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RESUMEN

La ruptura prematura de las membranas es
una afeccion comdn en los paises
desarrollados y en desarrollo y representa
una grave amenaza para el bienestar
materno y fetal si no se gestiona
adecuadamente. El objetivo del estudio
fue analizar las complicaciones materno
fetales en gestantes con ruptura
prematura de membranas segun factores
de riesgo. Es una investigacion de enfoque
cuantitativo, de tipo analitico, transversal y
retrospectiva. Se analizé una muestra de
446 gestantes con ruptura prematura de
membranas del hospital general Guasmo
Sur durante el periodo del 1 de enero al 31
de diciembre del 2019. Se dividié a la
muestra en 2 grupos dependiendo si
presentan o no complicaciones materno
fetales. La edad promedio fue de 24.81 +
4,860, el grupo de 20-34 afios fue el mas
frecuente. La raza mestiza (48%) y blanca
(36%) predominaron y la cantidad de
ingresos < 400 ddlares (53%) se presentd
en mas de la mitad de las personas
analizadas El 9% tuvo antecedentes de
abortos previos, siendo 79% de tipo
espontaneo. Solo el 2% reportd control
obstétrico inadecuado, mientras que el
85% presentd entre 1-3 controles durante
toda la gestacién. La tasa de
complicaciones maternas fue del 13%,
siendo las mds comunes: corioamnionitis
(63%), infeccién posparto (36%) y el
desprendimiento prematuro de placenta
(20%). La tasa de complicaciones fetales
fue del 16%, siendo las mas comunes:
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prematuridad (61%), sepsis neonatal
(32%), deformaciones (25%), hipoplasia
pulmonar (17%) y las contracturas (4%). El
64% (284) presenté factores de riesgo
asociados. Las complicaciones materno-
fetales se asociaron significativamente con
tiempo de latencia prolongado, infeccion
de vias wurinarias, vaginosis bacteriana,
trabajo de parto prolongado, control
obstétrico inadecuado, oligohidramnios y
el consumo de cigarrillos.

PALABRAS CLAVE: ruptura
prematura de membranas,
complicaciones, factor de
riesgo, oligohidramnios.

ABSTRACT

Premature rupture of the membranes is a
common condition in both developed and
developing countries and poses a serious
threat to maternal and fetal well-being if
not managed properly. The objective of
the study was to analyze the maternal-
fetal complications in pregnant women
with premature rupture of membranes
according to risk factors. It is an
investigation of quantitative approach, of
analytical, transversal and retrospective
type. A sample of 446 pregnant women
with premature rupture of membranes
from the Guasmo Sur general hospital was
analyzed during the period from January 1
to December 31, 2019. The sample was
divided into 2 groups depending on
whether or not they presented maternal-
fetal complications. The average age was
24.81 + 4,860, the group of 20-34 years
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was the most frequent. The mixed race
(48%) and white (36%) predominated and
the amount of income < 400 dollars (53%)
was presented in more than half of the
people analyzed 9% had a history of
previous abortions, being 79% of
spontaneous type. Only 2% reported
inadequate obstetric control, while 85%
presented between 1-3 controls during the
entire pregnancy. The rate of maternal
complications was 13%, the most common
being chorioamnionitis (63%), postpartum
infection (36%) and placental abruption
(20%). The rate of fetal complications was
16%, the most common being: prematurity
(61%), neonatal sepsis (32%), deformities
(25%), pulmonary hypoplasia (17%) and
contractures (4%). 64% (284) presented
associated risk factors. Maternal-fetal
complications were significantly associated
with prolonged latency time, urinary tract
infection, bacterial vaginosis, prolonged
labor, inadequate obstetric control,
oligohydramnios, and cigarette smoking.

KEYWORDS: premature rupture of
membranes, complications, risk
factor, oligohydramnios.

membranas (RPM) como la ruptura de
membranas  ovulares en  cualquier
momento antes de la aparicion de
contracciones uterinas (1,2,3). Es una




causa importante de morbilidad vy
mortalidad perinatal, que complica el 13%
a 60% de los embarazos que cursan con
RPM (4). Constituye una de las principales
causas de prematuridad e infeccidn, que a
su vez es la principal causa de muerte
neonatal, siendo las consecuencias mas
importantes el parto pretérmino, bajo
peso al nacer y la infeccién neonatal (5). La
muerte fetal puede ocurrir en 1 a 2% de
los casos de RPM de manejo conservador
(6,22).

La carga que implica esta condicidn
obstétrica va desde la morbi-mortalidad
materno y neonatal hasta la pérdida
econémica por los gastos de drogas,
hospitalizaciéon, absentismo laboral vy
honorarios de los profesionales de la salud
(7). Una mujer con ruptura prematura de
las membranas estd en riesgo de infeccidn
intra-amniodtica, infeccion posparto,
endometritis y muerte. Un neonato nacido
de madre con ruptura prematura de las
membranas estd en alto riesgo de
sindrome de dificultad respiratoria, sepsis,
hemorragia intraventricular y la muerte
(8). Las complicaciones poco frecuentes
pero graves incluyen la placenta retenida
(1-2%), hemorragia (1%), sepsis materna
(0,8%) y muerte materna (0,14%) (9).

Las mujeres con RPM tienen un mayor
riesgo de parto por cesarea debido a la alta
probabilidad de infeccién y sufrimiento
fetal por compresion del cordén umbilical
o el desprendimiento de placenta (10). El
sindrome de dificultad respiratoria (10—
40%) es la morbilidad aguda grave mas
comun. La morbilidad perinatal grave
puede conducir a consecuencias a largo
plazo como enfermedad pulmonar crénica,
dificultades visuales o] auditivas,
discapacidades intelectuales, retraso del
desarrollo motor, pardlisis cerebral o
muerte (11). La hipoplasia pulmonar es
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una complicacién fetal grave que se puede
producir después de una ruptura de
membranas.

Esta investigacion tiene el objetivo de
analizar las complicaciones maternas
fetales en gestantes con ruptura
prematura de membranas segun factores
de riesgo en pacientes del hospital general
Guasmo Sur durante el periodo 2019. Los
resultados permitieron obtener las
caracteristicas basales de las gestantes, las
complicaciones maternas y fetales
asociadas a ruptura prematura de
membranas y se identificd los factores de
riesgo asociados a las mismas, ademas de
medir la intensidad de asociacion entre las
variables antes mencionadas y su
capacidad predictiva.

Los riesgos de morbilidad y mortalidad
fetal y neonatal se ven significativamente
afectados por la  gravedad del
oligohidramnios, duracidn de la latencia y
la gestacién en la evolucién natural del
embrazo tras una RPM (12). Existen
numerosos factores de riesgo de ruptura
prematura de membranas y de sus
complicaciones obstétricas, como la
infeccion intrauterina a temprana edad
gestacional, bajo indice de masa corporal
materno, situacion socioecondmica
precaria, infecciones de transmisidn
sexual, sangrado vaginal y tabaquismo
durante el embarazo, atencién prenatal y
nutricion inadecuada durante el embarazo.
Tanto la madre como el feto tienen un
mayor riesgo de infeccién después de la
RPM (13,22).

El presente trabajo es de tipo analitico,
retrospectivo y transversal, de enfoque
cuantitativo de datos, con nivel de
investigacion de tipo relacional. Se
analizaron los expedientes clinicos de una
muestra de gestantes con diagndstico de
ruptura prematura de membranas para




establecer la frecuencia de complicaciones
obstétricas. Esta investigacion abordé cada
una de estas complicaciones maternas
neonatales y revisd la comprensidn actual
de la ruptura prematura de membranas y
proporciond pautas para su gestion.
También se presentd directrices
adicionales sobre la base de consensos y la
opiniéon de los expertos.

MATERIALES Y METODOS

Es una investigacion es observacional,
analitico, retrospectivo y transversal, que
se realizd en el hospital general Guasmo
Sur de la ciudad de Guayaquil, ubicado en
la avenida Cacique Tomala y Callejon Eloy
Alfaro. EI estudio abarcé el andlisis
retrospectivo de expedientes clinicos del
periodo del 1 de enero al 31 de diciembre
del 2019. La poblacion a estudiar
comprende todas las pacientes con
diagndéstico de ruptura prematura de
membranas que tuvieron manejo clinico
en la unidad obstétrica del hospital general
Guasmo Sur en el periodo del 1 de enero al
31 de diciembre del 2019. Comprende 446
gestantes con diagndstico de ruptura
prematura de membranas que recibieron
tratamiento en el departamento de
gineco-obstetricia del hospital general
Guasmo Sur en el periodo del 1 de enero al
31 de diciembre del 2019. Se excluyé las
pacientes con historia clinica incompleta y
aquellas con antecedente de aborto
espontaneo o la muerte fetal antes de las
22 semanas de gestacion.

Establecida la muestra de pacientes para
analizar, se procedié al disefio de un
formulario de recolecciéon de informacion
en Microsoft word que serd aplicado a
cada expediente clinico y se confecciond
una matriz de datos en Microsoft Word
2010 para el manejo ordenado de las
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variables. Posteriormente se extrapold la
informacién al software estadistico SPSS
version 22. Las variables del estudio se
dividieron en caracteristicas basales (edad
materna, escolaridad materna, ocupacion
materna, residencia, procedencia, etnia,
ingresos econdmicos, nimero de controles
prenatales), complicaciones maternas
(corioamnionitis, desprendimiento
prematuro de placenta, infeccion
puerperal), complicaciones fetales (sepsis,
prematuridad, hipoplasia pulmonar,
deformaciones y contracturas) y factores
de riesgo (IMC materno bajo, RPM previa,
control obstétrico inadecuado,
tabaquismo, oligohidramnios).

Los datos fueron ingresados en hojas de
calculo de Microsoft Excel 2010 y se
exportaran al software SPSS version 2.0
para su analisis. La frecuencia y el
porcentaje se  utilizaron para la
representacion de variables categoricas. El
manejo de las variables numéricas fue
mediante medidas promedio, desviacidn
estandar y rango. Se aplicé la prueba de
chi cuadrado para establecer si existe
asociacién entre las variables categéricas y
odd ratio con un intervalo de confianza del
95% se utilizé para medir la intensidad de
la asociacidn. La significacion estadistica se
declarard con un valor de p < 0,05.

Se trata de un estudio sin riesgo, la
informacién obtenida fue utilizada con
finalidad académica y cientifica, ademas de
respetar la confidencialidad de Ilas
pacientes que participaron en el estudio,
ya que se guardd en anonimato sus
identidades, las cuales fueron
representadas por el nimero de historia
clinica. El estudio es observacional
indirecto, ya que no existe manipulaciéon ni
contacto con pacientes, sino mediante el




analisis de los registros médicos del
hospital.
El estudio respeta los fundamentos

primordiales de la investigacion cientifica
como la ética y el valor social, ya que se
analizé un problema de salud de relevancia
en la medicina. Se siguieron las normas de
investigacion de reconocimiento
internacional de la declaracién de Helsinki
del afio 2011. Se cumplieron los criterios
éticos y sociales, fundamentados en los
pasos del método cientifico para su
realizacion. No existi6 conflicto de
intereses por el caracter académico del
estudio ya que la investigaciéon estuvo
sustentada en un problema de salud
publico y por la aprobacidon de la misma
por la escuela de graduados de Ia
Universidad de Guayaquil, en conjunto con
el departamento de docencia del hospital.

RESULTADOS

La edad promedio fue de 24.81 + 4,860,
siendo el grupo de edad entre los 20-34
afios los mds frecuentes. Predominaron
gestantes amas de casa (48%), con
escolaridad de primaria (32%) y secundaria
(49%), y procedentes de Guayas (70%) en
su mayor parte. La residencia urbana-
periférica fue la mas comun con el 61%, el
44% vy el 37% fueron gestantes solteras y
de unidn libre. La raza mestiza (48%) y
blanca (36%) predominaron y la cantidad
de ingresos < 400 ddlares (53%) se
presentd en mas de la mitad de las
personas analizadas (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas basales de las
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35-40 afios 21 5%

> 40 ahos 7 2%
Total 446 100%
Escolaridad

Sin estudios 52 12%
Primaria 141 32%
Secundaria 218 49%
Superior 35 8%
Total 446 100%
Ocupacion de

madre

Ama de casa 216 48%
Comerciante 123 28%
Empleada 67 15%
domeéstica

Otros 40 9%
Total 446 100%
Procedencia

Guayas 312 70%
Santa Elena 62 14%
El Oro Manabi 38 9%
Manabi 23 5%
Los Rios 11 2%
Total 446 100%

Fuente: Historia clinica

pacientes
Caracteristicas . .
Frecuencia |Porcentaje
basales
Media: DE: t
Grupos de edades 24,81 4,360
15-19 afios 106 24%
20-34 afios 312 70%

Del total de pacientes analizadas, el 9%
tuvo antecedentes de abortos previos,
siendo 79% de tipo espontdneo. El 66%
tenia entre 1-4 gestaciones y el 78%
habian tenido entre 2-4 partos. Solo el 2%
reportd control obstétrico inadecuado,
mientras que el 85% presenté entre 1-3
controles durante toda la gestacion (Tabla
2).

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas

Caracteristicas | Frecuencia | Porcentaje
Antecedentes

de abortos

Si 42 9%

No 404 91%

Total 446 100%
Nimero de

abortos




1 10 24%
2 15 36%
3 6 14%
>3 11 26%
Total 42 100%
Tipo de

abortos

Espontaneo 33 79%
Inducido 7 17%
Ambos 2 5%
Total 42 100%
Gravidez

1 109 24%
1-4 295 66%
>5 42 9%
Total 446 100%
Paridad

0 10 2%

1 69 15%
2-4 349 78%
>5 18 4%
Total 446 100%

Fuente: Historia clinica

La tasa de complicaciones maternas en las
gestantes con ruptura prematura de
membranas en el hospital general Guasmo
Sur en el afio 2019 fue del 13%, siendo las
mas comunes: corioamnionitis (63%),
infeccidn posparto (36%) y el
desprendimiento prematuro de placenta
(20%) (Tabla 3).

Tabla 3. Complicaciones maternas de las
gestantes con ruptura prematura de
membranas
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Desprendimiento
prematuro de |12 20%
placenta

Fuente: Historia clinica

La tasa de complicaciones fetales en las
gestantes con ruptura prematura de
membranas en el hospital general Guasmo
Sur en el afio 2019 fue del 16%, siendo las
mas comunes: prematuridad (61%), sepsis
neonatal (32%), deformaciones (25%),
hipoplasia  pulmonar  (17%) vy |las
contracturas (4%) (Tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones fetales de las
gestantes con ruptura prematura de
membranas

Complicaciones Frecuenci | Porcentaj
fetales a e
Presencia 72 16%
Ausencia 374 84%
Total 446 100%
Tipo de

complicaciones

fetales

Prematuridad 44 61%
Sepsis neonatal 23 32%
Deformaciones 18 25%
Hipoplasia 12 17%
pulmonar

Contracturas 3 4%

Complicaciones Frecuenc | Porcenta
maternas ia je
Presencia 59 13%
Ausencia 387 87%
Total 446 100%
Tipo de

complicaciones

maternas

Corioamnionitis 37 63%
Infeccidn posparto 21 36%

Fuente: Historia clinica

Del total de pacientes con ruptura por
prematura de membranas en el hospital
general Guasmo Sur en el ano 2019, el 64%
(284) presenté factores de riesgo
asociados. Los factores de riesgo mas
frecuentes fueron: tiempo de latencia
prolongado (35%), infeccion de las vias
urinarias (22%), vaginosis bacteriana (17%)
y el trabajo de parto prolongado (15%)
(Tabla 5).

Tabla 5. Factores de riesgo asociados a las
complicaciones materno-fetales de las
gestantes con ruptura prematura de
membranas
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Factores de riesgo Zrecuenq :orcentaj
Presencia 284 64%
Ausencia 162 36%
Total 446 100%
Tipos de factores

de riesgo

Ti de latenci

iempo de latencia 08 359
prolongado

Inf_ecc!on de vias 62 22%
urinarias

Vag|n95|s 48 -
bacteriana

Trabajo de parto 42 15%
prolongado

Fontrol obstétrico 31 1%
inadecuado

C.onsqmo de 57 L%
cigarrillos

RPM previa 11 4%
Oligohidramnios 8 2%

Fuente: Historia clinica

El tiempo de latencia prolongado se asocié
estadisticamente con la corioamnionitis
(p=0,0001) vy la infeccion postparto
(p=0,001) y aumenta 7 y 4 veces mas el
riesgo de presentar corioamnionitis (OR:
7,502 IC 95%: 3,520-14,988) y de infeccidon
posparto (OR: 4,009 IC 95%: 1,335-15,963).
La infeccion de vias urinarias se asocié
estadisticamente con la corioamnionitis
(p=0,0001), infeccién postparto (p=0,0001)
y el desprendimiento prematuro de
membranas (p=0,0001) y aumenta 5,8 y 3
veces mas el riesgo de presentar
corioamnionitis (OR: 5,992 IC 95%: 3,520-
14,988), infeccidon posparto (OR: 8,371 IC
95%: 3,518-12,107) y de desprendimiento
prematuro de membranas (OR: 3,405 IC
95%: 2,779-11,672) (Tabla 6).

La vaginosis bacteriana solo se asocid
significativamente con el desprendimiento
prematuro de membranas (p=0,01) vy

cuadriplica el riesgo de presentarla (OR:
4,492 IC 95%: 2,317-13,754). Trabajo de
parto prolongado se asocio
estadisticamente con la corioamnionitis
(p=0,0001) y Ila infeccion postparto
(p=0,0001) y aumenta 4 y 3 veces mas el
riesgo de presentar corioamnionitis (OR:
4,683 IC 95%: 1,602-11,884) y de infeccidn
posparto (OR: 3,099 IC 95%: 1,577-12,396).
La RPM previa y el oligohidramnios no se
asocio estadisticamente con las
complicaciones maternas (Tabla 6).

El control obstétrico inadecuado solo se
asocié significativamente con el
desprendimiento prematuro de placenta
(p=0,02) y duplica el riesgo de presentarla
(OR: 2,568 IC 95%: 1,147-12,458). El
consumo de cigarrillos se asocio
significativamente con la corioamnionitis
(p=0,02), infeccidn postparto (p=0,001) y el
desprendimiento prematuro de placenta
(p=0,04) y aumenta 2 y 3 veces mas el
riesgo de presentar corioamnionitis (OR:
2,3751C 95%: 1,505-10,889), infeccion
posparto (OR: 3,890 IC 95%: 1,383-11,175)
y de DPP (OR: 3,994 IC 95%: 2,955-14,277)
(Tabla 6).

Tabla 6. Andlisis de riesgo de los factores
asociados a las complicaciones maternas

Factores |Estadi

. . Infec
de riesgo |stico

Corioamn | cién

complicac | de N DPP
. ionitis posp
iones prueb
arto
maternas |a
Tiempo  p- 0,0001 |0,001 0,3
de valor
latencia
Odd 4,00
prolongad ratio 7,502 9 1
o
., p- 0,000 | 0,0
Ln;ecusgs valor 0,0001 1 001
urinarias Od_d 5,992 8,371 3,4
ratio 05
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Vaginosis p- 0,08 0,06 0,0 (p=0,01) y las contracturals (p=0.,0001) y
bacterian valor 1 aumenta 2 y 3 veces mas el riesgo de
] Odd 1 1 4,4 presentar sepsis neonatal (OR: 2,566 IC
ratio 92 95%: 1,022-9,495) y de contracturas (OR:
Trabajo p- 0.0001 0,000 05 3,877 IC 95%: 1,707-10,631). El control
de parto |valor ’ 1 ’ obstétrico inadecuado se asocié
rolongad | Odd significativamente con la prematuridad
2 ° ratio 4,683 3,099 11 (p=0,002), deformaciones (p=0,001) y la
Control p- 0.05 04 0,0 hipoplasia pulmonar (‘p=0,904) (Tabla 7). 5
obstétrico | valor ’ ’ 2 El consumo de cigarrillos se asocid
inadecua |0Odd 2,5 significativamente con la prematuridad
do ratio 1 1 68 (p=0,0001) y deformaciones (p=0,01) vy
p- 0,0 aumenta 3 y 5 veces mas el riesgo de
Consumo | 10,02 0,001 |, presentar prematuridad (OR: 3,112 IC 95%:
de odd 39 1,590-14,963) y deformaciones (OR:
cigarrillos | _ . 12,375 13,890 | o) 52411C  95%:  4,597-16,722).  El
o- 0,0 oligohidramnios se asocié
RPM valor 0,2 0,5 6 significativamente con las deformaciones
previa 0dd (p=0,0001), hipoplasia pulmonar (p=0,03) y
ratio |+ 1 1 las contracturas fetales (p=0,0001). La RPM
o- 0,0 previa no se asocié estadisticamente con
Oligohidr | valor 0,1 0,07 3 las complicaciones maternas (Tabla 7).
amnios 0dd Tabla 7. Andlisis de riesgo de los factores
ratio 1 1 1 asociados a las complicaciones fetales
Fuente: Historia clinica ::(:tzre Esta Sep Hip
El tiempo de latencia prolongado se asocié riesgo disti prem | | Defor 0.I0|a Cont
estadisticamente con la sepsis neonatal compli € | oturi 1™ | macio |3 |ractu
(p=0,0001) y aumenta 4 veces mas el cacion |9¢ |dad |°" lnes |PY' | as
riesgo de presentar sepsis neonatal (OR: es pru ata mo
4,703IC 95%: 2,120-10,895). La infeccion fetales | %P ! nar
de vias urinarias se asocio Tiemp |p- 0.0
estadisticamente con la prematuridad o de|valo|0,06 0'01 0,5 0,2 |01
(p=0,01) y la sepsis neonatal (p=0,03) y latenci | r
aumenta 2 y 5 veces mas el riesgo de a Odd 47
presentar prematuridad (OR: 2,337 IC 95%: prolon |rati | 1 03 |1 11
2,114-15,846) y sepsis neonatal (OR: 5,004 gado |o
IC 95%: 3,791-14,261). La vaginosis Infecci p-l 0.01 0,0 007 00506
bacteriana solo se asocio 6n de ;/ao ’ 3 ’ ’ ’
significativamente con el desprendimiento Vl'és | odd
prematuro de placenta (p=0,001) y triplica urinari | | 233 150 |, 1 |1
el riesgo de presentarla (OR: 3,589 IC 95%: as o |’ 04
1,733-12,459) (Tabla 7). Vagino | p- 0o
El trabajo de parto prolongado se asocio sis valo | 0,08 0’1 0,05 (0,4 |0,2
estadisticamente con la sepsis neonatal bacter |r
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iana Odd
. 3,5
rati | 1 39 1 1 1
o
Trabaj \:nlo 09 %906 [o005]%%°
o de ) ! 1 ! ! 01
parto
prolon Sa(::j 1 2,5 1 1 3,87
gado 66 7
o
Contro | p-
| valo {0,002 (0,3 |0,001 2’00 0,1
obstét |r
rico Odd
inadec |rati 4,65 1 1,205 211 1
5 5
uado |o
P~ 10,000
Consu |valo 1’ 0,1 (0,01 |01 (0,3
mo de |r
cigarril | Odd
los rati 23'11 1 5241 | 1 1
o
p_
valo | 0,02 (5)’0 0,1 0,3 |0,2
RPM r
previa | Odd
rati |1 1 1 1 1
o
\F:z_alo 0,3 0,5 0,000 0,03 0,00
Oligoh ) ’ 1 7701
idram
. Odd
nios ati |1 1 3,960 2,04 11,99
o 4 1

Fuente: Historia clinica

Discusion

La rotura prematura de membranas
pretérmino, complica aproximadamente
entre el 2-4% de los embarazos y es
responsable del 40% de los nacimientos
prematuros espontaneos (14,15,16). La
mayoria de los estudios sobre factores de
riesgo y complicaciones han sido
heterogéneos con respecto a metodologias
y numero de caracteristicas investigadas y
solo unos pocos fueron cohortes

longitudinales prospectivas a gran escala
(17,18,21). Este estudio esta basado en
una cohorte retrospectiva bien
caracterizada de 446 mujeres embarazadas
con RPM reclutadas en su primera visita
prenatal en la institucidn. La importante
recopilacion de datos en esta cohorte
permitié el analisis de muchos criterios
relacionados con la patologia.

Esta investigacion confirmo los factores de
riesgo mas conocidos de complicaciones
de RPMP, como tiempo de latencia
prolongado, infeccién de vias urinarias,
Vaginosis bacteriana, trabajo de parto
prolongado, control obstétrico inadecuado
y el consumo de cigarrillos. Estos
resultados, validaron la cohorte, que es
comparable con otras. Ademas, invalida, al
menos otro parametro previamente
encontrado como factor de riesgos
independientes  para  complicaciones
maternas, como es la RPM previa y el
oligohidramnios.

Se encontr6 que la frecuencia de
complicaciones maternas y fetales en
gestantes con ruptura prematura de
membranas fue del 13% vy 16%
respectivamente  (IC  del 95%=10,6-
17,2). Este hallazgo fue mas alto que el
estudio de Addisu D (3,1%), de Assefa et al
(2,01%) y Bendix J (7,5%) (19,20,9). Esta
discrepancia podria deberse a la diferencia
entre la calidad de los servicios que
brindaron y el nivel socioeconémico de los
participantes del estudio. Ademas, dos de
los estudios anteriores fueron de paises
desarrollados en los que se brindaron
servicios de atencion médica de buena
calidad para la deteccién temprana y el
tratamiento de los factores de
riesgo. Ademas, este estudio utilizd datos
de una poblaciéon seleccionada de alto




riesgo que aumenta la magnitud de la
ruptura prematura de membranas.

Este hallazgo también fue superior al del
estudio de Bouvier et al (21) en la Québec-
Université Laval de Canada (5,3%) y del
estudio de Byonanuwe et al (8) en un
hospital terciario en Uganda (3,3%). Esta
discrepancia podria deberse a la diferencia
en la accesibilidad y la calidad de los
servicios en los entornos de
estudio. Ademas, este estudio se realizd
gestantes que residian en areas rurales
donde el estado nutricional deficiente era
alto. Ademds, este estudio incluyd
poblaciones seleccionadas de alto riesgo
gue aumentan la magnitud de la patologia.

La infeccion de vias urinarias durante el
embarazo se asoci6 significativamente con
el desarrollo de complicaciones maternas
(p=0,0001 para corioamnionitis, infeccién
posparto y desprendimiento prematuro de
placenta. Este hallazgo fue consistente con
el estudio realizado por Byonanuwe et al,
donde las probabilidades de
corioamnionitis fueron 2,62 veces mas
altas entre las mujeres embarazadas con
antecedentes de IVU que entre las que no
tenian IVU (OR = 2.62, IC 95%= 1.32-5.19)

(8).

Las elevaciones de mediadores
inflamatorios como  prostaglandinas,
citocinas y proteinasas en el tejido local
juegan un papel causal en la alteracién de
la integridad de la membrana fetal y en el
desencadenamiento de la contractilidad
uterina. Se producen como parte del
mecanismo fisioldgico de defensa materno
en respuesta a la invasion de
patdgenos. Los mediadores inflamatorios y
la produccidon de enzimas que degradan la
matriz y TNF estan implicados en los
mecanismos de la PPROM.
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El presente estudio también observé una
asociacioén significativa entre el tiempo de
latencia prolongado y la corioamnionitis
(p=0,0001) e infeccién posparto (p=0,001).
Las probabilidades de corioamnionitis son
7veces mas altas entre las mujeres
embarazadas con RPMP con tiempo de
latencia prolongado en comparacidon con
aquellas que no tenian tiempo de latencia
prolongado (OR=7,502 IC 95%: 3,520-
14,988). Este hallazgo concuerda con los
hallazgos del estudio de Addisu D en
Etiopia (19). El flujo vaginal anormal es un
sintoma comun de infecciones
genitales. Las células inflamatorias
producidas por infecciones genitales estan
involucradas en el debilitamiento de las
membranas fetales entre las mujeres
embarazadas, causando asi RPMP.

CONCLUSIONES

En el hospital general del Guasmo Sur en el
afio 2019, se diagnosticaron 446 gestantes
con ruptura prematura de membranas,
caracterizada por mujeres jévenes, de 20-
34 afios, en su mayoria amas de casa, con
escolaridad de secundaria y procedentes
de la provincia del Guayas en su mayor
parte. La raza mestiza y blanca
predominaron, antecedentes de abortos
previos, especialmente de tipo
espontaneo, que en su mayor parte
tuvieron control obstétrico adecuado.

La tasa de complicaciones maternas fue
moderada, siendo las méas comunes:
corioamnionitis, infeccién posparto y el
desprendimiento prematuro de placenta.
La tasa de complicaciones fetales fue
moderada, siendo las mas comunes:
prematuridad, sepsis neonatal,
deformaciones, hipoplasia pulmonar y las
contracturas fetales.




Los factores de riesgo mas frecuentes
fueron el tiempo de latencia prolongado,
infeccion de las vias urinarias, vaginosis
bacteriana y el trabajo de parto
prolongado. El tiempo de Iatencia
prolongado se asocio estadisticamente con
la corioamnionitis y la infeccién postparto
y aumenta 7 y 4 veces mas el riesgo de
presentar corioamnionitis e infeccion
posparto.

La infeccion de vias urinarias se asocié
estadisticamente con la corioamnionitis,
infeccidon postparto y el desprendimiento
prematuro de placenta y aumenta 5, 8 y 3
veces mas el riesgo de presentar
corioamnionitis, infeccion posparto y de
desprendimiento prematuro de
membranas. La vaginosis bacteriana solo
se asocido significativamente con el
desprendimiento prematuro de placenta y
cuadriplica el riesgo de presentarla.

El trabajo de parto prolongado se asocid
estadisticamente con la corioamnionitis y
la infeccion postparto, ademas aumenta 4
y 3 veces mas el riesgo de presentar
corioamnionitis y de infeccidén posparto. El
control obstétrico inadecuado se asocio
significativamente con el desprendimiento
prematuro de placenta y duplica el riesgo
de presentarla.

El consumo de cigarrillos se asocid
significativamente con la corioamnionitis
infeccion postparto y desprendimiento
prematuro de placenta, ademas aumenta
2 y 3 veces mas el riesgo de presentar
corioamnionitis, infeccion posparto vy
desprendimiento prematuro de placenta.
Por lo tanto, se recomienda realizar un
tamizaje oportuno de factores de riesgo en
gestantes en los controles obstétricos con
la finalidad de reducir la incidencia de
complicaciones maternas y fetales. Iniciar
profilaxis con antimicrobianos a todas las
gestantes con ruptura prematura de
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membrana en trabajo de parto para
reducir el riesgo de infecciéon posparto y
corioamnionitis. Fomentar la consulta
obstétrica prenatal que permita Ia
deteccidn oportuna de factores de riesgo.
Informar a las gestantes con ruptura
prematura de membranas del riesgo
aumentado de corioamnionitis, infeccion
posparto, prematuridad e hipoplasia
pulmonar. Asi como, dar tratamiento a las
infecciones de vias urinarias y vaginosis
bacteriana en toda gestante con ruptura
prematura de membrana para reducir la
incidencia de corioamnionitis e infeccidn
posparto.
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