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OPINION DEL TUTOR

El presente estudio, titulado: “Comportamiento clinico de la Ruptura Prematura de
Membranas Ovulares en Embarazo Pre-término en pacientes que fueron atendidas en el
Hospital Aleman Nicaragtiense en el periodo enero a junio 2018”, permite abordar la
situacion actual de las mujeres que presentaron condiciones adversas y el comportamiento hasta
el momento del parto. Dicha investigacion llena las expectativas en base a la pertinencia y
relevancia de la tematica y lineas de investigacion de pais.

Es importante destacar los esfuerzos que realiza el Gobierno de Reconciliacion y Unidad
Nacional (GRUN) en todas las esferas incluyendo salud, a través del Ministerio de Salud y sus
programas sociales, sin embargo aun tenemos situaciones que afectan a las familias
nicaraglienses, como es en la etapa del embarazo, ya que segln estadisticas del MINSA

mensualmente fallecen 8 mujeres por complicaciones obstétricas.

Felicito a las colegas por realizar dicha investigacion y aprovecho para instarlas a seguir
promoviendo una salud para todos y todas, en su camino a la especializacion, con la tenacidad e

impetu que siempre han demostrado.

Wilbert Lopez Torufio MD. MPH.
Tutor Metodolégico
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RESUMEN

“Comportamiento clinico de la Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en Embarazo
Pre-término en pacientes que fueron atendidas en el Hospital Aleman Nicaraglense en el

periodo enero a junio 2018"

La Ruptura Prematura de Membranas (RPM) se refiere a la ruptura de las membranas antes de
comenzar el parto. La ruptura prematura preterminos de membranas (RPMP) es la ruptura de
membranas durante el embarazo antes de las 37 semanas de gestacion. La presente investigacion
indaga acerca del Comportamiento clinico de la Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en
Embarazo Pre-término en pacientes que fueron atendidas en el Hospital Aleméan Nicaraglense en
el periodo enero a junio 2018. Es un estudio Observacional, Descriptivo, de corte transversal, ,
realizado a 89 mujeres, muestreo probabilistico aleatorio simple. Dentro de los resultados se
encuentra que la mayoria se estan entre las edades de a 19-23 afios 30.3%, estado civil casada
71.9%, de zona urbana86.5%, con escolaridad secundaria completa 34.8%, con ocupacion ama
de casa 93.3%, se realizaron entre 3-4 controles prenatales 52.8%, y el 56.2% eran primigestas,
en cuanto a la enfermedad que mas prevalecié en el embarazo se encuentra la infeccion de vias
urinarias en un 47.2%, el tiempo que transcurrio desde la RPM hasta que la paciente finalizo el
embarazo fue entre 7-24 horas y el tratamiento con antibioticoterapia mas utilizado fue Penicilina
Cristalina 5mill IV STAT y luego P. Cristalina 2.5mill 1V c/4 horas. En cuanto a la via de
finalizacion del embarazo se encontrd vaginal en un 71.9% y cesarea 28.1%y los criterios fueron
espontanea 71.9%. En las complicaciones maternas las que mas prevalecio fue Corioamnioitis
10.1%, en las fetales prematurez 33.7% Yy en las complicaciones neonatales la Sepsis con un
56.2%.

Palabras claves: Comportamiento, Ruptura Prematura de Membranas, Embarazo Pre-término
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I. INTRODUCCION

La Ruptura Prematura de Membranas (RPM) es una enfermedad de gran importancia clinica y
epidemioldgica, debido a la alta frecuencia de complicaciones materno-fetales. La ruptura
prematura de membranas ovulares (preparto), puede originar el comienzo de un parto pretérmino,
con o sin otros factores causales. La ruptura prematura de membranas se encuentra relacionada de
forma directa en un 20 a un 50% de casos de nacimientos prematuros, bajo peso al nacer y el

nacimiento de producto pequefio para su edad gestacional. (MINSA, 2013)

La rotura prematura de membranas que ocurre sobre todo en gestantes que no han llegado al
término, constituye una emergencia obstétrica, una emergencia perinatal, ya que se pierde la
proteccion que tiene el feto con el medio externo; es decir, se pierde la barrera natural establecida
por la membrana amnidtica, se pierde el liquido amniotico que es producido por el feto, y se
expone a la gestante y al feto pretérmino a la contaminacion con los gérmenes que existen en el
cuello uterino y en la vagina, con el grave riesgo de que se produzca una infeccion materna-fetal.
(Gutiérrez, 2018)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que, de 126,377,000 nacimientos que
ocurren cada afio en paises en vias de desarrollo, aproximadamente 5 millones de pacientes
fallecen en el periodo neonatal y perinatal principalmente por ser partos prematuros, el cual
guarda amplia relacion con uno de los factores de riesgo maternos como es la ruptura prematura
de membranas coriGamnioéticas, sobre todo a medida que esta presenta mayor tiempo de latencia.
(Mufioz & Molina, 2016)

La presente investigacion se realiza en el Hospital Aleméan Nicaragliense, para identificar el
comportamiento de dicha patologia en el contexto actual con el objetivo de obtener una linea base
que permita evaluar la evolucion de la ruptura prematura de membranas ovulares en pacientes

con embarazos pretérmino.



Il.  ANTECEDENTES

A nivel internacional

En 2009, en Lima, Peru, Fabidn en su tesis “Factores de riesgo materno asociados a ruptura
prematura de membranas pretérmino en pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo enero — diciembre 2008”. Se realiz6 un estudio retrospectivo,
transversal, de tipo descriptivo en pacientes con diagnostico de RPM que fueron atendidas en el
INMP durante el periodo enero-diciembre 2008 y una edad gestacional entre 22 y 34 semanas,
con un total de 203 pacientes, Dando como resultado que los factores de riesgo asociados a RPM
fueron: edad promedio 26.08+7.23 afios, periodo intergenésico medio 28.64+37.69 meses, la talla
materna media fue de 1,55 cm, el 3.4% tienen bajo peso materno, 29.6% Sobrepeso materno y
7.4% son obesas, mientras que el 59.6% son de peso normal, nimero de controles prenatales
promedio 2.43+2.22 veces, edad gestacional media 30.01+3.22 meses, infeccion cervico-vaginal-
urinaria 37.93%, riesgo social bajo 2.46%, riesgo social medio 55.17%, riesgo social alto
42.36%, metrorragia 7.39%, infertilidad 2.46%, embarazos multiples 2.46%, RPM anterior en un
10.84%, cirugia Gineco-obstétrica previa 35.47%, el 41.87% 1 Gesta, el 29.1% con G3 hasta G5
y mayores a 5 gestas 3.45%, la media del tiempo de RPM fue de 74.51+157.28 horas. (Fabian,
2009)

En 2010, En Cuba, Lugones & Ramirez, en su estudio “Rotura prematura de membranas,
aspectos de interés para la atencion primaria de salud”, realizaron una revision sobre aspectos de
la rotura prematura de las membranas ovulares. Se destacan aspectos sobre la constitucion de las
membranas, la clasificacion, asi como los fundamentos fisiopatologicos y su etiologia,
enfatizando en la importancia que tienen las infecciones cervicovaginales, y, consecuentemente,
en la necesidad de una prevencion adecuada en ese sentido, sin prescindir de otros aspectos que
también tienen su influencia, como son, las relaciones sexuales y otras complicaciones propias
del embarazo (Gemelaridad, sangrados de la gestacion, presentaciones viciosas, polihidramnios,
tabaquismo, etc.). Se resaltan también las complicaciones que pueden ocurrir para el feto y para
la madre; y se enfatiza en la necesidad de una adecuada prevencion, la cual puede lograrse,
fundamentalmente, con el correcto seguimiento de la gestante en el nivel primario de salud.
(Lugones & Ramirez, 2010)



A nivel nacional

En 2012, Meléndez en su tesis “Ruptura Prematura de Membrana en embarazos pretérmino
ingresados al servicio de ginecoobstetricia del Hospital Regional Asuncion de Juigalpa, junio al
mayo 20117, dando como resultado con relacion a los antecedentes Ginecoobstétricos y las
patologias relacionadas al embarazo las infecciones de vias urinarias se y la anemia, pero en
relacion a la historia de abortos previos no se encontrd asociacion estadistica. Dentro de los
factores de riesgo fetales la macrosomia se encontré presente, la mayoria de las pacientes
presentaban embarazos simples. En relacion al tipo de ruptura de membranas la mayoria presentd

ruptura baja y un periodo de latencia menor de 12 horas. (Meléndez, 2012)

Valeria Mufioz Ruiz y Raul Molina Bojorge (2016) realizaron un estudio con el objetivo de
determinar el comportamiento de la Ruptura Prematura De Membranas Ovulares en pacientes
ingresadas al area de alto riesgo obstétrico (aro) en el Hospital Carlos Roberto Huembés en el
periodo de enero a julio del afio 2015, Se realiz6 estudio descriptivo, se estudiaron 48 pacientes,
se evidencid que en las pacientes la edad predominante fue de 15 a 35 afios correspondiente al
93.8%, un 2.1% de las pacientes presento antecedente de ruptura prematura de membrana en
embarazo previo, con la edad gestacional el mayor porcentaje de complicaciones fetales
corresponde entre 24 y 34 semanas de gestacion con un 67%, el estudio registro que un 80 % del
total las pacientes tuvo un periodo de latencia de méas de 72 horas correspondiente al 14.6% del

total de la poblacion. (Bojorge, 2016).

Dr. M Ruiz 2017, realizo un estudio descriptivo retrospectivo sobre el comportamiento de la
ruptura prematura de membranas ovulares en embarazo pretérmino en pacientes que fueron
atendidas en el hospital Carlos Roberto huembés en el periodo comprendido de enero 2014 —
diciembre 2016, se estudiaron 65 pacientes embarazadas siendo el mayor nimero entre las edades
de 20-35 afios con el 55%, el 35% presento IVU en el embarazo. Siendo el 72% de las pacientes
su embrazo culmino via vaginal y el 32% de las embarazadas tenia menos de 6 horas de RPM, de

las pacientes estudiadas el 13% presento muerte neonatal precoz. (Ruiz, 2017)



I1l.  JUSTIFICACION

La Ruptura Prematura de Membranas ovulares constituye una de las cinco patologia de ingreso
en las unidades de alto riesgo obstétrico. Si la ruptura prematura de membranas se produce en
cualquier momento del embarazo antes del inicio del trabajo de parto, aumenta la

morbimortalidad materna y perinatal a expensas de la infeccion. (FLASOG, 2011)

La ruptura de membranas expone al feto al riesgo de sufrir prolapso de corddn umbilical y/o
partes fetales. También aumenta la mortalidad perinatal, ya que tiene que ver con la inmadurez
del recién nacido cuya complicacién mas frecuente es la presencia de membrana hialina. La
frecuencia con que se presenta la ruptura prematura de membranas es del 10%. (Davila & Ubeda,
2015)

El interés por la calidad de vida continua siendo tema de prioridad nacional, siendo la ruptura
prematura de membranas ovulares principal causa de prematurez asociada con elevada
morbilidad y mortalidad. En Nicaragua la ruptura prematura de membranas se encuentra
relacionada de forma directa entre el 20 y el 50% de casos de nacimientos prematuros, bajo peso

al nacer y el nacimiento de producto pequefio para su edad gestacional. (MINSA, 2013)

Dicha investigacion procura provocar la reflexion respecto al comportamiento de RPM en
embarazos pretérminos para la evaluacion oportuna de pacientes, identificacion temprana del
riesgo, para realizar un manejo preventivo y terapéutico de las complicaciones que se pudieran
presentar en el evento obstétrico. De igual manera, este trabajo pretende servir de fuente
bibliogréafica para futuras consultas investigativas, asi como respaldo cientifico en la discusion de
protocolos, normativas y estrategias del Ministerio de Salud (MINSA), que ayuden a reducir la
mortalidad perinatal, y ofrecer a la poblacion nicaragiiense un servicio de calidad, basado en

evidencia.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La amenaza de parto pretérmino y los nacimientos pretérmino sigue siendo una problematica
mundial, 5 millones de nacimientos pretérminos cada afio y en aumento. 1.1 millones de bebés
mueren de complicaciones por nacimientos pretérminos, siendo la rotura prematura una de las

principales causas. (Garcia, 2015)

La rotura prematura de membranas es una patologia de gran importancia clinica y
epidemiolégica que conlleva multiples complicaciones tanto fetales como maternas, tiene
importancia tanto a nivel nacional como internacional ya que produce series de complicaciones

que puedan afectar tanto a la madre como al producto de la concepcion.

En el Hospital Aleman Nicaragliense, se presentan casos de ruptura de membranas, con gran
impacto en la morbi-mortalidad neonatal, siendo importante la realizacion de este estudio para
conocer cudl es el comportamiento de esta patologia como aporte para tratar de disminuir la
incidencia en las complicaciones y la morbi-mortalidad asociada a la RPM lo que llevaria a

mejorar la calidad del resultado obstétrico y perinatal.
Por lo tanto se hace la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cémo es el comportamiento clinico de la Ruptura Prematura de Membranas Ovulares

en Embarazo Pre-término en pacientes que fueron atendidas en el Hospital Aleméan

Nicaragtense en el periodo de enero a junio 2018?



V. OBJETIVOS

General

Describir el comportamiento clinico de la Ruptura Prematura de Membranas ovulares en los
pacientes con embarazo pre término que fueron atendidas en el Hospital Aleman Nicaragliense en

el periodo de enero a junio del afio 2018.

Especificos

1. Identificar las caracteristicas socio- demograficas de las pacientes en estudios.
2. Indagar los datos ginecoobstétricos de las pacientes en estudio.
3. Determinar los criterios para la interrupcion del embarazo en las pacientes en estudio.

4. Determinar las complicaciones maternas y fetales de las pacientes en estudio.



VI. MARCO TEORICO

Ruptura Prematura de Membranas

La Ruptura prematura de membrana se designa a una solucion de continuidad de las membranas
corioamnioticas que sobreviene hasta 1 hora antes del inicio del trabajo de parto. Se denomina
periodo de latencia al intervalo de tiempo que transcurre desde el inicio de la ruptura de

membrana hasta el nacimiento

Ruptura prolongada de membranas: Ruptura de membranas con periodo de latencia de 24

horas 0 mas antes de iniciarse el trabajo de parto.

Falsa ruptura de membranas o ruptura de doble saco ovular: Es la ruptura del corion con la
integridad del amnios con salida de liquido al exterior simulando ruptura prematura de

membranas.

Ruptura precoz: Es la que acontece durante el periodo de dilatacion, antes de que este se haya

completado.

Ruptura alta: Cuando se efectlia por encima del area cervical, existe una pérdida insidiosa de
liquido y la persistencia tactil de la bolsa (MINSA, 2013).

Clasificacién

e Ruptura prematura de membrana en embarazo de término.

e Ruptura prematura de membrana en embarazo pre término (RPMP):
-RPMP cerca del término: entre las 34 1/7 a 37 6/7 semanas de gestacion.
-RPMP lejos del término: entre las 24 a 34 semanas de gestacion.

-RPMP pre-viable: antes de las 24 semanas de gestacion.



Etiologia

e Infecciones cervicovaginales.

e Corioamnioitis.

e Alteracion de las propiedades fisicas de las membranas

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

e Traumatismo. (tactos vaginales, colocacion de amnioscopio, catéteres utilizados para
registrar la presion uterina, sondas para iniciar el parto, cerclajes).

e Infeccion Local (Las infecciones del tracto genital inferior).

Incompetencia istmico-cervical.

Déficit de vitamina C y de Cobre

Factores asociados
Sindrome de flujo vaginal

Dentro de estas patologias la vaginosis bacteriana contribuye mediante disminucion de
lactobacillus de la flora bacteriana normal vaginal y por via ascendente a una asociacién directa
con la ruptura prematura de membrana y parto pre término en edades gestacionales de 30 o
menos de gestacion ocurriendo lo contrario menor relacion entre las 34 a 36 semanas de
gestacion. Entre los gérmenes asociados encontramos: Gardnerella vaginalis, Bacteroides spp,

Mobiluncus spp, Ureaplasma Urealiticum, y Micoplasma hominis.
Infeccion de vias urinarias

Afectan de forma negativa la evolucion del embarazo, se presentan en el 12% de los mismos. En
las pacientes gestantes que cursan con cistitis o pielonefritis sintomaticas o clinicas tienen un

riesgo de 2 a 3 veces de presentar ruptura prematura de membranas y como resultado del mismo



parto pretermito. Al efectuar exdmenes de laboratorios se encontré que en pacientes con ruptura
prematura de membranas el agente patolégico méas frecuente es la bacteria Echerichia Coli en el
90% de los casos, seguido por las diferentes especies de Proteus. Dichas cepas uropatogenicas se

presentaron en las heces y colonizacion de regién vaginal y peri uretral.

Sobre distension Uterina: se ha demostrado que la principal causa de morbimortalidad en el
embarazo multiple es la prematurez; el 50% de los embarazos gemelares y el 88% de las
gestaciones triples se resuelven antes de la semana 37 de la gestacion; su incidencia es 12 veces
mayor que en el embarazo unico; en la mayoria de los casos el parto acaece espontaneamente o es
precedido de una ruptura prematura de membranas (asociada a la presencia de infecciones
cervicovaginales). Se ha considerado que una de las principales causas es la sobre distensién
uterina y la frecuente asociacién con poli hidramnios (12% de los embarazos multiples cursa con
ello); con relativa frecuencia esto ocurre antes de que los fetos adquieran viabilidad, lo que

ensombrece de alguna forma el prondstico fetal. (Mufioz & Molina, 2016)
Estado Nutricional

Se ha encontrado que deficiencias maternas de algunos oligoelementos y vitaminas tienen
relacién con la RPM. La vitamina C y el cobre son importantes para el metabolismo y la
maduracion normal del colageno. Las concentraciones de &cido ascorbico son: baja 0.2 mg/dl;
intermedia 0.2 a 0.59 mg/dl; y adecuada igual o mayor a 0.6 mg/dl. Se encontr6 RPM en 15% de
las pacientes con concentraciones menores de 0.2 mg/dl y 1.5 % en pacientes con
concentraciones mayores de 0.6 mg/dl. Las concentraciones de zinc tienen un papel importante
en la actividad antimicrobiana y antiviral del liquido amnidtico. Sicosis y col. postularon la
deficiencia de zinc como mecanismo de patogenia de RPM por las siguientes razones:
Produccion deficiente de proteinas esenciales; Induccion de muerte celular.; Ruptura prematura
de membranas; Alteracion de la reaccion mediada por células; Patrones anormales de
contraccion; Alteracion de la sintesis de prostaglandinas; y mayor susceptibilidad a infecciones
vaginales. El cobre es un componente esencial de muchos procesos enzimaticos; por tanto,
concentraciones bajas pueden alterar la maduracion del colageno y disminuir la produccion de

elastina.



Diagnostico

Este se puede realizar por:

Manifestaciones clinicas

A. Historia Clinica:

Color y cantidad.

Fecha y hora del comienzo de la salida de liquido.
aumento de la humedad perineal.

perdida intermitente.

fue salida franca de liquido que moja los muslos y el piso.

B. Especuloscopia:

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.

Métodos diagnosticos auxiliares

A. Ecografia: No es diagnostico pero de gran utilidad. Orienta hacia la posibilidad de

oligoamnios (indice de Phelan menor de 5 o indice de bolsén Gnico menor de 2) predicen la

RPM. Es mas util en aquellas pacientes que sospechamos de la presencia de liquido amniético en

el fondo de saco vaginal y no vemos salida transcervical, aumenta las posibilidades diagndsticas

y en un 50-70% de las mujeres que cursan con ruptura prematura de membranas se evidencia un

bajo volumen de liquido amnidtico en la ecografia inicial. (MINSA, 2013)

B. Prueba con Nitrazina: Consiste en usar un papel amarillo preparado para tal fin, donde lo que

se cuantifica es el cambio del ph normal de la vagina (4.5-6.0) y al colocarle el liquido que

sospechamos se torna de color azul/parpura (ph 7.1-7.3) confirmando la presencia de liquido

amnidtico. Esta prueba puede presentar falsos positivos ante la presencia de sangre, semen, o0 por

la presencia de Vaginosis bacteriana.
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C. Cristalografia: Se coloca el 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 incluye moco cervical. En estudio realizado en el hospital Dr. José Eleuterio Gonzélez,
México de Abril 2009 a Junio 2011 de 175 pacientes atendidas en la unidad de urgencias por
salida de liquido transvaginal la cristalografia obtuvo una sensibilidad y especificidad fueron del

98.90 % y 77.38% para ruptura prematura de membranas.

D. Fibronectina Fetal: La determinacion de Fibronectina fetal a nivel cervicovaginal ha sido
recomendada por algunos investigadores, punto de corte mayor de 50 nano gramos. Sin embargo
por sus altos falsos positivos no es recomendado como prueba para diagnosticar ruptura de
membranas ovulares. En estudio realizado en el hospital Dr. José Eleuterio Gonzélez, México de
Abril 2009 a Junio 2011 de 175 pacientes atendidas en la unidad de urgencias por salida de
liquido transvaginal la Fibronectina fetal tuvo un valor predictivo positivo de 79.44% y valor
predictivo negativo del 91.18% y se concluye que es de utilidad para el diagndstico de RPM
(Dévila & Ubeda, 2015)

E. 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 amniético

Tratamiento

Embarazo a término

Medidas Generales:
e Ingreso a sala Alto Riesgo Obsteétrico.
e Control de signos vitales cada 8 horas.

e Datar con exactitud la gestacion.
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e Valoracion de la actividad uterina y frecuencia cardiaca fetal.
e Confirmar la ruptura de membranas.
e Realizar examenes de laboratorio descritos en auxiliares diagnosticos.

e Descartar Corioamnioitis (ver criterios de Gibbs)

Tratamiento Farmacol6gico en embarazo a término

v" Penicilina cristalina 5 millones Ul 1V dosis de carga.

v Penicilina cristalina 2,5 millones Ul IV C/4 horas dosis de mantenimiento.
Ruptura de membranas mayor de 12 horas.

v Amoxicilina 500 mg PO c/8 hrs x 7 dias, posterior a 24 horas de uso de
penicilina cristalina. Alergia a B-Lactamicos

v Clindamicina 900 mg IV ¢/8 hrs o Cefazolina 2 gr IV dosis de carga.

v' Cefazolina 1 gr IV ¢/8 hrs o antibi6tico especifico segun antibiograma.

Sospecha de anaerobios se agrega:

v Metronidazol 500 mg IV o clindamicina 900 mg IV ¢/8 hrs.

Induccion

v Misoprostol 25 mcg.

Conduccién

v" Oxitocina

Embarazo de cercano al término

Medidas generales:

v A parte de las anteriormente descritas:
v Maduracion pulmonar.

v" Finalizacién del embarazo segun grado de recomendacion
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Tratamiento Farmacoldgico en embarazo cercano al término

v" Penicilina cristalina 5 millones Ul 1V dosis de carga.
v" Penicilina cristalina 2,5 millones Ul IV C/4 horas dosis de mantenimiento.

Ruptura de membranas mayor de 12 horas.

Alergia a B-Lactamicos

Sospecha de anaerobios se agrega:

» Metronidazol 500 mg IV o clindamicina 900 mg IV ¢/8 hrs

» Amoxicilina 500 mg PO ¢/8 hrs x 7 dias, posterior a 24 horas de uso de

penicilina cristalina.

» Clindamicina 900 mg IV c/8 hrs o Cefazolina 2 gr IV dosis de carga.

» Cefazolina 1 gr IV ¢/8 hrs o antibiotico especifico segln antibiograma.

Embarazo lejano al término

Medidas generales:

A. Embarazo de 28 a 34 semanas (Manejo Expectante):

<SS X

<\

Hospitalizacion.

Reposo absoluto.

Tactos vaginales solo si paciente esta en trabajo de parto.

Signos vitales: Control de temperatura corporal, presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia cardiaca fetal y actividad uterina c/6 horas.

Biometria hematica y proteina C-reactiva 2 veces por semana.

Efectuar ultrasonido semanal para determinar cantidad de liquido amnidtico, vitalidad
fetal y valorar datos que sugieran infeccién ovular.

Documentar el bienestar fetal y realizar la vigilancia materno-fetal diaria a través de:
Monitoreo fetal no estresante: diario

El perfil biofisico fetal (documenta el bienestar fetal y predecir la infeccion

intraamniotica subclinica).
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B. Embarazo menor de 28 semanas (Manejo Conservador):

e Existe alto riesgo de infeccién materna.

e Se debe de individualizar el manejo.

e La probabilidad de obtener un feto viable son muy pocos.
e Adbvertir a la madre sobre los riesgos para ella 'y su bebé.

e Corticoides después de las 24 semanas de uso.

Tratamiento Farmacoldgico en embarazo lejano al término

Primeros 2 dias

e Ampicilina 2 gr IV + Eritromicina 500 mg PO ¢/6 hrs. Ultimos 5 dias.
e Amoxicilina 500 mg PO c/8hrs + Eritromicina 500 mg PO c/6 hrs.

e Tocoliticos:

o Nifedipina.

e Ritodrine.

e Maduracién pulmonar (28 a 35 semanas de gestacion)

Criterios para interrupcion del embarazo.

Corioamnioitis clinica establecida por los criterios de Gibbs y confirmada por laboratorio.

> Evidencia de pérdida del bienestar fetal.
» Embarazo = 34 semanas.

> Inicio espontaneo del trabajo de parto (MINSA, 2013)
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Complicaciones

Maternas

7.1. Corioamnioitis:

Es la inflamacién del amnios y/o del corion, como resultado de una infeccion bacteriana en el

liquido amnidtico, las membranas fetales, la placenta, o el Utero. La incidencia de corioamnionitis

histoldgica subclinica es mucho més comun en embarazos pre término: 40% entre las 24 y 28

semanas; 30% entre las 28 y 32 semanas; 20% entre las 30 y 36 semanas y 10% en embarazos

mayores de 37 semanas. Una gran cantidad de evidencia ha mostrado que no sélo la infeccion

subclinica es responsable del parto pre término, sino que se relaciona con muchas secuelas

neonatales serias como leucomalacia peri ventricular, paralisis cerebral, dificultad respiratoria y

aun displasia broncopulmonar y enterocolitis necrotizante.

Criterios GIBSS de DIAGNOSTICO en caso de Sepsis

>

YV V V V V

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

Hiper Sensibilidad 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)

Agentes infecciosos asociados a Corioamnioitis y RPM

v’ Streptococo B hemolitico del grupo B.
Gardnerella.
Micoplasma.
Ureoplasma.

N. Gonorreae.

NN

Clamidia.
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v' Bacteroides spp.
v Mobiluncus spp.

Sepsis puerperal

Infeccidn del tracto genital que ocurre desde el periodo transcurrido entre la ruptura de membrana
o0 el nacimiento y los 42 dias pospartos y la presencia de uno o mas de los siguientes datos

clinicos:

e Dolor pélvico.
e Flujo vaginal anormal.
e Flujo fétido transvaginal

e Retardo de la involucion uterina

Fetales
Sindrome de dificultad respiratoria

Cuadro respiratorio agudo que afecta casi exclusivamente a los recién nacidos pre término
(RNP). La inmadurez del pulmén del pre término no es solamente bioquimica, déficit de
surfactante pulmonar, sino también morfologica y funcional, ya que el desarrollo pulmonar adn
no se ha completado en estos nifios inmaduros. La dificultad respiratoria que lo caracteriza
progresa durante las primeras horas de vida, alcanzando su méxima intensidad a las 24 - 48 horas
de vida. En la ruptura prematura de membranas la incidencia y la gravedad aumentan al disminuir
la edad gestacional, presentandose sobre todo en menores de 32 semanas, siendo del 50% entre
las 26 y 28 semanas. La incidencia es mayor en varones, en los nacidos por cesarea y segundos

gemelos. (Lugones & Ramirez, 2010)

Asfixia perinatal

En la ruptura prematura de membranas constituye el 10% de las complicaciones fetales, sus
mayores complicaciones es el productos menores de 34 semanas dado por la mayor prematurez.
Se define como el dafio que se produce en el recién nacido por una anormalidad del intercambio
gaseoso fetal, que da lugar a una serie de cambios irreversibles como: hipoxia, hipercapnia,

acidosis metabdlica, fracaso de la funcion de por lo menos dos 6rganos y en algunos casos la
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muerte. Se clasifica en asfixia leve (Apgar 7/9), asfixia moderada (Apgar 4/7), asfixia severa
(Apgar 1/3)

Enterocolitis necrotizante

Enfermedad adquirida que afecta principalmente a RN prematuros o patolégicos y que se
caracteriza por necrosis de la mucosa o de capas incluso més profundas del intestino, sobre todo
en el ileon terminal y con menos frecuencia del colon y del intestino delgado proximal. Alta
relacién con ruptura prematura de membranas y prematuros principalmente los que nacen con

peso inferior a 1.500 g, y solamente 5% a 10% acontecen en recién nacidos a termino

Trastornos metabolicos

Conjunto heterogéneo de problemas ligados a aspectos esenciales del metabolismo intermedio,
como son: a) el control de la glucemia y b) el metabolismo Gseo-mineral relativo a las
interacciones entre calcio, vitamina D y fosforo, y ¢) las del metabolismo hidrosalino relacion
mayor con menor edad gestacional y ruptura prematura de membranas (FLASOG, 2011)

Sepsis neonatal:

Sindrome clinico de infeccién hematdgena con respuesta sistémica a una infeccién, con o sin
localizacion en diferentes sitios del organismo, con hemocultivo positivo 0 no, que se produce
dentro de las primeras 4 semanas de vida. ElI 30 a 40% de muertes neonatales se encuentran
asociadas a infecciones neonatales. De cada 100 muertes infantiles (<lafio), 71 son neonatos y
entre un 10 a 50% de las muertes neonatales hospitalarias son debidas a septicemia neonatal.
1998 al 2001 (MINSA, 2013).
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VII. DISENO METODOLOGICO
Area de estudio y periodo

Servicio de Gineco-obstetricia, en la sala de alto riego obstétrico (ARO) del Hospital Aleméan
Nicaraguense del periodo comprendido de Enero a Junio 2018.

Tipo de estudio
Estudio Observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

Universo

Pacientes ingresadas en la unidad de alto riesgo obstétrico con diagndstico de Ruptura prematura
de membranas ovulares con embarazos pretérmino en el periodo de Enero a Junio del afio 2018,

que equivale a 245 pacientes.

Muestra

Para calcular la muestra se utilizé el programa OpenEpi version 3.01, con una poblacién de 245
pacientes, una frecuencia anticipada de 10%, un margen de error de 5% y un intervalo de

confianza del 95%. Dando como resultado una muestra de 89 pacientes,

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamarfio de la poblacién (para el factor de correccion de la poblacion finita o fcp)(N):245

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 10%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamano muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

Intervalo Confianza (%) Tamafo de la muestra
95% 89

80% 48

90% 70

97% 101

99% 122
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99.9% 151
99.99% 170

Ecuacion
Tamario de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)}/ [(0%/Z?1-02*(N-1)+p*(1-p)]

Muestreo
Probabilistico, aleatorio simple.

Criterios de inclusién

e Pacientes con diagndstico de ruptura prematura de membrana comprendida entre las 28 y
37 semanas de gestacion que hayan sido ingresadas a la sala de alto riesgo obstétrico del
Hospital Aleméan Nicaraguense.

e Expedientes clinicos completo y disponible al momento del estudio.

Criterios de exclusion

e Todas aquellas embarazadas que no tuvieron diagndstico de ruptura prematura de
membranas con embarazos pretérmino al momento del ingreso a la sala de alto riesgo
obstétrico.

e Todas aquellas embarazadas que tuvieron ruptura prematura de membrana pero con
embarazo a termino o postermino.

e Pacientes que ingresen por emergencia en trabajo de parto pre término

e Paciente con diagndstico de RPM pre término que no tenga FUM confiable y/o ecografia.

Variables

Objetivo 1. Identificar las caracteristicas socio- demogréficas de las pacientes en estudios.
e Variable: Caracteristicas socio demograficas
Obijetivo 2. Indagar los datos ginecoobstétricos de las pacientes en estudio.

e Variable: Datos ginecoobstétricos
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Objetivo 3. Determinar los criterios para la interrupcion del embarazo en las pacientes en

estudio.

e Variable: Criterios para interrupcion del embarazo

Obijetivo 4. Determinar las complicaciones maternas y fetales de las pacientes en estudio.

e Variable: Complicaciones maternas

Complicaciones fetales

Operacionalizacion de las variables

Objetivo 1. Identificar las caracteristicas socio- demograficas de las pacientes en estudios.

: Definicion : > :
Variable _ Dimension Indicador | Valor
operacional
a) 14 -18 afos
B b) 19 - 23 afios
Anos .
Edad ) c) 24 -28afios
cumplidos 3
d) 29 - 33 afios
) e) 34— 38 afios
Conjunto de
a) Soltera
caracteres o .
) _ | Situacion b) Union estable
o relacionados a la | Estado Civil
Caracteristicas ) legal c) Casada
) demografia y )
socio ) d) Viuda
- aspectos sociales i
demograficas ] Tipo de
a la demografia _ e) Urbano
S Procedencia | zona
de los individuos o f) Rural
] geografica
en estudio
a) Analfabeta
b) Primaria Incompleta
) Grado o
Escolaridad o c) Primaria Completa
Académico )
d) Secundaria

Incompleta
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Secundaria Completa

f) Técnica/Universitaria
a) Ama de casa
» Situacion b) Empleada/Jornalera
Ocupacion _
laboral c) Comerciante
d) Estudiante
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Objetivo 2. Indagar los datos ginecoobstétricos de las pacientes en estudio.

: Definicion : v :
Variable _ Dimension Indicador Valor
operacional
Controles a) Ninguno
Prenatales Numero de|b) Dela?2
CPN c) De3a4
d) Deb5amas
Gesta NUmero de |a) Primigesta
embarazos |b) Bigesta
c) Multigesta
Liquido amnidtico | Tipo a) Claro
b) Meconial +
c) Meconial ++
o d) Meconial +++
Caracteristicas :
Enfermedades Presencia de |a) IVU
Datos de embarazos ]
patologias b) ITS

ginecoobstétricos

anteriores y el

actual

diagnosticad

as

c) Enfermedades
respiratorias

d) DM

e) Sindrome
hipertensivo

f) Anemia

g) Desnutricion

h) Ninguno

Tiempo de la RPM

Horas

a) <6 horas

b) 7 —24 horas

c) 25a 168 horas
d) 169 horas a méas

22




de
antibioticoterapia

eTipo

Medicament
0 antibiotico

utilizado

a)

b)

d)

f)

Penicilina

Cristalina  5mill

IV  STAT vy
luego P.
Cristalina
2.5mill 1V c/4
horas

P. Cristalina

2.5mill IV c/4hrs
luego
mantenimiento
Amoxicilina
500mg C/8hrs +
Clindamicina
200mg
C/8hrs
Ampicilina
IV Cléhrs +
Gentamicina
160mg IV ID
Ampicilina 1 gr
IV c/6hrs

PO

1gr

Ampicilina  1gr
IV c/éhrs +
Eritromicina
500mg PO
c/éhrs

P. Cristalina
2.5mill v
Cl4hrs +
Gentamicina
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9)

h)

160mg IV ID
P. Cristalina
2.5mill 1V c/dhrs

+ Clindamicina

300mg PO
c/8hrs
Ceftriaxona 2gr
v ID +
Metronidazol
500mg v
C/8hrs
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Objetivo 3. Determinar los criterios para la interrupcion del embarazo en las pacientes en

estudio.

Criterios
interrupcién

embarazo

para

del

Situaciones por las que
se debe proceder a
interrumpir el

embarazo

Diagndstico
descrito en el

expediente clinico

Espontanea

Induccion fallida
Criterios de Gibbs
Sufrimiento fetal
Transverso+Prolapso
de cordon

Cesarea anterior
Trabajo de parto
detenido

Distocia cervical

Via de finalizacion

Vaginal
Cesarea

Objetivo 4. Determinar las complicaciones maternas y fetales de las pacientes en estudio.

Complicaciones
maternas y
fetales

Situaciones
agravan la vida de
la madre y él bebé

que

Complicaciones
maternas

Patologia

a) Corioamnioitis
b) Endometritis
Herida

c) Infeccién
Quirurgica
d) Hemorragia
postparto
e) Sepsis materna
f) DPPNI

g) Hipotonia uterina




h)

Ninguna

Complicaciones

fetales

Patologia

Sufrimiento fetal
SDR
Prematurez

Ninguna

Complicaciones

neonatales

Patologia

d)

Infeccion neonatal
Reanimacion
neonatal

Muerte  neonatal
precoz

Ninguna
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Técnica e instrumentos de recoleccidon de datos

Previa autorizacion concedida por el departamento de Ginecobstetricia se recurrio a la
identificacion de casos en el departamento de estadistica y posterior revision de historias
clinicas perinatales y llenado de la ficha técnica de recoleccion de datos.

Se empleard como instrumento de recoleccion de la informacion un Formulario de
Recoleccién de Datos elaborado y validado previamente por el investigador, en el cual
registra las variables correspondientes a cada objetivo especifico. EI Formulario de
Recoleccion de Datos serd llenado por los investigadores tomando la informacion del
expediente clinico

La fuente es secundaria ya que se obtuvo de la revision de las historias clinicas

perinatales.

Plan de Analisis

Mediante la base de datos estadisticos del hospital aleman nicaragiiense se obtuvieron los

numeros de las historias clinicas que se necesitaban para la muestra. Posteriormente se procedio a

hacer la toma de datos en la ficha de recoleccidon de datos disefiada para tal fin, viendo que se

cumplieran los criterios de seleccion. El procesamiento y andlisis estadistico de la informacion se

realizd en 2 momentos:

1. Después de haber culminado con la recoleccion de datos en el instrumento de recoleccién,

estos fueron sometidos a un proceso de tamizaje donde se obtuvieron historias clinicas
validas para el estudio.

Se procedio a elaborar una base de datos en el programa SPSS version 22, esta base de
datos sirvio para el analisis estadistico y los datos obtenidos se presentaron en cuadros y

gréaficos con sus respectivas frecuencias y porcentajes.
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Consideraciones éticas

Este estudio, tiene como finalidad de contar con la autorizacion de ley, respetando las
recomendaciones que guian la investigacion biomédica en seres humanos. Los datos que se
recolectaron, se archivaran con absoluta confidencialidad; siendo usados con fines académicos y
teniendo en cuenta la respectiva privacidad y anonimidad de los pacientes. (Declaracion de

Helsinki, modificada en el afio 1983).
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VIll. RESULTADOS

El presente estudio sobre el comportamiento clinico de la Ruptura Prematura de Membranas
Ovulares en Embarazo Pre-término en pacientes que fueron atendidas en el Hospital Aleman
Nicaragiense en el periodo enero a junio 2018 se realiz6 con una muestra de 89 mujeres, donde

se obtuvieron los siguientes resultados:
Caracteristicas sociodemogréficas

En cuanto a la edad la mayoria de mujeres en estudio se encontraba en edades de 19-23 afios
30.3%(27), sequida de 14-18 afios 28.1%(25), 24-28 afios 20.2%(18), 19-33 afios 14.6%(13) y de
34-38 afios 6.7%(6) (Ver anexo Tabla 1).

Con respecto al estado civil el mayor porcentaje se encontraba casada 71.9%(64), sequida de
unién libre 14.6%(13), soltera 12.4%(11) viuda 1.1%(1) (Ver anexo Tabla 1).

De acuerdo a la procedencia se encontro urbana 86.5%(89) rural 13.5%(12) (Ver anexo Tabla 1).

En cuanto al nivel educativo que tenian las mujeres en orden de frecuencia era 34.8%(31)
secundaria completa, secundaria incompleta 30.3%(27), primaria completa 153.7%(14),
técnico/universitaria 11.2%(10), analfabeta 4.5%(4) primaria incompleta 3.4%(3) (Ver anexo
Tabla 1).

En la ocupacion la mayoria de las mujeres son ama de casa 93.3%(83), seguido de comerciante
4.5%(4) estudiante 2.2%(2) (Ver anexo Tabla 1).

Datos Ginecoobstétricos

En el nimero de controles prenatales que se realizaron las mujeres eran 3-4 controles 52.8%(47),
de 5 a mas controles 29.2%(26), 1-2 controles 14.6%(13) ninguno 3.4%(3) (Ver anexo Tabla 2).

El mayor porcentaje de mujeres eran primigesta 56.2%(50), bigesta 21.3%(19), multigesta
12.4%(11) trigesta 10.1%(9) (Ver anexo Tabla 1). En cuanto al liquido amni6tico posterior a la

ruptura de membrana era claro en un 98.9%(88) Meconial 1.1%(1) (Ver anexo Tabla 2).
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En las enfermedades durante el embarazo las mujeres presentaron infeccion de vias urinarias
47.2%(42), seguido de anemia 21.3%(19), ninguna enfermedad 21.3%(14), Sindrome

Hipertensivo 7.9%(7) infeccidn de transmision sexual 3.4%(3) (Ver anexo Tabla 2).

El tiempo transcurrido de la ruptura prematura de membrana hasta que la paciente finalizo el
embarazo fue en orden de frecuencia 7-24 horas 44.9%(40), 25-48 horas 43.8%(39), < 6 horas
11.2%(10) (Ver anexo Tabla 2).

En el tipo de antibidtico utilizado para la ruptura prematura de membrana, se encontro que el que
mas prescribieron fue Penicilina Cristalina 5mill IV STAT y luego P. Cristalina 2.5mill 1V c/4
horas con 56.2%(50), seqguido de Ampicilina 1gr IV c/6hrs + Eritromicina 500mg PO c/6hrs
19.1%(17), Ampicilina 1gr IV C/6hrs + Gentamicina 160mg IV ID 9%(8), P. Cristalina 2.5mill
IV C/4hrs + Gentamicina 160mg IV ID 9%(8), Ceftriaxona 2gr IV ID + Metronidazol 500mg IV
C/8hrs 3.4%(3), P. Cristalina 2.5mill IV c/4hrs luego mantenimiento Amoxicilina 500mg C/8hrs
+ Clindamicina 200mg PO C/8hrs 1.1%(1), Ampicilina 1 gr IV c/6hrs 1.1%(1), P. Cristalina
2.5mill 1V c/4hrs + Clindamicina 300mg PO c/8hrs 1.1%(1) (Ver anexo Tabla 3).

Criterios via de finalizacion del embarazo

En cuanto a los criterios de interrupcion del embarazo la mayoria fue espontanea 71.9%(64),
seguida de los criterios de Gibbs 7.9%(7), induccion fallida 6.7%(6), sufrimiento fetal agudo
5.6%(5), cesarea anterior 3.4%(3), trabajo de parto detenido 2.2%(2), distocia cervical 1.1%(1),

posicion transversa/ prolapso de cordon 1.1%(1). (Ver anexo Tabla 4).

La via por a cual las mujeres finalizaron e embarazo fue vaginal 71.9%(64), cesarea 28.1%(25)
(Ver anexo Tabla 4).

Complicaciones maternas, fetales neonatales

Dentro de las complicaciones maternas el mayor porcentaje no presentd ninguna 87.6%(78),
Corioamnioitis 10.1%(9), endometritis 1.1%(1) Hipotonia uterina transitoria 1.1%(1) (Ver anexo
Tabla 5).
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En las complicaciones fetales asociadas a la ruptura prematura de membrana se concentro que el
mayor porcentaje no presentd ninguna complicacion 41.6%(37), prematurez 33.7%(30),
Sindrome de disstres respiratorio 19.1%(17), sufrimiento fetal agudo 5.6%(5) (Ver anexo Tabla
6).

En las complicaciones neonatales prevalecid la sepsis neonatal con 56.2%(50), seguido de
ninguna 39.3%(35), Reanimacion neonatal 2.2%(2), muerte neonatal precoz 2.2%(2) (Ver anexo
Tabla 7).

31



IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La investigacion “Comportamiento clinico de la Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en
Embarazo Pre-término en pacientes que fueron atendidas en el Hospital Aleman Nicaraguense en
el periodo enero a junio 2018” se realiz6 con una muestra de 89 mujeres, obteniendo los

siguientes reflexiones para su analisis:
Caracteristicas sociodemogréficas

En la presente investigacion la edad materna fue representada en edades comprendidas entre 19-
23 afios, este resultado es coherente con estudios realizados en Nicaragua en el afio 2005 , en el
que reportaron que mas del cincuenta por ciento de pacientes con RPM se encontraban entre los
20 a 29 anos; Garcia, 2006, en su estudio realizado en Nicaragua reporta que pacientes con RPM
se encontraban entre los rangos sefialados. Actualmente se estima que las mujeres de menor edad
son propensas a presentar complicaciones en su embarazo, segun la literatura a nivel nacional
como internacional. Por lo que se puede corroborar que entre menor edad existe un posible riesgo

de presentar RPM pretérmino.

Llama poderosamente la atencion que aunque la mayoria de las pacientes son relativamente
jovenes estas pacientes se encontraban con un estado civil de casadas, esto puede deberse a
situaciones hipdteticas de no querer reportar su verdadero estado civil por pena, verglienza o
miedo o que realmente la exigencia de los padres ante un embarazo es de solicitar el matrimonio
por honrar a la familia. Dichos aspectos se ha venido planteando en estudios anteriores en

relacion a estudios con adolescentes.

El mayor porcentaje de ruptura prematura de membranas se presentd en pacientes cuya residencia
es urbano, mientras que el menor porcentaje se da en pacientes que habitan en el area rural, esto
puede deberse a que el Hospital Aleman Nicaragliense se encuentra ubicado en la zona urbana de
la capital y que actualmente el gobierno de Nicaragua ha fortalecido los hospitales primarios con

recursos técnico y humanos para la atencion de embarazos con riesgos obstétricos.
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La mayoria de las pacientes en estudio presentaron un nivel educativo de secundaria completa, lo
que se relaciona con que la mayoria se encuentra en adolescencia y la correspondencia con los
proyectos que ha venido realizado el Ministerio de Educacién en cuanto a la promocién de la
secundaria completa o campafia del quinto afio, Sandino I y Sandino I, que brinda la oportuna de
bachillerar a aquellos estudiante en modalidades que permiten atender el hogar, la familia y el

trabajo.

Obviamente al tener un nivel aln de secundaria a dichas pacientes se les dificulta la realizacion
de aplicar a un trabajo estable, por lo que la mayoria (que son adolescentes) se desarrollan como
ama de casa. Dicho aspecto estd fundamentando en varios estudios en donde explica que el
embarazo en adolescentes es un factor predisponente al circulo de la pobreza, principalmente por
la falta de oportunidades que dichas mujeres tienen por estar solas y sin un titulo universitario, asi

como la falta de apoyo de su pareja.
Datos Ginecoobstétricos

Segun el Ministerio de Salud de Nicaragua se plantea que para una adecuada atencion de la mujer
embarazada se deben realizar mas de 4 controles prenatales durante los 9 meses del embarazo, sin
embargo en el presente estudio encontramos que la mayoria present6 menos cantidad lo que
puede explicarse que no se visitd oportunamente al médico o al personal de salud en tiempo y
forma, dejando pasar el ingreso de embarazada mucho tiempo después que las primeras semanas
de la misma o que por haber presentado el riesgo de pretérmino no permitié la evaluacion o

seguimiento oportuno de estas pacientes.

Las estadisticas de ENDESA 2011/12 asi como los estudios relacionados al embarazo en
adolescentes plantean que las mujeres tienen su primer embarazo antes de los 20 afios lo que se

relaciona al presente estudio en donde la mayoria de las pacientes son primigesta.

La literatura nacional e internacional plantea que las infecciones de vias urinarias son las
responsables de las visitas a las unidades de salud y las que repercuten antes las complicaciones
maternas y fetales, tal y como revela el presente estudio en que la mayoria de las pacientes con

RPM presentd episodios a repeticion de infeccion de vias urinarias.
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Los riesgos que se presentan en una pacientes con Ruptura Prematura de Membrana (RPM) se
agravan segun el tiempo que este transcurra, por lo que se pretende que el manejo sea con el
menor tiempo posible, asi sucede en el caso de este estudio en el que la mayoria transcurrio en

menos de 24 horas.

El manejo de RPM requiere del uso de antibidtico en tiempo y forma, asi como la seleccién
oportuna del mismo, en dicho caso se han planteado distintas farmacoterapia sin embargo la mas
utilizada ha sido Penicilina Cristalina 5mill IV STAT vy luego P. Cristalina 2.5mill 1V c/4 horas,
un medicamento que permite hacer su funcion contra gérmenes comdnmente que se encuentran

en ambiente y que ponen en riesgo la vida de la paciente.
Criterios via de finalizacion del embarazo

En cuanto a los criterios de interrupcién del embarazo la mayoria fue espontanea, esto es una
reafirmacion que dichas pacientes con ciertos grados o caracteristicas del mal seguimiento de ella

mismas y sus familias hacen que se de este ruptura espontanea

Con respecto a la via por la cual las mujeres finalizaron e embarazo fue vaginal, esto debido a
que la mayoria eran primigestas y que no requirieron de interrupcién abrupta quirdrgica como es

la cesérea.
Complicaciones maternas, fetales neonatales

La reaccién o intervencion oportuna que viene realizando el Ministerio de Salud de Nicaragua, ha
permitido reducir los riesgo de mortalidad materna, al igual que la morbilidad de complicaciones
maternas tal y como lo demuestra el presente estudio en el que la mayoria de las pacientes no
presentd complicacion alguna. De igual manera sucede con respecto en las complicaciones
fetales, ya que la mayoria no presentaron ninguna complicacion. Sin embargo en relacion a las

complicaciones neonatales prevalecio la sepsis neonatal.
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CONCLUSIONES

En las caracteristicas sociodemograficas, en cuanto a la edad el que més prevalecié fueron
mueres en edades entre 19-23 afios, con estado civil casadas, procedencia urbana, nivel

academico secundaria completa ocupacién ama de casa.

En cuanto a los datos Ginecoobstétricos, la mayoria de las mujeres tenian entre 3-4
controles prenatales, eran primigesta, cuando se rompio las membranas ovulares el liquido
amniotico era claro, durante el embarazo el mayor porcentaje presento infeccion de vias
urinarias, con tiempo de ruptura de membrana entre 7 a 24 horas el tratamiento recibido
fue Penicilina Cristalina 5mill IV STAT y luego P. Cristalina 2.5mill IV c¢/4 horas.

Dentro de los criterios de interrupcion del embarazo el mayor porcentaje fue espontaneo

y la via fue vaginal.

En las complicaciones la que mayor prevalecio en las maternas fue Corioamnioitis, en las

fetales la prematurez y en la neonatales la sepsis neonatal.
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XI.

RECOMENDACIONES

A nivel del Ministerio de Salud

Fortalecer la promocion de las estrategias y/o politicas sobre salud sexual y reproductiva,
con el fin de disminuir embarazo en los adolescentes.

Actualizar al personal de salud en la normativa del manejo de complicaciones obstétricas
principalmente en el caso de ruptura prematura de membrana proporcionando los factores
de riesgos para la prevencion de la misma.

Monitorear, supervisar y auditar los expedientes clinicos de embarazadas para evaluar el

buen llenado de este, incluyendo los CPN.

A nivel del Hospital

Capacitar al personal de salud sobre salud sexual y reproductiva responsable, tomando en
cuenta la normativa normativa 109 de complicaciones obstétricas las cuales incluye
manejo de RPM pretérmino.

Promover en las pacientes embarazadas y su conyugue la educacién continua y cuidados
durante el embarazo, haciendo hincapié en la importancia de la realizacién oportuna de

los controles prenatales.

A nivel de las pacientes

Llevar una vida sexual responsable, y en el caso de las embarazadas un embarazo sano y
responsable sensibilizdndose sobre el riesgo y/o complicaciones de los embarazos a
temprana edad.

Asistir oportunamente a las citas programadas por el servicio de Ginecoobstetricia.

Reconocer las sefiales de peligro en amenaza de parto pretérmino.
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XIll.  ANEXO

Ficha de recoleccion de datos

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua

Facultad de Ciencias Médicas
UNAN Managua

La presente encuesta es con el fin de realizar la investigacion titulada: “Comportamiento clinico

de la Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en Embarazo Pre-término en pacientes

que fueron atendidas en el Hospital Aleman Nicaraguense en el periodo enero a junio”.

Llenar cada uno de los acépites que tiene dicha ficha de manera clara.

Expediente N° de ficha
1. Caracteristicas socio-demogréaficas
Edad materna:
14 — 18 afos 19 — 23 afios 24 — 28 arios
29 — 33 afios 34- 38 arios
Estado civil:
Soltera union estable casada viuda
Procedencia:
Urbano: Rural
Escolaridad:
Analfabeta Primaria Incompleta Primaria completa Secundaria
Incompleta Secundaria Completa

Técnica/Universitaria

Ocupacion:

Ama de casa Empleada/Jornalera Comerciante Estudiante
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2. Datos ginecoobstétricos

CPN:

Ninguno: Dela? De3a4 De 5 a mas
Gesta

Primigesta Bigesta Multigesta

Liquido amnidtico:

Claro Meconial + Meconial ++ Meconial +++

Enfermedades durante el embarazo

VU ITS Enfermedades respiratorias DM
Sindrome hipertensivo Anemia Desnutricion
Ninguna

Tiempo de la RPM
< 6 horas 7 a 24 horas 25 a 168 horas

169 horas 0 més

Tipo de antibioticoterapia

Penicilina Cristalina 5mill IV STAT y luego P. Cristalina 2.5mill IV c/4 horas
P.Cristalina 2.5mill 1V c/4hrs luego mantenimiento Amoxicilina 500mg C/8hrs +
Clindamicina 200mg PO C/8hrs

Ampicilina 1gr IV C/6hrs + Gentamicina 160mg IV ID

AmpicilinalgrIVc/éhrs

Ampicilina 1gr IV c/6hrs + Eritromicina 500mg PO c/6hrs

P. Cristalina 2.5mill IV C/4hrs + Gentamicina 160mg IV ID

P. Cristalina 2.5mill IV c¢/4hrs + Clindamicina 300mg PO c/8hrs

Ceftriaxona 2gr IV ID + Metronidazol 500mg IV C/8hrs
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3. Criterio de interrupcion del embarazo

Criterios:

Espontanea Induccién fallida_~
Criterios de Gibbs_~ Sufrimiento fetal
Transverso + prolapso de cordéon__ Cesérea anterior
Trabajo de parto detenido____ Distocia cervical

Via de finalizacion

Vaginal Cesarea

4. Complicaciones maternas, fetales y neonatales

Complicaciones maternas:

Corioamnioitis Endometritis Infeccién Herida Quirurgica
Hemorragia post-parto Sepsis materna DPPNI
Hipotonia uterina Ninguna

Complicaciones fetales
Sufrimiento fetal SDR Prematurez Ninguna

Complicaciones neonatales:

Sepsis neonatal Reanimacion neonatal

Muerte neonatal precoz Ninguna
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Tablas y gréficos

Tabla 1. Caracteristica sociodemograficas de las pacientes con embarazo pre-término que

fueron atendidas por Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el Hospital Aleman

Nicaraguense en el periodo enero a junio 2018

n=89
Caracteristicas Sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
14-18 afios 25 28.1%
19-23 afios 27 30.3%
Edad 24-28 afos 18 20.2%
19-33 afios 13 14.6%
34-38 afios 6 6.7%
Total 89 100%
Soltera 11 12.4%
- Casada 64 71.9%
Estao Civil Uni6n Libre 13 14.6%
Viuda 1 1.1%
Total 89 100%
Procedencia Urbano 77 86.5%
Rural 12 13.5%
Total 89 100%
Analfabeta 4 4.5%
Primaria incompleta 3 3.4%
Nivel educativo Primaria completa 14 15.7%
Secundaria incompleta 27 30.3%
Secundaria completa 31 34.8%
Técnico/Universitaria 10 11.2%
Total 89 100%
Ama de casa 83 93.3%
Ocupacion Comerciante 4 4.5%
Estudiante 2 2.2%
Total 89 100%

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 2. Datos Ginecoobstétricos de las pacientes con embarazo pre-término que fueron

atendidas por Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el Hospital Aleman

Nicaraguense en el periodo enero a junio 2018

n=89
Datos Ginecoobstétricos Frecuencia Porcentaje
Ninguno 3 3.4%
CPN 1-2 controles 13 14.6%
3-4 controles 47 52.8%
de 5 a mas controles 26 29.2%
Total 89 100%
Primigesta 50 56.2%
Gesta Bi.gesta 19 21.3%
Trigesta 9 10.1%
Multigesta 11 12.4%
Total 89 100%
Liquido amniotico Claro 88 98.9%
Meconio +++ 1 1.1%
Total 89 100%
Ninguno 14 21.3%
(\Y4V) 42 47.2%
Enfermedades durante el ITS 4 4.5%
embarazo Diabetes Mellitus 3 3.4%
Sindrome hipertensivo 7 7.9%
Anemia 19 21.3%
Total 89 100%
< 6 horas 10 11.2%
Tiempo de RPM 7 a 24 horas 40 44.9%
25-48 Horas 39 43.8%
Total 89 100%

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 3. Tratamiento administrado a las pacientes con embarazo pre-término que fueron
atendidas por Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el Hospital Aleman

Nicaraguense en el periodo enero a junio 2018.

n=89
Tratamiento administrado Frecuencia | Porcentaje
Penicilina Cristalina 5mill IV STAT y luego -
P. Cristalina 2.5mill IV c¢/4 horas 56.2%
P. Cristalina 2.5mill IV c/4hrs luego
mantenimiento Amoxicilina 500mg C/8hrs + 1
Clindamicina 200mg PO C/8hrs 1.1%
Ampicilina 1gr IV C/6hrs + Gentamicina 8
. 160mg IV ID 9%
_Tipode  Fampicilina 1 gr IV c/6hrs 1 119
antibioticoterapia _ : _ 270
utilizado para la |Ampicilina 1gr IV c¢/6hrs + Eritromicina
RPM 500mg PO c/6hrs 17 19.1%
P. Cristalina 2.5mill IV C/4hrs + Gentamicina
160mg IV ID 8 9%
P. Cristalina 2.5mill IV c¢/4hrs + Clindamicina
300mg PO c/8hrs 1 1.1%
Ceftriaxona 2gr IV ID + Metronidazol 500mg
IV C/8hrs 3 3.4%
Total 89 100%

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 4. Criterios via de finalizacion del embarazo en las pacientes con embarazo pre-

término que fueron atendidas por Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el

Hospital Aleman Nicaragtiense en el periodo enero a junio 2018.

n=89
Criterios y via de finalizacion del embarazo Frecuencia Porcentaje
Espontanea 64 71.9%
Induccion Fallida 6 6.7%
Criterios de Gibbs 7 7.9%
Criterios de Sufrimiento Fetal 5 5.6%
interrupcion del Transverso + Prolapso de cordén 1 1.1%
embarazo Cesarea Anterior 3 3.4%
Trabajo de parto detenido 2 2.2%
Distocia Cervical 1 1.1%
Total 89 100%
o vaginal 64 71.9%
Via de finalizacion del _

Cesarea 25 28.1%

embarazo
Total 89 100%

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 5. Complicaciones maternas en las pacientes con embarazo pre-término que fueron

atendidas por Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el Hospital Aleméan

Nicaraguense en el periodo enero a junio 2018. n=89
Complicaciones maternas asociadas a la RPM EEEEE Porcentaje
Ninguna 78 87.6%
Corioamnioitis 9 10.1%
Endometritis 1 1.1%
Hipotonia Uterina Transitoria 1 1.1%
Total 89 100%

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 6. Complicaciones Fetales en las pacientes con embarazo pre-término que fueron
atendidas por Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el Hospital Aleman

Nicaraguense en el periodo enero a junio 2018.

n=89
Complicaciones fetales asociadas a la RPM Frecuencia Porcentaje
Ninguna 37 41.6%
Sufrimiento fetal agudo 5 5.6%
SDR 17 19.1%
Prematurez 30 33.7%
Total 89 100%

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 7. Complicaciones Neonatales en las pacientes con embarazo pre-término que fueron

atendidas por Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el Hospital Aleméan

Nicaraguense en el periodo enero a junio 2018.

n=89
Complicaciones neonatales asociadas a la RPM Frecuencia Porcentaje
Ninguna 35 39.3%
Sepsis neonatal 50 56.2%
Reanimacion neonatal 2 2.2%
Muerte neonatal precoz 2 2.2%
Total 89 100%

Fuente: Expediente Clinico
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Gréfico 1. Edad de las pacientes con embarazo pre-término que fueron atendidas por
Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el Hospital Aleman Nicaragiense en el

periodo enero a junio 2018.

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

30.3%

14-18 afios 19-23 afios 24-28 anos 19-33 afos 34-38 afos
Edad

Fuente: Tabla 1

Gréfico 2. Estado civil de las pacientes con embarazo pre-término que fueron atendidas
por Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el Hospital Aleman Nicaragiense en el

periodo enero a junio 2018.

71.9%

1.1%

Soltera Casada Unioén Libre Viuda
Estado Civil

Fuente: Tabla 1



Gréfico 3. Procedencia de las pacientes con embarazo pre-término que fueron atendidas
por Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el Hospital Aleman Nicaragtense en el

periodo enero a junio 2018.
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Fuente: Tabla 1

Graéfico 4. Nivel educativo de las pacientes con embarazo pre-término que fueron atendidas
por Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el Hospital Aleman Nicaragtiense en el

periodo enero a junio 2018.
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Gréfico 5. Ocupacién de las pacientes con embarazo pre-término que fueron atendidas por

Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el Hospital Aleman Nicaragiense en el

periodo enero a junio 2018.
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Fuente: Tabla 1

Grafico 6. Numero de controles prenatales de las pacientes con embarazo pre-término que

fueron atendidas por Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el Hospital Aleman

Nicaraguense en el periodo enero a junio 2018.
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Gréfico 7. Gestaciones de las pacientes con embarazo pre-término que fueron atendidas
por Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el Hospital Alemén Nicaraguense en el

periodo enero a junio 2018.
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Fuente: Tabla 2

Graéfico 8. Coloracion del liquido amnidtico en las pacientes con embarazo pre-término que

fueron atendidas por Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el Hospital Aleman

Nicaraguense en el periodo enero a junio 2018.
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Fuente: Tabla 2



Gréfico 9. Enfermedades durante el embarazo en las pacientes con embarazo pre-término
que fueron atendidas por Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el Hospital

Aleman Nicaraguense en el periodo enero a junio 2018.
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Fuente: Tabla 2

Grafico 10. Tiempo de RPM hasta finalizacion del embarazo en las pacientes con embarazo

pre-término que fueron atendidas por Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el

Hospital Aleman Nicaragtense en el periodo enero a junio 2018.
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Fuente: Tabla 2
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Gréfico 11. Criterios de interrupcién del embarazo en las pacientes con embarazo pre-
término que fueron atendidas por Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el

Hospital Aleman Nicaraguense en el periodo enero a junio 2018.
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Fuente: Tabla 4

Graéfico 12. Via de finalizacién del embarazo de las pacientes con embarazo pre-término
que fueron atendidas por Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el Hospital

Aleman Nicaraguense en el periodo enero a junio 2018.
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Fuente: Tabla 4



Gréfico 13. Complicaciones maternas asociadas a RPM en las pacientes con embarazo pre-
término que fueron atendidas por Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el

Hospital Aleman Nicaraguense en el periodo enero a junio 2018.
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Fuente: Tabla 5

Gréfico 14. Edad de las pacientes con embarazo pre-término que fueron atendidas por
Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el Hospital Aleman Nicaragiense en el

periodo enero a junio 2018.

45.0% 41.6%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

33.7%

19.1%

56% .

Ninguna Sufrimiento fetal Prematurez
agudo

Fuente: Tabla 6



Gréfico 15. Edad de las pacientes con embarazo pre-término que fueron atendidas por
Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el Hospital Alemé&n Nicaraglense en el

periodo enero a junio 2018.
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Fuente: Tabla 7



