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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de corte transversal.
En el cual se describen los Resultados maternas y perinatales del manejo
conservador de la ruptura prematura de membrana en embarazadas entre 24 y 36
6/7 semanas de gestacion atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de
Jinotepe durante el | semestre del 2020. La poblacién de estudio fue conformada
por 83 pacientes con diagnostico de ruptura prematura de membrana y sus recién
nacidos. Se realiz6 la busqueda de datos en los expedientes clinicos

proporcionados por el area de estadistica.

Resultados maternos: 67.47% tenia edad entre 20 y 35 afos, 66.27% de
procedencia rural, con educaciébn secundaria en 69.88%. El 55.42% eran
primigestas, durante el embarazo 67.47% no presentaron ninguna enfermedad,
6.02% presento infeccidn de vias urinarias, la edad gestacional al momento del
diagndstico en el 93.98% eran mayor o igual a las 34 semanas, 57.83% tuvieron
periodo de latencia menor de 18 horas, 71.08% tuvieron seguimiento menor de 24
horas, 84.34% tuvo evolucidén espontanea, el 8.43% fue inducida, la via de parto fue
vaginal en el 95.18%, 97.59% no tuvieron complicaciones y 2.41% presentaron

hemorragia post parto.

Resultados perinatales: el 81.93% (68) tuvo adecuado peso al nacer, 96.39%
tuvieron un apgar al primer minuto entre 8 a 10 puntos y el 3.61% (3) entre 4 a 7
puntos. El 80.72% (67) de ellos ingresaron a alojamiento conjunto y el 19.28% a
neonatologia. Respecto a las complicaciones perinatales el 90.36% de los recién
nacidos estuvieron sanos y el 9.64% presentaron alguna patologia siendo la sepsis
neonatal temprana la mayormente encontrada en todos los casos, seguida de
asfixia con 3.61%, sindrome de distrés respiratorio con 3.61%, enterocolitis con

2.41% y solamente el 1.20% con hipoglicemia.
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CAPITULO I.

Introduccion
En la segunda edicion del protocolo para la atencién de complicaciones obstétricas
2018 del ministerio de salud (MINSA) de Nicaragua, define ruptura prematura de
membranas (RPM) como la solucion de continuidad de las membranas ovulares
antes del inicio del trabajo de parto, con la consiguiente salida de liquido amniético
y comunicacion de la cavidad amnidtica con el endocérvix y la vagina que ocurre 6
horas 0 mas antes del inicio del parto. (MINSA, Protocolo para la atencion de

complicaciones obstétricas, 2018)

Aproximadamente un 8 a 10% del total de los embarazos pretérmino sufre la
Ruptura Prematura de Membranas. Si el trabajo de parto no es inducido, 60-70%
de estos comienzan trabajo de parto espontdneamente en un periodo de 24 h 'y
cerca del 95% lo hara en un periodo no mayor a 72 horas. (L6pez & Ordoéfiez-
Sanchez, 2010) El 80% de los casos ocurre después de las 37 semanas, en tanto
que el 20% restante se presenta en embarazos pretérmino. Este dltimo grupo
contribuya a un tercio de los casos de partos prematuros espontaneos y produce un
importante impacto en la morbimortalidad neonatal, atribuyéndosele un 10% del
total de las muertes perinatales. La Ruptura Prematura de Membranas también se
asocia a un aumento de la morbilidad materna, debido a un significativo incremento

en la incidencia de corioamnionitis clinica e infeccién puerperal. (Alvarez, 2011)

Por lo antes expuesto, se realizara una investigacion con el objetivo de describir los
resultados maternos y perinatales del manejo conservador de la ruptura prematura
de membrana en embarazadas entre 24 y 36 6/7 semanas de gestacion atendidas
en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe durante el | semestre del
2020.
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CAPITULO II.

Antecedentes
Ybaseta (2012), Peru. Factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de
membranas en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco.
Encontré que los factores de riesgo asociados a RPM fueron Infeccion vaginal,
obesidad, infeccion del tracto urinario, gran multipara y con una asociacidon mas

débil las nuliparas.

Salinas (2020), Ecuador. Valoracion en gestantes con ruptura prematura de
membranas. Encontré que El 73.7% de las gestantes presentdé antecedentes de

infecciéon siendo la infeccion de vias urinarias la mas relacionada.

Pineda (2013). Resultados perinatales de ruptura prematura de membranas en
recién nacidos pretérmino ingresados en el departamento de neonatologia del
hospital Berta Calderon Roque. Enero a diciembre 2013. Encontrd que la via de
nacimiento en todos los casos fue vaginal. EI 65% tuvieron bajo peso al nacer, 20%
extremadamente bajo peso y 15% muy bajo peso. 77.5% tuvieron clasificacion de
Apgar normal y el 22.5% deprimido. El 47.50% ingreso6 a sala de neonatologia y el
52.50% a alojamiento conjunto. 52.63% tuvieron estancia en neonatologia menor
de 5 dias y 47.36% mayor de 5 dias.

Chévez (2015). Factores de riesgo de rotura prematura de membranas en
embarazos pretérmino y a término. HEODRA. 1 de Mayo de 2012 al 30 de Abril de
2014. Encontr6 que la mayoria (85.8%) eran multigesta, primipara (60.7%). El
40.3% de las pacientes tuvieron 4 o mas controles prenatales. 4.5% tenia 1 o mas

cesareas previas y 22.9% 1 o mas abortos.

Sanchez (2017). Resultados maternos y perinatales en el manejo conservador de
la Ruptura prematura de membranas en embarazos mayor de 34 semanas de Junio

2014 a Diciembre 2016 en el Hospital Bertha Calderén Roque.
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Encontré que el nivel educativo més alto fue la secundaria en un 92.35%, el 4.46%
era sana, el 16.56% era obesa, 15.29% tenia como comorbilidad hipertension
arterial, la via de nacimiento en el 85.53% fue vaginal, solo 1 (0.64%) de las
pacientes tuvo como complicacién la endometritis, la misma frecuencia se presento
para la infeccion de herida quirdrgica, seroma de herida quirdrgica y absceso de
pared. ElI 89.81% de los recién nacidos tuvo adecuado peso al nacery 10.19% Bajo
peso. El 98.09% tuvieron una puntuacion de Apgar mayor de 7 y el 1.91% menor o

igual a 7.

Garcia (2019). Resultados maternos y perinatales en pacientes con ruptura
prematura de membrana en mujeres con embarazo pre término comprendido entre
las 34 a 37 semanas de gestacién en el hospital Gaspar Garcia Laviana en Rivas
en el mes de marzo de 2015 a febrero de 2018. Encontré que el 45,6% de pacientes
eran primigestas, el 21.5% bigesta, el 21,5% trigesta y solamente el 11,4% eran
multigesta. La principal infeccion durante el embarazo fue la infeccion de vias
urinarias en el 73,4 %. En menor frecuencia las Infeccion de Transmision Sexual el
8,9%.

Ruiz (2019). Resultados maternos y perinatales del manejo conservador de la
Ruptura prematura de membranas pretérmino. Encontré que el 41.94% de la
poblacion estaba en el grupo etario 20-34 afios, siendo la mayoria (54.94%) de
escolaridad secundaria. El 41.94% eran sanas. El 87% tuvo latencia de una
semana. Mas del 70% de los neonatos nacieron sanos. Ninguna paciente presentd

complicaciones. Hubo una muerte perinatal por asfixia.

Torrez (2020). Manejo expectante vs manejo activo en embarazos pretérmino con
ruptura prematura de membranas en el servicio de obstetricia del hospital aleman
nicaragiiense enero 2018 a diciembre 2019. Encontré que el 68% eran nulipara
siendo la mayoria primigestas (49%). El periodo de latencia oscil6 de 4 a 1512 horas
(63 dias). El 32% tuvo latencia menor de 18 horas, 18% entre 18 y 24 horas y el

50% restante tuvieron latencia mas prolongada.
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La edad gestacional de mayor frecuencia fueron las 36 semanas para el momento
del ingreso y el nacimiento (52% y 48% respectivamente). La corioamnionitis fue la
complicacion mas frecuente (9%). Endometritis (2%) y hemorragia postparto (2%)
se presentaron en igual frecuencia. La RPM en menores de 34 semanas presentan
un riesgo ocho veces mayor de presentar complicaciones perinatales. Las que
presentaron una latencia menor de 18 horas tuvieron un riesgo bajo de
complicaciones perinatales y las que alcanzaron mas de 72 horas presentaron 5

veces mas riesgo de presentar sepsis neonatal y neumonia al igual que SDR.
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CAPITULO IlI.

Justificacion
La OMS estima que la ruptura prematura de membranas antes del inicio del trabajo
de parto ocurre en el 1% al 3% de los embarazos y es la causa de aproximadamente
un tercio de todos los partos prematuros. (OMS, 2011)

En Nicaragua 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. La
corioamnionitis representa la complicacion materna mas frecuente cuyo riesgo es
directamente proporcional a la duracién de la ruptura de membrana. (MINSA,

Protocolos para la Atencién de las Complicaciones Obstétricas, 2013)

Con los resultados obtenidos se pretende aportar informacion al personal médico
gue permita crear estrategias para disminuir la mobi-mortalidad del binomio materno
fetal. También contribuir a la economia disminuyendo los costos hospitalarios,
estancia prolongada, entre otros. De igual manera, ya que no contamos estudios
previos en nuestra unidad de salud este estudio pretende servir como fuente
bibliografica para futuras consultas investigativas que ayuden a ofrecer un servicio

de calidad a la poblacion, basado en evidencia.
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CAPITULO IV.

Planteamiento del problema
La ruptura prematura de membranas es una patologia frecuente en nuestro medio
constituyendo una de los principales ingresos a la sala de alto riesgo obstétrico de
todas las unidades de salud brindando manejo conservador a los pre-términos
siempre y cuando el bienestar materno-fetal lo permita, con el objetivo de disminuir
la morbilidad y mortalidad tanto maternas como fetales, en nuestra unidad

desconocemos dichos resultados del binomio.
Por lo antes descrito, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

e Cudles son los resultados maternos y perinatales del manejo
conservador embarazadas entre 24 y 36 6/7 semanas de gestacion
atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe durante
el | semestre del 2020?

Sistematizacion:

e ¢ Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas?

e Cudles son los antecedentes patolégicos y gineco-obstétricos de la
poblacién en estudio?

e (Cudles son los resultados maternos de las gestantes con manejo
conservador para RPM entre 24 y 36 6/7semanas de gestacion?

e (Cuales son los resultados perinatales del manejo conservador para RPM
entre 24 y 36 6/7 semanas de gestacién?
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CAPITULO V.

Objetivos

Objetivo general:

e Describir las complicaciones maternos y perinatales del manejo conservador
en embarazadas entre 24 y 36 6/7 semanas de gestacion atendidas en el
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe durante el | semestre del
2020.

Objetivos especificos:
¢ Definir las caracteristicas sociodemograficas.
e Detallar los antecedentes patoldgicos y gineco-obstétricos de la poblacion en
estudio.
e Conocer los resultados maternos de las gestantes con manejo conservador
para RPM entre 24 y 36 6/7semanas de gestacion.
¢ |dentificar los resultados perinatales del manejo conservador para RPM entre

24 y 36 6/7 semanas de gestacion.
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CAPITULO VL.

Marco tedrico
La rotura prematura de membranas (RPM) es la solucién de continuidad o pérdida
de la integridad de las membranas corioamniéticas que se producen desde las 20
semanas de gestacion hasta antes del inicio del trabajo de parto.

Si sucede antes de las 37 semanas se conoce como RPM pretérmino (RPMP). A la

vez esta se divide en:

a) RPMP cerca del término: Que son aquellas pacientes con rotura de
membranas entre las 34 y 37 semanas.

b) RPMP lejos del término: Que son aquel grupo de embarazadas que
presentan ruptura de membranas con edad gestacional entre las 24 y 34
semanas.

c) RPMP Pre-viable: Cuando la ruptura ocurre antes de las 24 semanas.
Si sucede después de las 37 semanas se denomina RPM a término.

Se denomina ruptura prematura de membranas prolongada cuando tiene una
duraciébn mayor de 24 horas. El periodo de latencia se refiere al tiempo que
transcurre entre la ruptura de las membranas y el inicio del trabajo de parto. Por lo
tanto, el periodo de latencia y la edad gestacional determinan el prondstico y el
manejo de acuerdo a la posibilidad o no de terminacion del embarazo. (Ministerio
de Salud Publica de Ecuador, 2015)

La mayoria de las RPM son a término y el parto se desencadenara, incluso en
condiciones cervicales desfavorables, de forma espontanea en las siguientes 24-48
horas (60%-95%). Mas infrecuente es la RPM pretérmino que complica un 2-4% de
todas las gestaciones Unicas, un 7-20% de las gestaciones gemelares y representa

un 30% de los partos pretérmino. (Fetal Medicine Barcelona, 2018)
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Como factores de riesgo podemos mencionar la hemorragia decidual, antecedentes
de parto prematuro espontaneo en un embarazo anterior, polihidramnios, embarazo
multiple, colonizacién bacteriana de las membranas y procedimientos invasivos
como la amniocentesis. Existen factores histéricos y epidemiolégicos que se sabe
gue no tienen influencia en la ruptura prematura de membranas como lo son las

relaciones sexuales, ejercicio materno, paridad o especuloscopia. (Vargas, 2014)

Las complicaciones de la RPM pueden ser maternas o fetales. Desde el punto de
vista materno existe mayor riesgo de corioamnionitis clinica (13-60%), infeccion
puerperal (2-13%) y desprendimiento prematuro de placenta (4-12%), siendo la

sepsis materna una complicacion rara (1%). (SEGO, 2012)

Los riesgos mas significativos para el feto después de la RPM pretérmino son los
relacionados con el parto prematuro, especialmente el sindrome de dificultad
respiratoria, la enterocolitis necrotizante, la hemorragia intraventricular y la muerte
fetal. El manejo expectante de la RPM se asocia con otros riesgos fetales y
maternos (como sepsis, corioamnionitis, desprendimiento prematuro de placenta y
prolapso del corddén umbilical). (AJOG, 2005)

La RPM cerca del término (32 a 36 semanas) el principal riesgo para el neonato en
este caso, consiste en que es mas la infeccibn que las complicaciones de la
prematuridad. El nacimiento expedito de un producto no infectado y sin asfixia se
asocia a un mejor pronéstico, con elevada posibilidad de supervivencia y bajo riesgo
de morbilidad severa. En general, la supervivencia neonatal es alta y las secuelas
son poco comunes después de las 32 semanas de gestacion. (COMEGO, 2008)

Fisiopatologia

Un equilibrio entre la sintesis y la degradacién de los componentes de las
membranas es fisiol6gico durante toda la gestacién. En el proceso de degradacion
intervienen dos mecanismos principales: la apoptosis en el compartimento celular y

la metaloproteinasa de la matriz (MMP) en la matriz extracelular.
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La regulacion de MMP depende de factores que aumentan su expresion (citocinas)
y factores que disminuyen su actividad inhibidora de las metaloproteinasas en los
tejidos (TIMPS). Condiciones particulares pueden inducir un desequilibrio entre
sintesis y degradacion que conduce al debilitamiento de las membranas. Se pueden
asociar diferentes factores para inducir este desequilibrio: infeccion, factores
hormonales, defecto en la fusibon de membranas, estrés oxidativo y factores
mecanicos. En Ultima instancia, la ruptura espontanea de las membranas siempre
ocurre con respecto al cuello uterino después de un proceso que comenzo varias

semanas antes. (Pasquier, 2007)

Los mecanismos suelen ser diferentes segun se trate de gestaciones de término o
de pretérmino. En los embarazos a término puede ser el resultado de un
debilitamiento fisiolégico y normal, con procesos de degradacion de la capa de
colageno de las membranas corioamnioticas, en combinacion con fuerzas de
estiramiento generadas por las contracciones. La RPM pretérmino puede ser el
resultado de una amplia variedad de mecanismos patoldgicos que actlan
individualmente o en conjunto. Ha quedado demostrada la asociacién entre
infeccion intraamnidtica y RPM pretérmino, especialmente en edades gestacionales

tempranas. (L6pez F, 2006)

Infeccién: Como un factor causal de RPM se ha descrito en 36 a 50%. La via mas
comun es la ascendente, a través del paso de microorganismos patdogenos desde

la vagina o cérvix, hacia decidua, corion, amnios, cavidad amniética y feto.

Los microorganismos mas frecuentes son Ureaplasma urealyticum, Fusobacterium
spp, Mycoplasma ominis, Estreptococus grupo B, Estreptococus viridans,
Gardnerella vaginalis, y otros. En 30 a 50% de los pacientes el cultivo es

polimicrobiano.

En la infeccibn ovular, productos bacterianos (fosfolipasa A2, fosfolipasa C,
lipopolisacaridos) pueden estimular la sintesis de prostaglandinas (PG) E2 y F2a

por el amnios, corion y decidua.
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El aumento de interleucinas:

e Activa la sintesis de PG.

e Favorece quimiotaxis y activacion de leucocitos (linfocitos, granulocitos,
monocitos) al sitio de infeccién, liberando colagenasas, radicales libres
produciendo peroxidacion de lipidos, aumento del calcio celular, dafio del
ADN, activacion de MMP-9, liberacion de elastasa, produciendo dafio de
membranas.

e |IL-1B, IL-6 y FNT, activan, ademas, apoptosis en las membranas ovulares.

El aumento de PG, principalmente PGE2 junto con producir cambios cervicales e
inicio de dinamica uterina, conduce a la activacion de metaloproteinasas de matriz
(MMP) principalmente tipo 9, en corion y amnios. Estas MMP participan en la
degradacion del colageno de la membrana corioamnidtica. Existen también
inhibidores tisulares de las metaloproteinasas (TIMP), los cuales regulan la accion
de las proteasas. (S., 2004)

Distension de las membranas: La distension de las membranas fetales produciria
elevacion de IL-8 y de la citocina llamada factor amplificador de células pre-B, las
cuales activarian las MMP, facilitando la rotura de membranas.

Isquemia: Lesiones vasculares placentarias que producen isquemia favorece la
liberacién de PG, asi como de IL-6, IL-8 tanto en la microcirculacion vellositaria

como en las membranas.

Tabaquismo: Este produce quimiotaxis de leucocitos, liberacion de elastasa,
inactivacién de inhibidores de proteasas (a1-antitripsina), generacion de radicales

libres y consumo de antioxidantes. (T., 2004)
Diagnaostico

La Rotura prematura de Membranas suele presentarse como la salida brusca de un
liquido habitualmente transparente por vagina. En otras ocasiones la salida es

escasa e intermitente.
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La observacién directa de este liquido por vagina es suficiente para confirmar el
diagnoéstico. Se aconseja confirmar el diagnéstico en el menor tiempo posible,
conocer el estado materno y fetal y evaluar las posibles opciones terapéuticas.

(Leonardo, Votta, Nores Fierro, & Santiago, 2018)

De no confirmarse el diagnéstico por observacion directa se debera colocar un
espéculo estéril y observar la presencia del liquido en fondo de saco posterior 0 a
través del orificio cervical externo, ya sea espontdneamente 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 y no
acortar el tiempo de latencia: intervalo entre la rotura de membranas y el inicio del

trabajo de parto. (Leonardo, Votta, Nores Fierro, & Santiago, 2018)

El relato de la paciente, junto con la evaluacion clinica mediante la especuloscopia
y observacion de la salida directa del liquido amniético confirman mas del 90% de
los casos. En aquellos que permanecen inciertos, se puede realizar la cristalografia
o el Test de Nitrazina, lo que eleva la confirmacién a un 97%. (Betular, Meller, &
Messina, 2017)

De no confirmarse el Diagnostico Clinicamente se requiere la utilizacién de

examenes Complementarios:

Test de Cristalizacién: consiste en expandir sobre una porta objetos una muestra de
liguido amnidtico obtenida del fondo de saco posterior, dejandola secar por diez
minutos, y observandola en el microscopio buscando laimagen 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. (Leonardo,
Votta, Nores Fierro, & Santiago, 2018)

Test de Nitrazina: mediante una tira reactiva se observa el pH de una muestra
obtenida de fondo de saco posterior. El liquido amni6tico presenta un pH de 7.0 a
7.3, a diferencia del flujo o la orina cuyo pH suele ser menor a 6.0.
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La contaminacion con semen o sangre puede dar falsos positivos. (Leonardo, Votta,
Nores Fierro, & Santiago, 2018)

Test de Inmunocromatografia: diversos test determinan la presencia de proteinas
de la decidua (IGFBP-1. proteina transportadora 1 del factor de crecimiento similar
a insulina, la cual esta presente en el liquido amniotico durante todo el embarazo y
PAMG-1. alfa microglobulina placentaria tipo 1, producida por la decidua). Dado su
alto costo, su uso queda limitado a casos individuales y ante la imposibilidad de
confirmar el diagnostico clinicamente y/o mediante los test de cristalizacion o

Nitrazina descriptos previamente. (Cortés-Yepes, 2016)

Cuando no se visualiza la salida de liquido amnidtico transcervical y hay historia de
salida de liquido, se indica la evaluacion ecografica en busqueda de Oligoamnios,
sin embargo, no se puede con solo observar disminuido el liqguido amniético
confirmar la ruptura de membranas. En algunos casos puede observarse por
ecografia una cantidad normal de liquido amnidtico y existir ruptura de membranas
ovulares (nivel de evidencia IIl). (MINSA, Protocolo para la atencién de

complicaciones obstetricas, 2018)

Conducta

La edad gestacional es un aspecto importante para determinar el manejo. Si la
madre y el feto estan estables clinicamente después de la evaluacion inicial y el
embarazo se encuentra entre la viabilidad fetal y antes de las 32 semanas de
gestacion, existe una ventaja potencial de proporcionar un manejo conservador para
prolongar el embarazo. El feto inmaduro se puede beneficiar reduciendo la
morbilidad dependiente de la edad gestacional. Aun la prolongacién de pocos dias
de la latencia puede beneficiar al feto si se administran corticoides para inducir
madurez pulmonar fetal. (COMEGO, 2008)
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Segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG, del inglés
American Collage of Obstetricians and Gynecologists) Las pacientes con RPM
prematuro antes de las 34 0/7 semanas de la gestacion debe manejarse de forma
expectante si no existen contraindicaciones maternas o fetales. Mujeres con RPM
prematuro antes de las 32 0/7 semanas de la gestacion que se cree que esta en
riesgo de parto inminente debe considerarse candidata para el tratamiento
neuroprotector fetal con sulfato de magnesio. Para reducir las infecciones maternas
y neonatales y la morbilidad dependiente de la edad gestacional, un tratamiento de
7 dias de antibiéticos de latencia con una combinacion de ampicilina intravenosa y
eritromicina seguido por via oral se recomienda amoxicilina y eritromicina durante
el tratamiento expectante de mujeres con RPM prematuro que tienen menos de 34
0/7 semanas de gestacion. (ACOG, 2018)

Se debe evitar el tacto vaginal, ya que proporciona informacion minima adicional a
la especuloscopia e incrementa el riesgo de infeccion ascendente intrauterina,
acortando el periodo de latencia y elevando el riesgo de corioamnionitis e infeccién
neonatal. Se ha descrito que el tacto vaginal eleva el riesgo de infeccién neonatal

hasta 3 veces si el parto no ocurre en las siguientes 24 horas. (COMEGO, 2008)

Manejo conservador

El manejo conservador generalmente consiste en prolongacion inicial y un continuo
monitoreo fetal y materno, combinado con el reposo materno en cama, lo cual
aumenta la oportunidad de re acumulacion de liquido amniético y el sello

espontaneo de las membranas. (NICE, 2015)

El manejo conservador podria estar dirigido hacia la deteccion del inicio del trabajo
de parto, el riesgo de abrupto placentae, amnionitis y compresiéon del cordén
umbilical o de sufrimiento fetal. (NICE, 2015)
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La combinacién de fiebre (38°C), con contracciones uterina y/o taquicardia materna
o fetal, en ausencia de otro signo de infeccién, son sugestivos de infeccion
intrauterina por lo que podria iniciarse el trabajo de parto. ElI conteo materno de
leucocitos puede estar artificialmente elevado si se administré cortico esteroide
antenatal con 5 a 7 dias previos. (NICE, 2015)

La fiebre materna no siempre esta presente en los casos de amnionitis y los
sintomas podrian ser equivocos, pero la amniocentesis puede proveer informacién
suficiente para determinar presencia de infeccion intrauterina, incluyendo una
concentracion de glucosa disminuida (16 — 20 gr), Gram positivo, o un cultivo de
liquido amniético positivo. Hay que informar a la paciente de todos los riesgos
maternos-fetales, el prondstico y se debera contar con el consentimiento informado.
(NICE, 2015)

Criterios de manejo conservador
Fetales:

e Edad gestacional menor de 36 semanas
e Viabilidad fetal

Maternos:

e Embarazo pretérmino
e Sin presencia de trabajo de parto
¢ Sin evidencia de corioamnionitis (COMEGO, 2008)

Antibidticos
El tratamiento consiste en 7 dias de antibiéticos con una combinacién de ampicilina
intravenosa y eritromicina por via oral seguido de amoxicilina y eritromicina durante

el tratamiento expectante de mujeres con RPM prematuro que tienen menos de 34
0/7 semanas de gestacion. (Nivel de evidencia IA) (ACOG, 2018)
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Para lo cual se recomienda el siguiente esquema:

e Dosis de ataque: Ampicilina 2 gramos IV + Eritromicina 500 mg PO. (STAT)

e Mantener en las primeras 48 hrs: Ampicilina 1gr IV cada 6 horas +
Eritromicina 500 mg PO cada 6 hrs.

e Luego de 48 hrs: cambiar Ampicilina por Amoxicilina y completar 7 dias de
antibioticoterapia. Amoxicilina 500 mg PO cada 8 hrs + Eritromicina 500 mg
PO cada 6 hrs. (MINSA, 2018)

Se puede utilizar Azitromicina como alternativa de la Eritromicina cuando esta no se
encuentra disponible. (ACOG, 2018)

Una revision Cochrane que investiga el papel de los antibidticos para las mujeres
con RPM confirmada encontré que el uso de antibidticos estd asociado con una
reduccion estadisticamente significativa de la corioamnionitis (RR 0,66; IC del 95%
0,46 - 0,96). Hubo una reduccién significativa en el nimero de bebés nacidos dentro
de las 48 horas (RR 0.71, IC 95% 0.58 - 0.87) y 7 dias (RR 0.79, IC 95% 0.71 -
0,89). También se redujo la infeccion neonatal, el uso de surfactante, la
oxigenoterapia y la ecografia cerebral anormal antes del alta hospitalaria. No hubo
una reduccion significativa en la mortalidad perinatal o sobre la salud de los nifios a
los 7 afios de edad. (Cochrane, 2013)

En mujeres con latencia de mas de 12 horas, los antibiéticos profilacticos se asocian
con tasas significativamente mas bajas de corioamnionitis en un 51% y endometritis
en un 88%. (AJOG, 2015)

La amoxicilina / acido clavulanico no debe usarse debido a un mayor riesgo de
enterocolitis necrotizante en recién nacidos expuestos a este antibidtico. La

amoxicilina sin acido clavulanico es segura (Nivel de evidencia 1A). (JOGC, 2017)
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La profilaxis para estreptococos del grupo B recomendada es: penicilina cristalina
5’000000 Ul intravenoso, seguido de 2’500000 Ul cada 4 horas, o Ampicilina 2 g
Intravenoso seguida de 1 g Intravenoso cada 4 horas durante el trabajo de parto

hasta el parto o cesarea. (Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2015)
Corticosteroides

Se recomienda un solo ciclo de Corticosteroides en embarazos entre 24 0/7 y 36
6/7 semanas de gestacion que corren riesgo de parto prematuro dentro de los 7 dias
(Nivel de evidencia 1A). (ACOG, 2018)

Se recomienda el siguiente esquema:

e Dexametazona 6 mg intramuscular cada 12 horas por 4 dosis 6

e Betametazona 12 mg intramuscular diario por dos dosis. (MINSA, 2018)

Un metaanalisis de 17 ensayos controlados aleatorios ha demostrado que la
administracion de corticosteroides a mujeres con PPROM reduce los riesgos de
sindrome de dificultad respiratoria (RR 0,81; IC del 95%: 0,67 - 0,98) y hemorragia
intraventricular (RR 0,49; IC del 95%: 0,25 - 0,96). No se observaron diferencias
entre los grupos de esteroides y de control con respecto al riesgo de enterocolitis
necrotizante, sepsis neonatal y puntaje de APGAR de menos de 7 a los 5 minutos.

La mortalidad perinatal fue similar entre los esteroides y los grupos de control.

Un metaandlisis de estudios observacionales sugiere que no existe un mayor riesgo
de corioamnionitis 0 sepsis neonatal con el uso de esteroides maternos. (RCOG,
2019)

No se recomiendan esquemas multiples de esteroides antenatales, ya que existe
evidencia que en humanos se reporta mayor incidencia de restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU) y muerte neonatal en fetos menores de 28 semanas de edad
gestacional sin demostrarse ningun beneficio neonatal en comparacion con un
curso unico. (AJOG, 2002)
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Tocoliticos

No se ha demostrado que la terapia tocolitica prolongue la latencia o mejore los
resultados neonatales, los datos son limitados. Los agentes tocoliticos pueden
considerarse en RPM pretérmino para el beneficio de los esteroides para el neonato,
especialmente en edades gestacionales mas tempranas, o para el transporte
materno, pero deben usarse con precaucion y evitarse si hay evidencia de infeccion
o desprendimiento de placenta normalmente inserta. La terapia tocolitica no se
recomienda en el contexto de prematuros. (ACOG, 2018)

Una revision Cochrane encontrd que, en comparacion con el placebo, la tocélisis en
RPM pretérmino se asocia con un promedio de 73 horas mas de latencia (IC 95%
20 - 126) y menos nacimientos dentro de las 48 horas (RR 0,55, IC 95% 0,32 - 0,95).
(Cochrane, 2014) La tocdlisis se asocié con un mayor riesgo de una puntuacion de
APGAR a los 5 minutos menor de 7 puntos y una mayor necesidad de soporte de
ventilacion. Para mujeres de mas de 34 0// semanas de gestacion, la tocdlisis
aumentd el riesgo de corioamnionitis. La revision concluyd que existe evidencia
insuficiente para apoyar el uso de la tocdlisis en mujeres con PPROM, ya que hay
un aumento de la corioamnionitis materna sin beneficios significativos para el
neonato. (AJOG, 2017)

Sulfato de magnesio

Mujeres con RPM prematuro antes de las 32 0/7 semanas de gestacioén y que se
cree que esta en riesgo de parto inminente debe considerarse candidata para el

tratamiento neuroprotector fetal con sulfato de magnesio. (ACOG, 2018)
Pauta de administracion recomendada:

e Dosis de carga: Bolo de 4 g IV (20-30 minutos) diluir en 200 ml de SSN
0.9%.

e Dosis de mantenimiento: 1g / hora IV durante 12 horas= 42 mi/h Diluir en
420 ml de SSN 0.9%. (MINSA, 2018)
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Metaanalisis de ensayos controlados aleatorios han demostrado que la
administracion de sulfato de magnesio a mujeres en trabajo de parto prematuro
establecido o que tienen un parto prematuro planificado en las siguientes 24 horas,
reduce la paralisis cerebral (RR 0,69; IC del 95%: 0,55 - 0,88) y disfuncion motora
en la descendencia (RR 0,6, IC 95% 0,43 - 0,83). 24 - 26 EIl beneficio es mayor
antes de los 30+ 0 0 semanas de gestacion. (RCOG, 2019)

Criterios de finalizacion de la gestacién en paciente con RPM en manejo
conservador:
En aquellas pacientes que presenten signos de deterioro del bienestar materno-
fetal, se finalizara el embarazo, de lo contrario se seguira el embarazo hasta cumplir
las 37 semanas para su finalizacion. (MINSA, Protocolo para la atencion de
complicaciones obstétricas, 2018)
Criterios de deterioro materno:
> Presencia de criterios de Gibbs, (esta entidad es una indicacion para
la administracion de antibiético y la finalizacion inmediata del embarazo)
Temperatura Axilar 238°C acompanado de dos o mas de los siguientes signos:
e Sensibilidad uterina anormal
e Liquido amnidtico fétido o purulento
e Taquicardia materna >100 latidos por minuto
e Taquicardia fetal > 160 latidos por minuto
e Leucocitosis >15, 000 /mm3
e Aumento de la contractilidad uterina
e Dolor a la movilizacion cervical.
» Patologias concomitantes en las cuales a pesar de intervenciones oportunas

no se hayan logrado las metas terapéuticas.
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» Eventos que ameriten finalizacion inmediata de la gestacion
(Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta, rotura uterina,
placenta previa sangrante) (MINSA, Protocolo para la atencion de
complicaciones obstétricas, 2018)

Criterios de deterioro fetal

» Pérdida del bienestar fetal (prolapso de cordon, prolapso de miembro, etc.)
» Oligoamnios (Bolsillo tnico menor de 2 cm, ILA menor de 3 cm), cuando ya
se garantizd 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. (MINSA, Protocolo para la

atencion de complicaciones obstétricas, 2018)

La via de finalizacidén sera decisidén obstétrica, teniendo en cuenta que la mejor via,
aun cuando existan datos de sepsis, es la vaginal siempre y cuando las condiciones
fetales lo permitan y no exista contraindicacién para la misma. (MINSA, Protocolo

para la atencién de complicaciones obstétricas, 2018)

La RPMp no es indicacion de cesarea. (Mellerr & Carducci, 2018)
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CAPITULO VII.

Disefio metodolégico
Area de estudio
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, Servicio de Ginecologia y
Obstetricia.

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de corte transversal.

Poblacion a estudio

Conformado por 83 pacientes con diagndéstico de ruptura prematura de membrana
atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe en el | semestre
del 2020

Muestra

Igual que la poblacién de estudio.

Unidad de anélisis
Expedientes de pacientes maternas y neonatos con diagnostico de RPM entre 24 a

36 6/7 semanas de gestacién y manejo conservador.

Criterios de inclusion
1. Pacientes embarazadas con diagnéstico de Ruptura Prematura de
Membranas entre las 24 a 36 6/7 semanas de gestacion
2. Evidencia de bienestar fetal.

3. Embarazo unico.
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Criterios de exclusion
1. Pacientes embarazadas con diagnostico de RPM mayor o igual de 37
semanas de gestacion.
Feto muerto
3. Seropositividad VIH.

Lista de variables:
Objetivo N° 1:

e Definir las caracteristicas sociodemograficas.
» Edad materna
» Escolaridad

= Procedencia
Objetivo N° 2:

e Detallar los antecedentes patolégicos y gineco-obstétricos de la
poblacion en estudio.
» Diabetes Mellitus
» Obesidad
» Sindrome hipertensivo gestacional
» Tabaquismo
» Gestas/ paridad
» Edad gestacional al momento del diagnostico
= Namero de atenciones prenatales
» Periodo de latencia
= Infeccion de vias urinarias

= Infeccidn de transmision sexual
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Objetivo N° 3:

e Conocer las complicaciones maternas de las gestantes con manejo
conservador para RPM entre 24 y 36 6/7semanas de gestacion.
= Oligohidramnios
= Corioamnioitis
= Endometritis puerperal
» Sepsis materna
» Infeccién del sitio quirdargico
= Hemorragia postparto
» Histerectomia
» Via de finalizacién
» Indicacion de finalizacion
* Induccién
* Muerte materna

= Sin complicaciones
Objetivo N° 4:

e Identificar las complicaciones perinatales del manejo conservador para
RPM entre 24 y 36 6/7 semanas de gestacion.
» Peso al nacer
* APGAR
» Sepsis neonatal temprana
» Sindrome de distress respiratorio
» Neumonia neonatal congénita
= Asfixia
= Enterocolitis necrotizante
* Ingreso a Neonatologia
» Dias de estancia en neonatologia

» Muerte perinatal
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= Recién nacido sano

= Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Escala Valor

Objetivo 1 Definir las caracteristicas sociodemograficas.

Edad materna Tiempo que transcurre | Afios ordinal <20
desde el nacimiento 20-35
hasta el momento del >35
diagnéstico.

Escolaridad Nivel de preparacion | Educacion nominal Analfabeta
académica del Primaria
paciente. Secundaria

Universidad
Técnico

Procedencia Lugar donde habita la | Direccién Nominal Urbana
paciente Rural

Objetivo 2 Detallar los antecedentes patoldgicos y gineco-obstétricos de la
poblacién en estudio.

Diabetes Alteracion metabdlica | Diabetes Nominal -Antes de 24
caracterizada por | gestacional semanas de
hiperglucemia cronica gestacion.

con disturbios en el
metabolismo de los
carbohidratos, grasas

y proteinas por

Diabetes pre

gestacional

-Durante las 24-
28 semanas de
gestacion

-Durante las 32-

defectos de la 34 semanas de
secrecion o accion de gestacion
la insulina.
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2021

Obesidad

Una acumulacion
anormal o excesiva de
grasa que puede ser

perjudicial para la s

indice de
masa
corporal
(IMC)

Ordinal

Si

No

Sindrome
hipertensivo
gestacional.

Elevacion de la presion
arterial PAS >140 mm
Hg PAD >90 mm Hg
que aparece posterior
a las 20 semanas de
gestacion y antes de
las 20 semanas para la
hipertension  arterial

cronica.

-Hipertension
arterial
cronica con
pre-
eclampsia
agregada.
-Hipertension
gestacional
-Pre
eclampsia-

eclampsia

Nominal

Si
No

Gestas/paridad

Evento obstétrico que
finaliza o no con el
nacimiento de un
producto
independientemente
de la via de
nacimiento.

Evento obstétrico que
finaliza con el
nacimiento de un
producto a través del
canal de parto.

-NUmero de

embarazos

-Nimero de

partos

Ordinal

Primigesta: 1ler

embarazo.
Bigesta: 2
embarazos
Trigesta: 3
embarazos

Multigesta: >3

embarazos
Nulipara: Sin
ningun parto
anterior
Primipara: 1

parto anterior.
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Multipara: 2 a 5
partos anterior
Gran multipara:

>5 partos

Edad gestacional
al momento del

diagnostico

Duracion del
embarazo calculada
desde el primer dia de
la Gltima menstruacién
caracterizada como
normal por la paciente
hasta el nacimiento o
evento gestacional en

estudio.

Expediente

clinico

Nominal

<34 semanas

>34 semanas

NUimero de
atenciones

prenatales

Conjunto de acciones
y procedimientos
sistematicos y
periédicos destinados
a la  prevencion,
diagnéstico y
tratamiento de los
factores que pueden
condicionar
morbimortalidad

materna y perinatal.

-Precoz
-periédica
-continua

-completa

Ordinal

Ninguno
<4
>4

VU

Infeccion que se
produce en cualquier
parte del aparato

urinario ya sea los

EGO en cinta

Ordinal

-No
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riiones, los uréteres,
la vejiga o la uretra.
Infecciones  de | Son aquellas | Flujo vaginal | Ordinal -Si
trasmision sexual | producidas por | diagnosticad | trimestre
agentes infecciosos | a en la [l trimestre
especificos para las | atencion [l trimestre
qgue el mecanismo de | prenatal 0 -No
transmision sexual | ingreso
tiene relevancia
epidemioldgica,
aunqgue en algunas de
ellas no sea el principal
mecanismo de
transmision.
Periodo de | Periodo que transcurre | Dias Cualitativa <18 horas
latencia entre la ruptura de | Semanas Ordinal 18-24 horas
membranas y el 25-48 horas
nacimiento. 49-72 horas
4-7 dias
>7 dias
Variable Definicion Indicador Escala Valor
Objetivo 3 Conocer los resultados maternos de las gestantes con manejo

conservador para RPM entre 24 y 36 6/7semanas de gestacion.

Oligohidramnios

Hace referencia a la
poca cantidad de
liquido amnidtico en el

embarazo.

indice de
Liquido

Amnidtico

Ordinal

ILA <5 cm
ILA <2 cm

Bolsén Unico
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Corioamnioitis Inflamacién aguda de | Criterios de | Nominal Si
las membranas | GIBS No
placentarias de origen
infeccioso

Endometritis Infeccién del | Expediente Nominal Si

puerperal endometrio por | clinico No
microorganismos que
entran por zona de
insercion de placenta

Sepsis materna Respuesta inflamatoria | Criterios  de | Nominal Si
sistémica asociada a | SOFA No
foco de infeccion
durante gestacion o
puerperio

Infeccidn del sitio | Infecciébn de incision | Expediente Nominal Si

quirdrgico quirurgica dentro de los | clinico No
primeros 30 dias

Hemorragia Pérdida sanguinea > | Expediente Nominal Si

postparto 500 ml en parto vaginal | clinico No
y > 100 ml por cesérea

Histerectomia Extirpacion  total o | Expediente Nominal Si
parcial del Uutero a | clinico No
través de una incision
en la pared abdominal

Induccion Proceso para facilitar la | Expediente Nominal Si
dilatacion del cérvix | clinico No

mediante farmacos que

paulatinamente
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sucedera a la actividad
uterina
Indicacion de | Proceso que se realiza | Expediente Nominal Espontaneo
finalizacion si la madre o el feto se | clinico Oligohidramnios
benefician més de la PBF
terminacion del Trabajo de parto
embarazo que de su detenido
continuacion. Cesarea
anterior
Criterios de
Gibbs
DCP
Comorbilidad
asociada a
preeclamsia
grave
Presentacion o
situacion
distocica
Muerte materna Muerte que sucede | Expediente Nominal Si
durante el embarazo, | clinico No
parto o post parto 42
dias posterior al
término del embarazo
Via de | Salida del bebe del | Vaginal Nominal Espontanea
finalizacion atero Cesarea Inducida
Objetivo 4 Conocer resultados perinatales del manejo conservador para RPM

entre 24y 36 6/7 semanas de gestacion.
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Peso al nacer Medida antropométrica | Peso en | Ordinal 500-999
gue determina el peso | gramos  del (Extremadamen
de una persona recién nacido te bajo peso)
1000-1499 (Muy
bajo peso)
1,500-2499
(Bajo peso)
2,500-3,999
(Adecuado)
3,000-4000
(Macrosomico)
>4,000
(Excepcionalme
nte
macrosémico)
APGAR Valoracion del estado | Puntaje Ordinal 0-3 puntos
general del recién | otorgado (Asfixia severa)
nacido al ler y al 5to | segun el 4-7 puntos
minuto después del | score apgar (Asfixia leve-
nacimiento. Los moderada)
parametros clinicos 8-10 puntos
son: frecuencia (Normal)
cardiaca, esfuerzo
respiratorio, tono
muscular, irritabilidad
refleja y color
Sepsis neonatal | Infeccibn  bacteriana | Expediente Nominal Si
temprana con invasion inicial al | clinico No

torrente sanguineo del
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recién nacido que se
produce en las
primeras 72 horas de

vida

Sindrome
distrés

respiratorio

de

Insuficiencia
respiratoria aguda,
grave, con alta
mortalidad, marcada
hipoxemia e infiltrados

pulmonares bilaterales

Expediente

clinico

Nominal

Si
No

Neumonia
neonatal

congénita

Es la infeccion de los
pulmones del neonato
gue sucede dentro de

las primeras 72 horas

Expediente

clinico

Nominal

Si
No

Asfixia

Supresién del
intercambio  gaseoso
se caracteriza por
hipoxemia, hipercapnia

y acidosis metabdlica

Expediente

clinico

Nominal

Si
No

Enterocolitis

necrotizante

Proceso inflamatorio

severo del tracto
digestivo que conlleva
a necrosis de la pared

intestinal

Expediente

clinico

Nominal

Si
No

Ingreso a neonato

Paciente cuya

condicion  patolégica
compromete su vida y

requiere ser atendida

Expediente

clinico

Nominal

Si
No
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en mejores
condiciones
Dias de estancia | Dias de tratamiento en | Expediente Ordinal 1-5 dias
en neonato Unidad de Cuidados | clinico 6-10 dias
Intensivos Neonatales 11-15 dias
>15 dias
Muerte perinatal | Nimero de recién | Expediente Nominal Si
nacidos que mueren | clinico No
antes de alcanzar los
28 dias de edad
Recién nacido | Ausencia de patologias | Egreso de | Nominal Si
sano evidentes al momento | recién nacido No
del nacimiento con patologia
descartada

Fuente de informacion:
Secundaria, a partir de los expedientes clinicos.

Técnica de recoleccion de informacién: Observacion documental de los

expedientes clinicos.

Instrumento de recoleccién de informaciéon: la constituye una ficha de

recoleccion de datos previamente elaborada de acuerdo a los objetivos planteados.
Plan de procesamiento y andlisis de la informacion

Los datos se registraron en una base de datos utilizando el software estadistico Epi
Info version 7.2.3.1 tomando en cuenta todas las variables. El analisis descriptivo y
analitico se realiz6 con el apoyo del paquete estadistico; para la presentacion de los
datos, se utilizé fundamentalmente la frecuencia, y para el analisis de la informacion,

los porcentajes.
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Consideraciones éticas:

Se realiz6 una carta dirigida a la subdirectora docente Dra. lleana Teresa Sevilla,
del Hospital Regional Santiago de Jinotepe, en donde se solicitaba su aprobacion
para realizar la revision de los expedientes clinicos; dicha carta fue firmada y sellada
por la Dra. y enviada al area de estadistica en donde se garantizé por nuestra parte
proteger la dignidad, integridad, intimidad y la confidencialidad de informacién

contenida en los expedientes clinicos.
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CAPITULO VIII.

Resultados
Luego de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos en 83 pacientes con
diagndstico de ruptura prematura de membrana entre las 24 y 36 6/7 semanas de

gestacion tratadas con manejo conservador se obtuvieron los siguientes resultados
Caracteristicas sociodemograficas

El grupo etario predominante fue entre las edades de 20 a 35 afios con 67.47% (56)
de los casos. Menores de 20 afios fueron 27.71% (23) y 4.82% (4) mayores de 35

afos. (Anexo 3. Tabla 1, Grafico 1)

En relacion de la procedencia de las madres se encontr6 que 66.27% eran
pertenecientes al area rural correspondiendo a 55 personas del total de la poblacién
y 33.73% (28) del area urbana. (Anexo 3. Tabla 1. Gréfico 2)

La escolaridad predominante encontrada en las embarazadas fue la secundaria con
69.88% (58) seguida de la universidad con 18.07% (15) y con menor proporcion la
primaria con 12.05% (10). (Anexo 3. Tabla 1. Grafico 3)

Antecedentes patologicos

En relacién a los antecedentes patoldgicos personales se evidencia que el 69.88%
corresponde a personas sanas equivalente a 58 personas, el 28.92% eran obesas
(24), 4.82% tenia hipertension arterial (4), 1.20% (1) con cardiopatias, 1.20% (1)
asma y otras patologias como epilepsia 1.20% (1) e hipotiroidismo 1.20% (1).
(Anexo 3. Tabla 2, Grafico 4)

Datos Ginecoobstétricos

El mayor porcentaje de mujeres eran primigesta siendo 55.42% (46) seguido de
bigesta 20.48% (17), trigesta 18.07% (15) y multigesta 6.02% (5). (Anexo 3. Tabla
3)
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Con respecto a la paridad, el 57.83% (48) eran nuliparas, el 24.10% (20) primiparas
y el 18.07% (15) multipara. De las nuliparas 2 tenian antecedentes de gesta anterior
siendo una de ellas bigesta con aborto anterior y 1 trigesta con cesarea y aborto

anterior. (Anexo 3. Tabla 3)

El 97.59% (81) de las pacientes no tenian cesarea anterior y el 2.41% (2) 1 cesarea

anterior. (Anexo 3. Tabla 3)

El 91.36% (76) no contaban con aborto previo, 6.02% (5) con 1 aborto y el 2.41%
(2) con 2. (Anexo 3. Tabla 3)

En el numero de controles prenatales 83.13% (69) recibieron mas de 4 controles
prenatales, 14.46% (12) menos de 4 controles y 2.41% (2) no recibieron ninguno.
(Anexo 3. Tabla 4, Grafico 5)

Durante el embarazo 67.47% (56) no presentaron ninguna enfermedad y 32.53%
(27) 1 o mas enfermedades siendo mas frecuente la anemia con 16.87% (14)
seguido de diabetes gestacional 8.43% (7), infeccién de via urinaria en el tercer
trimestre 6.02% (5), ITS en 3.61% (3), sindrome hipertensivo gestacional 2.41% (2)
y preeclampsia 1.20% (1). (Anexo 3. Tabla 5, Grafico 6)

En la edad gestacional al momento del diagnéstico el 93.98% (78) eran mayor o
igual a las 34 semanas de gestacion y el 6.02% (5) menor de las 34 semanas.
(Anexo 3. Tabla 6, Grafico 7)

Resultados maternos

En el 100% (83) de los casos el método diagndstico de la RPM utilizado fue clinico.
(Anexo 3. Tabla 7)

En cuanto a las horas de evolucion de la RPM, la latencia de mayor predominio fue
en las menores de 18 horas en el 57.83% (48) seguida de 18 a 24 horas 20.48%
(17), de 25 a 48 horas 12.05% (10), de 49 a 72 horas 4.82% (4), de 4 a 7 dias 3.61%
(3) y mayor de 7 dias 1.20% (1). (Anexo 3. Tabla 8, grafico 8)
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Al 71.08% (59) de las pacientes que presentaron RPM tuvieron un seguimiento
menor de las 24 horas, de 24 horas a 7dias al 27.71% (23) y solo al 1.20% (1) fue
mayor de 7 dias. (Anexo 3. Tabla 9, Grafico 9)

En la indicacion de finalizacién del embarazo el 84.34% (70) culminaron de forma
espontanea, 10.84% (9) debido a Oligohidramnios, 2.41% (2) por pérdida del
bienestar fetal y 2.41% (2) por trabajo de parto detenido. (Anexo 3. Tablal0)

En el 8.43% (7) de las pacientes el parto fue inducido segun criterios, 4.82% (4) por
oligohidramnios, 1.20% (1) por pérdida del bienestar fetal y 2.41% (2) por trabajo de
parto detenido. (Anexo 3. Tablal0)

La via de parto fue vaginal en el 95.18% (79) de las pacientes y cesareas en 4.82%
(4). En esta ultima las indicaciones fueron pérdida del bienestar fetal en 2.41% (2)
y trabajo de parto detenido 2.41% (2). (Anexo 3. Tabla 11)

Referente a las complicaciones maternas 81 (97.59%) de ellas no tuvieron
complicaciones durante el puerperio y 2.41% (2) de las pacientes tuvieron como

complicacion la hemorragia post parto. (Anexo 3. Tabla 12, Grafico 10)
Resultados perinatales

De los 83 recién nacidos el 81.93% (68) tuvo adecuado peso al nacer (2500-3999
gr), el 16.87%(14) tuvo bajo peso al nacer (1500-2499 gr) y el 1.20% (1) se encontré
con muy bajo peso al nacer (1000-1499 gr). (Anexo 3. Tablal3, Grafico 11)

El 96.39% (80) de los recién nacidos tuvieron un APGAR al primer minuto entre 8 a
10 puntos y el 3.61% (3) entre 4 a 7 puntos. (Anexo 3. Tabla 14, Gréfico 12)

El 100% de los neonatos tuvieron un APGAR de 9 puntos al quinto minuto. (Anexo
3. Tabla 14, Grafico 12)
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En cuanto al destino de los recién nacidos el 80.72% (67) de ellos ingresaron a
alojamiento conjunto y el 19.28% (16) ingresaron a sala de neonatologia. De estos
altimos 9.64% (8) egresaron mediante alta al descartar patologia sospechada.
(Anexo 3. Tabla 15, Grafico 13)

Del 100% (16) de los recién nacidos ingresados a neonatologia, 62.50% (10)
estuvieron en esta sala entre 1 a 5 dias, 12.50% (2) estuvieron entre 6 a 10 dias,
12.50% (2) entre 11 a 15 dias y 12.50% (2) mas de 15 dias. (Anexo 3. Tabla 16,
Gréfico 14)

Respecto a las complicaciones perinatales el 90.36% (75) de los recién nacidos
estuvieron sanos y el 9.64% (8) presentaron alguna patologia siendo la sepsis
neonatal temprana la mayormente encontrada en los 8 casos. El resto de
complicaciones se distribuyeron dentro de este mismo grupo. Siendo la asfixia con
3.61% (3), sindrome de distrés respiratorio con 3.61% (3), enterocolitis con 2.41%

(2) y solamente el 1.20% (1) con hipoglicemia. (Anexo 3. Tabla 17)
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CAPITULO IX.

Analisis de los resultados
Caracteristicas sociodemograficas

Al analizar el grupo etario se observa que la mayoria de las pacientes (67.47%) se
encuentran en el rango de edad reproductiva sin factor de riesgo que son entre 20
y 35 afios con una media de 22 afos. Por otra parte, el otro grupo de edad
considerado como factor de riesgo fue conformado mayormente por adolescentes
menores de 20 afios (27.71%). De igual manera, es relevante que las edades
mayores de 35 aflos se presentaron en un pequefio porcentaje (4.82%). Hallazgo
gue concuerda con el estudio realizado por Ruiz Herrera (2019) en que el 77.43%

de pacientes tenian entre 20 y 35 afios.

La procedencia rural fue la de mayor incidencia, en correspondencia con factores

de riesgo observados a nivel nacional.

Al analizar la escolaridad materna la mayoria (84.95%) habian cursado la
secundaria o tenian algun nivel universitario cuyo dato concuerda con lo encontrado
por Sanchez Estrada, Leticia Sujey (2014-2016) donde nivel educativo alcanzado
fue la educacién secundaria. Por tanto, se podria decir que tenian un alto nivel
escolar lo que habla que ese grupo de mujeres tienen una mayor capacidad para
detectar cualquier signo de alarma en este caso como la salida de liquido
transvaginal asi también la capacidad para cumplir indicaciones o tratamiento

médico indicado.
Antecedentes patoldgicos

De acuerdo a los resultados de este estudio, se observé que en un mayor porcentaje
la poblacion no presentaba morbilidad alguna, el cual se categorizo como sana
teniendo un 69.88% del total, a diferencia del estudio realizado por Ruiz (2019) en

el cudl el alto porcentaje correspondia a la poblacién con patologias asociadas
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siendo sanas un 41.94%, discrepando con el estudio que realizé6 Sanchez (2017) en

cuyo caso, fue muy bajo el porcentaje de sanos (1.27%).

El segundo lugar en cuanto a la morbilidad en este estudio se encuentra la obesidad
con un porcentaje de 28.92% en este caso, el estudio realizado por Sanchez (2017)
resulté estar en tercer lugar la obesidad con un 16.56 % y estuvo presente 2.4 veces
mas en las pacientes con RPM. Por otro lado, en un estudio internacional Ybaseta

(2012) encontré que la obesidad fue un factor productor de rotura de membranas.

Por otra parte, este estudio refleja que un porcentaje bajo de pacientes tenia como
antecedentes HTA (4.82%) ocupando el tercer lugar de los antecedentes
patologicos de la poblacién en estudio, algo similar al estudiado por Sanchez (2017)
presentandose en un 15.29%, ocupando el tercer lugar de todas las patologias.

Datos Ginecoobstétricos

En su mayoria las pacientes eran primigestas (55.42%) y en menor frecuencia las
multigesta (6.02%). Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por
Garcia (2019) en donde se encontraron resultados similares tales como el 45,6%
de pacientes eran primigestas y solamente el 11,4% eran multigesta. Sin embargo,
existe cierta discordancia con lo encontrado por Chévez (2015) en el que la mayoria
de las pacientes eran multigesta (85.8%) y esto a la vez aumentaba el padecimiento

de RPM hasta 3.8 veces en la gestante.

Como sefala la literatura la nuliparidad es un factor de riesgo asociado a la ruptura
prematura de membranas, situacion que se observd en las pacientes de este

estudio ya que la mayoria (57.83%) eran nuliparas.

Esto concuerda con los resultados de Torrez (2020) en el que las nuliparas

representaban el mayor porcentaje (68%) y a la vez, 49% de estas eran primigestas.

El 2.41% de las pacientes tenia antecedentes de cesarea anterior, 6.02% con 1
aborto previo y 2.41% con 2 abortos. Siendo en menor porcentaje comparado con

lo encontrado por Chévez (2015) para 1 o0 mas cesareas previas con 4.5% y 1 o
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mas abortos con 22.9% quien concluyé que estas variables no resultaron

significativas en relacion con la RPM.

Referente a la infeccion de vias urinarias en el tercer trimestre, si bien es cierto, las
infecciones durante el embarazo, en cualquier periodo que estas se presenten, son
un factor de riesgo determinante en las complicaciones gestacionales, en este
estudio se presentd en un porcentaje bajo (6.02%) en relacion a otras patologias,
caso contrario con el estudio realizado por Garcia (2019) en el que encontr6 que la
frecuencia de infeccion de vias urinarias fue en el 73,4 % de casos estudiados.

Segun un estudio internacional realizado por Salinas (2020) indic6 que las gestantes
con infeccidén urinarias tuvieron una fuerte asociacion con el desarrollo de ruptura
prematura de membranas, siendo esta la principal variable asociada a RPM en este
estudio. Las gestantes con infeccidn del tracto urinario (ITU) presentaron 16.8 veces
mayor probabilidad de sufrir ruptura prematura de membranas, en comparacion con

las gestantes sin infeccion del tracto urinario.

La segunda infeccidén durante el embarazo en este estudio fue la ITS con el 3.5%,
en otro estudio realizado por Garcia (2019) en menor frecuencia se presentaron las

Infeccion de Transmision Sexual en el 8,9% de embarazadas.

La gran mayoria (83.13%) de pacientes recibi6 4 o mas CPN lo que viene a
correlacionar con lo estipulado con la norma del Ministerio de Salud. Sin embargo,
un grupo significativo (14.46%) recibi6 menos de 4 controles y otro en menor
porcentaje (2.41%) ninguno. Sin bien estos ultimos recibieron menos de 4 CPN se

debe considerar que eran embarazos pretérmino.

Por otra parte, apenas el 9.64% (8) que tuvieron menos de 4 CPN eran procedentes
de area rural comparado con el total de la poblacion procedente de esta zona
(66.27%) y las que no recibieron ninguno eran del area urbana, por tanto, no existe
relacion entre la procedencia y/o lejania con la unidad de salud correspondiente.
(Anexo 3. Tabla 18)
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La mayor parte de la poblacion a estudio (93.98%) rompié membrana posterior a las
34 semanas de gestacion presentandose con mayor frecuencia a las 36 semanas
dato que coincide con Ruiz (2019) en el que sefala que la edad gestacional de
mayor frecuencia fueron las 36 semanas tanto para el momento del ingreso como
para el nacimiento (52% y 48% respectivamente). También se logré observar que
6.02% (5) presentaron ruptura de membranas antes de las 34 semanas siendo el
grupo que la literatura reporta los que mas se benefician con el manejo conservador.
A pesar de lo sefalado, solo el 1.20% (1) alcanzé mayor edad gestacional y el 4.82%
(4) restante no lo logré ya que el nacimiento se dio antes de los 7 dias en estos
casos lo que concuerda de igual manera con Ruiz (2019) que expresa que la
mayoria de los nacimientos en mujeres con RPM ocurren en la primera semana

posterior a la ruptura. (Anexo 3. Tabla 19)
Resultados maternos

El total de las pacientes (100%) fue diagnosticada con RPM por medio de la clinica
esto dado ante la salida evidente de liquido amnidtico. Esta manera diagnéstica esta

recomendada por nuestra norma nacional de complicaciones obstétricas (N° 109).

Analizando el periodo de latencia el cual se ha demostrado que es un factor
importante para el pronéstico materno fetal, se encontré un rango muy amplio desde
las RPM menores de 18 horas hasta los 22 dias. A pesar de que la mayoria de
pacientes tuvieron una latencia menor de 18 horas (57.83%), un porcentaje
considerable (20.48%) tuvo entre 18 y 24 horas, tiempo suficiente para desarrollar
infeccién principalmente fetal. El 21.69% restante fueron quienes alcanzaron

latencia mas prolongada.

En el estudio de Torrez (2020) el 32% tuvieron latencia menor de 18 horas, 18%

entre 18 y 24 horas y el 50% restante tuvieron latencia mas prolongada.

La mayoria de las gestantes (71.08%) tuvieron seguimiento de 0 dias y esto se debe

a que culminaron el embarazo dentro de las primeras 24 horas lo que concuerda
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con el estudio realizado por Sanchez (2017) el que expresa que el parto se
desencadenara de forma espontanea dentro de las primeras 24 horas desde un

60% hasta un 95% incluso con condiciones cervicales desfavorables.

De las 7 (8.43%) pacientes inducidas 5 (6.02%) tuvieron latencia menor de 18 horas
y las 2 (2.41%) restante tuvieron latencia entre 18 a 24 horas. Por otra parte, todas
las inducciones (8.43%) se dieron a pacientes con edades gestacionales mayor de
las 34 semanas. Esto sigue las recomendaciones de nuestra norma nacional de
complicaciones obstétricas (N 109) que expresa que se puede finalizar el embarazo
pretérmino entre 34 a 36.6 semanas de gestacion siempre y cuando se garanticen

las condiciones 6ptimas. (Anexo 3. Tablas 20y 21)

El parto vaginal fue la via predominante para la finalizacion del embarazo en un
95.18% y uno de los resultados fue la baja tasa de ceséareas (4.82%) garantizado
por una adecuada vigilancia materna, evaluacion sistematica de los factores de
riesgo y pruebas de bienestar fetal que permitan el nacimiento vaginal de forma
exitosa. Correlacionandose con lo encontrado por Sanchez (2017) en el que la via
de nacimiento predominante fue la vaginal, aunque en menor porcentaje con
(85.53%). A pesar de que la conducta obstétrica de la mayoria de los casos al
momento del ingreso fue conservador, las 4 cesareas fueron indicacion de
emergencia correspondiendo a 2 pérdida del bienestar fetal y 2 Trabajo de parto
detenido. Aungue en 1 de estos casos la paciente tenia antecedentes de ceséarea

anterior.

La hemorragia post parto fue la Unica complicacion presente en este estudio con
2.41% (2) al igual que el resto de la literatura consultada en el que las
complicaciones maternas asociadas a la RPM se presentaron en menor porcentaje
como Torrez (2020) en que la corioamnionitis fue el resultado adverso mas
importante (5%) al igual que la endometritis y la hemorragia postparto ya que todas
tuvieron el mismo porcentaje (2%). En Sanchez (2017) solo 1 (0.64%) de las

pacientes tuvo como complicacion la endometritis, la misma frecuencia se presento
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para la infeccion de herida quirdrgica, seroma de herida quirtrgica y absceso de
pared. Como podemos ver en estos dos ultimos las complicaciones mas frecuentes
eran de tipo infecciosa no obstante en nuestro estudio no se presentaron. Ambos
casos de hemorragia post parto fueron en embarazos con edad gestacional mayor
de 34 semanas, no inducidas y con via de parto vaginal. (Anexo 3. Tablas 22, 23y
24)

Resultados perinatales

La mayoria (81.93%) de los recién nacidos tuvieron adecuado peso esto debido a
gue la RPM se presentd en embarazos mayor de las 34 semanas, cerca del término.
Los neonatos con bajo peso (16.87%) y muy bajo peso (1.20%) nacieron antes de
las 34 semanas. Similar a lo descrito por Sanchez (2017) en el cual el 89.81% tuvo
adecuado peso al nacer y 10.19% Bajo peso. Sin embargo, Pineda (2013) en sus
resultados perinatales de la RPM en neonatos prematuros en el Hospital Bertha
Calderén Roque encontr6 que el 65% tuvieron bajo peso al nacer, 20%
extremadamente bajo peso y 15% muy bajo peso. (Anexo 3. Tabla 25)

Analizando el Apgar al primer minuto el 96.39% (80) tuvieron una puntuacion normal
y el 3.61% (3) con una puntuacién entre 4 a 7 diagnosticandose asfixia leve-
moderada. Complicacién que se relacion6 con el peso al nacer y edad gestacional
ya que 2 de ellos tuvieron bajo peso y 1 con muy bajo peso. Los 3 casos se

presentaron en embarazos menor de las 34 semanas de gestacion.

Similar a los resultados de Sanchez (2017) en el cual el 98.09% tuvieron una
puntuacion de Apgar mayor de 7 y el 1.91% menor o igual a 7. Sin embargo, Pineda
(2013) encontro que el 77.5% de los recién nacidos tuvieron clasificacion de Apgar
normal y deprimido el 22.5% aunque no delimita rangos de puntaje. (Anexo 3.
Tablas 26 y 27)

Del total de recién nacidos (83) en este estudio se encontro que el mayor porcentaje
(80.72%) fue enviado a alojamiento conjunto en donde se brinda cuidados integrales
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bésicos al neonato con la participacidén activa de la madre y la familia dentro del
ambiente hospitalario y el 19.28% de ellos fue llevado a sala de neonatologia por
presentar alguna complicacion o estar en riesgo de padecerla. Pineda (2013)
describe que el 47.50% ingreso6 a sala de neonatologia y el 52.50% a alojamiento

conjunto.

Respecto a los dias de estancia en sala de neonatologia tuvo un rango muy amplio
desde 1 dia hasta los 17 dias. La mayor parte de los recién nacidos (10) que
ingresaron a esta sala estuvieron de 1 a 5 dias esto debido a que del total de
ingresos (16) la mitad de ellos (8) egresaron de esta sala por alta al descartar la
patologia sospechada. Similar a lo encontrado por Pineda (2013) pero en menor

porcentaje, el 52.63% estuvo hasta 5 dias de estancia en neonatologia.

Segun el Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia
(COMEGO) en la RPM cerca del término (32 a 36 semanas) el principal riesgo para
el neonato en este caso, consiste en que es mas la infeccion que las complicaciones
de la prematuridad y en este estudio se observa que complicacion mas frecuente
fue la infecciosa correspondiendo a la sepsis neonatal temprana. De estos 8 (9.64%)
casos, 7 (8.44%) se dieron entre 32 y 36 6/7 semanas de gestacién y solamente 1

(1.20%) antes de las 32 semanas.

Segun Torrez (2020), la edad gestacional es un factor determinante para las
complicaciones perinatales encontrando que los embarazos menores de 34
semanas presentan un riesgo ocho veces mayor de presentar complicaciones
independientemente del tipo de manejo realizado y en nuestro estudio los 5 (6.02%)
casos de RPM menores de 34 semanas tuvieron 1 o mas complicaciones. A su vez,
todos los embarazos con complicaciones perinatales fueron tratados con manejo
expectante, de igual manera la via de parto comun en todas fue la vaginal. Pineda
(2013) en su estudio encuentra que la complicacion perinatal mas frecuente que se

asoci6é a la RPM pretérmino fue la infecciosa siendo la Neumonia en el 37.5% de
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los casos y en menor frecuencia la sepsis neonatal temprana con 2.5%. (Anexo 3.
Tabla 28)

En cuanto a los factores de riesgo descritos por la literatura, no se encontro relacion
entre las infecciones maternas (ITS e IVU) durante el tercer trimestre. Sin embargo,
existe relacion directa con el periodo de latencia donde 7 (8.44%) de los casos de
sepsis se presentaron posterior de las 18 horas de evolucion de la RPM y solo 1
(1.20%) antes de las 18 horas. Como lo demuestra Torrez (2020) las que
presentaron un periodo menor de 18 horas presentaron un riesgo bajo de
complicaciones perinatales a diferencia de las que presentaron mayor periodo de
latencia ya que las que alcanzaron mas de 72 horas presentaron 5 veces mas riesgo
de presentar sepsis neonatal y neumonia al igual que SDR. Aunque en los
resultados de este estudio no se presentd ninglin caso de neumonia si hubo 3 casos
de SDR, 1 de ellos con latencia menor de las 18 horas y los 2 restantes con una
latencia entre las 49 a 72 horas. (Anexo 3. Tablas 29, 30, 31y 32)
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CAPITULO X.

Conclusiones

1. Las caracteristicas sociodemograficas fueron la edad sin factor de riesgo

entre 20 a 35 afios con 67.47%, 66.27% de procedencia rural, con
escolaridad secundaria en 69.88%.

El 64.44% no tenian comorbilidad previa a la gestacion, 26.67% eran obesas,
durante el embarazo 67.47% (56) no presentaron ninguna enfermedad, la
edad gestacional al momento del diagnéstico el 93.98% eran mayor o igual
a las 34 semanas.

La latencia de mayor frecuencia fue la menor de 18 horas en el 57.83%, al
71.08% se le dio seguimiento menor de 24 horas, el 84.34% de los
embarazos culminaron de forma espontanea, el 8.43% fue inducido bajo
criterio de finalizacion, la via de parto mas frecuente fue la vaginal en el
95.18% y solamente el 2.41% presentd como complicacion durante el
puerperio la hemorragia post parto.

El 81.93% de los recién nacidos tuvo adecuado peso al nacer, el 96.39%
tuvieron un apgar al primer minuto normal y el 3.61% con asfixia leve-
moderada. El 90.36% no presentaron complicaciones perinatales y el 9.64%
una o mas complicaciones siendo la sepsis neonatal temprana la mas

frecuente.
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CAPITULO XI.

Recomendaciones.

Al SILAIS Carazo

Fortalecer la calidad de la atencion prenatal, para tratar y modificar las
morbilidades maternas que son causantes de la ruptura prematura de
membranas.

Promover en las unidades de atencion primaria una educacion continua a las
pacientes orientada hacia la identificacion de los signos de peligro y que de
esta manera puedan asistir de manera precoz a su unidad de salud y de esta

manera disminuir complicaciones asociadas al periodo de latencia

Al hospital

En los embarazos mayor de 34 semanas se debe considerar el manejo activo
de manera individualizada en base a la condicion materna o fetal ya que el
riesgo de resultados adversos sobre todo perinatales es mas alto cuando se
prolongan estos embarazos por mas de 18 horas, siempre y cuando se

garanticen las condiciones Optimas para un nacimiento pretérmino.
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CAPITULO XII.
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ANEXOS
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Anexo 1. Instrumento de recoleccién de la informacion.

Ficha De Recoleccion De Datos

W Fachs | ‘N“ Expediente ‘ |Edad Materna | ‘Edad Gesta:ional|
Escolaridad Procedencia
() Primaria () Universidad () Rural B Controtas Prensteles
(O secundaria () Analfabeta () Urbano ‘ |
() Técnico
Antecedentes Gineco-Obstétricos
Meorbilidad Previa A Embaraze Gesta Parz Cesares Aborto

[]5ana []Diabetes [] Cardiopatia | ‘ | | ‘ ‘ ‘ |

[QHTa [Asma [J Obesidad WU [JITs [ Preeclampsia [ Anemia

Ofraz [] Diabetes Gestacional [] sx Hipertensivo Gestacional

Método Diagnéstico De RPM Dias De Seguimiento Periodo de latencia

() Clinico () Cristalografia | | ‘ |

O UsSG

Indicacion De Finalizacion Del Embarazo

Induccién | v|

Via De Parto Complicaciones Maternas

| v

(O Waginal (O Cesérea

Condicién Neonatal
Destino Inmediato del RN |APG‘“R 1 M'“‘ ‘APGAR Simbn

O Alojamiento Conjunto Peso Al Nacer Dias De Estancia En Neonato

() Ingreso A Neonatologia

Complicaciones Neonatales

] RM sano [ sepsis necnatal temprana ] Meumonia congénita
] Meningitis [] Enterocolitis ] Asfixia

[JsDrR [ Hipoglicemia []Bajo peso al nacer
[ Muerte
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Anexo 2. Autorizacién para el estudio.
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Anexo 3. Tablas y gréficos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje
Edad
<20 23 27.71%
20-35 56 67.47%
>35 4 4.82%

Procedencia

Rural 55 66.27%
Urbano 28 33.73%
Escolaridad

Primaria 10 12.05%
Secundaria 58 69.88%
Universidad 15 18.07%

Fuente: expediente clinico

Gréfico 1. Edad materna
67.47%

27.71%

4.82%
b’

<20 afios 20-35 afnos >35 afos

Fuente: expediente clinico
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Gréafico 2. Procedencia materna
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Gréfico 3. Escolaridad materna
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Tabla 2. Comorbilidad previa al embarazo

Comorbilidad previa al embarazo Frecuencia Porcentaje
Sana 58 69.88%
Obesidad 24 28.92%
HTA 4 4.82%
Cardiopatia 1 1.20%
Asma 1 1.20%
Otras

Epilepsia 1 1.20%
Hipotiroidismo 1 1.20%

Fuente: expediente clinico

Grafico 4. Comorbilidad previa al embarazo
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Tabla 3. Antecedentes Ginecoobstétricos.

Antecedentes gineco obstétricos Frecuencia Porcentaje
Gesta

Primigesta 46 55.42%
Bigesta 17 20.48%
Trigesta 15 18.07%
Multigesta 5 6.02%
Para

Nulipara 48 57.83%
Primipara 20 24.10%
Multipara 15 18.07%
Ceséarea

1 2 2.41%
Aborto

1 5 6.02%
2 2 2.41%

Fuente: expediente clinico

Tabla 4. Numero de controles prenatales.

CPN Frecuencia‘ Porcentaje
Ninguno 2 2.41%
<4 12 14.46%
>4 69 83.13%
Total 83 100.00%

Fuente: expediente clinico
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Gréfico 5. Controles prenatales.

Ninguno;
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Fuente: expediente clinico

Tabla 5. Enfermedades durante el embarazo.

Enfermedades durante el embarazo Frecuencia Porcentaje
Anemia 14 16.87%
Diabetes gestacional 7 8.43%
VU 5 6.02%
ITS 3 3.61%
Sindrome hipertensivo gestacional 2 2.41%
Preeclampsia 1 1.20%
Ninguna 56 67.47%

Fuente: expediente clinico
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Gréafico 6. Enfermedades durante el embarazo.

16.87%

6.02%

3.61%
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Anemia Diabetes Sindrome  Preeclampsia
gestacional hipertensivo
Fuente: expediente clinico gestacional

Tabla 6. Edad Gestacional.

Semanas de gestacion Frecuencia Porcentaje

<34 SG 5 6.02%
>34 SG 78 93.98%
Total 83 100.00%

Fuente: expediente clinico
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Gréfico 7. Edad gestacional. <34 SG-
.02%

>34 SG;
93.98%

Fuente: expediente clinico

Tabla 7. Método diagndstico.

Meétodo Diagndstico Frecuencia Porcentaje

Clinico 83 100.00%
Total 83 100.00%

Fuente: expediente clinico

Tabla 8. Periodo de latencia de la RPM.

Latencia Frecuencia Porcentaje

<18 horas 48 57.83%
18-24 horas 17 20.48%
25-48 horas 10 12.05%
49-72 horas 4 4.82%
4-7 dias 3 3.61%
>7 dias 1 1.20%
Total 83| 100.00%

Fuente: expediente clinico
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Grafico 8. Periodo de latencia.
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A

<18 horas

20.48%

' 12.05%

4.82% 3.61%

18-24 horas 25-48 horas 49-72 horas 4-7 dias

Fuente: expediente clinico

Tabla 9. Dias de seguimiento de pacientes con RPM.

Frecuencia‘ Porcentaje

<24 horas 59 71.08%
<7 dias 23 27.71%
>7 dias 1 1.20%

Total 83 100.00%

Fuente: expediente clinico

1.20%

>7 dias
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Gréfico 9. Seguimiento.
>7 dias;
1.20%
< 7 dias;
27.71%
<24 horas;
71.08%
Fuente: expediente clinico
Tabla 10. Induccién e indicacion de finalizacion.
Induccion
Indicacion De Finalizacion Del
No
Embarazo
Espontaneo 70 0 70
P 84.34%| 0% | 84.34%
. . 5 4 9
Oligohidramnios 6.020% | 4.82% | 10.84%
1 1 2
PBF 1.20% | 1.20% | 2.41%
Trabajo de parto detenido 0 2 2
0% 241% | 2.41%
76 7 83
TOTAL 91.57% | 8.43% | 100%
Fuente: expediente clinico
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Tabla 11. Via de parto e indicacion de finalizacion.

Indicacién De Finalizacién Del Embarazo
Via De

Trabajo de parto

Parto Espontaneo Oligohidramnios PBF detenido Total
Ceséarea 0 0 2 2 4
0.00% 0% 2.41% 2.41% 4.82%
Vaginal 70 9 0 1 79
g 84.34% 9.64% 0.00% 1.20% 95.18%
70 9 2 2 83
TOTAL 84.34% 1084%  |2.41% 2.41% 100.00%
Fuente: expediente clinico
Tabla 12. Complicaciones maternas.
Complicaciones Maternas Frecuencia Porcentaje
Hemorragia Postparto 2 2.41%
Sin Complicaciones 81 97.59%
Total 83 100.00%
Fuente: expediente clinico
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Gréfico 10. Complicaciones maternas
Hemorragia

Postparto;
2.41%

Sin
Complicacion
es; 97.59%

Fuente: expediente clinico

Tabla 13. Peso al nacer.

Peso Al Nacer Frecuencia Porcentaje

Adecuado Al Nacer (2500-3999 gr) 68 81.93%
Bajo Peso Al Nacer (1500-2499 gr) 14 16.87%
Muy Bajo Peso Al Nacer (1000-1499 gr) 1 1.20%

Total 83 100.00%

Fuente: expediente clinico
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Gréfico 11. Peso al nacer.
81.93%
16.87%
ANy
Adecuado Peso  Bajo Peso (1500-  Muy Bajo Peso
(2500-3999 gr) 2499 gr) (1000-1499 gr)
Fuente: expediente clinico
Tabla 14. Puntuacion Apgar.
Puntuacion Apgar Frecuencia  Porcentaje
Apgar 1 minuto
4-7 puntos (Asfixia leve- 3 3.61%
moderada)
8-10 puntos (Normal) 80 96.39%
Apgar a 5 minuto
8-10 Puntos 83 100.00%
Fuente: expediente clinico
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Gréafico 12. Puntuacion APGAR

96.399% 100%
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W5 minuto
3.61%
4-7 puntos 8-10 puntos

Fuente: expediente clinico

Tabla 15. Destino inmediato del recién nacido.

Destino Inmediato del RN Frecuencia Porcentaje

Alojamiento Conjunto 67 80.72%
Ingreso A Neonatologia 16 19.28%
Total 83 100.00%

Fuente: expediente clinico
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Gréafico 13. Destino inmediato del recién nacido.

80.72%

19.28%

Alojamiento Conjunto Neonatologia

Fuente: expediente clinico

Tabla 16. Dias de estancia en neonatologia.

Estancia En Neonato Frecuencia Porcentaje

1-5 dias 10 62.50%
6-10 dias 2 12.50%
11-15 dias 2 12.50%
>15 dias 2 12.50%
Total 16 100.00%

Fuente: expediente clinico
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Grafico 14. Dias de estancia en neonatologia.

62.50%

12.50% 12.50% 12.50%

1-5 dias 6-10 dias 11-15 dias >15 dias
Fuente: expediente clinico

Tabla 17. Complicaciones perinatales.

Complicaciones perinatales Frecuencia Porcentaje |
Recien nacido sano 75 90.36%
Sepsis neonatal temprana 8 9.64%
SDR 3 3.61%
Asfixia 3 3.61%
Enterocolitis 2 2.41%
Hipoglicemia 1 1.20%

Fuente: expediente clinico
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Tabla 18. Numero de controles prenatales/Procedencia.

Procedencia Ninguno‘ <4 | >4 Total
rural 0 8 47 55
0% | 9.64% | 56.63 | 66.27%
Urbang 2 4 22 28
2.41% | 4.82% |26.51% | 33.73%
2 12 69 83
TOTAL 2.41% |14.46% | 83.13% | 100.00%

Fuente: expediente clinico

Tabla 19. Edad gestacional/Periodo de latencia.

<18 1824 2548  49-72
horas horas horas horas
1 0 1 1 1 5
345G | 120% | 0% | 1.20% | 1.20% | 1.20% |1.20% | 6.02%
ansa | AT 17 9 3 0 78
56.63% | 20.48% | 10.84% | 3.61% |2.41% | 0% | 93.98%
48 17 10 4 3 1 83
TOTAL | 57 9305 | 20.48% | 12.05% | 4.82% | 3.61% | 1.20% | 100.00%

Fuente: expediente clinico

Tabla 20. Inducciéon/Periodo de latencia.

., <18 >7
Induccion .
horas dias
No 43 1 15 10 3 4 76
51.81% | 1.20% | 18.07% 12.05% 3.61% 4.82% 91.56%
Si 5 0 2 0 0 0 7
6.02% 0% 2.41% 0% 0% 0% 8.43%
48 1 17 10 3 4 83
TOTAL | 578306 [1.20% | 20.48% | 12.05% | 3.61% | 4.82% |100.00%
Fuente: expediente clinico
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Tabla 21. Induccion/Edad gestacional.
Induccion <34 SG >34SG Total ‘
Si 0 7 7
0% 8.43% | 8.43%
No 5 71 76
6.02% |85.54% | 91.57%
5 78 83
TOTAL 1 6 0296 |93.98% | 100.00%
Fuente: expediente clinico
Tabla 22. Complicaciones maternas/Edad gestacional
Complicaciones Maternas ‘ <34 SG ‘ >34 SG Total
Hemorragia Postparto 0 2 2
g P 0% | 2.41% | 2.41%
Sin Complicaciones v 76 81
P 6.02% |91.57% | 97.59%
5 78 83
TOTAL 6.02% | 93.98% | 100.00%
Fuente: expediente clinico
Tabla 23. Complicaciones maternas/Induccion
‘ Induccion ‘
Complicaciones Maternas ‘ Si No ‘ Total
Hemorragia Postparto 0 2 2
g P 0% | 2.41% | 2.41%
Sin Complicaciones ! 4 81
8.43% |89.16% | 97.59%
7 79 83
TOTAL 8.43% | 95.18% | 100.00%
Fuente: expediente clinico
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Tabla 24. Complicaciones maternas/Via de parto.
‘ Via De Parto
Complicaciones Maternas ‘ Cesarea Vaginal Total
Hemorragia Postparto 0 2 2
9 P 0% | 2.41% | 2.41%
Sin Complicaciones 4 [ 81
P 4.82% |92.77% | 97.59%
4 79 83
TOTAL 4.82% | 95.18% | 100.00%
Fuente: expediente clinico
Tabla 25. Peso al nacer/Edad gestacional.
Adecuado Peso | Bajo Peso Muy Bajo Peso  Total
0 4 1 5
<34 5G 0% 4.82% 1.20% 6.02%
68 10 0 78
>345G | 81930 12.05% 0% 93.98%
68 14 1 83
TOTAL| 81930 16.87% 1.20%  |100.00%
Fuente: expediente clinico
Tabla 26. Puntuacion de APGAR/Peso al nacer.
Adecuado Peso ‘ Bajo Peso Muy Bajo Peso  Total
.. 0 2 1 3
Asfixia leve-moderada 0% 2 41% 1.20% 361%
Normal 68 12 0 80
81.93% 14.46% 0% 96.39%
68 14 1 83
TOTAL 81.93% 16.87% 120%  |100.00%
Fuente: expediente clinico
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Tabla 27. Puntuacion de APGAR/Edad gestacional.

Asfixia leve-moderada

3
3.61%

0
0%

3
3.61%

Normal

2
2.41%

78
93.98%

80
96.39%

TOTAL

5
6.02%

78
93.98%

83
100.00%

Fuente: expediente clinico

Tabla 28. Complicaciones perinatales/Edad Gestacional

Complicaciones perinatales ‘ <34SG >34SG Total

Si

6.02%

5 3 8

3.61%

9.64%

No

0%

0 75 75

90.36%

TOTAL

6.02%

5 78 83

93.98%

100.00%

Fuente: expediente clinico

Tabla 29. Complicaciones perinatales/ IVU

(AVAV)

Complicaciones perinatales‘ Si  No Total

Yes

0 8
9.64% | 9.64%

8

No

5 70
93.33%

75

100.00%

Total

5 78
93.98% | 100%

83

Fuente: expediente clinico
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Tabla 30. Complicaciones perinatales/ITS

TS
Complicaciones perinatales ‘ Si | No Total
Si 0 8 8
0% | 9.64% | 9.64%
NO 3 72 75
4.82% | 96.00% | 90.36%
3 80 83
Total 4.82% | 96.39% | 100%

Fuente: expediente clinico

Tabla 31. Sepsis neonatal temprana/Periodo de latencia

Sepsis <18 1824 2548  49-72 47 >7

neonatal horas horas horas horas dias dias Total
No 47 16 9 2 1 0 75
62.67% | 19.27% | 10.84% | 2.41% |1.20%| 0% | 90.36%
si 1 1 1 2 2 1 8
1.20% 1.20% 1.20% 241% |2.41%|1.20% | 9.64%
48 17 10 4 3 1 83
TOTAL | 578306 | 20.48% | 12.05% | 4.82% |3.61% | 1.20% | 100.00%

Fuente: expediente clinico

Tabla 32. SDR/Periodo de latencia.

<18 18-24 25-48 49-72 4-7 >7

SDR horas horas horas horas LIES LIES Total
o 47 17 10 2 3 1 80
56.63% | 20.48% | 12.05% | 2.41% | 3.61% | 1.20% | 96.39%
. 1 0 0 2 0 0 3
1.20% | 0% 0% | 2.41% | 0% | 0% | 3.61%
48 17 10 4 3 1 83
TOTAL | 578306 | 20.48% | 12.05% | 4.82% | 3.61% | 1.20% | 100.00%

Fuente: expediente clinico
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