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RESUMEN 

MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN PACIENTES CON RUPTURA PREMATU 
RA DE MEMBRANAS EN EMBARAZOS MAYORES DE 28 SEMANAS. Villa 
nueva Reynoso Carlos, Ledesma Pavia Luis, Ponce Nava Frañ 
cisco Javier. Instituto Mexicano del Seguro Social. -

El presente estudio tiene como propósito determinar la fre 
cuencia de ruptura prematura de membranas (RPM) en embara~ 
zos mayores de 28 semanas, así como la morbimortalidad ma­
terno fetal, y valorar los protocolos de esta patología en 
el servicio de embarazo de alto riesgo. Se trata de un es­
tudio prospectivo, longitudinal y observacional durante el 
periodo del lo de enero al 30 de septiembre 1993, donde se 
estudiaron 200 pacientes ingresadas al servicio en el Hos­
pital Luis Castelazo Ayala, con diagnóstico de embarazo de 
28 semanas o más con RPM, a las cuales se corroboro diag-­
nóstico { exámen físico, pruebas convencionales de RPM y -
ultrasonido), sin patología agregada,embarazo único y ame­
norrea confiable, vía de resolución del embarazo más frecu 
ente, hallazgos del producto, edad gestacional y materna -
más frecuente, reporte de datos de infección en el binomio, 
captación del tiempo entre la RPM y resolución del emba­
razo así como seguimiento de los productos hasta su egreso. 
Se encentro alto el indice de morbilidad fetal hasta un 62% 
en relación a distress respiratorio, con un 30 % reportados 
infectados. Como era de esperar la mortalidad fue alta de 
hasta un 88%, siendo el 60 % de embarazos de 28 a 31 sema­
nas y la estancia hospitalaria se reporto hasta de 70 días. 
Respecto a la morbilidad materna, esta se encentro en el -
55% de los casos, el 21 % lo ocupo la corioamnioitis y la 
deciduitis; la mortalidad por fortuna no se presento. Si -
bién , la RPM es otro de los retos que el obstetra debe en 
frentar, y para llevarlo a cabo es importante el conocimi':: 
ente y el suficiente criterio para manejar ésta patología 
en las diferentes edades de gestación; este evento patoló­
gico representa una gran trascendencia tanto social como -
médica, primero por ser un fenómeno inpredecible, segundo 
por las complicaciones que pueden presentarse y tercero -­
por el impacto socioeconómico que representa, lo que no -­
permitiría el manejo a nivel privado. En general no es fá­
cil determinar un tratamiento profiláctico para su preven­
ción, pero sí agilizar la conducta cuando se ha presentado 
la RPM. 
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INTRODUCCION 

La ruptura .. espontánea .. d,e las ·mambranas c.orio-am~'.ióti­
cas ~uel~· ser ... un -~omp~rí~nt~. norma1:·~n ~·l-~-.evóluci5n 'dei tr.2, 

bajo_ ··de. partO' y, e1 P.a-rt~~ ._mis-moy ·su-ele. ocu~rir_ despúés. del 

inicio d'e.l pFim~-~o·.: ··:S~·-'_Cori~id_~~~ ·r~p~U-1'.a Preffi~tu·ra-- de ·me,m 

branas ª ·1a.'.que;~~cur~e p·6r 10 men~s··. ao~/ h~-~-~s:'~~ntes· ae1 --

iri1cio ª-~~\ t~~b~-j~. ~~.._pa~~:o{~-·'?-~~:~~O; ia:.:·éaad: ge~taCional es 

menor· de '-37 .·~eman~·~:'.~'é di Ce ··q·Ú~_~_ha.Y. ·._u_n,~. · ruptut".ª .. Pl'._e.mat'ura 

de ~-~~~r-~.n~s·f~:~r~~~~;·~!1?-_;_ 

ky y 

17 % 

s-~-~ú-~_- -G~~~: :i.~ -.- ~ri-~_.id_~~-º~~ v;aría, ae'./2. 

Trap:_. én· ::1n·foz:rne·s -'ma·s.: ·re~iefú:~s -:mu~~-tr~:n:: ~ff'ra·s ae .14-

2•3 . 'L~'dif~r~~~i~º ~e 'e~t'o~'.aº~toi\~1·~~~ ·~.;,.' produ.s,· 
to_ de d.iy~rsi'.~~:a :·~-~:~<r~~ _~.9r·U~~S Y~·~'óo'ntribUcióP. ·"a·~~- faC-toies. 
de riesgó mat'e'rno~ .·y fet~les. - ó~' 6'o, a 80. %; la r'uptura pr~ 
mat~r'a ·a~ -·~~~b"ra~'as · -~-c~-r~-~~ ·:_e~ P~<?i~~~~S~:.a ;,_~-~,~~r~º-~·! .. las -
cual e·~· -:.~n:·i-~~ª~~~::-_~·~·· ·:~;~.~~3-~- :-.d~, p_~r·t_~ ,'~~~·~e.S; de .las 48 · horas 

fOs embara·z·o·s-:-ae .:pre·térfn.fñO ;·: -el::¡;e'ri¿,do .;dé ,: i~ te~·Cia·: es -ma­
yor- y- su dhr~dió~ ·~'.a¡:Ía d~ ·fe;~~ª -·~;ve·rs:a~Y~ ·:¡~·.-~-~:d~d;.·~es~a--

. •'-. ,, 

ciona:o~nson ·y co:ls. ~~centraron 'qu:. d~~~ eNao % de las -

:> 
Las complicacioneS ae ·laJ ruPtura: ~prenlattira .de ·membra-

nas no son tan graves. en __ l~ m~d~e-,_::'.:~c~~.~.---:~·á'.::¡" ~~~"~-e~~-~n~ias 
perinatales. Sin embargo_--_~~~d:~" ·'._p~~~e~t~~~·~-·~:~~·~:~'~-~~!l~;s_ .~e_ 
manera indirecta e· invers~-c-cori~:ia_--:~-~~-~~~g~~-t~'-~i~-~a-1:· al' mo-­

mento de la ruptura prematura ·de ,~~,~.b~ana~-::~:: 'Co~-forme. el -

periodo de latencia se extien~e a-:·más:.-de' __ -'4a h'<?ra~,- ~~menta 
el riesgo de morbilidad 61? L'a -reSo.lu~iÓn:del· -embarazo por 
vía abdominal constituye un facto·r má~ ·d~· ,·:rie·~·go en e1 

l 



puerperio, por lo q~e debe manejarse con reserva y sugeri~ 

la como última alternativa de mariejb4.! 

Nuestro .. estudi.o :tiene como pr6pdsito deterrninar·,·1a -­
frecuenci-a d-.e.' rupt·ur-~. pr~e!rna:t~.r~' ae: rnemb-~ari~-5, ·: ~sí. i::o~o la 

morbi-m6rt_~l:id.ad __ ·ma~:~~-~.~·- ~~tal·, ·:.y .:~ai6~~-r.~·-1·~s .;pr<?tc~i~olos :... 

sobre e~t.3: Pa~O~.ógia_:erl:::ei: 1fery·iciO:~ae···~~b~l:a-z·o ·~e~~~-ltto rl 

esgo 5o piso.,sur.:. 

·si el.· rié·r~o~d~ ·d~e .. ia~_eri·~:iá·.: e·s .. i.·~.~er::;an{~~·tef.~·pr_Opo_r~·io-·­
nal a .. 1a·· edad·:·g~~taC.i~n'iír, .. -':e~'toil~es'~ ~~:~o-ntra:rernos_ que···.1a -

mayor frec~e·~~ia·.\:ie -~~rbÍ.-~6r't.áÍidad ·materno fetal, .se en­

cuentra ~ me~or ~.dad gestaclonal? . 

2 



MATERIAL Y METODOS 

. . . 
Se trata de· un estudio' pr'óspectivo,. longitudinal y o,2 

se-rvacioÓ~l: du·~~·~t·~ , ~~-·:·.~-ap_so :_:;::~~·~~~n~ido: :a,e.1·_,;_io_ .~-d~ .· .. En_er~-~ -
al 30 de Septiembre'. de 1993,. Í:lonAe s~. i,iicluye,ron a todas -

e~ad -~~si:~cioÍl~l-:~ · ~a-~e~n~'. ~~~---'.~~-~~-~~-~_te ,·y::si se - pr~_se_n_ta-
ron dato_s .• d~lnfe~"~~~:ei. .~·1 blnok~6.. i. <~···' 

-c~-pt~ci6~·-:·d~1 ··t1e-mp~ (entre, la ·:~~~i·~,~~::_d'~-- las menlbranas 

corioamn.i.6ticas_\, ~i, rno~ento. de :lá- iésolución: del 'emharazo 
periodo de l¡tencfa r. . : ' ,• 

Seguimie~to .de".los pr_c::>ductos tí.ista s·.~.1" egreso . 

3 



RESULTADOS 

Nuestro universo:ae' trabajo ·fÜ-e ·ae 28,874. pacientes -

ingresadas en el. ttOsp.it'a1·· ( 'd~rant·~·, nues·i:·rO periodo de es­

tudio ) de: las ~uales. 3.236~pábi.entes ing~esaron al So· piso 
Sur. ( 13 % l> ,;Del:t~t~L·d~ J23Gépacientes, s46 fueron -­
diagnosticadas ~onruptl1ráprematura de'ni~mbr'arias.( i7 % ) 

de e~tas pacien:és<~olo 2óo ~asas•. (. 37 % ¡ .· llenar~n los 
requisitos :'p~·r~·_<to"~1~Si6n ~~~ ~t:ikst·r~ --~-st~d¡o,:~;_·( Fig,.1) ~ 

que m~::j·~ª:ie:~i:i-~¿:~:~.¿::~~::¿07~~~: r:L:i~:·:e:0~~::u.en 
:~::e:e~:u::~::c~~:;~~~r: .'.i~-::~:if:ª:1~¡~~::X~:~i:n::sd: 
32 a 34 semah'as ~i l~ %'; iñal'ofes d~ is semanas .el63 %, '­
(Fig 2); 

··Con res~-~ch~ a ~e~? .de ,pro~~~~qs -~~ ~~co;~ro lo •.sigul_ 
ente :.-soo a·1so.og; ell3 %'ide~l501 a:2soo.g:,29 % y_de -
2501 en adelante'59 'i•;·',(Fig. jj•; .. 

·~1\-': 

De a'cu~,~~~-~-;~<~~:·'.·6~;{-i~ i~~~'.d~-~d ~i.:~-t·~~:i_~,-~:~ ~-i·~·s '/~roduc-~ 

;~:c:~n::r!;~;n:~9;~:R1~~-~:0~::esÍpf~h:i"1~!: .~1!~i;n:~: = 
el_ 3 · % ; a ic;s-~ ~i~:6:~-,~~~~n~-~=~~\_"~~1:='.9t % __ :·~e:.\~·~c~·~-tró ·-efe '.i-. ~-- 9, 

el 6 % dei.S a6'{e1"J_\de_Í·.;;;4,\C .. Fig.;,(¡} 
. ~-t< --T·~:~ ·<--»- ·\.<,:::·:;:-/ ·.<:,}; -:· .. ~ . ·; :':,_; 

L~ vía ~-~ r·_e·s~-~~-~i~n~id~l._ ~~~:~~:r_~.z-~,-:·~ue~:~~s. -~~iecuente-~ 
mente se." ~bs~rvó·- f-u~: C~s~_r·e~:::~o~ -;-~1>.'_~:6 )_i·.~-, :.:.(:<Fig'. _ ~-~·) .'· 

La e_ V::! iorclCió.f( de-;~1 íq~id·a:~·amriiót-.i·co--mea·.t a-ñt-e -. u-~ traSOn2 

graf íia · s~ _'· r'epor~6-.:·C]U~ .. ~i;\~ii'9o.h'id"X:~~~·ic;s_.~:~~-~~-r~:; fu·~ del --

43 i de· los casos,: ·olig~hidr-amnio·~ -~ode~ad~ ·10 %: , oligohi 
dramnios lev~ · 25 % y. ausenci~ de líquido 2i %_ ( E'ig 6 J. 

4 



La frec·~encfa· ae m~z:~il~dad .. materna fue de - 55 % I la 

corioamnioit.is ·se' reportó del ~l %1 ,la deci.duitis en el 8% 

Histerectomia por s~psis 0~10 % y fiebre pu,erp.~.ral·en el -
25 i de 

',·,'.. 

La mo::taila~a .ma~~erná' afOrt't:J~a'd~·~~~·'f.·~ no se _presentó 
en f?f·estlidio~.-· El :ma~·fej,o, .. ae·::Bn'tibi~ticoter~pi~' se .. 11evó· a 

cabo en el- 60 '% d~' 16~ casos, T Fig:; 7 

su es::n:~asdui:!i::~i:~.7.·.-j~·.~:e:1!::e:o~7; .::0:~::::a::n -
los_ si"g~ié!n~e~/.~a.~O~ :;~: :,;,oist·~~SS~ .~~-sP~.ratO~l.'~~: .. se,:-P!='esento -

en Un. 62. % . ae . .-:~,<?~-.i.~a~~-s .. ~ ·'.·_n'i~?.~\~n~·~c:~~ao~.··.se·.-.:r.eP~rt;ar.OJ~-.·.~n 
un Ja··%, la _iltiha·a·ur~·z:.:ge~era .. lÍ.z~·a·a :.se :-re·p·~rt.O·: e~·: e1 7· %.·, .-

1 a entef·o~.~ii'~\.~ ·:~~·~i::b·~~~·~~·~·t~·::~e· .. ···~b~.~~-~~·:.Ó_·. 3:4·>%<~."· nlalforma·-
ción mayor o.Ú>% y obit~ lL34 % ; fri~: 8 J , -

·:::--- , 

La·-~mort-alidaa··:peririáta1-."éllcon-trBdá -.en nuest'ro .eStudio, 

se reporto quE! el~ l¡¡~ 28 ·., 31 's'e~~~as' 'iuE! del, 60 .% 

las 32 ~ 34, sem~nas ~i2ºii y< e1 a i ci;, 
Fig.9_ ·;"-'-:'_:"':,:· 

l'ar.; finall~a~', ~t~:~R\e'1~o d~ ~~.ad -~~~~rn~ ,se encon­

tró de,:'2a.3;:,añ6~.<~i- promedio de edad gestacional ·33.5 se-

;::ª::,~ E~í::ºf ~~~~i::::}::'j':~füs mi'~tfü e~::r~~Ítálización 
-''.: :,'·'.º., ''<;' . •, ·-·, :.« :.~ 

Lá ·f.re_~··~~~~~i~:· d~: ruPtui-a ::~~-~~'~;~ur'a :d~' ·~effibiánas.· del;---

total de i~g_r~~ad.;~ 'e~ i ~l ~~spi tai fu~ cí'ei 16, B % , ( Tab l J. 
'',: ,-< :.~;>:-'.',.~··,' . . , ·' 

En _promedio~ e1·· p~·~i~a~·'.:~e·.~·.1~·i:~ncia- ~~, -~mba.raz'os :_,de 28 

31 semanas fue ,de 60: á 80 horas. en e.;barazo's de J2 a 34 -

50 a 60 hr~ y en ma~or~s cÍ~ 35'se.;~na~ 28 'horas;¡ver Fig 101 

5 



CONCLUSIONES 

. La·. ru.ptura·.P~':?-~ª~_1:1ra:·?e:_membranas, evento de gran tras 

cendenc~·~ t~~to ."sOé~a.l_'·:~a~·O: médica, es causa de inqufetUd -

científica en· _búsquEtd~-, del' mejor manejo con el objetivo de 

ofrecer·~_'las mej6X.~'5':_c~~·d.i'cfon:es al feto de sobrevida, así 

mismo redu~'i~ 'i~~ ~~<?m~.lica-Ciones que pudiera1_1 presentarse 

tanto ei'.i:· ·1a _: -~adi~ .. c;:?mo ':el producto. 
:~: _ .. ·;,'..· ;:,;./ 

De·· acú~~d~';.·-~ 'i'os resultados de nuestro estuqio, pode-

mos· -~º~~~-~i_·~:~ _qÚ~-,: l~··:.·:·ru,~_tu~a· p~ema~~:Fª ·--~-~ ~e~~~-~~ª-~~---· ~-ª"~~e 
no in~redecib1~·; .'e~ 'causa a'e niorbiÚdad y m.:;rtaiidad. tant-;;­
fetal" co~a-'mate~-~a, qu.e: va:. en ·.relaCi&n·· d.ir-~C-ta-::~-~O~ l~: edad 

premBtur·a .-co·n ei:~·~mti~raZO -,:/.:S~ '.period·~·=-.de ,_:J.·~t·~·ri·~if. 
. . ,_ -~ . . :-:. ;--- . > .. : . ' - . - .' -- ,,. ...... - .. '..,"." 

!"-·-:.~· ~><-- ~ ,~;~·.- ·'- _;"./' .:'._">~. :< /._- --: r\'.';. --~-· .. '.-._·:_ ·: ~·:.~;-'.·_:,·<·:-.<_'.·¡<_:_ 
EL gran porcentaje;éle: morb~lidad' "encon~rad-a ;en el bi-

nomio en.:es~~.·e·~t-ud.i.o,-~da ·p~~ta--.~ .\l.á'- ~~rifiCaC.t'ón··de' crite­

rios --de .m~ne·j·~::~~- la· __ ruptura:· prematur~<'de~ nierñ!;>I-a_naS> .y_:co-

rrobora ~-~t~-~-)le_~ho·-.cOn· _l~s ya conocida~'> ,. >' 

si b~én.; la r~~tura prematura de mem~rana: e~ otro de 
loS r_eto~ que el obstetra debe enfrentar, y para ~i.1_·e~ai-"lo 
a· cabo: es -..important~ el .conocimiento y· el su_fi~i_e~te: Cri~.!:_ 
r~o pa.ra ~anejar ésta patología en las difere_~t·~~·~:·~ci~d~s -

de gesta~ión; tomando en cuenta los ·hali"azgÓS qu-é ~· Etncontr!_ 

mes. en nuestro estudio, el manejo de éstas' :páC'.i~nte-~ se -­

llev6 __ a cabo de acuerdo al protocolo de .. ~-a~'~'Jo~~~J~'s·e~Vi--. 
ciO; aclarando que solo puede llevarse'.~-- ~a~6_· ~-nivel ,ins­

titucional debido al nivel socioeconómico ~e 'la": población 

de México. 

, R-esp'e~to. a la mor~ali~a-~, f~:~--~.~·~-~~-~.~.~i~d~ su ai ta in­

cide.nc.ia en embarazos Pre_termiriOs ·_-,_.:2~6 a· 31· ~é~a·nas_) _a di 

ferenci_a de· los mayores de .Js· serna.nas, sec:::undario ello a -

la inmadurez del producto en la exposición extrauterina. 



UNIVERSO 28,874 
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f;qura Nº 1 

13% 

3,236 Pacienles 

,52 Piso SUR 83 % 

17.% 
1-_...;...._-1 546 Pacienles 

con R P M 

LLENAN PROTOCOLO. 200 pacientes 37 % 

NO LLENAN PROTOCOLO· 346 pacientes 63 % 
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200 casos de R P M 

SEMANAS DE GESTACION 

63 % 

EJ 28 a 31. semanas de gestación 

LJ 32 a 34 senianas de gestación 
' . '·'· · .. ' 

LJ 3_5 ó mas semanas de gestación 

fiquro N" 2 

PESO DE PRODUCTOS 

59% 

¡_.,;;;,<•.! •501-1500grs. 

LJ . 1501 "2500 grs. 

LJ 2501 ómás 

fiqu"' N•3 
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; APGAR DE LOS PRODUCTOS AL NACIMIENTOS 

AL MINUTO A LOS CINCO MINUTOS 

6% 

3% ~ ,3% 

•83 % 91 % 

LJ :APGARDE7c9 D 501 - 1500 grs. 

D APGARDES-6 D 1501 - 2500 grs. 

J .':'.; J APGAR DE 2 - 4 l~i'i 2501 ó más 

f;quro N•4 
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RESOLUCION DE EMBARAZO DE 200 CASOS VALORACION DE LA CANTIDAD DE LIQUIDO 

con R P M. de fa semana 28 al termino AMNIOTICO POR U.S.G. 

56 % 

D .CESAREA 

J ):'~it'l PARTO 

fiquro Nº5 

EN LOS 200 CASOS 

10% 

D OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO 

- OLIGOHIDRAMNIOS MODERADO 

1 "'";· .. ! OLIGOHIDRAMNios LEVE 

D SIN LIQUIDO 

fiquro N°6 
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D 

LJ 

H.T.A. POR SEPSIS 

MORBILIDAD MATERNA 

CORIOAMNIOITIS 

MORBIMORTALDAD MATERNA 

~---~=="" .18 % 

8 o/o 

fM DECIDUITIS - MORTALIDAD MATERNA 

D FIEBRE PUERPERAL 

f;gueo N•7 
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OBITO 

HALLAZGOS DE LOS PRODUCOS 

200 casos con R P M de las 28 semanas 

a termino de g~stación 
~·· 

62 % 

11. º'º ¡:>.32 % 
/-e----~=::::¡ . .J.,% 

30% - INMADUREZ GENERALIZADA 

DISTRESS RESPIRATORIO D ENTEROCOLITIS 

NECROTIZANTE 

INFECTADOS - MALFORMACION MAYOR 

figura N'8 



..... 
"' 

28 - 31 SEMANAS 

MORTALIDAD PERINATAL 

EN EMBARAZOS DE 28 SEMANAS A TERMINO 

CON R PM 

·35 OMAS 

f;qum N•g 

32 - 34 SEMANAS 

MORTALIDAD 



<!'. 
ü z L.U 
... <!'. 
...J 
L.U 

z 
Cl 

L.U
 

o Cl 
o ci::: 
L.U 
c.. 

V
)
 

<!'. 
ci::: 
o :e 

o O
J 

o 
o 

o 
o 

o
c
o

o
 

r' 
-..::> 

U
'l 

~
 

l""1N
 

N
 

o 

S 
V
~
 

C
>

·H
 

1
5

 

V
> 

<
( 

¿ o Vl 
<( 

..,. z 
"' ~ <( 
"'~ w

 
Vl 

Q
 

·~ 
u:: 



RESULTADO DE 200 CASOS DE R P M 

EN EMBARAZOS DE 28 SEMANAS 

D~ GESTACION O MAS 

DEL 12 DE. ENERO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1993. 

PROMEDIO DE EDAD MATERNA 28.3 Ai\IOS 

PROMED1q.DE EDAD GESTACIONAL ·33.5 SEMANAS DE GESTACION 

FRECUENCIA DE R p 

HOSPITAL. DE.GJNEéÓLOGJA Y 
OBSTETRICJCA· "·• L.C.A .. " .Nº .4. EN 
PERIODO MENCIONADO. 16.8% 

16 
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