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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar
rotura prematura de membrana en el primer nonestre del 2003 en la
maternidad de Guantanamo .El universo estuvo constituido por 200 casos
registrados en dicho periodo en el servicio de obstetricia del mencionado
hospital. Para ellos se utilizaron las variables paridad, antecedentes patologicos
personales, edad gestacional, signos de sépsis al ingreso, sala de ingreso inicial,
signos de sépsis en la sala de prepartos, uso de oxitocina, tipo del parto y el
peso del neonato. Se utiliz6 como fuente de informacion las historias clinicas
correspondientes. Se utilizaron como medidas de resumen el numero absoluto,
porcentaje. Se obtuvo como resultado que la rotura prematura de membrana no
influyo en la salud el feto-neonato, que la nuliparidad y los trastornos
hipertensivos se asocian a la rotura prematura de membrana y que las
mayorias de los partos fueron paraeutécicos.

Palabras clave: ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES,
PARTOS PARAEUTOCICOS.
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INTRODUCCION.

La rotura prematura de las membranas es un accidente obstétrico con
Produccion (no es necesario) de pérdida de continuidad de las mismas (ho es
necesario) y de liquido amnidtico antes del inicio del trabajo de parto. (se debe
rehacer la redaccion). Su frecuencia en nuestro pais oscila entre el 2 y 20 % del
total de los nacimientos y responsable del 30% de los partos pretérminos. Entre
las causas mas frecuentes descritas estan los traumatismos e infecciones locales,
déficit de oligoelementos, habito de fumar, uso inadecuado de esteroides,
alteraciones cervicales y del colageno; lo que trae consigo que el parto se
produzca antes de su arribo al término. Se plantean complicaciones tales como las
infecciones de la madre y el feto, la prematuridad, la inmadurez, el distress
respiratorio neonatal y la muerte feto-neonatal. Esto nos conllevé a tratar de
conocer la dinamica de estos casos durante el primer nonestre del 2003 en
nuestro centro hospitalario.

METODO.

1- Caracteristicas Generales de la investigacion.
Se realizo un estudi6 descriptivo transversal para caracterizar la rotura
prematura de membrana en el nonestre del 2003 en la maternidad de Gtmo.
2- El universo estuvo constituido por 200 casos registrado en dicho periodo en el
servicio de obstetricia del HGD en Guantanamo.
3- Disefio de la investigacion.
a) Para dar salida al objetivo # 1 se describieron las variables. Paridad. En
nuliparas, de 1-3 partos, multiparas.
APP: Estados hipertensivos, otras patologias.
Edad gestacional : Menos de 36 semanas, 37-42, + 42 semanas.
Signos de sépsis:  Si, no.

b) Para dar respuesta al objetivo # 2 : Se analizo la posible influencia de

la RPM
En el peso del feto neonato clasificandose de la siguiente forma.
Peso del recién nacido. Bajo peso (- de 2500gr), Normal 2500-400 grs.) alto
(+ de2500 grs.).

c) Para cumplimentar el 3 objetivo. Se determino la influencia de la RPM en
el desarrollo del trabajo de parto, mediante el estudio de las siguientes
variables.

Uso de oxitocina, Si, No.
Tipo de parto: Cesarea, paraeutécicos, eutdcico




4 - Procedimientos estadisticos.
Se utiliz6 como fuente de informacién las historias clinicas correspondientes. Se
utilizaron como medidas de resumen el numero Se utilizaron como medidas de

resumen el numero absoluto, porcentaje. Los resultados se presentaron en
tablas.

RESULTADOS Y DISCUSION.

Tabla 1. Comportamiento general de la paridad en los casos de RPM estudiados.

Paridad No Porcentaje
Nuliparas 132 66
1-3 partos 61 30.5
Multiparas 7 3.5
Total 200 100

Esta tabla muestra que el mayor por ciento encontrado fue entre las nuliparas,
situacion que difiere con lo planteado en la literatura revisada, donde reportan
como predominantes a las mujeres con partos previos, sobre todo a las multiparas
gue presentan un cuello mas propenso al trauma, la incompetencia y las
infecciones locales. Al compararse con la via del parto se encontré una frecuencia
mayor de las nuliparas que tuvieron un parto paraeutécico.

Tabla 2. Comportamiento general de los antecedentes patoldgicos personales en
los casos de RPM estudiados.

APP No Porcentaje
Estados hipertensivos 181 90,5
Otras 9 9,5
Total 200 100,0

Al analizar el. Comportamiento general de los antecedentes patologicos personales
en los casos de RPM estudiados observamos el franco predominio de los estados
hipertensivos encontrados en nuestro estudio. Situacién nunca encontrada en las
literaturas revisadas. Al buscar si hubo signos de sépsis entre los casos con
antecedentes de estados hipertensivos, nos encontramos que solo 9 casos la
presentaron.



Tabla 3. Comportamiento general de la edad gestacional en los casos de RPM
estudiados.

Edad gestacional (semanas) No Porcentaje
Menos de 36 4 2,0

37 a 42 195 97,5

Mas de 42 1 0,5

Total 200 100,0

Por otra parte nos percatamos en el estudio al analizar el comportamiento general
de la edad gestacional en los casos de RPM que la frecuencia de mtura de las
membranas en nuestro trabajo es en los embarazos pretérminos muy baja, si lo
comparamos por algunos autores que reportan valores de hasta un 30%.

Tabla 4.Comportamiento general de los signos de sépsis al ingreso en los casos de
RPM estudiados.

Signos de sépsis No Porcentaje
Si 10 5,0
No 190 95,0
Total 200 100,0

Al realizar el analisis de de los signos de sépsis al ingreso en los casos de RPM
estudiados., encontramos que la sépsis solo fue encontrada clinicamente en el 5%
de los casos ingresados por el cuerpo de guardia, situacién que no coincide por
muchos de los trabajos, que plantean cifras minimas de un 30%. Cuando
analizamos esta variable contra el nimero de horas de rotas las membranas, su
franca mayoria (9 casos) refirieron menos de 12 horas y de ellas 6 con menos de
6 horas. Ilgualmente podemos inferir que la mayoria de los casos ingresan
precézmente al presentar una rotura de las membranas. .

Tabla 5. Comportamiento general de la sala de ingreso inicial de los casos de
RPM estudiados.

Sala de ingreso inicial [No Porcentaje
CEPN (perinatologia) 131 66,2
Prepartos 67 33,8
Total 200 100,0

La mayoria de los casos (66.2%) fueron ingresados en la sala de cuidados
especiales perinatales, lo que deja inferir que esa mayoria no se encontraba en



trabajo de parto, ni se le detectd signos de sépsis clinica, por lo que pudieron
tener periodo de latencia intrahospitalaria.

Tabla 6. Comportamiento general de los signos de sépsis en la sala de prepartos
de los casos de RPM estudiados.

Signos de sépsis No Porcentaje
Si 20 10,1
No 180 89,9
Total 200 100,0

Por otra parte en la sala de prepartos podemos inferir que hubo un incremento
de un 10 % de casos con signos de sépsis en relacion a los que se encontraron
cuando el ingreso. Ese incremento ocurrié a expensas de los mismos nimeros de
horas de rotura de las membranas que se reportaron en la tabla 4. Este 20 % si
coincide con los resultados obtenidos en otros trabajos revisados.

Tabla 7. Comportamiento general del uso de oxitocina en los casos con RPM
estudiado.

Uso de Oxitocina Frecuencia Por ciento
Si 125 62,1
No 75 37,9
Total 200 100,0

En el 62,1 % de los casos nuestros tuvieron su trabajo de parto con el uso de
oxitocina, constituyéndose per se en trabajos de partos de alto riesgo y lo que
implicé el maximo de nivel de atencién médica. De esos 125 casos en los que se
usé oxitocina, 97 de ellos presentaron menos de 12 horas de rotura de las
membranas al ingreso y de ellos, 79 con menos de 6 horas. Todo ello hace inferir
gue los periodos de latencia minimos fueron de 12 horas 6 mas.

Tabla 8. Comportamiento general del tipo de parto de los casos de RPM
estudiados.

Tipo de parto Frecuencia Por ciento

Cesarea 42 21,0
Paraeutodcico 88 44,0
Eutécico 70 35,0
Total 200 100,0

. De acuerdo a los resultados obtenido en el andlisis esta tabla, observamos que
el 21% de los casos nuestro de RPM culminan por cesarea, lo que significa un



porcentaje no despreciable y que coincide con muchos de los autores que han
publicado trabajos en este sentido.

Tabla 9. Comportamiento general del peso del recién nacido de los casos de RPM
estudiados.

Peso del recién nacido Frecuencia Por ciento
Bajo (menos 2500 grs.) 17 8,5
Normal (2500-4000 grs.) 142 71,0
Alto (mas 4000 grs.) 41 20,5
Total 200 100,0

Es importante reconocer que solo un 8,5 % de nuestros casos fueron recién
nacidos de bajo peso, que no coincide con el 2 % de casos reportados con menos
de 37 semanas de embarazo, de lo podriamos inferior, que existe un 6,5 % de
casos encontrados pudieran ser casos de CIUR. Estos resultados no son
parecidos a los encontrados en la literatura revisada y donde se reportan
porcientos con muchos superiores. Cuando buscamos el apgar al nacer de nuestra
casuistica, no se encontrd ningin caso por debajo de 7.

CONCLUSIONES

1. La rotura prematura de las membranas en nuestro estudio no represento
un peligro importante para la salud feto-neonatal.

2. Que la nuliparidad y los trastornos hipertensivos constituyen factores de
frecuencia en los casos de rotura de membranas de nuestro
estudio.

3. Que son los partos paraeutécicos los que primaron en nuestra
casuistica, seguido por la cesarea.
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