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INTRODUCCION

La Ruptura Prematura de Membranas es una patologia frecuente en las mujeres
embarazadas que determina una serie de riesgos para la madre y el feto, siendo que
puede producirse en cualquier etapa de la gestacion, en el embarazo de pretérmino se
asocia a mayor morbilidad y es condicién asociada a aproximadamente un tercio de los
partos prematuros.

Para definir las caracteristicas que acompafian a la Ruptura prematura de membranas
debemos identificar ciertas condiciones predisponentes.

Al séptimo u octavo dia el macizo celular interno se divide en endoblasto y epiblasto. En
este Gltimo se forma una cavidad tapizada por células llamadas amnioblastos que al
diferenciarse constituyen las membranas amnioticas.

No se sabe si los amnioblastos se originan del citotrofoblasto o del ectodermo fetal. El
amnios aumenta de tamafio hasta rodear al embrion y termina uniéndose al corion en la
semana cuarta o quinlla cuando desaparece el celoma extraembrionario,

El amnios tiene un grosor de 0,02 a 0,5 mm y esta formado por una capa de células
cubicas que descansa sobre otra capa de tejido conectivo denso rico en filamentos de
coldgeno y con alta resistencia.

Las membranas corioamniéticas poseen propiedades elasticas que permiten cierto
estiramiento o deformidad.

Aparentemente dicha condicion se cumple por la existeﬁéia en cantidad suficiente de
coldgeno y elastina con un efecto protector dado por el surfactante pulmonar.

Si por efectos exdgenos o endogenos se produce una exigencia extrema de esta

propiedad de elasticidad, las membranas pueden romperse., produciéndose de esta forma




la patologi% que viene siendo objeto de estudio, LA RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS..




RESUMEN

El Servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Obrero # 2 de la Caja Nacional de
Salud Cochabanjba, por la cantidad de aseguradas y pacientes que acuden al servicio en
virtud al Seguro Basico de Salud, atiende un niimero considerable de mujeres gestantes,
con un promedio aproximado de 200 partos vaginales y cesareas mes, cuya informacion
si bien se encuentra registrada en el departamento de Estadistica de la institucion,
requiere ser sistematizada de forma que, permita que quienes trabajan en la atencion de
mujeres gestantes con distintas patologias (particularmente médicos residentes) puedan
acceder a informacion valiosa a objeto de mejorar los niveles de atencién y consecuente
disminucion de riesgos.

El estudio de la Incidencia de la Ruptura prematura de membranas, sus caracteristicas y
resultados peri natales, pretende de esta forma, brindar desde los resultados de la
investigacion elementos valiosos, para lograr este cometido.

La incidencia de ruptura prematura de membranas en nuestro servicio, guarda relacion
con la literatura internacional.

La realizacion del presente trabajo implico el estudio de un total de 296 pacientes con
diagnostico de Ruplura prematura de membranas, que acudicron al dcparluménto de
Ginecologia-Obstctriéia del Hospital Obrero # 2 de la Caja Nacional de Salud
Cochabamba, en el periodo comprendido entre Enero 1999 a Diciembre 2001.

A manera de resumen sucinto de los resultados de la investigacion realizada »debemos
puntualizar en varios aspectos que conformaﬁ el estudio.

En cuanto a la incidencia de Ruptura prematura de membranas en relacién al niimero de

gestaciones, encontramos que suele presentarse tanto en primigestas como en




multiges}as, no evidencidndose por tanto una notable diferencia entre el namero de
embarazos y la misma.; similar situaciéon sucede con la edad de las pacientes, que no
resulta ser dc;terminante para que esta se produzca. .

Un alto porcentaje de las mujeres gestantes con esta patologia, realizaron Control
prenatal, asignando enorme importancia a este, para la prevencion de patologias, o en su
defecto minimizar las complicacionces.

El método de diagnostico utilizado para la deteccién de Ruptura prematura de
membranas , en un mayor porcentaje fue clinico, seguida de 1a cristalografia y ecografia,
debiendo realzar la importancia a estos aspectos.

Se determind que el mayor nimero de Ruptura prematura de membranas, ocurri6 en
embarazos a término, el mismo que guarda relacion con el porcentaje de maduracion
pulmonar.

El tiempo de Ruptura prematura de membranas, en un mayor porcentaje se encuentra
entre las 6 y 12 horas (41%), seguido de 12 a 24 horas, lo que guarda relacion con los
examenes de laboratorio realizados (Hemograma, PCR)

En el 88% de las pacientes con Ruptura prematura de membranas, se utilizd
antibioticoterapia.

En cuanto al procedimiento para lﬁ conclusion del embarazo con Ruptura prematura de
membranas , en el 51% fue por cesarea y 49% por parto vaginal.

El estado fetal al nacimiento fue Optimo en el 84%, 12% regular y malo en el 4%, el
mismo que valorado con puntaje de Apgar; lo que guarda relacion con la mofbi]idad y

mortalidad del recién nacido de acuerdo a la edad gestacional.
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Refereng¢ a las complicaciones en la Ruptura prematura de membranas, mencionamos
que se presentaron 9 pacientes con corioamnionitis, 11 pacientes con infeccion puerperal
y 276 pacicntes no  presentaron complicaciones relacionadas con esta patologia, con
cero porcentaje de mortalidad materna,

La inclusion en el estudio de todas las posibles situaciones problema que las que esta se
produce, consideradas para nosotros como las variables que caracterizan la Ruptura
prematura de membranas, como una patologia cuya incidencia en relacién al niimero de
gestaciones resulta significativa, Consideramos que nos permitird mejorar nuestra
respuesta al problema, minimizando riesgos y mas aiin estandarizar el manejo de la

patologia de acuerdo a los protocolos institucionales.




