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Resumen

Castillo ML, Norori FDN. Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de
membranas en mujeres con embarazos de término en el hospital asuncion Juigalpa

Nicaragua. Marzo agosto 2014.

La ruptura prematura de membranas es un accidente obstétrico, el cual se presenta en el 10%
de todos los embarazos, alcanzando el 80% en embarazos a término y un 20% en embarazos
pretérmino , siendo responsable de un 30 a 40% de los partos prematuros. La frecuencia y
severidad de las complicaciones varia con la edad gestacional, asociacion de infeccidn, abrupcio

de placenta o compresion del cordon umbilical.

El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo asociado a la ruptura
prematura de membrana en embarazadas a término atendida en el hospital regional Asuncion,

Juigalpa.

Disefio. Se realiz6 un estudio de casos y controles con relacion 1:2, (61 casos/183 controles).
Los factores de confusiéon fueron controlados en analisis de regresion logistica. La medida de
asociacion fue el Odds Ratio y la medida de impacto el porcentaje de riesgo atribuible.

Resultados. Los hallazgos mas frecuentes fueron, grupo etario 20-34 afos (57.4%), area
urbana (18.5%), alfabetizadas (86.3%), acompafiadas (71.1%), domesticas (92.9%). Los
principales factores de riesgos fueron antecedentes de IVU (OR=12.3, IC=95% 3.9-38.5);
antecedentes de cervicovaginitis (OR=3.5, IC=95% 2.7-4.5), paridad (OR=10, 1C=95% 4.9-21.1),
IVU en embarazo actual (OR=15, 1C=0.4-1.7), embarazos multiples (OR=3.1, IC=95% 0.4-1.7).
El riesgo atribuible a los factores de riesgos encontrados fue antecedente de 1VU 9.8%,
antecedente de cervicovaginitis 7.1%, paridad 21%, IVU en embarazo actual 16.4% y embarazos

maltiples 7.7%.

Se recomienda diseminar los resultados de este estudio en el personal de salud y poblacion en
general.

Palabras claves. Ruptura prematura de membranas, factores de riesgos, casos y controles,
regresion logistica.
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INTRODUCCION

La RPM un accidente obstétrico en el que se presenta solucion de continuidad de las
membranas corioamnioticas y pérdida de liquido amniotico antes del inicio del trabajo de parto,
su frecuencia es aproximadamente de un 10% de todos los embarazos, alcanzando el 80% en
embarazos a término y un 20% en embarazos pre término, siendo responsable de un 30 a 40% de
los partos prematuros’. En Latino América aproximadamente uno de cada 7 nacimientos es

prematuro y la ruptura de membranas y trastornos hipertensivos son la principales causas™

La frecuencia y severidad de las complicaciones neonatales después de la ruptura de las
membranas varia con la edad gestacional a la cual la ruptura y el parto suceden, con incremento
de éstas si se asocian ademds a infeccion, abrupcio de placenta o compresion del corddn
umbilical®. En principio, se adoptan 2 posiciones: una conservadora, mediante la cual se trata de
prolongar el embarazo si no esta a término; y otra evacuadora, con el propdsito de evitar las

posibles infecciones maternas y fetales.

La RPM tiene mucha importancia para un resultado favorable en el seguimiento en cualquier
embarazada. La morbimortalidad que tiene es muy importante, sobre todo en cuanto a la
infeccion materna y perinatal. Aunque, como se ha podido observar, en su etiologia influyen
multiples aspectos, no todos conocidos con exactitud, como muy bien se ha planteado por
muchos investigadores, lo cual siempre es importante tener en cuenta; pero es cierto que existen
factores que pueden prevenirse muy bien y con precision en la atencion primaria de hecho muy
relevante es identificarlas y tratarla®. En Nicaragua las cifras sobre las muerte maternas
principalmente se dan por HPP y SHG (Pre Eclampsia y Eclampsia) seguido de sepsis puerperal
que obviamente en estas se incluyen las RPM que transcurren sin atencion médica y sin

posibilidad de demostrarla muchas veces por la falta de seguimiento del puerperio®.
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Como muchas otras complicaciones obstetrica la RPM es una patologia poco predecible y que
la reducion de la morbimortalidad tanto para la madre como para el nifio depende de a capacidad
de repuesta de las instituciones de salud asi como del conocimiento y autocluido materno para
reconocer y poder tomar la desicién de busquedad oportuna. En el departamento de chontales lo
mas dificil para la atencidn es el acceso que tiene la gran mayoria de la poblacién. Son 14
unidades y un solo hospital y la concentracion poblacion mas del 40.0% ubicado en las areas
rurales lejos de la ciudad y caminos de penetracion poco favorables que ante esta situacion se
han encontrado cifras del ultimo parto no atendidos en unidades de salud en las mujeres del
departamento y en el periodo de estudio encontramos evidencia de 61 mujeres con RPM. Ante
dicha situacion la importancia de caracterizar a la poblacion e identificar los factores de riesgo

mas importante para RPM, creemos que es de suma importancia documentar esta situacion.®
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ANTECEDENTES
Antecedentes a nivel mundial.

En el afio 2009, se realiz6 estudio en el centro meédico de Downstate, Estados Unidos, sobre
Factores de riesgo de prematuridad y la ruptura prematura de membranas. (Howard, 2009) Este
fue un estudio prospectivo de la flora vaginal en el embarazo, el cual demostré que de 209
pacientes las que cuales poseia en su flora vaginal a Trichomona Vaginallis fueron
significativamente mas propensas a tener una ruptura prematura de membranas (p <0.03), y las
que tenian con predominio Bacteroides sp. Tenian mas probabilidades de un nacimiento
prematuro antes de las 37 semanas de gestacion, (p<0,03) y de tener bebés que pesen menos de
2,500 gr (p<0,05). Asimismo se encontré con Urea plasma Urealyticum se determin6é que

presentaban una mayor frecuencia de partos prematuros (p<0,05)’
Antecedentes a nivel regional

En México, en el Hospital Civil de Culiacan, Sinaloa, se realizo estudio de casos y controles,
entre enero del 2003 y diciembre del 2006 sobre “Factores socio demograficos y obstétricos
asociados con la rotura prematura de membranas” (Morgan , Gomez , Valenzuela , Gonzales ,
Quevedo , & Osuna, 2008). Se trata de un estudio de casos y controles, no pareados, en el cual
se compar0 la frecuencia de factores de riesgos en mujeres con y sin rotura prematura de
membranas (casos: 1,399; controles: 1,379). Las variables de interés primario fueron: nivel
socioecondmico, tabaquismo, antecedentes ginecoobstétricos (comparieros sexuales, embarazos,
neonatos, abortos, control prenatal y periodo intergenésico). Habiéndose encontrado: la
prevalencia de rotura prematura de membranas fue de 8.9%. El nivel socioeconémico fue similar

en ambos grupos. La rotura prematura de membranas se asocid positivamente con tabaquismo,
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edad de inicio de vida sexual (edad temprana) y periodo intergenésico (principalmente muy corto
<5). El antecedente de dos 0 mas cesareas se considerd factor protector para la rotura prematura
de membranas. La cantidad de comparieros sexuales fue marginalmente significativa (p = 0.053).
La frecuencia de nacimientos pretérmino fue superior en las pacientes del grupo de casos. La via

de nacimiento fue similar entre ambos (p = 0.233).

Otro estudio es el realizado por Vasquez Niebla et al sobre “Epidemiologia de la rotura
prematura de membranas en un hospital docente ginecoobstétrico "América Arias", Cuba, desde
marzo 1998 a marzo 1999 (Vésquez , Vasquez , & Rodriguez , 2003. Se trata de un estudio de
cohorte retrospectivo de los eventos del embarazo, parto, el recién nacido y el puerperio. La
frecuencia general de ruptura prematura de membranas fue de 17,2 %. De los factores de riesgo
estudiados, se encontrd asociacion estadistica significativa con el color blanco de la piel. Durante
el embarazo hubo asociacion estadistica con la sepsis urinaria y el embarazo multiple. La ruptura
prematura de membrana se asocidé con fiebre intraparto, parto inducido, sufrimiento fetal y

operacion cesarea. °

En Ecuador, se realizé estudio obre “factores de riesgo maternos en relacion a la ruptura
prematura de membranas” realizado en el hospital de Ambuato, en el periodo comprendido entre
enero 2011 hasta enero 2012. En el fueron estudiadas 195 pacientes, enfocandose mas al factor
socio-demografico, encontrandose que el 68% de las pacientes que presentaron ruptura
prematura de membrana viven en el area rural. Ademas se correlaciono la residencia el tipo de
ruptura prematura de membrana y se calculé un OR: 2,4. Por lo que se establecid que existe 2,4
veces mayor probabilidad de que las pacientes de area rural desarrollen ruptura prematura de

membrana.*’
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Se han realizado diversos estudios a nivel latinoamericano acerca de que es lo que causa la

RPM.

En el afio 2003, en estudio realizado en México, se relacioné el habito de fumar como el
principal factor de riesgo para desarrollar dicha patologia. En Nicaragua, la RPM ocupa un
porcentaje importante en la morbimortalidad de las mujeres gravidicas y, segun un estudio
realizado en el 2008, los factores de riesgo que mas se asocian con dicha patologia son las

infecciones de vias urinarias y las cervicovaginitis.®?
Antecedentes a nivel nacional

A nivel nacional, solo se encontré un estudio acerca del mismo tema sobre “Factores de
riesgo asociados a rotura prematura de membrana en mujeres embarazadas atendidas en el
hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo comprendido entre enero a julio del 2008”. Este
estudio se realizé mediante la revision de los expedientes clinicos de las embarazadas que fueron
atendidas en dicho hospital durante dicho periodo con una muestra reducida. No obstante, en
dicho estudio se encontro lo siguiente: En relacion a las caracteristicas socio demograficas, saltd
a la vista como factor de riesgo la procedencia, pues se encontré que aquellas mujeres que
procedian del area rural tuvieron mayor probabilidad de presentar RPM siendo para los casos
21.7 % y los controles 16.7%. Por otro lado, los antecedentes ginecoobstétricos que presentaron
mayor relevancia fueron las gestas, siendo las mas afectadas las primigestas con 51.6% los casos,
y 35% los controles. Las VU se destacaron como uno de los principales factores de riesgo para
la RPM en el Il trimestre del embarazo con 20% para los casos y 3.3% para los controles. Las

cervicovaginitis también presentaron asociacion con la aparicion de RPM en el Il trimestre del
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embarazo con 20% para los casos y el 3.3% para los controles, seguido por el 11l trimestre con

15% para los casos y el 5% para los controles.**
Antecedentes de sobre estudios de RPM en Juigalpa.

No encontramos antecedentes de estudios que evaluaran el problema de la RMP en mujeres

atendidas en el Hospital Regional escuela de Juigalpa.*?

p——
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JUSTIFICACION

Una de las funciones de MINSA como unidad rectora y ademas la més interesada en mejorar
la calidad de la atencion inclusive desde el acceso a las unidades de salud es quien debe evaluar
las problematicas de la poblacion para recibir oportunamente el beneficio pero sin embargo se

conoce muy poco al respecto sobre la patologia a estudiar.

La Ruptura Prematura de Membrana se presenta frecuentemente en nuestras salas de
ginecologia y obstetricia; la evidencia actual sugiere que se trata de un proceso multifactorial en

el que pueden influir factores bioquimicos, fisioldgicos, patolégicos y ambientales.

A como se puede apreciar, si bien puede que en todos los estudios realizados acerca del tema
se encuentren los mismos factores de riesgo en mayor o menor medida, existen algunos que
predominan en un lugar en comparacion a otro; en México fue el tabaquismo y aca en Nicaragua
las IVU e ITS. Es por esto que se ha decidido llevar a cabo el presente estudio, para determinar
cuales son estos factores que predisponen a nuestras mujeres nicaragiienses, especificamente a
las atendidas en el Hospital Asuncion de la ciudad de Juigalpa, a sufrir una RPM; y de esta
manera recomendar nuevos enfoques en el tratamiento y prevencion de esta patologia, y lograr
sensibilizar al personal de la salud y la basqueda y manejo oportuno de los factores que logren
ser identificado y de cierta manera contribuir a la vez a modificar los indices de morbimortalidad

materna y perinatal en la region.




Ve , ., . . { ('/' f
e,//’(/(‘/('/’(") (/(’ /’/(4)7(' (/r)('(‘/(/(/(' a /’/y)////’(/ (/(’ ””’”’4"‘“’”"uﬁ”/”/’” (’A('///(//(").

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Lamentablemente, no existe una forma de prevenir activamente la RPM. Sin embargo, este
trastorno estd fuertemente vinculado con el habito en las madres que deben evitar y con la

sospecha del clinico para identificarlo oportunamente.

Sin embargo en estos momentos no sabemos cuéles son los mas influyentes que puedan
modificarse o intervenir para mejorar el evento y en relacion a la identificacion oportuna de
cierta manera es dificil cuando se cuenta con referencia de factores que contribuyen basados en
otros estudio que no es la poblacion nacional, por la cifras no visibilizadas y las razones ante

expuesta importante identificar;

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres
con embarazo a término en el hospital Asuncion de la ciudad de Juigalpa en el periodo

comprendido entre enero a agosto de 2014?
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OBJETIVOS

Obijetivo general:

Analizar los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de membrana en
embarazadas a término atendidas en el Hospital Regional Escuela Asuncion de Juigalpa-

Chontales, durante el periodo de marzo a agosto de 2014.

Objetivos especificos:

1. Analizar los datos generales del grupo de pacientes en estudio como factor de riesgo

asociado a la RPM en embarazos de término.

2. Analizar los antecedentes patoldgicos y no patologicos del grupo de mujeres en estudio

como factor de riesgo asociado a RPM.

3. Analizar los antecedentes ginecoobstetricos y del embarazo actual como riesgo para RPM

de las embarazadas estudiadas.

4, Sefialar la evolucion de los recién nacidos de madres con ruptura prematura de membrana

atendidos en el Hospital Asuncion de Juigalpa.
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MARCO TEORICO.
Definicion:

Se designa con el nombre de ruptura prematura de membranas a una solucion de continuidad
de las membranas corioamnioticas que sobreviene antes del inicio del trabajo de parto.*® Dentro

de ella se encuentran:

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

horas 0 mas antes de iniciarse el trabajo de parto.
Periodo de latencia: Intervalo de tiempo entre la ruptura de membranas y el nacimiento.

Falsa ruptura de membranas, quiste corioamnidtico o ruptura de doble saco ovular: La
ruptura del corion determina la salida de liquido al exterior, permaneciendo el amnios integro,

simulando ruptura prematura de membranas.

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

haya completado.
Ruptura tempestiva: Es la que acontece cuando el cuello se encuentra totalmente dilatado.

Ruptura alta: Cuando se efectta por encima del area cervical, existe una pérdida insidiosa de

liquido y la persistencia tactil de la bolsa.
Ruptura espontanea: Es la que se produce sin intervenciones.
Ruptura artificial: Cuando se desgarra con una pinza u otro instrumento.

La ruptura prematura de membranas ovulares (preparto), puede originar el comienzo de un

parto pretérmino, con o sin otros factores causales, se encuentra relacionada de forma directa en

10
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un 20 a un 50% de casos de nacimientos prematuros, bajo peso al nacer y el nacimiento de
producto pequefio para su edad gestacional. El periodo de latencia se refiere al tiempo que
transcurre entre la ruptura de membranas y el inicio del trabajo de parto o la terminacion del
embarazo). El periodo de latencia y la edad gestacional determinan el prondstico y
consecuentemente el manejo de la enfermedad de acuerdo a la posibilidad o no de terminacion
del embarazo, siendo mayor en los embarazos de pretérmino (mas de 48 h en el 50% de los

casos) que en los embarazos de término (menos de 24 h en el 90% de los casos)*®

La Ruptura prematura de membranas (RPM) es un evento que se presenta con mucha
frecuencia en enfermedades de transmision sexual, los embarazos gemelares, en los
polihidramnios, en las malformaciones uterinas, en los embarazos que transcurren junto con
tumores uterinos; se recogen otras como el bajo nivel socioeconémico, bajo peso materno, parto

prematuro previo, metrorragia del 2do y 3er trimestre.

El control prenatal es muy importante ya que en el podemos detectar causas que pueden llevar
a una RPM tales como la presencia de secreciones vaginales (producidas por bacterias, hongos o
parasitos), asi como también infecciones a nivel de las vias urinarias, siendo estas ultimas causas

de RPM.2

En el momento de la RPM son factores determinantes para los buenos resultados la edad
gestacional, la facilidad de atencion que tenga la institucion donde acude la paciente (gran
problema en muchos centro de atencidn de primero o segundo nivel en Latino América), el uso
de las medidas aprobadas por la evidencia como lo son el uso de corticoides, los antibioticos y

surfactante. *

11
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En embarazos de 34 semanas y mas la mejor conducta es la interrupcién, es de gran ayuda la
atencion de neonatologia en todos estos casos. Entre las 24 y 34 semanas es necesario
administrar corticoides y antibioticos, y entre méas lejos esta de las 34 semanas mayor sera el
beneficio del manejo expectante (conservador). Una de las complicaciones mas comunes son la

corioamnionitis y debe ser de vigilancia estricta en toda paciente con ruptura de membranas.

La evidencia no muestra utilidad de los tocoliticos ni del cerclaje cervical para el manejo de
las rupturas de membranas lejos del término. El uso de amniocentesis no es respaldado por la

evidencia, pero son necesarias més investigaciones y el manejo ambulatorio no se justifica’
Etiologia:

Son mudltiples, los factores causales de la ruptura prematura de membranas son poco
conocidos y algunos muy discutidos. La etiologia de la RPM es conocida en la mayoria de los

casos, sin embargo se han identificado que los factores predisponentes méas frecuentes son:

Infecciones cervicovaginales.

e Corioamnioitis.

e Alteracion de las propiedades fisicas de las membranas

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

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

cerclajes.

12
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e Infeccion Local. Las infecciones del tracto genital inferior se asocia con una alta

incidencia de ruptura prematura de membranas.

Incompetencia Istmico-cervical. Déficit de vitamina C y de Cobre.*?

Epidemiologia

La ruptura prematura de membranas se presenta en un 11% en embarazos de término. El 80%
de éstas inician espontaneamente el trabajo de parto dentro de las 24 horas de ocurrida la rotura.
La RPM tiene una incidencia global de 5% y se presenta en 30% de los nacimientos prematuros.
Es de 3% luego de las 32 semanas, de 28% entre las 28 y 31 semanas y de 31% antes de la

semana 28 .°

La Ruptura Prematura de Membranas (RPM) es una enfermedad de gran importancia clinica
y epidemiologica, debido a la alta frecuencia de complicaciones materno-fetales asociadas como:
infeccion, prematuridad, sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido, hemorragia
interventricular, enterocolitis necrotizante, displasia bronco pulmonar, ductus arterioso
permeable y retinopatia por prematurez. Su manejo es controvertido, principalmente cuando
ocurre antes de la semana 37 de gestacion (ruptura prematura de membrana pre término- RPMP),
y la decision de terminar el embarazo inmediatamente, manejo activo, o en forma diferida,
manejo conservador, es el resultado de sospechar los riesgos asociados a la prematuridad contra

el riesgo séptico que aumenta con el tiempo de evolucién de la ruptura.’
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Aspectos generales

Al 7mo u 8vo dia el macizo celular interno se divide en endoblasto y epiblasto. En este ultimo
se forma una cavidad tapizada por células llamadas amnioblastos que, al diferenciarse,
constituyen las membranas amni6ticas: amnios y corion. El amnios tiene un grosor de 0,02 a 0,5
mm y esta formado por una capa de células clubicas que descansa sobre otra capa de tejido
conectivo denso rico en filamentos de colageno y con alta resistencia. El corion suele ser mas
grueso, mide 0,04 a 0,4 mm de espesor, pero tiene menor elasticidad. EI amnios aumenta de
tamafio hasta rodear al embrién y termina uniéndose al corion en la semana 4ta o 5ta cuando

desaparece el celoma extraembrionario.>*®

Al hablar de su estructura salta a la vista que las membranas corioamnidticas poseen
propiedades elasticas que permiten cierto estiramiento o deformidad. Aparentemente dicha
condicion se cumple por la existencia en cantidad suficiente de colédgeno y elastina con un efecto
protector dado por el surfactante pulmonar. Si por efectos exdgenos o endégenos se produce una
exigencia extrema de esta propiedad de elasticidad, las membranas pueden romperse y cuando
esto ocurre antes del trabajo de parto hablamos de ruptura prematura de membranas, pudiendo
definirse méas especificamente como "la salida de liquido amnidtico a través de una solucién de
continuidad de las membranas ovulares después de las 20 semanas de gestacion y al menos una

hora antes del inicio del trabajo de parto”.
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Fisiopatologia.

En este apartado se explica méas a fondo como una infeccion urinaria y/o genital y el
tabaquismo, que son los factores de riesgo méas sobresalientes para RMP y los que se pretende

investigar con mayor acuciosidad, conducen a una RPM:*"*
Infeccion

La infeccion es actualmente la causa mas analizada porque se la responsabiliza de la mayor
parte de los nacimientos pretérmino con y sin rotura de membranas. EI mecanismo seria el
mismo en ambos casos Yy la calidad de la membrana es la que definiria cual se rompe y cual no.
Hay membranas que resisten la infeccion y terminan con un parto prematuro con bolsa integra,

mientras que otras se rompen dando el cuadro de RPM.
Los microorganismos cumplen varios pasos hasta llegar a causar la RPM:

1. La infeccién cervicovaginal es generada por gérmenes que han sido encontrados

posteriormente en el LA:*3*7

e Neisseria gonorrhoeae
e Chlamydia trachomatis
e Gardnerella vaginalis
e Mycoplasma hominis
e Ureaplasma urealitico
e Trichomona vaginalis
e (Cdandida albicans
e Estreptococo grupo B
e Anaerobios (Fusobacterium)
e Estafilococo aureus
e Herpes simple
Y estos acceden a la cavidad amniética por:

Via ascendente desde el cérvix o la vagina
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Diseminacion hematogena a traves de la placenta

Via retrograda desde el peritoneo por las trompas

Introduccion accidental por procedimientos quirdrgicos

La via ascendente es la mas comdn y se comprueba porque:

Los gérmenes encontrados en el LA son los mismos que se encuentran en el tracto vaginal,

La corioamnionitis histolégica es méas frecuente en el sitio de rotura que por lo general estd

vecino al cuello,

En el embarazo gemelar, la corioamnionitis histoldgica se ve solo en el primer feto.

2. Los gérmenes producen un aumento de los macréfagos que liberan mediadores (citoquinas)

generando una respuesta inflamatoria. Estos componentes pueden investigarse en:

Sangre,

Secreciones vaginales y

Liquido amniotico.

Tenemos:

Interleukinas 1-2-6-8-10

Factor de necrosis tumoral (FNT)

Factor de activacion plaquetaria (FAP)

Factores estimulantes del crecimiento de colonias (CSFs)
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Proteina inhibidora de macrofagos 1 alfa (MIP 1 alfa).

3. Los marcadores enddgenos de la inflamacion estimulan la sintesis de prostaglandinas y

aumentan la actividad colagenas y elastasa.">*’

Varios autores han demostrado que los productos bacterianos son una fuente de fosfolipasa A2 y

C, pudiendo estimular también por esta via la produccién de prostaglandinas.

La presencia de estos factores vuelve al Gtero mas sensible a:

La oxitocinay a

Las prostaglandinas E2 y F2 alfa.

La consecuencia es:

Dafio en la membrana y

Aumento de la contractilidad por la via de la adenilciclasa.

La resistencia de las membranas marcara el camino hacia una RPM o hacia un parto prematuro

con bolsa integra.

Estadios de la infeccion:

Son las diferentes instancias anatdmicas que los gérmenes van invadiendo.

Estadio I: excesivo crecimiento de gérmenes facultativos o presencia de gérmenes patologicos en

cuello o vagina (vaginitis).

Estadio I1: los gérmenes ganan la cavidad uterina y se ubican en la decidua
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(deciduitis).

Estadio I11: los gérmenes ganan la cavidad (amnionitis), los vasos fetales

(coriovasculitis) y/o el corion y el amnios (corioamnionitis).

Estadio IV: los gérmenes llegan al feto (neumonitis, bacteriemia, sepsis).

Habito de fumar

Hace tres décadas se pensaba que el habito de fumar estaba relacionado con la RPM de

término. En 1990, Hadley sefial6 que:

Las pacientes que habian tenido una RPM de pretérmino tenian 3,6 veces mas probabilidad de

repetirla, y las que fumaban tenian un riesgo de RPM 2,8 veces mas que las no fumadoras.

Harger encontrd que a estos dos importantes factores de riesgo les seguia la metrorragia. Esta
se debia a un desprendimiento crénico de la placenta con aumento de la irritabilidad y de la

presion intrauterina causando contractilidad prematura y separacion placentaria.*®

El agente podria ser la nicotina que produce vasoconstriccion arteriolar con isquemia de la

decidua.
Clasificacion

La ruptura prematura de membranas se puede subdividir segun la edad gestacional en dos

grupos.

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

embarazo de término.
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Ruptura Prematura de Membranas en embarazo pretérmino (RPMP).

RPMP cerca del término: que son aquellas pacientes con rotura de membranas entre las 34

y 37 semanas.

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

membranas con edad gestacional entre las 24 y 34 semanas.

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

Desde el punto de vista clinico, la RPM se evidencia de la siguiente forma en dependencia de
su etiologia: En una RPM sin infeccion se encuentran como manifestaciones la salida del liquido
amniotico por genitales y disminucién de la altura uterina. En cambio, una RPM con infeccion se
encuentra salida de liquido amniético purulento (aunque algunas veces no llega a ser tal),
contractilidad, fiebre mayor de 38 grados, taquicardia materna y fetal y leucocitosis con

neutrofilia.

Diagnostico:

El diagndstico se debe efectuar mediante la historia clinica (interrogar con precision sobre
color, cantidad, fecha y hora del comienzo de la salida de liquido, aumento de la humedad
perineal, si es perdida intermitente, o fue salida franca de liquido que moja los muslos y el piso).
Es la madre quien la mayoria de las veces lo advierte por la pérdida de liquidos a través de la

vagina, pero que necesita ser confirmado por el médico. **%°

Solo en ocasiones es necesario recurrir a algunos procedimientos complementarios; entre

ellos se encuentran:
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Especuloscopia :que permite apreciar la salida de liquido a través del orificio cervical

externo.

Maniobra de Tarnier: que consiste en la compresion manual del abdomen materno con el

fin de movilizar el polo fetal.

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

vaginosis bacteriana.

Prueba de arborizacion en Helecho (Cristalografia). Se toma una muestra de liquido
existente en el fondo de saco vaginal o de las paredes lateral de la vagina y se observa en forma
de helechos al microscopio. Puede ser un falso positivo si se incluye moco cervical, precision del

84% al 100%."

Fibronectina Fetal, la determinacion de fibronectina fetal a nivel cervico-vaginal ha sido

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

Ecografia: cuando no se visualiza salida de liquido amni6tico transcervical y hay historia de
salida de liquido, la presencia de oligoamnios (indice de Phelan menor de 5 o indice de bolson

(nico menor de 2) predice la RPM.**
Tratamiento u abordaje:

En cuanto al manejo de esta entidad, es importante destacar, que suele ser individualizado en
dependencia de la edad gestacional. Independientemente de la misma, el manejo de toda RPM

deberd cumplir con las siguientes normas:

20

p——
'



e,///(/(’/('/’(") (/(’ /’/(")7(' (/r)('(’/(/(/(' a /’/y)////’(/ (/(’ //l(‘///é/’(///f/')_7///7(//)// (’A(’///(//(").

Primer nivel de atencion.
e Comprobar la vitalidad fetal y la presentacion del producto.
e Comprobar ruptura de membrana atraves de espéculoscopia si no es evidente.

e Solo en caso de tener actividad uterina tacto vaginal para comprobar modificaciones
cervicales.

e En caso de prolapso de cordon rechazar la presentacion hasta completar la extraccion del
producto por via cesarea.

e Reposo absoluto mientras se inicia el traslado.

e Canalizar con branula 16.

e Iniciar lera dosis de antibioticos ampicilina 2g IV.

e Poner vacuna de toxoide seguin esquema vigente.

e Iniciar maduracion pulmonar en caso de embarazos menores de 35 semanas.

e En caso de pretermino Yy actividad uterina franca utilizar uteroinhibidores para completar
maduracién pulmonar solo si embarazo es menor de 35 semanas de acuerdo a la norma
ARO 077, Parto pretermino.

e Garantiza el traslado segtin normativa 068."
La administracion de antibiéticos luego de una RPM prolonga el tiempo de latencia hasta

el parto y una reduccién en los principales marcadores de morbilidad neonatal.
Pacientes con embarazo de término (mayor de 37 semanas)

Inducir desde el momento de su ingreso, en general, con infusion de oxitocina si las
condiciones cervicales son favorables (Bishop mayor de 6), para reducir el riesgo de

corioamnionitis. Grado de evidencia A.

Si las condiciones cervicales no son favorables (Bishop menor de 6) se hard maduracion
cervical con misoprostol 25mcg ¢/6 h méximo 3 dosis en 24hrs. De no lograr la maduracion

cervical realizar cesarea.
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Antibioticoterapia:'***

Si la ruptura de membranas es menor de 12 horas

Iniciar antibiotico profilactico con penicilina para prevenir la transmision vertical del

estreptococo del grupo B. (Nivel de evidencia I, Grado de recomendacion A):

Penicilina cristalina 5millones Ul IV en el momento del ingreso. A las 4h, continuar con

penicilina cristalina 2,5 millones Ul cada 4 horas IV hasta el momento del parto.
Si la paciente es alergia administrar:

Clindamicina 900mg/c8h iv o cefazolina 2gr endovenoso como dosis de carga seguido de 1 gr

cada 8horas o0 antibidtico especifico segun antibiograma.
Si la ruptura de membranas es mayor de 12 horas

Penicilina cristalina 5millones Ul. IV en el momento del ingreso. A las 4h, continuar con
penicilina cristalina 2,5 millones Ul cada 4 horas durante las primeras 24 horas de tratamiento y

luego continuar con amoxicilina 500 mg PO cada 8 horas por 7 dias. *2

En caso de sospechar Anaerobios agregar a los esquema anteriores: Metronidazol 500 mg 1V

cada 8 horas o Clindamicina 900 mg IV cada 8 horas.
No usar Corticoides en presencia de infeccion franca.

La combinacion de amoxicilina + &cido clavulanico deberia evitarse en mujeres que presentan
riesgo de parto prematuro debido al mayor riesgo de enterocolitis necrotizante neonatal. A partir

de la evidencia disponible, la Eritromicina pareceria ser una mejor opcién. **
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Como vya dijimos, la conducta y el tratamiento dependen de la edad gestacional y en
embarazos de igual 0 menos de 34 semanas se realizara Gtero inhibicion (bloqueantes calcicos) y

para la maduracion pulmonar fetal se administraran corticoides.

Factores de riesgo.

No Patologicos:

Edad: Las mujeres que tienen embarazos en ambos extremos del rango de edad corren riesgo de
diferentes complicaciones del embarazo. En el caso especifico de la RPM hay estudios que

sugieren que las mujeres mayores son las que presentan un mayor riesgo.?**’

Nivel socioecondmico bajo: Esta variable tiene una gran influencia sobre otros diferentes
factores de riesgo y se ha encontrado que el nivel socioecondmico bajo estd asociado a la RPM,

estando esté presente en hasta un 79.8% de las pacientes con RPM en ciertos paises.

IMC bajo: El indice de masa corporal (IMC) es el indicador recomendado por la OMS para
evaluar antropométricamente el estado nutricional de una poblacién menor de 20 afios, por su
simpleza, bajo costo y adecuada correlacién con la grasa corporal total. Diferentes estudios

muestran una asociacion significativa entre el bajo IMC y la RPM.

Tabaquismo: El tabaquismo es una de las principales causas de muerte prevenibles en los paises
desarrollados, donde algunos autores refieren una incidencia de 36% en las personas mayores de
16 afios. En Nicaragua no se conoce con exactitud la incidencia, pero se sabe que este producto

produce ingresos de 56 millones de dolares anuales en este pais.

El tabaco produce quimiotaxis de leucocitos, liberacion de elastasa, inactivacion de inhibidores

de proteasas (al-antitripsina), generacion de radicales libres y consumo de antioxidantes.
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Ademas disminuye las concentraciones de acido ascorbico, Zinc y Cobre lo que disminuye el
colageno tipo Il y elastina, lo cual puede aumentar la infiltracion a nivel de las membranas
ovulares comprometiendo su integridad. Hasta un 35% de las mujeres embarazadas adictas al

tabaco presentan RPM.
Patologicos:

Infecciones del tracto urinario: la infeccion urinaria es una de las patologias més frecuentes en
el embarazo y puede llegar a tener graves consecuencias tanto para la madre como para el feto,
las infecciones del tracto urinario se encuentran hasta en un 13.29% de las mujeres embarazada y
la pielonefritis aguda puede asociarse a parto prematuro y ruptura prematura de membranas,
otros autores refieren una incidencia de ITU en el embarazo de 2 a 12%. Esta patologia puede
afectar las membranas fetales si la infeccion asciende por via vaginal hasta alcanzar el Utero,
siendo los patdgenos mas frecuentes las enterobacterias sobretodo la E. coli. Alrededor de 20%
de las mujeres jovenes que presentan un episodio inicial de cistitis hacen otros recurrentes lo cual

se debe en un 90% de los casos a reinfeccién endégena.’’
Gineco-obstétricos:

Infeccion o Inflamacion coriodecidual: la invasion bacteriana del espacio coriodecidual
estimula la decidua y las membranas fetales a producir citocinas como el TNF, IL-1, IL-6, IL-8 'y
GCSF. En respuesta a estas citocinas se sintetizan y liberan prostaglandinas lo que aumenta la
quiomotaxis, infiltracion y activacion de los neutréfilos; ademas se estimula la liberacion de
metaloproteinasas de la matriz que pueden degradar el tejido conectivo de las membranas

corioamnioticas produciendo su ruptura.
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Vaginosis bacteriana: Es una infeccion diagnosticable entre el 5 % y el 15 % de las mujeres que
acuden a las consultas de ginecologia, y en el 33 % de las mujeres en edad reproductiva que
padecen de vulvovaginitis, Corrientemente es vista como un cambio en el ecosistema vaginal
normal de bacterias aerobias a anaerobias resultando en una descarga de mal olor. Este cambio
en la flora vaginal puede disminuir las defensas contra bacteria patdgenas que podrian alcanzar el

Utero.

Amenaza de parto pretérmino: pacientes con antecedentes de pretérmino anterior con o sin
RPM tienen un riesgo mas elevado de presentar RPM, aproximadamente un 13%, en

comparacion con un 4% en pacientes sin antecedentes

Cerclaje: consiste en una sutura fuerte insertada en y alrededor del cuello uterino en la etapa
temprana del embarazo, usualmente entre las 12 y 14 semanas, luego de esto es removida casi al
final del embarazo, cuando el mayor riesgo de un aborto no provocado ha pasado. Se ha

encontrado hasta en un 11.8% de las RPM.Y

Gestaciones multiples: Se ha encontrado que hasta en un 28.09% de los casos de RPM las
madres tienen antecedentes de tener 3 0 mas embarazos, y se ha considerado como factor de
riesgo, aunque nuevos estudios reflejan que hasta el 49.24% de las mujeres con RPM son

primigestas.

Amniocentesis y Conizacion cervical: la realizacion de estos procedimientos se ha asociado en
pequerfia proporcion a la RPM debido a la alteracion fisica de anatomia cervical y las membranas

fetales

Las relaciones sexuales: Evidencias estadisticas demuestran una relacion entre RPM y coito

previo (hasta las 4 semanas precedentes). Se planted que el liquido seminal disminuye la
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resistencia de las membranas por accion prostaglandinica, colagenolitica y por adhesion de

bacterias al espermio que transportaria a los gérmenes a través del canal endocervical *’
Las relaciones sexuales pueden influir por varios mecanismos:
Las prostaglandinas del semen.

Las bacterias del liquido seminal, unidas a los espermatozoides, pueden llegar al orificio cervical

interno, ponerse en contacto con las membranas y producir una coriamnionitis.
El orgasmo puede desencadenar contracciones uterinas.
Efecto traumatico directo provocado por el pene. (MINSA - Nicaragua, 2013)

La duracion del periodo intergenésico permite a la madre recuperarse despuées de un evento
obstétrico (aborto o nacimiento) y al recién nacido a que reciba lactancia materna y otros
cuidados necesarios para su crecimiento y desarrollo adecuados. Los periodos intergenésicos
muy cortos o largos se han relacionado con resultados desfavorables en el embarazo; las mujeres
con intervalos de cinco meses 0 menos tienen mayor riesgo de muerte materna, sangrado en el
tercer trimestre, rotura prematura de membranas, endometritis puerperal, rotura uterina,
dehiscencia de sutura y anemia, en comparacion con las que cursan con periodos de 18 a 23
meses. Las pacientes con intervalos intergenésicos de 59 meses o mas tienen riesgo elevado de

preeclampsia-eclampsia

La frecuencia y calidad del control prenatal (evaluacion integral de salud materna y fetal)
contribuye a la deteccion de complicaciones durante el embarazo. La cantidad reducida de visitas

prenatales, se asocia con riesgo elevado de rotura prematura de membranas.*®
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El momento en que se produce la rotura espontanea de las membranas ovulares, es comun
observar que en condiciones maternas y fetales similares las membranas se pueden comportar en
forma muy variable en cuanto al momento de su rotura espontanea. La rotura puede ocurrir a
cualquier edad gestacional sin que haya comenzado el trabajo del parto o en cualquier momento
del mismo. Al término de la gestacion, si el parto comienza con membranas integras y no se
practica la anotomia en alrededor del 70% de los casos estas se rompen una vez que el cuello

uterino ha alcanzado la dilatacién completa.’’

Aparte de los factores antes mencionados se ha encontrado relacion significativa entre la
RPM vy otros factores como metrorragia en el 2do y 3r trimestre, cérvix corto, polihidroamnios,
embarazo gemelar, DIU en utero, malformaciones y tumores uterinos pero estos factores se

presentan en menor grado que los antes expuestos.

Complicaciones Maternas
e Corioamnioitis 13% a 60%.
e Laendometritis posparto complica del 2% al 13% de estos embarazos.
e Sepsis.

e Desprendimiento prematuro de la placenta (Abrupto placentae) 4%-12%. =3
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Es un estudio Analitico de casos y controles.

Area de estudio:

El estudio se realizd en el servicio de ginecobstetricia del Hospital Regional Escuela la

Asuncién de Juigalpa Chontales.

Universo.

El universo estard constituido por todas las mujeres con embarazos a término que sean
atendidas por RPM en las salas de gineco- obstetricia del hospital Asuncion en el periodo

comprendido entre marzo a agosto de 2014.

Muestra.

La muestra en este estudio se tomo el 100% de todas las RPM, 61 casos, ya que no existia
inconveniente para incluirlas a todas, las que fueron diagnosticada por clinicas. Se estableci6 una
relacion de 2 control por cada caso el total se incluyeron a 183 mujeres atendidas en dicho

hospital.

Definicion de Caso.

Toda mujer con embarazo a termino con diagnostico confirmado de RPM atendida en el

Hospital Asuncion en Juigalpa en el periodo comprendido entre marzo a agosto de 2014.
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Definicidon de los controles.

Toda mujer que haya cursado con un embarazo de termino que haya dado a luz a su bebe en

el Hospital Asuncién en Juigalpa en el periodo comprendido entre marzo a agosto de 2014.
Criterios de Inclusion:
Para los casos.

e Mujeres con diagnostico confirmado de RPM

e Expediente clinico con letra claray legible.

Para los controles.

e Mujeres que hayan cursado con un embarazo sin enfermedades asociadas, ejemplo: RPM,

hipertension gestacional.
e Expediente clinico con letra clara y legible.
Criterios de exclusion:
Para los casos.
e Mujeres en quienes no se haya confirmado el diagnostico de RPM
e Expediente incompleto, letra no clara y no legible.
Para los controles.
e Mujeres que hayan cursado con alguna patologia durante el embarazo

e Que aun no hayan dado a luz a su bebé.

29

p——
'



e,///(/(’/('/’(") (/(’ /’/(")7(' (/r)('(’/(/(/(' a /’/y)////’(/ (/(’ //l(‘///é/’(///f/')_7///7(//)// (’A(’///(//(").

e Expediente incompleto, letra no claray no legible.

Obtencion de informacion

Fuente de informacion:

Fue secundaria los datos se tomaron de los expedientes clinicos que se encuentran en el area
de archivo del departamento de estadisticas vitales de la salud del Hospital Regional Escuela

Asuncién de Juigalpa Chontales.

Técnicas e Instrumento:

Para validar el instrumento se revisaron 10 expediente, cumpliendo satisfactoriamente con la
recoleccion de datos de manera adecuada. Se solicitd por escrito el permiso de la direccion del
hospital para permitir realizar el estudio, también a la responsable de archivo para acceder a los
expedientes de las pacientes seleccionadas. La informacion fue recolectada por los mismos

investigadores realizandolo en 6 semanas.

Los datos fueron introducidos en una base electronica construida en el sistema estadistico de

ciencias sociales SPPS 21.0 para Windows.

Procesamiento de la informacion

Se estableci¢ tablas de frecuencia que nos permitié identificar datos de interés para conocer
factores de riesgo que se analizd la asociacion significativa con la prueba de Chi Cuadrado,
también se analizo el OR, IC. Todo esto nos permitié reconocer los factores que mas interviene

para la RPM que presentaron las mujeres.
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La presentacion de los resultados se realizd en cuadros y graficos construidos por el

programa Microsoft office, Word y PowerPoint.

Aspectos éticos

La informacion recolectada fue utilizada con fines investigativos. Cabe destacar que es
anonima, los resultados seran publicado y dados a conocer en la institucién donde se realiz6 el

estudio para contribuir de alguna manera en mejorar la atencién a esta problematica.

El permiso solicitado a la direccidén también es parte de la publicacién de los resultados, los
datos son revelados de igual manera que se encontraron en los expediente respetando lo

consignado sin establecer suposiciones de los mismo.
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Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Operacional Indicador Valor

Obijetivo 1

Edad Materna Afos cumplidos desde fecha de | Afios 12a19
nacimiento hasta el de ser atendida por | cumplidos.

2034
evento obstétrico en estudio.
>34

Procedencia El lugar de residencia actual que refirié | Seguin Urbano

la embarazada de acuerdo a los | expediente

Rural
municipios y  localidades  del | clinico
departamento de Juigalpa Chontales.

Escolaridad Grado de escolaridad alcanzado por la | Segun Alfabetizada
mujer participante del estudio que se | expediente no
clasificaremos en bajo o alto nivel. clinico alfabetizada

Estado Civil Condicion juridica de la paciente | Segin Soltera
respecto a deberes y derechos con el | expediente .

Acompaiada
cényuge segun registro de expediente clinico

Ocupacion Actividad, empleo u oficio que se | Segun Ama de casa
dedica o realiza la embarazada y recibe | expediente o

Domeéstica
remuneracion economica. clinico

Comerciante
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Obijetivo 2
Habitos Toxicos | Situaciones que las embarazadas | Segun Si
estuvieron expuesta por voluntad | expediente N
0
propia que puede causarle dafio a la | clinico
madre como al producto.
Antecedente de | Afectacion del aparato urinario por | Segln Si
Infeccion de | algin germen patoldgico antes de estar | expediente N
0
Vias Urinarias embarazadas clinico
Antecedentes Cifras que demuestra niveles altos de | Segln Si
Diabetes Glicemia en Sangre antes del embarazo | expediente N
0
gestacional conocida como Diabetes Mellitus tipo 2 | clinico
y durante el embarazo diabetes
gestacional
Antecedentes de | Cifras tensionales de la presién | Segun Si
HTA sanguinea sistélica y diastélica por | expediente N
0
encima de 130/85 antes de embarazo clinico
Antecedente de | Evidencia demostrada de sintomas y | Segun Si
Cervicovaginitis | signos de proceso infeccioso en vagina | expediente N
0
y cérvix de las mujeres previos al | clinico

embarazo
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Obijetivo 3
Inicio de vida | EI comienzo de en edades que las | Segun <20
sexual activa mujeres comenzaron a tener relaciones | expediente 20
>
sexuales clinico
Parejas Sexuales | La cantidad de hombre que una mujer | Segun 1 pareja
ha tenido sexualmente expediente )
2 0 parejas
clinico
Numero de | La cantidad de veces que una mujer se | Segun Ninguno
embarazo previo | ha embarazado previamente al | expediente
1 0 mas
embarazo actual clinico
Periodo El tiempo establecido en afio entre el | Segun <=1
intergenesico embarazo previo al actual expediente
2 0 mas
clinico
Paridad Cantidad en namero de partos por via | NUmero de | Nulipara
vaginal que ha tenido la paciente a lo | partos referidos
>1 partos
largo de toda su vida. por la paciente.
Numero de | Cantidad en numero de cesareas a la | Numero de | Ninguna
cesareas que ha sido sometida la paciente para | cesareas )
>1 Cesarea

dar a luz a lo largo de toda su vida.

referidas por la

paciente.
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Legrados Cantidad en numero de legrados que se | NUmero de | Si
uterinos ha realizado la paciente a lo largo de | legrados No
toda su vida. referidos por la
paciente.
VU en | Afectacion del aparato urinario por | Segun Si
embarazo actual | algin germen patologico en embarazo | expediente No
actual antes de la RPM clinico
Antecedentes de | La ocurrencia de solucion de | Segln Si
RPM continuidad de las membranas ovulares | expediente No
que ocurrieron en los embarazo | clinico
anteriores
Embarazos Se refiere a la cantidad de producto | Segun Unico
actuales engendrado en el embarazo que cursa. expediente )
Multiples
clinico
CPN realizado Cantidad de controles prenatales que se | Segun Menos de 3
le efectu6 a mujeres que padecieron | expediente
4 0 mas
RPM clinico
Infeccion Evidencia demostrada de sintomas y | Segun Si
Vaginal presente | signos de proceso infeccioso en vagina | expediente No
en el embarazo en las mujeres en su embarazo actual clinico
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Obijetivo 4
Enfermedad del | Las posibles enfermedades que al nacer | Segun Si
recién nacido se evidencian que en alguna manera | expediente

No
pueden contribuir con RPM en el | clinico

embarazo actual
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HIPOTESIS

H;: Si existen factores de riesgos asociados a ruptura prematura de membranas en los

embarazos a término del hospital Asuncion de la ciudad de Juigalpa.

Ho: No existen factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en los

embarazos a término del hospital Asuncion de la ciudad de Juigalpa.
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RESULTADOS

Segun los resultado obtenidos encontramos de las pacientes que presentaron RPM
predominaron las edades entre 20-34 afios con un 57.4%, seguida de las pacientes en edades
entre 12-19 afios con un 34.4%. (Ver tabla 1). Ademas se agrupo a las pacientes en edades
extremas para realizar asociacion causal encontrando un OR= 2.1, X°= 5.04, P= 0.025 y un

intervalo de confianza que va desde 1.1-3.9. (Ver tabla 6)

Los resultados obtenidos en las caracteristicas generales, en cuanto a la procedencia
encontramos un predominio de las mujeres embarazadas provenientes del area urbano (18.5%)
en los casos y en los controles con un 39.3%. se realizé asociacién causal encontrando X?=0.1,
P=0.67, OR=1.1 y IC=0.6-2.1. En la escolaridad de las pacientes en estudio, en estos resultados
predominaron pacientes con alfabetizadas con un 86.3%, de los cuales el 26.2% pertenece al
grupo de los casos y el 60% a los controles, estos resultados no mostraron significancia
estadistica con la asociacién causal obtenida, OR=0.4, X?= 4.5, P= 0.4 y un intervalo de
confianza que va desde 0.1-0.9. EIl estado civil de las pacientes estudiadas predominan las
pacientes acompariadas con un 71.1%, de las cuales el 50.3% corresponde a los controles, en
cuanto a la asociacion causal se encontraron los siguientes datos OR= 3.4, X?= 0.06, P= 0.06 y
un 1C=0.9-3.5. En cuanto a la ocupacion las amas de casa se encuentran en mayor cantidad con

un 92.9%, seguidas por las comerciantes con un 9%. (Ver tabla 2 y 6)

En los antecedentes patologicos y no patologicos encontramos que el 12% presento como
antecedente una IVU de los cuales el 9.8% pertenece a los casos y el 2.2 a los controles, se
establecio asociacion causal encontrando un incremento del riesgo en estas pacientes hasta de

doce veces mas, con significancia estadistica. OR=12.3, X°=26.4, P= 0 y un intervalo de
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confianza que va desde 3.9-38.5. En cuanto a los habitos toxicos de las pacientes estudiadas solo
una paciente acepto poseer este habito, por lo que no es posible realizar asociacion causal. En
cuanto al antecedente patologico de HTA, el 7.7% de las pacientes posee esta patologia como
antecedente, de las cuales el 2.2% pertenece a los casos y el 5.5% a los controles, en esta
variable no se encontré riesgo. OR= 0.7, X?= 0.1, P= 0.7 y un intervalo de confianza que va
desde 0.2-2.6. De las embarazadas estudiadas solo 2.7% presento esta patologia como
antecedente de la cual el 1.6% pertenece a los casos y el 1.1% a los controles, sin embargo se
observé un OR= 3.1, con un P=0.2, X?= 1.6. Otra variable estudiada fue el antecedente de
cervicovaginitis de las cuales 13 pacientes que presento este antecedente pertenece a los casos,
de los cuales se establecid asociacion causal encontrando un incremento hasta de 3 veces mas de

desarrollar RPM, con un OR=3.5, P=0, X?=27.9 y un 1C=2.7-4.5. (Ver tabla 3 y 6)

De los resultados obtenidos de los antecedentes ginecoobstetricos encontramos que el 86% de
las pacientes inicia su vida sexual antes de los 20 afios de edad, de las cuales el 26.7 pertenece al
grupo de los controles. Sin embargo esta variable no presenta asociacion estadistica (OR=0.4, P=
0.06, X?=3.4 y un IC= 0.1-1.0). Los resultado obtenidos en cuanto a la variable parejas sexuales
se encontré un predominio de las pacientes que solo poseia un pareja sexual con un 62.3%, de
estas se encuentran con un 24% los casos y un 38.3% los controles, se demostré una asociacion
causal entre numero de parejas sexuales con el riesgo de desarrollar una RPM. (OR=2, P=0.05,

X?= 3.7y un IC=1-3.7). (Ver tabla 4 y 6)

En cuanto a las numero de embarazos previos predomina con una leve diferencia las que han
tenido 1 0 mas embarazos con un 50.8%, de las cuales el 12% corresponde a los casos y el 38% a
los controles, se establecié asociacién causal encontrando un OR=2, P=0, X*=7.6 y un 1C=1.3-

4.6. En la paridad de las pacientes estudiadas se encontrdé un predominio de las pacientes que
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presento mas de un parto con un 68.1%, de las cuales 12% las pacientes se encontraban en el
grupo de los casos. El 31% pertenecia a las pacientes nuliparas de las cuales el 21.3% era del
grupo control. Se establecié asociacién causal encontrando un OR= 10, P=0, X°=45.8 y un
IC=4.9-21.1. En las embarazadas que tienen una o mas cesareas predominaron con un 5.5%, de
las cuales el 1.6% pertenece a los casos. Se establecio asociacion causal encontrando los

siguientes resultados, X?=0.05, P=0.8, OR=1.1y un 1C=0.2-4.7 (Ver tabla 4 y 6).

De las pacientes a las cuales se realizé legrado, encontramos que el 1.6% pertenecia al grupo
de los casos y el 3.8% a los controles, en este grupo no se demostr6 asociacion (OR=1.1, P=0.8,
X?= 0.53 y un 1C=0.7-4.7). Uno de los resultados de importancia obtenido en este estudio fue la
presencia de IVU en el embarazo actual el cual un 13% de las embarazadas estudiadas presento
una IVU de las cuales el 11% pertenecia al grupo control, donde se establecié una asociacion
estadistica de importancia revelando un riesgo elevado en las pacientes que presentaron 1VU.
(OR=15, P=0, X*= 34.4 y un 1C=0.4-1.7). De las pacientes que posee antecedente de RPM en su
embarazo anterior representaron el 4.9% de los cuales pertenece a los casos y ningun control
posee dicho antecedente, se establece pruebas estadisticas demostrando que no existe asociacion
causal con una P=0, un aumento de la probabilidad de riesgo con un OR= 47.6 y un intervalo de

confianza que va desde 10.7-210. (Ver tabla 4y 6).

En las pacientes que presentaron embarazos maltiples un 2.2% representado en su totalidad
por los casos, se establecid asociacidn causal en este resultado, con un incremento del riesgo de
desarrollar RPM (OR=3.1, P=0.04, X*= 8.1 y un 1C=0.4-1.7). De los CPN, los resultados
obtenidos refleja que el 74% de las embarazadas se realizaron adecuados CPN, y el 25.1% eran
CPN deficiente. Se realizd asociacion causal los cuales no tuvieron ninguna significancia

estadistica. (OR=0.8, P=0.6, X?*= 0.2 y un 1C=0.4-1.7) (Ver tabla 4 y 6).
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De la evolucion de los neonatos encontramos que el 7.7% de los recién nacidos presento
alguna complicacion tras el nacimiento, de los cuales el 3.3% corresponde a los casos y el 4.4%

a los controles. Se aplicd pruebas estadisticas sin embargo no se establecio asociacién causal

entre la complicacion fetal y la RPM materna. (Ver tabla 5)
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ANALISIS DE RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos en este estudio podemos observar un predominio de mujeres
en edades de 20 a 34 afios que sufren de RPM con un 19.1%, las cuales sufren dos veces mas
riesgo al encontrarse en este grupo etario, la cual posee significancia estadistica. Lo cual no
coincide con lo expuesto en la literatura expuesta en el marco teérico, en el cual expone que las
mujeres que se encuentran en edades extremas son las que presentan un riesgo mayor de

presentar una RPM. (Ver tabla 1y 6)

En cuanto a la procedencia de las pacientes en estudio los resultados obtenidos demuestran un
predominio del 18.5% de embarazadas que presentaron RPM de las cuales provenian de &rea
urbana esto no coincide con la literatura internacional consultada en el cual aducen que las que
presentaron mayor riesgo fueron las de area rural, sin embargo los resultados de este estudio no

tiene significancia estadistica. (Ver tabla 2 y 6)

Otro dato encontrado en este estudio fue que las pacientes alfabetizadas o en un nivel escolar
superior fueron las que presentaron RPM en comparacion con aquellas que se encontraban con
analfabetismo. Aungue este resultado se asoci6 significancia estadistica, no se encontraron
riesgos. (Ver tabla 2 y 6). En cuanto al estado civil de las pacientes estudiadas se observé un leve
incremento de RPM en pacientes acompafiadas; sin embargo, estos resultados no presentaron
riesgos, ni significancia estadistica. (Ver tabla 2 y 6). Entre la ocupacion podemos encontrar un
predominio del grupo perteneciente a las ama de casa con un 29%, sin embargo no se cuenta con

datos que expresen incremento de riesgo o0 asociacion estadistica. (Ver tabla 2)

En los resultados de este estudio no fue necesario demostrar los resultados de los habitos

toxicos de las pacientes en estudio ya que solo una de las pacientes afirmo haber consumido
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alcohol y otras drogas antes y durante el embarazo. Por lo que no es posible determinar si existe
0 no asociacion causal. (Ver tabla 3). En los resultados obtenidos en este estudio podemos
determinar que las pacientes que presentaron como antecedente una IVU antes de su embarazo,
el riesgo para desarrollar una RPM se incrementa 12 veces mas en relacion a las pacientes que
no poseen como antecedente una IVVU, este resultado no posee una asociacion estadistica. Estos
resultados encontrados coinciden con la literatura consultada donde expresa que la IVU

incrementa en hasta en un 12% el riesgo de desarrollar una RPM. (Ver tabla 3 y 6).

Entre las pacientes en estudio se encontrd que tres de las pacientes presento como antecedente
personal patoldgico diabetes gestacional y cuatro pacientes hipertensién gestacional, sin embargo
este antecedente no demostrd ningun riesgo ni significancia estadistica. (Ver tabla 3). Otro
antecedente patologico de relevancia fue la cervicovaginitis en el cual los resultados obtenidos
revelan que una embarazada que la posea como antecedente patolégico puede incrementar el
riesgo de desarrollar una RPM hasta de 3 veces mas en comparacion con aquellas que no han
presentado dicha patologia. Estos resultados concuerdan con la literatura citada en la cual revela
que el cambio de la flora vaginal puede disminuir las defensas contra las bacterias patogenas.

Este resultado posee significancia estadistica, por lo cual no se explica al azar. (Ver tabla 3y 6).

En cuanto a los resultados obtenido en cuanto a los antecedentes ginecoobstetricos de las
pacientes en estudio observamos que el grupo que inicio la vida sexual antes de los 20 afios de
edad el 26.7% presentaron RPM, sin embargo, este resultado no tiene significancia estadistica.
(Ver tabla 4 y 6). Las embarazadas que tuvieron mas de dos parejas sexuales presentaron dos
veces mas riesgo de desarrollar RPM que aquellas mujeres que tuvieron solo una pareja sexual,

este dato no se explica al azar ya que presenta una significancia estadistica. (\Ver tabla 4 y 6).

43

p——
'



e,///(/(’/('/’(") (/(’ /’/(")7(' (/r)('(’/(/(/(' a /’/y)////’(/ (/(’ //l(‘///é/’(///f/')_7///7(//)// (’A(’///(//(’u.

Otro resultado de relevancia fue el obtenido del antecedente de paridad donde se encontr6 que
el 21% de las nuliparas presentaron 10 veces mas probabilidad de presentar RPM que las
pacientes con uno 0 mas partos con significancia estadistica. (Ver tabla 4 y 6). Analizando las
gestas de las pacientes en estudio se encontrd que las pacientes que se encuentran en el grupo de
ningln embarazo previo presentaron dos veces mas probabilidad de desarrollar RPM
comparandolas con aquellas que presentaron uno a mas embarazos previos, este resultado
concuerda con el marco referencial la cual expresa que las pacientes primigestas son mas
susceptibles a esta patologia, dicho resultado obtenido presenta significancia estadistica. (Ver
tabla 4 y 6). De las pacientes las pacientes que tiene como antecedentes cesarea (1.6%)
presentaron RPM, sin embargo este resultado no tiene ningdn riesgo ni significancia estadistica.
(Ver tabla 4 y 6). De las pacientes a las que posee como antecedente la realizacion de legrado

uterino solo el 1.6% presento RPM, sin embargo este no tuvo significancia estadistica.

De las embarazadas que presentaron I\VVU durante el embarazo el 16.4% presentaron RPM, los
resultados obtenidos demuestran que las embarazadas que presentan una IVU durante el
embarazo incrementa 15 veces mas el riesgo de presentar RPM en comparacion con aquellas que
no la presentan, este estudio tiene significancia estadistica. (Ver tabla 4 y 6). Ademas este
resultado concuerda con lo mencionado en la literatura nacional y los antecedentes investigados
en la literatura internacional. De las pacientes que presentaron RPM en sus embarazos anteriores
determino un incremento de hasta 47 veces mas de presentar RPM en comparacion con aquellas
gue no poseen este antecedente, en este resultado se descarta la posibilidad de una explicacion
por medio del azar ya que presenta significancia estadistica. Aunque no se encontr6 dicho dato
en estudios anteriores por la experiencia clinica se puede comprobar dicho resultado obtenido

(Ver tabla4 vy 6).
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En el resultado encontrado en este estudio se determind que aquellas pacientes que tuvieron
un embarazo multiple presentaron 3 veces mas probabilidad de desarrollar una RPM
comparandolas con las pacientes que tuvieron un parto Unico, este resultado presento
significancia estadistica (Ver tabla 4 y 6). Este dato se relaciona al obtenido en el marco
referencial en el que expresa que los embarazos gemelares incrementa el riesgo de desarrollar
una RPM. En cuanto a los resultados de la variable CPN se determind que un 7.7% de las
pacientes que presentaron RPM tienen CPN de baja calidad y un 25.7 tienen CPN de calidad, sin

embargo este resultado no tiene ningun riesgo a desarrollar RPM ni significancia estadistica.

En cuanto a las complicaciones fetales encontramos 3.3% de neonatos nacidos de madres de
los casos desarrollaron alguna complicacion tal como lo revela la bibliografia consultada en el
marco referencial, sin embargo el 4.4% de bebés nacidos del grupo control también presentaron
complicacion tras el nacimiento. Por ende tras aplicar el paquete estadistico se comprueba que no
existe asociacion estadistica entre la RPM vy los resultados obtenidos en este estudio. (Ver tabla

5)
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CONCLUSIONES

1. Los principales datos generales encontrado fueron las pacientes que presentaron RPM
predominaron las que se encontraban en las edades de 20-34 afios de edad, de las cuales
provenian del area urbana, con nivel de escolaridad alfabetizadas y siendo la mayoria amas de

casa.

2. Como principal antecedente patolégico encontramos un incremento de riesgo para
desarrollar RPM en las embarazadas que tiene como antecedente IVU. El antecedente patolédgico
de cervicovaginitis incrementa el riesgo de para RPM. Se presentaron patologias como diabetes

gestacional e HTA, sin embargo estas no presentaron significancia estadistica.

3. De los antecedentes ginecoobstetricos los resultados revelan un incremento de riesgo de
desarrollar RPM al iniciar las relaciones sexuales antes de los 20 afios de  edad. Las pacientes
que tuvieron mas de dos parejas sexuales presentaron mas riesgos que aquellas que solo tuvieron
una pareja. Las pacientes nuliparas presentaron diez veces mas riesgo de presentar RPM. las
pacientes que presentaron una I\VU durante el embarazo incremento el riesgo hasta de 15 veces
de desarrollar RPM. De aquellas pacientes que tienen como antecedente RPM en embarazos

anteriores se incremento el riesgo de presentar la misma.

4. Se encontraron complicaciones neonatales tras el nacimiento tanto en casos como en los

controles, sin embargo no se encontraron factores fetales que contribuyan a desarrollar una RPM

5. Se acepta la hipdtesis alterna la cual aduce que si existen factores de riesgos que

asociados a RPM en las embarazadas en estudio.
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RECOMENDACIONES

1. Seguir insistiendo en conjunto con el Ministerio de la familia, Ministerio de salud y el
Ministerio de educacion en buscar estrategia en conjunto para realizar conciencia en la poblacion

de adolescentes en retrasar el inicio de las relaciones sexuales y el embarazo.

2. A traves de los medios de informacion locales los médicos del hospital y centros de salud
den a conocer la importancia a la poblacion en general sobre los cuidados previos al embarazos

de las infecciones de vias urinarias y vaginales de manera oportuna y adecuada.

3. Garantizar la supervision continda de parte de los miembros gerenciales sobre los
factores de riesgo que predispones a complicaciones durante el embarazo y el parto previendo la
captacion oportuna y el seguimiento en los controles prenatales de las mujeres mas afectadas en

todo el personal de salud que atenderd mujeres embarazadas.

4, Establecer estudios a nivel de la region para determinar especificamente los factores
sociodemogréafico que inciden en las complicaciones obstétricas aplicando la teoria del factor de
riesgo con el firme proposito de incidir en el manejo a bordaje adecuado de embarazo de alto

riesgo.

5. Establecer una comunicacion adecuada entre el primer y segundo nivel de atencion para
el abordaje oportuno adecuado en la rotura de membranas en embarazo de termino para

disminuir la incidencia de las complicaciones asociadas a la ruptura de membranas.
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ANEXOS
Tabla No.1
Grupo de edades como factor de riesgo para RPM, embarazadas a término. Hospital Asuncion

Juigalpa. Marzo a Agosto 2014.

n=183

Grupo Etario 12-19 21 344 28 23.0 49 26.8
20-34 35 574 90 738 125 68.3
>35 5 8.2 4 33 9 49
Total 61 100 122 100 183 100

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla No. 2
Caracteristicas generales como factor de riesgo para RPM, embarazadas a término. Hospital

Asuncion Juigalpa. Marzo a Agosto 2014.

n=183
Variable Casos Controles Total

Frec. % Frec. % Frec. %
Procedencia  Rural 27 147 50 2713 77 421
urbano 34 185 72 39.3 106 57.9
Escolaridad  Alfabeta 48 26.2 110 60.1 158 86.3
Analfabeta 13 7.1 12 6.5 25 13.7
Estado Civil  Soltera 23 125 30 16.4 53 28.9
Acompafiada 38 207 92 50.3 130 71.1
Ocupacién Ama de casa 54 29.5 116 63.4 170 92.9

Domestica 2 1.1 2 11 4 4

comerciante 5 2.7 4 2.2 9 9

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla No.3

Antecedentes Personales Patologicos como factores de riesgo para RPM, embarazadas a término.

Hospital Asuncién Juigalpa. Marzo a Agosto 2014.

n=183
Variable RPM Total
Si No
Frec. % Frec % Frec. %
Habitos toxicos Si 1 0.5 0 0.0 1 0.5
No 60 32.8 122 66.7 182 99.5
Antecedentes de Si 18 9.8 4 2.2 22 12.1
VU
No 43 235 118 64.5 161 87.9
Antecedente de Si 3 1.6 2 1.1 5 2.7
Diabetes
No 58 31.7 120 65.6 178 97.3
Gestacional
Antecedente de Si 4 2.2 10 5.5 14 7.7
HTA
No 57 31.1 112 61.2 169 92.3
Antecedentes de  Si 13 7.1 0 0 13 7.1
cervicovaginitis
No 48 26.2 122 66.7 170 92.9

Fuente: Expediente Clinico

53

p——
'



Va , ., . . { ("' f
e,///(/(’/('/’(’d (/(’ /’/(4)7(' (/r)('(’/(/(/(' a /’/y)////’(/ (/(’ //lf‘///é/’(///(/')_77%//’7(//)(/ (’A(’///(//(").

Tabla 4.
Antecedes ginecoobstetricos como factores de riesgo para RPM, embarazadas a término.

Hospital Asuncion de Juigalpa. Marzo a Agosto 2014.

n=183
Variable Casos Controles Total
Frec. % Frec. % Frec. %
IVSA Antes de los 20 afios 49 26.7 110 90.2 159 86.8
Después de los 20 12 6.5 12 9.8 24 13
afios
Parejas sexuales 1 pareja 44 24.0 70 38.3 114 62.3
2 0 mas 17 9.3 52 284 69 37.7
Embarazos previos  Ninguno 39 21.3 51 279 90 49.2
1 0 mas 22 12.0 71 388 93 50.8
Periodo Menor a igual a 1 45 24.6 13 7.1 58 31.7
intergenésico
2 0 mas 16 8.7 109 590.6 125 68.3
Paridad Nuliparas 39 21.3 18 9.8 57 31.1
1 0 més partos 22 12.1 104 56.8 126 68.8
Cesérea ninguna 58 31.7 115 62.8 173 94.5
1 0 més cesarea 3 1.6 7 3.8 10 55
Legrados Si 3 1.6 7 3.8 10 55
No 58 31.7 115 62.8 173 94.5
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VU embarazo  Si 30 16.4 6 3.3 36 19.7
actual
No 31 16.9 116 63.4 147 80.3
RPM e embarazo Si 9 49 0 0.0 9 49
anterior
No 52 28.4 122 66.6 174 95.1
Embarazo actual Unico 57 31.1 2 1.1 6 3.3
Mdltiple 4 2.2 120 65.6 177 96.7
CPN realizado Menos de 3 14 7.7 32 17.5 46 25.1
4 0 mas 47 25.7 90 49.2 137 74.9

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla No. 5

Evolucion de los recién nacidos hijos de mujeres con embarazos a término atendidas en el

Hospital Regional Escuela Asuncion de Juigalpa-Chontales. Marzo a Agosto 2014

n=183

Complicacion  Si

fetal

No

55 301 114 623 169 92.3

Total 61 333 122 66.7 183 100

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla No 6.

Asociacion causal entre las variables de los Factores de riesgo asociado a RPM en embarazadas a

término atendidas en el Hospital Regional Asuncidn de Juigalpa. Marzo a Agosto 2014.

n=183
Variable X? P OR IC (95%)
Grupo etario (12-19) y (>35) 5.04 0.025 2.1 1.1-3.9
20-34
Procedencia Rural 0.1 0.67 1.1 0.6-2.1
Urbano
Escolaridad Alfabeta 4.5 0.033 0.4 0.1-0.9
Analfabeta
Estado civil Soltera 3.4 0.06 1.8 0.9-3.5
Acompafiada
Antecedentes IVU Si 26.4 0 12.3 3.9-38.5
No
Antecedentes Si 1.6 0.2 3.1 0.5-19
diabetes No
(5}
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Antecedentes de HTA Si 0.1 0.6 0.7 0.2-2.6
No
Antecedentes Si 27.9 0.0 35 2.7-4.5
cervicovaginitis
No
IVSA Antes de 20 afios 34 0.06 0.4 0.1-1.0

Después de 20

afios

Pareja sexuales 1 pareja 3.7 0.05 2 1-3.7
Mas de 2

Embarazos previos Ninguno 7.6 0.0 2 1.3-4.6
1 0mas

Paridad Nulipara 458 0.0 10.2 4.9-21.1

1 0 més partos

Cesarea Si 0.05 0.8 1.1 0.2-4.7
No

Legrados Si 053 08 1.1 0.2-4.7
No
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IVU embarazo actual Si 344 00 15.4 3.0-5.3
No

RPM embarazo Si 554 0.0 47.6 10.7-210

anterior No

Embarazo multiple Si 8.1 0.04 3.1 2.5-3.8
No

CPN Menos de 3 0.2 0.6 0.8 0.4-1.7
4 0 mas

Fuente: Expediente Clinico
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, ﬁ‘\‘
MANAGUA
Recinto Universitario Rubén Dario
UNAN - MANAGUA
Facultad de Medicina

Factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de membrana en mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Regional Escuela Asuncion de Juigalpa - Chontales.
Marzo — Agosto 2014

Instrumento de recoleccion de la Informacion:
Caso: Control: Expediente:

Caracteristicas socio demograficas:

1. Edad: afnos

2 Procedencia: Urbano  Rural

3 Escolaridad:  Analfabeta  Alfabeta

4. Ocupacion:  Amade casa ___ Doméstica __ Comerciante Otra
5 Estado civil:  Soltera Acompafada

Antecedentes personales no patoldgicos y patolégicos:

6. Café Si___ No_ 9. Alcohol Si__ No_

7. Fumar Si___ No_ 10. Otras drogas: Si___ No_
11. Infecciones urinarias: Si _ No___

12.  Diabetes gestacional/mellitus: Si_ No___

13.  Hipertension arterial Si_ No_

14.  Cervicovaginitis: Si__ No_

Antecedentes ginecoobstetricos

15. Inicio de lavidasexual: <20 >20
16.  Numero de parejas sexuales: 1~ >2
17.  Numero de embarazos previos: Ninguno >1
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18.  Periodo intergenesico: <=1 afio  >2afios___ .

19.  Partos: Nuliparas >1

20.  Cesareas: Ninguna >

21. Legrados: Si_~ No

22.  Antecedentes de RPM: Si No

23.  Antecedentes de infeccion de vias urinarias: Si_ No

28. Embarazo maltiple: Si_ No

29.  Numero de controles prenatales: Menos de 3:

Datos del recién nacido como factor de riesgo.
30.  Complicaciones fetales si: No:

>4

Cuales:
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