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RESUMEN

Con el objetivo de conocer los resultados maternos y perinatales en el manejo
conservador de la ruptura prematura de membranas en embarazos entre las 24-34
semanas de gestacion, describiendo caracteristicas sociodemograficas, resultados
de imagen y de laboratorios en el periodo de enero 2019 a diciembre 2020, se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, retrospectivo. Fueron
analizados los datos sobre las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes
clinicos, estudios de laboratorio, imagenes, resultado materno y perinatales. Los
analisis estadisticos efectuados fueron: descriptivos, pruebas de frecuencia, valores
asintoticos, significancia. Del analisis y discusion de los resultados obtenidos, se
alcanzaron las siguientes conclusiones: las edades mas frecuentes fuero de 20 a
24 afios (42.9%), el nivel de escolaridad de secundaria fue el mas comudn con un
73.8%, la procedencia el 83,3% era del area urbana, el estado civil la union de hecho
fue la mas observada en un 64.3%, y la ocupacién con mayor frecuencia fue ama
de casa en el 76%. La nuliparidad se reflejé en el 30%, poseer mas de 4 atenciones
prenatales se logro en el 50.1%. La edad gestacional al momento del diagnéstico
fue entre las 32 y 34.6 semanas (66.6%), el manejo conservador una semana o
menos hasta el nacimiento en un 64.3%, El método diagndstico clinico mas
ultrasonografico se observé en el 62%. La via de nacimiento que mas se evidencié
fue la vaginal en el 85.6%. En resultado de laboratorio el 21.4% presentaron
leucocitosis mayor a 15 mil células/ml, PCR positivo en el 16.7% Se observo
oligohidramnios en el 45.2%, la edad gestacional al nacimiento del bebé se observé
una media de 34 semanas con 1 dia, y un el peso al nacer se encontré una media
de 2254 gramos, el 31% de las pacientes presentaron alguna complicacion;

corioamnionitis en el 21.4%, hemorragia post parto con un 12% EIl 31% de los

Dra. Arelis Yudit Diaz Arauz
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pacientes recién nacidos presentaron sindrome de distrés respiratorio, el 4.8% se
asociaron a hipoglicemia, el 9.5% a muerte neonatal, 45.2% de los nacidos se

asoci6 a sepsisy 16.7% se asociaron con heumonia.

OPINION DEL TUTOR

La ruptura prematura de membranas pretérmino representa un problema de salud
publica, por lo que con el objetivo de incidir en la reduccion de parto pretérmino, asi
como de todas las complicaciones y efectos que tanto para el recién nacido como
para el sistema de salud, economia nacional representa; se ha tratado de dar
manejo conservador de la ruptura prematura de membranas, tratando de finalizar
los embarazos mas a alla de las 34 semanas cuando las condiciones maternas y

fetales lo permitan.

Considero este estudio logra cumplir los objetivos planteados, logrando aportar en
la experiencia Nacional del manejo conservador de la RPM. Ademas, contamos con
pocas estadisticas propias, por tanto, este tipo de investigaciones nos permitiran
evaluarnos y tomar futuras medidas para disminuir morbimortalidad materno fetal

asociada a RPM pretérmino.

Dra. Karla Altamirano

Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Dra. Arelis Yudit Diaz Arauz
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l. INTRODUCCION

La Rotura Prematura de Membranas (RPM) es la solucion de continuidad de
las membranas ovulares antes del inicio del trabajo de parto, con la consiguiente
salida de liquido amnidtico y comunicaciéon de la cavidad amniética con el
endocérvix y la vagina, que ocurre 6 horas o mas antes del inicio del parto; donde
se basa su importancia en la asociacion con dos entidades que aumentan
significativamente el riesgo materno y perinatal los cuales son la infeccion y la

prematurez.

La conducta expectante (manejo conservador) ha ganado mucho terreno en
los embarazos de Pretérmino frente a la evacuacion inmediata. Con el manejo
conservador el 50 — 60 % de las mujeres con RPM pretérmino parird en una semana.
El manejo activo se relaciona con la prevencion de la infeccidbn y maduracion
pulmonar para evitar el sindrome de dificultad respiratoria (SDR). (Quispe
Maldonado, 2016). A pesar de los avances de la medicina perinatal, la Ruptura
Prematura de Membranas ovulares continla como un enigma cuyo manejo casi
siempre es poco satisfactorio, y esta asociado con un riesgo alto para la madre, el

feto y el neonato.

Las respuestas materno fetales que se pueden observar en nuestra
poblacién san tan variadas como las caracteristicas propias de cada paciente, el
continuo estudio de las patologias y morbilidades a las que estan expuestas nuestra

poblacion, conlleva a la necesidad de actualizacién y comprension de respuesta

7
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clinica, plantedndonos la necesidad de respuesta a nosotros como galenos y
Ginecobstetra de cual es el mejor manejo de las mujeres en estado gravidico
partiendo de la premisa de como responde ante las diferentes circunstancias que

pueden presentarse en la ruptura de membranas de manera prematura.

Dra. Arelis Yudit Diaz Arauz
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. ANTECEDENTES

Estudios Internacionales

Rodriguez y colaboradores en su estudio de revision documental, concluyo
que la incidencia de complicaciones obstétricas asociadas a ruptura prematura
conllevo a sepsis materna y fetal, corioamnioitis, muerte fetal y bajo peso
(Rodriguez-Bosch, Miranda, & Resendiz, 2018)

Alan Miranda en su estudio no experimental, observacional, retrospectivo,
encontré que la predileccidon estadistica de la via de parto fue cesarea en un 71,8
%, la nuliparidad se observé en un 45,8 %. La edad gestacional promedio fue 29
semanas; el periodo de latencia promedio fue de 10,6 dias. Hubo resultados
maternos negativos en un 34,5 %, donde la corioamnioitis fue el mas frecuente
(23,9 %), el sindrome de dificultad respiratoria se evidencio en el 21,8 % de los
neonato (Miranda-Flores, 2017)

Ledn y colaboradores en su estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo, con una poblacion de 60 pacientes concluyd que el 66,7% de las
pacientes presentaron entre 19 a 34 afios de edad; grado de instruccién, secundaria
(73,3%), la edad gestacional promedio de 29,7 semanas, parto por cesarea
(73,3%), las complicaciones maternas mas frecuentes se encontré sufrimiento fetal
(46,7%) y anemia gestacional (33,3%), las complicaciones neonatales mas
frecuentes: ingreso a UCIN (23,3%), alteracion sensorial (11,7%) y membrana
hialina (11,7%) (Ledn-Leon & Neira-Quispe, 2017)

Alvear y Pacheco en su estudio descriptivo, retrospectivo, transversal,
encontrd que la edad materna promedio fue de 23.26 afios; el 43,1% de las
pacientes eran adolescentes; a nivel de gestaciones el 55.6% eran primigestas, en
la edad gestacional el promedio concordé con 32.1 semanas; la presencia de

vaginosis bacteriana se vio reflejada en el 72.7% de las pacientes; la presencia de

9
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corioamnioitis estuvo en el 27.8%, seguido de hemorragia postparto con un 9.7%y
endometritis puerperal equivalente al 8.3%; de la parte neonatal el 50% de los

pacientes ingresaron a UCIN(Alvear-Lozano & Pacheco-Chica, 2017)

Carolina Sosa, en su estudio descriptivo, retrospectivo, concluyé que la edad
materna mas frecuente fue entre los 21-30 afos, 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 espontaneo en un 60% Yy la principal via de
evacuacion fue el parto vaginal con un 45%, el sindrome de dificultad respiratoria

se presentd en un 38.5%, la sepsis en un 31.2% (Soza-Bonilla, 2016)

Carla Quispe, encontr6 que las complicaciones maternas mas comunes
fueron 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, las primigestas fueron 53,3% de la poblacion estudiada,
presentaron més de 6 atenciones pre natales el 82,7% y 64.0% terminaron por via
vaginal (Quispe-Maldonado, 2016)

Estudios Nacionales

Frania Suarez, en su estudio descriptivo, de corte transversal, con una
poblacion de 56 pacientes, concluy6 que las edades mas frecuentes eran de 19 a
23 afos con un 42.9%, el 75% procedentes de zona urbana, primigestas un 44.6%,
y que el 55.4% se realizaron de 3 a 4 controles prenatales. La mayoria de
nacimientos fue via vaginal con un 76.8%, la edad gestacional fue de 33 a 34 6/7
un 48.2%. En cuanto a los resultados perinatales la mayoria de recién nacidos
obtuvo un Apgar 8/9 (96.4%), no hubo mayor discrepancia en el sexo de los recién
nacidos y el peso que predominé con un 69.6% fue de 1501 a 2000 gr. La patologia
gue con mas frecuencia se diagnostico al nacimiento fue Neumonia con un 41.1%.
En su mayoria los recién nacidos recibieron antibioticoterapia como parte del

manejo con un 89.3% de los casos. (Suarez-Palma, 2020)

10
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Leticia Sanchez, con su estudio observacional, retrospectivo, de corte
transversal, encontré que el 38.22% de las pacientes estaban entre 20-24 afos, 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.
(Sanchez-Estrada, 2017)

Mufioz — Molina, en su estudi6 estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo concluyo que el 93.7% era de 15 — 35 afios, el 6.4% era soltera, el
64.6% eran nuliparas, se brind6 conduccién al 21.6% y se indujo al 16.2%, el 86.7%
terminaron el embarazo en cesarea en los hallazgos neonatales el 65% se asocio

a asfixia neonatal. (Muioz Ruiz & Molina Bojorge, 2016)

Estudios en el Hospital Fernando Vélez Paiz.

Alicia Guadamuz, en su estudio descriptivo, Transversal, con una poblacion
de estudio de 56 pacientes concluy6 El grupo etareo mas frecuente se encontré de
20 a 29 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. La nuliparidad y la
biparidad compartieron frecuencia en un 32.1%. El 7.1% de las pacientes presento
infeccién de herida quirdrgica, el 10% corioamnioitis, los resultados neonatales
SDRN se encontré en un 7.1 %. La muerte neonatal se encontr6 en el 1.8% de la
poblacién, el 14.2% presentaron sepsis temprana, el 3.6% se asocié a asfixia

neonatal. (Guadamuz-Alvarado, 2020)

llce Ruiz, con su estudio observacional, descriptivo, concluyé que mas del
60% eran primigestas con 4 controles prenatales a mas. Las morbilidades maternas
previas a RPM que mas se presentaron fue Infeccion vaginal y de vias urinarias,
mas del 70% de los neonatos nacieron sanos. Hubo una muerte perinatal, la cual

no tuvo relacién a sepsis (Ruiz-Herrera, 2019)

11
Dra. Arelis Yudit Diaz Arauz



an UNIVERSIDAD
S04 | NACIONAL

¥ AUTONOMA DE
b4 NICARAGUA,
st | MANAGUA

UNAM - MANAGUA

Resultados perinatales de las pacientes con RPM
Con manejo conservador entre las 24-34 semanas

o

[l JUSTIFICACION

Originalidad: el generar informacion propia de nuestra poblacion, permite el
desarrollar medidas de accién y prondstico, a su vez de implementacion de
protocolos actualizados y personalizados segun las condiciones propias de cada

paciente.

Relevancia Social: el identificar los factores asociados al igual que las
caracteristicas clinicas de las pacientes asociadas a complicaciones perinatales
permite desarrollar alternativas preventivas y terapéuticas para la esperanza de

resoluciéon del binomio materno fetal.

Conveniencia institucional: Es importante destacar la pertinencia de esta
problematica a nivel institucional ya que tanto la Organizaciéon Mundial de la Salud
como el Ministerio de Salud de Nicaragua promueven la identificacion
complicaciones perinatales asociadas a ruptura prematura de membranas y su

resoluciéon mas optima

Valor Teorico: El aporte cientifico de este estudio permitird obtener
estadisticas propias, asi como el proposito de este estudio sirva de base para

mejorar y actualizar los protocolos nacionales de atencion perinatal.

Relevancia Metodologica: la realizacion de este estudio permitira determinar
estadisticas, frecuencias e impactos gracias a escalas estudiadas

internacionalmente para compararlas con la poblacién nacional.

12
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion

En Nicaragua la ruptura prematura de membrana se considera una patologia
multifactorial provocando diversos resultados perinatales, lo que por su parte
conlleva a poseer prondsticos inciertos y con necesidad de desarrollo de acciones

preventivas y terapéuticas que mejoren la esperanza.

Delimitacion
El Hospital Fernando Vélez Paiz, posee un ingreso constante al servicio de
Alto Riesgo Obstétrico de diversas patologias, donde la Ruptura Prematura de

Membrana posee un valor relevante, asociandose a las posibles complicaciones

y conllevando a diversos resultados perinatales en los embarazos pretérminos.

Formulacién

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se
plantea la siguiente pregunta: ¢Cuales son los resultados perinatales de las
pacientes con Ruptura Prematura de Membranas que recibieron manejo
conservado entre las 24-34 semanas de gestacion de enero 2019 a diciembre
202097

Sistematizacion

1. ¢Cuéles son las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes con
diagnéstico de RPM a las cuales se les establecido manejo conservador?
2. ¢Cudles son caracteristicas clinicas y obstétricas de pacientes con ruptura

prematura de membranas objeto de estudio?

13
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3. ¢Cuales son principales hallazgos de imagen y laboratorio de las pacientes
objeto de estudio?
4. ¢Cuales son los resultados perinatales de las gestantes con ruptura
prematura de membranas objeto de estudio en el periodo comprendido?

14
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V. OBJETIVOS
Objetivo General:

Conocer los resultados perinatales en el manejo conservador de la
ruptura prematura de membranas en embarazos entre las 24-34 semanas de
gestacion en el periodo de enero 2019 a diciembre 2020
Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes con

diagnéstico de RPM a las cuales se les establecio manejo conservador

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

3. Reflejar los principales hallazgos de imagen y laboratorio de las pacientes

objeto de estudio.

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

de membranas a quienes se les dio manejo conservador

15
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VI. MARCO TEORICO
Definicion
La rotura prematura de membranas (RPM) es la solucion de continuidad de las

membranas ovulares antes del inicio del parto, con la consiguiente salida de
liguido amniético. (Cobo T. & Palacio M 2019)

La rotura prematura de membranas se puede dividir en:
e Rotura prematura de membranas a término: después de las 37
semanas.
e Rotura prematura de membranas pretérmino: antes de las 37 semanas.
e Rotura prematura de membranas prolongado: mas de 24 horas de ruptura.
Y se puede combinar con las dos anteriores.
e Rotura prematura de membranas pretérmino previable: es la que ocurre

antes de las 24 semanas. (Orias. M 2020)

Se denomina periodo de latencia al tiempo que media entre la rotura del saco
amniotico y el comienzo del trabajo de parto siendo mayor cuanto menor es la edad

gestacional en que se produjo la rotura. (Susacasa. S & Frailuna.M 2019)

Epidemiologia

Se presenta en aproximadamente el 10% de los nacimientos y se asocia a
un tercio de los nacimientos de pretérmino. En la poblacion general, la rotura
prematura de membranas corresponde a embarazos de término el 8%, a embarazos
de pretérmino el 3%, y menos del 1% a embarazos del segundo trimestre previos a
la viabilidad fetal. (Mezzabotta L. Votta. R 2018)

En un 0.7% de los embarazos la RPM ocurre antes de las 26 semanas de
gestacion. El 10% de las muertes perinatales se relaciona con ruptura prematura de
membranas. Las mujeres que ha presentado RPM pretérmino tiene un 13,5% de

16
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riesgo de padecer el cuadro comparado con un 4% 5 de la poblacién sin este

antecedente. (Susacasa. S & Frailuna.M 2019)

De las pacientes que cursan con RPM pretérmino el 50% termina el
embarazo en la primera semana, 15-25% de los casos padece de infeccion
intraamnidtica, mientras que 15-20% se asocia con infeccibn posparto. El
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta sucede en 2-5% y contribuye
con el 1-2% de las muertes fetales. Esta documentado que el sindrome de
respuesta inflamatoria fetal coexiste en 50% de los fetos. (Rodriguez, M. Miranda
0. 2018)

Etiologia

La ruptura de la membrana puede ocurrir por una variedad de
razones. Aunque la RPM a término puede resultar de un debilitamiento fisiol6gico
normal de las membranas combinado con fuerzas de cizallamiento creadas por las
contracciones uterinas, la RPM pretérmino puede resultar de una amplia gama de
mecanismos patolégicos que actuan individualmente o en conjunto. Se ha
demostrado que la infeccién intraamnidtica se asocia comunmente con RPM
pretérmino, especialmente en edades gestacionales mas tempranas. (ACOG,
namero 217, 2020)

Factores de riesgo

El antecedente de RPM es un factor de riesgo importante para RPM
pretérmino o trabajo de parto prematuro en un embarazo posterior. Los factores de
riesgo adicionales asociados con la RPM incluyen longitud cervical corta, sangrado
en el segundo y tercer trimestre, indice de masa corporal bajo, nivel socioeconémico
bajo, tabaquismo y uso de drogas ilicitas. Aunque cada uno de estos factores de
riesgo estd asociado con la RPM pretérmino, la afeccion a menudo ocurre en
ausencia de factores de riesgo reconocidos o una causa obvia. (ACOG, numero
217, 2020)

17
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También debemos considerar las infecciones como factor de riesgo tanto
para la posibilidad de rotura prematura de membranas. Es asi que, en los casos de
infecciones urinarias y bacteriuria asintomatica, existen evidencias del riesgo
significativo de parto pretérmino y RPM en el grupo de portadoras de bacteriuria
asintomatica; se sefala hasta un 64%. Otra enfermedad frecuente relacionada no
solo con parto prematuro sino también con la rotura de membranas, es la vaginosis

bacteriana. (Gutierrez Ramos M, 2018)

Fisiopatologia
La RPM es de naturaleza multifactorial. Las mismas varian segun la edad
gestacional. Sus causas pueden clasificarse debidas a:

e [Factores mecanicos: que provocan adelgazamiento y apoptosis del tejido
conjuntivo a nivel de la rotura.

e Factores quimicos: que degradan el colageno mediante la estimulacion de la
secrecion de metaloproteasas, como por ejemplo el tabaco.

e Factores infecciosos: que producen la degradacion de colagenos mediante
liberacion directa de proteasas, estimulacion de sintesis de
metaloproteinasas o la estimulacion de la actividad de las colagenasas
mediante la reaccion inflamatoria mediada por neutréfilos que producen

citoquinas y factor de necrosis tumoral. (Susacasa. S & Frailuna.M 2019)

Las membranas corioamniéticas a término contienen una zona débil en la regién,
qgue recubre el cuello uterino, que presenta caracteristicas de aumento de la
remodelacion del colageno y apoptosis. Las membranas fetales prematuras también
tienen una region débil, pero en general son mas fuertes que las membranas a
término. Las contracciones uterinas prematuras o la distension excesiva de las
membranas fetales en situaciones de polihidramnios aumentan el riesgo de RPM.
(Tchirikov et al, 2017)
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Un posible mecanismo para el aumento de la tasa de degradacion del colageno
de las membranas fetales podria explicarse por la descomposicién enzimatica de
determinadas moléculas de colageno que provocan el estrés restante en el tejido,
que debe transferirse a moléculas vecinas, que luego pueden romperse. Si se trata
de un evento generalizado, la ruptura rapida de las fibras de colageno podria, en
Gltima instancia, resultar en una falla catastréfica del tejido. Por tanto, es posible
que el estrés mecénico facilite el debilitamiento de las fibras de colageno al atacar
las moléculas que organizan el colageno tipo 1. (Tchirikov et al, 2017)

Los mediadores inflamatorios juegan un papel causal en la alteracion de la
integridad de las membranas y en la activacion de la contractilidad uterina. Se
producen como parte del mecanismo fisioldgico de defensa materno en respuesta
a la invasion de un patégeno. Las especies reactivas de oxigeno y los mediadores
inflamatorios, como las prostaglandinas, las citoquinas y las proteinasas, estan
desempefando un papel importante en el adelgazamiento de las membranas y la

apoptosis. (Tchirikov et al, 2017)

Diagnostico

La mayoria de los casos de RPM se pueden diagnosticar sobre la base de la
historia clinica y el examen fisico del paciente. De no confirmarse el diagnostico por
observacion directa se debera colocar un espéculo estéril y observar la presencia
del liquido en fondo de saco posterior o0 a través del orificio cervical externo, ya sea
espontaneamente o mediante maniobras de valsalva por parte de la paciente o
maniobra de Tarnier para elevar la presentacion. Se debe evitar el tacto vaginal para

reducir el riesgo de infeccion. (Mezzabotta L. Votta. R 2018)

El examen con espéculo estéril brinda la oportunidad de inspeccionar
cervicitis y prolapso del cordén umbilical o partes fetales, evaluar la dilatacion y
borramiento del cuello uterino y obtener cultivos segun corresponda. (ACOG,
namero 217, 2020)
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Se han recomendado numerosas pruebas para la evaluacién de RPM, pero
dos han resistido en el tiempo: prueba con papel de nitrazina y prueba de helecho
(también conocido como prueba de cristalizacion del liquido amniético). Una
combinacion de antecedentes del paciente, pruebas de nitrazina y helecho para
evaluar a un paciente con RPM, la precision de al menos dos pruebas positivas es
del 93,1%. (Hyagriv N. 2015)

Papel de nitrazina: prueba diagnostica que es util en cualquier edad
gestacional. Se realiza tomando una muestra del liquido del fondo de saco con un
hisopo estéril y se aplica al papel de nitrazina, el cual se torna de amarrillo a azul en
presencia de liquido amnidtico, mediante el principio de alcalinizacion del PH.

Se pueden producir falsos positivos en presencia de sangre, semen, orina, cervicitis

y vaginosis bacteriana. (Orias. M 2020)

Test de Cristalizacién: consiste en expandir sobre una porta objetos una
muestra de liquido amni6tico obtenida del fondo de saco posterior, dejandola secar
por diez minutos, y observandola en el microscopio buscando la imagen en “hoja de
helecho” en algun lugar del preparado el cual debe revisarse en su totalidad. La
contaminacion con semen, sangre o flujo puede dar falsos negativos. (Mezzabotta
L. Votta. R 2018)

Ultrasonido: es utilizado para visualizar oligohidramnios, es decir menor
cantidad de liquido amniético esperado para la edad gestacional. Se puede definir
como bolsillo vertical menor de 2cm de profundidad o indice de liquido amniético
menor a 5 cm. Pero hay que tener en consideracion que no todo oligohidramnios se
produce por RPM. (Orias. M 2020). El examen ecografico del volumen de liquido
amniético puede ser un complemento util, pero no es diagndstico. (ACOG, namero
217, 2020)
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Pruebas bioguimicas:

e Insulin-like growth factor binding protein-1 (IGFBP-1) (PROM test,
Amnioquick): Su sensibilidad varia del 74-100% y su especificidad del 77-
98.2%.

e Placental alpha microglobulin-1 (PAMG-1) (Amnisure): Presenta una

sensibilidad cercana al 99% y una especificidad que varia del 87.5-100%.

Ambas son pruebas con similar sensibilidad y especificidad por lo que pueden
ser utilizadas indistintamente en los casos en los que existe la duda diagnéstica de
rotura de membranas. (Cobo T. & Palacio M 2019)

Manejo

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

El manejo expectante de la RPM pretérmino generalmente consiste en
ingreso hospitalario con evaluacion periodica de infeccion, desprendimiento de
placenta, compresion del cordon umbilical, bienestar fetal y trabajo de parto. No hay
consenso sobre la frecuencia 6ptima de evaluacion, pero una estrategia aceptable
incluiria la monitorizacion ecografica del crecimiento fetal y la monitorizacion

periodica de la frecuencia cardiaca fetal. (ACOG, numero 217, 2020)
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Criterios para el manejo conservador (Miranda-Flores, 2014, pag. 85)

v' Edad gestacional menor 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.

v Bienestar fetal normal.

v Feto sin presencia de anomalias incompatibles con la vida.
Componentes del manejo expectante

Tocoliticos

El uso de agentes tocoliticos en el contexto de la RPM pretérmino es
controvertido y los patrones de practica entre los especialistas varian
ampliamente. No hay datos suficientes para apoyar o refutar el uso de la terapia

tocolitica en el contexto de la RPM pretérmino. (ACOG, numero 217, 2020)

El uso de terapia tocolitica se asocio con un periodo de latencia mas largo y
un menor riesgo de parto dentro de las 48 horas, pero también se asocio con un
mayor riesgo de corioamnionitis en embarazos antes de las 34 0/7 semanas de
gestacion. (Mackeen AD, 2014)

Los agentes tocoliticos se pueden considerar en la RPM pretérmino para el
beneficio de los esteroides para el recién nacido, especialmente en edades
gestacionales mas tempranas. o para el transporte materno, pero debe usarse con
precaucion y evitarse si hay evidencia de infeccion o desprendimiento. No se
recomienda la terapia tocolitica en el contexto de PROM prematuro entre las 34 0/7
semanas de gestacion y las 36 6/7 semanas de gestacion. (ACOG, numero 217,
2020)

Induccién de la maduraciéon pulmonar
Betametasona 12 mg IM cada 24 hs, dos dosis o0 Dexametasona 6mg IM

cada 6 hs, 4 dosis.
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Su efecto se alcanza a las 24 horas posteriores a su administracion y su
efecto maximo tiene una duracion de aproximadamente 7 dias. En ese tiempo,
disminuye en 50% la presentacion del sindrome de dificultad respiratoria de recién
nacido. El uso de estos corticoesteroides ha disminuido la mortalidad neonatal,
sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular y enterocolitis

necrotizante, sin aumentar la infeccion materna o neonatal. (Orias. M 2020)

Datos recientes indican que la administracion de betametasona en el periodo
prematuro tardio entre las 34 0/7 semanas de gestacion y las 36 6/7 semanas de
gestacion reduce la morbilidad respiratoria en los recién nacidos. (Brookfield KF,
2015)

Es controvertido si administrar un ciclo de rescate de corticosteroides con
PROM a cualquier edad gestacional, y no hay evidencia suficiente para hacer una
recomendacion a favor o en contra. Se puede considerar un solo ciclo repetido de
corticosteroides prenatales en mujeres con RPM pretérmino que tienen menos de
34 0/7 semanas de gestacion, tienen riesgo de parto prematuro dentro de los 7 dias
y cuyo ciclo anterior se administré previamente durante mas de 14 dias. (ACOG,
namero 217, 2020)

Recordar que la administracion de corticoides conlleva un aumento de la
leucocitosis materna en los 5-7 dias siguientes a su administracion y una
disminucién de la variabilidad en el NST sin que estos factores traduzcan
necesariamente un cuadro séptico o de pérdida del bienestar fetal. (Cobo T. &
Palacio M 2019)

Uso de sulfato de magnesio

La administracion materna de sulfato de magnesio para la neuroproteccion
fetal cuando se anticipa el nacimiento antes de las 32 0/7 semanas de gestacion,
reduce el riesgo de paralisis cerebral en los recién nacidos supervivientes.
(Gutierrez Ramos M, 2018)
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La administracion de Sulfato de Magnesio es efectiva para reducir la paralisis
cerebral y la disfuncién motora gruesa en un 30 al 40% al corto plazo. No repetir el
esquema de neuroproteccion fetal en caso que el parto prematuro no ocurra y se
reinicie con posterioridad. No hay suficiente evidencia que respalde la
administracion de ciclos repetidos de sulfato de magnesio como neuroprotector
fetal. (Mezzabotta L. Votta. R 2018)

Antibioticoterapia

La administracion de antibioticos de amplio espectro prolonga el embarazo,
reduce las infecciones maternas y neonatales y reduce la morbilidad gestacional
dependiente de la edad. (ACOG, numero 217, 2020)

La antibioticoterapia se asocia con una reduccion de la corioamnionitis, parto
en 48 horas parto en 7 dias, infeccion, dafio neurolégico en el neonato. No existe
consenso en favor de un esquema en particular. La mayoria de los esquemas
incluyen una fase inicial endovenosa en las primeras 48 horas, seguido de un

esquema oral que complete siete dias de tratamiento. (Mezzabotta L. Votta. R 2018)

Con base en la informacion disponible, para reducir las infecciones maternas
y neonatales y la morbilidad dependiente de la edad gestacional, se recomienda un
ciclo de tratamiento de antibiéticos de latencia de 7 dias con una combinacién de
ampicilina y eritromicina intravenosa seguida de amoxicilina y eritromicina orales
durante el manejo expectante de las mujeres con RPM pretérmino que tienen menos
de 34 0/7 semanas de gestacién. (ACOG, numero 217, 2020)

Criterios de Finalizacidon de la Gestacion: (MINSA 2018)
En aquellas pacientes que presenten signos de deterioro del bien estar
materno-fetal, se finalizard el embarazo, de lo contrario se seguira el embarazo

hasta cumplir las 37 semanas para su finalizacion.
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Criterios maternos:

¢ Inicio de trabajo de parto

e Evidencia clinica o de laboratorio de infeccion
o PCR >6 mg/l

VSG hasta 20 mm/h

Leucocitosis > 15,000 x mm3

Fiebre materna TO >37.80C

Liquido amnidtico purulento

Hipersensibilidad uterina

©O 0O 0O O o o

Taquicardia materna > 120 por min,
o Taquicardia fetal > 160 por min.
e Patologias concomitantes en las cuales a pesar de intervenciones oportunas
no se hayan logrado las metas terapéuticas.
e Eventos que ameriten finalizacion inmediata de la gestacion
(Desprendimiento prematuro de placenta norminserta, rotura uterina,

placenta previa sangrante)
Criterios Fetales:

e Pérdida del bienestar fetal (prolapso de cordoén, prolapso de miembro, etc.)

e Oligoamnios (Bolsillo anico menor de 2 cm, ILA menor de 3 cm), cuando ya
se garantizé corticoides como inductor de maduracion pulmonar y se ha
logrado una edad gestacional con la que el nacimiento sea manejado

adecuadamente por la unidad de salud tratante

Resultados maternos y fetales

Las complicaciones maternas y fetales asociadas a la RPM se presentan en
forma inversamente proporcional a la edad gestacional en que ocurre la rotura y al
volumen residual de liquido amnidtico, y se relacionan en forma directa con el

intervalo entre la rotura y el nacimiento. En la RPM pretérmino, la mayoria de los
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nacimientos ocurre dentro de los siete dias y en mas del 75% de los casos, dentro

de las dos semanas. (Mezzabotta L. Votta. R 2018)

Infeccion intraamnidtica: conocida como corioamnionitis, que es la
infeccion del corion y amnios. Complica un 30-40% de las gestaciones antes o en
limite de la viabilidad. Cuando se presenta, suele hacerlo dentro de los siete dias
de ocurrida la ruptura. Su presencia es mayor cuanto menor es el volumen de liquido
amniético. (Orias. M 2020)

La via mas frecuente de infeccibn es la ascendente seguida de la
hematdgena. En un bajo porcentaje (<1-2%0) puede deberse a técnicas diagnésticas
invasivas (amniocentesis, cerclaje cervical). Se asocia con mayor riesgo de
cesarea, endomiometritis, infeccion de la herida quirdrgica, abscesos pélvicos y
hemorragia posparto (por alteracion en la contraccién del musculo uterino debido a
la inflamacion). Menos frecuentemente puede producir bacteriemia (2.3-6.4%) y
shock séptico. (Mezzabotta L. Votta. R 2018)

La sospecha de corioamnionitis en la RPM es indicacion absoluta de
terminacién del embarazo. No es mandatorio una cesarea de urgencia y salvo que
existan contraindicaciones se prefiere la via vaginal dentro de las 6-12 hrs.
(Mezzabotta L. Votta. R 2018)

Endometritis puerperal: infeccion uterina, tipicamente causada por
bacterias ascendentes desde el aparato genital inferior o el tracto urogenital en el
periodo posterior al parto. se observa en el 30% de los embarazos del segundo

trimestre, disminuyendo su frecuencia a mayor edad gestacional. (Orias. M 2020)

Prematurez: esta asociacibn depende de la edad gestacional de
presentacion de la rotura de membranas, asociando en estos casos la morbilidad

perinatal propia del nacimiento Pretérmino: enterocolitis necrotizante, sepsis,
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hemorragia intraventricular, sindrome de dificultad respiratoria. (Mezzabotta L.
Votta. R 2018)

Muerte Fetal: su asociacién es mayor cuanto menor es la edad gestacional
de la ruptura y menor el volumen de liquido. Suele ser secundaria a la infeccion,
pero también puede ser consecuencia de emergencias obstétricas asociadas a
RPM como el desprendimiento placentario y la procidencia de cordéon. (Orias. M
2020)

El sindrome de respuesta inflamatoria fetal: se asocia con alto riesgo de
morbilidad a corto plazo (sindrome de dificultad respiratoria, sepsis, neumonia,
displasia broncopulmonar, hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular
y enterocolitis necrosante), mortalidad y secuelas a largo plazo, como: displasia

broncopulmonar y paralisis cerebral. (Rodriguez, M. Miranda O. 2018)

Sepsis e infeccion neonatal: infeccion de la sangre que se presenta en un
bebé de menos de 28 dias de edad. Se estima que entre 20 y 30% de los recién
nacidos prematuros de madres con RPM presentaran sepsis neonatal. (Carvajal et
al. 2020)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional,

descriptivo, longitudinal, retrospectivo.

Area de Estudio

El area de estudio de la presente investigacion, estuvo centrada en los
pacientes que ingresadas con diagndstico de ruptura prematura de membranas en
el servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo
de enero 2019 a diciembre del 2020.

Universo

La poblacion de estudio corresponde a todas las pacientes ingresadas con
diagnéstico de ruptura prematura de membranas en el servicio de Alto Riesgo
Obstétrico del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo enero 2019 a diciembre
del 2020

Muestra
No probabilistico por coveniencia

Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de inclusion

e Gestantes con RPM con criterios para manejo conservador.

e Edad gestacional entre las 24 y 34 67
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Criterios de exclusion
e Toda paciente que present6 criterios de finalizacion de la gestacion al
ingreso, basado en la morbilidad materna y/o que incremente el riesgo
fetal.

e Seropositividad VIH

Unidad de Andlisis:

Fue secundario, con la obtencion informaciéon de los expedientes del
departamento de estadistica con diagndstico de RPM ingresadas en el Servicio de

ARO del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo comprendido.

Obtencion de lainformacioén

La informacion se obtuvo 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 2019 a diciembre del 2020.

Métodos, Técnicas e Instrumentos parala Recoleccion de Datos e Informacion

La presente investigacion utilizé al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo a
esta postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la
experiencia. Se realizo previa coordinacion con autoridades, la seleccion de los
expedientes de las pacientes, previa filtracion segun criterios de inclusion/exclusion.

Se llen6 el instrumento de recoleccion.
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Lista de variables por objetivo

Objetivo 1
Edad
Procedencia
Estado Civil
Escolaridad
Ocupacion

Objetivo 2

Paridad

Morbilidad materna al momento de la
RPM

Numero de APN

Edad gestacional al momento del
diagnéstico

Semanas de seguimiento de la RPM
Método diagnéstico de RPM

Via de nacimiento

Objetivo 3
Ultrasonido
Leucocitosis
PCR

Dra. Arelis Yudit Diaz Arauz
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Objetivo 4

Corioamnionitis

Endometritis

Histerectomia

Hemorragia postparto
Infeccién de herida quirargica

Edad gestacional al nacer
APGAR
Peso al nacer

Sindrome de distrés respiratorio

neonatal

Hipoglicemia

Muerte perinatal

Sepsis temprana

Asfixia

Neumonia

Enterocolitis necrotizante

Recién nacido sano
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Objetivo General: Conocer los resultados perinatales en el manejo conservador de la ruptura prematura de membranas

en embarazos entre las 24-34 semanas de gestacion, describiendo caracteristicas sociodemograficas resultados de

imagen y de laboratorios en el periodo de enero 2019 a diciembre 2020.

Objetivo Especifico 1

Describir las
caracteristicas
sociodemograficas
de la poblacion en
estudio

Caracteristicas
socio-

demograficas

Edad

Tiempo transcurrido del

nacimiento a la fecha

Cuantitativa

Menor 19 afos
20 a 25 afos
26 a 29 afnos
30 a 35 afios

36 a mas anos

Procedencia

Ubicacioén de residencia actual

Cualitativa

Urbano
Rural

Estado civil

Condicion legal

Cualitativa

Casada
Soltera
Union de hecho

Escolaridad

Nivel académico de la madre

Cualitativa

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Universitaria

Dra. Arelis Yudit Diaz Arauz
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Ocupacion Cargo laboral que posee Cualitativa | Ama de casa
Obrera
Profesional
Paridad Clasificacion de una mujer por Cualitativa Primigesta
el numero de embarazos que Bigesta
Objetivo Especifico 2 tenido Trigesta
Identificar las Multigesta
caracteristicas Morbilidad Condicion de salud presente en | Cualitativa DM
clinicas y materna al la paciente al momento del HTA
obstétricas de momento de la | diagndstico de RPM. SHG
pacientes con Caracteristicas | RPM VU
ruptura prematura clinicas y Vaginosis
de membranas obstétricas de NUmero de Es la serie de visitas Cuantitativa | 0 a mas
objeto de estudio pacientes en Atenciones programadas a la embarazada
estudio prenatales con el personal de salud donde
se brindan cuidados 6ptimos
para vigilar la evolucion del
embarazo
Edad Tiempo trascurrido desde el Cuantitativa | 24 a 28 semanas

Dra. Arelis Yudit Diaz Arauz

gestacional al

primer dia del ultimo periodo

29 a 31 6/7
32 a346/7
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momento del menstrual normal y el momento

diagndstico del diagnéstico de RPM

Semanas de Tiempo entre el momento de Cuantitativa | 1- 2 Semanas

seguimiento de | diagnostico de RPM y el 2 - 4 semanas

la RPM nacimiento 5 -6 semanas

7 amas

Método Procedimiento que comprueba | Cualitativa | Clinico + USG

diagndstico de el diagnéstico de RPM Clinico +

RPM Cristalografia

Via de Via por el cual nace el feto Cualitativa | Vaginal

nacimiento Cesarea
Objetivo Especifico 3 | Principales indice de liquido | Valor obtenido a partir de la Cualitativa Normal (ILA 5-25
Reflejar los hallazgos de amnidtico suma de las columnas verticales cm3)
principales imagen y de liquido, libre de partes fetales Oligohidramnios
hallazgos de laboratorio o cordon umbilical (ILA menor 5
imagen y cm3)

laboratorio de las
pacientes objeto de

estudio

Dra. Arelis Yudit Diaz Arauz

Oligohidramnios
severo (ILA

menor 2 cm3)
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o

Conteo de Prueba de laboratorio que mide | Cuantitativa | 15,0000/mm3 o
leucocitos la cantidad de glébulos blancos mas
gue hay en el cuerpo.
PCR Proteina de fase aguda que se | Dicotomica | Positiva (>6 mg)
incrementa en suero, en una Negativa (<6 mg)
gran variedad de enfermedades
inflamatorias o como respuesta a
necrosis tisular
Objetivo Especifico 4 | Resultados Edad Tiempo trascurrido desde el Cuantitativa | 24 o mas
Describir los perinatales de gestacional al primer dia del ultimo periodo Discreta
resultados las gestantes nacer menstrual normal y el momento
perinatales de las con ruptura del nacimiento
gestantes con prematura de APGAR Puntuacion en base a la Cuantitativa | 0-10
ruptura prematura membranas valoracion del estado general
de membranas a del recién nacido al 1ery al 5to
guienes se les dio minuto después del nacimiento.
manejo Los parametros clinicos son:
conservador frecuencia cardiaca, esfuerzo

respiratorio, tono muscular,

irritabilidad refleja y color

34
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Peso al nacer

Medida antropométrica que
determina el peso de una

persona

Cuantitativa

600 gr a mas

Sindrome de
distrés
respiratorio

neonatal

Desorden respiratorio que
afecta a los recién nacidos
prematuros. Se produce por
una deficiencia de surfactante
pulmonar que impide la

adecuada oxigenacion tisular

Cualitativa

Si
No

Hipoglicemia

Glicemia < 50 mg/dl,
independientemente del peso y

la edad gestacional

Cualitativa

Si
No

Muerte perinatal

Muerte que ocurre entre las 22
semanas de gestacion y los
primeros 28 dias de vida del

recién nacido

Cualitativa

Si
No

Asfixia

Agresion producida al feto o al
recién nacido por la falta de
oxigeno y/o la falta de una
perfusion tisular adecuada.
Leve-moderada (APGAR 4-7)

Cualitativa

Si
No

Dra. Arelis Yudit Diaz Arauz
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Severa (APGAR 3 0 menos)

Sepsis

temprana

Infeccién bacteriana con
invasion inicial al torrente
sanguineo del recién nacido
gue se presenta en las primeras
48-72 horas de vida

Cualitativa

Si
No

Neumonia

Infeccion del parénquima
pulmonar que esta presente al

momento de nacer.

Cualitativa

Si
No

Enterocolitis

necrotizante

Enfermedad grave del recién
nacido, de etiologia
multifactorial, caracterizada por
edema, ulceracion y necrosis de
la mucosa intestinal y
sobreinfeccion bacteriana de la

pared ulcerada.

Cualitativa

Si
No

Complicaciones

maternas

Condicién de salud presente en
la madre al momento del parto y

puerperio

Cualitativa

Corioamnionitis
Endometritis

Histerectomia

Dra. Arelis Yudit Diaz Arauz
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Infeccidn del sitio
quirdrgico
Hemorragia
postparto

Sin

complicaciones
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Plan de analisis estadistico

A partir de los datos recolectados, se disefid la base datos correspondiente,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 25 para Windows. Posterior a la
realizacion del control de calidad de los datos registrados, se realizaron los analisis
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 realizaron los analisis descriptivos correspondientes a las
variables nominales y/o numéricas, entre ellos: El andlisis de frecuencia,
estadisticas descriptivas segun cada caso. Ademas, se realizaron graficos del tipo:
pastel o barras de manera univariadas para variables de categorias, graficos de

cajas y bigotes para variables numéricas.

Consideraciones éticas:

v Se solicit6 permiso al sub-director docente del hospital, explicandole
verbalmente en qué consiste la investigacion para la revision de expedientes, y se
aplico el cuestionario

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

v No se registraron los nombres de los profesionales de salud que intervinieron

en algin momento en la atencién de los pacientes en estudio.
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VIIl. RESULTADOS

A continuacion, se describen los resultados maternos y perinatales de 42

o,

pacientes con RMP que recibieron manejo conservador.

El 42.9% de las pacientes de este estudio pertenecian al grupo etario entre
20 a 24 afios y solo un 9.5% eran mayores de 35 afios. Un 73.8% tenia un nivel
académico de secundaria y no se encontrd analfabetismo. Del total del paciente en
estudio solo 7 era procedentes de area rural. El 64.3% se encontraban en unién de

hecho, el 11.9% eran solteras. (Tabla 1)

La mayoria de las pacientes eran amas de casa que corresponde al 76.6% y
el 10% trabaja como obreras. (Grafica 1)

El 38% pacientes no tenian ninguna gesta previa en contraste con el 19%
que eran multigestas. Un 50% de la poblacion se realiz6 mas de 4 atenciones

prenatales. (Tabla 2)

Del total de pacientes mas de la mitad (53%), presento alguna patologia al
momento de la RPM de las cuales el 16.6% tenia infeccién de vias urinarias y el

14.4% vaginosis. (Grafica 2)

Con respecto a la edad gestacional al momento del diagndstico en su
mayoria estaban entre 32 y 34.6 semanas lo cual representa al 66.6% de la
poblacion estudiada. El tiempo de seguimiento que se le dio a las pacientes fue de
1 semana 0 menos en el 64.3% y un 21,4% se vigilé por 3 semanas o mas (Tabla
3)

El método diagndstico de predominio fue clinico mas ultrasonografico en un
62%. (Gréfica 3). La via del nacimiento fue en su mayoria la vaginal en el 85.6%
(Gréfica 4)
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Al evaluar los examenes de laboratorio alterados, se observo que el 21.4%
de las pacientes, presentaron leucocitosis mayor a 15 mil células/ml. El resultado

de PCR positivo se evidencid en el 16.7% de las pacientes estudiadas. (Tabla 4)

El hallazgo de Oligohidramnios se encontro en el 54.8% de las pacientes de

las cuales el 9.6% corresponde a oligohidramnios severo. (Tabla 5)

El principal criterio de finalizacion de la gestacion fue el inicio espontaneo de
trabajo de parto con un 43%, seguido del embarazo a termino con un 26%. (Grafico
5)

El 50% de los recién nacidos tuvo entre 33 y 37 semanas de gestacion al
nacer con una mediana de 34.5 semanas. (Grafico 6)

Al valorar el peso al nacer se encontré que el 50% de los recién nacidos tuvo
un peso al nacer entre 1643 grs y 2860 grs, con una mediana de 2295 grs. (Grafico
7)

Un tercio de la poblacion en estudio (31%) presento complicaciones
maternas (Grafica 8). De las cuales la principal fue coriomnionitis con un total de 9

pacientes. No hubo casos de endometritis. (Tabla 6)

En las complicaciones de los recién nacidos, la sepsis temprana se presento
en un 45.2% y sindrome de distrés respiratorio fue del 31%, en menor proporcién
un 4.8% se encontré hipoglicemia, 9.5% de los bebés fallecieron posterior al
nacimiento. (Tabla 7)
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IX. DISCUSION Y ANALISIS

Yo,

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas la mayoria de las pacientes
tenian entre 20 a 24 afos (42.9%), datos esperado ya que mas de la mitad de la
poblacion nicaragtiense es joven, la procedencia el 83,3% era del area urbana, dado

gue Managua es uno de los departamentos con mayor indice de poblacion urbana.

A nivel de antecedentes obstétricos la nuliparidad se reflej6 en el 38% de las
pacientes, poseer mas de 4 atenciones prenatales se logro el 50.1%. Las principales
patologias presentes al momento del diagnostico fueron infeccion de vias urinarias
y vaginosis, tal como esta es registrado en la literatura que constituyen factores de
riego para RPM. Ademas, estos hallazgos son similares a los reportados por Alvear
y Pacheco donde la presencia de vaginosis bacteriana se vio reflejada en el 72.7%

de las pacientes.

La edad gestacional al momento del diagndstico entre las 32 y 34.6 semanas se
observo en el 66.6%, el manejo conservador una semana o menos hasta el
nacimiento en un 64.3%, datos que se relacionan a los encontrados por Alan

Miranda en el cual el periodo de latencia fue 10.6 dias.

El método diagndstico clinico mas ultrasonogréfico fue de 62%, el uso de la

cristalografia disminuye cuando hay evidencia clinica de salida de liquido amniético.

La principal via de nacimiento fue la vaginal en el 85.6%, Se correlaciona con
Carolina Sosa donde la principal via de evacuacion fue el parto vaginal con un 45%,
discrepa con los hallazgos de Alan Miranda donde la via de parto fue cesarea en
un 71,8 %y con los de Ledn donde el parto por cesérea fue 73,3%. Cabe mencionar
qgue la via optima de nacimiento en paciente con RPM es la vaginal dado que la
ceséarea puede ser factor de riesgo significativo de complicaciones maternas tales

como infeccién de la herida quirargica y endometritis.
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Al evaluar los exdmenes de laboratorio alterados, el 21.4% presentaron leucocitosis

mayor a 15 mil células/ml. El resultado de PCR positivo se evidenci6 en el 16.7%.

Al evaluar la edad gestacional al nacimiento del bebé se observo una media de 34
semanas con 1 dia, y el peso al nacer se encontré6 una media de 2254 gramos,
hallazgos similares a los resultados de Frania Suarez donde la edad gestacional fue

de 33-34 semanas y el peso que predomino en un 69.9% fue de 1500-2000 grs.

El 31% de los pacientes presentd sindrome de distrés respiratorio, el 4.8% de los
nacidos se asociaron a hipoglicemia al 9.5% muerte neonatal, 45.2% de los nacidos
se asocid a sepsis y 16.7% se asociaron con nheumonias dichos hallazgos guardan
similitudes a los de Carolina Sosa donde el sindrome de dificultad respiratoria se

presentd en un 38.5%, la sepsis en un 31.2%.

Carla Quispe, encontré6 que las complicaciones maternas mas comunes fueron
endometritis 2% y 5.3% corioamnioitis, o bien Alvelar Pacheco quien encontro la
presencia de corioamnioitis en el 27.8%, seguido de hemorragia postparto con un
9.7% y endometritis puerperal equivalente al 8.3% valores similares a los de nuestra
poblacién donde la presencia de corioamnionitis estuvo en el 21.4%, seguido de

hemorragia postparto con un 12%, pero ninguna paciente presento endometritis.

Guadamuz que encontré que el 7.1% de las pacientes presenté infeccién de herida
quirurgica, difiere de los resultados de nuestro estudio donde ninguna paciente
presento esta complicacion. Los resultados neonatales sindrome de distrés
respiratorio se encontro en un 7.1 %, muerte neonatal se encontré en el 1.8% de la
poblacion, el 14.2% presentaron sepsis temprana cifras mucho menores que la

encontradas en nuestro estudio.
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X. CONCLUSIONES

o,

En las edades la mayoria tenian entre 20 a 24 afios (42.9%), el nivel de escolaridad
de secundaria fue el mas comun con un 73.8%, la procedencia el 83,3% era del
area urbana, el estado civil la union de hecho fue la mas observada en un 64.3%, y

la ocupacion con mayor frecuencia fue ama de casa en el 76%

A nivel de antecedentes obstétricos la nuliparidad se reflejé en el 38%, poseer mas
de 4 atenciones prenatales se logré el 50.1%, Referente a las patologias presentes
el momento de diagndstico se encontré diabetes el 12%, vaginosis 14% e infeccidn
de vias urinarias 17%. La edad gestacional al momento del diagnostico entre las
32 y 34.6 semanas se observo en el 66.6%, el manejo conservador una semana o

menos hasta el nacimiento en un 64.3%,

Al evaluar los exdmenes de laboratorio alterados, el 21.4% presentaron leucocitosis
mayor a 15 mil células/ml. El resultado de PCR positivo se evidencio en el 16.7% y
procalcitonina a ninguna de las mujeres. Diagndstico ultrasonografico, de

Oligoamnios en el 45.2%.

Al evaluar la edad gestacional al nacimiento del bebé se observo una media de 34
semanas con 1 dia, y el peso al nacer se encontré una media de 2254 gramos, el
28.6% presentaron alguna complicacidn materna, corioamnioitis en el 21.4%,

hemorragia post parto con un 12%.

El 31% de los pacientes presentd sindrome de distrés respiratorio, el 4.8% de los
nacidos se asociaron a hipoglicemia ,al 9.5% muerte neonatal, 45.2% de los nacidos

se asocid a sepsis tempranay 16.7% se asociaron con neumonias.
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XI. RECOMENDACIONES

o,

Al Ministerio de Salud,
Continuar con la actualizacion continua y efectiva de los protocolos de atencion

considerando la informacion obtenidas en estos tipos de estudios.

Al equipo de atencién primaria

La actualizacion, capacitacion y educacion de los recursos que atienden a las
embarazadas para el abordaje 6ptimo durante la atencion prenatal, sobre todo para
el diagnostico y manejo de la infeccién de vias urinarias y prevencion de otras

complicaciones prevenibles.

Al Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz

A la sala de ARO y Neonatologia continuar con el uso de protocolos de atencion
estandarizados de nuestro pais para seguir con la mejora continua de la calidad de
atencion a la poblacion mas vulnerable como lo son nuestras embarazadas y

neonatos.
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Xlll.  ANEXOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con RPM pretérmino

con manejo conservador entre 24 y34 semanas de gestacion
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Variable Valor Frecuencia Porcentaje (%)

Menor igual 19 afios 9 21.4
20 a 24 aios 18 42.9
. 25 a 29 anos 9 21.4
30 a 34 afos 2 4.8
mayor igual 35 afios 4 9.5
Total 42 100

Analfabeta 0 0
Primaria 4 9.5
Escolaridad Secundaria 31 73.8
Superior 7 16.7
Total 42 100
Urbano 35 83.3
Procedencia Rural 7 16.7
Total 42 100
Casada 10 23.8
e Gl Unién de hecho 27 64.3
Soltera 5 11.9
Total 42 100

Fuente: Ficha de recoleccion n: 42

Gréfico 1: Ocupacion de las pacientes con RPM pretérmino con manejo

conservador entre 24 y34 semanas de gestacion

Ocupacion

Xi
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Fuente: Ficha de recolecciéon n: 42

Tabla 2: Antecedentes obstétricos de pacientes con RPM pretérmino con

manejo conservador entre 24 y34 semanas de gestacion

Antecedentes obstétricos ‘

Variable Valor Frecuencia Porcentaje (%)
Paridad Primigesta 16 38
Bigesta 13 31
Trigesta 5 12
Multigesta 8 19
APN Ninguno 3 7.1
la3 18 42.8
Mayor de 4 21 50.1
Fuente: Ficha de recoleccion n: 42

Grafico 2: Morbilidad materna al momento de la RPM
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Morbilidad materna
50% 47%
45%
40%
35%
30%
25%

20% 17%
15% 12%
10%

14%
10%
0% I

uDM ®mHTA ®IVU = Vaginosis = Ninguno

Fuente: Ficha de recoleccion n: 42

Tabla 3: Edad gestacional al diagnéstico y semanas de seguimiento

Variable Valor Frecuencia Porcentaje (%)

Edad 24 a 28 semanas 7 16.7
Gestacional 29 a 31.6 semanas 7 16.7

32 a 34.6 semanas 28 66.7

Total 42 100.0

Semanas de 1 semana 0 menos 27 64.3
Seguimiento 2 semanas 6 14.3

3 semanas 0 mas 9 214

Fuente: Ficha de recoleccion n: 42

Gréfico 3: Método diagndstico de la RPM

Metodo Diagnostico
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Fuente: Ficha de recoleccion n: 42

Grafico 4: Via de nacimiento de pacientes con RPM pretérmino con manejo

conservador entre 24 y34 semanas de gestacion

40

30

20

o=

Yaginal Cesarea
Fuente: Ficha de recoleccion n: 42
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Tabla 4: Resultados de laboratorio de pacientes con RPM pretérmino con

manejo conservador entre 24 y34 semanas de gestacion

VEUE S Valor
Leucocitos Si
mayor a 15 mil No

Total
PCR Positiva Si
No

Total

Fuente: Ficha de recoleccion

Frecuencia
9
33
42
7
35
42

Porcentaje (%) ‘
21.4
78.6
100
16.7
83.3
100

Tabla 5: Diagnéstico ultrasonogréfico de oligohidramnios en pacientes con
pretérmino con manejo conservador entre 24 y34 semanas de gestacion

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Normal 19 45.2
_ o Oligohidramnios 19 45.2
Diagnostico S :
. Oligohidramnios 4 9.6
Ultrasonografico
Severo
Total 42 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion n: 42
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Grafico 5. Criterios de finalizacion de las pacientes con RPM con manejo

E

conservador entre 24-34 semanas de gestacion
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0,
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SEVERO TERMINO ESPONTANEO DE
TRABAJO DE
PARTO

Grafico 6: Edad gestacional al nacimiento de pacientes con RPM pretérmino

con manejo conservador entre 24 y 34 semanas de gestacion
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Fuente: Ficha de recoleccion
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Grafico 7: Peso al nacer de recién nacidos de pacientes con RPM con manejo

conservador
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Fuente: Ficha de recoleccion

Gréfico 8: Porcentaje de pacientes con complicaciones maternas

mNo
Si

Fuente: Ficha de recoleccion n: 42
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Tabla 6: Complicaciones maternas de las pacientes con PRM que recibieron
manejo conservador

Frecuencia

Porcentaje (%)

Corioamnionitis

Endometritis

Hemorragia
postparto

Infeccién del sitio
quirdrgico

Histerectomia

Fuente: Ficha de recoleccion

Si

No
Total
Si

No
Total
Si

No

Total
Si

No

Total
Si

No
Total

33
42

42
42

37
42

42
42

42
42

21

79
100

100

100
12

88
100

100
100

100
100

Tabla 7: Complicaciones neonatales de las pacientes con RPM que recibieron

manejo conservador.
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Variable Valor

SDR Si

No

Total
Hipoglicemia Si
No

Total
Muerte Si
No

Total
Sepsis Si
No

Total
Asfixia Si
No

Total
Neumonia Si
No

Total
Enterocolitis Si
No

Total

Fuente: Ficha de recoleccion

FICHA DE RECOLECCION

Frecuencia

13
29
42
2
40
42
4
38
42
19
23
42
4
38
42
7
35
42
4
38
42

e UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE

L NICARAGUA,
o e MANAGUA

UNAN - MANAGLA

Porcentaje (%) ‘

31.0
69.0
100.0
4.8
95.2
100.0
9.5
90.5
100.0
45.2
54.8
100.0
9.5
90.5
100.0
16.7
83.3
100.0
9.5
90.5
100.0

n: 42
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" Resultados materno y perinatales de las pacientes con Ruptura Prematura de
Membranas que recibieron manejo conservador entre las 24-34 semanas de

gestaciéon de enero 2019 a diciembre 2020”

Objetivo 1

Edad: < 19 afios () 20 a 24 anos () 25 a 29 afios () 30 a 34 afnos () = 35 afios ()
Escolaridad: Analfabeta () Primaria () Secundaria () Superior ()

Procedencia: Urbana () Rural ()

Estado Civil: Casada () Unién de hecho () Soltera ()

Ocupacion: Ama de casa () Obrera () Profesional () Estudiante ()

Objetivo 2

Paridad N° APN:

Morbilidad a la RPM: DM () HTA () IVU () Vaginosis ()

EG al Dx: 24 a 28 semanas () 29a316/7()32a346/7()

Semanas de seguimiento de la RPM:

Método diagndstico de RPM: Clinico + USG () Clinico + Cristalografia ()

Via de nacimiento: Vaginal () Ceséarea ()

Objetivo 3:
Diagnostico USG:

Leucocitos: PCR: Procalcitonina:

Objetivo 4
Corioamnionitis: Si () No ()
Endometritis: Si () No () Histerectomia: Si () No ()
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Infeccion de herida quirargica: Si () No () Hemorragia postparto: Si () No ()

Sin complicaciones: Si () No ()

Resultados Neonatales

Edad gestacional al nacer:

APGAR: Peso al nacer:

SDR: Si () No () Hipoglicemia: Si () No ()
Muerte perinatal: Si () No () Sepsis temprana: Si () No ()
Asfixia: Si () No () Neumonia: Si () No ()

Enterocolitis necrotizante: Si () No ()

Recién nacido sano: Si( No ()
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