

Jos ¡ nductor.es de madtirac i~n pÚf~·6nar fetal en embarazo pre--

',{ ... '.;: ( ' ' 
término? 

- ¡J ~ • ' . . ·. - . .. ,. --. ·,_. - - . ', ... ' ~ -
' ·- .'. :·::- '.';.~, -o - ; ~: .. - - ' • ,~:<. 

Tene~o~. q~eferí ·~Ínb~~~z~ pretÚÍnino :-con•ruptu'ra d'e Ínembra 

nas e1·.nacimient9/_de,Ó~1·~~:j~;a'.a ~::~rt~ pla;zo~;;J-:;¡esgo.· de· 

presentare.r.s (nClróm,e de} di flc~'i taCi(res¡)i l"~~ori .1%1e~;;r~C: ién 
;_,:;: - - -~- - ): ,..,, ;\º' .,. . ' .- . 

nacido'·º membrana,h'i ~ú ,ll'a/esta, é,as f' i nv~ ~¡~'~leme nt~ ásoc iada 

a ese pro.du~t~'.:~·.c.~Y-~°f~.r;(¿esoj:~-{5:ecJfrfü'~\f~ ,~~·~:ifü~{fi~~ri~1 á. 
parcial o total: del', factor: surt:actante:.que·;·incluye:'._en: l.a's'- - ' 

fuerzas de ;te~s';o~· su·¿;f¡~·;~('a 1 ve~'iilr ;¡ri ~J'e ::·;,;r ¡~¡~ª eve~tos 
f 1 s iopatii169 leos ~ó- 1 él_;inéC:a~i.é:a'.'.~ü1_in§ña'r'.~~~E::J~a 'dúin1f1u~1on, 
en 1 a 'di stens i bi d~~cl \jlú lllÍÓriar :iiúé.'condll,~é'.:il· l,a<~fpox ¡~ •. · ac i -·' ;; ·. -><:: ,.,, .. ¡··· ... 

dosis .mixta y,cfeterioro:ainivÉ!l·'sfsÚmico Íá c~~¡;i'i'nicÍa'.d~s-
"· }>.;,:. 

de el prÍme1::;'d[~ de vida extr,állterin'a y)se;,,c_·ª·rac_te¡.iz'a;.po/--
""-" ::·: ' ''· ·~' 

una dificultad' respiratoria a gil da con )aqu ipnea; qü'eJi do' res-
'1·'··· ''»',~ ~--~ 

piratorio,. alet'eo ,nasal•y\~et';.ácdóne~~ intércostalé's, siendo 
l_ ;:. ' •' . '· .·, .,, 1 '; .,.,.;_,.~,· ~ ' 

en un• 60,% en• •. rééién\:na~ci'd~s de;m~,no{~e)a ,semá~as'.y,d~ un '1s. 

a 20,; · en , pr9.ciu~t.~s:'de/:32 a:3~ .~em·~:~~s ;c9n. ll):aroh.'seJ~ri clad en 

pacientes .mascuúnós; '.asfÍxiados ·Y nacid~~ ~~r operación cesA 
. ' ' ' ' ·, . . . ,. .. . .... :, . . ... ,. . ' . •'\. ·-~ ·-~~~·::..:_.. . . . -

rea, as! como ert:hUos;de'-lnadres diabétié:ils: Por otro>.lado -

tenemos que ent~e l'os facto~~s•qÚe ~{t1mu1an' 1 ~ mac/~raclon -

del pul~On fet~iest~n ;os~~rticoes~eró'1de~ ent~e otro~; pe

ro con es'tos ·se puede demostrar be.nefic!Ós si el parto ocurre 
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entre las 24 hrs. y los pri.meros 7 dfas después de la terapia 

por lo que es .necesario el manejo conservador en embarazadas 

con embarazo pretérmino ·con ruptura pr.emat.ura de membranas, -

esto es. vigi !ando estrechamente que :no haya.· datos de corioam

nioitis. 

ANTECEDENTES 
, , 

PARTO PREMATURO 

·uno de' los problemas duran.te.el ·embarazo prematuro d.e --

membranas· fo -cu'á'I. 50 .. ve -agr·a·v·ado..-:si e1·· emb·a·raici _e·s.:pretérrnino 

aqul anal izaremos estos c~·n,éepto~. As! pues se define como -

prematurós . 1a~A~1éh· na'~iÚs :c'on .·una ed'~ci·•9estac1ón~1 ma-~ 
yor de 20 semanas y. m~nrirJde ~7. y con ~n ~~s~·~Pnacer mayor 

de 500 gm y .meno.r. de ;~oo i~m; ;au~que;iPar~ 1 os •t;ro<l.~ctos de 21 

a 27 se~anas crin p~·io '501 a 1ooo9in se éátalÓgari como produc~ 
tos i~Ínaduros ~i ÜsaeLtéFln}nó.preamturo pa~¿i'ei ~~·rt'o que-. 

tiene lugarentr'e >Tas '2'0 ·y:3}''''~em~i~as; ;~ Óbse;~a ~on ~na,fr!: 
cuencia <Íe·~ al 21i\s1~rid~\~;cua~~ cJ~~sencaCie'~·~;te deconocida 

·:·\-. 
pero existen .fact·¿res e'süó1og1cos' bien E!stab,iecidos que son 

compl lcaciones obstétricase'nt_rE!)ás qu.e tenemos: 

EmbarazomÚtlple po.r sobre distensión 

1 vu. 
RPM 
O.M. 

Poi ihidramnios 
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Partos prematuros previos 

RhE 

Card!opatfas maternas. 

DPPNI 

Plaenta previa 
·. ·::\: I,';- ,· _,.· .• · '. 

IsoinmunizáciOrí materno~fetal a Rfl. 
' ' ' , . ;· ... . -_:;"'. ... :, : ·_: . : .~ - : 

Parto.s pr.e~afufOS previos 

y grupo sa~9Jín¿o. 

Exis'ten citrós'f~i:tcires de riesgo no .atribuibles a compi.!_ 
º~' ,_· .. ·:·,·.,e·.,.', ; .>:'.:· -

caciones obsl:é.Íricas ·.v son .cla's~ficadas como factores ambien-

. :·:~···:: é::':'." - .. :;\":\ . ~::~(: -/~;·-
·~~·->. --~:,'_ .·'· 

. ·;:.:: ' ' : . , . ' ·'• , .. - . . -~o'.. 

Nivel-socioeconOmico défiéiente estrechámente:relaciona-

do con desnut;.'íc'io'n • .falta•'iff! asistenclá pr'enatalespeé/ia!Íz~ 
da, trábajoe xces'i'vo ma 

dre soltera; 

FACTORES, 

E·dad ~·iendo. ~~;s :.f;ecue~tf! ·a:ntes de los 20 años y después 

de los 30 ños)'ta\1~ ~á¿/fr~cue~:te·en níenoJ de 1.50 m. dé. tá~ 
!la. P~rid~d·; más frecu~~te·.en priÍniges'.tas, anemia: ·hemoglo~ 

··¡·· 

bina me'nor deJ11 gm; intervalo ·entre gestacio'ries niénores de -
"' - - '· ' .. \ -~-:- . - '·:::.:;- ' '\ .. ' . . , __ - ·-. - ._., ' ,. . ·, - ' 

2 años; peso•antes,'del eníbara?o'menor de-:45 k¡¡;c fabaqlíismo --

ya que condición~ '~a§o(r'fésgó. de .. DPPPNÍ;--~~M.'~P¡:~:¿entas ~e-'
queña s, pi ac~nt~.-- P~t;~.'ia ;;' tod~.~. ~1,1 o{:r:f!Í~~f~n~do; :·--~~n:h i poxe

m i a materna y fet~l. debido a 1ii.-ca'rbox·ÍhemÓgÍobina, as! mis~ 

mo en pacientes·q~e ~;~n nárcoticos y adlcias-~l a\co~ol; par 
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to.s prematuro.s. repetidos •. siendo ha.sta un ·1.8:1: de partos· prem2_ 

turas en pacientes con' partos previos premáturos; enfermeda--. . . .· - - .. 

des maternas que'conducen a hipoida.fetal. ~rónica y.un menor 

aporte ... cie.nutrie~i'.e.s<lue iníposibiiftari ;llevar.ca.ié_r,miña. Ia --

g1 ee SS tda ec.li 6 :.t·.··ep.ra.·or.:····· .•.• pion. dr·.·.·.· •. i .•• fc.:aaclcti óa .• ·~.:d: reé.·.•.df,uics a1'":o(pn;;r·· .... ed .. ce'•.·i .•... sl· .ofs; d ~·f ehia. s :~ s t r uÚ.u r a -
u . {oh~~·~t~s d~ MU~ Ier, 

.. -;.-;;_. ··~:~-. \.,· .'/¡;:·~··.· !',;'-..·, :,,-'· .• • ·-··.·;-;;. 

puede di smlnu fr .. ! a'• cápai:i'dad 'r'ea ¡. de!:'i'orido' utér i iio .: la ¡¡ 1 te-
'· .":= "¡·.;:-----'" -·:· . ... ,_. -:,· 

rae ron ·c1e.:··.1a i itt~9f idad~~e:1 ·.· ¿ér:vf~ '• é(u'e .Ea~·~¡ é: i cínan .1 a' incom--

petenc ra·- i {s·~~-~-0 ~~·'r·y'¡··c·af·~~-... ·.-· .. ·-
- . :--.~..: -

,,,._ ·~--:'>, :· ;_· .. ·'.·<~> ;·~º' -{-
-T .. "·::-,,;,,,?··'.,-.·.::, 

Para real.iza{.efidiagrÍOstico tendr~ que haber una ameno-

rrea de 2o·a 36•senÍanas'\¡~e corre'! ac'ione'n eón signos el lnicos 
' , - :, ' . -·-~ ;; - . -- . ;< , . _(' \ 

como son foriilo•ute'r.i'iió:~nie'ñifr •cie 29 cms o'poV:us6 ÍÍBP m.enor de 

90 mm, Obtené:ió'ri de.J[quiÍ!Ó amni~ti~O p~~~~n,iacentesis O acu . -· .. :·~ -~:-7- -- _. .. ;; ---:· -·;:-,.;' . - . . - _.. ·":C/''. 

mulo vaginal'en'RP,Mi pa/~.;!"~;~?te~/ioii de'f'a;fol !p!do.s;' la re-

! ac ion .de 1 ec i tina 7 sfi gmom i é ri nil 2 :T.o '.'má.Yó'r ·i.n~Íca madura-

e ion pu1mon};1a re1ac'ión'1:1Ts ome~~.s inclléa.n,,ininadu~es y -
los valores, 1.s:: 1 son•frallsicionaiés, 'adérnÚ'pueden:halle~:. 

cent rae e i one's 'uier ;:ri~ s . 1 as . cu a 1~'s'. ~~b;~r{n :s~~ doi'dró~~i d~te~ 
tables·.· por paI paciO·n·:deb~ran s~,r·\·en'.:'10 min. d'¿1's' segundos 

:,:· :. ::'k:Vi:::·:i; ~f l :~;d1~:2~,~ld'.i;J'.hi? '.. '" ~ '"" 
":.::··' ' 

Al fener estos .datos pe-

ro existen coiltra'in icaciones, para .eÍt~ ·~elativ sf absolu-.

tas entre las ·absol tas te~emos: 



- Edad gestacional menor de 20 .o mayor de 36. 

- Madurez pulmonardei f~to cono~ida. 

- Diabetes no controlada .en esj>eciál cetoacidosis. -

- Hipertiro_idismo .. no tratádo; 
·- _,.,. -· 

- Cardipátfa Órgfoica no comp~nsada .(contraindicación para el 

- Amnioiti 

' -

Malf'ormacióll fetal grave. 

Hemorragiauterina intensa u otros signos. de DPPN!. 

- Nefropatias graves. 

- Preeclámpsia severa o eclampsia. 

- En cuanto a las contraindicadonés re-lativas· tenemos: 

--Ruptura prematura de m~mbranas. 

- Dilatación cervical mayor de' 3 cins, borramientcí que exceda 

a SO:t o ambos. 

También si procederá a la estimula¿ión de la maduración 

pulmonar -fetal con flucócorticoides la cual esta contraindi-

cada en evid~rÍcl~ de maduración mulmonar por prueba de .Cle- -

ments, ant~s delas-26-;emanas y después de las 34 semanas de 

amenorreá, rúptura prematurá de memebranas con signos de in-

fección.ovuli~! .irif~cciones maternas graves, diabetes descom

pensada y-de ciifrc-lLmanejo, anomallas congénitas fetales -

graves.* 

* Esquemas: BetametaZona 12 mg cada 24 hrs. y repetfr cada se 
mana_ hasta las 32 semanas. 
Dexmentazona B mg. cada 12 hrs. por 48 hrs. repetir dosis _ 
de B mg. cada semana hasta la semana 32. 



Asf.mismo se.mantendrá en reposo a la paciente. Todo e! 

to con el fin de lograr: que el feto tenga una·ma.Y6r m~~drez -

con los medios mis ino.cuos. También se usará una ~xpansiOn ~ 

volumétrica de lfqtiidos con» lo cu~!: p~~bable·~~nt~ aúmente la 

corr i e~te san~u ¡nea ~iir >ei:út~ro .v' p~ede 
ción de oi1t.o.c1~a d~' lá ne.usoh11loi1sii. 

-e-:.:.,' ... " 

Los farmácos tCÍcolrtlÍ:ós que s~ uti iÚa~ es~an:Ios' beta

adr~nérgi ces entr~ e íi~{ 1 ah ~o~upri n~·. t~rlluta ¡¡·~a;; ore i pre

na l i na·, s.a.ibu.tami}/'.-~1Jf.~~1n'.a'.. ):it~e1ri.á./f'en~,tero1.>~·exopren~ 
lina· siendo>sti ac~ion b,á~lcac_de(r:e¡'aja/ej;atero>·a¡act~ú -

sobre 1 os recepto·~~~ .. cfe:2ést:'echn; Úe~t'~s ef~ctos'.2o !~ter~ 1 e~ 

neos, 
- ,.,_- ·.' .. ·.,?.'<: 

lo cua1•. produce'ciert.ó•:'gr'ado'de'hÍpotension; sobre•todo 

'';.o __ , ·-- -- --· 

dla materña y(fet~:f. 2oh':\mento/cieÍ gastó 2ardfaco, as! mismo 

aumentan la gl~cogénoj_isü'y'produceri hiperglucemia materna y 

aumentan el p~~o ·d~ ~otasioi~eÍ>espacio extra al intracelular 

lo que conl,Íev'.a' a.:un~\hl~·opotasemia. Otro farmaco empleado e 
--···'. '·;'., .. ·,.,, ... 

son los.inhibidÓre~ d~.>ias prostaglandinas, inhiben su forma~ 

ción a partir ded.ícidCJ araq~idónico entre ellos tene;;;ós la 2 
indometacina, Í·~ h'a¡í~iixen, el fenoprofén con efectos cola~e~-
rales de<difun~iÚpi~quetária, Cilcera gastrointestinal en--

mascaramiento de l~feccion~sy más riesgo de h~niorra9la puer

peral, en el. feto pued~ ·prod.ucirse cierre prematuro del con-

dueto arteruisi en Otero, otras posibilidades son· hiperten- -



8 

sión pulmonar primaria con inhibición del crecimiento de art~ 

ricias pulmonaresñ y restricción del crecimiento del riñón fe 

ta l. 

En cuanto a _la ruptura prematura de membrana se designa 

a esta co~o la ~al id~ d~ liquido amniótico a través de una 

soluc_ión de contl'nu{dad de -las membranas ovulares en _embara--

zos mayores: de -20,semanas 
' ·. ~.. . .: 

cio de. trabajo :-d~ parto •. Se :conoce como ruptura precoz cuan
: ' .. --.: ~: 

do esto· ocurre cuandó·,'_hay .tra!ÍajO de parto- entre .1 y 10 cm. 

de dilatación cuando ocurre ~espu~~ es oportuna. AdenÍ~s pue

de ser alta cuánd~ se re:iiza ;~r ar~ib~ del o~ificio cervi--
:: .· . :: 

cal interno_ o'baja_si-la-_rup_tura sucede en la luz;ctel mismo. 

As! también puede·,~er ;nc~mpletá si se r~mpe el ~orión eri lá 

luz del cerviz y el amnios pro a~riba del orificio cervi~al ~
interno y complet~_cJando se rompen_en el mismo sitio; su fr~ 
cuenc i a es de. 9% - Í ~ eÚ~p~togeni a se eng 1 aba en dos' grUpos: 

- '-·· ' .. •, 

causas predlsponentes:: D~sarrol lo inadecuado de las membranas 
,· ,., : -_:,>_··· :: :-~. .-·.-:,. -

corian\nioitis -:¡_ocal, •.infiltración sangu!nea corioamniótica --

por sangrado cÍei'ter~ertrim~~tre del embarazo, adherencias -

entre e·l orif._ic_iocervica( interno y las membranas coriamnió

ticas, multiparidad, edad del embarazo cercana al término~ -
. ,:. :. > -._ -~ .... '-.-· .. ~- . 

polihidramnios,·embar~zo multiples; las causas desencadenan--
··:-- .· '; ' .. : . . 

tes son.hiperton!a~~terina por desprendimiento prematura de -

placenta normoin~erta, administración errónea, de oxitocic~s. 

movilidad brusca de las extremidades del producto, en presen

tación pelvia, exploraciones vaginales bruscas, versión por -
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maniobras externas, contusi6_n abdominal. 

e.e.· salida.de líqui:do ·p.or la vagina sin causa, d_e inst! 

lai;iOn brus~a. indri1ii~a. salida ·i:ontiriuá eri cantidad v¡¡riable 
··. -;· -, -. ¡, .• ,_;·.'. ;. ' 

dependieridci;e1 '..sitie/y aRlpl Ítud 'de ~uptura; aument-.l cori la --

bipedestac/on; -·e.1• :a-~i>iíc:to é!eLiréiu.i<i~ .· e$éiranshc11ia._. o¡iále-:-
., _ ';:'.· 

centé, a v'eces'.lechciso: con olor a esperriia'en ocasiones con--
:•. •.·, ,• '; ... :.., 

ti e ríe vérn·i~· caseo'so 'o. mecorl1'~· .p.or·medio de'ieipl o~áclon 'g i ne 

col6gica con e~¿ejo vágin~I -~~ ~~rrci'bo~;'\a~\~li~~;·dellquid: 
por canal vaginal si esto no suce~e: •. se·r~cliaza,:la present_a·- -

ci6n y sale llquido (maniobra detÚnÍe~ p'o~liÍ~~) ;¡;s; pide a 

la paciente que puje (Maniobra ~.e V~is~l,va· ~~itÍ~_;¡ /en oc! 

siones se puede apreciar la preseíítácion ·al-tacto ~e toc'a di-

diagnóstico en 90S; en el 2os -r~st~n't~ s~ h;c~-~~rnlco liedian 
·-··· .. ·-· ' ~~- . ··.'·: '~' -

te pruebas de laboratorio 'teríf~iíd~ métocÍ~~ in'dlrectos como la 

determinaciOn de P~ vaginalsi~lldo e;~·~ de 3S~-;\;_s,·i~1:del 
lrqu1do anm1ot1co de ;1:~e al'~a}i~tz~ ~·1 ~-~ ~~!liiía1 ~{se miile :.. 

con ti fª reactiva d~ n í{~~~i·~a'?o :•se .t~llía~u~a:i~J~'!i"t~~ ~e 1 fo.!!. 

do del saco :y ~eti ne: d~ri azul de' rli Íd y;'dá 'JjÜsi'iividach~on-
PH de 7, pÚed~ da~ f~_ls~{ ~~,9c~~·i~~~ e~ p¿;~~~~~i~;~dednfec~io:. 
nes e infest,acioíi~~;·va~{~á,les que llrod.ucen ci~ea~me~te.e1· PH 

también por la pres~nci~ de s~O'grado, j~b6n o .soluc.io'nes anti 

sépticas por lo i'an~o~~jt;{so1~i~n;7o ~;ssi:. :01é.dotós d !-~~ 
rectos son 1 ~\;i~t~i'~i~t¡~~~ ciTí r:11'?d~·~~~~i~·;·i c~; que al·. se--

, - <·>.~: >' ,-' 

carse el_ agua que. tiene>fo~m<cristáíes en for}n(é!~· hojas de 

helecho debido a su ~olltenido de electrolitos~ muéi~a· y pro-

ternas Oti 1 en el 90 a 95% y después Ú la semana 21~ Otra -
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prueba es Ja de laneta se toma uria fuuestra ·del fondo de saco 

sobre un portaobjetos y se flamea por el lado contrario y se 
. . . 

torna blanco en donde ·se ·encuentran .J.Ós·cristales;· otro méto-

do serf por. USG para vaJo~ar ca~ild~d efe 1 iqÜido ~~niótico el. 

manejo es d~pe~diericlo d~ l~ .edad desfaciona; y ras condiciones 

obstétricas. 

;alida franca de 

l 
se interna 

V!iÍs de. manejo diágrióftica de •.ru~tura 
0

pr~~at~~~ de íii~mbranas 
.. ~ \ 

·r:ffai.dºYt~·:lª;rª-~ iente. 

jespe~uloscópiaia;ginaI sin. luoricar 

Hquido. . .. • no hay évidencia f~~nc~ de sa- · 

··• •. de ~alicfa cie" ü~Ll~~~a~~iotí~o 'lT ....... · 
alta 

't 
negativo 

1 
maniobra:de Tarnier riegat i vo ----')- pruebas 

I ' 

francamente po;f Ü vo • 

t .• ·· 
se interna. 

Embarazo río .v.iable menor de 27 

semanas ·se interrumpe emoaraio 

con consentimiento de la pareja. 

diagnósticas 
J, 

positivo o dudoso 

i 
se interna y USG 



Manejo de pacientes con ruptur~ prematura de 

membranas segan edad gestacional 

Embarazo de 28 = 36 

Sin 

..•. J• . 
indicacion~s de 'lnterr~mpción inmediata 

del embarazo: 

J 
. . · ~VIGILANCIA 

~·.·. ~ 
CLINICA DE: · LABORATORIO 

Frecuencia cardiana fetal_. 

FC materna··· 

curva térmica. maté~na 

actividad·uterina .e 

hipersensibilidad 

Caracter!~tic~s· de( escu

rrimiento vaginal. 

BH completa cada 24 hrs. 

· prot e reactiva c/24 hrs. 

Fosfatidi!gl icerol em 

l iq amniótico c/24 hrs. 

Embarazó· de término 

Sin evidencia * SFA o infección 

Esperar 24 hrs. si no desenclen.a tra.bajo de parto terminar 

embarazo de acuerdo·a condiciones obstétricas. 

11 



Indicaciones para interrumpir el embarazo de 

28 a 36 semanas con manejo conservador. 

¡ \ 
Datos clínicos ~ 

taquicardia:o fetal ~ers,istente. 
taquicardu~:;mat~r~a mayor 100 

hipertemia,J8ºc, ·.· 

dolor a ,la movi { izaciOn uterina 

actividad.uterina~ 

fetidez de 1 !quido amniOtico. 

. Datos de laboratorio 

prot e reactiva,2 mg. 

, BH •leucoetosis de 16000 

neutrofi Jos en banda 6% 

Emb. de 28 a 36 

actividad. uterina 
/1 

irregular· ti tactos ~in activid~d uterina 

J 
no uteroinhibiciOn · · • descélrtar: 

12 

evoluciOJe~pontanea ... l . r·,· 
ernb. de 28=32 . E:~i. 33-36 

Coriamnioitis (cl!nica y por 

laboratorio) 

cesarea torporal segan-k-o~diciones 
obstétricas 

P~ol~pso de dordO~ 
:;-:··-

SFA 

má 1 fÓrinac i enes 
i • ·.¡/•••·· . \¡ 

Se confirma·• no se confirma ' l . 
segón condiciones.· manejo tonservador 
obstétricas·. e . 
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CORIOAHNIOITIS. 

Es una infección localizada a las membranas corlo amnió

ticas de embarazos. mayor-es de· 20 semanas, ,en el. 95 al 98% de 

los casos secundaria a RPM frecuencia:de 0.7 ~ 2~:5%~pr~~edio 
9%; germenes d~ maydr fr¿¿~e~ci~s gran negátivos; ariaeroÍÍlos, 

:·' ::·._ : : ' .::;; i:· ':•-:: ', -~~--!. :·~· .". 1,. - -- . ~ •.. .' - » '·-. • ' - - •• -

cocos. los gerinenes ii'.ue se a is l_an con -~ayo~ frecJ~ncia son' --

E .coJ l i, proteus, aerobacte~. ps~udo~¿·n~, ~rl~~~ndie,; bacte-

ro ldes. ·. pep~oi:~co.~ ~~~~oe~tre,pt~c~¿~~ ¿hn ~~ribr fr~cu~ncl a. -

estreptoco¿o, ~eum.oco'co; · sú, g~~odico .Y~,n,.r~fas,~ca{iones .. -

monilias, virus, etc., cáusa.s predisponentes'RMPi.:admlnfstra

clón de antibióticos en forma pr~f¡ÚctÍ¿a.' hemo'rraglils del -

tercer trimestre diabetes y tíixl!mia, ¿ª~~~'~ '.de's.en'cadénaiité, -

tact~ repetitivos, Hnioce~i~stl. ~~!to•. y las d~bh~i v~gin!_ 
' .. ·-·:-- .. ,,_ - -

les su cuadro cllnico: coriaRln1C>t1s p'oteiu:ia1 ~\ l'~t~nfe en --

RPM de114s de 6 grs. asoclái:la:.:~:~~;~ éi,vi(ra~"~,¿~~~sas'·~p;~dlspo-
~- },.;·-;·¡ f~~:";:···-. ;~t /-- :"(f.-::,'-_::f:~)~"L:_;_.~:~)::.>'._i;~:~::,:·~~x\ '.:; >-~ :'.:. '.~'.'. 

nentes, corloamnioltis aslntómatlca"cuando;~e,detectan germe-

nes en el cultivo de llqui~·~·i~~ i~ placenta; cordO~ o e~tudio 
. . ' '"' " .... ' ' ·-- ,~---; '·- ._ .; . - -:¡.· ~ ':-;·,-;:_ :·; -.± ,.. • ·' 

cllnico del R.N. Ja coriria~ñl~1tis slntomatica lev'I! cuando --
··-,,~~.~ 'J'." .. ,,:o;:.~·· ··' ., 

existiendo la RMP ha~Jrebicul¡¡, taquisfigmia, Úqu'ldo amriió'-

tlco fétido, y con ~It~fll~~tdnl!s ni~d~~s~cill!~~s(,at,é},~ do1,ciro

so, alt. de 1,a FCF .Y~transtOrnos de l~ ~ohtrac'úitldad;~terina 
ol igOhi posl stoiia. -~~~eff,¿uan;do'. h~Y, ~'iebr_e rn~·{:<f~ i1:ci0 c··. taq~l~ 
flg•ia, m.ª!ºr,)e)~q}:·'./~J~;·~~ ~~~~¡~·ti co'.j;J.fuE~rit°'>ni~~rte ·fe~-
tal i~trdot~ro, s~hoi:k bacteré~icÓ éinfe~ción perltoneal. El 

manejo e~ a~~ibl~t}é~~e~pa la / i ~t~r~~mp i ció~ de 1 embarazo de 

preferench }ra va~i~a1' y tener en cuenta la poslbil ldad de -

césarea hisie~ecio~ra. 
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JUSTIFICACION 

Al esperar el efecto de los este'roides en la maduración 

pulmonar del 'prducto enRPM en:~~barazos pretérmin6 se dismi

nuye eí riesgÓ de· di stress respiratorio o'níembranc1" hialina, -
. -.- . . . . - - . .- . .- '. .'~ .. · .- .. ·, 

lo cual disininúye:'la -tasa de morbimortal id ad en reciéri nacido 

por la é~f~r~~~ad.iestCl es baJo la vigi;la.ncia estricta de .la -

paciente que no pres'entá·dat<is d~ ~ririoamni'o/Ús'y ;é podra -

logrr un~ ~~A~ sd;brévida'. en ~IP~~ductC>; ~sfmismo disminui

ra iOs g~stos méd·i¿o/poi< )a neC:~;félad de un manejo, intraho~ 
pitalario broÍdng,ado'dis~inuyen~o Jos d!as ~stáncia y adem~s 

:<; 
logr-ara una·.me.ior'está!ÍilÍd~d emoi:iónal "en la paciente al te-

. . 
ner a su hijo en su domicilio. 

una menor. incidencia der. s!ndrome de di stress .. 
pr~té~~ i no prÓCI ucto s si se e_spera .el maximo -

Se lograra 

respir
0

at'orio en 

efecto de_ Jos induct~res de ~-~dtn·~~ióh p~lmClna>. sin qÚe haya 

riesgo de corioamn_iÓitis ya que ie,m~~té'~d~~ en vigllancia -

clfnica y por, l~b~ratorio: se-dl;mlnuir~ el riesgo de trauma 

obstétrico en embarazos_ de 28 a. 33. semanas obte-~iendose por -

vla abdominal que. por 'v1a .v.agÍnai-. 
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- Demostrar que di~minuye .la incidencia de destress respirat~ 

rio si se deja actuar Jos induc~ores de Ja maduración pulm~ 

nr en RPM en em.IÍrazos preti!rmino. 

MATE~IA i METDDOS 

DISEÑO 
• : .. -: • > 

Se realizó ur/estudio pr6~p~ctiyoi '.longitudinal. ábierto 

aplicada, e:xp;orato~iá'i ~ltn'l~a'; ~n el sérv.icio de. Ginecolo

gfa y obstetri~Ía Xeí"~G }ac~ba ci7pe~~i.ente'del 1s.ssTE en .el 

periodo compre~dido de!.10; ~e ,marz.o de~_92~ajÍmio de 1994, -

u ria véz: v~ lo~ada~ -~~ u~~enda{ las p~c ¡~~t~.s'.· c~hj~barúo de 

28 a 38 s~ma~~~ con.RPM, a las cÜales se les realizó BH con -

diferencial, examen. generál de or:i~L/p~ot{r~~¿tl~a \/síl TP 

TPT. durante su e~tna~l~ la' ~~~¡~;t>:~e~~an·~ii}:~r; fe~~so ab-

soluto, decubitolatér~I Í~quier~;º' sin'/eali~a~setactos va

ginales so.lo el .de ingf:.eso para su valoración inicial máneja-
-~,,~ j~~.: !'.'cJ,, ~'~o.-.' 

da sin aritiblótlcos: Y ~dminÍ~trarléf(¡' inductores de. la madura--
,,·"' ~ - . . . ;_;:'; .- '' . .. .. "·· 

e i ón . pu 1 mona'r . a basé de ll i dr.ócortl son a', .·o betameta son a .'dejan-
··"· ,.· • :. ' : • • .- : • • •• : •• ... - ' : .·' - ::. - '> :· - •• - ._·, • • .' .--- - ' "~- • 

do··.fuer'a. de ~ste' estudi{ a.las"paé:lentes.'que ~umllÍiera~ ·.con -

algCin punto cie1d~ .~~iteridsde-~x·~1J~ión·(~Jm~~cforía'nmás -

adeiante), posteri~r·~enie ~e ~1nejo cdn /o~ indÚ~tor~s-de .ma-··· 

duración . pu ¡m_ona_r: ~se decide) a~v fa .de .na.e im i entci ,de:acúerdo a· 

las condiciones .o!Ís¡ét~;éa~/r~á!Íza~do op¿~~·ciOn·~~s~rea pa 
- ... , .. , - ' , , . '·._. -' .'~- :· .. ;. . . .·· -

ra embarazos de 28 a 33· semánas y vla .vaginal. previa valora--

ción de condiciones obstétricas a los ~embarazos de 34 a 36 se 

manas. 
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* Se tomo FCF, .frecuencia cardiaca materna, horaria, curva -

térmica, fre.cuencia .respfraÚr,la, sensibilidad ute~ina, vi

gilancia de presencia o dusencia .de actividad uterina y ca

racterfstica.s de 1 !quldo .amniótico. 

DEFINICION DE ÜNIVER;o; 

Nuestr~ u~'ivers6.ft'~ron todas l~~ pacientes q~e acudie-

ron al hosJital 6;en~~·a'i 'racu'ba con einb~~ai:o de 28 a 36 serna-

nas con 'ruptura pr~miltur~de membranas en el periodo d~ marzo 

de 1992 a junio 

•-. ·> ... ; .-· -~-~ ~~- _: -_:_, -. - -

Cuarenta y cua~ro Úci'entes a 36 semanas -
- . - . :~:· . ,· ;~ 

con RPM sin' im'ííortar .el tieJllPº de evolución. 
O:~··-· 

-~-)-·-_:.·_·: .· .::-~-.:~- ·~ ~:- . -.·; --·,-·· 

DEF rnr e r oN DE Los ~~JETOS EN C!asEl!vl\c 1 ON: 

Pacientesc~~· e~ba~a:Zk~de.28.a ;36 sémanas con .RPM manejadas 

con in'ductor~s·:de la maduración púlmonar.fetal, sin antibiót.!_ 

coterapia a las'cual~s ~~ les <Jio manejo conservador antes -

descrito. 

DEFINICION DEL GRUPO CÓNTROL. 

Pacientes con embarazo·de 28 a 36 semanas con tratamiento pr~ 

fil~ctico.de antibióticos. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

Paciente con embarazo de 28 a 36 semanas. 

Ruptura prematura de membranas sin importar· tiempo de evolu-

ción. 

CRITERIOS DÉ,EXCLUSION;. 

Los c~iteri~sci{éif1usió~ flie~on: sufrimiento fetal, agudO~ -

pace lentes con datos decorioamniciltis· a su ingreso, tabajo de 

parto·~ctivo·.a i~{jllg~~so; sufrimiento fet~l.crOnico agudiza~ 
do, .fnserci'O~an.~r~alde• ¡Íiaferita; arrit~ia car'dtaca, ent;er~ 
medad renal rnatern~·;' hlpertirÓidlsmo,,di¡betes: y ~quellos -~ 

factores •de riesgo \ue 1 a~on;i erian ~n · e~barázo 'de_ ~!to r i es 

go. -

CRITERIOS 

Los cr!terios'·de.'.eÚíniri'aciÓn- fÚeron: trabajo de púto activo; 

pro 1 apso de ~or~~·n : sufr irni en to fetal agudo> 

LA CE DULA DE ~E¿~LE2c I~'{D~~Dt~os fNCL&YE: 

Nombre, CéduÍ~, 'eclacl; ~d~d '9-~stac'icin ar,' t Í empo de ruptura, --
- _,.., ~. ,;,::: . ~-' .~--~>.~-- =:'.~~,\~\ >· --:_ . '; :· -!;. 

APG AR, silverma-n·, peso·al ~nacimiento~ pe_so al egreso; dis- -

tress respiratorio si o:no."::ccirloa~~ioitis si o no, adminis-

traciOn de inductoresdem~d~r~cion' p~lmÓ~ar'ú ci nuntibiO

ticoterapiá.'.'ilo no, vi~ de---nacimienÚ, paridad, antecedente 

de parto prematuro, VSG, prot C reaÜiva BH (leocuoclto~is). 
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ASPECTOS ETICOS. 

RIESGO DE LA INVESTIGACION: Existe un riesgo m!nimo· de que se 

desarrollé datos· de corioamnioitis y. sepsisa .neonatal .pero d~ 

bido ~:la vigi}a~cia. estrecha· ,de los datos el lnicos y ·de lab.!?_ 

ratori o e'.stb: no. se presentó~ 

BIOSEGURIOAO.• 

Dentro de las me'cfidas d~ segur) dad para las pacientes estuv.i~ 
ron ~~~ej~das 'i~trotíospitaiariamente, ccin vlgilancia estreéha 

del pulso, f~ecJenii~ c:rd i~ca 'feta I ', te~~e~atur~, frecuencia 

card i aca-:ma terna ~?~.~ri .~·-~- d_~-~Ós~ ~-:~"::_---~-,.~-~·~;~_al~-~~i ~"-~ ---:-~H _·corl' d-i fer~!!_ 
cial, VSGPrÓt ¿re~~tl~a p~ra poder'iílenúficar'en la forma 

m~s temprana 'datos de c~riiiamniolti s. 

RECURSOS 

·Entre .Jos .r'!frursos •humano·s contamos con Dr. Osear Sal i--
.- • •• • - > " •• 

nas G~nz~Iez,::,médico 'adscrito 'de!Se_rvicio de Ginecolog!a Y -

Obstet'ricYa;.a'sesor d~ ¡tesi.s; :ora. orozco Ram!rez Ma. Teresa 

reaI izad~r~a de. la' te,sfs) e; grupo. de residentes y adscritos 

del Hospital'Gener.al Ta~úba, adscritos en los años 1991-1994; 
: :', •'.·_:· .. 

As!· como pers.onal de·enfermer!a del servicio de Ginecolog!a Y 

Obstetricia yde Caborat~rio clfnico. 
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RECURSOS MATERIALES. 

Entre los recursos materi les iuvimos que cónta~ con área de 
·-··. . .. . . 

hospitalización,''canas; e tetoscopio d~ pinard; 'doptone, cin-

ta métrica; hojas de ellfermeria; te~~<lmetros> hlclrocortis.ona, 

betametas'éina ~· 

' -: '· 

' . - :.,-·· ":., 
Laboratorio: re.activo para determi.nar prcit e re.aetiva VCGH -

conteo de .leucocitos. 
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TABLA No. 1 

EDAD PORCENTAJE 

15 - 20 27 .27 % 

21 -.25 36 .36 % 

26 - 30 . 27 .27 % 

31 -35 4.5 % 

36 - 40 % 

Grupos de edad de l~s >pac¡~ntes . 

..J.B 
.Ll 

.U 

Ao . .J 
. ... 

d • J.:'{ ,. ., 
e 1.3 

e 
a 
s JO 
o 9 s 

8 
y 

G 

EDAD DE LAS PACIENTES 
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SEXO DE PRODUCTOS 

FEMENINO 36. 36% 

MASCULINO 63.63 % 
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TABLA No. 3 

MANEJO No.DE PACIENTES PORCENTAJE 

CONSERVADOR. 22 50\ 

NO: CONSERVADOR ; 22 
. . . 

· Mane'jo conservador es en aqueÜas que no ~~ man~jo anti
bióticoterapfa ·y no conservador 'es cuando si se empleo 
antibióticos; · 

!m MANEJO CONSERVADOR 
Uil MANEJO NO CONSERVADOR 



ADMINIST_RACION 
DE ESTER01DES 

SI 

NO 

72.7 % 

TABLA No •. 4 

··27. 27 % 

27.27 % 

@pacientes que no recibieron esteroides. 

~acientes que si recibieron asteroides. 

24 
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TABLA No. 5 

DIA No; PORCENTAJE 

- 1 21.B ,'!, 

1 

2 53.1 "' 

Dias de tratamiento con esteroides. 

TABLA No. 6 

LABORATORIO No. DE 

LEUCOCITOS IS 7 

V C G AUMENTADA 3 

PROT. C REACTIVA 3 

Datos de laboratorio que·. presentaron las pacientes. 
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SIGNOS 

FIEBRE. 

FETAL. 

TAQUICARDI 
MATERNA':. 

TABLA No. 7 

Datos cl!nicos presentes en las· paci.entes ·en estudio 

26 



TABLA No. 8 

CONDICION No. DE PACIENTES . PORCENTAJE 
OBSTETRICA 

PRESENTACION PELVICA 5 11.3 % 

PLACENTA PREVIA 5 11.3 % 

SUFRIMIENTO FETAL 2 4.5 % 

CESAREA ANTERIOR 4 
.. 
9;0 % 

EMBARAZO . GEME_LAR 2. 4.·5 % 

JNDUCTO FALLIDA 2 4~5 % 

CESAREA ITERATIVA 1 2:2 % 

SITUACION TRANSVERSA' 1 2.2 % 

PERIODO INTERá~~sico·_·• 1 2.2 % 
CORTO 

PROCIDENCIA, DE HOMBRO. 1 2.2 %_· 

Condiciones obstetricas concomitantes en embarazos prétermino 
con ruptura prematura· _de membranas. 

27 
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TABLA No. 9 

T DE P * No; DE PACIBNTES PORCENTAJE 

SI 

NO 

25 \ 

75 \ 

~ Pacientes que" pr;¡,~'~n~aron trabajo de parto 
fil Pacientes que :·no ·presentaron trabajo de parto 



29 

TABLA' No .. 10. 

PORCENTAJE 

SI 6'.8 %' 

NO 

No. de pacientes que pre~eniarcirÍ datos de- corioamnioitis. 

84 % 



TABLA No. 11 

·.w.4 

' \ .. \ 

. :) 
79.5 % 

!2ll membrana hialina 

rJ Pacientes que no presentaron membrana hialina 

30 
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TABLA No. 12 

VIA DE NACIMIENTO Y EDAD GESTACIONl\L 

% 

36 SEMANAS. 
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R E S U L T A O O S 

En el per[odo del estudid· se abstuvieron 44 pacientes --
. . .- ·. 

que cumplieron con .·los•:criterios de inclusión; dentro de los 

criterios de exclu~iOn e.l que inAs'.se .presento f~e trabajo de - . . . . . .. ·· . . .- - ... :·. - : 

prto en 11 de·1as paci~rites p;s%; tabla No.·9), dentró del -

grupo depaclen~~s que ~e est'u'diar~neÍ grup~.d~ edad.más fre 

cuente se en~onf~o é'iit~e !Os 2i'y 30 aiios' e~· 'ün 28% {tabla 1) 

de i os neon~ios jue' se obtÜ~ i ero~ ,,de estas' ~~c i~~t~s pr:edoini - ' 

naron los del s~xo ~~séulinÍÍ.28un63:63%·. (tablaN~. 2>. se 

manejo en las. p~~i~~te~:.:~nt~IJ;6t'1~~"1;e;~~~~a '.en •• 2{paciertes --
_ . ._,·,:,, -

( 50%) sob~e 'todo en: pacientes iC:on;rüptu~~ de~ membranas .de ·lar --- · .. ' ·-:--· -----·.···'··'" -, ,_._,,--. ··:_,, '.' .-·'. - .... · . -
ga evolución (tabla Noi>3)i·'.1a'.adíiÍÍni'sfr

0

aclifo;de inductores -
"' '-,_,',,- •-.~ •-'2¡;-'_,.·,,.~_·,:. •_.•.~--0,·"'~''¡"-•,-•--.,_,_-,,; 0 •,·•r,-··:•,•"•r""\.-".,.~f-.,, ·~-'-

de la maduradori.;J)uimonar.fetaFsE! llevo ác~liofE!~ 32 ~acien-
tes (72'.ni)(tabÍ~:.No. 4J;si~nd~·ei' 'ot~·~.9~~poe}t.d~ con- -

:.,-~1 r',;O 

tr0_1,,_ con~~~~-2 .,(27 ~~ii%)~-en'~-'.-cli.ánt·o a-. -.1·os- -~fia-S -d~:: tr~tamiento con 
: - • ., • - .. •. ~ -_-;:,--· - -: . -¡ -- '-· -

esteroides lo mA5Jrf"~~uerit;<'rue:de 48.:ri~s. en 17;'pacientes lo 

que equiale a SJ.1%,(.tabi~ N,o. ,Sl ;' ~I \ie~~o\ie admi:nistra- -

ciOn de esteoÍdes:rué p.orque preserÍtar'on datos de ,los' érite-

rios de e'11mianci6ri;'de 1'osC:datos de 1~6d'r"~t~rloe1 (¡UemAs -

se presneto ;~e Ía á~c~cit~sis;~ri} p~cie~t~~ ci~t:)·en 3 - -

( 6. 8%) pac ienÚ~\~ p~e~ento a!Úrac iÓn ¡.;'g,'.vcG~y'en X\ 6. 8%) 

se pment~ lap~?! é r~~-tá~a 'i~me~~tafr ~{;a~I~ ;~o •• fil.; desde 

e 1 punto de_ vi stá"c 1 i~1·do ~1 ós éiá'tos':,clue';s~";'~btllv:¡-;,;on.,co~ ·in As 

frecuenéia
0

f~~<t.aquicardiá mátérnaY ,reúá én :lpác1'entes 

(6.8%) (T~bla N~~/7); exlstl;ro~' al~ull~~ d~to's,,descfe eÍ punt~ 
de vista obstétrico que indicO.la c~sArea ~ri l~s ~acientes --
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siendo las más frecuentes l.a presentación pelvica y las .inse!:_ 

cienes anomal.as de placenta .en 1.0 pacientes (22.6%) (tabla -

No. 8): prese_ntándose trabajo de parto. en .11 pacientes (25%). 

(tabla No. 9), pr~s~ntaran datos de corio~mniilitis, 3 pacien

tes (6.8% ra~Ía: ~_6; 1b¡: .¡ la memb~~~fhi~l ina o sindrome de 
-: .... ,- ,. ·". 

distress resp'i~at~riO•Se presenfO e~ 9 paCÍen~es (20.4',l;); pa-

ra la vta de naéi~ien-~o t~n~nios ,q~e:preva1~cio ¡a cesárea en 

43 pacientes (93:18) (tabla No. 12¡; 
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siendo las más frecu.entes l.a presentación pelvica y las .inse.!:_ 

cienes anomal.as de placenta .en 1.0 pacientes (22.6%) (tabla -

No. 8): presentándose tra.bajo de parto.en 11 pacientes (25%), 

(tabla No. 9), .. pre·s~ntaran datos decor.io¿mnii:Jitis, 3 pacien

tes (6.8% ra~Ía ~.6;1&): y la memb~~~rhi~lin~ o sind~ome de 
;· ..... ,- ,. ··: 

distress resp'i~at~rio•se present'o en 9, pacien~es (20.4%); pa-

ra la v!a de ~aéimien.~o t~n~nios ,q~e:prevaleciÓ ¡a cesárea en 

43 pacientes (93:18) (tabla No. 12); 
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DISCUSION 

El manejo de los inductores de la ma.duración pulmonar f! 
.. · 

tal es muy controv_etido esp~cialmente .cuando ,hay. rupt~ra pre-

matura de mem.branas ·pero .. sin.em.bargchcoÍno:·s·e.ha .vi.sto. en .este 

estudio en que se ha~e not~~ qu~ sl;¡dis'miriuye· el riesgo de ~
membrana hial ;~ª sin a1i~rª~ 'o a~m~:nt~~\(ri~sgode. corioam~ 
ni o i ti s. e.orno •. • obse~vanio~ .en(llue stro\e ;tvd/6 ~¡; maf()r número -

.de neomató~·.·prematuro~fue en et s'exÓ 'ffiaséÜI in,omencionandose 
"' ",'. -

varias teori as d'e ~ilb~ .eri :1 a 1 i t'é.ratura .ya descritá, se. ma-
• ,• _ • \;- : ,,:'0 •- ,-C~----r• 

nejo a las: pacientes con antibiOticoter'apiá en; aquellas con -

ruptura. dem~~l>~¡·~~s deiarga evo1t¿i6~;púa ·~ener grupo de -
,--- . •:·, .. _, __ --···-,'"'' ·-.. ' .. 

control en ñues_tf.o est.uciio;'~el manffo,c_Qrl' estef.(J¡de.s/fue en -

32 pacientes, siendo en Í7 pacientes ma'llejadas por• 41Í hrs. o 

sea· e1:,esquema·co~ple~o; en)asot~ils ;paci!l'nt'ese~ qüe_ .. fue 

menor 'el tlem~~ d~'ca~~i ri Íst~'a_c i¿~ r1i p°'rque ~?esenta ron a 1-

gQn er'iteri~. éJ~'elimlnaci,Ó~~ ent~e l~s·~.ató~ 'd~l~borat~rio 7 

pacientes preserít,áronc!eui:o~i.tosú ·denfro de ~s~.~sJ·~re~ent! 
ron VSG M ~l!Ín~~ta:d~·)·p~Óte!n~ cLreactlv~ :~~~;;k¡ada en l¡s de 

rri~s se ericontraroni:estos. datos· d~rit'r:o ~e {~ n~i~~¡ de.· estas -
, : • - .. ', :_· -'. '.. :··.'' :.-~-' ·-: .. .,. .·._ - .. : . :: ·" ·. '-.::: ,. _:-:_' i - ,:·:.:: 

pacient~squepresent~~ori ~lt~r~ción e~,lo~cf~t.os<c1!nic.ós ~-
fueron . l~ s (ju~ pre~eri\~ró~'. po~·teri o~m~t'ne -~~tó,k; ile ;co.ri oilmn i E. 

ti s.· a~imisni6 estas misnlás pacÍent~~f.Jer6{ l~s 'qüe ~resen--
ta ron taqu iC:ar:d iá::materna 'y leta'i; ª~~ liza~~o··,:;~¡;s:f'ros res u 1 ~ 
tadOS que exi si:ie~:bn Url; rlo'mer~ ~lto cí'e cf~to~ Obst~t~ic6s que

nos obligar6ná r~alizar c;sareá en las' pacientes por,lo la -
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DISCUSION 

El manejo de los inductores de la ma.duración pulmonar f! 
.. · 

tal es muy controv_etido especialmente .cuando ,hay. rupt~ra pre-

matura de mem.branas ·pero .. sin.em.bargchcoÍno•·s·e.ha.vi.sto. en .este 

estudio .en que se ha~e nota~ qu~ si,,dis'm111uye·el desgo de ~
membrana hial ;~a sin á1Úra~ 'o a~m~:nt~~ ~Xri~sgode. corioam~ 
niº i ti s. c.ºmº•·· obse~vanio ~ .en(llue ~tro\e ;t~dN ~¡; mai()r. número -

.de neomató~.prematuro~fue en' et s'exÓ 'ffiasctll in'o mencionandose 

varias teorias d'e Ú1b~ er.:1a lit'é.ratura .• Ya ~es~ritá, se. ma-
. ,. - - \;- : ... - ~''.·-~ ,-'~-----. -- v: ,; 

nejo a las: pacientes con antibiOticoter'apiá en; aquellas con 

ruptura. dem~~l>~¡·~~s deiarga evolt¿¡o~;para ·~ener grupo de -
--- . •:, . _, __ --···-,'"'' ·-.. ' .. 

control en ñues.t~o>es~.udio;'~el manffo,c_órl' estef.(Jjde.s/fue en -

32 p'acientes, siendo en:Í7 pacieÍltes'ma'llejadas por• 4g< hrs. o 

sea· e1:,esquema·co~p1e1:0; en)asot~ils ;p~ci~'nt'ese~ qüe ... fue 

menor ·el tlem;~ d~"a~~i rí Íst~'a_~ ¡i;tí1! po,rque ~?esenta ron a 1-

gQn CrÚeri~ ci~'e1 imln~c'.i~n ~ enÚe l~s-~ato~ d~ l~borat~ri o 7 

pac ient .. e. s. presentáro~Cl e~cós i t~s is ;den:;o de •.. e .. ·.·~ .. ·.t.··.·.~sJ·~re~ent_a . ., ' . ' ·-' "•' ' -

ron VSG M ~l!Ín~~ta:d~·)·p~Óte!n~ cLreactlv~ :~~~;;k¡ada e~ l¡s de 

rri~s se ericontraroni:estos. datos· d~rit'r:ojé {~ n~i~~l de.· estas -
:· -.. ', :_·_,_ '.. :·-.'·:.-~-' ·-: ... ,-.·._ -.. :· :: ·" ·. '--::·" .:-:.«. - ,:-,'.:: 

pacient~squepresent~~ori ~lt~r~c!On e~.lo~d~t.os<cl!nic.ós ~-
.·--· ·.;, .. ·,·. 1-: 

fueron .las.•que pre~eri\~~ó~'. pos.terio~m~t'ne.~~tó.k;ile;co.rioilmni~ 
ti s.· a~imisni~ estas misnlas paclent~~ f_¿er~{ l~s 'qúe ~resen-
taron taqu iC:ar:d iá::matern a 'y r'eta'i; ª~~ lizarí~o··,:;~es:t'ros res u 1 ~ 

• • • ' - ~-. • •" • ,, ' - • • • •• ' • ' • '. ., - - ~ '· ·.··.:.: ',_ :. '. •• ":~ .:-- - 1 -

tados que exi stie/bn un• ko'mero alto de/d.atOs obstetriC:ós que-

nos obligar~ná r~alizar c~sareá en las' pacientes por.lo la -
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DISCUSION 

El manejo de los inductores de la ma.duración pulmonar f! 
. ,· 

tal es muy controv.etido esp~cialmente c.uando ,hay. ruptlJra pre-

matura de mem.branas ·pero .sin.em.bargci.ocoÍno;'s·e.ha.vi.sto. en .este 

estudio en que se ha~é nota~ qu~·si .. ,dis'mI¡juye·el/iesgo de ~
membrana hial ;~a sin ált~"'ª~ 'o a~meJ1t~~ ~Jri~sgode. corioam~ 
nioitis, como obseJ".vanio~.eni~uestro\e~tvd/6 ~¡;;ma}~~nQmero -

.de ne¿mató~·.·prematurÓ~fue en'~¡: s'exÓ 'ffiasctll ¡~'omenÚónandose 
"' ~.·. -

varias teOriai' d'eú1bs éri'.!a<lit'ératura:.Ya descritá; se. ma-
·''' ··. .. -\~-: ·.~~~- ,•-- ,-,~-----· -"·!!;'; 

nejo a,¡ a 5: pacientes con anti b i o t icoter'apiá en a que 11 as con 

ruptura· d~ m~~~~~X~s de .i,a;ga e,:ol~¿jo~ pa·r~ ·~ene~gr,upo de -

control ·eri ñuestro'>estudio;•;é1 .mane}o 'con' esteroides fue en -
- .. -·- - ' -- -~--;_- . - - - -'- - . -, -· -- . ·' - ·------ ~ :. . . 

32 pacientes, siendo en i7 pácieríte'smanejadas .. por• 48 hrs. o 

sea eL l!squema\olTip1eio; e~.las C!i:~as ')iac i.e'n.t:es ~n. qúe ... fue 

menor ·ei' tiem;~ d~~ admin ist~K~ iO~ í1~ PºYciu~ i>resentaron ª 1-

gon 'criterio de'>elimináciOn~ entre ¡¿{~atÓ~ ci~ laborat~rio 7 

pacien¡~~. present,aron•;le~cosit~sis ;den~~º de ~s\~sJ~resent2_ 
ron VSG M ~l!Ín~~ta:d~');p~Ótefh~ e reactiV~ {~~~~~¡ada e~ l¡s de 

ni~s se ericontraron'.;estos .datos d~~tr:O~é l~ n~i~~l de.· estas -

pac ient~s· que ~~eien~~)o~ ~ 1 t~r~·ci o/é~c}1 ¿f d~tos ·e 1 in i c.ós ~
Fueron . l~ s Cju~ pre~ell\~ró~'pos.te/ i o~.Ínet'ne .·~~tó,k; ile ,co,ri oilmn i ~ 
ti s,. a~imism~ estas misR1as padent~s f,~er6'n' 1~s 'qüe ~resen-
taron taqu iCal".d ia::matern a 'y Út a'!; ª~~liza~~º ;'ri~estr~~ res u i ~ 
tadOS que exi si:ie~'bn un; ~Q,merb ~ita cí'e d~to~ Obst~~~ic6s que

nos obligar6ná r~alizar c;sareá en las' pacientes por,lo la -
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