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RESUMEN

Introduccion: La rotura prematura de membranas (RPM) es la cuarta causa de
hospitalizacion de gestantes; superada por la hipertension arterial, hemorragias
e infecciones de vias urinarias. El Hospital Central del Instituto de Prevision
Social (HC-IPS) es un centro de referencia a nivel pais, determinar y caracterizar
gestantes con RPM en este centro aporta informacion actual de esta patologia
en las gestantes.

Objetivos: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente la rotura prematura de
membranas de las gestantes que acuden al HC-IPS de enero a mayo del 2018.
Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal.
Fueron incluidos todas las gestantes con RPM que presentaron fichas clinicas
completas segun los datos de interés para este trabajo que acudieron al HC-IPS
de enero a mayo del 2018.

Resultados: Ingresaron al estudio 213 gestantes con RPM. La mediana de edad
fue de 29 afos y 50% de la muestra estuvo comprendida entre 23 a 29 afios, la
cuarta parte tuvo antecedentes de RPM en el pasado, el 82% tuvo 3-5 controles
prenatales, el 39% presento antecedentes de IVU durante la gestacion, el 67%
consulto por perdida de liquido por vagina y el 50% fue de termino, la mitad de
la poblacién tuvo un periodo de latencia entre 8-21 horas, el 86% fue
interrumpida dentro de las 24hs, mientras que el 96% de las gestantes y el 95%
de los neonatos no presentd ninguna complicacion tras el episodio de RPM.
Conclusion: la mayor parte de la poblacion proviene de zonas urbanas y
pertenece a la poblacion adulta. La pérdida de liquido por vagina fue el motivo
de consulta mas frecuente, un buen porcentaje mostro antecedentes de
infecciones durante la gestacion actual; ademas, la mayoria de la poblacion fue
de termino por lo que un poco mas de las tres cuartas partes tuvo interrupcion
del embarazo dentro de las 24 horas y un porcentaje bajo de complicaciones
materno-neonatales.

Palabras clave: Membranas Fetales; Ruptura Prematura; Caracteristicas
Clinicas; Epidemiologicas.
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NEMOMBYKY

Tembiapo nepyri: Oi opaichagua mba’asy oguerekdéva kufia hyeguasuva
pohanohara kuéra oflangarekdva ha omomguearava, petei ha’e mita vosa ryru
ojekaramo isy ryépe oimba mboyve hefoi hagua. Ko mba’asy ha’e irundy mba’e
kufia hyeguasuva opytaha tasyo ryepype. IPS-central ha’e petel tasyo tuichava
Aande retdme, upévare ipora jaikuaa mba’éichapa ko mba’asy ome’é kufa aty
oiva Aande jerére.

Jehupytyrd: Ojehekombo’e hagua mba’éichapa ome’é pe mitd vosa ryru
ojekaramo isy ryépe oguahé& mboyve aravo hefioi hagua umi hyeguasuva
oJuaheva tasyo IPS-centralpe, jasytel rire jasyrundy peve 2018 ary jave.

Mba'e pord ha tapereko: Ojejapo petei tembiapo jesarekord techapyre. Ko
tembiapo ojejapo umi kufia tavaygua hyeguasuva oguerekéva mitd vosa ryru
ojekaramo isy ryepype oguahe mboyve aravo hefioi hagua ohéva Tasyo IPS-
centralpe jasytei rire jasyrundy peve 2018 ary jave.

Tembiapokue: ko tembiapo atyvore po’a rupi ojejapdva ohechauka fandeve ko
mba’asy ome’éveha umi hyeguastva oguerekdva 23 rire 29 peve ary, irundyha
vore oguerekomavoi ymave ko mba’asy, 85% oho raka’e 3-5 jevy ojehechauka
ponahoharape mita nesemboyve, 39% oguereko kuri avei mba’asy ty raperame,
67% oho tasyope tako syry guasu jave ha mbytere oimbama imemby hadua;
hetave oha’ard imemby hagua 8-21 aravo, irundyha vore imemby 24 aravo
mboyve. Heta sy ha memby 0sé pora ko mba’asy rire.

Mohu'apy: Ko tembiapo apytépe ejejuhu pe mitd vosa ryru ojekdramo isy ryépe
ogduahé mboyve aravo henoi hagua ouva Tasyo IPS-centralpe hetave oiko tava
reheguape, ouve hikuai tasydpe tako syry guasu jave, heta oime oguerekéva
raka’e mba’asy ty raperame, mbytere ou tyeguasu ary opatamahape, ambue sy
ha memby hesai mba’asy rire.

Ne’é ojekuaava’era: Mita vosa ryru ojekaramo isy ryépe oguahé& mboyve aravo

hefioi hagua; mba’éichapa ome’é; mavapepa ome’é.
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RESUMO

Introducdo: Ruptura prematura de membranas (RPM) é a quarta causa de
hospitalizacdo de mulheres gravidas; superado pela presséao alta, sangramento
e infecgBes do trato urinario. O Hospital Central do Instituto da Previdéncia Social
(HC-IPS) é um centro de referéncia a nivel nacional, sabendo que as
caracteristicas dos pacientes com RPM neste centro fornecem informacdes
atuais sobre essa patologia em gestantes.

Objetivo: Caracterizar clinica e epidemiologicamente a ruptura prematura de
membranas de gestantes que comparecem ao HC-IPS de janeiro a maio de
2018.

Materiais e Métodos: Estudo descritivo observacional de corte transversal.
Foram incluidas todas as gestantes com RPM que apresentassem prontudrios
clinicos completos de acordo com os datos de interesse para este trabalho que
comparecem ao HC-IPS de janeiro a maio de 2018.

Resultados: 213 gestantes com RPM entraram no estudo. A media de idade foi
de 29 anos e a metade da muestra estava entre 23 e 29 anos, um quarto tinha
uma histéria de RPM no passado, 82% tiveram 3-5 exames de pré-natal, 39%
tinham um histérico de ITU durante a gravidez, 67% consultaram por perda de
liquidos por vagina e 50% para termino, a metade da populacéo tinha um periodo
de laténcia entre 8-21 horas, 86% foi interrompido em 24 horas, enquanto 96%
das gestantes e 95% dos neonatos nao apresentaram nenhuma complicacéo
apos o episodio de RPM.

Conclusdes: A maioria da populacdo vem de areas urbanas e pertence a
populacédo adulta. A perda de liquido pela vagina foi o motivo mais frequente de
consulta, uma boa porcentagem mostrou uma historia de infeccbes durante a
gestacao atual; além disso, a maioria foi a termo, de modo que pouco mais de
tres quartos tinham a interrupcdo da gravidez em 24 horas e uma baixa
porcentagem de complicagées materno-neontais.

Palavras-chave: Membranas fetais; Ruptura Prematura; Caracteristicas

Clinicas; Epidemiologicas.
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ABSTRACT

Introduction: Premature rupture of membranes (PRM) is the fourth cause of
pregnant hospitalization; overcome by high blood pressure, bleeding and urinary
tract infections. The Central Hospital of Social Welfare Institute (CH-SWI) is a
referral center at the country level, determination and characterize the patients
with PRM in this center, brings current information of pregnant women pathology.
Objetive: Clinically and epidemiologically characterized the premature rupture of
membranes pregnant women who come the CH-SWI from January to May 2018.
Materials and Methods: Descriptive observational cross-sectional study. All
pregnant women with PRM who presented complete clinical records according to
the data interest for this work who went at CH-SWI from January to May of 2018
that were included.

Results: 213 pregnant women with PRM entered the study. The median age was
29 years old and 50% of the sample size was between 23 and 29 years old, 25%
had a history of PRM in the past, 82% had 3-5 prenatal check-ups, 39% had a
history of UTI during pregnancy, 67% consulted for loss of fluid through the
vaginal and 50% had a term, half of the population had a latency period between
8-21 hours, 86% was interrupted within 24 hours, while 96% of pregnant women
and 95% of neonates did not present any complications after the episode of PRM.
Conclusions: Most of the population comes from urban areas and belongs to
the adult population. The loss of fluid through from the vaginal was the most
frequent reason for consultation, a good percentage showed a history of
infections during the current gestation; also, the majority of the population was of
term, so a little more than 75% had termination pregnancy within 24 hours and a
low percentage of maternal-neonatal complications.

Key Words: Fetal Membranes; Premature Ruptures; Clinical characteristic;

Epidemiologic.
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INTRODUCCION

Por definicion, la rotura prematura de membranas (RPM) es la pérdida de la
integridad espontanea de las membranas ovulares antes del inicio del trabajo de
parto®, Es la cuarta causa de ingreso hospitalario tanto en primigestas como en
multigestas; siendo superada por la hipertension arterial, hemorragias e

infecciones del tracto urinario en orden de frecuencia®@.

Aproximadamente el 40% de los partos prematuros son precedidos por la RPM
y si tenemos en cuenta los datos emitidos por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), cuyas tasas de parto pretérmino son de 14.000.000, estas cifras
indican que la RPM es una importante entidad que finalmente desembocaria en
la presencia de complicaciones perinatales maternos y neonatales. La incidencia
de RPM varia entre 1,6% y 21% con un promedio de 10%. ElI 80% de los casos
ocurre después de las 37 semanas (RPM a término), mientras que el resto (20%)
se observa en embarazos pretérmino. De acuerdo a algunos autores la rotura
prematura de membranas se asocia a un aumento de la morbilidad materna ya
que ésta aumenta significativamente la incidencia de corioamnionitis e

infecciones durante el puerperio®).

En su trabajo de tesis, Riveros S. encontré que el rango mas frecuente fue entre
20-24 afios, es decir, en mujeres adultas jovenes; siendo menos frecuente en
adolescentes y afiosas en su poblacién. En este estudio se describen los factores
gue condicionan a este evento como: la rotura prematura de membranas previa,
los controles prenatales deficientes, gestantes con enfermedad de transmision
sexual y las infecciones del tracto urinario®; en otro estudio ademas de los
factores citados anteriormente se describen también la nuliparidad, el periodo
intergenésico corto y algunas patologias durante el embarazo como la anemia y

la hipertensién inducida por el embarazo®).

En la practica médica se observan muchos casos de esta patologia y mas aun

en un centro con la cantidad de pacientes que acuden al mismo como el Hospital

17
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Central del Instituto de Prevision Social; siendo un tema interesante a abordar
para conocer el comportamiento del mismo en esta poblacion y encaminar
estudios en el futuro con la finalidad de ajustar protocolos para la prevencion
puesto que la gran mayoria de los factores de riesgo que predisponen a la rotura

prematura de membranas son prevenibles con un buen control prenatal.

Ademas, esta patologia aumenta la morbilidad de nuestra poblacion ya que la
corioamnionitis y las infecciones del puerperio se ven aumentadas por la
presencia de la RPM; entonces, esta entidad, por si sola, condiciona la
permanencia de las pacientes en los centros hospitalarios y ante la presencia de
alguna complicacion que se sobreafiada a consecuencia de ello, aumentaria aun

mas la morbimortalidad de tal poblacién.

El Hospital Central del Instituto de Previsién Social es un centro de referencia a
nivel pais donde acude un nimero importante de gestantes con rotura prematura
de membranas y en la actualidad, no presenta estudios similares presentados
hacia esta poblacion y hacia la mencionada patologia obstétrica.

18
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ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La rotura prematura de membranas ovulares (RPM) presenta un impacto
importante en la morbimortalidad neonatal puesto que contribuye a partos
prematuros espontdneos, se le atribuye un 10% del total de las muertes
perinatales®. Sanchez-Ramirez N et al. [Cuba, 2013] se han propuesto como
objetivo identificar la Morbilidad y Mortalidad neonatal de las pacientes que
presentaron rotura prematura de membranas pretérmino entre las 28,0 y 32,6
semanas en el Hospital Ginecobstétrico Ramon Gonzélez Coro, en este estudio
han encontrado que el 48,9% de los recién nacidos pesé menos de 1500gr y las
complicaciones mas frecuentes fueron el sindrome de distrés respiratorio y
enfermedad de membrana hialina del recién nacido que se distribuyeron en un
22% respectivamente. Ademas, se observd que el 26,6% (12 pacientes)
presentaron sepsis precoz y adquirida. La totalidad de los neonatos fallecidos

pes6 menos de 1500grs con una edad gestacional inferior a las 31 semanas®.

Esta patologia aumenta la morbilidad materna puesto que predispone a que esta
poblacién padezca de corioamnionitis e infecciones puerperales. Flores-Delgado
GM [Ecuador, 2015], en su trabajo de tesis, se ha propuesto determinar los
factores de riesgo y complicaciones de infecciones por ruptura prematura de
membranas en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel, encontré que el rango de
edad mas frecuente de su poblacion en estudio fue de 16-20 afios (28%), el 94%
de las embarazadas pertenece a un nivel socioeconémico bajo, el 62% fueron
mutigestantes y el rango més frecuente en cuanto a la edad gestacional fue de
38-40 semanas (69%). La complicacion materna mas frecuente fue la
corioamnionitis (52%) de los casos, siguiendo en orden de frecuencia la infeccién
puerperal (36%), y desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.
Ademas, se encontro que el 51% tenia entre 3-5 controles prenatales, sin
embargo, llegaron a concluir que se registro un mayor niumero de casos de RPM
en la poblacion con mas de 5 controles prenatales lo cual se atribuy6 a que los

controles prenatales son inadecuados cualitativamente. Este estudio también
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describe a los antecedentes de infeccion (29%), bacteriuria (23%), controles
inadecuados (13%), antecedentes de rpm en embarazos anteriores (11%),
tabaquismo (6%), y otros, como factores de riesgo de la rotura prematura de

membranas®).

En otros estudios, como el trabajo de tesis de Riveros S [Peru, 2016] se ha
propuesto determinar los factores maternos asociados a ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
este estudio incluyo a 95 casos y 95 controles; encontraron que el factor de
riesgo mas frecuente asociado al desarrollo de RPM fue la infeccion de las vias
urinarias al cual le sigue, en orden de frecuencia, el antecedente de rotura
prematura de membranas, luego se citan otros factores de riesgo como el
namero deficiente de controles prenatales y las enfermedades de transmision

sexual®,

El manejo de la RPM se encuentra influenciado por la edad gestacional y la
presencia de complicaciones como la infeccion clinica, desprendimiento
prematuro de placenta, trabajo de parto o estado fetal no tranquilizador. Desde
las 37 semanas de gestacion en adelante, se recomienda el manejo activo para
todas las mujeres con RPM. En el caso de que la rotura prematura de
membranas ocurra entre las 34-37 semanas se considera el manejo al igual que
después de las 37 semanas, es decir, la interrupcién del embarazo; pero no
existe consenso al respecto porque existen guias americanas y britanicas que
sugieren el manejo activo, mientras que en Holanda se favorece el manejo
expectante a esta edad gestacional®. En su revision bibliogréafica, Chuang YC
et al. realizaron una busqueda de la literatura médica en distintas bases de datos
con el objetivo de explorar la evidencia disponible con relacion a la conducta
activa versus la expectante en embarazos con RPM entre las 34-37 semanas.

De 31 articulos terminaron seleccionando 3.
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En su ensayo clinico paralelo, multicéntrico y randomizado, con la participacion
de 60 hospitales; van der Ham DP et al. [Holanda, 2007-2009]; se incluyeron en
el estudio 536 embarazadas con RPM dentro de las 34-36,6 semanas, 268
fueron randomizadas para el grupo loL (manejo activo) y 268 para el grupo EM
(manejo expectante). Encontraron que el manejo activo presento 7 casos (2,6%)
de sepsis neonatal, mientras que el manejo expectante tuvo 11 casos (4,1%), sin
diferencias significativas entre ambos grupos, ademas el grupo loL presento
mayor incidencia de hipoglicemia e hiperbilirrubinemia tras el nacimiento y mayor
estadia hospitalaria para el recién nacido; en cuanto a los resultados maternos
como la corioamnionitis clinica (5.6%, vs 2.3%) e histolégica (32%, vs 22%),
funisitis(18%, vs 11%), y mayor tiempo hospitalario (11.3 dias, vs9.3 dias) fueron
mas frecuentes en el grupo cuyo manejo fue expectante; sin embargo, la sepsis
materna fue mas frecuente en el grupo con manejo activo que en el manejo
expectante (6 casos, 2.3% versus 1 caso, 0,4%) con aproximacion a la
significancia estadistica. En base a estos hallazgos concluyeron que no fue
posible demostrar ventajas con la interrupcion del embarazo en comparacion con
el manejo expectante en gestantes con RPM entre 34-36,6 semanas, ademas,
el manejo activo inmediato supone riesgos puesto que aumenta las
complicaciones de hipoglicemia, hiperbilirrubinemia y tiempo de estadia
hospitalaria sin reducir la sepsis en el neonato; sin embargo, disminuye el riesgo
de corioamnionitis materna y funisitis histolégica asi como también la

permanencia neonatal en Unidad de cuidados intensivos(®.

El siguiente articulo revisado también fue un ensayo clinico multicéntrico
randomizado, realizado por van der Ham DP et al. [Holanda, 2009-2011] que
incluyo a 195 gestantes, 100 mujeres fueron seleccionadas para el grupo para
induccion del trabajo de parto (loL) y 95 al grupo para el manejo expectante (EM).
En este estudio encontraron que no hubo diferencias significativas en la sepsis
neonatal (3% vs 4,1%); y los demas resultados secundarios para la
morbimortalidad del recién nacido entre ambos grupos. Con respecto a los

resultados maternos, en el grupo con manejo expectante fue significativamente
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mayor la corioamnionitis clinica (4.3% vs 0%), la hemorragia (505mL vs 351mL)
y la estadia hospitalaria (13,2 dias vs 8.8 dias) con relacion al grupo con manejo
activo. En base a los resultados de este estudio el manejo optimo se inclina a
favor de la conducta expectante puesto que la incidencia de sepsis en el neonato

sigue siendo baja y no disminuye con la induccion del trabajo de parto®).

Segun la dltima revision de Chuang YC et al. en un ensayo clinico randomizado,
multicéntrico elaborado por Morris JM et al. y conducido en 65 centros de 11
paises [Australia, Nueva Zelanda, Argentina, Sudéfrica, Brasil, Reino Unido,
Noruega, Egipto, Uruguay, Polonia Y Rumania; 2004-2013]. Se incluyeron
mujeres mayores de 16 afios con embarazo Unico, sospecha clinica de RPM
entre 34-36,6 semanas de edad gestacional. Fueron incluidas 923 pacientes en
el grupo de interrupcién inmediata y 915 pacientes al manejo expectante. En este
estudio se concluyd que las mujeres con RPM entre 34-36.6 semanas de
gestacion con feto Unico, y sin contraindicaciones de manejo expectante, la
interrupcion inmediata aumenta las complicaciones neonatales sin disminucién
de la sepsis neonatal y por ende los autores concluyen que el manejo expectante
seria mejor asumiendo que las pacientes deben ser vigiladas por el mayor riesgo
de hemorragia y fiebre®).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia de la rotura prematura de membranas es del 10% de todos los
embarazos®, ademas el 94% de las gestantes pertenece a un nivel
socioeconémico bajo® lo que podria estar relacionado con la imposibilidad de
acceder a controles prenatales. La edad materna a la cual los episodios de rotura
prematura de membranas son mas frecuentes es entre 16 a 20 afios®), hecho
que varia de acuerdo a la poblacion en estudio puesto que en otros estudios la
edad de presentacion de esta patologia es mayor®. Existe mucha discrepancia
en cuanto a la edad gestacional a la cual se produce con mayor frecuencia la
RPM debido a que Sanchez-Ramirez N. y cols encontraron en su poblacién de
estudio que ocurre con mayor frecuencia entre 28-32,6 semanas de edad
gestacional®; mientras que la poblaciéon de Flores-Delgado GM fue mas
frecuente entre las 38-40 semanas de edad gestacional®. Esta variacion es
relevante puesto que, conociendo el comportamiento, en nuestra poblacion nos
ayudaria a inclinar acciones mas especificas para aumentar la efectividad en el
tratamiento de dicha noxa. Se describen como factores de riesgo a los
antecedentes de infecciones, bacteriuria, controles prenatales deficientes,
antecedentes de RPM en embarazos previos y enfermedades de transmision
sexual®®, Al analizar cada uno de estos factores de riesgo podriamos suponer
que la RPM es prevenible optimizando los controles prenatales para reducir la
incidencia de los factores de riesgo y en efecto, las complicaciones materno-

neonatales que se dan a consecuencia de la misma.

La presencia de una rotura prematura de membranas condiciona un aumento de
la morbimortalidad materna y neonatal, dependiendo de la edad gestacional a la
cual ocurra, porque las premisas para el manejo obstétrico estan orientadas a
llegar a una edad gestacional cercana al de termino con una Optima maduracién
pulmonar del producto para que este se adapte a la vida extrauterina de una
manera similar a un recién nacido a término; siempre teniendo en cuenta la

exposicion de la madre a complicaciones durante el embarazo (corioamnionitis)
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y en el puerperio (infecciones del puerperio). Es decir, la conducta obstétrica a
realizar condiciona a aumentar la exposicibn materna para reducir la
morbimortalidad de los neonatos, por ello, surgié el interés de conocer el
comportamiento de esta patologia para determinar, con estudios futuros, el

impacto materno y neonatal del manejo realizado en este centro®),

Ante la necesidad de esclarecer e identificar la casuistica de esta patologia en
nuestra poblacion, fue planteada la siguiente pregunta: ¢Cuales son las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de Rotura Prematura de Membranas
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de
Previsién Social en el periodo de enero a mayo del 2018?
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JUSTIFICACION

La rotura prematura de membranas es una patologia obstétrica muy frecuente
en Paraguay segun lo observado en la practica médica diaria. Pese a ello, no
existen estudios en el pais que puedan detallar la situacién actual de dicha
entidad por lo que surgi6 el interés por conocer las caracteristicas de la rotura
prematura de membranas desde el punto de vista clinico y su importancia en
cuanto a datos sociodemograficos a modo de aportar datos relevantes y

novedosos que puedan servir como base para estudios futuros.

Ademas de las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas, con este estudio se
describe la presencia de factores de riesgo que predisponen la RPM en la
poblacion mencionada que sera de gran ayuda para los médicos y funcionarios
de la salud publica, a fin de aportar un panorama actual del comportamiento de
esta patologia para determinar si las acciones actualmente destinadas a la
prevencion primaria y secundaria de esta entidad son las apropiadas en nuestra
poblacion y por ende buscar ajustarlas a este universo de acuerdo a los
hallazgos del presente estudio. Todo ello con la finalidad de reducir la tasa de

incidencia de la RPM y sus complicaciones materno-neonatales.

Ademas, este estudio mantuvo la confidencialidad y el respeto en el manejo de
los datos de los pacientes de manera igualitaria y sin discriminacion social ni

religiosa.

Al termino de este estudio, se remitié un informe a las autoridades respectivas
del Instituto de Prevision Social donde se detallen los resultados y conclusiones
para que los mismos analicen la situacion actual de esta patologia en la
poblacién y asi realizar los ajustes pertinentes de acuerdo a nuestros hallazgos

y por ende otorgar una mejor atencion a las embarazadas que acuden al servicio.

25



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Caracterizar clinica y epidemiolégicamente la rotura prematura de membranas
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de

Previsidén Social de enero a mayo del 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Describir los datos sociodemograficos de la poblacién en estudio.

- ldentificar las manifestaciones clinicas y los hallazgos ecograficos de la
rotura prematura de membranas.

- Definir los antecedentes Gineco-obstétricos mas frecuentes de la
poblacién mencionada.

- ldentificar las medidas terapéuticas que se llevan a cabo de acuerdo a la
edad gestacional a la que se produce la rotura prematura de membranas

- Describir las complicaciones materno-neonatales a consecuencia de la
RPM.
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MARCO TEORICO
CONCEPTO DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Es la perdida de integridad de las membranas ovulares antes del inicio del trabajo
de parto con la posterior salida de liquido amniético y la formacion de una
comunicacién entre la cavidad amnidtica y el canal endocervical y vaginal. Esta
rotura puede ocurrir en cualquier momento de la gestacion y se asocia con una
mayor morbilidad tanto materna y neonatal si ocurre en el embarazo pretérmino.

Se asocia a aproximadamente un tercio de los partos prematuros(®),

Se clasifica en RPM a término cuando ocurre la rotura a una edad gestacional
mayor a las 37 semanas y en RPM pretérmino cuando ocurre antes de las 37
semanas de gestacion. La segunda se vuelve a dividir en RPM previable cuando
ocurre antes de las 23 semanas de gestacion, RPM lejos del término cuando se
establece entre las 24-37 semanas de gestacion; y RPM cerca del término entre

las 33-36 semanas de gestacion®.

Si la rotura prematura de membranas ocurre en el embarazo pretérmino se le
denomina RPM pretérmino. Esta eventualidad proporciona mayor
morbimortalidad tanto materna como perinatal puesto que existe mayor riesgo
en el neonato prematuro de presentar complicaciones, sobre todo a una edad

gestacional menor a las 32 y 34 semanas®.

Otro concepto a tener en cuenta es aquel tiempo que transcurre desde la rotura
prematura de membranas y el inicio de trabajo de parto. A este tiempo se le
denomina periodo de latencia que se considera prolongada cuando excede las
24hs®),

EPIDEMIOLOGIA

La RPM presenta una incidencia de 1,6 al 21% de todos los embarazos con un
promedio de 10% Yy es la segunda causa mas frecuente de parto pretérmino en
EE.UU19, Presenta un impacto importante en la morbimortalidad neonatal
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puesto que se le atribuye el 10% de las muertes perinatales®. Sin embargo, no
solamente influye en la morbimortalidad neonatal sino también tiene bastante
implicancia en la morbilidad y mortalidad materna aumentando el riesgo a
infecciones; en una serie en particular se reporta que el 88% de las embarazadas

en estudio presentan complicaciones infecciosas(®),

El 94% de las embarazadas con RPM son de un nivel socioeconémico bajo y el
rango de edad mas frecuente fue entre 16-20 afios (28%). Se produce con mayor

frecuencia a las 38 a 40 semanas de edad gestacional®).

ETIOLOGIA'Y FACTORES DE RIESGO

Las causas de RPM pueden ser mdiltiples. En un embarazo a término, el
debilitamiento de las membranas ovulares es un proceso fisiolégico debido a los
cambios del componente celular corioamnidtico; ademas influyen las
contracciones uterinas que en embarazos a término son cada vez mas intensas
y frecuentes puesto que adicionan mayor susceptibilidad para que estas pierdan

su integridad®b),

Se incluyen como factores de riesgo que favorecen la presencia RPM al nivel
socioeconémico bajo, el antecedente de rotura prematura previo, infecciones de
transmision sexual, bajo indice de masa corporal (menor a 19,8), enfermedades
del tejido conectivo (Ehler-Danlos, etc), enfermedades pulmonares durante el
embarazo, sangrado vaginal en el segundo y tercer trimestre, deficiencias
nutricionales de acido ascorbico y cobre, cerclaje cervical y fumar durante el
embarazo. Ademas, se incluyen otros como un aumento de la distensién uterina,

tal es el caso de la presencia de polihidramnios y embarazo multiple*?.

Las infecciones de las vias urinarias Yy los controles prenatales inadecuados,
también son factores importantes que precipitan a la génesis de rotura prematura

de membranas ©,
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Se describen también como agentes etiologicos a los traumatismos ocasionados
por tactos vaginales en el intento de despegar las membranas de la pared del
segmento cervical, colocacién de amnioscopios o catéteres para el registro de la
presion intrauterina. Todos ellos llevan a una RPM por producir una amniotomia
involuntaria. Ademas cabe mencionar que la colonizacion del tracto genital por
Trichomonas o0 microorganismos como Streptococcus del grupo B, Neisseria
gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis mostraron una mayor incidencia de rotura
prematura de membranas que aquellas con un cultivo negativo para los

gérmenes mencionados®?),

Se describe también una asociacion entre la edad materna y la RPM, tal
asociacion se encontré en un estudio que fue realizado en el Hospital Regional
de Ayacucho [Peru, 2012] con el objetivo de determinar la frecuencia de los
factores de riesgo obstétricos en la rotura prematura de membranas, donde
encontraron que el 68,8% de su poblacion en estudio con RPM fueron menores

de 21 afios y mayores de 30 afios®3).

DIAGNOSTICO

Por lo general el diagnostico se sospecha por la clinica y se confirma por los
métodos auxiliares de diagnéstico9,

CLINICA

La paciente refiere haber tenido una pérdida de liquido a través de la vagina, que
por lo general suele ser abundante; sin embargo, una perdida escasa no la
descarta, pero se podria confundir con las secreciones vaginales que en una
gestacién se encuentran aumentadas por la gestacion mediante el estimulo
hormonal a nivel glandular. Es importante conocer las caracteristicas del liquido
como la cantidad, el color, el olor; y por sobre todo la fecha y hora exacta del
episodio. Se podra diferenciar con el interrogatorio de que el origen de las
secreciones sea una simple secrecion vaginal por infecciones, puesto que esta

se acompafia de prurito y/o mal olor; pero cabe recalcar que el proceso
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infeccioso a nivel vaginal podria ser secundario y actuar como desencadenante

de la RPM y/o coexistir con la misma(1©,

Al examen genital externo se podra evidenciar la presencia de liquido amniotico
que fluye por la vulva, siendo este de color blanco claro, a veces ligeramente
opaco, ambarino o tefiido de meconio. Su olor es caracteristico, semejante al del

liquido seminal o al del Hipoclorito de Sodio?,

Con la ayuda de un especulo, se visualiza la presencia de liquido amni6tico en
el fondo de saco vaginal o la salida del mismo a través del orificio cervical interno;
en tal caso se recogera el liquido con una pipeta estéril para las pruebas
confirmatorias de laboratorio. Si no se consigue observar el liquido, se recurre a
la maniobra de Tarnier® que consiste en levantar el polo de presentacién con
una mano a través de la vagina y con la otra, el examinador presiona el fondo
uterino para facilitar la salida de liquido en caso de rotura del saco ovular. Otros

con un tacto vaginal ya pueden levantar el polo de presentacién?,

METODOS AUXILIARES

- Cristalizacion: consiste obtener una muestra de liquido a nivel del fondo
de saco posterior, se extiende sobre una laminilla para su posterior
evaluacion al microscopio con bajo aumento. El patrén de liquido
amnidtico al microscopio muestra una tipica arborizacion®, o una imagen
en forma de hojas de helecho®?. Este método tiene una exactitud del 87%
pero puede dar falsos positivos si se contamina la muestra con semen y
moco cervical; ademas, puede dar falsos negativos en el caso de que el
hisopo este seco, se contamine con sangre o algun flujo antes de llegar el
fondo de saco posterior vaginal®9,

- Prueba de la Nitracina: tiene una exactitud del 90%®. Esta prueba
consiste en determinar el pH vaginal con una tira de papel de nitracina la

cual cambia de amarillo a azul con la modificacion del pH vaginal. El pH
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vaginal en condiciones normales es acido y se neutraliza por la presencia

de liquido amnidtico lo cual se evidencia con esta prueba.

La combinacién de ambas pruebas anteriores otorga una mayor exactitud para
el diagndstico de RPM(11),

- Ecografia en tiempo real: puede ayudar a confirmar el diagndstico al
observar ausencia o escasez de liquido amnidtico con la previa
diferenciacion de otras causas de oligopamnios como una restriccion de
crecimiento intrauterino o anomalias en el tracto urogenital del feto(19),

- Ante la persistencia de la duda con todos los métodos auxiliares citados
anteriormente, se puede recurrir a administrar una ampolla de indigo
carmin en la cavidad amnidtica y observar el goteo de un liquido de color

azul por la vagina®9,

En cuanto a los diagnésticos diferenciales encontramos la expulsién involuntaria
de orina, leucorrea, eliminacion del tapdn mucoso, el saco ovular doble (bolsa

amniocorial), entre otros®.

COMPLICACIONES
COMPLICACIONES MATERNAS

Las membranas ovulares, ademas de contener el feto y el liquido amniético,
sirven de proteccidon ante el ascenso e invasion de gérmenes. En la RPM se
pierde la funcién de barrera que otorgan las membranas ovulares por lo cual
sobrevienen los gérmenes que predisponen a infecciones, presentandose asi las
complicaciones para la gestante como la corioamnionitis y las infecciones en el

puerperio?),

En un trabajo se encontré que la complicacibn materna mas frecuente fue la
corioamnionitis (52%), y las infecciones en el puerperio ocuparon el segundo

lugar en frecuencia con un 36%. Ademas de las infecciones, la otra complicacion
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descripta en este trabajo fue el desprendimiento prematuro de placenta

normoinserta cuyo porcentaje fue el 12%®),

COMPLICACIONES FETALES

Dentro de los riesgos de la RPM para el neonato encontramos al sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido como principal complicacién debido a la

falta de maduracion pulmonar en un prematuro®?),

En un trabajo encontraron que el sindrome de dificultad respiratoria del recién
nacido asociado a la enfermedad de membrana hialina por falta de maduracion
pulmonar fue la complicacién mas frecuente de la serie afectando al 22% de la
poblacién en estudio. Ademas, describieron que el 26% de los RN posterior a
una RPM presentaron sepsis precoz; la mayoria de los fallecidos tuvieron menos

de 31 semanas de edad gestacional y pesaban menos a 1500grs®.

Cabe recalcar que el riesgo a prolapso de corddn y/o partes fetales es mucho
mayor cuando se presenta la rotura prematura de membranas?. El prolapso o
procidencia de cordon ocurre debido a la salida brusca del liquido amniético de
su cavidad, y si no se llega a un diagndstico precoz puede poner en riesgo la
vitalidad del feto debido a la disminucién del flujo sanguineo a nivel del cordon
umbilical que practicamente es la via por la cual el feto adquiere todos sus
nutrientes y desecha sus productos a través de la placenta012),

El oligoamnios tiene una influencia perinatal negativa tras el episodio de RPM
puesto que con un ILA < 5 se describe una mayor morbimortalidad neonatal e
incluso cuando mas grave sea el oligoamnios (ILA < 3) se observa con mas
frecuencia un APGAR menor a 7 en el primer minuto, sepsis y por ende una

mayor mortalidad neonatal precoz en comparacién a un ILA > 3(4),
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MANEJO DE LA ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Para la conducta obstétrica ante la presencia de esta entidad se debe de tener
en cuenta dos puntos muy importantes; la sospecha o presencia de infeccion

ovular y la maduracién pulmonar®?),

En cuanto al manejo inicial se aconseja la administracion de antibiéticos ante la
presencia de RPM en la brevedad posible puesto que disminuye
significativamente el riesgo a infecciones ovulares, retrasa el parto y disminuye
la morbilidad neonatal. Ademas, se aconseja la administracion de corticoides

para inducir la maduracion pulmonar(0.15),

Ante la presencia de infecciones ovulares, a cualquier edad gestacional, se
recomienda manejo activo con la induccion del parto dentro de las 24hs posterior
al evento de la RPM, sin tener en cuenta la maduracion pulmonar y el futuro del

neonato?.

Luego de lo mencionado anteriormente se aconseja tener en mente la edad
gestacional a la cual ocurre el evento de RPM, para ello se recomienda la

siguiente clasificacion®):

- Edad gestacional por encima de las 37 semanas
- Edad gestacional entre las 24 a 36,6 semanas

- Edad gestacional menor a 24 semanas

Las pacientes con una edad gestacional mayor a 37 semanas se deben de llevar
al parto en la brevedad posible ya que el manejo conservador tiene pocas
ventajas. La via del parto es el punto de discusion, pero se aconseja inducir el
parto vaginal si el cuello uterino es favorable; de lo contrario, la posibilidad de
una cesarea es mucho mayor. En estos casos, el periodo de espera no debe ser

mayor a 24hs para interrumpir la gestacién(1>16),

Cuando la edad gestacional se encuentra entre las 24 y 36,6 semanas con

posibilidad de manejo conservador intrahospitalaria en una institucion que
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cuente con la unidad de cuidados intensivos neonatal, se traza como objetivo
prolongar el embarazo previniendo las complicaciones inherentes al parto

pretérminot0),
El manejo consiste en®®):

- Hospitalizar

- Tomar laboratorios: hemograma, VSG y PCR, orina simple y urocultivo

- Monitoreo fetal

- Ecografia obstétrica

- Iniciar esquema de maduracion pulmonar con Betametasona 12 mg IM
cada 24 horas por 2 dosis, o dexametasona 6mg IM cada 12 horas por 4
dosis.

- Iniciar esquema antibiético con Ampicilina 1gr cada 4 horas asociado a
Eritromicina 500mg cada 6 horas. Este esquema deber ser aplicado por 7
dias o hasta el parto.

- Realizar control diario de cuadro hemético, VSG, PCR y monitoreo fetal
(segun criterio medico), tratando de identificar cualquier cambio que

signifique riesgo materno y/o fetal.

Se debe realizar perfil biofisico dos veces por semana con la finalidad de
controlar el indice de liquido amniético y evaluar el bienestar fetal, tratando de

identificar riegos(0:19),

En el tercer y ultimo grupo, edad gestacional menor a 24 semanas, la presencia
de RPM tiene un prondstico ominoso perinatal. Existen series que reportan de
60% a 90% de mortalidad perinatal. Aproximadamente 50% de las madres
tendran corioamnionitis, 50% parto por cesarea y 16% de los sobrevivientes

tendran secuelas a largo plazo®®).

Actualmente se realizan ensayos clinicos para demostrar la efectividad de
parches hematicos en el tratamiento de RPM pretérmino. En uno de estos

ensayos demostraron que esta terapéutica tuvo un aumento significativo del
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periodo de latencia como en la sobrevida de los recién nacidos en comparacion
al manejo expectante. El parche hematico no presento complicaciones y ademas

no representa un alto costo?),

Ademas, existen estudios que comparan la efectividad de los antibioticos
derivados de la penicilina (ampicilina, amoxicilina, etc) en contrapartida con un
macrolido (Eritromicina) en pacientes portadoras de Estreptococo del grupo B y
concluyen que el uso del primer grupo de farmacos reduce significativamente las
infecciones neonatales por el mencionado germen en relacion al uso de la

Eritromicina®®),
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MARCO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Embarazadas con rotura prematura de membranas en el Hospital Central del
Instituto de Prevision Social de enero a mayo durante el 2018.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyeron al estudio todas las embarazadas con rotura prematura de
membranas que acudieron al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Central del Instituto de Prevision Social de Enero a mayo del 2018 que cumplan

con los criterios de seleccién del estudio.

UNIDAD DE ANALISIS

Fichas clinicas de pacientes con diagnostico de rotura prematura de membranas
del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de

Prevision Social de Enero a mayo del 2018.

CRITERIOS DE INCLUSION

Fichas clinicas de gestantes con rotura prematura de membranas que acuden al
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de

Prevision Social de Enero a mayo del 2018.

VARIABLES DE ESTUDIO

Las 24 variables fueron ordenadas en 7 secciones que responden a los objetivos
de este estudio:

- Caracteristicas sociodemograficas: edad, estado civil, procedencia,

profesion

36



RS Nag
DE z
=

Ny,

CAAGUAZU
‘Coronel Oviedo
P suuou rort aiivo <

2007

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Antecedentes ginecobstétricos: gestas, abortos, partos, cesareas, rotura
prematura de membranas previa, numero de controles prenatales,
infecciones genitourinarias durante la gestacion.

Caracteristicas clinicas: Motivo de consulta, periodo de latencia,
diagnoésticos secundarios, prueba de cristalizacion de liquido amniético,
antecedente de traumatismo o de esfuerzo.

Hallazgos ecograficos: edad gestacional, polihidramnios, embarazo
multiple.

Tratamiento: interrupcion dentro de las 24 hs, manejo conservador, tipo
de parto.

Complicaciones maternas.

Complicaciones neonatales.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1. Variables de Estudio

Caracteristicas Sociodemograficas
_ Se tomara la
Tiempo de
_ _ edad al
~ |supervivencia de
Cuantitativa momento de la . .
Edad ) una persona Numeérica en afios
discreta rotura
desde su
o prematura de
nacimiento
membranas
Condicién de 1. Soltera
una persona Estado civil 2. Casada
stado civi PR
N Cualitativa |segun el registro| 3. Union libre
Estado civil ) o . registrado en la 4. Viuda
Nominal civil en funcién foha clini '
icha clinica ; ;
de si tiene o no 5. Divorciada
pareja
Lugar donde
o Lugar donde _
_ Cualitativa i vive la persona 1. Rural
Procedencia _ reside la _
nominal registrada en la 2. Urbana
persona _ .
ficha clinica
o 1. Ama de casa
Actividad > Emplead
- _ . Empleada
Profesién Cualitativa | apityal de una o
nominal publica
persona,
3. Empleada
generalmente ]
privada
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para la que se

4. Estudiante

ha preparado 5. Otra
Antecedentes Gineco-obstétricos
Numero de
Llevary
embarazos
~ |sustentar la _
Cuantitativa previos .
Gesta ] madre en su ) Numerica
discreta _ registrados en
vientre al feto _
las fichas
hasta el parto .
clinicas
Interrupcion
voluntaria o
involuntaria del
embarazo antes |NUmero de
~ |delas 20 abortos
Cuantitativa ) .
Aborto _ semanas de registrados en |[Numérica
discreta . .
gestacion con un|las fichas
peso del clinicas
producto de la
gestacion
inferior a 500g.
Numero de
Esla partos
. o culminacion del vaginales
uantitativa
Parto vaginal embarazo hasta |5eyios Numérica

discreta

el periodo de
expulsion del

bebe del Gtero

registrados en
las fichas

clinicas
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por el canal del

parto

Extraccion fetal

através de una |NUumero de
__incision de la cesareas
) Cuantitativa _ _ -
Cesarea _ pared abdominal |registradas en |Numérica
discreta ) _
y del Gtero las fichas
evitando el canal|clinicas
del parto
_ Antecedente de
Es la perdida de
_ _ rotura
Antecedente de integridad de las
o prematura de
Rotura Cualitativa |membranas 1. SI
o membranas
prematura de |dicotdmica |ovulares antes _ 2. No
o registradas en
membranas del inicio del _
_ las fichas
trabajo de parto o
médicas
Son todas las
acciones
medicas
prenatales
destinadas ala |NUumero de
Numero de ~ |prevencion, controles
Cuantitativa | o .
controles _ diagnéstico, y  |prenatales en |Numérica
discreta _ _
prenatales tratamiento de |las fichas
los factores que |medicas

condicionan una
mayor
morbimortalidad

neonatal
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Antecedentes 1. Infecciones de
de infecciones las vias
del tracto urinaria
, _ genitourinario 2. Bacteriuria
Infecciones Presencia de ) »
o o _ _ durante la asintomatica
genitourinarias |Cualitativa |microorganismos .
_ gestacion y 3. Enfermedad de
durante la nominal en el tracto _ o
» S previos al transmision
gestacion genitourinario
evento de sexual
rotura Vaginitis
prematura de Vaginosis
membranas Otros
Caracteristicas clinicas
1. Perdida de
Causa por la _ liquido por
_ Motivo de .
cual el paciente vagina
) o consulta .
Motivo de Cualitativa |acude a _ 2. Molestias en
. registrados en o
consulta nominal consultar con un _ bajo vientre
. las fichas o
profesional de . 3. Remision
clinicas _
salud Facultativa
4. otros
Tiempo que _
Periodo de
transcurre entre _
_ o o latencia en
Periodo de Cuantitativa |el inicio de la -
_ . horas Numeérica en horas
latencia continua rotura prematura|
registrado en la
de membranasy| .
ficha clinica
el parto
‘ T Patologias
Patologias Cualitativa o 1- Infeccién del
: : médicas y o
coexistentes nominal _ tracto urinario
Gineco-
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obstétricas que 2- Enfermedades
se constatan en de transmision
las fichas sexual
medicas 3- Vaginitis
durante el 4- Vaginosis
evento de RPM 5- Macrosomia
fetal
6- Diabetes
7- Hipertension
8- Otros
Lesion o dafio
de los tejidos
organicos por  |Antecedentes
algun tipo de de
energia externa |traumatismos o 1- Si
Antecedentes o
_ Cualitativa |como golpe, esfuerzos 2- No
de traumatismo _ ) _ o
nominal caida, torcedura. |previo al inicio 3- No hay
o esfuerzos y _
Accion de de la RPM registros
emplear gran registrado en la
fuerza fisica con |ficha clinica
algun fin
determinado
Método auxiliar o
_ o Utilizacion de
de diagnostico o
il cristalizacion
que es Util para 1- Positiva
Prueba de Cualitativa como prueba
establecer que ) ;
i i - confirmatoria 2- Negativa
cristalizacion  |nominal

el liquido en
estudio es de

origen amniético

para el

para el
diagnostico de
RPM registrado

3- No realizado
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diagnéstico de
RPM

en la ficha

clinica

Hallazgos ecograficos

Se refiere a la
Edad
edad que _
gestacional que
presenta un _
y figura en el
embrion, fetoo |
_ _ |informe
~|unrecién nacido _
Edad Cuantitativa ecografico al .
_ _ que se puede Numérica en semanas
gestacional continua _ momento del
medir por _ o
) diagnostico de
ecografia o por
rotura
la fecha de
_ prematura de
ultima
» membranas
menstruacion
Hallazgos
Presencia de ecogréficos _
. 1- Ausencia o
_ o rotura de las compatibles
Diagnastico o escases de
o Cualitativa |membranas con rotura o
ecografico de . liquido
nominal ovulares en prematura de .
RPM . amniético
ausencia de membranas
) ) 2- etc
trabajo de parto [registrados en
la ficha clinica
Polihidramnios
Es el aumento |que figura
. _ Cualitativa |exagerado de la|como hallazgo 1. Si
Polihidramnios
dicotémica |cantidad de ecogréfico en 2. No
liqguido amnidtico |las fichas
medicas
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Presencia de

embarazo
o Es el desarrollo |mudltiple _
Embarazo Cualitativa | 1. Si
. _ simultaneo de  |constatado en
multiple nominal _ _ 2. No
varios fetos informe
ecografico de
ficha medica
Tratamiento
Tratamiento de »
] » 1. Interrupcion
_ interrupcion
Conjunto de . . dentro de las
_ inmediata o
o medios cuya y 24hs del
_ Cualitativa | maduracion
Tratamiento _ finalidad es la embarazo
nominal y pulmonar o
curacion o el _ 2. Técnicas de
o registrado en y
alivio _ maduracion
las ficha
. pulmonar
clinicas
Expulsiéon o Tino de parto
extraccion de un | ' P P
_ Cualitativa |producto mayor [registrado en 1- Parto vaginal
Tipo de Parto nominal a 20 semanas las fichas 2- Cesarea
de gestacion y
con mas de clinicas
500grs
Complicaciones Maternas
Problema
Adi Complicaciones
o ~ |medico que se P 1- Corioamnionitis
Complicaciones|Cualitativa presenta durante maternas que 5. DPPNI
maternas nominal figuran en las
el curso de una 3. Otros

enfermedad o

después de un

fichas clinicas
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procedimiento o

tratamiento

Complicaciones Neonatales

Complicaciones

neonatales

Cualitativa

nominal

Problema
médico que se

presenta durante

el curso de una
enfermedad o
después de un
procedimiento o

tratamiento

Complicacio-
nes neonatales
que figuran en
las fichas

clinicas

Muerte fetal
Enfermedad de
membrana
Hialina

Sepsis
neonatal

otros
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PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION, INSTRUMENTOS, METODOS DE CONTROL DE
CALIDAD DE DATOS

Se procedié a acceder a la Direccion de estadisticas del Hospital Central del
Instituto de Previsidon Social para obtener los datos buscando en el sistema,
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. La técnica se baso6 en
la observacion y revision de la informacion de las historias clinicas (fuente
secundaria), y el traspaso de la informacion al instrumento de recoleccién de
datos que consta de siete dimensiones que son: Caracteristicas
Sociodemograficas, antecedentes Gineco-obstétricos, Caracteristicas Clinicas,
Hallazgos  Ecograficos, Tratamiento, = Complicaciones Maternas vy

Complicaciones Neonatales.

Como base de datos se utilizé el sistema informatico Microsoft Office Excel
20160.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS
ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para el acceso a los datos clinicos del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Central del Instituto de Prevision Social se realiz6 la solicitud para el
ingreso, el cual estuvo dirigido a las autoridades correspondientes de acuerdo al
flujograma de presentacion de trabajos de dicha institucion y su posterior

aceptacion.

En todo momento se mantuvo la confidencialidad y el respeto en el manejo de
los datos de los pacientes de acuerdo a los principios éticos de Helsinki, de
manera igualitaria sin discriminacion social ni religiosa. Para su realizacion, fue
aprobado por el comité de ética de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional del Caaguazu y del Hospital Central del Instituto de

Prevision Social.
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RESULTADOS

Segun los registros en el servicio de Ginecologia y obstetricia del Hospital
Central del Instituto de Prevision Social, de enero a mayo del 2018 tuvieron 433
pacientes con diagndstico de rotura prematura de membranas de los cuales,
fueron incluidas a este estudio 213 fichas médicas que cumplian con los criterios

de inclusion establecidos en el marco metodologico.

Gréfico 1:Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas segun

edad. Hospital Central del Instituto de Prevision Social, Paraguay, 2018. n=213

m_
=t

Edad

20

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién
social, 2018.

El rango de edad estuvo comprendido entre 19 afios y 44 afos. La mediana de

edad fue de 29 y la mitad de la poblacion estuvo entre los 25 a 33 afios.
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Gréafico 2: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas
segun estado civil. Hospital Central del Instituto de Prevision Social, Paraguay,
2018. n=213

Estado Civil
0,47%v0’47%

m Soltera

= Casada

= Unioén Libre
Viuda

= Divorciada

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsiéon
social, 2018.

El mayor porcentaje de las gestantes con RPM presentan como condicion civil la

union libre (48,36%), mientras que el 32,86% son casadas y el 17,84% solteras.
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Grafico 3: Distribucién de pacientes con Rotura Prematura de Membranas
segun procedencia. Hospital Central del Instituto de Prevision Social, Paraguay,
2018. n=213

Procedencia

= Rural
= Urbana

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién

social, 2018.

En cuanto a la distribucion geografica de la poblacion, el mayor porcentaje de

gestantes reside en zona urbana.
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Gréfico 4: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas
segun profesion. Hospital Central del Instituto de Previsidon Social, Paraguay,
2018. n=213

Profesion
70%

60,10%
60%

50%
40%

30%
23,48%

20%

10% 6,11%

4,24% 2.83% 3,30%

0%

Ama de casa Sector Publico Sector Privado Estudiante Enfermera Docente

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision

social, 2018.

El 60,09% (128) de la poblacién en estudio trabaja en el sector privado, el
23.47% (50) se desempeiia como ama de casa, el resto se desempefia como

docente, trabajadoras del sector publico, enfermeras y estudiantes.
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Gréafico 5: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas
segun antecedente gestacional. Hospital Central del Instituto de Prevision Social,
Paraguay, 2018. n=213

Antecedente Gestacional
70,00%

61,50%
60,00%

50,00%

40,00% 38,50%

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Primigestas Multigestas

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién
social, 2018.

En cuanto a las gestaciones previas de la poblacién en estudio, el rango del
namero de gestas se encuentra comprendido entre 1 a 7. La mediana fue de 2,
el percentil 25 fue 1y el percentil 75 fue 2. EI 61,50% (131) fueron multigestas y
el 38,50% (82) fueron primigestas.
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Tabla 2: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas segun

antecedentes. Hospital Central del Instituto de Prevision Social, Paraguay, 2018.

Antecedentes
Aborto Parto Vaginal Cesarea

Porcentaje 17,37% 62,44% 48,82%
Valor minimo. 1 1 1

Valor méaximo 2 2 3

P25 0 0 0

P50 0 1 0

P75 0 2 1

Media 0,206 1,075 0,79
Desv. Estandar 0,48 1,28 0,96

*Desv: Desviacién

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
social, 2018.

El 17,38% cuenta con antecedentes de abortos, 62,44% con antecedentes parto

vaginal y 48,82% presenta antecedente de cesareas.

La mitad de la poblacion no tuvo ningun episodio de aborto como antecedente;
sin embargo, la mediana del numero de partos vaginales en el pasado de las
gestantes fue de 1y la mitad de la poblacion tuvo entre 0 y 2 partos vaginales
como antecedente. El 50% de la poblacion tuvo entre ninguna o un antecedente

de cesarea.

52



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Gréafico 6: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas
segun antecedentes de RPM previo. Hospital Central del Instituto de Prevision

Social, Paraguay, 2018. n=213

Antecedente de RPM

23,47%

Si

No

76,53%

*RPM: Rotura Prematura de Membranas
*Ant: Antecedentes

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
social, 2018.

La mayor parte de las gestantes no tuvo episodios de rotura prematuras en el

pasado mientras que el 23,47% (50) presento tal antecedente.
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Gréafico 7: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas
segun antecedentes de traumatismos o esfuerzos. Hospital Central del Instituto

de Prevision Social, Paraguay, 2018. n=213

Antecedente de traumatismos o esfuerzos

30,52%

Si

No

69,48%

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
social, 2018.

En cuanto a antecedentes de traumatismos o esfuerzos previos al episodio de
rotura prematura de membranas, el 30,52% (65) presento los antecedentes

mencionados.
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Tabla 3: Distribucién de pacientes con Rotura Prematura de Membranas segun
controles prenatales. Hospital Central del Instituto de Prevision Social, Paraguay,
2018.

Controles Prenatales

N° de controles Valor Absoluto %

<2 Controles Prenatales 24 11,27%
3-5Controles Prenatales 176 82,63%
>6 Controles Prenatales 13 6,10%

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién
social, 2018.

En este estudio se encontro que el 82,63% (176) presento entre 3 a 5 controles
prenatales, el 11,27% (24) acudié a 2 o menos controles, mientras que el 6,10%

(13) acudi6 a 6 o mas controles durante la gestacion.
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Tabla 4: Distribucién de pacientes con Rotura Prematura de Membranas segun
antecedentes de infecciones genitourinarias. Hospital Central del Instituto de

Previsidon Social, Paraguay, 2018

Infecciones genitourinarias durante la gestacion

Infecciones Frecuencia % % acumulado
Sin Antecedente 129 60,56% 60,56%
Bacteriuria Asint. 32 15,02% 75,59%
IVU sintomatica 31 14,55% 90,14%
Lues 20 9,39% 99,53%
Lldes y Bacteriuria 1 0,47% 100%
Total 213 100%

*Asint.: Asintomatica
*IVU: Infeccién de vias urinarias
*Sin antecedente: no presentan antecedentes de infecciones durante la gestacion actual.

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
social, 2018.

El 60,56% (129) de la poblacién en estudio no present6 ningun antecedente de
infecciones durante la gestacion, mientras que el 39,44% (84) del total de la

poblacién tuvo antecedentes de infecciones.
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Gréafico 8: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas

segun antecedentes de infecciones genitourinarias. Hospital Central del Instituto

de Prevision Social, Paraguay, 2018. n=84

Infecciones Genitourinarias

1,19%

38,10% Bacteriuria Asint.
= [VU sintomatica
= Lues

Lues y Bacteriuria

*Asint.: Asintomatica
*IVU: Infeccién de vias urinarias

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién

social, 2018.

En el grafico 4 sefiala la poblacion con antecedentes de infeccion genitourinaria

durante la gestacién actual. El 75,00% de la poblacién con infecciones durante

la gestacion fueron el tracto Urinario, el 23,81% presentd infecciones

de

transmision sexual (IUes), mientras que 1,19% tuvo infecciones tanto del tracto

genital como también a nivel del tracto urinario durante la gestacion.
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Tabla 5: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas segun

motivo de consulta. Hospital Central del Instituto de Prevision Social, Paraguay,

2018.

Motivo de consulta Frecuencia %
Perdida de Liquido por 144 67,61%
Vagina
Molestia en bajo vientre 33 15,49%
Remisién Facultativa 23 10,80%
Perdida de Liquido por 12 5,63%
Vagina y molestias en bajo
vientre
Molestia en bajo vientre y 1 0,47%
fiebre

Total 213 100%

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién

social, 2018.

El motivo de consulta mas frecuente fue la perdida de liquido por vagina con un

67,61% (144); el 15,49% (33) acudié por molestias en bajo vientre; el 10,80%

(23) fueron remitidos al servicio, y el resto de la poblacion presento una

combinacion de los citados anteriormente.
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Gréafico 9: Distribucidon de pacientes con Rotura Prematura de Membranas
segun presencia de patologias coexistentes. Hospital Central del Instituto de

Prevision Social, Paraguay, 2018. n=213

Patologias Coexistentes

30,05%

No presenta

Si Presenta

69,95%

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
social, 2018.

El 69,95% no tuvo otros diagndsticos ademas de la rotura prematura de

membranas, sin embargo, el resto de las gestantes si presento otras patologias.
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Tabla 6: Distribucién de pacientes con Rotura Prematura de Membranas segun
patologias coexistentes. Hospital Central del Instituto de Prevision Social,

Paraguay, 2018.

Patologias coexistentes Frecuencia %
Diabetes Gestacional 12 18,75%
Hipertension Arterial 12 18,75%
Hipotiroidismo 9 14,06%
Combinaciones 9 14,06%
Presentacion Pelviana 7 10,94%
VU 3 4,69%
Macrosomia Fetal 2 3,13%
Toxoplasmosis 2 3,13%
DPPNI 2 3,13%
Lues 1 1,56%
Alergia a la Prednisona 1 1,56%
TBC 1 1,56%
Dengue 1 1,56%
Hepatitis B 1 1,56%
Colestasis del embarazo 1 1,56%

Total 64 100%

*DPPNI: Desprendimientos Prematura de Placenta Normo Inserta

*IVU: Infeccion de las Vias Urinarias
Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién
social, 2018.

El 30,05% de la poblacién total presento otros diagnosticos ademas de la rotura
prematura de membranas. La tabla 6 muestra la distribucion de las patologias
coexistentes, siendo la diabetes gestacional (18,75%) y la hipertension arterial

(18,75%) las mas frecuentes; luego, en orden de frecuencia, se encuentra el
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hipotiroidismo con un 14,06%, la presentacion pelviana con un 10,94%,
infecciones de las vias urinarias en un 4,69% y en menor porcentaje se
encuentra la macrosomia fetal, toxoplasmosis, desprendimiento prematuro de

placenta normo inserta, lUes, tuberculosis, dengue, entre otros.
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Gréafico 10: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas
segun periodo de latencia. Hospital Central del Instituto de Previsidon Social,
Paraguay, 2018. n=213
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Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién
social, 2018.

El rango de periodo de latencia de la poblacion seleccionada se encuentra
comprendido entre 3 horas a 576 horas. La mediana del periodo de latencia es

de 14 horas, el percentil 25 fue de 8 horas y el percentil 75 fue de 21 horas.
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Gréafico 11: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas
segun embarazo mudltiple. Hospital Central del Instituto de Prevision Social,
Paraguay, 2018. n=213
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Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién
social, 2018.

El 99,06% (211) fue gestacion Unica y solamente 2 pacientes presentaron

embarazo multiple durante la gestacion actual.
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Gréafico 12: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas

segun edad gestacional. Hospital Central del Instituto de Prevision Social,
Paraguay, 2018. n=213

Density
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Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién
social, 2018.

El rango de edad gestacional del episodio de rotura prematura de membranas
se encuentra comprendido entre 24 y 40 semanas de gestacion. La mediana de
la edad gestacional fue de 38 semanas y la mitad de la poblacion en estudio

presento su episodio de RPM entre las 36 y 39 semanas de gestacion.
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Gréafico 13: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas
segun diagnostico ecografico de RPM. Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, Paraguay, 2018. n=213
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Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
social, 2018.

El 93,90% (200) presento una ecografia sugerente de rotura prematura de
membranas, sin embargo, el 6,10% (13) no presento una ecografia positiva para
RPM.
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Gréafico 14: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas
segun presencia de polihidramnios. Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, Paraguay, 2018. n=213

Polihidramnios
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Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
social, 2018.

El 98,59% (210) de la poblacion no presento datos de sugerentes de
polihidramnios por ecografia mientras que el resto de las pacientes si presento

un indice de liquido amnidtico (ILA) aumentado compatible con polihidramnios.
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Gréafico 15: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas
segun diagnaostico por prueba de cristalizacion. Hospital Central del Instituto de

Prevision Social, Paraguay, 2018. n=213
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Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién
social, 2018.

El 81,22% (173) de la poblacion presentd prueba de cristalizacién positiva

mientras que el 18,78% (40) la prueba resulto ser negativa o no fue realizada.
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Gréafico 16: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas
segun tratamiento. Hospital Central del Instituto de Prevision Social, Paraguay,
2018. n=213
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Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién
social, 2018.

El manejo terapéutico realizado al 86,38% (184) de la poblacién fue la
interrupcion de la gestacion dentro de las 24 horas del episodio de rotura
prematura de membranas, mientras que el 13,62% (29) recibi6 un manejo

conservador con técnicas de maduracién pulmonar.
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Gréafico 17: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas

segun tipo de parto. Hospital Central del Instituto de Prevision Social, Paraguay,

2018. n=213

Tipo de Parto

45,54% Parto Vaginal

54.46% Cesarea

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién

social, 2018.
En cuanto al tipo de parto, el 54,46% (116) tuvo parto vaginal y el 45,54% (97)

tuvo una cesarea.
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Gréafico 18: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas
segun presencia de complicaciones maternas. Hospital Central del Instituto de

Prevision Social, Paraguay, 2018. n=213
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Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
social, 2018.

Este grafico representa que el 95,77% (204) de las gestantes no presentaron

ninguna complicacion.
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Gréafico 19: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas
segun complicaciones maternas. Hospital Central del Instituto de Prevision

Social, Paraguay, 2018. n=9

Complicaciones Maternas
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Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién
social, 2018.

La corioamnionitis fue la mas frecuente encontrandose en un 77,78% del total de
las complicaciones mientras que el resto sufrié desprendimiento prematuro de

placenta normoinserta (DPPNI).
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Gréafico 20: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas
segun presencia de complicaciones neonatales. Hospital Central del Instituto de

Prevision Social, Paraguay, 2018. n=213
Complicaciones Neonatales

5,16%

No
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94,84%

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién
social, 2018.

El 94,84% (202) de los neonatos que nacieron tras un episodio de rotura

prematura de membranas no presenté ninguna complicacion.

72



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Gréafico 21: Distribucion de pacientes con Rotura Prematura de Membranas
segun complicaciones neonatales. Hospital Central del Instituto de Prevision

Social, Paraguay, 2018. n=11
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Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
social, 2018.

El 5,16% (11) presentaron complicaciones siendo la muerte fetal la mas
frecuente seguida por la enfermedad de la membrana hialina y la sepsis neonatal
en orden de frecuencia y representados en términos porcentuales en este grafico
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DISCUSION

La rotura prematura de membranas es una entidad muy frecuente en los paises
en vias de desarrollo sobre todo en Paraguay. Es la cuarta causa de
hospitalizacion obstétrica y ademdas, es una causa frecuente de partos

prematuros en el mundo®.

En el presente estudio se encontrd que la mitad de la poblacion estuvo entre los
25 a 33 afios de edad. Esta distribucion coincide con los hallazgos de Simoes-
Brandao AM et al., donde la mayoria de las gestantes tuvo entre 25 a 35 afios(9);
pero difiere del estudio realizado por Flores-Delgado GM donde menciona que
el rango de edad mas frecuente en su poblacion de estudio fue de 16-20 afios®
mientras que en el estudio de Gutiérrez Munares ME et al., el 50% de la
poblacion en estudio presenté menos de 20 afios®9).

La mayor parte de las gestantes proceden de zonas urbanas, trabajan en el
sector privado, y presenta la unién libre como condicion civil; Riveros S, en su
estudio encontré que la mayoria de su poblacion presenta como condicién civil
la convivencia (union libre) y la mayor parte de las gestantes se desempefia

como ama de casa®.

Con relaciébn a los antecedentes Gineco-obstétricos, la mayoria de las
embarazadas son multigestas lo cual concuerda, incluso en términos
porcentuales, con los resultados del estudio de Flores-Delgado GM.® Ademas,
la mayoria acudio entre 3-5 controles prenatales, hecho que también coincide
con el estudio mencionado pero con un mayor porcentaje en nuestra poblacién

enfocada.

Alrededor de la tercera y cuarta parte de estas gestantes presentaron uno o
varios antecedentes como: episodio de RPM anterior, antecedentes de
traumatismos previo al episodio, infecciones de vias urinarias y lles durante la
gestacion. Riveros S, en su estudio concluyo que las infecciones de vias

urinarias, la rotura prematura de membranas previo, el nimero de controles
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prenatales inferior a 6, las enfermedades de transmision sexual, son factores que

favorecen a la presencia de rotura prematura de membranas®.

En el presente estudio, la mitad de la poblacién presento su episodio de RPM
entre las 36 y 39 semanas de gestacion (término); lo cual difiere con lo
encontrado en el estudio de Gutiérrez Munares ME y colaboradores, donde la
mayor parte de su poblacion presento su episodio entre 34 y 37 semanas de
gestacion (pretérmino)®®; sin embargo, el estudio de Flores-Delgado GM
coincide con nuestros hallazgos puesto que su poblacién presento rotura

prematura de membranas a una edad gestacional de termino®).

La mayor parte de las gestantes consulto por perdida de liquido por vagina y
molestias en bajo vientre, la prueba de la cristalizacion fue positiva en una gran
cantidad de casos y como hallazgos ecograficos encontramos que un porcentaje
muy bajo de pacientes presento polihidramnios y embarazo multiple durante la
gestacion actual, sin embargo, en la mayoria de los casos se encontré una
ecografia que sugeria la presencia de rotura prematura de membranas. Estas
variables no fueron consideradas por otros investigadores en sus respectivos

estudios.

Puesto que la mayor parte de gestantes presentaron su episodio de RPM a una
edad gestacional de termino; la mayoria de las gestaciones tuvieron un manejo
activo donde se interrumpié dentro de las 24 horas con un periodo de latencia
entre 8 a 21 horas siendo el parto por via vaginal en un poco mas de la mitad de
los casos. Sin embargo, Miranda-Flores AF describe que el mayor porcentaje de
su poblacién tuvo su episodio de RPM a una edad gestacional de pretérmino y
un periodo de latencia promedio fue de 12,6 + 10,9 dias, estos hallazgos no

coinciden con los del presente estudio®?.

Con respecto a las complicaciones maternas, una gran mayoria no presento
ninguna complicacion. En los que si presentaron la complicacién mas frecuente

fue la corioamnionitis mientras que el resto sufrié6 desprendimiento prematuro de
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placenta normo inserta tras el episodio de RPM, siendo estas dos las Unicas
complicaciones que se encontraron en la poblacion. Estos hallazgos son un tanto
similares a los descriptos por Flores-Delgado GM, donde la corioamnionitis fue
la complicacion méas frecuente pero en su trabajo describe como segunda
complicacion a la infeccion puerperal y en tercer lugar posiciona al
desprendimiento prematuro de membrana normo inserta, en orden de
frecuencia®. Van der Ham et al., también describe a la corioamnionitis como
complicacion mas frecuente incluso con un mayor porcentaje en la poblacion que
tuvo un manejo expectante tras la rotura prematura de membranas en su

estudio®.

En relacion a las complicaciones neonatales, el mayor porcentaje de neonatos
gue nacieron tras un episodio de rotura prematura de membranas no tuvo
complicaciones. Las complicaciones neonatales fueron, en orden de frecuencia,
la muerte fetal, la enfermedad de la membrana hialina y la sepsis neonatal. Tales
resultados difieren a los del estudio de Flores-Delgado GM donde la infeccién
neonatal fue la complicacion mas frecuente en su poblacién, luego describe a la
dificultad respiratoria, la prematurez, asfixia perinatal e hipoplasia pulmonar. En
el trabajo de Sdnchez-Ramirez N et al., se describen como complicaciones mas
frecuentes, a la enfermedad de membrana hialina y el sindrome de distrés
respiratorio del recién nacido y la sepsis neonatal®; estos hallazgos también

difieren, en orden de frecuencia, con relacion a la poblacion del presente estudio.
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CONCLUSION

El estudio permiti6 ademas de las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
las gestantes que presentaron rotura prematura de membranas, el conocimiento

de algunos antecedentes de las mismas durante la gestacion.

El rango de edad estuvo comprendido entre 19 afios y 44 afos. La mediana fue
de 29 afios y la mitad de la poblacion estuvo entre los 25 a 33 afios.

Mayoritariamente acudieron al Hospital Central del Instituto de Previsién Social
gestantes que presentan como condicién civil la union libre. Segun la distribucién
geografica de la poblacion, la mayoria proviene de zonas urbanas; y, ademas,

trabajan en el sector privado.

La poblacién presenta factores de riesgo obstétricos mencionados por otros
estudios como factores que favorecen la presencia de rotura prematura de

membranas.

El motivo de consulta mas frecuente fue la perdida de liquido por vagina, seguido
por las molestias en bajo vientre; en un mayor porcentaje la prueba de la
cristalizacion fue positiva, asi como la ecografia sugerente de RPM, mientras
gue en un reducido porcentaje se encontré polihidramnios y embarazo multiple

que también favorecerian el episodio.

Ademas, la diabetes gestacional, la hipertension arterial, el hipotiroidismo y la
presentacion pelviana, fueron las entidades mas frecuentes que acompafiaron al

episodio de rotura prematura de membranas.

El periodo de latencia de la mitad de la poblacion fue de 8 a 21 horas por lo que
la mayoria tuvo un manejo activo y, por ende, esto se relacionaria al porcentaje

muy reducido de pacientes con complicaciones maternas y neonatales

La corioamnionitis y el desprendimiento prematuro de placenta normo inserta

fueron las complicaciones que tuvieron las gestantes, mientras que los neonatos
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presentaron muerte fetal, enfermedad de la membrana hialina y sepsis como

complicaciones.

El registro incompleto de los datos en las fichas clinicas limito la inclusion de una
mayor cantidad de gestantes con RPM en el periodo establecido que
proporcionaria un panorama mas amplio con relacion a los hallazgos para una

mejor descripcion de la entidad.

78



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

RECOMENDACIONES Y PERSPECTIVAS PARA EL

FUTURO

Promocion de controles prenatales 6ptimos en cantidad y calidad.

El registro de las patologias que se pesquisan durante los controles
prenatales y seguimiento estricto de aquellas gestantes con algun factor
de riesgo que favorezca la presencia de rotura prematura de membranas.
Un estudio que incluya mayor tiempo ademas de un centro de menor
envergadura que el Hospital Central del Instituto de Previsién Social en la
capital y en el interior del pais para analizar y comparar los resultados con
el presente estudio y entre los diferentes centros de acuerdo a sus niveles
de complejidad para llegar a ajustar el manejo obstétrico de esta patologia
y obtener resultados similares sin importar la referencia, amplitud o
envergadura del hospital ante la patologia en mencionada.

La realizacion de un trabajo con mayor jerarquia que permita analizar los
antecedentes descriptos en el presente estudio a modo de conocer la
amplitud de los mismos como factores de Riesgos de la rotura prematura

de membranas en la misma poblacion.
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ANEXOS
CRONOGRAMA

Tabla 7: Cronograma

ACTIVIDADES /| MARZ | ABR MAY JUN JUL | AGOS | SEP. | OCT. | NOV DIC

MESES /
SEMANAS 12/ 34)12[3/4/ 12/ 3141231412341 231412/ 314/ 1] 2| 3[4/ 1] 2/ 3| 4] 1] 2 3| 4
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PRESUPUESTO

Tabla 8: Presupuesto

Gastos Costos
Impresiones 500.000 gs.
Fotocopias 100.000 gs
Movilidad y viaticos 100.000 gs
Ejemplares de tesis 400.000 gs
Imprevistos 150.000 gs
Total 1.250.000 gs.
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INSTRUMENTO

Codigo:

NUmero:

A- Caracteristicas Sociodemograficas

1- Edad:__

2- Estado Civil: 2.1 Soltera___~ 2.2Casada___
2.3 UnibnLibre 2.4 Viuda
2.5 Divorciada__

3- Procedencia: 3.1Urbana__ 3.2Rural___

4- Profesion: 41 Amadecasa 4.2 Sector Publico_
4.3 Sector Priv._ 4.4 Estudiante__
45Enfermera___ 4.6 Docente

B- Antecedentes Gineco-Obstétricos
5- Gesta:
6- Aborto:

7- Parto vaginal:

8- Cesarea:

9- Antecedente de Rotura prematura de membranas:9.1 SI__ 9.2 NO___

10- Numero de Controles Prenatales:

11- Infecciones genitourinarias durante la gestacion:

11.1 Infecciones de las vias urinarias

111181 11.1.2.NO___
11.2 Bacteriuria Asintomética

112181 11.2.2.NO___
11.3 Lues:

11318 11.3.2.NO___
11.4 Vaginitis:

11418l 11.4.2.NO___
11.5 Vaginosis:

115181 11.5.2.NO___

11.6 Sin antecedentes:

C- Caracteristicas Clinicas

12- Motivo de consulta:

12.1 Perdida de liquido por vagina:

85



RS Nag
DE z
=

Ny,

CAAGUAZU

Coronel Oviedo.
PARAGUAY

2007

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

12.2 Molestias en bajo vientres (MBV):
12.3 Remision facultativa:

12.4 Perdida de liquido por vagina y MBV:

12.5 MBV y fiebre: __
13- Periodo de Latencia: (horas)
14- Diagnésticos secundarios:
14.1 Infecciones del tracto urinario:
142 Loes:
14.3 Vaginitis:
14.4 Vaginosis:
14.5 Macrosomia fetal:
14.6 Diabetes Gestacional:
14.7 Hipertension arterial:
14.8 Alergia a la Prednisona:
14.9 No presenta Dx 2rios:
14.10 Presentacion Pelviana:
14.11 Hipotiroidismo: __
14.12 RH negativo:
14.13 Procidencia de Cordén:
14.14TBC:
14.15 Toxoplasmosis: __
14.16 Hepatitis B:
1417 DDPNI:
14.18 Dengue:
14.19 Anemia:
14.20 Colestasis en el embarazo:
15- Antecedente de traumatismos o esfuerzos:
15181 152NO___
16- Prueba de cristalizacion:
16.1S1____
16.1.1Positivo____
16.1.2Negativo____
16.2 NO___
D- Hallazgos Ecogréficos
17- Edad Gestacional:

18- Rotura prematura de membranas:
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18.1 Ausencia o escasez de liquido amnidtico
18.2 otros:
19- Polihidramnios: 19.1 SI 19.2NO____

20- Embarazo Mdiltiple:
2018 202NO__
20.1.INUMERO_____
E- Tratamiento
21- Tratamiento:
21.1 Interrupcion dentro de las 24hs del embarazo__

21.2 Manejo conservador con técnicas de maduracion pulmonar

22- Tipo de Parto: 22.1 Parto Vaginal: 22.2: Cesarea:
F- Complicaciones Maternas

23- Complicaciones maternas:
23.1 Corioamnionitis
23.2 Infecciones del puerperio

23.3 Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta

23.4 Otros:
23.5 Ninguna:
G- Complicaciones Neonatales

24- Complicaciones neonatales:
24.1 Enfermedad de la membrana Hialina
24.2 Sepsis neonatal
24.3 Muerte neonatal:

24.4 Ninguna:
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