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RESUMEN

La Ruptura prematura de membranas pretérmino es la rotura de membranas fetales que
ocurre antes de las 37 semanas lo cual aumenta la morbilidad y mortalidad tanto materna como
perinatal.

La evidencia actual sugiere que la rotura prematura de membranas es un proceso multifactorial y
que el manejo conservador pese a ser tan controversial en obstetricia ofrece eventos importantes
que desencadena situaciones de gran impacto en la morbimortalidad perinatal materna con una
supervivencia alta para el prematuro.

Se observé la disminucién significativa de la morbi- mortalidad neonatal en nuestro
servicio comparado con un reciente meta anélisis donde los resultados de la administracién de
corticoides y antibidticos versus la no administracién de estos, disminuyen las complicaciones
neonatales como la sepsis neonatal (3,9% versus 52,9%), una reduccién del sindrome de
dificultad respiratoria (5,2% versus 50,6%) y de enterocolitis necrotizante (0% versus 5,8%).

El manejo conservador con una evaluacién apropiada, manejo oportuno y determinacién
de factores asociados han sido importantes para mejor los resultados materno-neonatales que se

muestra en este trabajo. Se logré prolongar la gestacién y disminuir complicaciones.
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II. INTRODUCCION:

La rotura p;ematura de membranas pretérmino es la ruptura de las membranas durante el
Embarazo antes de las 37 semanas de gestacién, La frecuencia de la Ruptura Prematura de
Membranas, es muy variable (4-25%) y es la causa de aproximadamente de la tercera parte de los
partos Pretérminos, mismos que en nuestro pais constituye la primera causa de mortalidad
neonatal, constituyendo una patologia de gran importancia clinica y epidemiolégica.

El manejo conservador de ruptura prematura de membranas pese a ser tan controversial en la
Obstetricia ofrece mejores posibilidades de supervivencia al prematuro.

La ruptura prematura de membranas en Pretérminos es aun, a pesar de las nuevas
intervenciones terapéuticas disponibles, un importante evento obstétrico que desencadena
situaciones con un gran impacto en la morbilidad y mortalidad perinatal y materna. Se calcula
que aproximadamente de 11 a 16% de los embarazos menores de 37 semanas cursan con esta
eventualidad y el 50 a 60% de las mujeres con Ruptura Prematura de Membranas lejos del
término tendra parto en las proximas 48 horas, siendo uno de los factores mas importantes que
contribuyen a la carga de morbimortalidad perinatal, resultado de la infeccion, compresion del
cordén y prematurez.

Al intentar manejos conservadores se corre el riesgo de que se presente una infecciéon no
detectada tempranamente aumentando de ésta forma, la morbimortalidad materna y perinatal o
bien por otro lado, cuando se decide por una actitud més intervencionista se cae en problemas de
prematurez y con ello los riesgos que de esta se emanan. El manejo conservador con una
evaluacién apropiada, manejo oportuno y determinacion de factores asociados(Protocolos
HMIGU)son importantes para mejorar los resultados materno neonatales como en la etapa
neonatal :la sepsis neonatal, prematuridad, sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido,
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hemorragia intraventricular, enterocolitis necrotizante, displasia bronco pulmonar, ductus



L ———————

arterioso permanente-y retinopatia por prematurez y a nivel materno la corioamnionitis,
endometritis, efidomiometritis y Sepsis.

Los resultados son principalmente dependientes de la edad gestacional del manejo
conservador y las condiciones predisponentes para la infeccion, se ha observado que tiene
caracteristicas cambiantes tanto de un paciente a otro dentro de un mismo grupo atare6 como

entre diferentes grupos de edad, asi también es notoria la influencia de diversos factores en la

evaluacioén y pronostico de la misma.



