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RESUMEN

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

El presente estudio tiene como propdsito determinar la fre
cuencia de ruptura prematura de membranas {RPM) en embara-
zos mayores de 28 semanas, asi como la morbimortalidad ma-~
terno fetal, y valorar los protocolos de esta patologia en
el servicio de embarazo de alto riesgo. Se trata de un es-
tudio prospectivo, longitudinal y observacional durante el
periodo del lo de enerxo al 30 de septiembre 13993, donde se
estudiaron 200 pacientes ingresadas al servicio en el Hos-
pital Luis Castelazo Ayala, con diagndstico de embarazo de
28 semanas o mas con RDPM, a las cuales se corroboro diag--
ndstico { exdmen fisico, pruebas convencionales de RPM y -
ultrasonido), sin patologia agregada,embarazo inico y ame-
norrea confiable, via de resolucidn del embarazo mis frecu
ente, hallazgos del producto, edad gestacional y materna
mas frecuente, reporte de datos de infeccidn en el binomio,
captacidn del tiempo entre la RPM y resolucidén del emba-
razo asi como seqguimiento de los productos hasta su egreso.
Se encontro alto el indice de morbilidad fetal hasta un 62%
en relacidn 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 dias.
Respecto a la morbilidad materna, esta se encontro 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-
‘ento y el suficiente criterio para manejar &sta patologia
en las diferentes edades de gestacidn; este evento patold-
gico representa una gran trascendencia tanto social como -
médica, primero por ser un fendmeno inpredecible, segundo
por las complicaciones que pueden presentarse y tercero --
por el.impacto sociocecondmico que representa, lo que no --
permitiria el manejo a nivel privado. En general no es fa-
cil.determinar un tratamiento profild@ctico para su preven-
cidn, pero si agilizar la conducta cuando se ha presentado
la RPM.
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INTRODUCCION -

La’ ruptura espontanea de las mambranas corlo—amnxotl-

cas suele ser un componente normal en la,evoluc1on del tra

nas no-son tan graves. en da
per;natales. Sin. embargo pueden
rmanera 1nd1recta e“invers

periodo de latencia se extlende a ‘de-'48 horas, auménta

el riesgo de morbilidad 627 ‘La resolucxo‘

via abdominal constituye un.:factor.mas de ie



. cuentta

puerpeno, por lo que debe manejarse con reserva Yy sugerlr
la . como ultlma alternativa de mane)tg g

mayor frecuenc:.a ‘de morb:. m talJ.dad materno fetal, :se.-en-
.menor: edad ';;est:ac:.c:mal.9 :




' MATERIAL °Y METODOS ~

-'.seguimiénto de“los productos - hasta’su egreso .




RESULTADOS

Nuestro unlverso de trabajo fue de 28 874 pacxentes -

1ngresadas en el Hospltal ( durante nd étro perlodo de es-

-tudio ) de:las cuales 3236‘pac1entes ngresaron al So p150r
Sur(lB% "
dlagnostl a

.de estas - pat

439 de os casos,,olxgohldramnlos moderad0310 % ]‘oligohi
dramnxos ieve 25 % R ausencxa de’ llquxdo ‘22 % { Flg 6 ).



La frecuencxa de morbllzdad materna fue de 55-% 4 la
corloamnloltls se reporto del 21 %,‘la dec1du1t15 en el 8%

En promed1

31 semanas fuev - *hor. e
50-a%60 hrs Y- en mayores de 35+ emanas 28 horas (Ver F;g 10)




CONCLUSIONES

La ruptura p ematura ‘de! membranas, evento de gran tras
cendenc1a tanto so 1al,como medlca, es causa‘de 1nqu1etud -

cidencia en embarazos pretermxnos ( 8 a: 31 semanas ) aai
ferencxa de’ los mayores de 35 semanas, secundarxo ello a -
la 1nmadurez del producto en la erostlon extraucerlna.
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200 casos deRP M

SEMANAS DE GESTACION
‘ T8 %

63 %

282 31 semanas de ggstécién
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[:l 356 mas semanas de gestacién
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; APGAR DE LOS PRODUCTOS AL NACIMIENTOS
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RESOLUCION DE EMBARAZO DE 200 CASOS VALORACION DE LA CANTIDAD DE LIQUIDO
AMNIOTICO POR U.S5.G.
EN LOS 200 CASOS -

43 %

~conRPM. de la semana 28 al termine

22%

OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO

OLICOHIDRAMNIOS MODERADO
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MORBIMORTALDAD MATERNA
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DECIDUITIS .
C]  MORBILIDAD MATERNA B VORTALIDAD MATERNA
CORIOAMNIOITIS [ ] rire PUERPERAL
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HALLAZGOS DE LOS PRODUCOS
200 casos conRP M. de las 28 semanas

. a termmo de gestacmn

30 %
OBITO INMADUREZ GENEkAUZADA
] DIsTRESS RESPIRATORIO 1 ENTEROCOLITIS
R NECROTIZANTE
INFECTADOS |

MALFORMACION MAYOR
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28 - 31 SEMANAS

» MORTALIDAD PERINATAL _
EN EMBARAZOS DE 28 SEMANAS A _TERMINO
: CONRPM

" 32034 SEMANAS

“350 MAS

L MORTALIDAD
F‘uqum No
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PERIODO DE LATENCIA
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S 28A
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RESULTADO DE 200 CASOS DER P M
: EN EMBARAZOS DE 28 SEMANAS
.. DEGESTACION O MAS
‘ DEL 12 DE ENERO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1993.

( PROMEDIO DE EDAD MATERNA . | 28.3 AROS )

PROMEDIO DE EDAD GESTACIONAL | -33.5- SEMANAS DE GESTACION'

PROMEDIO DE ESTAN

HOSPITAL  DE: GINE »
OBSTETRICICA " L.C:A. " N2 EN g S :
,LERIODOMENCIONADO e 16,8 % et )

Tabla ™1
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