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RESUMEN

Introduccién: la rotura prematura de
membranas es considerada como una
solucion de continuidad de las
membranas ovulares antes del inicio del
trabajo de parto. Objetivo: analizar las
consecuencias maternas y perinatales de
la rotura de membranas pretérmino.
Método: se realizé un estudio descriptivo
con el empleo del paradigma cuantitativo
en gestantes atendidas en el Servicio de
Neonatologia del Hospital “Mariana
Grajales” entre los afios 2010 y 2012.
Resultados: se produjeron 150 partos
pretérmino en los que la rotura
prematura de membranas resulté la
causa fundamental; predominaron las
gestantes con mas de un parto (58%) y
con embarazos entre las 34 y las 36.6
semanas (64%); predominé un periodo
de latencia de menos de 24 horas, que no
se asocio a la aparicion de complicaciones
maternas; el peso del recién nacido fue la
variable mas afectada y en su relaciéon
con el periodo de latencia se comprob6
que, aun con predominio de menos de 24
horas en el subgrupo de 1 500 a 2 499 g,
el mas frecuente resultdé el bajo peso al
nacer; entre los resultados perinatales se
encontraron 20 muertes perinatales, con
predominio del componente fetal tardio,
con 15 6bitos y cinco muertes neonatales
precoces. Conclusiones: la rotura
prematura de membranas pretérmino
aparecié en mujeres con antecedentes de
partos anteriores, entre las 34 y las 36.6
semanas, lo que incide en indicadores
como el bajo peso al nacer y en la
mortalidad perinatal.
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ABSTRACT

Introduction: premature rupture of
membranes is considered as a solution of
continuity of ovular membranes before
the onset of labor. Objective: to analyze
maternal and perinatal consequences of
rupture of preterm membranes. Method:
a descriptive study was conducted with
the use of quantitative paradigm in
pregnant women treated at the
Neonatology Service of “Mariana
Grajales” Hospital from 2010 and 2012.
Results: 150 preterm births occurred in
which  the premature rupture of
membranes was the fundamental cause;
pregnant predominated with more than
one birth (58%) and with pregnancies
among 34 and 36.6 weeks (64%); it
prevailed a latency period of less than 24
hours, which was not associated with the
occurrence of maternal complications;
the birth weight was the most affected
and in its relationship with the latency
period is found that, even with a
predominance of less than 24 hours in
the subgroup of 1 500 to 2 499 g, the
most common was the low birth weight;
among the perinatal results was found 20
perinatal deaths, with predominance of
the late fetal component, with 15 deaths
and five early neonatal deaths.
Conclusions: premature rupture of
preterm membranes appeared in women
with a history of previous births, among
34 and 36.6 weeks, which affects
indicators such as low birth weight and
perinatal mortality.
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INTRODUCCION

La rotura prematura de membranas es considerada como una solucion de
continuidad de las membranas ovulares antes del inicio del trabajo de parto. Es
un cuadro grave para el pronéstico perinatal cuando se trata de un embarazo
pretérmino y su importancia esta en relacion inversa a la edad gestacional en
que se produce: mientras mas temprano aparece peores seran los resultados.
En el embarazo de mas de 35 semanas (feto viable) el prondstico es bueno,
aunque no esta exento de complicaciones.™

El enfoque basico de los informes publicados acerca de la rotura prematura de
membranas ha sido su duracion y el tiempo de embarazo al nacimiento. La
mayoria de los investigadores han comprobado la relacion entre la duracion de
la rotura y la morbilidad materna y perinatal.??3

En el Hospital “Mariana Grajales”, que atiende pacientes de la Provincia de Villa
Clara, se ha observado un incremento de la rotura prematura de membranas en
gestantes pretérmino a pesar de las medidas preventivas que se indican y se
ejecutan en las mujeres riesgo para este accidente.

La rotura prematura de membranas tiene un incremento creciente en el mundo
y va en aumento en Cuba, aungque existen numerosas publicaciones y
bibliografia sobre el tema y son de dominio general sus factores de riesgo y los
protocolos mas adecuados para su manejo, los Especialistas en Obstetricia y
Neonatologia y los administrativos deben mantener un seguimiento del
comportamiento de esta enfermedad por los riesgos que implica en la calidad
de vida del recién nacido y en la repercusion psicoldgica en la pareja y la familia
cuando no se logra sobrevivencia. En la Provincia de Villa Clara se mantiene una
incidencia elevada de este accidente obstétrico, ademas se evidencia que ha ido
en ascenso en los dltimos tiempos; esta investigacion tiene el objetivo de
analizar las consecuencias maternas y perinatales de la rotura de membranas
pretérmino.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo con el empleo del paradigma cuantitativo con
el propdsito de analizar el comportamiento de las pacientes con rotura
prematura de membranas pretérmino que ingresaron en el Hospital
Universitario “Mariana Grajales” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa
Clara, en el periodo comprendido de enero de 2010 a diciembre de 2012. El
universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de embarazadas
pretérmino (2 151) atendidas en la Sala de Cuidados Perinatales del Servicio de
Obstetricia del hospital y el grupo de estudio estuvo constituido por las
gestantes a las que se les confirmé el diagndéstico de rotura prematura de
membranas (150). Se recopilaron los datos esenciales a partir de las historias
clinicas, los libros de registros de parto y el registro de morbilidad y mortalidad
del Servicio de Neonatologia.

Previa realizacion de cualquier procedimiento se solicitd el consentimiento de la
direccion del centro y el consentimiento informado del paciente. Se realizé un
seguimiento minucioso de las gestantes y los recién nacidos y se registro
cualquier datos de interés. Una vez procesada la informacion fue sintetizada en
tablas y gréaficos para su mejor comprension.
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En la investigacion se definieron las siguientes variables: la edad bioldgica, los
factores de riesgo, el estado nutricional, el tiempo de rotura prematura de
membranas, las condiciones propias de la gestacion, la forma de inicio del
parto, el tipo de parto, el tipo de distocia, las complicaciones neonatales y las
complicaciones maternas y del recién nacido.

De acuerdo con la estrategia metodolégica y el caracter descriptivo de la
investigacion el analisis de los datos respondié a los métodos de la estadistica
descriptiva, consistente en el analisis de frecuencias absolutas y relativas en las
variables cualitativas.

Para el procesamiento estadistico de la informacion obtenida se empled el
software estadistico SPSS Version 15.0 en una PC Pentium IV, con ambiente
Windows XP profesional, los textos se procesaron en Microsoft Word 2003 y los
cuadros y graficos en Microsoft Excel 2003, se mostraron como medidas de
resumen las frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se describe la relacion entre la edad y la paridad de las pacientes
con rotura prematura de membranas pretérmino. Hubo un predominio de las
pacientes con dos o mas partos (64, 42%), seguidas de las nuliparas (62,
41.3%) y de las pacientes con un parto previo (24, 16%). En el analisis de los
grupos de edades extremas de la vida reproductiva se aprecia que las mujeres
con avanzada edad materna coinciden en el 9.8% con el antecedente de dos o
mas partos, mientras que en las adolescentes el grupo mas representativo
corresponde con las nuliparas; es importante sefalar que en este subgrupo el
2.6% tienen dos 0 mas partos previos.

Tabla 1. Distribucion de gestantes con rotura de membrana pretérmino seguin la edad y la
paridad

Edad Nulipara Un parto previo Dos o mas partos Total
materna No. %0 No. %0 No. %0 No. %0

<=20 9 6 7 4.6 4 2.6 20 131
21-25 21 14 11 7.3 8 5.2 40 26.3
26-30 16 10.6 4 2.6 24 15.2 44 28.8
31-35 8 5.3 1 0.6 13 8.5 22 14.3
>=36 8 5.3 1 0.6 15 9.8 24 15.6
Total 62 41.3 24 16 64 42.6 150 100

Fuente: encuesta

La prematuridad es un periodo de riesgo; es importante clasificar la edad
gestacional en gue se produce la rotura prematura de membranas porque el
riesgo resulta mayor segun sea menor la edad gestacional. En la tabla 2 se
aprecia esta distribucion: el 64% de la muestra corresponde a pacientes con 34
semanas y mas, este periodo se caracteriza por la madurez pulmonar vy,
generalmente, el peso fetal resulta mayor, por lo que es el grupo de menor
riesgo dentro de la prematuridad; no sucede asi con las pacientes con menos de
34 semanas, subgrupo que se divide en menores de 28 semanas, un grupo de
muchos riesgos, que en este estudio estuvo representado por 15 pacientes
(10%), y de 28 a 33.6 semanas (39, 26%).
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Tabla 2. Distribucion seguin la edad gestacional

Edad gestacional No. %
Menos de 28 semanas 15 10
De 28 a 33.6 semanas 39 26
De 34 a 36.6 semanas 96 64
Total 150 100

Fuente: encuesta

La relacion entre el periodo de latencia y las complicaciones maternas que se
describe en la tabla 3 fue también motivo de andlisis en este estudio. Se
destacd que, segun aumenta el periodo de latencia, aumenta la frecuencia de
complicaciones, adn cuando la muestra es muy pequefia y solamente
aparecieron complicaciones en 29 pacientes. En el grupo de pacientes en las
que el periodo de latencia correspondié a menos de 24 horas las principales
complicaciones estan en relacibn con gestorragias como el hematoma
retroplacentario (cinco), mientras que en las que tuvieron un periodo de
latencia de 24 horas a siete dias el predominio resulté en seis de 10 casos con
sepsis ovular; en las pacientes que tuvieron un periodo de latencia mayor de
siete dias se present6 la sepsis ovular en nueve de 11 casos.

Tabla 3. Relacién entre el periodo de latencia y las complicaciones maternas

Periodo de lactancia . Fiebre Sepsis Hematoma . Total %o
intraparto ovular retroplacentario

<24 horas 1 2 5 8 27.5

De 24 horas a siete dias 3 6 1 10 34.5

>de siete dias 2 9 - 11 37.9

Total 6 17 6 29 100

Fuente: encuesta

En cuanto a la relacion entre el peso al nacer y el periodo de latencia se
manifiesta la influencia de la rotura prematura de membranas en los
indicadores de bajo peso al nacer. Solo el 39.2% de la muestra resulté con un
peso al nacer mayor de 2 500 gramos, mientras que dentro del bajo peso en el
subgrupo de 1 500 a 2 499 gramos se registré un 43.5%; resultaron con menor
incidencia los menores de 1 500 gramos, grupo que representa riesgos, lo
mismo que los menores de 1 000 gramos (11.6%) y entre 1 000 y 1 499
gramos (5.5%). Esta tabla se realiz6 con un total de 163 pacientes porque en la
muestra, en este periodo, se registraron 13 embarazos gemelares (tabla 4).

Tabla 4. Relacién entre el periodo de latencia y el peso al nacer

Peso al nacimiento

1 1 (o)
Periodo latencia <1000g 1000-1499g 1500-2499g >2500g o %@
<24 horas 10 6.1 3 1.8 42 257 53 325 108 66.2
De 24 horas asietedias 9 55 4 2.4 20 122 8 49 41 251
>de siete dias - - 2 1.2 9 5.5 3 1.8 14 8.5
Total 19 116 9 55 71 435 64 39.2 163* 100

*Hay 13 recién nacidos mas por el nUmero de gemelares
Fuente: encuesta
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En este estudio se muestra, en la tabla 5, la relacién de las complicaciones que
aparecieron en el periodo perinatal. Con un predominio de relacién con el bajo
peso al nacer en 99 del total de 163 hijos de madres con rotura prematura de
membranas pretérmino se mostraron otras complicaciones como el ictero
agravado del recién nacido (26.2%) y el distres respiratorio (16%o).

En el periodo de estudio se vincularon 15 o6bitos fetales con casos de rotura
prematura de membranas pretérmino y cinco muertes neonatales precoces.
Estos datos no son los méas representativos en la muestra, pero si los mas
sensibles por su repercusion sobre la salud reproductiva.

Tabla 5. Relacién entre las complicaciones perinatales y el periodo de latencia

Complicaciones perinatales <24 2‘.1 hora’s a = s,lete Total
horas siete dias dias

(n 163)

No. % No. % No. ©o No. %
Bajo peso 55 33.7 33 20.2 11 6.7 99 60.7
Infeccion connatal 5 3.0 2 1.2 5 3.0 12 8.0
Distres respiratorio 15 9.2 3 1.8 6 3.6 24 16.0
Enfermedad de la membrana hialina 6 3.6 - - 2 1.2 8 5.3
Hipocalcemia 1 0.6 - - 2 1.2 3 2.0
Hipoxia cerebral 2 1.2 - - 2 1.2 4 2.6
ictero fagravado 22 134 2 1.2 16 9.8 40 26.2
Sindrome de aspiraciéon meconial - - - - - - - -
Trastornos metabdlicos 2 1.2 - - 1 0.6 3 2.0
Obitos fetales 7 42 8 4.9 - - 15 9.2
Muerte neonatal precoz 4 2.4 1 0.6 - - 5 3.0
Sufrimiento fetal intraparto 12 7.3 1 0.6 1 0.6 14 8.5
Hipoxia al nacer 1 0.6 1 0.6 4 2.4 6 3.6

Fuente: encuesta
DISCUSION

Los grupos extremos de la vida reproductiva se convierten en grupos de alto
riesgo obstétrico porque es mas frecuente la aparicion de muchas
enfermedades que complican el embarazo en estas edades.

La prematuridad extrema se relaciona con la morbilidad perinatal agravada y la
muerte fetal y perinatal.*® Es un periodo de inmadurez para la vida extrauterina
que, asociado a multiples complicaciones mayores, hace dificil la supervivencia
del neonato. En otras situaciones la supervivencia esta acompafada de secuelas
importantes en el sistema nervioso central que afecta la calidad de vida.

En la actualidad la infeccion puerperal presenta indices que oscilan entre 3% y
20%, con valores medios de 9%; en Brasil estos indices varian alrededor de 1%
a 7.2%. Estos indices de infeccién pueden estar subestimados si se consideran
el alto indice de cesareas como un importante factor de riesgo y las fallas en el
sistema de vigilancia, asi como en la falta de conciencia y de compromiso de las
personas para mejorar esta situacion.®”’

Las complicaciones maternas, que incluyen la infeccion intraamnidtica en la
rotura prematura de membranas pretérmino, ocurren en un 13% a un 60% de
las mujeres, lo que es elevado si se compara con un 1% al término, asi como
son superiores la endometritis postparto y el riesgo de cesarea.’*°

Varios estudios enmarcan la influencia del bajo peso al nacer con la rotura
prematura de membranas pretérmino. Ganfont y Andino, en su estudio sobre
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algunos factores de riesgo asociados al recién nacido con bajo peso,
encontraron la rotura prematura de membranas pretérmino como el factor que
se relaciond directamente con el aporte de un recién nacido con bajo peso al
nacer;'! otros estudios sobre factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer
obtuvieron resultados similares.**™*°

El periodo de latencia se ha sefialado como el tiempo que transcurre desde la
rotura prematura de membranas hasta el momento del nacimiento.’® En el
periodo pretérmino este tiempo resulta necesario, muchas veces, para
completar la maduracion pulmonar lenta, para garantizar el tratamiento
profilactico antibidtico protocolizado para minimizar los efectos de la infecciéon vy,
en otras muchas oportunidades, para desarrollar mecanismos naturales para
que se desencadene el parto natural, ain cuando no termine siempre por esta
via. Un periodo de latencia prolongado puede relacionarse con complicaciones
maternas y perinatales, por eso requiere un seguimiento estrecho con
valoraciones periddicas segun modificaciones de parametros vitales para
garantizar una atencion de excelencia.

Popowsk sefiala que la rotura prematura de membranas, en particular en una
gestacion de menos de 36 semanas, provoca una considerable morbilidad,
aunque por si solo el parto prematuro implica un resultado neonatal no
satisfactorio; la infeccion es el principal problema, tanto para el recién nacido
como para la madre. En su trabajo la mayoria de los neonatos no present6
complicaciones (36.5%) y presentaron neumonia congénita un 17.4% vy
trastorno de adaptacion un 15.4%; estas fueron las principales complicaciones
neonatales. El riesgo de presentar alguna morbilidad es mayor cuando el
periodo de latencia es superior a 24 horas; en el Hospital “Mariana Grajales” de
la Ciudad de Santa Clara la conducta incluye dar un periodo de latencia hasta
lograr una viabilidad fetal mayor, sobre todo cuando el tiempo de embarazo es
menor de 32 semanas y siempre que no haya contraindicacién.'® En general, se
plantea que las complicaciones neonatales se relacionan, principalmente, a la
edad gestacional en la ruptura de membranas.*”*®

Fehlmann y colaboradores no encontraron significacion estadistica en la
morbilidad y la mortalidad perinatal de ambos grupos. La morbilidad perinatal
fue mayor en el grupo de casos, principalmente ocasionada por insuficiencia
respiratoria; no hubo diferencia estadistica en la frecuencia de hemorragia
intraventricular y enterocolitis necrotizante para ambos grupos. Las variables de
tabaquismo, periodo intergenésico, antecedente de parto pretérmino y cantidad
reducida de visitas prenatales se asociaron con mayor riesgo de rotura
prematura de membranas. El antecedente de dos o méas cesareas se considero
factor protector para este tipo de rotura de membranas.*’

La rotura prematura de membranas pretérmino se ha asociado con una
disminucion del sindrome de distres respiratorio porque provocaria una
aceleracion de la maduracion pulmonar secundaria a la liberacion de citoquinas;
sin embargo, los pulmones quedarian mas expuestos a infecciones con
gérmenes de virulencia variable que conducen a lesibn pulmonar croénica y
displasia broncopulmonar.®2°

Se concluye que la rotura prematura de membranas pretérmino en la Provincia
de Villa Clara aparece en mujeres con antecedentes de partos anteriores, entre
las 34 y las 36.6 semanas, lo que incide en indicadores como el bajo peso al
nacer y en la mortalidad perinatal.
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