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I INTRODUCCION

lLa ruptura prematura de membranas en obstetricis, se prg
senta en el & y 167 de mujeres embarazadas; 5S4 mangio vy
tratamiento ez controversial.

La ruptura prematura de membranas ovulares sumenta is
morbi-mortalidad materna a expensas de infecciones y esta a -~
menaza el futuro del nuevo ser por la presencia de premadurez
infeccadn ¥ cumplicacién intraparto.

Por lo expuesto se decide realizar el presente estudio,
con el fin de dar & conocer el diagndstico, tratamiento y re-
1acidn existente con las complicaclones gue Sse pueden dar, B0
la madre, feto y recién nacido.

Con los resultados obtenidos fue posible establecer el
diagndstico por el método clinico; de las 19 pacientes estu -
diatas 1 paciente recibid¢ tratamiento completo, S'pacientes
incompietamente y dejando sin tratamiento a 15 pacientes con
ruptura prematura de membranas.

Con relacidn a las complicaciones maternas, tue posible
establecer que endometritis y coriocamnipitis son las mas fre-
cuentes ron 1 raso en cada una y hubo 7 casos de premadurez
en recién nacidos.

Este estudio se realizo en el Huspital Nacional Fedro ge
Hethancourt de Antigua Guatemala; en el se incluyeron 19
pacientes ingresadas durante cince anos, entre enero de 1998
a diriembre de 1974 con el diagnéEtico de ruptura prematura

de membranas.




Se reviseron los expedientes clfnicos. con base en

bolets de recoleccidén de datos.




I1 DEFINICION DEL PROBLEMA

La amniorrexis es el proceso que origina salida de 1fqui
inidtico ¥y que puede ocurrir sin trabajo de parto o duran

miemo, independientemente de la edad gestacional, antes
e 37 semanas de gestacidn suele definiree como ruptura -
ytura de membranae pretérmino. (4).

Se ha esiundiado la ruptura prematura de membranas apocia
sn infecciones; como ias producidas por: Neisseria
rroheae, Estreptococe del grupe B, Trichomona vaginalis ¥
slasmas. El estado nutricional materno influye por

. ”
~jencia de acido ascorbico, zinc cobre. Otros factores

e ser el tabaquismo y alteraciones locales de las
ranas y anomalias fisioldgicas y anatomicas en las
ranas ovularesg (corion ¥ amnios) por disminucidn de

ticidad v grosor de las mismas asociada la alteracidén en
quilibrio entre proteasas ¥ los inhibidores de las
easae {(alfe l-anti-tripseins, &alfa 2 macroglobulinas e
bidores de colagenésas), con un Aaumento de actividad
eoiftica ¥ prolactina ¥y una disminucidn del
geno. (5).

As{, aungue ningdn factor alislado parece mantener un pa

pingularmente prominente en la etiologia de ruptura
jaturs de membranas, es posible indicar que hay factores
iisponentes yv& mencionados que influyen en la aparicign de

,ura prematura (5).
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uno mayoer frecuencia de sufrimiento fetal transparto ae
inferriones maternas coricamniociditis 13.33%, endometri
vy shock s€ptico. (19).

El manejo de la ruptura prematura de membranas. he

do cambios durante los dlitimos afioe; y se han establec

conductas que varian desde la espectancia hasta la
intervencidn inmediata y provocar el parto.

En el hospitai de Antigua Guatemsla se evalug el
de disgndstico v tratamiento de paclentes con ruptuz

matura de membranee por 1o cual se decide hacer este et



117 JUSTIFICACION
La ruptursa prematuras de membranas continue siendo un pro
:ma de manejo en los embarazos pretérmino pues lae tenden-
38 son controvertidas.
La mayor parte de las muertes perinatales en pacientes
n ruptura prematura de membranas dependen del sindrome de
guficiencia respiratoria, ¥y noc se puede dejar por un lado

morbilidad materna post parto.
En este trabajo se pretende evaluar la situacidn de mang
mediate e1 diagndetico y tratamiento de pacientes embaraza

s con ruptura prematura de membranas en el Hospital Nacio

1 de Antigua Guatemala.
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IV OBJETIVOS

GENERAL:

1.- Evaluar el manejo de Diagndstico y Tratamiento de pac
entes embarazadas que presentan Ruptura Prematurs de
Membranas.

ESPECIFICOS:

1.~ Describir la edad de las pacientes con Ruptura Prema-
tura de Membranas.

2.- Determinar la edad gestacional de pacientes con Ruptu
Prematura de Membranas.

3.~ Identificar los antecedentes que con més frecuencia
acompafian a la Ruptura Prematura de Membranas.

4.- Establecer el método o métodos diagndeticos més utili
zados en el Hospital para Ruptura Prematura de Membra

5.~ Identificar el tratamiento y resclucidén del parto en
casos estudiados. _

6.~ Describir la incidencia de complicacicnes més frecuen

tes maternas y perinataies.



V HREVISION BIBLIOGRAFICA

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

JICION:

Se considera Ruptura Prematura de Membranas (RPM), =a

ne ocurre antes del inicio del trabajoe de parto; cuande
d4ad gestacional es menor de 37 semanas se dice que hay
pretérmino (RPMP). (5).

Se considera periodo de latencia al tiempe transcurrido
e el momentc en que se produce la ruptura y el parto.
Cuando este perfiodo supera las 24 horas, a la ruptura

efine como prolongada. (1),{4),(8).

DENCIA

Qcurre entre el B y 16% en mujeres embarazadas. En
razos pretérmino 32.6%, en embarazos a término 6.3%.

48 horas después de RPMP, casi el B®% de las pacientes
feto de edad gestacional de 33 a 36 semanas y G66% de
llas con feto de 30 a 32 semanas presentan trabajo de

o esponténeo. (5),(19).

LOGIA
PROPIEDADES FISICAS DE LAS MEMBRANAS OVULARES:

Las membranas ovulares estan compuestas por elementos
\lares {(fibroblastos, macrifagos, células epiteliales,ce -
\s reticulares, tejido conectivo colégeno, fibras elas-

15, vasos sanguineoe), dispuestos bien definidos: el am-

3 ¥y el corion, estas estructuras son muy esenciales va
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que le confiere grosor, elasticidad ¥ resistencia.

En la RPM se ha observado una disminucidn de elast
v greosor de las membranas ovulares cuya alteracidén en e
guilibrioc entre proteasas (tripsina, colagenasas, elast
los inhibidoresde las proteasas (alfa l-anti-tripsina,
macroglobulina e inhibidores de colagenasa), con aument
actividad proteolitica, ademds uns disminucidén de el cc
do de coldgenc vy sumento en concentracidn de prolactins
las membranas de ﬁacientes con RPM. Por lo que se da 1

(4),(5),(14),(20).

2. INFECCIONES:

Constituye un agente etioclogico primordial en RPMF

a. Neisseria gonorrhoeae.

b. Estreptococos del Grupo B (GBS).

c. Especies de Bacteroides. -
d. Trichomonas vaginalis.

e. Chlamydia trachomatis.

f. Mycoplasmas.

3. PH VAGINAL: Alcalino.

4. ESTADO NUTRICIONAL DEFICIENTE:

a. Dieminucidn de Acido Asecérbico.
b. Disminucién del Zine.
c. Disminucicén del Cobre.

5. TABAQUISMO Y HEMORRAGIA.

6. CUELLO UTERINO INCOMPETENTE.



CONCENTRACION DE PROLACTINA: Alta.

Se ha demoetrado actividad de Fosfolipasa AZ en la flora
1inal; esta provocta sintesie de prostaglandinas & partir de
sfol{pidos nativos de la membrana, causando sctividad ute -

1a cculta v RPH.
COITO.
ANTECEDENTES DE PROM 0 PARTOS PRETERMINO.

ANTECEDENTES DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GINECOLOGICOS

},(6),(8),(18),(11),(16),(17).

ESGO MATERNO:

Ls Ruptura Prematura de las Membranas Ovulares aumenta
morbi-mortalidad materna a expensas de la infeccilon. La
ecuencias vy gravedad de ésta se encuentra estrechamente vin-
lada con 1lm duracion del periodo de latencia.

Cuando el mismo supera las 24 horas {ruptura prolongada)
riesgo se incrementa significativamente:

Coricamnioitis 13.33%.

Endometritis 5.00%.

Shoek Séptico.

ESGQ FETO-NEONATAL:

La Ruptura Prematura de las Membranas Ovulares eleva la
rhbi-mortalidad perinatal, este riesgo, que en la rupturas -

olongada es atin mée alto, depende fundamentalmente de:




a. INMADUREZ :

Es el principal factor determinante de la morbi-mor
dad neonatal, por la inmadurez del recién nacido, gue se
tericriza por MEMBRANA HIALINA. Las anticipacidn del par
produce también un incremento de la incidencia de presen:

6n pélivica, cuya letalidad es mayor que las cefdlicas.

b. INFECCION:

El riesgo de gue el feto vy el RN presenten esta com)]
cacidn aumenta proporcionalmente con la duracion del per;
de latencia. Segin algunos autores, pasadass las 24 horai
ruptura de membranas las cifras oscilan entre el 5 y el !

de los casos.

c. ACCIDENTES DEL PARTO:
En la Ruptura Prematura de las Membranas Cvulares, ¢
riesgo de prolapso del corddn y/o partos fetales ee signi

catlvamente mayor que cuando la ruptura se produce intraz

(1),(14),(16),(19).

PREDICCICN DE PROM CON BASE EN LOS SINTOMAS DE LA PACIE}

En una encuesta de 102 mujeres con PROM, con respect
sus sintomas durante la semana previa a la ruptura de lat
membranas fetales, se encontro un aumento en la incidenci
de manifestacionee inespecificas como presidn pélvica y ¢
crecion vaginal.

Haste un 68% de las mujeres con PROM negaron haber +

1e



itracciones uterinas en la semana previe a la smniocrre-

(5).

JSTICO:

i1 diagndstico clinico de la RPM estd basado en la pér -
repentina, involuntaria y persistente de liguido amnidé -
sor los genitales. La anamnesis y el examen obstétrico

1do establecen el diagnbéstico en mae del 98% de lose

in los casos de duda existen otros métodos diagndésticoe

intribuyen al diagndéstico.

{ OBSTETRICO:

a8 palpacidn abdominal permite apreciar una disminucidn
rJumen y de la altura uterina, 133 partes fetales se pue
ilpar facilmente y son prominentes. Al inspeccionar los
iles externos puede observarse salida de liguido amﬂié -
:n forma espontanea o en relacién con el aumento de pre-
intra-abdominal, obtenida mendiante la manicbra de Val -
(tos o pujo materno).

La introduccidén del espéculo en la vagina demuestra la
1cia de l{quido amnidtico en el tercio supericr de esta
21 fondo del saco vaginal posterior. También puéde ob -
rse salida de l{gquido por el orificio cervical externo
aello uterino.

NES Y PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS:

rueba de Cristalizaecién de%mLiquido Amnidtico:

:1 1fquido obtenido debWENEML 544 SYHETENLY S8 SAH I TP ITHALY
0 Bibl o~ on.. e ;

S - . B T e —)
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desde el orlficioc cervical externo del cuello uterino ¢
tiende sobre un porta-objetos, se dejla secmar & temperat
ambiente v luego se observa al microscdpio. L& presenc
1fquido amnidtico se confirma a través de la cristaliz:
de €ete, como consecuencia del contenido de clorurc de
¥ protefnas. La falts de cristalizacidn sugiere ausenc
1fquido amnidtico. La efectividad dlagndstica es del ¢

La causa de resultadoe Falsos Negativos se deben ¢
preeencia de elementoe que dificultan la visualizacich:
gre, meconio, secrecidn veginal. Exsménes realizados |
de 4 horas de la ruptura.

La causs de resultados Falsos Poeiltivos, por la pr
cla de elementos que cristalizan en forma parecida: or

antisépticos como el merthiolate, moco cervical.

2. Determinacion del pH Vaginal: 2

Esta prueba se reallzs poniendo en contacto el 1{g
vaginal que se debers analizar con papel de nitrazins,
cambia de color segdn el pH del 1f{quide. El1 pH vaginal
mal es ACIDO a diferencia del pH del 1{quido amnidtico
ALCALINO, 7.8 - 7.5. 8Su efectividad disgndetica es de
a. TECHICA:

Colocar el papel durante 15 segundos en el sitio d

vor coleccidn de 1{guido. Segun el color del pH esta:

AMARILLO 5
AMARILLC QLIVA 5.5 Integras
VERDE OLIVA 6
VERDE AZULADO rH i
6.5 Hotas
GRIS AZULADO 7
= . . AZUL PROFUNDO: 7.5

12



Las causas de resultados Falsos Negativos: insuficiente

iiminacion de 1{quido amniético, por la cual no se eleva el

H del medio vaginal. Aumento de 1m acidez vaginal en caso
e infeccién. Examen reslizado luego de 4 horas de lm ruptu-
a.

Las causa de resultados Falsos Positivos: Presencis de

wmstancias alcalinas, sangre, semen, €XCceso de mocus, orina

\lealina, 3}abdn.

b Tincion de Célulae Fetales con Azul de Nile (0.1 - @.5%)

Las célulms fetales presentes en el liguide amnidtico se
.iFien de color naranjs y pueden ser observadas bajo microaco-
sio0. BSu efectividad aumenta hacla el término de la gestacidn

son una positividad de 50 a g96%.

4. Estudio Bioguimice:

La medicidn de los niveles de glucossa, }ructosa, ¥ PTo -
lactine v el examen colorimétrico para la deteccidn de anti-
cuerpos en liguide amnidtico obtenido del canal vaginal, ha
sido utilizade en el diagnéstico de RPM. Su. efectividad

fluctiia entre 90 y 895%.

5. Ultrasoncgrafia:

La presencila de oligoamnioe moderado o absoluto, en au -
sencia de malforméciones urinarias fetales o retardo del cre-
cimiento intrauterine ea sospecha de ruptufa de membranas.

6. Papanicolau:

Noe puede sugerir:

13



a. Seguridad en un 86%
b. Tiempo requerido para el examen 1 hors.
c. No e encuentra iniluideo por sangre, soluciones ant

ticas, moco cervical.
d. Se puede utilizar para casos con largo tiempo de ru
prematura de membranas y se utilize desde la 28 esem

de gestacidn.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

1. Leucorrea.

2. Incontinencia Urinaria.

3. Eliminacion del Tapdn Mucoso.

4. Ruptura de Qulste Vaginal.

5. Hidrorrea Decidusal.

6. Ruptura de las Pre-boleas de las Membranas Ovulares

(1),(5),(14).
TRATAMIENTO Y MANREJO DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRA
PRETERMINO
El tratamiento inicial de la PPROM debe incluir:
1. CONFIRMACION DEL ROM:

El diagnéstico de ROM pudiera parecer trivial, pero
gran frecuencia es dificil por varios factores, como la
sencia de sangre en vagina, escasez de liguido residual
incontinencia urinaria materna. Se puede hacer el diagn
co adecuwado con una simple exploracidn con especulo del
cervix. La salida directa de liquido amnidtico & través
del orificio externoc es el métedo mas confiable de diagn
co, 81 no se observa el flujo directo, puede pedirse a 1

14



que toem o aumente de alguna otra forma la presicn in-
dominal o con pruebas especiales de laboratorio.
'STABLECIMIENTC DE LA EDAD GESTACIONAL:
egpuée de confirmar el ROM, es indiepensable establecer
4 fetal y la presentacidén, antes de formular un plan de
iiento. Debe revisarse loe datos de los antecedentes
wuales, exploraciones para medicicn uterina prevics mo -

} de l1a prueba de embarazo positiva y ultragonido tem -

TALORACION DE LA MADUREZ PULMONAR FETAL:

Jna vez establecida la edad gestacional fetal, puede u -
ultrasonbgraffa pars guiar una amniocentesis.

e analizars el 1{gquido amnidtico para valorar la madu -
1lmonar fetal y la preeencia de infeccich intra-

sica, una de lae pruebas es la relacidn de Lecitina-
zomielina (L/E), esta se toma mediante via intra-

inal.

suando no puede obtenerse l{quido amnidtico por via ab -
al, se puede enviar 1 ml. o mée del acumulado en la va. -

para endlisis de fosfatidilglicerol (PG).

EXCLUSION DE-TRAEAJO DE PARTO:

A diferencia de RPM & término, donde 82 a 90% de laes
nteg inicia trabajo de parto en las 24 horas que siguen
RPMP, en el émﬁarazo pre-términe hay uha relacidn

sa entre la edad gestacional en el momento de ROM v el
o de trabajo de parto. Oin emﬁargo en total, casi H@X%

& pacientes con PPROM inician el trabajo de parto en las
ib




24 horse y 99% en la primera semana. L& mayor parie de
pacientes con RPMP tienen itnicialmente actividad uterin

suele ceder con reposc en came € hidratacidn.

5. EXCLUSION DE SUFRIMIENTO FETAL:

Durante le valoraecion inicial y en las primeras 24
siguientes, Be recomiends el registro electrdnico conti
la frecuencia cardisca fetal. 51 el feto no muestra si
de sufrimiento agudc en las primeras 24 horas de observ
¥ las contracciones uterinas desaparecen, puede interru
el registro continue y manejarse de manera expectante a
raciente con pruebas sin estrée diarias prolongadas (ej
una hora), a fin de detectar desaceleraciones variables

eistentesn.

6. EXCLUSION DE INFECCION:

El mejor marcador diagndstico de corioamniocitis es
fiebre materna, en particular se presenta aunada a leuc
gis, taquicardia fetal, materns ¢ de ambos, secrecidn v
fetida, hipersensibilidad uterina.

El andlisis de 1{quido amnidtico obtenido por amni

tesis es hoy el método mds utilizedo para evaluar la pr

cia o0 ausencia de bacterias en la cavidad amnidtica. (5

TRATAMIENTO DE LA PACIENTES CON RPMP

Debe ser selective e individualizado. Los autores
ponen esquemas de tratemiento con base en los siguiente
gruposg de paclentes: les de 31-35 semanas de gestsascidn

16
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e 26-30 y fineiménte losz previables, con edad gestacional

elculada menor de 25 semanas.

PMP A LAS 31-35 SEMANAS:

Puesto gque la supervivencia después de las 31 semanas en

ag instituciones estadounidenses exceden de 95%, los= autores

oneideran que deben extraerse talee fetos si los estudics

ndican madurez o infeccidn incipiente:

wr
.

Diagnéstico de PPROM.

Toma de muestras de cultivo para Estreptococos Beta He -
molitico y Gonococos de vagina y cervix respectivamente.
Obtencidén de 1 ml. de liguido amnidtico del fondo del
saco vaginal, para probable envio a analisis de PG (fos-
fatidilglicerol), en caso de gue paclientes no tengan
parto inminente y gue no puedéh hacersele amniocentesis.
Paciente en posicién de Trendelenburg se aplicara apars-
toe de registro fetal externos.

Se completard valoraciones de clinica gue incluye: ante-
cedentes, exploracién'fisica v pruebas de laboratotio:
Hb, Ht, hematologia completa méds V/S, examenes de orina
v pruebas de valsalva de laboratorio. Si no controi
prenatal USG de rutina.

Si Be realiza amriocentesis y revela un perfil pulmonar
maduro o tincidn de Gram muestra bacterias (o si la PG
es positiva en acumulec vaginal), debersa interrumpirse el
embarazo.

si durante la valoracidén inicial se encuentra gue la pa-
ciente esta en trabajo de parto, se le permite el naci -

17



RPMP

2.
3.

miento por via vaginal o ceséarea, segﬁn esté indieadc
Si esté clinicamente infectads, se le administra anti
ético independientemente de la edad gestacional. Se
cide de manera individual gue antibidtico utilizar v
cuande iniciarle.

Si no se conoce el microorganismo patogeno en la actu
lidad se recomienda utilizar Ampicilina 1-2 Gramos I.
cada 4-6 horas mds Gentamicina 1.5 mg/kg cada 8 horas
Si se reguiere cesérea deberd afiadiree un antibidtice
con mejor cobertura-para anaerobios como CLINDAMICINA
METRONIDAZOL. Si Be conoce el microorganismo se le d

€]l antibiotico correspondiente.

A LAE 25-3@ SEMANAS:

Se utilizan los mismos recursos de diagnésticos, valo
cion clinica y vigilancia fetal descritos parsa pacien
de 31-35 semanas de gestacidn.

No se realiza amniocentesis.

En el sub-grupo de pacientes de 25-3¢ semanas con inm
durez pulmonar y aquellas de més de 31 semanas de eda
gestacional es benéfico administrar GLUCOCORTICOIDES
ra mejorar la madurez pulmonar como dosis de ataque c
BETAMETAZONA 12 mg. I.M. repetida & las 24 horas v tr
tamiento de soatén de 12 mg. cada 7 dias.

Instaurar la tocolisiz a fin de prolongar el perfodo
tente y permitir que el estres de ROM disminuya la in
dencia de sufrimiento respiratorio.

Administrar antibioticos de amplio espectro para trat

18



infecciones ocultas y prolongar la gestacidn.
Es importante gue la paciente con RPMP se mantenga hos -

ritalizada hasta el nacimiento.

\MIENTO DE RPMP EN FETO PREVIABLE:

Su supervivencis es mala, las tasas de mortalidsd peri -
iee se encuentran elevadss entre 45-75X.

Se maneja en forma expectante sin hospitalizacidn.

Se indica reposc en cama& €n su casa, con antorizecién de
ir al bafio, e indicaciones de evitar el coito ¥y
cualguier contaminacidn vaginal.

Medir la temperatura con frecuencia.

Cuande el feto aleanza la viablilidad por ejemple 26 se -
manas de gestacidn o mas la hospitalizacién se convierte
en una opcion razonable.

(5),(8),(11),(314),(19).
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VI METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO:

Observacional Descriptivo

B. DESCRIPCICN DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Se estudid el manejo de las pacientes embarazadas
Presentaron ruptura prematura de membranas ingresadas a
pital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemal

el perfiodo del 1 de Enero de 1990 al 31 de Diciembre de

C. TAMARO DE LA MUESTRA:
19 pacientes que presentaron embarazo ascciando a r

prematura de membranas.

D. CRITERIOS DE INCLUSION: <

Pacientes embarazadas con ruptura prematura de mem

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes embarazadas sin ruptura premetura de mem
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RIABLES:

RIABLE

AD:

RIDAD: -

'AD GES-

CIONAL:

tRA DE
IMOLUCION
M.

ITECEDEN-
ig:

INTOMAS:

~DEFINICION

CONCEPTUAL

Edad de 1la
paciente cuando
se presenta RPHM.

No. de hijos
que ha tenido
una mujer.

Cdlculo en se-
manas del tliem-
po transcurrido
entre el primer
dis del dltimo

perfodo menstrual
v la fecha a8l mo-
mento. del diagnds-

tico de RPM.

Tiempo transcu-
currido de RPHM
o pars poder
tomar conducta
del manejo.

Aecidn anterior
gque sirve para
jJuzgar hechos
posteriores.

Fendmeno revela-

dor de una en-
fermedad.

[ NS e

DEFINICION
OPERACIONAL

Menor de 15 afios.

15 & 2¢ anos.

21 a 25 afios.

26 8 3@ afos.

31 a 35 afios.

3t v mas afios.
Primigesta.
Secundigesta.
Pequefia Multipara
Gran Mult{para
Menor de 25 semanas
26 a 3@ semanas.
31 &8 30 semanas.
a6 a 49 Bemanas.

@ a 8 horas.

9 a 18 horas.
17 a 24 horas.
25 8 32 horas.
33 a 4@ horas.
41 -1 48 horas.
48 v maE.

Sin antecedentes.
RPM anterior.
Traumatismo.
Parto Pretérmino.

Infeccidn Urinaria.

Enfermedad de Trans-

misidn sexual.
Ctros.

Dolor Pélvico.

Salida de l{guido
vaginal.

z1

ESCALA

NOMIKNAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMIRAL



DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
DIAGNOSTICO: Determinacidn Clinico NOMINA
de una enfer-— Biogquimico.
medad por sin- usaG.
tomas. otros.
TIPO DE Solucidn de un P.E.S. NOMINA
PARTO: embarazo. C.S.T.P.
TRATAMIENTO: Conjunto de me-— Antibidtico. NOMINA
dioca empleados Esteroides.
prara la curasci- Utercoinhibidores.
6n de una enfer- Ninguno.
medad.
2
COMPLICACI- Sintomas distin- MATERNAS: NOMINA
CIONES: tos a los habi- Coricamniitis.
tuales. Endometritis.
Shock Sdptico.
Otras.
Ninguna.
RECIEN NACIDO:
Premadurez.
Sepsis.
Mortalidad.
Otras.
Ninguna.
F. RECURSO0S:
i. MATERIALES:
FISICOS:

a. Departamento de archiveo clinico del Hospital Nacioz

Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.

b. Biblioteca USAC, Hospital Roosvelt, Hospital Cenera]
San Juan de Dios, I.G.S5.S. Aprofam.

c. Libros.

d. Revistas Cientificas.
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Boleta de recoleccidn de datos.

HUMANQS -
Personas de archivo de Hospital Nacional Pedro de Betharn
court de Antigua Guatemala.

Personse de las diferentes bibliotecas.

PLAN PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS:
Para la recoleccidn de datos se utilizaron las boletas
en ella se incluye los datos necesarios para obtener la
informacidn necesarie para el logro de los objetivos de
1s investigacidn. Con el permiso de la unidad de inves-
tigscion del hospital, el estudiante investigador proce-
did a tomar los expedientes clinicos de las pacientes
embarszadas con Ruptura Prematura de Membranas gue in -
gresaron al Hospitasl Nacional Pedro de Bethancort de An-
tigua Guatemala, en el perfodo comprendido del 1 de Ene-

ro de 1990¢ al 31 de Diciembre de 1994.

MPO PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION:
Parsa la ejecucion del trabajo de campo se tomo el perio-
comprendido del 1 de Diciembre de 1985 al 15 de Enero de

6.
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S. Frocesamiento de resultados, elaboracidn de tablas vy ara-
ficas.

if. Anadlisis y discusidn de resultados.

11. Elaboracidn de conclusiones, recomendaciones y resumen.

iZz. Presentacién del informe finai para correcciones.

1Z. Aprobacidén del informe Tinal.

14 Impresidn del! informe final y tramites admimistrativos,

15, Examen piblico de defensa de ia tesis.
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CUADRG NDO. L

D MATERNA DE LAS 19 PACIENTES CON RUPTURA PREMATURA DE
BRANAS ESTUDIADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRG DE

&,
R _— et et o e e e
EDAD MATERNA . NO. de Casos
________________ - e
Menpr de 15 ARos. H 8
______________________ e e e e o e e
de 1% a 20 ARos. ' 5
_______________________ et o e e
de Z1 a 25 ARDS . 4
_______________________ e e em
de Z6 a 30 AfROS. . 2
_______________________ -
de 31 a 35 AfRDos. i -
R - e e
ce 36 v més AROS. H -
_______________________ e e o e
Total i 19
_________________ I —————

NTE: Boleta de recoleccidn de datos.

CUADRO NQ. 2

B IEEIE SR IR

¥

I RO

HANCOURT DE ANTIBUA GUATEMALA, ENERQ DE 1998 A DICIEMBRE

_____________ -+
% H
_____________ +
42.11%
_____________ +
26.31% .
21.85% |
1B.53%4 |
_____________ +
ieev.
_____________ +

\D GESTACIONAL DE LAS 19 PACIENTES CON RUPTURA PREMATURA DE
1BRANAS ESTUDIADAS EN EL HOSPITAL.

r+ANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA,

4,

_____________ ———— ————— e

EDAD GESTACIONAL . No. de Casos

ot e e i T T i e e A e o e

! Menores de Z5 Semanas. -

e ot i e i e e e

' de 26 a 3@ Semanas! i

W s e o e e e e e e i

! de 31 a 35 Semanas, &

A i e i o e Ly T e e e e e i e e i

D de 36 8 40 Semanas. 1z

e o o e
Total : 1<

ENTE: Boleta oe recoieccifin de catos.

N

R

R T IR

+

ACIONAL PEDRD DE

ENERO DE 1990 A DICIEMBRE

_____________ +
P i
_____________ +
S.27%.
_____________ -
35L.574
&h.16%,

18@% .
————————————— -



CURDRG NO. 3

PARIDAD DE LAS 19  PACIENTES CON RUPTURE PREMATURA
MEMBRANAS ESTUDIADAS EN EL  HOSPITAL  NACIONAL  PEDHD D
BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA. ENERO DE 1990 A DlLIEMBR
1994,

T8y

e e e ——— e e e -
PARIDAD . NO, ge Casos . *

e e e R e TP e s -
‘i, Primigestas. . 8 ; £2.18Y%

e e e e e e S, e e e -
1%+ Becundigesta. . 7 : 36.847%;
e T e e ————— e e —— e e e -+
'3. Pequeda Multipara. ' Z : 1@.53%!
e i T e e e ——————— -
14, Gran Muitf{para, ' 2 : 16.53%;
e e e e e e —— e e £
. Totatl . 19 ' 1@y
e e e e ———— e e e e ———— R e —— +

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.

CUARDRO NO. 4

HORA DE EVOLUCION DE RPM DE LAS 1% PACIENTES CON RUFTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS ESTUDIADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
PEDRD DE BETHANCOURT DE aANTIGUA GUATEMALA, ENERO DE 1998 A
DICIEMBRE 1994,

e e e —————— e e e e ——— +
i HORAS v NO. de Casgs H A ,
e e e e e e e — ——— e — +
1. ] a B Hrs, | 1@ : 52.463%!
e e tt P e +
2.9 a 16 Hrs. : 4 . 21.@5%:
T T e e e —————— e e e -+
V3. 017 a 24 Hrs. ! 3 H 13.78%:
e e T e e e — e e e -+
‘4, 25 a 32 Hrs, H . .
e e ————. -, ———

' 3. 33 a2 40 Hrs S.27%;
e e e e +
oL = ; i . 5.377%

————————————————— -v-————---—————v-———-v-—-—-——-—--——-——1-
total i% ) 126
———————————————————————— +—--—————-u-—————--—+——~—-—————--——~-r

:
-
FUENTE: Boleta de recoieccidn de datos.



CUADRO No. B

FECEDENTES DE LAS 19 PACIENTES CON RUPTURA PREMATURA DE
IBRANAS ESTUDIADAS EN  EL HOSFITAL NACIONAL PEDRG DE
THANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, ENERO DE 1970 A DICIEMBRE
74,

——————————————————————— e o i e o e
ANTECEDENTES ! No. de Casos H %4 i
——————————————————————— e e i ke A S Y T T e e e e e A mar b

Sin Antecedentes. H ié H 84,.21%)
—————————————————— —— —— o ot e s e e —
. RPM Anterior. H 1 : 5.27%)
e e e ke e e e e -+ e e e +
. Traumatismo. : - H

.’ . .
. Infeccion Urinaraia . - .

- R ——— e o—— —

. Enfermedad de Trans—

. .’
mision Sexual.

. Parto Pretérmino. ' - :
———————— [ o —_— - e s e e e
. Otros: ABORTO. ! 2 N 18.52%)
——————————————————————— - - o e e o it e

Total : 19 H 188% |
—————————————————————— + - i ————————

ENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
CUADRO No. &

NTOMAS DE LAS 19 PACIENTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MBRANAS ESTUDIADAS EN EL HOSPITAL NAC JONAL PEDRO DE
THANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, ENERO DE 1992 & DICIEMBRE
74 .

+ + +
SINTOMAS ; N@., de Casos H % .
. Dolor Pélvico. : - : :
. Salida de Liquido : : :
Vaginal. 4 i3 : '
- - - - + +
. Hemorragia. H 1 H 5.26%]
- - —+ —— +

. Fiebre. . 1 H 5.26%.
—_— + e e — — -+

. Centracciones. . 3 . 15.78%.
—— i e e i e e e +

ENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
aclara gque en este cuadro las 19 pacientes presentaron
jida de liguido por vagina y que de estas mismas hubieron
gunas que presentaron'més de aigun s5igno o sintoma por io
e se altera el porcentaje.
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CUADRO NO. 7

METODO DIAGNOSTICO DE LAS 19 PACIENTES CON RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS ESTUDIADAS EN EL HOSPITAL NACIONSBL PEDRD DE
BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, ENERO DE 1950 A& DICIEMBRE

1994,

L - s e +
. VMETODO DIAGNAOSTICO ;. No. de Casas ' % :
- = o - e e ——— + lend ———
‘1! Por Clinica. : 19 : 1007 !
-4 — e e e e e —— e e e e +
12! Bioguimica, ' - H :
A e e e e e e e e st e e -
131 UBG. ' ' - ' :
e o ———— e - - +
141 Otros. H - H H
e e e e e e e —— e e et e e e e — +
' Total | i9 | i100% H
e i e e ¥ — e e e e e e e +

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
CUADRO No. B

TIPO DE PARTO DE LAS 19 PACIENTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS ESTUDIADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, ENERD DE 1998 A DICIEMBRE
1994,

1007 :

1 iTIPO DE PARTO i Np. de Casos H % H
+—+ - + + e
10 PES. H i4 H 735.68%,
ot e e e e e e e + e ———
12, CSTH. H 3 H 26.31%;
+—+ —— + + +
H Total ! 19 H

—— ————— Y S

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
CUADRGC No. 9

TRATAMIENTO CON ANTIBIGTICOS DE LAS 19 PACIENTES CON RUPTURA
PHREMATURA DE MEMBRANAS ESTUDIADAS EN E£L  HOSPITAL NACIONAL
PEDRO DE BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, ENERO DE 1990 A
DICIEMBRE 1994,

+—+ o e e + —_—— -
v I TRATADOS + No. de Casos : A H
e e e e et e e ——— - -+ ——
10 5BI H 4 H 21.86%)
o it e e o - o e o e e -+
120 NO H 15 H 78.94%,
e e e et e e e e e e e e ——————————— e e i e -
H Total 19 ! 180%
e e e e e e T B -

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
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CUADRO No. 1@

E MEDICAMENTOS EMPLEADDOS DE LAS 19 FACIENTES CON
A FREMATURA DE MEMBRANAS ESTUDIADAS EN EL  HOSPITAL
AL PEDRO DE BETHANUDURT DE ANTIGUA GUATEMALA, ENERD DE

DICIEMBRE 1954.
- —— i ——— e e i B —t
ICAMENTAS i No. de Casos H % |

o —————— e — + +

tibidtico. ! 3 ' 15.78%;
- —— +— + ——
teroides. . 4 H 10.52%1
—_— + —————— - +
erginhibidores. H - H H
-_— + ——— + *
nguno. H ig H 78.468%
+ —_—— ——— e ———— e e +

: Beoleta de recoleccidn de datos.
ara que en este cuadro que de las 19 pacientes
adas 15 no recibieron ningﬁn tipo de tratamiento; 4 si
ibieron de la siguiente manera: un caso con ampicilina
metazona, dJos Casos sGlo con ampicilina, y un caso sdio
tazona.

CUADRD No. 11

DEL ANTIBIOTICO ANTES DEL PARTD DE LAS 19 PACIENTES
FTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ESTUDIADAS EN EL HOSPITAL
AL PEDRD DE BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, ENERD DE

DICIEMBRE 1994.

+ + -+
[215] 1 No. de Casos H A
5---a 12 Hrs., ? 1 : ;;;?
; a 24‘Hr5. E 1 : 252;
; a 365 Hrs,. : - H ;
) a 48 Hrs. E - E ?
8 a &8 Hrs. ; i H 25%?
- + —_—+

@ y mds horas. : 1 : 25%,
s + + +

Total | i9 H 1@o% H

-— + +

3 Boleta de recolecciﬁh de datos.
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CUADRO No. 12

COMPLICACIONES DE LAS 19 PACIENTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS ESTUDIADAS EN  EL HOSPITAL NACIONAL PEDRG DE
BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, ENERO DE 199@¢ A DICIEMBRE

1994,

e e e e i e +
T (MATERNAS v No. de CASOS ' % .
e e e e e e e i e e e e e e e e e -
1! Corivamnipitis. : 1 H S5.26%.
A e e e e e e e i e e et et o ——————— +
12, Endometritis. ' 1 . 5.26%.
o o e e e e e i e e ——— e e b +
'3 Shock Séptico. ' - ! '
e ———— e et e e ————— e e -
14, Otros. H - H i
A e —— e et e R -
191 Nimguna. ' 17 . 99.47%!
o o —_— e ————— e +
: Total | i9 ; igay
e — e e —— e ————— -+
i 1 RECIEN NACIDO \ No. de CASOS % :
e ——— e ———— — e —————— e e +
i Premadurez, H 7 H 3&.83%)
e i e ey e A e —— A ———— e +
12! Sepsis. | - H H
B e e e e e e e e e +
131 Mortalidad. : - 1 H
Bl D i —— ———— e e e R +
y4) Ninguna, H 13 H &£3.15%,
e e et e e i -+
: Total | 19 H g4 |
e e e e e e ———— P ——— -

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.



VIII ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTABRDS

A continuacion se analiza y discute los resultados encon
trados en las diecinueve papeletas de las pacientes gue
presentaron ruptura prematura de membranas.

Para vllo, se tomaron en cuenta las siguientes variables:
edad de la paciente, paridad, edad gestacional, hora de evoluy
cion de RPM, antecedentes, sintomas, diagndstico, tipo de par
to, tratamiento y complicaciones.

Pe las 19 pacientes estudiadas en =1 Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt por RPM 4 pacientes recibiergn
tratamiento asi: 1 paciente con ampicilina y dexametazona, 2
pacientes solo con ampicilina ¥ 1 =olo con dexametazona, las
ptras 15 pacientes no recibiergn ningtin tipo de tratamiento.
A ninguna paciente se le trato con uterpinhibidores.

En lo gue se refiere a las complicaciones maternas =8 pu
do observar que de las 19 pacientes sstudiadas snio 2 presen—
taren ;Dmplicacinnes; 1 con coricamnioiditis y la otra endome
tritis, en cuanto a recien nacidos la unica complicaciﬁh fue
premadurez en 7 pacientes.

Un factor gque de acuerdo con la pbibliografia médica poc —
dria disminuir la premadurez en nacimientos preté?minn, seria
la utilizacion de esteroides combinado con antibioticos.

CUADRO No. 1 EDAD MATERNA

Este ruadro muestra gue =1 grupc de edad mis afectado es
el de menores de 15 afos «on B casos y un purcentaje de
42.11% v el grupo wmenos afectado cbmprende entre las edades
de 26 a 3@ afos cton Z2 casos y 10.03%.

.
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CUADRO No.2 EDAD GESTACIONAL

Con la informacidén gque da este cuadro, es poeible obe
var que el perfodo gestacional en el cual se produdo la ma
ruptura prematura de membranas estd entre la semana 36 a
con 12 cesos ¥ un porcentaje de 63.16% v en menor frecuen
en las semanas 26 =a 32 con 1 solo caso constituyendo
5.26 % .

CUADRC No. 3 PARIDAD

Este cuadro muestra gue en 1as primigestas hubo mayor
No. de casos; 8 con un porcentaje de 42.19%, en las peque
y grandes mult{paras fue menor con 2 casog respectivame
con porcentaje de 10.53%.

CUADRC No. 4 HORAS DE EVOLUCION DE RPM

La informacidn gue da este cuadro es valioea puesto @
indica las horas de evolucién de la RPM, encontrando 18 ca:
en las primeras 8 horas con un rorcentaje de 52.63% y entri
lag horas 33 a 40 1 solo caso con 5.26%, entre las horas 4!
48 hubo tambien 1 solo casoc eon 5.26% esto es importante j
la alte incidencia de infeccion que puede haber en la madrs
feto y RN.

CUADRO No. 5 ANTECEDENTES

En este cuadro se puede observar que de las 18 pacient
estudiadas 16 pacientes no presentaron antecedentes con un
porcentaje de 84.21%, 2 casos con antecedentes de aborto ¢
un 18.53%, ¥ 1 esolo casc con RPHM anterlor con 5.26%.
w7 ,-CUADRO No. 8 SINTOMAS

En este cuadro las 19 Paclentes consultaron por salida
. .
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1uido vaginal con un porcentale del 12@%. De estas pma -
re ademdas del sintoma anterior citado, 3 pacientes
itaron contracciones con un porcentaje de 15.78%;”§ hubo
26 con otros efntomas 1 con hemorragla vaginal y im otra
Lebre porcentaje de 5.28% respectivamente.

JUADRC No. 7 METODO DIAGHOSTICO

e obeerva que el método diagndstico en las 19 pacientes
lfnico, no se ntilizd otro medio para diagnosticar.
JUADRO No. 8 TIPOC DE PARTO

in este cuadro se puede obeervar gque la mavoria de paci-
, 14 casos, el tipo de parto fud normal (via baja)
¥ vy 5 casos por ceasdrea 26.31%.

JUADRC No. 9 TRATAMIENTO CON ANTIBIOQTICO

5¢ observa gue de las 18 paclentea estudiadas sclo 4 re-
ron tratamiento con un porcentaje de 21.€6% y las restan
5 pacientes no recibileron ningdn tipo sliendo el 78.84%.
CUADRO No. 1© TIPC DE MEDICAMENTO EMPLEADO

Este cuadro muestra & paclentes tratadoskcon antibidtico
E utilizado en 3 casos fud la ampicilina con un porcenta
15.78%, dexametazona 2 casos con un 18.52% y a ningun
nte se le administrd uteroinhibidores.

CUADROC No. 11 TIEMPCO DE ANTIBIOTICO ANTES DEL PARTO

En este cuadrc se puede observar gue de las 19 paclientes
jadas 2 casos fueron tratadas con antibidtico menos de
ras con un porcentaje del 58X, los otros 2 casos

ieron antibiotico mdas de 24 horas antes del parto lo que

aponde a 50%. (EROREDAL BEIA uuwmsmm m san umus m ssnmu

Bli.% Soano L W Tt l..
Ia_é__ ’. - - [ SR SERE SN -.-._...,..




CUADRC No. 12 COMPLICACIONES MATERNAS Y RECIEN N

Eﬂ este cuadro muestra que de las 19 pacienteé estyu
das, 17 no presentaron complicacicnes con un porcentaje
88.47%, 1 caso endometritis ¥ 1 caso con coricamnioiditi
un porcentaje de 5.26% respectivamente.

Las complicaciones encontradas en los reci€n nacide
premadurez en 7 casos con un porcentaje de 36.84%, los T

tes 12 sin complicacicnes con un porcentaje de B63.15%.




IX CONCLUSIONES
El grupo de mujeres menores de 15 afos es el mds
afectado con RPM.
ias mujeres gue presentaron ruptura prematura de membra—
nas el 63.186%Z gque corresponde a 1Z casos estaban entre
la 36 a 4@ semana de gestacidn.
El grupo de pacientes primigestas fue¢ el mas afectado
con RPM con un 42.10% gue corresponde a B casos.
El sintoma por el gue las pacientes consultaron al hospi
tal fue salida de liquido por la vagina.
El diagnuStico fud 100% clinico. ;
De las pacientes estudiadas el 7B.94% o sea 19 casgos no
recibieron tratamiento, el 2Z21.85% gue corresponde a 4 ca
505 si recibieron tratamiento, de los cuales 3 casos in-—
completamente y sclo hubo 1 caso que se le Qid'completa—
mente.
Las 2 complicaciones maternas que se dieron fue: 1 caso
con endometritis y 1 caso con curiuamnioiditiﬁ.
Las complicaciones gue se presentaron en los recign naci
dos fue premadurez 36.84% gue corresponde a 7 casos. No

se presentd ningdn case de mortalidad.
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X RECOMENDACICHNES

Se recomienda cue en el hospital, a las racientes con
Ruptura Prematura de Membraness que neceeiten wtretamie
se maneje con antibidtico Yy esteroides Jjuntos va que

los cuatro casoce que si ge les brindo tratamientq scl
1 paciente recibid completamente. Asi avudarfis en ci
ta medida & disminuir 1is aparicidn de morkbi-mcrtal idas

tanteo para la madre feto y recie€n nacidc.

3B



[Xx RESUMEN

El presente, 5 -un estudic observacional descripti-
ealizado con pacientes ingresados en el Hospital Nacio -
Pedroc de Bethancourt de Antigua Buatemala, en el periode
rendido entre el 1 de Enero de 199@ al 31 de Diciembre de
s TOn diagnéstico de ruptura prematura de memebranas.

Se revisaron 19 expedientes clfniCUS, Yy por medio de una
ta de recnlecéién de datos (ver anexos) se estudid el ma-—
de éstas pacientes, diagndstico, tratamiento y complica-
es.

Se encontrd que la incidencia en este hospital es baja,

dnicamente se presentaron 19 casos en los 5 afos estudia=

Las pacientes en las tuales se presento RPM, estaban com
didas en su mayoria entre 34 a 40 semanas de gestacifin
1?2 casos y un porcentaje de &3.16%, el grupo mds afectado
el de las primigestas con B casos siendo el porcentaje de
Q%.

Se pudo establecer que el principal sintoma presentado
las pacientes fué salida de lf{guido por via vaginal en
17 pacientes estudiadas. El diagndstico se pudso obtener
clinica en un 1900%.

En cuanto al tratamiento en las pacientes estudiadas 4
entes lo recibieron con un porcentaje de 21,.0&6%, 1 pacieﬁ
ompletamente con ampicilina y dexametazona, 2 solo con am
iina v 1l paciente solo dexametazona, las restaﬁtes iS5 pa~
tes no recibieron tratamiento siendo 78.94%,
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Lae pocas complicaciones que 2e encontraron en madres
fueron 1 caso con corioamnioiditie ¥ otro caso con endometri-
tis con un porcentaje de 5.26% respectivamente.

En 7 recien nacidos 2 presenioc premadurez con un porcep
taje de 36.84%. los restantec 12 fueron normales 63.16%.

Lo aue se recomienda en este tipo de trabajoc es dar a
tonocer esta complicacich de ruptura rremature de membranas y
la importancia de su manejo diagndstico vy tratamiento para e
vitar complicaciones de morbi-mortalidad maternas fetal y de

RN.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de Ordern
REGISTRG MEDICO

EDAD: Menor de 13 AROos PARIDAD: Primigesta
de 153 a 20 ARos Secundigesta__ _
de 21 a 25 ARDS Pequera Multipa-
de 26 a 38 ARos ra
de 31 a 3% ARos Gran Multipara___
de 3& y mas Afos
EDAD Menores de 25 Semanas HORAS DE @ a B8 Hrs
GESTA- de 26 a 3@ Semanas EVOLUCION 9 & 16 Hrs
de 31 =& 35 Semanas DE RPM: 17 a 24 Hrs
de 36 a 49 Semanas 29 a 3Z Hrs
33 a 4@ Hrs
41 a 48 Hrs
49 y mas Hrs
ANTECE~ Sin Antecedentes SINTOMAS: Delar Pélvico_
CEDEN= RPM Anterior
TES: Traumatismo Salida de Li -
Infeccidn Urinario guido Vaginal_
Enf. Transmisidn Sexual :
Parto Pretérminp Hamorragia
Otros Fiebre
Contraceiones_
METODO FPor Clinica TIPO DE  PES
DIAG- Bioguimicao PARTO: CeTP
NOSTICO:USE
OTROS
TRATAMIENTO: 51 NO
1. -ANTIBIQGTICO CuUAL TIEMPD DE UTILIZACION
2. ESTERGQIDES CuAL TIEMPD DE UTILIZACION
I, UTERCOINHIBIDOR cunAL TIEMFO DE UTILIZACION
_-JPLICACIONES: MATERNAS: RECIEN NACIDO:
Corivamnioitis Premadurez
Endometritis__ Sepsis
Shock Séptico__ Mortalidad
Otros Otros
Ningune Ninguna
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