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Introduccion

INTRODUCCION

El manejo de la ruptura prematura de membranas en una
gestacion de pretérmino continua siendo controversial. Algunos
investigadores defienden el parto temprano para evitar la morbilidad
séptica 'y la muerte de la madre y el neonato. Contra estas
recomendaciones , se deben evaluar los riesgos, especialmente la
ocurrencia de sindrome de dificultad respiratoria (SDR) en el neonato.
Otros investigadores consideran el riesgo de SDR como un impedimento
mds importante para el parto prematuro que el riesgo de infeccion en el
neonato o en la madre y por eso utilizan una politica de no intervencion,
considerando que el SDR es 2 veces mds frecuente que la infeccion (1).

La RPM es una complicacion seria del embarazo. La prematurez
asociada al riesgo de SDR pone; en peligro al RN, mientras que la
Corioamnioitis pone en peligro al producto y a la madre. El riesgo
materno de infeccién puerperal, sin embargo, ha sido eliminado por el
uso de modernos antibidticos. El propdsito del manejo de la RPM se
enfoca en el balance entre la inmadurez fetal vs la infeccion, para elegir
entre la interrupcion del embarazo inmediatamente o el manejo

expectante(2).
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En relacion a esto, se ha reportado que la ruptura prolongada de
las membranas puede acelerar la maduracion pulmonar, por el aumento
de cortisol por las células fetales adrenales como una respuesta del feto
al estrés in utero, otros estudios no han corroborado estos hallazgos y
las observaciones de que la administracion materna. de glucocorticoides
disminuye la incidencia de SDR en infantes de pretérmino agrega mayor
controversia a estos resultados(3). También se ha sugerido que la
administracion materna de glucocorticoides a pacientes con ruptura de
membranas seguida por parto temprano resulta en una disminucién de la
tasa de mortalidad perinatal, con una menor incidencia de SDR,
existiendo de este modo una gran diversidad de opiniones sobre este
tema, y una controversia en el manejo de pacientes con RPM asi como
discrepancias significativas en las opiniones involucrando a las ventajas
y desventajas de la prolongacion del tiempo de latencia y el uso de los
glucocorticoides para estimular la maduracion pulmonar (4).

En relacion a este manejo Liggins y Howie en 1972 reportaron el
estudio inicial en el que observaron la reduccion de la mortalidad
neonatal en el embarazo tratado con Betametasona IM comparado con

el Tratamiento con placebo, la diferencia mds significativa en embarazos
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en que el parto se presenté entre las 28 y 32 SDG, el intervalo entre el
Tratamiento y el parto fue mds de 1 dia y menos de 7 dias. No
encontrdndose efectos adversos en el feto y la madre(5).

Por otra parte Young en un estudio en pacientes con RPM, entre
las 27 y 33 SDG tratados con Dexametasona, repetido el Tratamiento a
los 7 dias si no habia ocurrido el parto y si no se sobrepasan las 34 SDG,
con un  periodo de latencia mayor de 24 hrs, tuvieron una menor
incidencia de SDR, 27%, contra un 73% antes de las 24 hrs, observando
que una latencia menor de 24 hrs reduce el beneficio de la terapia con
corticoesteroides, ademds refiere que en productos menores de 28 SDG
no se observan beneficios significativos(3).

Se ha visto que el tiempo de latencia necesario para que la
Jeciting alcance unos niveles que permitan una accion adecuada a nivel
de tension superficial alveolar es de 48 hrs, es por ello que hasta pasadas
48 hrs, no se aprecia el aumento de la actividad de fosfocolintransferasa
a las 48 y 72 hrs después de la inyeccion (6).

Existen dos filosofias, parto temprano después de RPM, en
embarazos pretérmino y prolongacion de el embarazo cuando es factible,

parece contradictorio cuando ocurre RPM en el parto prematuro. Los
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planes de manejo sugeridos por varios autores incluyen: manejo
conservador sin intervencion activa, administracion de esteroides
seguido por parto, y uso de tocoliticos para prolongar el periodo latente
para lograr efectividad de los esteroides(7).

De las causas de morbilidad relacionada con parto prematuro, el
sindrome de dificultad respiratoria es el mds comun, con una incidencia
de alrededor de 50% en embarazos menores a 33 semanas y tasa de
mortalidad de aproximadamente el 15%(8).

Se ha visto que la administracion de esteroides disminuye del
SDR, asi mismo la presencia de Hemorragia intraventricular, displasia
broncopulmonar, la enterocolitis necrosante, la morbilidad neonatal y
materna y la estancia intrahospitalaria en productos pretérmino, efectos
que justifican su uso(9)

Aunque el uso de glucocorticoesteroides es sujeto de continua
controversia , el concenso es que cuando Se frate de partos prematuros
con membranas intactas , el uso de corticoesteroides antes del parto
resulta en una significativa reduccion del sindrome de dificultad
respiratoria para embarazos de 34 semanas(10). Los beneficios de los

corticoesteroides en embarazos de pretérmino complicados por ruptura

4




Introduccion

prematura de membranas, no obstante, ha sido estudiado
prospectivamente en una forma aleatoria por unos cuantos autores y con

resultados conflictivos.




Objetivo

OBJETIVO

- Analizar si con un tiempo de latencia mayor de 48 horas de
la dexametasona existe menor frecuencia de complicaciones fetales, en
embarazos de 28-32 SDG con ruptura prematura de membranas.

- Determinar si la latencia menor de 48hrs de la
dexametasona existe una menor diferencia en la frecuencia de
complicaciones fetales en embarazos de 28-32 SDG con ruptura

prematura de membranas.




Planteamiento del problema

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JLa frecuencia de complicaciones fetales en embarazos de
28-32 SDG complicados con RPM , tratados con Dexametasona 8mgrs
LM cada 8 hrs por 3 dosis, con una latencia mayor 48 hrs es diferente a
la frecuencia de complicaciones fetales en embarazos de 28- 32 SDG
complicados con RPM, tratados con Dexametasona 8 mgrs 1. M. cada 8

hrs por 3 dosis con una latencia menor de 48 hrs ?




I T

Material y método

MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio prospectivo, comparativo, y de tpo
coasiexperimental, durante el periodo comprendido de Agosto de 1998 a
diciembre de 1999, en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia Numero
3 Centro Médico la Raza. Incluyendose en el estudio 60 mujeres con
embarazo de 28 a 32 SDG que presentaban Ruptura prematura de
membranas, seleccionadas en dos grupos elegidos aleatoriamente. Se
incluyeron mujeres de 15 a 41 afios de edad, que cursaban embarazos
- de 28 a 32 Semanas de gestacion por fecha de dltima menstruacion, en
quienes se establecio el diagnéstico de Ruptura Prematura de
Membranas  clinicamente, mediante la realizacion de exploracion
vaginal, cristalografia y prueba de la flama. Previo a la inclusién de las
pacientes en el estudio autorizaron su ingreso al mismo, mediante su
firma en un documento de consentimiento informado.

A las pacientes seleccionadas se les aplicé Dexametasona 8 mgrs
por via intramuscular cada 8 hrs en tres dosis, y se estudiaron los
resultados con relacién a la frecuencia de complicaciones fetales
(Sindrome de dificultad respiratoria del Recién Nacido, enterocolitis

necrosante y Sepsis ) con un periodo de latencia de 24 a 47 hrs (Grupo
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1) yde 48 a 72 hrs ( Grupo 2 ) posteriores a la aplicacion de la dltima
dosis de Dexametasona. Entendiendose a la latencia como el niimero de
horas trascurridas desde la aplicacion de la dltima dosis de
dexametasona y la hora registrada de nacimiento.

Se excluyeron del estudio a las pacientes que presentaban
expedientes incompletos, que tenian embarazos menores de 28 SDG y
mayores de 32 SDG, o bien que existiera alguna patologia materna
agregada, que recibieran el esquema de inductores de maduracion
pulmonar de una forma diferente a la previamente especificada, es decir
pacientes con esquemas incompletos o a dosis mayores de las
establecidas, o bien a las que su embarazo fue resuelto por parto o bien
manejadas fuera de la unidad. En quienes no se corrobord la Ruptura
Prematura de Membranas o bien en embarazos con producto obito.

Por otra parte se aplicé un cuestionario inicial en el cual se
registraron datos generales de la paciente, condiciones actuales y
registro de tiempo de Ruptura Prematura de Membranas, asi como los
métodos de diagnéstico de la misma, posteriormente se registraron los

datos especificos posteriores a la interrupcion del embarazo, condiciones
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al nacimiento del recién nacido, peso, talla, Apgar, Capurro y las

e

complicaciones fetales presentadas.
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Resultados

RESULTADOS

Se incluyeron 60 pacientes, atendidas en el servicio de
,' Perinatologia de el Hospital de Ginecologia y Obstetricia Nimero 3
Centro Meédico la Raza, con las siguientes caracteristicas :
mujeres de 15 a 41 afios de edad, con embarazos de 28 a 32 semanas
de gestacion por fecha de ultima menstruacion, con diagndstico de
Ruptura Prematura de Membranas (RPM ), con esquema de inductores
de madurez pulmonar, sin patologia materna agregada y cuyos
. embarazos fueron resueltos por cesdrea, siendo divididas en dos grupos.
El Grupo 1, conformado por 23 pacientes que recibieron esquema de
inductores de maduracién pulmonar con Dexametasona 8 mgrs I M. cada
8hrs por tres dosis con una latencia de 24 a 47 hrs (38.3% ) y el Grupo
2, 37 pacientes con latencia de 48 a 72 hrs ( 61.6%).(grdfica 1)

El grupo 1 tuvo un promedio de edad gestacional de 30.7 + 1.4
semanas ( grdfica 2 ) el promedio de horas de RPM fue de 55.2 = 11, el
promedio de horas de latencia de 32.3 + 8.3 hrs (grdfica 3 ), el total de
los productos nacieron vivos, presentando el 17 % asfixia al nacer
( grdfica 4 ), de los cuales 3 fue asfixia severa ( 75% ), no recuperando-

se el 50%, correspondiendo el 33% del sexo masculino y el 67 % del
11
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sexo femenino, el 75 % de los casos de asfixia se presentaron en recién
nacidos del sexo masculino.

Se presentaron 3 casos de sepsis en este grupo (13%), de los
cuales se reporto un periodo de latencia de 34hrs en promedio ( grdfica
3).

No se reporto ningun caso de Enterocolitis Necrosante en este
grupo ( grdfica 6 ). Presentandose 10 casos de Sindrome de Dificultad
Respiratoria ( 47.4% ) ( grdfica 7).

El promedio de peso de estos productos fue de 1680 grs = 470,
talla promedio de 41.2 cms + 3.6, Perimetro cefdlico de 291 cms £3.7,
Apgar promedio 6/8 (1/0.9) y con un Capurro promedio de 31
semanas = 2.5 (tabla 1 ).

El grupo 2 tuvo un promedio de edad gestacional de 30.3
semanas * 1.5 (grdfica2), el promedio de horas de RPM en este
grupo fue de 981 hrs +20.7, promedio de horas de latencia de
inductores de madurez pulmonar de 67.5 hrs + 14.1 (grdfica3 ), el

total de los productos nacieron vivos, presentando 11 recién nacidos
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asfixia al nacer (29 %) de los cuales 3 fue asfixia severa (27.2%)
De los casos reportados de asfixia el 54.5 % correspondio al sexo
masculino y el 45.5 % al sexo femenino ( grdfica 4 ).

Eneste grupo se presentaron 7 casos de sepsis ( 18.9% ),
con una latencia promedio de 59.4 hrs ( grdfica 5 ).

Se reporto un caso de Enterocolitis Necrosante (2.7 %)
(gréfica 6 ), y se presentaron 9 casos de Sindrome de Dificultad
respiratoria ( 24.3 % ) ( grdfica 7 ).

El promedio de peso de los recién nacidos de este grupo fue 1638
grs £ 452, talla promedio de 41.9cms £ 3.6, perimetro cefdlico 29.6cms
+ 2.7, Apgar promedio 6/8+ 1.4/ 0.7 y Capurro promediode 31
semanas = 2.6 (tabla 1 ).

Dentro de las complicaciones estudiadas se encontrd haciendo
referencia a ambos Grupos (1y2) que de los 10 casos de Sepsis
reportados, 3 el 30% correspondié al grupo 1, mieniras que 7, el 70%
de los casos al grupo 2. En relacién a esta complicacion se presentd un
caso de un recién nacido con Choque séptico el cual tenia un periodo
de latencia de inductores de madurez pulmonar de 48 hrs, y uncaso de

Septicemia con 52 hrs de latencia de IMP. El unico caso de Enterocolitis
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necrosante registrado se presenté en el grupo 2, y el recién nacido tuvo
un periodo de latencia de IMP de 48hrs . Haciendo mencion al Sindrome
de Dificultad Respiratoria se encontraron 19 casos, de los cuales 10
casos (32.6% ) se presentaron en el grupo 1 y 9 casos (47.3% )
en el grupo 2 (grdfica8).

Se  detectaron en algunos recién nacidos otra serie de
complicaciones y hallazgos como Sindrome anémico ( 6 casos ), un caso
enel grupo 1 (16.6 % ), y 5 casos enel grupo 2 (83.3 % ), ictericia
en 20 recién nacidos, 5 casos en el grupo 1 (25% ) vy 15 casos en el
grupo 2 (75 % ),  un caso de malformacion de pabellon auricular en
grupo 1, enfermedad de reflujo gastroesofdgico I caso en el grupo 2,
un caso de probable hiperplasia suprarrenal en el gpo 2, trauma
obstétrico en 2 pacientes , 1 en el grupo 1 (50%) y otro en el grupo 2
(50%), atresia esofdgica un caso en el grupo I, y un caso de eritema

toxico en grupo 2.
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GRAFICA 2. PROMEDIO DE EDAD GESTACIONAL EN EMBARAZOS
COMPLICADOS CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

SEMANAS

/BGRUPO 1
|BGRUPO 2

Fuente. Perinatologia HGO Num. 3 CMR.
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GRAFICA 3.PROMEDIO DE HORAS DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS Y PROMEDIO DE HORAS DE LATENCIA DE
INDUCTORES DE MADUREZ PULMONAR.
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Fuente: Perinatologia HGO Num. 3 CMR.
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GRAFICA 4. PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS T,

CON ASFIXIA EN EMBARAZOS DE 28 A 32 SEMANAS i
COMPLICADOS CON RPM. !‘
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Fuente: Perinatologia HGO Num. 3 CMR.
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GRAFICA 5. PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS
CON SEPSIS EN EMBARAZOS DE 28 A 32 SEMANAS |
COMPLICADOS CON RPM !
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Fuente: Perinatotogia HGO Num. 3 CMR.
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Fuente; Perinatotogia HGO Num. 3 CMR.
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TABLA 1
HORAS DE LATENCIA _PESO APGAR TALLA CAPURRO
<47 HRS. 1680 grs.  "B/8" 41.2 3125
>48 HRS. 1638 grs.  "6/8" 41.9 31+26

Fuente; Perinatologia HGO Num. 3 CMR.

23




T R e

Discusion de resultados

DISCUSION DE RESULTADOS

; FExiste controversia en el manejo de pacientes con Ruptura
Prematura de Membranas asi como opiniones discrepantes que
involucran ventajas y desventajas materno — fetales en cuanto a la
prolongacion del tiempo de latencia y el uso de glucocorticoides para
estimular la maduracion pulmonar fetal. Esta controversia ha resultado
en diferentes conductas, en las que estudios recientes apoyan retrasar la
interrupcion de el embarazo en pacientes sin complicaciones, para
permitir que el feto alcance la madurez pulmonar. Es asi como ¢n este
estudio el promedio de edad gestacional en el grupo 1 ( latencia con
inductores de madurez pulmonar menor de 47 hrs ) y en el grupo 2 (
latencia con inductores de madurez pulmonar mayor de 48 hrs ) fue de
30.7 + 1.4 semanas para el grupo 1 y de 30.3 £ 1.5 semanas para el
grupo 2, respectivamente, edad gestacional similar a la reportada en
otros estudios involucrando este tipo de alteraciones, Joachin (11} en su
estudio reporta un promedio de edad gestacional de 31 + 2 sem, en
- productos con ruptura prematura de membranas, asi mismo reporta que

el 38.8 % de los Recién Nacidos presentaron sepsis, mientras que en este

24




Discusién de resultados

estudio se encontré una cifra muy inferior a este resultado ya que de el
total de la muestra solamente se reportd un 16.6 % de casos de sepsis ,
correspondiendo el 30 % al grupo 1y el 70% al grupo 2, incluso la cifra
reportada por este autor es alta en comparacion a otros estudios, Siegel
reporta un 6 %, Bethesda (12) 1.3 % (latencia de 72 hrs ) de productos
infectados, quizd por la coexistencia de algin factor asociado como
podria ser alguna patologia materna agregada, considerandose que
cuando la interrupcion del embarazo ocurre en las primeras 12 hrs
después de la ruptura de membranas la infeccion tenia que haber estado
presente antes de la ruptura, y que de hecho ese factor la podia haber
condicionado, mientras que si la interrupcion de el embarazo ocurre 72
horas después de la ruptura, la infeccion es por consecuencia de la
ruptura por via ascendente. Horbar (13) sefiala en su estudio un 60.3%
de casos de Sindrome de Dificultad respiratoria en productos con
inductores de madurez pulmonar, mientras que en este estudio se reporta
una cifra menor de 31.6 % en el total de la muesira correspondiendo el
52.6% de los casos al grupo 1y el 47.3 % a el grupo 2.

Sin embargo el reporta una cifra muy similar en cuanto a los casos de

sepsis ya que enconird en su estudio una incidencia de el 10.8 % de esta
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complicacion cifra similar a la de nuestro estudio ( 16.6% ), ademds
reporta un 25.1 % de casos de enterocolitis necrosante, y en el estudio de
el total de la muestra solamente se encontré en el 1.6 %.

Leviton (14) sefiala que los beneficios mds frecuentemente citados de los
inductores de madurez pulmonar son el decremento de el Sindrome de
Dificultad respiratoria en productos prematuros y  que los
corticoesteroides son especialmente benéficos cuando se administran 24
horas antes de la interrupcion de el embarazo, sin embargo en este
estudio pudimos observar que realmente se enconiré una incidencia
muy similar en ambos grupos de estudio en cuanto al Sindrome de
Dificultad Respiratoria, 52.6% para el grupo 1y 47.3 % para el grupo
2, donde un 21 % de los casos se presento en productos con 24 hrs de
latencia o menos y el 79% de los casos en productos con latencia mayor
a 24hrs, dato contradictorio a lo reportado por ese autor. En relacion a
la sepsis Arias (4)enfatiza que la sepsis neonatal se incrementa con la
prolongacion de la fase de latencia, mayor de 7 dias ( > 168 hrs ),
encontrando en su estudio que la prolongacion de la latencia tuvo
ventajas con la disminucion de la mortalidad 'y problemas respiratorios

en el recién nacido con latencia > 2 dias ( 48 hrs ) pero < a 7 dias ( <
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168 hrs ), registrando en su estudio que en productos con latencia 48 -
72 hrs ningun caso de sepsis, en el grupo de > 72 — 168 hrs un 6.8% de
RN con sepsis y en el grupo de > 168 hrs un 41.6%, con base a sus
hallazgos el sugiere que la interrupcion de el embarazo no debe ser
mayor a 7 dias ( 168 hrs ) de latencia, en los resultados encontrados en
nuestro estudio observamos con latencia de < 48 hrs se presento en el
30% de los casos, de 48-72 hrs 60% de los casos y > 72 hrs 10 %.
Difiriendo de los resultados de este estudio debido a que en nuestro
estudio incluso se encontré un 30 % de casos de sepsis en productos con
latencia menor de 48 hrs , mientras que en el estudio al que se hace
referencia no reporto ningun caso, llamandonos asi mismo la atencion
que en el estudio los casos de mayor gravedad por procesos infecciosos
como son Choque séptico ( un caso ) y septicemia ( un caso ) se
presentaron a las 48 y 52 hrs respectivamente de latencia. Shalev (15),
encontré que la latencia mayor de 72 hrs no beneficiaba ni a la madre ni
al producto y que solamente prolongaba la hospitalizacion, sin embargo
reporta un 2 % de recién nacidos con sepsis con latencia de 12 hrs y un
2.2 % en el grupo de mds de 72 hrs. Morales (8) en su estudio reporta

una incidencia de el 25 % de Sx de dificultad respiratoria en productos
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con ruptura prematura de membranas, con uso de inductores de madurez
pulmonar, reportando el 26 % de los casos en recién nacidos con
latencia < 24hrs, de el 27 % con latenciade > 24— 72 hrs, de 22 % de
> 72— 168 hrs y de 23% > 168 hrs, respectivamente, en nuestro estudio
se reporto en recién nacidos con latencia de 24hrs un 21 % , de >24-72
hrs un 63.1%, de > 72 hrs 15.7% , siendo similares los resultados en
productos con latencia de 24 hrs, y en los de mds de 72 hrs de latencia no
asi para el grupo de 24- 72hrs ya que en nuestro estudio prdcticamente
se duplica lo reportado por ese autor. Ademds reporta que el Sindrome
de Dificultad respiratoria fue mas frecuente en productos del sexo
masculino (63%) vs (40%) de el sexo femenino, nosoiros encontramos
dentro de los casos de recién nacidos que presentaron asfixia que el 75 %
correspondieron a productos del sexo masculino, y de el total de los
casos de Sindrome de dificultad respiratoria el 63.5% correspondio a
recién nacidos del sexo masculino y el 36.8% a el sexo femenino , cifra
muy semejante a lo reportado por Morales . Young (3) menciona que el
Sindrome de Dificultad Respiratoria es la principal complicacién
asociada a la prematurez, el reporta en su investigacion un 36% de

productos con esta alteracion manejados con inductores de madurez
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pulmonar, mientras que compara a este grupo con productos que no
recibieron manejo con inductores un 64 % de casos de SDR, ademas
reporta Apgar menor a 6 en el 73% de los recién nacidos a los 5 minutos,
en el estudio se reporta este mismo apgar a los 5 min en tan solo el 5%
de los recién nacidos ( todos con latencia < 48 hrs ), Young asi mismo
menciona que en su estudio no se encontré beneficio con esquemas de >
48hrs de latencia, y que sin embargo los esquemas menores de 24 hrs
reducen el beneficio de la terapia con esteroides probablemente por el
tiempo insuficiente para lograr el efecto del farmaco y la probabilidad de
representar dosis insuficientes. Ademds el observé que la latencia de 24-
48hrs se asocia con un incremento en la infeccion fetal y materna y que
este riesgo de infeccion se duplicaba después de 48 hrs , y que a su vez
la latencia de 48-72 hrs incrementaba el cortisol siendo benéfico para el
Sindrome de Dificultad respiratoria, y por otra parte el periodo critico
para prevenir la infeccion las 24 — 48 hrs de latencia, siendo el
tratamiento con dexametasona claramente benéfico para estos casos.
Iams (10) al igual que nosotros también encontré una mayor incidencia
de SDR en productos del sexo masculino, mientras que en los casos de

sepsis no encontré  diferencias significativas en cuanto a sexo.
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Aunado a lo mencionado Dale (2) reporta en su estudio que la
incidencia de complicaciones neonatales fue independiente al tiempo de
latencia , encontrando sepsis en el 8.6% de recién nacidos con latencia
de < 48hrs, de el 10% de > 48- 144 hrs y de 5.7% en > 144 hrs. En el
estudio realizado por Elimian (16), reporta que la repeticion del esquema
de inductores de madurez pulmonar reduce significativamente la
incidencia de Sindrome de Dificultad respiratoria sin incrementar la
sepsis neonatal y el crecimiento fetal, ya que se encontré el SDR en el
41% de los recién nacidos en que sélo se aplico el esquema de induccion
de madurez pulmonar en una ocasion y en el 18% de los recién nacidos
cuando este esquema se repitio, siendo asociada la aplicacién en mds de
2 ocasiones de inductores con una reduccion del 65 % del SDR, y no
encontrandose diferencias en cuanto a la incidencia de sepsis en ambos
grupos, si bien el estudio de las complicaciones fetales en relacidn a la
repeticion de el esquema de madurez pulmonar no fue el objetivo de
nuestro estudio, nos hace ver como se puede brindar mds beneficio a el

recién nacido el uso de inductores de madurez pulmonar.
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Al finalizar este estudio podemos concluir lo siguiente:

1. A un mayor tiempo de latencia de la Dexametasona en embarazos
de 28 a 32 semanas de gestacion complicados con Ruptura
prematura de membranas, se encontré una frecuencia mayor de
complicaciones fetales.

a - Se presento sepsis en un 18.9 % del total de los productos con

latencia > 48hrs.

b-  En comparacion con un 13.0 % del total de los productos con

latencia < 47hrs.

c- De los casos de sepsis en el estudio ( 10 ) el 30% correspondio a

productos con latencia < 47hrs. |

d- De los casos de sepsis en el estudio (10 ) el 70 % correspondié

a productos con latencia > 48hrs.

e- Se presentd enterocolitis necrosante, solamente en 1 caso dentro

del grupo con latencia > 48hrs.

f- Se presentd asfixia neonatal en el 17% de los recién nacidos con

latencia < 47hrs
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g- Se presenté asfixia neonatal en el 29.7 % de los recién nacidos

con latencia > 48h

2. A un mayor tiempo de latencia de la Dexametasona en embarazos
de 28 a 32 semanas de gestacion complicados con Ruptura
Prematura de membranas, se encontré una frecuencia menor de
Sindrome de Dificultad Respiratoria.

a- Se presenté Sindrome de dificultad respiratoria en un
47.4% del total de los productos con latencia < 47hrs.

b- Se presenté Sindrome de dificultad respiratoria en un
24.3% del total de los productos con latencia > 48hrs.

c- De los casos de Sindrome de Dificultad Respiratoria

( 19), el 52.6% correspondio a recién nacidos con latencia
de < 47hrs.

d- De los casos de Sindrome de Dificultad Respiratoria (19 ),
el 43.7 % correspondio a recién nacidos con latencia de

>48hrs.
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3. Las complicaciones de mayor gravedad se presentaron en
productos con latencia de 48-72hrs, tales como Choque séptico,
septicemia y enterocolitis necrosante.

4. El promedio de hrs de latencia para la presentacion de sepsis fue
de 34hrs.

5. La frecuencia de Sindrome de Dificultad respiratoria
prdcticamente se duplico en el grupo con latencia < 47hrs.

Ante lo cual se concluye que si bien en productos de 28 a 32 semanas
de gestacion con Ruptura Prematura de Membranas, la frecuencia de
complicaciones es mayor a mayor numero de horas de latencia de
inductores de madurez pulmonar { Dexametasona), existe a la vez un
menor riesgo de presentar Sindrome de Dificultad Respiratoria, lo cual
Justifica su uso y el prolongar la latencia de los IMP, bajo una

monitorizacion adecuada.
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