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- A guien debo todo Lo que -A quien ccupa un primerfsimo lugarn

Lengo g todo to que doy en mi conazén, dedico of prasante
Gracdas Lrabajo, en reccnocimionto a todos
Dioa todcpudwso. . sy edduenzos agalizados com of fdn

de convertisme en una pevsona GEid
a &2 sociedad, asf como pox el gran
anor y comprensifn qulz de elda he -
teedbido.

A mi madne,

» Can amox a quienes
me mof{vawon «¢ de-
guir adalante,

A miy hoamaies,

» Pox su cordiic y su - - Pex habesme admiCide en sus aulaa -

{ndestuetible {8 protectonds, dantusrio vive d2 2ndg
en ml, . fanza ccddiui,

A miy tias, . A L 4G,

= A quiencs ademly de
den gulms aon verda
deros ejemplos pora
ni; com reapete ¥ -
mw.;.(!n.
A mis Asesones.



"= Con el canifo' y el respelo - Poa su addn do trasmitinnos Lo me-
que de m{ meagcen. for de ellos. ’

A mis comparizrss, A mis Magstws,

- A todas aquelias personas quez de una
u otra formt me ayudarcr dutante mé
Canrerd y en la elaboracidn e Este
tubaja, '

Gracias.



T JUSTIFICACION

Fue mi deseo escnthin sobre este ftema, exponer y detallan up capitulo
de la Gbstetricia tan impontante como el de Rupfuna Przmatura Do Membranas
Fetales, ya que e8 un fema de Los mis controventides en la pafetica Obste--
Laica, debido a que r'lo,ezuta un aqcuende geneaad en cuanlo a su 2telogia,
mutejo y tatanionto.

Sus consgeuencdas persenales y scelales me motivaren a meafizar wa -

. aevdsifn extense de La bibldlognadla que aborda este problama.

He obseavado ademls, la necesidad de uniflcan en un solo 4cliete prde -

Lico, todo Lo comcenienty a wia patologla ¢ ademds mostrar Los avaneed --
mds ngcientzs sobre Les difenentes aspectos en el Rompimiento Prematune T

Membranas Fetalos, pawt que los eompaietos wilverditanics femgan {nfcuma--

eifn amplia y actualizada; Sin pratenden establecer wna gula unica y culowd
faria en su maeje y cuidados,

.

Revisando dates m he dade cuenta de que eata entidad clindza awmenda
de manca muy drpertants la merbi-mortalidad matewmo-{etal, fo anterien &
wr motive mds pata elabenar este trabafo y pon medio de €2'indluin favora-
blemente en el equipe de safud, para La elaboracifn de un diagnfstico wdpd
do {undamintandc mitedes, y op&';mlza.\los paxa postericaments efectuan ut -
twataniento y cuidados adecuados y asd ta morbi-scrtatidad materio- fetal -
se verd abatida. ’ '

.
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I INTRCDUCCION

La fuptura Pramatura Do dembranas Fefales, &b una entided cllnica que
segdn multiples eseudios y autores incrementa de marera muy importante la -
mothi-mentalidad, tanty matemsta como fetal.. ‘

. En &a actualidad y debido a su complejidad no cxiste un profecedo und -

vetsalmente aceptade pata o defiricin de su eticdegla, mantje y fadlariin

T to; a pedax de vavias feealad publicadas aceaca diosu gmzéaa. UZL{mamente
ha habido muchos cambics en cumto al conocimiento acenca di la Rupfura Prg
matura D Nﬂ.mbw}a; Fetalss.

los estudies sobre su eliologla se han anfocade sobre variantes ciind
cas, propiedades $0sdcas de lat membhanas, {ndcceifn sub-clinica, 28c, Nue-
vas tenicas diagnfsticas han incluids pruebas bioguimicay, a8i come (nyee-
cidn intrntering de tintutas ¢ otrrd, Actuzdmnte hay un cenccimiento mi
tade de la 4isicpatologla bdsica de a Rupina Prematuwa 2 Marbuzaas.

Duwtntz los ultimes 10 afes ha habide nuives avanced en e;! mandfe y -
se han empleads con exito corticosterides Locoldticcs y amniccentesds. A -
pesan de estos avances e la dltima dfeada ests problema continua sdendo un
dilema.

~ Dada ta frecuancia de morbi-montalidad mateano-fedal, se debe 2stable
cer un diagnéatice definitive con la manor dumexq posible y pon oy metodos

usuales; sin embrrge pana su plax de manejo eriste una gran dévensidad de -
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opiniones y no e pcacblz unificar caitenios que pudiztan seruin de base pa
An wr mejor mneio de pacientes en esta situseidn, poaque se ha comprobado

que es preferchle la valonacidn integral de cada une de los casos que se --
paesenten en la prdetica, pata manejorlos de acuerds a fas condicdonzs y 44
tugciones del caso,. tambiem del memento en que &e presenten y del medic am-
biente an que s¢ desamaalien; AL come evaluan Los pesibles niesgos del la-
-7 de mt2wne o del tade detal, pard integrandos en un binomio {nseparable.
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111 03JENIVUS

Lo quz pltet.:vllfu cen edte naéajo, es a dejay a todos 208 cempaiercs
del 2quipo de sd.lm? urd {nformacidn ac il mda a esfe tiempo a la cual
puzda acudit para arplian sus concodmiun s sobw el wma. Adands qule-
A0 me tivarlos paut da dnves tlgaeddn en rugs £ medio dobre el fema; V-x. -
que a2 gran mayorfa de 208 dras con que confames son de Libacs e aufp-

gy axtran2ros.

Tambifn busco por madio de 28t tabajo, qua falmos de funlamen-- -
ovoerd s paaa que junts fogramos prepoteionan un mgfor fadmian o,
cmane fo y ewldados @ pacians ea 2sfr s{wuaeidn, y aal obtaner mejores -

resul &ados,
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IV DEFINICION

Se conpee como Ruptura Prematura D¢ Membranas Fefafes {RPMF) o Hidw
ameg amnfolica, aquells qug espontdnea o artificialments se 2leva a eabo,
en embarazos mayeaes de 20 semanas, antes de infeiavse el tuabajo de pd.i-
to. '

Cuande & emisifn de Lfguide amictico, ¢ pacduce mds de una kewa @
. 17 horas antes del comienzo de fas contracedones wlerinas se habla de Rup-
tura Prematina De Membranas. Lla supfina espontdnea de las membuinas antes
del diniclo del trabajo de parto s un problema significative s el feto e
pemature o, Lambien en caso de un feto madurc, siemprc quz el perlodo la-

t-'u‘mte del twabafo d2 parto se ptdanguz en foama indebida.

En condi{elones newmales la auptura de las membranas ovulanes courwe
durante la dase de ditatacidn cewdcal en el twbajo de parto.



V DESARRILLO EMBRIQLOGICO 0F (AS MEMERANAS FETALES

CORTOS, AMMIOS, SACO VITELINO ¥ ALANTOTOES son fas menbranas embrio-
ratias o fetafes, Estas membranas se desaviollan a partin del cigoto pend
- mo fonman parte del embrifn, con é:cepuu‘n de porciones del saco vitelino
¢ a2 atantcides, Pavte del aace vitelino 8¢ (nconpona en el embeifn en {ox
ma de nevestimiento futuno del intestino. la afanteides estd tepresentada
en el adulto pon un ecaddn §ibacse, el umace que se extiende desde la cilpy
ta de la vejiga hasta et ambl;.'ga.

La placanta tiene dos compongntes; a sabea:
1.- Porelén {etal que proviene del corion
2.- Porcidn mafewa formada pon el endemetnaio, Antes del macimianto las --
membranas fetales g{z;-.t.'m &ay siguiantes {uncicnes y actividades: pretec-
cidn, nutricidn, acspinaciin y excrecién. AL nacer, en ol a&mbwa:;a, -

se expuldan come tecundinas,

Ed perfode’S [de 7 a 12 dias) comprende embricnes que se han {mpla-

tade en grado variable y son pravelloscs, esdo s, fas vellosidades cernid- *

nicas no har comenzado a desavollanse, la nidacifn o implantacifn que co-
mienza en el dia 7, y ol trofoblasto y sincitiotrodoblasto, En el fenfmeno
de nidacidn participan tejidcs embrionanios y mataanos, y en eatado mormal
4t apoyan muiluzmente.,

EL trofoblasto activamente enoaivo invade el estroma endometrial que
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posee capilares y glindulas, y el blastocisto se hunde Lentamente en ol 2n - '
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dometrio. Conforme ae pone en contacts mds trofoblasto con el endometrio,
prolifera y se convierte pon diferencincidn en dos copas; a u[bw

1.- EL citotrodoblasto es mitoticamente active ¢ forma nuevas cflufas que
imigran hacia L masa creciente de sincitiotro{oblasto,

.- EL sincitiotrofoblasto en el polo embriomario (adyacente al embnia en
desarrollo) sdpidamente se conviente en w;a_ma protopldsmica multinuclea
day gmua'u ta cusl no hay Lenites celulanes apreciables. AL tiempo que
ocutie s desawallo frodebldszice, apatecen dspacics pequedcs entrw la |
musa celulan intowta y el r0foblasto vason, Para ¢l octave dla estos ¢s
pacios 8¢ han Guecamado y dorman L2 cavidad amniftica semejante a una hen-
didura, Simullaetomente, gcurten camb{os meadolégicos en la masa celulan -
intewna que onlginan ta gommacifn del disco embrionario aplanade y puleti-
caments clacuiar; considte i dos capas; a saben: '

l..- Epitlzsta, formado 'pc;n cllutas cilindnicas abtas y que guardan wlicdda
con & cavidad amibtica. ,

2.~ Hipoblas £, que consiste en cdulas albicas de endedesme adtja:znw a-
ta cavidad ded blastocisto, EL epidiaste o8 £a capa que oniginard el ects-
detmo y el mesodewmo embaionanios durante fa texzena semana, AL aumentat -
de velumen la cavidad. ammiotica adyuiere un tacho epitalial delgudo, l-{ am
Rics, que pachablemente denive de Las cdlulas citotaefchllaticas. EL epi--
blasto embrionaric forma ef suelo de la cavidad amniftica y se 'can.ﬁnﬂa pe-

M idnicamente con el amios.

AL tiempo que ocunng Lo anterion, otras cflulas ¢ stparan En Capeh -
* del citotrofoblasto y former Lo membrana exoceléalca (de Hensen) delgade. -
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Eata membrana se extiende alrededon de 2a pared inteana de la cavidad blas-
tocdatica y envualve a una segurda cavidad; el saco viteline primitive (prl
maris) 2a destaningcifn ubterion do Lab cffulns trafoblasticas oniginan wa
capa de cflulns dispuestas de manera Laxa, el mesedeama exdaa embaionardo,
alnedersy del amnics y del saco vitelino primitivo. .

En ¢l dlz nueve mls o mencs apanacen en el sincitiotrofebiaste espa-
cdos alslados Llamedes Lazinay ¢ prnts sen ocupados pon sangae mateuna de
capilatwes rotos y secreciones de &as gidndulas erdometriaes eacsionadas,
Este Lguidy mutritive Uamado embriotrele, pasa af disco embricaavic {em-
baibn 5«@) pon didusibn; L undln de Los wasos wlirines con f2s Ligunas
del trofoblasto neprosuntan el comlenze de l2 circulacidn uteno-placenta--
ada, Por GLetimo el endometrio fovma La pante matetna de L4 placenta, en --
tanto que & Lrofoblaste {owma el corion velloso a ta parte fefal de-la -
placenta,

Peniodo & Ide 15 o 14 dtas] Este pericdo se capacteriza pon L2 apari-
cién uuua.l de a2 veliosidadza condenicas, la prolifetacidn ded eitotrc-
Scblasrp produce mayas o acdmules locales quz se extienden al interdior del
sincibiote feblaste & indican uaa primens etapa lvellosidades primanias) -
on e desanrollo de Las vellosidaded conionicas. ‘

Los espacios celfmicos aislados del mesodermo extrazmbrionario e han
fuaonade pers fovmn el celoms extrsembrionaris unico y extemso. Esta cavi
dad ocupada pon Uyuido rcdea el amios ¢ el saco vitelinog, exceptfo donde -
el amios ae une ab trooblasto, AL fonmirse el celoma extrapmbriorario, el



saco vuzL&o primitivo disminuye de dimenalones y aparace oL saco vitelino
secundario o mds pequedo.

No se ha dilucidade como ae desaviolla el saco viteline secundardo, -
pero p,wbabta:mmtz se form de ia mangra siguienta: Llas cféulas endodewmi--
cay extraembrionanias e exrzicndm a 8o lavge del intenior def sace vitedi-
no primitivo y despuls m&‘g-'«.'m mediadmente pata fowmat el saco viteline se-
cundarnio. EL saco vitelino szcundaric se fowma cuando el sacc vitaldne pai-
mitive expenimenta constriccifn dutante la fermacifn del calcma utmzmimég

nanio, el xesto se degeneaa,

EL cetm.a desdobla al mesodermo exrazmbrionaric en des capas: I+ Ho-
ja sematica (somateplearal 2- Hoja espléenica (esplaencpleuta) del mesoder
mo extraembrionanic alrededer dek saco viteline. La hoja scmatica del mse

dewmo exfraembiionaric y el ticioblasto fowman 2l cordem

EL condon constituye un saco, el saco conifndco, dertre del cual qual
ga el embeifn con el amnios y el sace viteline, El caloma ixtuzembeicnciie

8¢ convizrte en cavidad del saco coribnico.

EL saco amnibtico lcon el epiblasto embrionario que formt el suelo} y
et saco vitetino (con ol endodetmo embricnario que §oama el fetho) son and-
Loges a dos globos cémpu‘nidcf uno 40ba2 otro y colgados por un condfa (el
pedleuto de fijacidn) en el intesion de un globo Wl extenso lsaco conifnd

eol.
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ANIOS, L formacién de La mv(&d amniftica y el amnios se explicd ante-
‘riommente, Como ef amios esta unide a fos bordes del disco embrionanis, -
Su undfn com el ¢,buifn ae adtls en Superficie ventral como acsultado det
encgrvaniants embrienario; al aumentan de dimensionss el saco amiftico, -
graduttmente borra La cayidad conidnica y envuelve al conddn unblicat, fon
mandc e epitedio del mismo.

ORIGEN TEL LIQUTDO AMNIOTICO. &n &z elapa inicial alge de &lquids pucde ser
secrelade pea las cflulas amnidticas, peto la mayer pa-l'a.tz previane de La -
sanghe matova, EL dete aponta alic el excretar oadng haeda e€ Liguide am
niftico; euands estd avan;ada La gestacifn, se afaden diaviamente conca de
500 me de onina fetal, '
VOLUMEN, El volumen en estado nowmal aumenta lentamente; alcanza Loy d---
gquientes cifws on lod periodes mencionades: 30 mil o fas 10 seminas, 350
a oy 20 semmnas y 1000 ml 4 Las 37 semanas, Se supeng que la edemspr, -
sulta on la mayonda de Loy casos de insuficiencia plazentaria con disminu-
cifn del §Lufo sanguines en fa placenta y of excese puede ocwwrin tuande -
el fate nc bebe el voldmen de Llguide acostumbrade.

COMPOSICION. (llulas epiteliales $etzles descamadzs y safis eigdnicas ¢ &-
noagfnicas, el 948 de agua; el 508 de Los componentes engfulcos son prted
nas, ¢ e reslo carbohldratos, grasds, enzimis, hoamonks y pigmeatcs; se--
gin avanza el embarazo L4 composicidn de modifica ciando se afladen excrelas
fetates,

SACO VITELING. EL deaanacllo incipiente def acco viteling A¢ dedcribid ante
riommente; para las mueve semonas ef saco viteling se ha contralde hasls un
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reato periforme do unes Smm de did:;um, unido al intestino medio pon 28 -
conducto viteline, Para L& 12 semana, el sace vitelino prquets esta sifut-
do en fa cavidad cornddnica entre ol amnios y el saco corifnico, el saco ui
‘teuno s¢ contrae alye al avanzar el embaraze, y por LLimo s Zoana peque

Ay macizo,

(AUANTOITES. Las elapas wua&u det desarcltlo de {a alanteides ya se exs
plicaren; la alanteidazs {del g;dtgc allantos, que dignlfiea salehichal apa
Aece aprovimadamente en el dia 16 como evaginaeidn dig{tifomme telativimn
" L2 diminuta como diverticulo de a pared coudal def saco vitelino. la alan
toides en emviones de uputu,_‘avu y algunos mamifenos tiese {uncifn ngd
piratonit y actda cm& Ao de afmacenamiente perz Lo owing durante &2 vi
da embrionania. En of embriln humne participa an fa deamaeibn inicial de
sangee ¢ guatda retacidn con ed desavsolle de a vefiga. ta poreddn dxtua-
embrionaria de 8o alanteides se degenera. La poreddn embrioasria de ta a--
tanteidas va desde el omblige hasta la vejige, con d cunl s¢ ccatinug. AL
crecen La vefiga, fa alanto{des ezpv,u‘miMa voluciln y fot un tube dp -
parcd grzesa Uamedo uraco. Despues del nacimianto, el wrace 3¢ ene gz
en un cosddn 4<bacso, que atgunes autorzs laman Ligamento urbilical media
no, y otros sencillamente conddn gibncso del utace, que de extiende desde
{a vejiga al_ambuga. '
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VI FUNCION DE LA BOLSA DE LAS AGUAS

Funcilin de proteccidn fetal, disribuge negulawmente €2 presifn utering
de tal forma que practicamente ne hay adesgo de Au,{u’m;znta detal debido
a fas contraccioned uterinas, i la bolsa de las agusy esla inlacta.
Funcién de pw(acciin'contm {ndecciones de lay membranas de Los gewmes
nes de la cavidad utening, ' .

Funcidn de agente di.tuada‘t.' La integnidad de Las membratas en el urso

del parto nowmal hace que el uteno consenve su fowma oveide pongud dud

_paredes sestenidas und formeminte poa el contenido del huevo, y ef efec-

to dinfmico de fay contraccioned ufeninas se haya distribuido con mis -
aegulanidad, la aceddn hidrostdtica de 2a bolsa de Lad aguas @8 muy (m-
pontarte; mientans fas membranas pexmangcen {ntactas, el contundide del

Gtaro puede sen considemade como un saco eddstico, oo de un £iguide

y cualguien §ueiza aplicada a ose daco astda do acuerdo con ias leyes -
de & presifn hidacs tdtica. Cuando d'segmu‘ superion o active del d-
2w se contrae, su fuesia es taimitida al lquide amifticn, y sc dis
taibuye (gualments en todas diwecciomes. las membsanas L‘nugw‘ con Sk

contenids de &lquido amiftico, actlan por fanto, tomo wia cuid Lljudda
que ejerct wit predidn hacia abajo ¢ a Lo lades sobre el itame y el'ca

nal ceavical.

Independiontements tas membranas Lienen ofrse sunu‘a'nu’

SACO VITELING .
Parnzce participar en el fransponte de mutrimentos atl embaifn durante ta se-



gunda ¢ Leacera semana, mizntral se estd edtableciendo la cinculacifn ute-
ro-placentania, ' 4
- Jeumne desarwllo de sangre ¢n faa pmédu del saco \;mwo, que comien
zaen la t:..xcn_,h semang y continua hasea el cemienzo de &a actividad hemato
poyftica en el Mgadc.dmme la quinta samana.

- Dutante fa2 cuanta semanz la poxcdfn donsal del saco vitalic se {ncorpord
en el embaifn como un tubo endeddunico, ed (nstestine paimitive; z‘L_to ol
géna el epitefic de &1 tinquea, bacnquios y putmenes y del aparato digestd

ve,
- las celulas gewninztivas primeadiales aparecen en €2 paned dal aaco vite
Lino en la tercera semana y despues emigran a las gldndulas sexuales o gd-

nadas en desawollo.

- ALANTCTOES
- Ocuvie foamacifn de sangre em 3us patedes durante fa fercera a la quinta
semanas,
- Los vases sanguinees que {ncluge se conmviztiten en & wenay Lau arferias

umb idicales.

A0S LLIQUIO0 AWNIOTICOL

- Pewmite ef crecinionts extoano simEirico del embrifn,

- Impide fa adhesencia del amdios al embrifn. . .

- Proteje al embailn contra sacudidas af distribulr los c.hoqu@ que puzda
azcibin el cuerpo de La madre.

- Ayuda a negular ta tempiratuns del embnifin, af manfench femperaturs nela
Llvaments constante,
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- Permite al feto moverse Libnominte, Lo cusl ayuda ol desarvollo musculo-
esquedstica,



VT CLASTFICACTON

- ROTURA ARTIFICIAL DE LAS NENSRANAS

la auptura provocada ¢ artificial de &a bolsa de Las aguss promucve
la abu:mu del onificio uterino. Esta accif se basa solo en mlnima parts
en La supresifin de un cbstfculs mecdnico; para la progresidn del parto o3
mds bien decisivo el auminto de &t actividad utenina, La nuptuna de a bol
sa de las aguas establece un contacto mls fntime entwe {a &dbeza 4etal que
avanza y:tn zona del enificdo wianino inteano; pox otw lado cabe Imaginar
Lambidn que ol uters, per mecaniamos descomocides, 8 sensébilizado pon da
auptuna de la bolsa y azsponde com mayon MM&M a la oxitocina endfgi-
na 2xidtenta. '

TECHICA
EL mitodo preferide Lo constituye 3in duda, la ruptuva de fa parte -
anterion de L& bolsa,

la paciente se coloca en decdbife supine, lar malgas laoventadas (o8

meslos muy flaxionados y sepanios, 3¢ hace en la cam ¢ mjon en da mud

=]9.

de explonacifin, AL {gual que para el ports se Limpiard la vulua y sud alre

dadones y se énnigand con wna solucida antiséptica, la vagina se Lava con
solucilfin desinfectante apropimia y s cubre el campo optratorio con Campod
atiniles. Despuls Los dedos del operadon, cublertos con pasta entislptics,
Mpmdaub!cybwlnmupuu&a comecta para el panto. Taad La’
dilatacisn del onigiclo uttuum se desprende el polo infenion del fueve de
ta paned utening, com el dedo indice, en toda L& zona alcanzada pox eafe.



Casd negularmente 82 (nicda ura contuteeddn utening que facilita considera-
blements la ruptura de La bolsa, que st practica a continuacién, gprovechan
dg La mayox rgplacién di {a pante antexion de fa2 misme.

e bf.twdqu entences, a Lo fango del dcdcf explonadon, hasta el polo
indenion de ta bolsa emniftica, un imstwuments apropindo para desgarear da
membrana ovular, poa efemole la aam dentads de wia pinza langa desmonta--
ble, Mediante movimiontos adecuades de raspade se consigue casd siznrp':a -

desgaraan fas membacnas en diveceidn del sacro.
VENTAJAS

-« Cuando edtd conmectamente indicadz produce con gran regulsnided,
wia activacidn de La motilidad utenina y conduce con e¢llo, en gmbreazadas
preparadns para Zos dolones del pasts, a la iniciacifn ded mismo y 2t & -
que Se haila ya en ol cunso del parto, a una acederacdfn de La dilatacién
del cuello,

- L3 wuptere antificial de membras es fetnicamente sencifla &t vi
gilancia de fa dctividad contrBctil utering exige pocas medidas especiales.

-- la nuptura antificial de las mwbranad, permite enjuician precoz-
mente Las condiciones del tiquide ammiftics,

TESVENTAJAS

-- Prolapso de cordfm umbilical.

-20.



-- Infeceidn {ntrautening ascendente,

CONTRATNDICACIONES

-« Cugllo bmdww {en primiparas e contraindicacin absoluta, en -

mltiparas es relatival

.

-- Pacsentacdén de nalgas {existe peligrs de procidencia de coadfn -

urb{lical}, -

b.-

b
s

ROTURA ESPONTANEA DE LAS MEMBRANAS, Cuando en dorma espontaned y i -
causa aparente se nompen fas membrasas y defan eseapar el Lquido am--

riftico.

ROTURA BAJA UE LAS MEMSRANAS. Sg habla de una aofuta baja de las mem--

branas cuando se penfonan an &a regién del polo inferdon, 24 decir, en

ta parte antesion de la belsa [en L2 luz del onificio ceavical).

ROTURA ALTA DE LAS MEMBRANAS. Es fa que mediante un catéler me talico -
tn fowms de S [Drzusmith] se &leqa hasla La cabezz fetal pasando u;&u
£a bolsa amniotica y & pared utemina y st desgaras fa bolsa pon des<-
tras de Lg cabeza en £a Aegifin ded surco occipitat. Este procedimients
no ofrece, compardd con el amterion ventaja algung, pers eAcitnd uR
cients peligno de perjonacidn utenina o de heapmaagin: en una placints’
de imsercifn baja. Resumiendo, eb alta cuande se realiza pon arniba del
oridicio convical, |

-11-



¢.- ROTURA COMPLEU UE (AS MEMBRANAS, Cuandy fanto el omnios coma el conifn

ae tompen ¢n ol misme aitio,

§.- ROTURA INCOMPLETA DE LAS MEMSRANAS. S{ el amnios s¢ aompe por aaniba -
" det onigicie inteano y eb coniln en Lo tuz del mismo.

«21-
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VIIT FRECUENCIA

EL promedio general es de 9, pero vania amplicmente entre 3.4 y ---
1548, )

s

| En etacifn a {a paridad y edad del embarazo, es i {rzcuente en --

multlparas y en embantzed mayores de 16 semanas.

En wi estud{o prospective en 18 hospitales Americanes con mis de ---
25,000 embarazos ascendiS la {recuencia a 11,58 (peso minimo getal 500g).
En pantos puamibuncs fa Ruptuna presatuns de La bolsa os mis frecuente que
. en embarazes a tivming [32.64); no se aprecio diferencde evidente entaz --
multipanas y primiparas,

EN MUESTREQ MEDI0 LOS OATOS NO DIFIEREN MUCHO.

fc un totzl de 1020 cases de muptura prematura :Ig' membranal que e &
tandieasn en La Hotznridad ESPERAVIA LUPEZ MATE(S SSA %2 GUADALAJARA, JAL.
Turante el perdcdo de Agosto de 1984 a Julio de 1785, se seleceicnaron al
azan 100 expedientes para su revisidn, Llos resultados fuenon los siguien--
tegt .



EDAD_WATERNA
- 15 a 20 afos
- 21 a 75 aitos
=25 & 30 ados
- 31 a 35 ados
- 3% @ 40 aies

- 41 a 45 anos

PARIOAD
Paimiges tas . 39y
Secundigestas .o 138

Hultisestas = §5%

e 158

= 19
LI | |

SEMANAS DE GESTACION

[}

.

1

+

26 semanas
3% semanas
M4 semanas
35 semanas
36 semanas
37 aemanas
31 semanas
39 semanas
#0 semanas
41 semancs

42 semanda

IZ'

v 3%

128
-3
+104

o124

O ]
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IX ETIQPATOGENTA

Lnu. contwutcciones wteninas dunante el pento, acelewn fa muptuse es-
pontdnea de fas membranas, que generalmenie ocurte en el segunde periodo -
du parto, g ae acompaia por expulsifn de ALCqu.ido amniftico desde tn vagi
na; 84n embatgo, afgunad veces, fas membaanad ¢ desgaruan al {nicio o du-
nante el primen pardodo, incluse antes de que inicie el twabajo de Fante;
por o taifo se eensidera que ha ocutiuide una aupiusa pum&vm‘ dg mumba-
nas; 8 dichas estwcturas se han desgavrado en cualquien memento antes de
ta iniciacifn del taabajo de patto,

ta vendadena etiolegla de La mupturs prematuna de membuanad confinua
s{ende desconocida, peno es indudable que existen varioes 4acferes desanea-

denantes que puaden {ndtuir o detevminay {2 mupfuta primaturz de membuanas.
FACTORES PREDISPONENTES.

- Desawvcllo inadecuado de oy memburanas

- Condoamnioltis Local

- Ingiltracidn sanguinea covamiStica pct sangrado ded-fzrcer (rimeslwe -

" del embarazo .

- Adherencias uu’/lz ol onigicio cervical intewic y Las mesbranas corniawid
Leas

= Embarazo multiple

- Multiparidad

- Edad del embarazo (cercana & teaming)



- Angmallay congladlay wterinad o cervicates
~ Polihidramnios

~ Desproponcidn Cefalepelvica (0,C.P,1

~ Degiciencia de deide asconbico.

Ha sido eapeculads que ura indecc{dn vinal o degeneracifn pum'z- debi
Litan tas membranas ondginande nuptura secundania de s membranas fetales.
(m:dcm&n, Baiad y Baldin v.nco_nt.)mcu que fa incidencia de Ruplura primatu-
A de membranay 5zc'a.eu 4¢ aumenta en madwes con degictencia severa de fed
do aschrbico, Horton ha desenito & ocummencia de un defects conginito de
Loy mmbranas amei-ofitas, gparcelendo come una pequefia comunicacidn semi-
unar entae o cavidad amibtica y el eapacio entre ob cmmdios y el conitn,
situads cenca de la {nsexcadn .dal condfn; fa cual peanite que of lLiguide -

endre en la cavidad amniética a 242 espacdo,

EL goteo cae dinectamntz awviiba de la fosa {ntewna, Este hallazge -
¢4 pwbablemunts una variante del denemeno del deble saco descrito por «--
Schuren. Shirley y Driscoll suglenen wwe teonla infecciosa, ya que depende
de fa condaminaci® bacteriana de & eavidad amifitica ¢ que de cwdo'm
cuando 2aa membanas st Acmpen prematiromente porque ya esdan inflamadas y
frdgiles Iconioamialtid],

Wtinimente a2 ha hablado sucho de o nelacifu extas ob niveles a¢-
rdcos del cobre y la wpture pumstuca de menbranas, ¢ & que mh'n nive--
224 eatan significativamtnte bajos en felos. y madres con Auplurna prematura
de membrance. EC metabolitmo del cobag y su a0l en e8 embarsio ha 4ido cta

-4~
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rificads, recientes estudios {ndican que ed cobre juzga un papel importan-
22 en Lz maduracidn del collgeno y 4 elasting y contribuye a mantentn l2 '
dntegnidad de muchas estauctunas vitales. la deficiencia de cobre es extre
ma en ol hombre, 44n embango, estudios experimentales en animales han de--
mestrade do que de.la dediciencia dietdtica del cobre resultard wn incue--
menty de fa fragilidad de las eatweturas de soporte.

FACTORES DESENCADENANTES

- Hiportonla utering o pon deaprendimiento prematurs de placenta nowme-in-
wrta ¢ adminidtracidn erronea de oxitfeicos.

- Contracciones de Braxton Hick dntersas _

- Movilidad brusca de miembnos on &as presentaciones peluicas y s{tuacicnes
Lunsversay

- Exploraciones vaginales bwscas o avmadas

- lnﬁuign de soluclenes hipentdnicas de dextrosa o de cloauro de sedio en
cavidad amnibtica '

- Vewsifin per maniobras exteanas
Contusifn abdominal )

= Colts en Qap ultimad cualro samanas pre-pardd

La mayonfa de Los casos de ruptura prematurs de mesbranas fetales --
prebablemente uucundwadmwptu factones los cuales uupmau ’
4on poco entendibles. )



P Loa 100 cadod aevisadns Lenemos:

Pre-zclampsia severa
Embarazo geme lan
Despropornclfn Cedalopelvica

Infecufanea

I
it
=L
=328

~ Presentacibn péluica
- 'Past-coiw
- Dichetes .

- Causa desconceida

. 204
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X CUADRO CLINICO

Generalmende la salida de Liguido pon la vulva es de instalaciln ---
brusca, sin causa apasente, {ndoloas, contima pero en cantidad vaniable -

que depende del sitio y amplitud de &a auptura y de la edad de ef embarazo.

Aumanta com el ontostatismo, La deambulacidn, los cambios de posd---

cifn, lab contracciones wlerinad y con el aechazamiento y desplazamiento -

Lateral de la presentacin,

EL aspecto def tlquido amibtico es translflcido, qpalecente; a veced
lechoso, con olon a wapeama, en ccasiones tiene veanix caseoso, laguno o -
meconie, elementos que por i solos confinman el dingnSstico {mreiutable.

Pon medio de La explonacidn ginecolfgica con espefo vaginal, se co--
aobora L2 salida de Uquide amni8tico por el canal cetvical, En algunzs -
ocasiones eb posible chservar directamente el cusro cabellude o algun miem
bro procidente pea ol clavix,

Indinectaments s¢ sospecha la aupfuna de las membranas al no toedy -
¢l colchfn hldrice entre la pa'um&midn y Los dedos del exploradon, 7 al
Locax directamente el cuero cobelludo, miembnod o el conddn umbilical. A--
fortunadaments ol diagnfatico en ¢l 80V de Los cases se hace ellnicamnte.
En el 208 reatante es mecesanio necuwin al Laboratoric parn deacantar o -
corroboran, o - '

.
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X1 METODOS AUXILIARES TE DIAGNOSTICO

La miptura de Las membranas ovulared sdngular Lrascendencia para el
obstetra, su integridad gaantiza de megfor modo ta vitalidad del feto, La
abépsia y puneza de £a cavidad ovulor. D¢ ahl, pues, a convenitncia de -~
descartan edta mp&wx de membrands con vitas a Amtm.z un callerio asisten
cial ¢ terapeutico. Muchas veces, Lo mis, esfa aotura de fa bolsa dc‘m .
" aauas sigu'gcn;d el comienzo del parto y el t&wmino del embarazo,

Todos Les procedencs que vames & rededan, come medivs de diagnfsticos
de La integridad o aotura pvular; ofrecen algln margen d2 enaon; por Lo que
es necomendable utilizan varios métodos diagnbaticos que al completarse le
dan mayon solidez y seguridad,

EL desarrollo de Laa puchas ha seguido didznantes peas rglacionadas
Lineas y Son b aiguientess

1.~ Histonia clinica

2.~ Eatudlo de variaciones en el PH vaginal
- Tlenicas de Lincifin pars ta identificabifn de particulas de grasa detal

ek Uquide amiftico
4,- ldentigicacitn citolfgica de cllulas eacamoacs smeu

S, Cristalizacitn de Uguido amiftica .

6.~ Pdentificacifn de partlculas de lamugo ex e@m amistico

1.~ Yincitn modificada de papenicolas.,

.
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HISTORIA CLINTCA

" la paciente gravida se presenta declarando que ha experimentado sald
da de Lquido por vagina, EL metodo mds exacte pa.'u; establecer la presencia
~ de amnionreris es Yuwzmdc disectomente fa salida vaginal de Liquido -
amiftico de La fosa cervical por medio de um espejo vaginal,

Interrcgatonio subjetivo de La paciente.

Exploracibn {Laica: Exdmen vaginal, nechdzando el producto en el tag
to para {2 salida de Liquido amibtico o bien oprimiends el abdcmen pana -
conoborar La muptuna con a salida de Llquide amwnidtico o visualizando di
reetamente con oL amnioscoplo de SALING,

CAMBIOS EN EL PH VAGINAL.

En 1927 GOLD, publics un m&tede basado en el cambio del PM vaginal -
de deide a alealing, En 1940 ¢ introduje la nittaling cemo indicadon, dan
do excelentes nesullados, este eb un mitodo ampliimente usads pa®a mesitan
82 presencia de PH alealino en el Liquido veginal. EL PH mormal e L2 ge-
tacién u‘a 4.5 a 5.5 g el de el Llguido amiltico es de 7.0 ¢ 1.!..El ]
de €2 secresifn waginal se estima intwduciendo un aplicadox com ura tonun
da estfril tocando Luego con a misma una tirg de papel de nitracind, des-
Pula se compara ehte papel com b cuadro indicadon. les cambios de colon -
don interpretados de la mamera 4igulentes .
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HEMBRANAS TNTACTAS  wemssvsvusnmtancnesn Semenmnous -< Amorillo « PH 5.0
Amarillo oliva = PH 5.5
Veade oldva » PH 5.0

HERBRANAS ROTAS eveameaneana e sun s avanas e Vende azuf = PH 6.5
Gris azul = PH 7.0
: . Azul oscuro « PH 7.5

v

ABE, efectus un eatudio extenso de {2 pweba de” Lo nitracina, comni
cf 176 casos en loa cunles La pueba de & nitracing resultf sex contecta
en ol 9894 do fas pacientes con muptura conocida do membranas y en ol ---
96,28 de Las pacientes con membaanad intactas. Emconframos que 2sta paucha
es {deil de nealizan mediantz una nazonable ugu«u‘&d. Sin embarge en 81 -
prfctica medica ctinica conviente esfas pruebas no dan resultades tat exac

L0y como olads,
TOENTIFICACION DE PELOS DE LANUGO,

. PHILLIP en 1929, describif da primera thenica michosidpica pasa & -
identigicacitn de pelos de lanugo en ef Liquido amniftico; ain embargo de-
“bidy a aue el Lanuge esta pa.uuu:z en eacasa cantidad, este mEtodo na ka -
4440 amplicmente aceptado. .

TECNICAS PARA LA IDENTIFICACION UE CELUIAS DE GLOBULOS DE GRASA DENTRD DE
LAS CELUIAS FETALES, '



VON NUMERS on 1936 nepontd que pantienlas de grasa fefal que se ha--
blan separnads del verndz casecsa ¢ quz s taban Libres en ef Liquids amnid-
tico, s2 teAlan con Sudan 111,

" PAVOLA en 1958, afium que esta prucba e muy exacta a téaming pero
ineficaz antes dzl.-ho mes de La gestacifn,

Para nealizan esta phucba, se hace un fritls de fa muatea n eatu--

dio, st L& agregan u)la,s gotas de solucidn acuosa de Azul de NILO al 0.1%,

8 coinca un cubreobjetos, ée quita el exceso de Llquide y se observa al -

micnoscoplo, Eb positiva 84 s¢ observan agupaciones de cgfufas g.wtu a-

rucleadas conteniendo globulos de grasa naranjades, asl como globules de -

grasa Lbaes,
CRISTALIZACION DEL LIQUIDO AMNIQTICO.

S¢ basa en que al sen evaporada el agun, &os solutos que contlene, -
cristalizan wn foame de hetecko. Los solutos sont electroliticos, mucing ¢
protelnas. Tiene una seguvidad de un 90 a un 958, y b il a parlin de la
2] semanas de gutmzdn.

(& tcadea conaidte en haced un faotis de el Mlquido amiftico obterd

do del fondo del saco vaginal, dejarlo atcan y puateriowmente obieavak at -
micaoscopio fa crnistalizacidn, l

~33-



JOENTTFICACION DE CELULAS ESCAMOSAS FETALES,

-34-

FERGUSON, obsenvs que &a doumcién poligonal de cffufas eacamoaas f2

Lales, s eflan de un tradluciente arul-blanco con cloaurs de pimaciancld
y oran diferentes a day cflulas vaginaled.

La thenica o8 a siguienter Hacer (Jwtu de fa muesira, sumerginda -
en etanol al 45% durante 60 ngz;ndaa. ae seca al alre; se cubme con sodu--
“eifn al 0,254 de pinaciancd en dolueifn de aleohol metitico al 50% por 20
aegundos; se Lava com ur chonwo de éu, se seca al aixe y a2 obsenva; ol
pinacianol tm Loa chluloy fetales traslucidad poligonales de azul blanco
eon halo pduda. Eata prucha no 4 congiable antes do Lak 32 semanas de 94
audn‘

TINCION MODIFICADA DEL PAPANICOLAU.
GOLD FINE en 1955 wiande ung modificaci®n de fa tincifn del papanicos
Lo, desenibif las caracterfsticas tintoreales y la menfologla de las célu-

mgmmm;dupmauumuwm.bm

Téenicar Se inicia con fa §ijecifn dol Gotis de 2o mueatra en un §i-
jadon de papanicolacu, no putde leerse {nmedictamente, pt QeAid2 s& intex--

paeta asl: Despuly dtlanupma-mbm Lo tincidn migsitra pradominan

cia pon cftulas eacamoass azules com un gris blanco o asmnille claro de cf-

lulas fetales ain ndcleo Lrorslicidas y poligonales. 8& eslan intactas o
membaanas predominan paincipalmente oflulos epiteliales vaginales tedidaa



aciddficaments,
CONCENTRACION DE PROLACTINA EN EL LTQUIDO VAGINAL.

La profacting ¢4 un ccu‘utuqmte cenocddo de ol &lquido amniftico
en gades cencentrrciones. ta pasividad cefulan pawz el azul de nilo, pug,
de estan ausente especidicamentz antes de tas % semams de gestaeidn 4 el
hallazgo de PH neutw pucde sex encentiade 21 wnx mujen con awpfuta prema-
Lura di mcmbumcﬁ. peRo tmhé{n_'puedu A2t wnd cewicitia 0 pox contumina-
&ifn con sangaz a ese nivel, Pox Lo tatto 42 ha estudiado la comcentracidn
de prolactina en of Llguido vaginal para el diagnéatico de w&m premLy

ag de membranas,

Antes de 2 Ruptina de las membrinay 8y ‘concenturelones de prolacti

na en el Liquido vaginal sem menos de § mu/ml,
Despues de notas fas membranas alcanzan eifras de 152 70 m/nl.
Huchos procedimientos han dida descrilos pard el diagnfatico en 2y--

20 casos y ningunc demustra da verdad a entzna satisfaceifn, pere Uitz -
combinacitn Ll2ga 2 un diagnfatico exacts di aproximadamente 938, Historia

- 35-

‘eltnica ciidadosa, TEST del PH mitrscina, Prueba de £a eristabizacifn def

Liquids amniftico.
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KIT PERIODO DE LATENCIA

Es ¢ Llempo Lrascurndds desde ol mcnmﬁa en que 8¢ acmpen Loy mem-
branad hasta el mominty que comienza el parts,

EL intervaly hasta que comienza el parts oscila desde una hona hastx
muchas umanas o un mes; 8L bien an este ultima caso puede preducinse en
ocasienes un desaollo extumesbraiosc det feto. En la mayerla de fos cg
804 82 Andclan, adin embango, Los deloaes del parte ¢n un plazo de 24 ho--
s, y ests fanto mds @ menudo, cumnto mda cenca del tdrmino se produjo -
a2 emisitn de el Llguido amuibeico, AL contranie, el perlodo de Eatencia
o8 tante mls lango cuanto antes del t&amino de fa gestacidn ae produjo la
salida de Llyuido amniftico, Segun EASTMAN, el penledo de latencia paw -
Lo ruplura prematuna dz a bolsa de {as aguas ascdende & meaed de 24 ho--
aas en ol 808 de Los fetos cerca de feaming; en oy premituses con maics
de 2,500 en el 508 apronimadamente. ln perlode de latemeda superion a --
L2y 48 honas s obserwd on el 104 de Los fetos madurcs y en of 308 de Loy
{elos {rmadives.

.
’

Kueatras propiad cifues som parecidas a {ab de Eaifwin §4) mencs de
24 horas y 978 menck de 43 hevaa,

-_d&!‘hom de 24 a de dald ads de
72 honas das 14 dias

FETOS WADUROS 48 198 " SN

——a Y s

FETOS [NMADUROS 438 m 214 "

—— 0 ottty




~37-
XITI MORBILIDAD
WRATERYA
Las compllacicnes son nelativamente poce frzcuentes [258) sin embar-
Cge cuando esle her.i'w 42 asoeda a la gestaibn tunpuna‘ ylo a un pexdode de

tatencin prelongado, se awenta el Uesgo de complicaciones. r

la moabilidad materna no es senia sdende esenedadmente confinnda a

endeme tiitis y amniotitia,

EL mayon peligw de infeccidn no afecta @ tedas fay pacientes, 5¢ -
adviente que sclo el 7,34 do 2as pacientes con Ruptuta Pagmaluta do Membia

nas Fetales paosentan moabllidad post-patio,

la frecuencia de &t infeccddn utendina pest-panto eatimids pos la --
$rccuencit de endome CALLLY, aumenta enfae 2as mujeres semetidas a cpen--
cion cesduea.

MNIOTITIS,

E diagnfatico presuntive de emniofifls s¢ basa en Los 3iguientes -
datost -

1~ Ruptuna Prematung de ucmbum Fetales (RPuFl
« Temperatura ma.yon de Jl'c



3,- Ausencdn de cualquien otra causa de flebre.

EZ diagnfstice dedin{tivo se ¢stablece cuando se observa fa salida ’
de Uquido putlento, EL 2iesgo de desarwollar dmicilis aumenta ppon-
cionalments con ol qumento del peadedo de Latancia, independientimente ==

del peso del infante o de las semanas de gesdacién.

Existe un degma guabade en La maycréa de Los obstetaas, de que of -
peligho de infeccifn intrantering asczadente se elimina 84 tas f'mbwm.\
estan intactas y que el aiesge aumenta progrzsivamente segun &a dunacidn
de 22 auptura de a8 mismts, especialmanle cuands se agravdt pox cmw-
nacidn dependiente del tracto vaginal. Considerdndose que la infeccdén in
tuautering en pacientes cﬁn membaanas nactas se considena hematdgera a
travds de 2a’placents con gewmenes panticipantes L. mencegtoganes o astup
toceco bedn del gupe A; vardes estudies {nd{can que se cultivan ba.c,t.w:zu
y Mycoplasmas del Lijudido amiftico en pequedoes porcentases de fas mujeres

-3§-

en edad femprana del tubajo de pacto wande tienen membranad inﬁc&u, de-

mestaudese dnfzcedfn intw-amniftica in estay pacientes.

L nelacifn enthe coriamniotilis aguda y parls prematute digud diea-
do una especulacifin, la Ruplura Pumalura De Membranasd no ey necesariz al
suficiente pana expresan Lz coexistencia §necuents,

FETAL,

Las complicacicnes mls frecuentes asocizdas con Ruptura Prematura -
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de Membranay Fetaled son:

1. PREMATURIGAD
2.- PROLAPSC OE CORDON

3.~ PRESENTACION D€ NALGAS

4.~ INFECCIONES NEQWATALES

S.- SIRL [Sindreme de {uufdcioncia sespiratorial

6.~ MCRTALIGAD PERTNATAL.
PREMATUR]DAD,

la ihodduncia de necien nacidos prematuncs ascciades con RPMF se ele
va del 94 en todos los pavtos af $0% en Lod casos con RPMF,

PROLAPSO DE CORDON
La ineddeneda de prelapse de cotdén en tedes Lod pantos vawia de 0.3
a 0.6%, la {ncidencia ca mact en pacdentys con Ruptan Paomatura de Meme
bumay Felales, extendidriosz el pumidic antie ol 0.3 al 1,74,
E2 prelapso de corden presenta un problema telzcionado con €2 presan
tacifn det feto; parece sen mfy un accidente letal zn preseatacifn de vey

‘tice de nalgas.

PRESENTACION DE NALGAS,



-40-

ta incidencia en pacsentacidn de nalgas en Lo poblacifn obsftrica
geneaatmente dum'.mfye de aprovimadamente ¢f 358 de {nfanfes {mmaduros al
3§ en infantas com peso superior a Los 2.500gns, EL promedio de La inei--
- dencia es aprevimadiments de 3 a 6% cuzndo el embaraze se complica con -
" Ruptizna Prematura de Membaanas Fetales,

INFECCIONES NEONATALES.

La funcifn wlering cadnicamenty deficiente & camsa de la indeccidn
pudiena Limitan ed desamnollo fetal ¢ dafan las membranas fetales que pre
tegen of producto, En un grupo de 413 infantes; T8 o ee.a 2L 4,38 presen--
tan algun Lipe de indecsifn dumante el penfode neonatal, (Disvwrea, sepiis,
ondalitis, conjuntivitis, moniliasis, miniels, ete.) EL aumento nmotable
de meningl{tis neonatales pos estypeteceeo beta hemolitico del gupo 8, o4
particularmente frecuente ¢n prematuncs especiedmente aquellos en que iu
gestacifn s¢ complico con Ruptura Prematura de Membranad Fetales.

SIADRCME PE INSUFICIENCIA RESPIRATURIA.

& busn.imﬁum respintonio con taguipnea, aelracediones intencosta--
Las y gruiiidos; dniciades dentro de las phimeras § horas de vids y durante
cutndo mencs 24 howas o hasta 02 mugufz ha sids asociado 2 Ruptura Pramaty
Ad de Membrandd Felales.

D, Wonthinghton y colaboradonts, aeadizarca us esludio de 138 pattos
pADmALLLO uwmd¢ encontrands diferencias cuantitativas significati-- 7
vas, presentands ef slndnome de imauficiencit atapiratonia ded 4038 de Lod



azeifn macidos, mddaA &dn wptura premtusa de membranas, justificando
este nesultads porque ambes madwe @ hijo tienen elevados los niveles de -
conlicnesteroddes, disminuyendo la incidencia del A.Cnd.t'cu; argumentande
. que la elevacifn de Los conticestencides ondgina maduracifn acelerada pud

monan,

la auptura prematura de membrasas defaley edtd ascciada a ung dismg
nucédn del sindrome de insuficlencia -.c.spcu;tcu'a'en recidn nacdidos, esta
aelacisn es valida en elad de gestazifn de 28 semanas a mds y ot peso al
nacer de 1.000gms,

-41-
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KIV PROFILAXIS

En tanto se ignonen fas cauial no se podid practicar una profilaxis
raclonal, En oy casos ranes de dmsuficdencia {tamocervical aepresenta el
cesclage cpentune un tuttamiendo causal edective, S5 &as {nvesdigaciones
{uturzs demostracen La {mportancia de una {nfeccidn de las ulay urdrarias
¢ de Loy segmeantos genitales inforicas, estanla {nd{cade un tratamiento
prodildctico, '

los dintentos de amertiguar una hipewctivided uterina como causa de
a2 Auptua prematuta de fas membranas no fe sido todavia muy datisfacto--
Ao, La aceddn de altas dosis de pregesteaona.no eata asegurada, €8 medi-
camento ISOXSUPRINA, ¢n si céicar, provoca mand festaciones Secundavrias y
oy peer apacpiade paw tastamlente prodongado, Los buenes mesuliados pro-
visienales cbzenides con diacipan meczsitan sex confitmados. la CRCTPRENA
LINA nequiete valonaciones mds confundentes.,

Se¢ ha intentado reducin 2a mesbilidad y mcmtau&ad nz;mm’. mediante
Lt adninds traeibn profdddetion de antibioticos ¢ &a madr2 y con clio al rz
e nacide. En un estudio prospectivo meu;dmbln estadisticamnte con
ensayos a cicgas doble y grupos escegidas al azar en un mimer de partiaien
tay suficientzmenty gaende, no ha nevelado mimgln efecto de fa administra-
cifn profitfetica do antibioticos sobre da mertalidad infantil habiendose
usado prepanados de tetraciclina que atraviesan panticulanmente bien & -
bawens placentaria y que senfan edectivos contra fab bactenias causaled.



Los fetos de ambos guipos mecibienon penicilina despuds del parto. La mor-
Lalidad Onfantil en los guipes con eratamiento antibiftico prodildctico --
fue de 3.4% y adn el tratamiento 4,34, se puede decin que €2 diferencia e
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poca, Lambidn temando en cuzita el estado de madunez y el pealodo de laten

cia,

Por el contrarie La progilaxiy antibictica cbulgavcwtagente sobwe

ta madrz en o auptuna promituna de mmtunas,. af teducir clawaments la -+

porbilidad puerpenal (endometritis, pieloninitis, etci.

Para tratar de reducin o frecuencia de &2 auptura premaluta dé mem-

branas deben de evitause las causas mis frecuentes de la misma:

La colpocervitis, es necesarlo dnvestiganla y tratoria antes del imbava
20 ¢ en Loy primeros medes &l misnc,

Proscribin las explomaciones vaginales armadas o manuales y das (wnige-
cicnes waginales cen camu en of tencen trinestre det embavazo,
Disminuln €a actividad sexusl en el septime med y en el oclavo ¥ pres--
cnibinta en el noueng mes.

Tratar Los polidiamios precormente.

Proscaihin ta veraidn por maniobras ex{zmu.

Tratar oportunamente €a incempetincia itamecesvical,

Repose en embarazos mileiples.

Reposo en la Mum utenina,

Manejo adecuado de ouitdecos.

Taatan cualquien infeceifn del tracto vaginal.
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XV TRATAMIENTO

_ Cumndo &a uptiaa de membianas fetales ocunte en el cumnso del emba-
nazo, ambos, bieneitan felal y matewno, estd en peligro; el tratamiento -
dependz d2 algunas vaniantes; las semanas de gestacidn, puc'jetu, dura-
cibn del periodo de latencia, desavicllo de amioitis, efe.

A pewi de fa gendencia undfonme af aumente de La §recuencia de fa
dnfeccién en paclentes con auptura pramatuia de membranas; existe gum de
sacnendo en la aslstencia acensefada, AZguncs apeyan da {ntervencifn actd
va por {rfusidn de oxitocina y cperacidn cesared &< ea necgsario y no in-
Lervenin a & mijen aslntomatica,

Pespuls de Las 56 samanas de gedtacibn, La magorla de Loy cutotres a
poyan fa Owteavencidn, especialmente en lad pacientss que no elst.m en
bajo de peato active en un tdwminoe de 24 heras (2045,

tas elocciones som mucho mds didlciles si &a gestacin no i&ga a-
{23 36 semanas, EL 508 do las pacientes presentarcn trabajo de patto ex--
pontaneo en tamino de 24 honas y en &2 magoria no habsd cxputsife; el --
problema para ef obstetra e mm‘aud péu a2 praccupacidn e cuanto a Ay
‘Ju;micw.a muerte reonatal aecundaria a (nmadurez del sidteme w!mm.’

Para muchos obstetrar el exdmen vaginal puede aumentan (& inciden--
eda de infeccidn materna. PESANT, mol8 que el 368 de toé casos Asvisadod
de monbilidad materna se Lea aoalizd | o mis exdmenes pélvicos aated ded



desamrollo de la infeccifin. EL exdmen vaginel {nicial &5 wsualmente innece
Awfa. ranamnty alterns el manefo do la pacients con auptuns prematura de
membranas fetales y puede sen un 4;mn. sdignidicants tn 22 produccidn tem-
prana de amnloitis, Una ver que el trabajo do parte st ha establecido, fos
exdmenes vaginaled deben teducinse al mlndmo, Cuando de desamrefls amniod-
s Lo majonia de Los autores estdn de acuendo que ¢l uteno debend sex eva
cuado pox La vl mis expedita, .

La teviata VISIQN ¥ REVISION; del departomento dz chiteteicia y ging
colpgla do &2 eacuela de medicina ded Monte Sinal de Nuw York sugiere ol -
marejo sdguiente)

1.« Hoapital{zaci®n de fa paciente con muptura prosatura de membaanas, -

2.+ Exdmen yaginal es il al admitin a la pacientz, para evalumr prolapso
‘de conddn, estady del carvin para pesible induceifin y establecen pre--
aentacién fetal, No xealizar o2w xdmen (ntianc @ manos que estd debd
daments indicado lej, irmegubariiades dol foco fetal, etcd, hasta que
&2 eatablezean das contraccienss ubezrinas &espuu de 2y cuales deben
Wut, eapecialments an presenlacddn de nalgas.

3.~ 'Cm d'lﬂ de today las pacientes con awplutd pramatua di membranad
fetales cenca ded terming tienen trabajo de parts expentanes dentas -
de fas 24 honts ¢ como La incddencia de morbi-mestalidad materna y 4
Lal no cumenta aignificativaments en {ate peafods, el manejo edpeclan
e en 24 horas &4 apropiado, EL neato (158), a induccifn del-trabajo
de parts debe Llyvanse 8 cabo para aquellas que la evidencia clinica
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de {nducedn duz presentada on el exdmen vaginal indcial.

En donde el cervix y el uterw no eatih apropiados para la induccifn
en el examen ndeial, Los aignos y sintomys de paddiomes de taabajo de --
pavto deben -{gnoratrse y ademds nzpetin el examen vaginal p:vu: revaduar el
estado del cenvix. '

4.« La mayor {nddcacién para La inteavencifn por e.l abAtct:m en ausencia
de trabaje de parto es fa evidencia de infeceidn intw-utering; 8i hay
evidencia de amloitis, el uxe,w debead evacuarse Lo mds pronto posd-
ble, Con la omprana evidencia de indeceldn matewna, el taatamiento -
+ dntensive antibiftico debera sen iniciado,

5.- Todod Los nifos nacidos de madres con evidencda de infeceién utenina

" debeatan atcibin dnmediatamente ferapia antibiftica.

" Otags auforgs prcpencn que en embarazos maycres de 24 semanas con -
prwd.ucto. vivo paevio estudio ellnice de Lo paciente, ccwncbosacién de la
* iptuna pumatana do membrancs Sefales ¢ (nduccién de la madurez {eta con
contisona o betametascna en dosis unica en Los embarazos de z-l a 54 sema-
nas; ae debe inician fa {nterupeitn det embanazo inmediatamente pon in--
ductoconduccidn con onitocing 1V; diempre y cuando no enista contraindica
cifn pana o 0 dmposdibilidad de parts, pon cesawa por 44 el pAimer pro
cedimiento jalla ylo hay alguna indicacitn precisa pana la misma.

Reapecto of tiempo que debe prolongarse al {nfento de intermupeidn



del embarazo por {rductocenduccidn hay fendencid a esperar solaments 34 he
238y 84 no acentecs se {ntamrumpe pon cesanzd, apoyados en que &a morbi--
mortalidad mateans- fetal auments en aelacidn ‘dmaa a &z dunacifn d.zll —a-
tiempo di latencia, Se sugiene puclfmgn la espenn hagta 37 honas miy 44
las conddedones mtawnas g fetales no s alteran y no se detectan 3ignos -
sespachesos o incipientes de conloamndotis.
En Loy embanazos mencazs do I8 semanas La conductas ed prasticaments
{a misma, indudablemente con padéda‘.geml de el 100% de los casds, pero
con fptimt profoceldn matewta; 88lo en casos muy especiales y ademds de -
que ne a2 detecten dactoras paedisponentel o desencadenanfes de coqug
&L, pueden vigilarse estrechamente Lod embardzos mayores de 06 semanas --
por tiempe y condiciones razonables hasta logran viabilidad del preducto.

Se continua discutiendo ¢n fa actuatidad acerca de mejor mfteds de
Latamicnto, una vez diagnesticada {a muptura pumatite de nembwg, en-
e ‘Lu critendos mis controvertidos se encuentian: of use de glucccorti-
coldes, aitedvina, antibioticos, induceidn del parts, operaciln cesdua,

evoduciln axportdnea, ete.
RITOURINA
En un eatudio nealizade en ef depantaments de ginecolegla y obate--

icia en Rigshospitales, Coperhague, emtrs Lod ados da 1975 y 1977, st
dif un tratamicnts con Altadning a 38 mujerss com ApluAd prematura de --
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membranas y a 109 con membranas {ntactas, pero con predcencia de contrac-

. elones uteninas,

Antes de tas 34 semanas de gestacifn, el parto pudo ser pospuests -
significativerents mis tiempe en el grupo con membranas intactas que en -
el de membranas notas, miemtras quz no hubo diderencia despues de 2as 38

«

Semanas,

No hubo (ncremento mayor en Lz Oncidencia ded sindaeme de insugiu‘e_g‘
cia aespiratenia entwe ambos grupos, aunque 24 peso al macer fue cLumeg
e mayor en el grupo con membranay infactas (premedio de 2797.5 gns) gau-
po con membranas Aotas fue de (1905.5 gns), no se encontwuzion e{elctua co-
Laterales ni ¢n madred ni en Los recidn nacides, fa autina del tratamiznio
fues Ritodving dntuvencsa pox 23 hd y luege via etal a doady de 10 mgs -

 luna tabletal do 6 a 8 veces per dia; comenzands 30 minutos antes de des-
canw:m el tratamiento endovenose y contiruando hasta que ¢esavan £as -
_contanccicnes o hastz 3 semanay antes del parto.

Tedw {23 madres recdbierch belamatascna 12 mgs y 2 indsamusenian .
antes del pante (24 ke cuande mencs). Con este esquems se cbtuvo quz 37 -
nacimientos con Rupliuna prematurd de membacnas {818) e pospusieron 2 ---
dlas y Lea de membranas intactas que se }:cspmicun fuenon 104 (958). Pa-
aa un lapse mayon de 1 dias Los de wptuna prematura fuercn 18 (418} g Loy -
de membranas intactzs 95 (878(. Se han encontrado resultzdos similares en
ofrod estudion,



Oc estos datos e deduce la ubilidad de la notodring én pacientes --
con trabafo de parto prematurs ya que al posponax cuando méinos 24 hs el --
parto, ncs brinde La pesibilidad de inducir la maduwacifn pulmonran fetal -

con el wse de gluceconticeidas,

BETAMETASONA,

Pesde que Llzgdus o Hoew en 1972 demestiaren q'ue i adminis traeidn
de betametasona a paclented quz subsecuentemdngz Luvi2aon parls prematuro
disminula &t ncddencia del sindreme de dnsudiedencia respitatonie, ha ha-
bide miltiples estudos condirmando sus hallazges, sdande su prineipal @--
gect}.‘ bems{co’ el inducin la madunacifin pulmenan dz2tal, ‘

En un weporte se detalla ol resultado de embasazos de $6% pacientes
admitides ates de las 34 semanat de gestacidn, Con parte premaiure y meme
bruay Ontactas 253 pacientes. Con Auplura premafura de mumbrands pere sin

t.ubnfv de patte 218 pacﬁzﬁtu.

La betams tasona nedufe signidicativamnte la diidencia del sindrome

de insudiclancia mespiratonda sevena en ambos guipcs de pacientad.

la wptuna premetung de s membratas fuve un efecte bunedlco signds
ficativo sobte & incidencda del slndrome, tanto en aquellas pacdentes que

hablan neeibido tratamients con betametascna comd e Las que no Atedbieron. .

Escepto en lad pacientes com nuptura prematurd de membranas abociada @ du-
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&tz cravical, no se incrementd ol nieage de {nfeccidn perinalal nl maten-

na.

EL presende estudio confinmé que en pacients que pariercn pwung_
mente con lay membranay {ntactas, ot trataniento con betame tasona assein-
de con albutencd fuz efective en reducin el adiesge de sindrome de dndugdi-
ciancia wespitateria severa en ndiics de madies con auptura prcmatura de -

membranas,

Se ha c:@édeudo que Lo terapia eon betamtasana antenatal no sole
neduce La {ncddencia del sfrdrome de {nsuficiencia nespinatonds, dine tam
bifn disminuye L2 montalidad necnatal en esa condicidn; por Lo antenion -
a¢ rgcomienda que dea administrada en fodas las pacientes com Adedgo de -

pariy antes de las M demenas de gestacdbn,

AGENTES TOCOLITICOS

Agentes tecolltlcos con 8 sin 2saroided, han side dades a paciantes

Con wptud prematung de memgranas antes de tmine,

Eggens, Doyle y Pepperell, fuercn capaces de retandan el nacimients
cuands menos § dlas en o€ 38.5% de 13 pacientes agciintements.

Stabbeficld y Heyl repontarom que hablan retardado ol nacimiento 3
dlas en el'52,4Y de 19 pacientes pero pon un perledo de 7 dlaa en solo el _
10.5%.
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FUTUR) TRATAMIENTO

La asistencda elegida en la muptutrs premefung de membranas debe agn
la que antrade peligro minimo para la madre y el feto, EL riesgo de infec
cifn tantc en La nludm- come en el fetc tendut quz compartrsy contra ol pe
Ligno de & premeturez, S hay datos Mcaa o de laboratorio {rdisculi-
b{u de madurez fetal, pmu.a.t; imprudente alargay ol embaraze. Pt wia
mijen con fechas dnexactas o datos cllnices de {nmaduves del feto, estes

Juicies individunles excgen datos basales.

Dada & {nfcamacidén publicada hasta la {echa y o diteceldn de Los
estudios, parece inevitable que en el futuno estos fulcios se funden en -
andlisis microscdpicos, micwbiolfgicos y bicquimicos del Uquido amifts
co no contaminade obtenido pos amniccentesds tramsabdomingl. la expevien-
cia hasta La fecha hace pensat que {a ameiccentesis ea &nocud em esta af

Luacifn 44 va paecedida de ul.cu.s:ucg.ﬁya de &iempo neal,

.

Es picbable que el erfoque farapeuticc en pacientzd cen dates mice-
blolfgices o clinices de amicitls expenimerte medificacitn individual. M
gunos antibifticos adminisirados pex via geneaal a & madre tlegan pon via
unsplacentania en concentruaciones ferapeuticas ab feto y ab Lquido amnid
tico despuls de cieato ticmpo, parece adecuado alcanzan htas conceatricia

. ney antes de provocar el parto, y @& pau.bu que el tatamiento introuterd
no con buen enifs pudiera evitar fa utd.ucu.dn del parto.

Pard el feto acidftico de una mujen con amnionitis clinicamentt mand
giesta, en Lugax de extraccifn inmediata, pudiera ser s adecuado ebimi--



nar el estado de alavm secunrents de L2 actividad utering valiendose de

agentes Locollticos, sdminiatran antibidticos gznmm'adzmm a madne
y deto dunante clents ndneno de horas y despucs fewninat L gestacitn, €L
cocients Aiedgo s edlablecent uncczmnt;e despuds de estudios prospectivos

en gran edcala,

rEre e I Ll . . o L
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XVT  MORTALIDAD
MATERNA

Usande un promedic a'Uddenm de ta mptwm prematura de membra-
nas fetales del 108 WEBHY caleuls que el niesgo de montalidad pava £a ma-
dw es dé a.mcu:mddména 1 en 5,851 cases, Esta ineidencia explica &a au
dencid de muztfe mitewna en muchds deaies de {2 Litetatuaa.

En un estudio de auptura prematura de mmblu.ud{ fetales en productos
a t&rming se concluy® que no hubo montalidad matzana, el procentafe de "--
moabilidad matewna empieza a elevanse sdignificativamente }0.005) con los
penfodos de Lencia de 13 a 24 hoaas, y hasta tres veces mayon cuando el
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perfodo de tatencia excedla a 24 hexas. La monbilidad pueaperad fuf ince

mentada ol deble cuande el peslode de Latencia due mayor de 24 horas.

FETAL

En toda & Litewstuna nevisada, Lo incidencia de montatidad pevinas
| tal asociada a Auptuna premetira de membranas oseita entre 2.6 a 1.0V -
En un eatudio de STEVARTAYLOR se encontrf que fa mortalidad perinatal 4@
de 4% en todos Los pantos; ¢ en pacientes con Auptuna prematuta de membag
m fetales ae incrementd a 10.9%.
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XVIT PAPEL OF LA ENFERMERA
La accifn de Engermerts en £a Ruptuna Premituna de Membranas Fetales
& podemos dividin en § pealedos: o

T.- Prevencifin (prodilaxis)
" 2.- Antes del parto [Ya con un diagndstico seguro)
3.+ Despuds ded parte o) adw
L]

b} Recifn macido,

.- Prevencifn lprodilanis],

2.~ la Enfermena puede fewmar grupcs de mujeres embarazaday pawa ---
charlaxr sobae higiene durante el embaraze y educiedén sexual durente el --
mismo; hacer incapif en da {mportancia de la higiene para prevendr infec---.
céones y en {a neduceifn de los contactes sexunles en el #V° mis de imbaza
20 § la abstinencia durante el 90 mes,

b.- Etpuuﬁ en dewmt clava g sencills en que considfe la Rinfung -~
Prematund de Mm‘ Feltalea; tas causas predisponentes § Lot factores -
deaencadenantes, La enformera deberd waan un Lenguaje sencillo ne tlenico
pora que el mensaje s2a claro y Lad mujeres eaten enteraday de Lo qua ae -
debe hacen y Lo que no ae debe hacex para evitan wta patologle.

¢, Elaboran una buzna hidtonia clinica. La Enfetmens Mdﬂ mediante
un {nterrogatonio sencillo enterarde 44 & paciente tiene antecedentes ©
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e3¢d propernsa a Lo Ruptuna premafusa de membranas fetales, mediante una
“buzna histonda ctiniea,

d.- Vigilancia estrecha a pacientes con antecedantes, la Enfeamena
deberd vigilan estrechamente & aquellas pacientes que fengan antzcadantes
a que esfen propensad a la auptuna paematura de membranas, y dvidar al mg

dico en cuanto dparezea afgdn signo o é{ntomt.

e.- ‘Prgvenin {nfeccioncs dutrante el embarazo, especialmante ded ---
tracto genital. la enfeamena debend enseitan a fa mujer embarazasa 2f aseo
adecuado del ano y la Limpieza dunante ol contacts sexuzl para prevenin -

infecciones,

§u- Tantar de hacer un diagnfstico precer. Peberd & Enfermira cdser
vat muy bien a a paciutt ¢ {nteatcganla pata peder precozments diagnosti
car la patologla; debend ademds ayuder al mfdico em cuanto a explosacién
§Laica. '

g.- Dan aviso at mfdico ¢n cuanto apatezca la complizacién. Mantirct
al mfdico informads sobae ef estade de la paciente y ajuderle en Lo que Se
" ofrezea, ' '

2.- Mtes del parto {com diagnfatico seguro)

-Qandowgmampuw;&cutmdtwmuuumuudma
amwmmamgmzu &2 aaisdencia a seguin b 4 3i



gquientes:

Pesar a &2 paciente.
Encamar a da paciente,
Reposo abseluto (de cubite dorsal o Ligern trendalenburgl.
d.~ A_uo de genitales con la mayon asepsia posible.
g.- Tadcotomla de genitaled y abdomen por posible cesared.
.~ Canalizan a da pacientz y atinden ondenes médicas.

o B
* -(

[¢]
kS
[

4.~ Dax apoyo psicotigico,
h,~ Vigilan salida de Llguide y sus caracterlsticss,
Foco fetal cfhora,
v~ Euldan el Ontostatiomo lposdedén ventical},
koo Ygilancia estrecha,

&
)

L,» Preparanlz {fsica y moralmnty parn posible cesdua.
LL,- Hacer {ncapld en no tactos minualed nd gamadod,

m,- Prepararye para aecibin un bebe de aldo niesgo,

a, - ‘Alender Sndenes m!u'icm.‘

- 3o Dapufy del porto,

Madne s
a.- Vigilar 4igncs de infecein,
b.- Signas vitales cfé horas,

Go- Ade0 minucioso de genitales.
-di- Instwln acbre el daeq de ano y uso de Kotex.
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¢, Vigilar sangrado tramsvaginal.
§.~ Dar med{camentos prescnitos, -

Reedidn nacido:

a.- Ayudar al po.dia.'&u e Lo que dea necasario,

b.- Puf:ouu‘om c.abn. al Reeiln nar.;:do.

c.- Mantener vlas agreas peameables.

d.- Poner ldentificacién,

¢, Vigilar sigmop de {nfeccifn o de insuficiencia mp:.utow
§.- Tnician terapia antibiftica,

g.> Pasar a sale de cunas,

- - =3fN



-58-

XVIIT CONCLUSION
En esta dnvestigacidn bibliogadiica se han presentado divernsos aspec
foa {nherentes a fa muptuns pumatuna de Las membranas fetales; se han ex-
puesto Las conclusiones obtenidas per diferentes autowgs, para que el lec-
tox &as valens,

Actuzlrente no ha side posible Llegar a un acuarde genzaal en cuanto
& su dedinicidn, Ag. considena como & i3 apyopiada Ca de G.C, Gunn y Col.
quienes la definen como; Ruptura espontfrnea de las membranas fetales ocu-
Mida antes de inicladas las centraceiones utevinas azgulaves, as cuales
xeyultan de una pugmc‘vﬁ dilatacifn cetvical, '

la incidencia eracta de {1 wptuw prematura de las membranas {eta-
tas, o3 digieid de cbtanex, ya que veriand de acucwde a L2 definieifn wsa
da y al {ugar on dende se analice. la magnitud de la inzideneda aepertada

cen la fiteratutsa wevisadi oscilf de el valon mis bajo 5.7% al mdy allo --

‘léi. la magcrla cagende atedider ded 118,

la etiologfa de &a wptura de las membranas {etales ailn "o se comoce,
ae presentan variables asociadas, Se aupoh: en base af material revisado -

que e multicausal, teniende lugan pradominants Lo4 procesos indeccicsocs.

Se pazsenta una gran variedad de medios para precidar su diagnds &i--
€0, Seglin lange y Col, Se puede nealizan ¢& diagnéatico com una certeza de
933 por medio de Los siguientes mEtedos: Histonda Clinica, detenminacifn -



ESTA TESIS -NO DiBE
SAR DE LA BAUOTE:

de PH vaginal, Cristabizanitn det Hlquide amnidtico yfo tincifn de azul de
nilo,

Las paincipales complicaciones asociadas, won &2 ruplutd prematund de
membranas fetales som amnlonitis y pumrturer y a consecuncia de esda it
tma, alts incidencia de si{ndrome de sugrimiento fetal.

La mosbilidad mateana principrimente 2324 nepresentada pon amnicitis
y endomefnitls, séendo ta mortatided mateina muy ba;a Webbe tepcttd ! en

5451 cxsos, temande comp incidencia of 108,

tas complicaciones fetales son: Promaturer, profapso de condfn, pae-
qentacifn de nalyay, indecciones, slndreme de {nsudiciencia Agspiratoris,
ete, La mortalidad asociada a auptura prematura de membranas, ¢n la Lite-
raturg revisada oscild entre 2.6 at 114,

Sobte ¢l manejo de lan gertaciones complicadas com auptura premafura
de membanas freales exidle gian divergencid. L1 mayoula de oy autones 4
 pouan & interyencidn despus de 34 semancs de gestacifn, especioimente -
n tu que 7o ealin en trubajo de parto active dupua de 24 hoxas.

EC wio de antibifiticos en formt profilfetica en eatas pazientts se
Aevisd y tah opiniones vanian ampliomente. '

T

Los u‘vfsugmuwa mis comurnmente encontuados en infeceionts malen~
nas soni Eatreptococo amaenobdo, eschiring cold y eslafilococo.
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- B8 pubabfz que el manejo mis adecuads para la pardente con ruptura
premating de membranay detales sea el sugenide pon da aevisla visifn ¢ xe
visidn del dépamm de obstetricia y ginecologla de La escuela de me-
d«:wu': del Honle Sinal de New York,

Tendendo en cugnta que exdiafe en nuesro mdie deficiencins et ae--
cutdos fenicos, deficiencias de educacidn a la pab!aulﬁﬁ, carpeda de un
buen control pronatal, el equipe de salud debe prepantase cada ver mds, -
para poder enfrantarse a ese tipo de problemms y de acsoluertos max o me
nod satisdactoriuments.

‘Sabizndo perfectamente que {a m&'cim no es una cioncis exacta nl
kmtzud&ca. 08 pued muy ummm w upw.enuu. el entanio ¢ includo
la m&uu&n del tratante y .mtm. tode un verdadeas mte.!ta pox el bumu.a
MORE-FETO. -
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- UNIVEKSTVAD AUTONOHA DE GUADALAJARA
ESCUELA DE ENFERUERIA
APROBACION DE TESIS

Hicemos de su conocimicnte que &2 presende feals profesionel presen-
tada por fa atumna:Reina Esperanze Olaz Garela; pawa o cbrencidn de at -
0o de Lie. en Enfewmenia y Obstetadela o cuyo ltulp ¢4; Ruplura pre~--
matura de mombranas e tafes, cuidados de enfermenla, ha aido rwisads y a -~

probada pon sus Ascaores.

]

pr. Jesds Cas2iflo Pacheto

Léa, Enf. Bnbara L. Mathizs Puccio

Gandatajora, Jaf,, 18 dielembre de 1985,



	Portada
	Índice
	I. Justificación
	II. Introducción
	III. Objetivos
	IV. Definición
	V. Desarrollo Embriológico de las Membranas Fetales
	VI. Función de la Bolsa de las Aguas
	VII. Clasificación
	VIII. Frecuencia
	IX. Etiopatogenia
	X. Cuadro Clínico
	XI. Métodos Auxiliares de Diagnóstico
	XII. Período de Latencia
	XIII. Morbilidad
	XIV. Profilaxis
	XV. Tratamiento
	XVI. Mortalidad
	XVII. Papel de la Enfermera
	XVIII. Conclusión
	XIX. Bibliografía



