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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas se considera un problema de salud pablica; un
tercio de los nacimientos prematuros se asocian a esta, desencadenado con ello un sin

numero de eventos y posibles complicaciones.

Se define como Ruptura Prematura de Membranas (que a lo largo de este trabajo
investigativo la referiré por sus siglas RPM) como la continuidad de las membranas ovulares
antes del inicio de trabajo de parto, con la consiguiente salida de liquido y comunicacién de

la cavidad amnidtica con el endocérvix y la vagina.

A pesar de los avances de la medicina perinatal, la RPM, continla como un enigma
Cuyo manejo casi siempre es poco satisfactorio, asociandose a nivel de riesgo alto para la
madre y el neonato. (Cabanillas-Carhuaz, 2015). La frecuencia de RPM oscila alrededor del
5 al 10% de todos los partos y la ruptura prematura de membranas pre término ocurriendo en

el 3% de todos los embarazos. (Miranda-Flores, 2014)

La conducta expectante (manejo conservador) ha ganado mucho terreno en los
embarazos de pre término frente a la evacuacion inmediata, si bien es cierto, la infeccion
tanto materna como neonatal es el principal riesgo en mantener una conducta conservadora,
debe equilibrarse con el riesgo de prematurez iatrogénica y sus complicaciones. EI manejo
activo se relaciona con la prevencion de la infeccion y maduracidon pulmonar para evitar el
sindrome de dificultad respiratoria (SDR). (Quispe Maldonado, 2016).

El manejo conservador y la vigilancia activa de RPM deben brindarse con el fin de disminuir

la morbilidad materna y neonatal por ello, es imperativo evaluar el impacto del mismo.

Considero debe ser objeto de investigacion por las repercusiones que conllevan al binomio.

Dra. Alicia del Carmen Guadamuz Alvarado
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ANTECEDENTES

Estudios Internacionales

En la ciudad de México se ha presentado, tras la revision documental, que la
incidencia de complicaciones obstétricas asociadas a ruptura prematura conllevé a sepsis
materna y fetal, corioamnioitis, muerte fetal y bajo peso. (Rodriguez-Bosch, Miranda-
Araujo, & Reséndiz-Rossetti, 2018).

Mientras tanto en Costa Rica, Rodriguez P. (2017), con su estudio observacional de
cohorte retrospectivo, encontr6 que el 28% de las pacientes estudiadas presentaron
oligohidramnios, y de estos, el 4% presento asfixia neonatal y un 8% ameritd reanimacion
neonatal, ademas el 4% de los recién nacidos fueron ingresados a UCIN, no existiendo

muertes maternas descritas.

Por otra parte, en Ecuador, Alvear & Pacheco (2017), en su estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal, encontrd que la edad materna promedio fue de 23.26 afios; siendo
el 43.1% de las pacientes adolescentes y el 55.6% eran primigestas., En la edad gestacional,
el promedio concordd con 32.1 semanas; a su vez, describié como resultados maternos la
presencia de corioamnioitis en un 27.8%, seguido de hemorragia postparto con un 9.7% y
endometritis puerperal equivalente al 8.3%. En esta investigacion, el 50% de los recién

nacidos ingresaron a UCIN.

En El Salvador, Quispe (2016), descubri6 que en la poblacién en estudio, un 53.3%
eran primigestas, encontrando un 64.0% que la via de nacimiento fue vaginal, el 82.7% con
mas de 6 atenciones prenatales, describiendo como las complicaciones maternas mas
comunes: endometritis 2% y 5.3% corioamnioitis, la sepsis neonatal se presentd en un 14,6%,
los prematuros fueron 3,3%, el 0,7% sindrome de dificultad respiratoria y sufrimiento fetal

agudo.

Dra. Alicia del Carmen Guadamuz Alvarado
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Siguiendo con el pais centroamericano, El Salvador, en su estudio descriptivo,
retrospectivo, la edad materna mas frecuente fue entre los 21-30 afios, el 75% de las pacientes
residen en areas rurales, la indicacion principal de la interrupcion del manejo conservador de
RPM fue el inicio de trabajo de parto espontdneo en un 60% y la principal via de evacuacion
fue el parto vaginal con un 45%, dentro de los resultados maternos y perinatales se encontrd
el sindrome de dificultad respiratoria en un 38.5% seguido de sepsis en un 31.2%. (Sosa
Bonilla, 2016).

En el mismo orden de ideas, Lupa (2014), en el pais salvadorefio, con su estudio
descriptivo transversal retrospectivo, concluyé que el 62.9% de las pacientes oscilaban las
edades de 20 a 34 afos, el 62.1% de las gestantes eran multiparas, 10.6% presentaron

complicaciones perinatales y 3.4% de los neonatos se asocio a asfixia.

Cambronero & Viquez (2015), Costa Rica, en su estudio observacional descriptivo
retrospectivo, describieron que un 24% de los pacientes completaron el esquema antibidtico,
brindandose manejo expectante en promedio de 5 dias, como complicacion asociada
predomind el distrés respiratorio neonatal en un 73% seguido por la corioamnioitis que
estuvo presente en 14% de la poblacion en estudio, se destacd que un 70% de las pacientes

completo esquema corticoides.

Alan Miranda Flores, Perl, con su estudio no experimental, observacional,
retrospectivo, encontrd parto por cesarea un 71,8 %, la nuliparidad se observo en un 45,8 %.
La edad gestacional promedio fue 29 semanas; el periodo de latencia promedio fue de 10
dias, se describen resultados desfavorables ya que un 34,5 %, presentd corioamnioitis asi
como el sindrome de dificultad respiratoria se evidencié en el 21,8 % de los neonatos
(Miranda-Flores, 2014).

Hernandez et al, México, en su estudio comparativo, prospectivo, encontré la sepsis
como resultado materno mas frecuente en un 60%, en los neonatos el sindrome de dificultad
respiratorio se presentd en un 70% y la enterocolitis necrosante en un 25% (Hernandez,
Lopez Farfan, & Gamez Guevara, 2011).

Dra. Alicia del Carmen Guadamuz Alvarado



UNIVERSIDAD
NACIONAL

Resultados maternos y perinatales del manejo conservador en embarazos i = o
pre término con ruptura de membranas HFVP enero a diciembre 2019

=0T | MANAGUA

Estudios Nacionales

Sanchez E (2017), Managua, con su estudio observacional, retrospectivo, de corte
transversal, encontré que el 38.22% estaba entre 20-24 afios, la via de nacimiento mas
observada fue vaginal. Referente a las complicaciones maternas 97.45% no tuvieron
complicaciones en el puerperio. Con respecto a las complicaciones perinatales, 98.18% de

los recién nacidos estaban sanos.

Igualmente, en la ciudad capitalina, Mufioz — Molina, en su estudié estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo concluyd que el 93.7% era de 15 — 35 afios, el
64.6% eran nuliparas, se brindé conduccion al 21.6% y se indujo al 16.2%, en el 86.7% la
via de finalizacién fue por cesareay se describe en los hallazgos neonatales que el 65%

curso con asfixia neonatal. (Mufioz Ruiz & Molina Bojorge, 2016).

llce Ruiz, Managua, con su estudio observacional, descriptivo, realizado en el
Hospital Fernando Veélez Paiz concluyd que mas del 60% eran primigestas con 4 controles
prenatales a mas, describe que el 70% de los neonatos nacieron sanos. Hubo una muerte

perinatal, la cual no tuvo relacion a sepsis (Ruiz-Herrera, 2019).

Dra. Alicia del Carmen Guadamuz Alvarado
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JUSTIFICACION

Existen controversias al brindar manejo conservador de ruptura de membranas, por lo
que es importante realizar investigaciones que permitan avalar su repercusion en el
binomio materno fetal, asi como las complicaciones asociadas a esta entidad clinica aun
cuando se brinde manejo activo de la RPM y se cumpla con la normativa descrita a nivel
nacional, esto nos ayuda a comprender la relevancia de este problema de salud publica, que
genera pronosticos sombrios en madre y neonato, la conducta expectante siempre y cuando
las condiciones materno fetales lo permitan es de vital importancia para el desarrollo
optimo del proceso obstétrico y sobre vida del neonato, este estudio permite comprender
mejor el comportamiento clinico y las respuestas comunes en la poblacion nicaragiiense,
lo cual asuvez permite mejorar las directrices internas en pro de evitar y repercutir en el
manejo de la mujer gestante, a su vez generar datos estadisticos actualizados, permite
generar mejores alternativas educacionales de la importancia pre y peri parto para la

reduccion de complicaciones obstétricas.

Dra. Alicia del Carmen Guadamuz Alvarado
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion

El hospital Fernando Vélez Paiz, posee ingresos constantes al servicio de Alto Riesgo
Obstétrico, de pacientes con ruptura de membrana, de los cuales el 37% son embarazos pre

término

Delimitacion
El Hospital Fernando Vélez Paiz, recibe ingresos de pacientes obstétricas de edad
gestacional antes del término, con solucién de continuidad de las membranas amniéticas,

cuyas caracteristicas las hace candidatas a manejo conservador para mitigar las

complicaciones maternas fetales

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta: ¢Cudles son los resultados maternos y perinatales en embarazos pre
término con ruptura prematura de membranas que se les brindé manejo conservador en el

Hospital Fernando Vélez Paiz de enero a diciembre del 2019?

Sistematizacion

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?
2. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas y obstétricas de pacientes RPM con manejo
conservador?
¢Cuales son los resultados maternos de gestantes con manejo conservador de RPM?
4. ¢Cudles son los resultados perinatales de las gestantes con ruptura prematura de

membranas objeto de estudio en el periodo comprendido?

Dra. Alicia del Carmen Guadamuz Alvarado
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OBJETIVOS
Objetivo General:
Conocer los resultados maternos y perinatales en el manejo conservador en
embarazos pre término con ruptura prematura de membranas en embarazos pre

término en el Hospital Fernando Vélez Paiz enero a noviembre del 2019

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

2. ldentificar las caracteristicas clinicas y obstétricas de pacientes con ruptura prematura

de membranas objeto de estudio.
3. Detallar los resultados maternos de gestantes con manejo conservador de RPM.

4. Describir los resultados perinatales de las gestantes con ruptura prematura de

membranas a quienes se les dio manejo conservador

Dra. Alicia del Carmen Guadamuz Alvarado



UNIVERSIDAD
NACIONAL

Resultados maternos y perinatales del manejo conservador en embarazos i = o
pre término con ruptura de membranas HFVP enero a diciembre 2019

=0T | MANAGUA

MARCO TEORICO

La ruptura prematura de membranas (RPM) es la ruptura espontanea de las
membranas corioamnidticas producidas antes del inicio del trabajo de parto, en una gestacion
posterior a las 22 semanas de gestacion. Se presenta con una frecuencia entre 4% y 18% de
los partos y es causa de 50% de los partos pre términos. (Cambronero Arguedas & Vigquez
Villalobos, 2015, pag. 17)

Etiologia

Son mudltiples, los factores causales de la ruptura prematura de membranas son poco
conocidos y algunos muy discutidos. La etiologia de la RPM es conocida en la mayoria de
los casos, sin embargo se han identificado que los factores predisponentes mas frecuentes

son.

¢ Infecciones cervicovaginales.

e Corioamnioitis.

e Alteracion de las propiedades fisicas de las membranas

e Tension excesiva de las membranas ovulares (polihidramnios, embarazo gemelar).

e Traumatismo. Causado en gran manera por los tactos vaginales, colocacion de
amnioscopio, catéteres utilizados para registrar la presion uterina, sondas para iniciar
el parto, son procedimientos que pueden producir una amniotomia accidental
involuntaria, cerclajes.

e Infeccion Local. Las infecciones del tracto genital inferior se asocia con una alta
incidencia de ruptura prematura de membranas.

e Incompetencia Istmico-cervical.

e Déficit de vitamina C y de Cobre.

Factores de riesgo
v Bajo nivel socioeconémico.

v"Infeccion del tracto genital inferior (ITS).

Dra. Alicia del Carmen Guadamuz Alvarado
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Antecedente de parto pre término.

Embarazo con un dispositivo Intrauterino.

Debilidad inherente de las membranas.

Corioamnioitis.

Esfuerzo excesivo.

Infeccion Urinaria.

Sobredistencion uterina (Gestacion multiple, Polihidramnios, Macrosomia fetal).
Desproporcion cefalopélvica.

Déficit nutricional.

Incompetencia itsmicocervical. Conizacion cervical por tratamientos al cuello del
utero; cerclaje).

Antecedentes de ruptura de membranas.

Hemorragia preparto.

Disminucion del colageno de las membranas.

Desnutricion.

Tabaquismo.

Enfermedades pulmonares durante el embarazo.

Amniocentesis. (1)

Clasificacion

Ruptura Prematura de Membranas (RPM): Si la ruptura de membranas se da en un embarazo

de término.

U
U

Ruptura Prematura de Membranas en embarazo pre término (RPMP).
RPMP cerca del término: Que son aquellas pacientes con rotura de membranas entre
las 34 y 37 semanas.

RPMP lejos del término: Que son aquel grupo de embarazadas que presentan ruptura de

membranas con edad gestacional entre las 24 y 34 semanas.

o

RPMP Pre-viable: Cuando la ruptura ocurre antes de las 24 semanas.

Dra. Alicia del Carmen Guadamuz Alvarado
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= Diagnostico

Diagndstico Clinico:

El diagnostico se debe efectuar mediante la historia clinica (interrogar con precision sobre
color, cantidad, fecha y hora del comienzo de la salida de liquido, aumento de la humedad

perineal, si es perdida intermitente, o fue salida franca de liquido que moja los muslos y el
piso).

Observacion de salida de liquido amni6tico por canal cervical con especuloscopia.
(Nivel de evidencia 11-3, Grado de recomendacion B). Color: a veces ligeramente opaco,
ambarino, blanco o tefiido de meconio, olor caracteristico semejante al semen o al hipoclorito

de sodio, vermix de origen fetal después de las 32 a las 35 semanas.

Prueba de Valsalva: Colocar espéculo, provocar aumento de la presion

intraabdominal (pujo o tos), para evidenciar la salida de liquido a través del cérvix.

Maniobra de Tarnier: Presionar fondo uterino y con la mano intravaginal elevar la

presentacion, para evidenciar la salida de liquido transvaginal.
Auxiliares de diagndsticos.

Prueba con Nitrazina: Cambia el color del papel de amarillo para pH normal de la vagina
(4.5-6.0) a azul/purpura (pH 7.1-7.3) al contacto del liquido amniotico, precision 87 al 95%;
esta prueba puede presentar falsos positivos ante la presencia de sangre, semen, o por la

presencia de vaginosis bacteriana.

Prueba de arborizacién en Helecho (Cristalografia). Se toma una muestra de
liquido existente en el fondo de saco vaginal o de las paredes lateral de la vagina y

se observa en forma de helechos al microscopio. Puede ser un falso positivo si se

10
Dra. Alicia del Carmen Guadamuz Alvarado
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incluye moco cervical, precision del 84% al 100%.

Fibronectina Fetal: La determinacion de fibronectina fetal a nivel cervico-vaginal ha sido

recomendada por algunos investigadores, punto de corte mayor de 50 nanogramos.

Ecografia: Cuando no se visualiza salida de liquido amnidtico transcervical y hay
historia de salida de liquido, la presencia de oligoamnios (indice de Phelan menor de 5 o

indice de bolson Gnico menor de 2) predice la RPM.

Pruebas de Laboratorio
Biometria hematica completa.
Grupo y Rh.

Examen general de orina.
Proteina C reactiva.

Cultivo de liquido vaginal.

Tincion de Gram de liquido amnidtico.

Criterios GIBSS de diagndstico en caso de sepsis.

Temperatura materna mayor o igual a 37.5 grados centigrados y dos 0 mas de los siguientes
parametros:

Hipersensibilidad uterina.

Salida de secrecion vaginal fétida o liquido amniético fétido.

Leucocitos mayor o igual a 15,000 y presencia en banda > 6%.

Taquicardia materna persistente mayor de 100 latidos por minutos.

Proteina C reactiva 2 veces su valor normal (VN 0.7-0.9mg/dl) suele aumentar 2-3 dias antes
de la sintomatologia clinica.

Taquicardia fetal sostenida (mayor de 160 lat. por minuto).

Diagnostico Diferencial.
Emision involuntaria de orina

Flujo vaginal abundante.

11
Dra. Alicia del Carmen Guadamuz Alvarado
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Expulsién del tapon mucoso.

Saco ovular doble (ruptura falsa).

Agentes infecciosos asociados con RPM.

Estreptococo B hemolitico del grupo B.

Gardnerella.

Micoplasma.

Ureoplasma.

N. Gonorreae.

Clamidia.

Al evaluar las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con ruptura de
membranas, en estudios previos Alvear — Pacheco, plantea que la edad materna promedio
fue de 23.26 afios; el 43,1% de las pacientes eran adolescentes (Alvear Lozano & Pacheco
Chica, 2017). Por su parte Carolina Sosa, encontr6 que la edad materna mas frecuente fue
entre los 21-30 afo. (Sosa Bonilla, 2016). Liliana Lupa, el 62.9% de las pacientes oscilaban
las edades de 20 a 34 afios, (Lupa Apfata, 2014). Para Mufioz — Molina, el 93.7% eran de 15
— 35 afios, (Mufioz Ruiz & Molina Bojorge, 2016).

Como factor protector en la cantidad de atenciones prenatales, Alvear — Pacheco
plantearon que las pacientes con mas de 6 atenciones pre natales que fue el 82,7%, (Alvear
Lozano & Pacheco Chica, 2017). llce Ruiz, concluyé que mas del 60% con 4 controles

prenatales (Ruiz-Herrera, 2019).

La edad gestacional al momento del diagndstico encontré similitudes como Alvear —
Pacheco donde la edad gestacional promedio concordd con 32.1 semanas; (Alvear Lozano
& Pacheco Chica, 2017) y para Alan Miranda la edad gestacional promedio fue 29 semanas;
(Miranda-Flores, 2014).

12
Dra. Alicia del Carmen Guadamuz Alvarado
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Respecto a las gestaciones de las pacientes como factor en la evolucién, Alvear —
Pacheco, encontro que el 55.6% eran primigestas, (Alvear Lozano & Pacheco Chica, 2017).
Carla Quispe las primigestas fueron 53,3% de la poblacion estudiada, (Alvear Lozano &
Pacheco Chica, 2017). Liliana Lupa el 62.1% de las gestantes eran multiparas, (Lupa Apfata,
2014). Para Alan Miranda la nuliparidad se observo en un 45,8 %. (Miranda-Flores, 2014).
Y para Mufioz — Molina el 64.6% eran nuliparas, (Mufioz Ruiz & Molina Bojorge, 2016).

Manejo conservador

El manejo conservador generalmente consiste en prolongacion inicial y un continuo
monitoreo fetal y materno, combinado con el reposo materno en cama, lo cual aumenta la
oportunidad de re acumulacion de liquido amnidtico y el sello espontaneo de las membranas.
El feto con RPM pre término tiene un riesgo significativo de compresion del cordon umbilical
(32 — 76%) y de sufrimiento fetal. (Sanchez Estrada, 2017, pag. 17)

Criterios para el manejo conservador (Miranda-Flores, 2014, pag. 85)
Fetales:

v’ Edad gestacional mayor de 34 semanas (comprobadas por USG, estudio de LA, indice
de LA) Sin presencia de trabajo de parto. Sin evidencia clinica ni de laboratorio de
infeccion, sin embargo se plantea que gestaciones de 24 a 34 semanas se puede
brindar manejo conservador sin controversia alguna siempre y cuando las condiciones
materno fetales lo permitan.

v' Bienestar fetal normal.

v’ Feto sin presencia de anomalias incompatibles con la vida.

Maternos:

v' Embarazo de término sin inicio de trabajo de parto que reunen los requisitos
anteriores (en latencia, esperar 12 horas si inicia trabajo de parto espontdneamente) y
que no hay contraindicaciones para el parto vaginal.

v Se debera contar con el consentimiento informado de la paciente para conducta a
decidir: manejo expectante o interrumpir el embarazo (induccion del trabajo de parto)

13
Dra. Alicia del Carmen Guadamuz Alvarado
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Estan en relacion directa con la edad gestacional, con importantes repercusiones en
la madre como la infeccion intra amniotica entre otras, en el caso de los resultados perinatales
lo principal es la prematuridad. (Alvear Lozano & Pacheco Chica, 2017, pégs. 25-31) donde
es reflejado por Alan Miranda que el periodo de latencia promedio fue de 10.6 dias.
(Miranda-Flores, 2014).

Resultados maternos

1. Corioamnioitis: infeccion del liquido amnidtico y las membranas que lo contienen;
también se denomina infeccion intraamnidtica, infeccion ovular o amnioitis

2. Infeccidn del sitio operatorio: infeccion que ocurre después de la cirugia en la parte
del cuerpo donde se realizé la operacion

3. Desprendimiento prematuro de placenta: separacion parcial o total de la placenta de
su insercion decidual en el fondo uterino, previa al nacimiento del feto

4. Sepsis materna: proceso infeccioso septicémico y grave que afecta a todo el
organismo y que desencadena una respuesta inflamatoria general, que puede afectar
tanto a las mujeres tras un parto o un aborto como al recién nacido

5. Endometritis puerperal: infeccién uterina, tipicamente causada por bacterias
ascendentes desde el aparato genital inferior o el tracto urogenital en el periodo
posterior al parto

6. Hemorragia postparto: pérdida de sangre de > 1000 ml o acompafiada de sintomas o
signos de hipovolemia en las 24 horas posteriores al nacimiento

7. Muerte materna: término estadistico que describe la muerte de una mujer durante

el embarazo, el parto o el posparto

Los hallazgos maternos son variado, y de pronostico diverso y sombrio, como para
Alvear — Pacheco, la presencia de corioamnioitis estuvo en el 27.8%, seguido de hemorragia
postparto con un 9.7% y endometritis puerperal equivalente al 8.3%; (Alvear Lozano &
Pacheco Chica, 2017). Para Maria Rodriguez, el 28% se asoci6 a Oligoamnios, (Rodriguez
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Pérez, 2017). Rodriguez — Miranda, las complicaciones sepsis materna, corioamnioitis,
fueron las mas significativas (Rodriguez-Bosch, Miranda-Araujo, & Reséndiz-Rossetti,
2018). Carla Quispe, encontré endometritis en el 2% y 5.3% corioamnioitis de las pacientes
estudiadas, (Quispe Maldonado, 2016).Alan Miranda la corioamnioitis fue el 23,9 %
(Miranda-Flores, 2014).

Criterios de Finalizacion de la Gestacion: (Sosa Bonilla, 2016, pags. 25-39)

o Inicio de trabajo de parto
o Evidencia clinica o de laboratorio de infeccion
= PCR>6mg/l
»= VSG hasta 20 mm/h
= Leucocitosis > 15,000 x mm3
»  Fiebre materna TO >37.80C
= Liguido amnidtico purulento
= Hipersensibilidad uterina
= Taquicardia materna > 120 por min,
= Taquicardia fetal > 160 por min.

= Bienestar fetal comprometido

En el estudio de Carla Quispe, 64.0% terminaron por via vaginal. (Quispe
Maldonado, 2016). Carolina Sosa, la via de evacuacion fue el parto vaginal con un 45%,
(Sosa Bonilla, 2016). Pero para Alan Miranda, encontr6 que la via de parto mas frecuente

fue por cesarea con un 71,8 %, (Miranda-Flores, 2014)

Resultados perinatales:
1. Sindrome de dificultad respiratoria: entidad clinica caracterizada por la aparicién de
fendomenos inflamatorios y necrotizantes del alveolo pulmonar, que se extienden a

través de la circulacion sistémica a todo el organismo.
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Neumonia: Inflamacion de los pulmones, causada por la infeccion de cualquier agente
etiologico, irritante, toxinas, entre otras

Hemorragia intra ventricular: sangrado que se produce dentro o alrededor de los
ventriculos cerebrales

Asfixia neonatal: sindrome caracterizado por la suspension o grave disminucion del
intercambio gaseoso a nivel de la placenta o de los pulmones, que resulta en
hipoxemia, hipercapnia e hipoxia tisular con acidosis metabdlica

Muerte perinatal: resultado final de la interaccion de una serie de factores presentes
en el proceso de gestacion

Sepsis e infeccion neonatal: infeccion de la sangre que se presenta en un bebé de
menos de 90 dias de edad

Enterocolitis necrotizante: patologia digestiva caracterizada por isquemia,

hipercrecimiento bacteriano y respuesta inflamatoria sistémica

Para evaluacion de los resultados maternos en diferentes estudios se encontrd

similitud tanto clinica como estadistica, Maria Rodriguez, el 4% se asoci¢ a asfixia neonatal

y fueron ingresados a UCIN. (Rodriguez Pérez, 2017). Alvear — Pacheco en parte neonatal

el 50% de los pacientes ingres6 a UCIN. (Alvear Lozano & Pacheco Chica, 2017). Carla

Quispe la sepsis neonatal se present6 en un 14,6%, los prematuros fueron 3,3%, el 0,7%

sindrome de dificultad respiratoria, (Quispe Maldonado, 2016), Carolina Sosa el sindrome

de dificultad respiratoria se presentd en un 38.5%, la sepsis en un 31.2%. (Sosa Bonilla,

2016) para Liliana Lupa 3.4% de los neonatos se asocio a asfixia. (Lupa Apfata, 2014).
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional porque
se reflejan las caracteristicas de las pacientes, descriptivo porque se detalla las frecuencias
de las caracteristicas, transversal ya que es en un momento determinado del tiempo,
retrospectivo debido a que sera hacia el pasado con informacion que ya ocurrio,

unidireccional en busqueda de una sola interpretacion final.
Area de Estudio

El &rea de estudio de la presente investigacion, es centrada en embarazos pre término
ruptura prematura de membranas en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital

Fernando Vélez Paiz en el periodo enero a noviembre del 2019.

Universo

La poblacion de estudio corresponderd a todas las pacientes ingresadas con
diagnostico de ruptura de membranas pre término equivalente a 56 pacientes en el servicio
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo enero a noviembre
del 2019, de las cuales cumplieron los criterios de inclusion y exclusion un total de pacientes
de 56.

Muestra
No se calculard muestra, se realizara el total de las pacientes de la poblacion de
estudio

Tipo de muestreo

No realizard muestreo ya que se realizara

17
Dra. Alicia del Carmen Guadamuz Alvarado



UNIVERSIDAD

Resultados maternos y perinatales del manejo conservador en embarazos
pre término con ruptura de membranas HFVP enero a diciembre 2019

llllllllllll

£ v!’
ST | MAN
Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion
e Mujer embarazada con RPM candidatas a manejo conservador
e Ausencia de datos de respuesta inflamatoria sistémica.

e FEvidencia de bienestar fetal

Criterios de exclusion
e Toda paciente que presento criterio de finalizacion de la gestacion, basado en
la morbilidad materna y/o que incremente el riesgo fetal.
e Seropositividad VIH

e Pacientes con criterios de GIBBS.

Unidad de Andlisis:

Sera secundario, con la obtencion informacion de los expedientes del departamento
de estadistica con diagnostico de RPM ingresadas en el Servicio de ARO del Hospital

Fernando Vélez Paiz en el periodo comprendido.
Obtencion de la informacion
La informacion se obtendrd de los expedientes de las pacientes ingresadas con

diagnostico de RPM en el Servicio de ARO del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo

enero a noviembre del 2019.
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Metodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos e Informacion
La presente investigacion utilizard al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo a esta
postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. (Pérez
Porto, 2014). Se realizara previa coordinacion con autoridades, la seleccion de los
expedientes de las pacientes, previa filtracion segun criterios de inclusidn/exclusion. Se

Ilenard el instrumento de recoleccion. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pags. 532-

540).

Lista de variables por objetivo

Objetivo 1
Edad

Raza
Procedencia

Ocupacion

Objetivo 2

Paridad

Morbilidad materna al momento de la
RPM

Ndmero de APN

Edad gestacional al momento del
diagnostico

Semanas de seguimiento de la RPM
Método diagnostico de RPM

Dra. Alicia del Carmen Guadamuz Alvarado

Via de nacimiento

Objetivo 3

Infeccion de herida quirdrgica
Endometritis

Seroma de herida quirdrgica
Absceso de herida quirdrgica

Sin complicaciones

Objetivo 4

Sindrome de distrés respiratorio neonatal
Muerte perinatal

Sepsis temprana

Asfixia

Neumonia
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Matriz de Operacionalizacion de Variables: Objetivo General: Conocer los resultados maternos y perinatales en el

manejo conservador de la ruptura prematura de membranas en embarazos entre 28 a 40 semanas en el Hospital Fernando Vélez

Paiz enero a noviembre del 2019

Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1

Describir las
caracteristicas
sociodemograficas de la

poblacién en estudio

Variable

Conceptual

Caracteristicas
Socio-
Demograficas

De las pacientes

Dra. Alicia del Carmen Guadamuz Alvarado

Dimensiones

Edad

Procedencia

Ocupacion

Raza

Indicador

Tiempo transcurrido
del nacimiento a la
fecha.

Ubicacion de
residencia actual.

Cargo laboral que
posee.

Condicidn genética
dependiente del
nacimiento

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Categorias

Estadisticas

<19 afios
20 a 29 afos
30 a 39 afos
> 40 anos

Urbana
Rural

Ama casa
Estudiante
Comerciante
Secretaria
Otro

Mestiza
Misquito
Zumo
Rama
Otra
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Objetivos
Especificos

Objetivo
Especifico 2
Identificar las
caracteristicas
clinicasy
obstétricas de
pacientes con
ruptura
prematura de

membranas

objeto de estudio

Variable
Conceptual

Caracteristicas
Asociadas al
diagnostico,
evolucion,
seguimiento y
evolucion del

evento obstétrico

Dimensiones

Variaciones
clinicasy
obstétricas del

evento

Dra. Alicia del Carmen Guadamuz Alvarado
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Indicador

Paridad

Morbilidad materna al
momento de la RPM

NuUmero de APN

Edad gestacional al
momento del diagnostico

Tipo de
Variable

Estadistica

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Categorias

Estadisticas

0 a mas

DG O DPG
HTA
Cardiopatia
Asma
Otros
Ninguna

0 a mas

24-27.6
28 -33.6
34a36.6
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Objetivos

Especificos

Objetivo
Especifico 2
Identificar las
caracteristicas
clinicasy
obstétricas de
pacientes con
ruptura
prematura de
membranas

objeto de

estudio

Variable ) )
Dimensiones
Conceptual
Caracteristicas o
) Variaciones
Asociadas al .
o clinicas y
diagnostico, o
. obstétricas del
evolucion,

o evento
seguimiento y

evolucion del

evento obstétrico
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Indicador Tipo de

Variable
Estadistica

Cuantitativa
Semanas de seguimiento de

la RPM

Cualitativa

Método diagnostico de
RPM

Via de nacimiento Cualitativa

Categorias

Estadisticas

1- 2 Semanas
2 - 4 semanas
5 -6 semanas

7 a mas

Clinico + USG
Clinico +
Cristalografia

Cesarea
Vaginal
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Objetivos
Especificos

Objetivo
Especifico 3
Detallar los

resultados
maternos de
gestantes con

manejo

conservador de

RPM

Variable ) )
Dimensiones
Conceptual
Resultado Resultado pos
materno post evento obstétrico

evento obstétrico
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Indicador

Infeccion de herida quirdrgica

Endometritis

Seroma de herida quirdrgica

Absceso de herida quirurgica

Sin complicaciones

Tipo de
Variable
Estadistica
Dicotomicas
Dicotomicas

Dicotomicas

Dicotomicas

Dicotomicas

Categorias
Estadisticas

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

23



UNIVERSIDAD

Resultados maternos y perinatales del manejo conservador en embarazos :@q ATONOMA 0E

pre término con ruptura de membranas HFVP enero a diciembre 2019

Objetivos Especificos

Obijetivo Especifico 4

Describir los
resultados perinatales
de las gestantes con
ruptura prematura de
membranas a quienes
se les dio manejo

conservador
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Variable
Conceptual

Resultado perinatal
del recién nacido
post evento

obstétrico

MANAGUA

) ) Indicador
Dimensiones
Sindrome de distrés
respiratorio neonatal
Resultados

encontrados en los Muerte perinatal

recién nacidos
Sepsis temprana

Asfixia

Neumonia

Tipo de
Variable
Estadistica

Dicotdmicas

Dicotomicas

Dicotdmicas

Dicotomicas

Dicotdémicas

Categorias
Estadisticas

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No
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Plan de Tabulacion y Andlisis Estadistico
Plan de Tabulacion

Se realizara tablas de frecuencia con valores porcentuales, unificando cada una de
las variables descritas con medianas y cuantificaciones de extremidad de mayor y menor

porcentaje
Plan de Analisis Estadistico

A partir de los datos recolectados, se disefiara la basedatos correspondientes,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 25 para Windows. Posterior a la realizacion del
control de calidad de los datos registrados, se realizaran los andlisis estadisticos pertinentes.
De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables cuantitativas y cualitativas guiada por
el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaran los analisis
descriptivos El analisis de frecuencia, estadisticas descriptivas segun cada caso. Ademas, se

realizaran graficos del tipo: pastel o barras.

Consideraciones éticas:

v Se solicitara permiso a las autoridades del hospital, explicandole verbalmente en qué
consiste la investigacion para la revision de expedientes, y se aplicara el cuestionario

v" No se mencionaran los nombres de los pacientes en estudio.

v No se registraran los nombres de los profesionales de salud que intervengan en algin

momento en la atencion de los pacientes en estudio.
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Al evaluar edad se encontrd que 25 pacientes tienen entre 20 a 29 afios equivalente a
un 44.6%, seguido de 21 pacientes son menores de 19 afios se traduce en un 37.5%, por otra
parte solo 8 pacientes tienen entre 30 a 39 afios que concuerda con un 14.3% y solo 2

pacientes correspondiente a un 3.6% son mayores de 40 afios. (Ver Grafica 1).

En valoracion de morbilidad, se encontraron 15 pacientes equivalentes al 26.8% las
que presentaron trastorno metabo6lico, por su parte 8 pacientes, un 14.3%, presentaron
Hipertension Arterial, un total de 3 pacientes equivalente al 5.4% presentaron asma
bronquial, y una persona del 1.8% presento otra complicacion., se encontro el 51.8% estaban

sanas (29 pacientes) (Ver gréfica 2).

De todas las mujeres se encontrd que la nuliparidad y la biparidad compartieron
frecuencia en 18 pacientes cada uno que concuerda con 32.1%, seguido de 13 mujeres
primiparas equivalente a 23.2% y 7 de ellas multiparas con un total de 12.5%.

(Ver grafica 3).

Al valorar el nimero de Atencién Pre Natales se encontr6 que 22 pacientes
concordante con el 39.3% tuvieron 3 atenciones prenatales, sequida de 13 pacientes, un
23.2% que tuvieron 2 atenciones prenatales, solo 9 mujeres no se les realizé atencion prenatal
(16.1%), 8 pacientes equivalente al 14.3% se les realizaron 4 atenciones prenatales, en menor
frecuencia 3 pacientes con un 5.4% tuvieron una atencion prenatal y 1 paciente concordante

al 1.8% tuvo 5 atenciones prenatales. (Ver grafica 4).
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La edad gestacional al momento del diagndstico de Ruptura Prematura de Membrana,
con diferencias estadisticas, la mayoria se encontraron entre las 32 a 36.6 semanas en 39
pacientes con un 69.6%, seguidas de 13 pacientes correspondiente al 23.3% que fueron
diagnosticadas con Ruptura Prematura de Membrana entre 28 a 31.6 semanas y 4 pacientes
equivalente al 7.1% el diagnostico de Ruptura Prematura de Membrana fue de 37 a mas

semanas. (Ver gréafica 5)

Respecto a las semanas de seguimiento posterior al diagnostico de RPM se encontro
que 43 pacientes equivalente al 76.8% presento un intervalo de 1 a 2 semanas, 11 pacientes
correspondiente a 19.6% con un intervalo de 2 a 4 semanas y 2 pacientes igual al 3.6% se

prolong6 de 5 a 6 semanas. (Ver gréfica 6).

Del total de pacientes, 41 mujeres el 73.2% necesitaron un diagndstico clinico
asociado a ultrasonido y 15 pacientes del 26.8% fue diagndstico clinico con cristalografia.
(Ver gréfica 7).

Al valorar la via de parto se encontr6 que el porcentaje de partos vaginales fue de un
76.8% que corresponde a 43 mujeres y los partos por cesarea con un total de 23.2% que
equivale a 13 mujeres. (Ver grafica 8)

En la valoracion de las caracteristicas sociodemogréaficas la raza presentd una
totalidad en la mestiza en un 100.0%. La procedencia urbana concordo6 con la mayoria de las
pacientes en el 83,9% con equivalente a 47 mujeres y el origen rural fue de un 16,1% que
corresponde a 9 pacientes. En lo que respecta a la ocupacion el 71% eran ama de casas (40
pacientes), 10 eran estudiante equivalente al 17.9% y 6 mujeres lo cual concuerda al 10.7%

eran comerciantes. (Ver cuadro 1)
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En las variables de complicaciones asociadas se encontr6 que 4 pacientes presentaron
infeccion de herida quirdrgica, equivalente al 7.1% y 6 pacientes se asociaron a
corioamnioitis equivalente al 10%, endometritis, seroma de herida quirdrgica y absceso de
herida quirdrgica no se encontrd valor estadistico en ninguna paciente, comprendiendo que

el 17.9% de las pacientes presento alguna complicacion materna (Ver cuadro 2)

En los resultados neonatales se encontré que el Sindrome de Distrés Respiratorio
Neonatal concord6 con 4 pacientes equivalente a un 7.1 %. Solo se encontré un caso de
muerte perinatal (1.8%), se encontraron 8 casos de sepsis temprana equivalente al 14.3%,
ademas de 2 casos de asfixia y 2 casos de neumonia correspondientes al 3.6%
respectivamente. En total se encontr6 un 30.4 % de la poblacion neonatal asociada a

complicaciones (17 casos) (Ver cuadro 3)
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DISCUSION Y ANALISIS

La edad materna de 20 a 29 afios (44.6%), fue la de mayor porcentaje, hallazgo que
concuerda con los encontrados por Alvear donde el promedio fue 23 afios, Sosa cuya edad
materna mas frecuente fue 21 a 30 afios pero discrepa de lo encontrado por Mufioz donde el

predominio fue menor de 15 afios

La raza mestiza presento la totalidad en un 100.0%. La procedencia urbana se observo
en el 83,9% y el 71% eran ama de casas, estos no fueron reflejados ni estudiados por la
literatura de referencia. Las principales morbilidades fueron Diabetes mellitus y la
Hipertension Arterial 26.8% y 14.3% respectivamente, ninguna de las referencias
académicas consultadas valoro dicho factor, aunque se ve concordado con las complicaciones

maternas.

La nuliparidad y la biparidad compartieron frecuencia en un 32.1%, valores
concordantes con los hallazgos encontrados por Quispe que el 53% eran nuliparas, al igual
que Miranda donde el 46% de las pacientes eran nuliparas, pero discrepa de los resultados de

Lupa, la cual reflejo predileccion estadistica a las multiparas en un 62%.

Al valorar el nimero de Atencion Pre Natales se encontro el 39.3% con mas de 3
atenciones prenatales y solo 14.3% maés de 4 atenciones prenatales, donde mis resultados no
concuerdan con la literatura reflejada, ya que en estos se encontraron por Alvear el (2% mas

de 6 controles y por Ruz el 60% mas de 4 atenciones prenatales.

Respecto a las semanas de seguimiento posterior al diagnostico de RPM el 76.8%
presento un intervalo de 1 a 2 semanas, no valorado en estudios de revision, el promedio
encontré mayoria en el parto vaginal en un 76.8%, cifras similares a las encontradas por
Quispe concordante con un 64% o bien Soza un 45% ambos por via vaginal, pero discrepante
con los hallazgos reflejados por Miranda donde la via cesarea fue la via mas comdn con un
71.8%
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En las variables de complicaciones asociadas el 7.1% presentd infeccion de herida
quirdrgica, el 10% de la poblacion presento corioamnioitis lo cual concuerda con la mayoria
de las literaturas como Miranda que la mayoria desarrollo corioamnioitis y Quispe que se
asocio al 5.3%, a pesar que Ruiz no encontr6 complicaciones puede asociarse al aumento de
la muestra poblacional y el periodo de revision, pero por su parte la endometritis, seroma de
herida quirargica y absceso de herida quirdrgica no se encontré valor estadistico en ninguna

paciente, esto discrepa de los hallazgos de Alvear que present6 un 8.3% de endometritis.

En los resultados neonatales SDRN en un 7.1 %. La muerte neonatal se encontro en
el 1.8% de la poblacidn, el 14.2% presentaron sepsis temprana concordante con Quispe que
encontro 14.6% y 3.6% asfixia neonatal, cifras similares a la literatura como Rodriguez el
4% se asocio a asfixia neonatal, 4% ingresaron a UCIN lo cual no se encontrd en mi estudio,
para Quispe el 14.6% fueron prematuros y el 0.7% presento distrés respiratorio de manera

distante y discrepante de mis hallazgos.
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El grupo etareo més frecuente se encontro de 20 a 29 afos, la procedencia urbana se observé
en el 83,9% y el 71% eran ama de casas. Las principales morbilidades fueron la Diabetes

Mellitus y la Hipertension Arterial 26.8% y 14.3% respectivamente

La nuliparidad y la biparidad compartieron frecuencia en un 32.1%. Al valorar el nimero de
Atencién Pre Natales se encontré el 39.3% con méas de 3 atenciones prenatales las semanas
de seguimiento posterior al diagnostico de RPM el 76.8% presento un intervalo de 1 a 2

semanas el parto vaginal en un 76.8%

Resultados maternos el 7.1% presentd infeccion de herida quirdrgica, el 10% de la poblacion
presentd corioamnioitis, los resultados de endometritis, seroma de herida quirdrgica y

absceso de herida quirdrgica no se encontro valor estadistico

En los resultados neonatales SDRN se encontré en un 7.1 %. La muerte neonatal se encontro
en el 1.8% de la poblacidn, el 14.2% presentaron sepsis temprana, el 3.6% se asoci6 a asfixia

neonatal.
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RECOMENDACIONES

v" Fortalecer la calidad de la atencién prenatal, para tratar y modificar las condiciones
clinicas que pueden ocasionar ruptura de membranas o provocar factores

desfavorables en la poblacion de estudio.

v Realizar institucionalmente una adecuada seleccion de las pacientes a quienes se les
brindard manejo conservador y vigilancia activa de ruptura de membranas, con el fin

de disminuir complicaciones asociadas a dicho manejo.

v Valorar de manera individualizada, la finalizacion de la gestacion siempre y cuando

las condiciones maternas y fetales lo permitan.
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Cuadro #1
Tabla Sociodemograficas
Variable Parametro Frecuencia
Raza Mestiza 56
Procedencia Urbano Y
Rural 9
Ama de Casa 40
Ocupacion Estudiante 10
Comerciante 6

Cuadro #2
Complicaciones asociadas
Variable Frecuencia
Infeccion Herida Quirudrgica 4
Endometritis 0
Seroma Herida Quirargica 0
Absceso Herida Quirurgica 0
Corioamnioitis 6
Complicacion Materna 10

Dra. Alicia del Carmen Guadamuz Alvarado
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Cuadro 3

Sl

E ¥
NI
B

Complicaciones Neonatales

Variable Frecuencia Porcentaje
SDRN 4 7.1
Muerte Perinatal 1 1.8
Sepsis Temprana 8 14.3
Asfixia 2 3.6
Neumonia 2 3.6
Complicacion Fetal 17 30.4
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FICHA DE RECOLECCION

“Resultados maternos y perinatales del manejo conservador en embarazadas con Ruptura

Membranas en el Hospital Fernando Vélez Paiz de enero a diciembre del 2019”

Objetivo 1

Edad: <19( ) 20a29afos( ) 30a39afios( ) >40afios ()
Raza: Mestiza () Miskito () Zumo () Rama () Otra( )
Procedencia: Urbana ( ) Rural ()

Ocupacion: Amacasa ( ) Estudiante ( ) Comerciante ( ) Secretaria () Otro ()

Objetivo 2
Comorbilidades: DM () HTA () Cardiopatia( ) Asma( ) Otros ( )
Paridad (0 a mas) N° APN(0 a mas)

EGal Dx:24-27.6 () 28-336 () 34-.36.6()
Semanas seguimiento de RPM: 1-2sem () 3-4sem () 5-6sem( ) 7amas ()
Método diagnostico de RPM: Clinico + USG ( ) Clinico + Cristalografia ( )

Via de nacimiento: Vaginal ( ) Cesarea ()

Objetivo 3:

Infeccion de herida quirdrgica: SI () NO ()
Endometritis: SI () NO ()

Seroma de herida quirdrgica: SI () NO ()

Absceso de herida quirdrgica: SI () NO ()
Sin complicaciones: SI () NO ()

Objetivo 4:
SDR:SI() NO() Muerte perinatal: SI () NO ()
Sepsis temprana: SI () NO () Asfixia: SI () NO()

Neumonia: SI () NO ()
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: "Resultados maternos y perinatales del manejo conservador en embarazadas con
ruptura de membranas en embarazo pre término en el Hospital Fernando Vélez Paiz de Enero
a Diciembre del 2019

Yo responsable de subdireccion del Hospital Fernando Vélez Paiz, certifico que he sido
informado con veracidad y claridad con respecto a la investigacion académica que la Dra.
Alicia del Carmen Guadamuz Alvarado me ha explicado la veracidad del estudio, conozco
de la autonomia ademas que se respetard la confiabilidad e intimidad de la informacion

suministrada.

Autorizo usar la informacién para los fines que la investigacion persigue.

Firma Subdirector médico
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