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RESUMEN

La ruptura prematura de membranas es causante de la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, en la madre es causante de infecciones y en el producto
principalmente de nacimientos prematuros. Es la disolucién de las membranas cori
amnioticas antes del inicio del trabajo de parto, en un embarazo a término o pretérmino.
Se desconoce la etiologia de la ruptura prematura de membranas, pero algunos factores
aumentan el riesgo de como acortamiento del cuello uterino o infeccion intraamniética.

Objetivo: Determinar los factores predictivos maternos de ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma Junin, 2018-
2020.

Conclusiones: Los factores predictivos de ruptura prematura de membranas en
la primera mitad del embarazo incluye: Nuliparidad, diabetes mellitus preexistente tipo
1 y tipo 2, edad de la madre, incremento del indice de masa corporal. Los factores
predictivos de ruptura prematura de membranas en el segunda mitad del embarazo
incluye una serie de factores, considerandose como principal la falta de atencion prenatal,
permite prevenir y tratar infecciones del tracto urinario y reproductivo, y las
intervenciones personalizadas para mujeres embarazadas con antecedentes de ruptura
prematura de la membrana o aborto contribuyen a reducir la ruptura prematura de la

membrana.

Palabras clave: ruptura prematura de membranas, factores predictivos, parto pretérmino



ABSTRACT

The premature rupture of membranes is the cause of maternal and perinatal
morbidity and mortality, in the mother it is the cause of infections and in the product
mainly of premature births. It is the dissolution of the amniotic chorial membranes before
the onset of labor, in a full-term or preterm pregnancy. The etiology of premature rupture
of membranes is unknown, but some factors increase the risk of such as shortening of the
cervix or intra-amniotic infection.

General Objective: Determine the maternal predictive factors of premature
rupture of membranes in pregnant women treated at the Félix Mayorca Soto Tarma Junin
Hospital, 2018-2020.

Conclusions: Predictive factors for premature rupture of membranes in the first
half of pregnancy include: nulliparity, pre-existing type 1 and type 2 diabetes mellitus,
mother's age, increased body mass index. Predictive factors for premature rupture of
membranes in the second half of pregnancy include a series of factors, considering the
lack of prenatal care as the main one, to prevent and treat urinary and reproductive tract
infections, and personalized interventions for pregnant women with a history of
premature rupture of the membrane or abortion help reduce premature rupture of the

membrane.

Keywords: premature rupture of membranes, predictive factors, preterm labor



INTRODUCCION

Cada afio en el mundo se producen aproximadamente 358 000 muertes maternas,
de las cuales aproximadamente el 99 % ocurrieron en paises pobres y aproximadamente
el 67 % en paises en desarrollo.(1) En nuestro pais, pese a los esfuerzos por controlar los
diferentes causas, el Instituto Nacional Materno Perinatal, para el 2021 reporta una tasa
de mortalidad materna 29.6 por 100,000 nacidos vivos, el 50,8% corresponde a causas
directas, como hemorragia, preeclampsia, aborto; infecciones obstétricas; asimismo, la
tasa de mortalidad perinatal alcanzo6 el 23.01 x 1000 nacidos vivos, siendo una de sus
causas la prematurez. (2) En cuanto a los riesgos maternos; la infeccion de la cavidad
amniotica es la complicacion mas comuin después de la ruptura prematura de membranas.
©)

La ruptura prematura de membranas es aquella que ocurre antes del inicio del
trabajo de parto. (4) La causa alin no se conoce, pero se asociada con diversas patologias.
(5) Es denominada ruptura prematura de membranas a término cuando ocurre después de
las 37 semanas de embarazo, pretérmino cuando ocurre antes de las 37 semanas. (1)
Ademas, puede denominarse prolongada cuando es por 24 horas 0 més. (6)

A nivel mundial, existe una ligera diferencia en la prevalencia de la ruptura
prematura de membranas y esto podria deberse a la diferencia en la poblacién estudiada.
La incidencia de RPM oscila entre el 5% y el 10 % de todos los partos, y la RPM ocurre
en aproximadamente el 3 % de todos los embarazos. Aproximadamente el 70% de los

casos ocurre en embarazos a término, pero en los centros de referencia, mas del 50% de
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los casos pueden ocurrir en embarazos prematuros. La RPM es la causa de alrededor de
un tercio de todos los partos prematuros. (3)

Se trata de prevenir la rotura prematura de membranas; sin embargo, los
mecanismos para la rotura de membranas son multiples y por eso muchas veces no se
consigue su prevencion. Dentro de la etiologia de la rotura prematura de membranas
(RPM) se consideran defectos estructurales de la formacion de la membrana amnidtica;
sobre distension de las membranas, como ocurre en los casos de polihidramnios o
embarazo gemelar; causas infecciosas que pueden ascender desde la vagina y cuello,
como es el caso de la vaginosis bacteriana. (7)

Los factores de riesgo adicionales asociados con la RPM prematura son similares
a los asociados con el nacimiento prematuro espontaneo e incluyen una longitud cervical
corta, hemorragia en el segundo y tercer trimestre, bajo indice de masa corporal, bajo
nivel socioecondmico, tabaquismo y consumo de drogas ilicitas(7).

Debido al impacto en la salud materna y perinatal, en lo social, econémico y
sanitario a consecuencia de la ruptura prematura de membranas, considero necesario
profundizar en la tema con una indagacion profunda y actualidad sobre aquellos factores
predictivos maternos de ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, Junin,

La autora
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l. DATOS GENERALES

. Titulo del ensayo académico
“Factores predictivos maternos de ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma Junin, 2018-2020”
. Linea de investigacion

Salud publica, epidemias, recursos medicinales

Sub linea: Salud materna y perinatal
Presentado por:

Jessica del Pilar CROCCE COCHACHI

. Fecha de inicio y término

Enero a diciembre del 2020.



a.

1. TEMA DE INVESTIGACION

Identificacion del tema

La ruptura prematura de membranas (RPM) es una complicacion del
embarazo,(8) definida como aquella ruptura de las membranas cori amni6ticas antes
del inicio del embarazo. (5) A nivel mundial la incidencia de rotura prematura de
membranas oscila entre el 5% y el 10% de todos los partos. (3) En nuestro pais su
frecuencia varia entre el 4 — 18% de los partos, es un factor de riesgo de
aproximadamente el 50% de partos pretérmino, con una mortalidad perinatal del
20%.(9) Ademas, la mortalidad y morbilidad neonatales son mas altas en el grupo
de rotura prematura de membranas que en cualquier otra subclase de nacimientos
prematuros. (8)

La ruptura prematura de membranas antes de término es una de las causas de
parto prematuro y muerte perinatal, particularmente en los paises en desarrollo
debido al acceso deficiente y la disponibilidad de recursos médicos para manejar y
mantener el embarazo a término.(10) Constituye una emergencia obstétrica, una
emergencia perinatal, ya que se pierde la proteccidn que tiene el feto con el medio
externo; es decir, se pierde la barrera natural establecida por la membrana amnidtica,
se pierde el liquido amniotico que es producido por el feto, y se expone a la gestante
y al feto pretérmino a la contaminacion con los gérmenes que existen en el cuello
uterino y en la vagina, con el grave riesgo de que se produzca una infeccién materna-
fetal. (7)

Una mujer con ruptura prematura de membranas esta en riesgo de infeccion

intra amniotica, infeccion posparto, endometritis y muerte. Un neonato nacido de



ruptura prematura de membranas de la madre tiene alto riesgo de sindrome de
dificultad respiratoria, sepsis, hemorragia intraventricular y muerte. (3)

Si bien hay varias pruebas disponibles para confirmar el diagnostico de una
RPM, no se dispone de ningun método para predecir de manera confiable. Este
dilema se atribuye principalmente al hecho de que se desconocen las causas precisas
o los factores de riesgo. (8)

Sin embargo, la rotura prematura de membranas es un resultado adverso del
embarazo a menudo ignorado y poco estudiado. A pesar de las notables mejoras en
la atencion prenatal durante las ultimas tres décadas, las tasas de RPM y posterior
parto prematuro han empeorado. (8)

Por consiguiente; frente a la necesidad de mitigar los efectos maternos y
perinatales de la RPM, considero necesario comprender los factores predictivos
maternos que dan origen a la rotura prematura de membranas, por lo que me planteo
la siguiente pregunta ;Cudles son los factores predictivos maternos de ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto

Tarma Junin, 2018-20207?

b. Delimitacion del tema
El presente ensayo académico se desarrolla teniendo en cuenta los casos
atendidos de gestantes con trabajo de parto pretérmino atendidas en el Hospital Felix
Soto, del 2018- 2020, que ascienden a un total de 182 casos, representa el 10% del
total de los partos.
El Hospital Feliz Mayorca Soto, por su ubicado estratégica en la provincia

de Tarma, departamento de Junin, es un establecimiento de salud que atiende ademas



a gestantes derivadas de los establecimientos de la Red de Salud Tarma y

Chanchamayo.

c. Recoleccién de datos
Con la finalidad de asegurar la calidad de la informacion recolectada, se ha
trabajado con las siguientes etapas:

a. Uso de una ficha de recoleccion de datos durante la revision de las historias
clinicas.

b. Lecturay andlisis de la bibliografia recabada para realizar un nuevo listado de
ser necesario.

c. Categorizacion sobre la importancia de la bibliografia recolectada.

d. Uso de un gestor bibliografico, en este caso Zotero para la organizacion de la

cita bibliografica de los libros, articulos, tesis, trabajos académicos utilizados.

d. Planteamiento del problema de investigacion
¢Cudles son los factores predictivos maternos de ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma Junin,
2018-2020?
e. Objetivo:
Objetivo general
Determinar los factores predictivos maternos de ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma Junin,
2018-2020.

Objetivos especificos



1. Establecer los factores predictivos de ruptura prematura de membranas en la
primera mitad del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca
Soto Tarma Junin, 2018-2020.

2. Establecer los factores predictivos a ruptura prematura de membranas en la
segunda mitad del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Feélix

Mayorca Soto Tarma Junin, 2018-2020.

f. Esquema del tema
- Definicion
- Las membranas fetales
- Fisiopatologia
- Etiologia

- Factores predictivos

g. Desarrollo y argumentacion
Definicion:

La ruptura prematura de membranas (RPM) se define generalmente como la
solucion de la continuidad espontanea de las membranas corion y amnios antes del
inicio de las contracciones uterinas, independientemente de la edad gestacional.
(3,11)

El periodo de latencia (lapso entre la rotura de membranas y el inicio del
trabajo de parto) se relaciona con la edad gestacional, siendo mayor en los embarazos
de pretérmino (maés de 48 h en el 50% de los casos) que en los embarazos de término

(menos de 24 h en el 90% de los casos). (11)



La RPM que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion se conoce como
ruptura prematura de membranas pretérmino, mientras que; la RPM que ocurre
después de las 37 semanas de gestacion se denomina ruptura prematura de
membranas a término. (3)

Las membranas fetales:

Las membranas fetales humanas, también conocidas como membranas
placentarias 0 membranas amniocoriénicas, son el revestimiento interno de la
cavidad intrauterina, sirven como barrera entre los compartimentos fetoplacentario
y materno. El amnios y el corion son tejidos fetales y desempefian un papel
importante en el mantenimiento del embarazo al brindar proteccion al feto. Las
membranas fetales cumplen la funcion de proteger al feto durante el crecimiento y
desarrollo, se adaptan a los desafios constantes (inmunitarios, estructurales,
mecanicos y endocrinos) durante el embarazo; contintia creciendo y mecanicamente,
asi como bioquimicamente, mantiene la elasticidad a las fuerzas de estiramiento
experimentadas durante el crecimiento fetal. (8)

A diferencia de la placenta, las membranas fetales no participan en el
transporte de nutrientes u otros materiales. Especificamente, la membrana fetal
funciona para proporcionar proteccion mecanica e inmunologica y actia como una
barrera para el acceso. Este papel protector estd respaldado por los biomarcadores
que son producidos por las membranas fetales durante la gestacion y el parto. El
compromiso de las propiedades inmunitarias y mecanicas de las membranas fetales
permite la invasion microbiana del tracto genital, activacion de la respuesta
inflamatoria del huésped que conduce a la interrupcion mecanica mediada por
colagendlisis, y debilitamiento de la membrana que predispone la ruptura prematura

de membranas. (8) Por lo tanto, el desarrollo de sus componentes que protegen



contra su ruptura o desgarro es de vital importancia para el resultado exitoso del
embarazo. (3)

Fisiopatologia:

La ruptura de las membranas resulta de una variedad de factores que finalmente
conducen a un debilitamiento acelerado de la membrana, asociada al debilitamiento
de las membranas.(12) EI metabolismo del coldgeno que es principal constituyente
de las membranas corio amnidticas; por lo que, existe alteracion de la sintesis como
la degradacion del coldgeno. (13)

La ruptura de las membranas fetales es precipitada por las fuerzas de estiramiento
que actuan sobre el tejido predebilitado mediado bioquimicamente. Las membranas
fetales a término desarrollan una zona débil paracervical, caracterizada por la
remodelacion del colageno y la apoptosis, dentro de la cual se cree que se inicia la
ruptura. La inflamacion/infeccion y el sangrado/desprendimiento de la decidua estan
fuertemente asociados con la ruptura prematura de membranas, pero se desconocen
los mecanismos especificos que causan el debilitamiento y consecuentemente con la
ruptura. (14)

La inflamacion es un mecanismo de la rotura prematura de membranas, se requiere
una inflamacion equilibrada para el crecimiento fetoplacentario; sin embargo, la
inflamacién abrumadora (fisiologica en el término y patologica en el prematuro)
puede llevar a un parto a término y prematuro. Dos mecanismos Unicos que generan
una inflamacion equilibrada son el desarrollo progresivo de la senescencia
(envejecimiento) y las transiciones celulares ciclicas: epitelial a mesenquimatosa y
mesenquimatosa a epitelial. La acumulacion intrauterina de estrés oxidativo a

término o en respuesta a factores de riesgo (prematuro) puede acelerar la senescencia



y promover un estado terminal de mesenquimatosa, lo que resulta en la acumulacion
de inflamacion. (8)

Etiologia

Hay una amplia gama de mecanismos que causan la ruptura de membranas antes del
trabajo de parto. Puede resultar de un debilitamiento fisiolégico de las membranas
combinado con las fuerzas causadas por las contracciones uterinas. La infeccion intra
amniotica se asocia comUnmente con la rotura prematura de membranas. Los
principales factores de riesgo incluyen antecedentes de rotura prematura de
membranas, longitud cervical corta, sangrado vaginal en el segundo o tercer
trimestre, sobre distension uterina, deficiencias nutricionales de cobre y &cido
ascorbico, trastornos del tejido conectivo, indice de masa corporal bajo, nivel
socioecondémico bajo, tabaquismo, y consumo de drogas ilicitas. A pesar de una
variedad de etiologias, a menudo no hay una causa obvia que se identifique en un
paciente que presenta RPM. (12)

Factores predictivos

La causa de la rotura prematura de membranas aun se desconoce,
principalmente en los embarazos a término; en los casos de rotura prematura de
membranas la infeccion interna es causante del 30% de los casos. (11)

El-Achi et al. identifico factores predictivos de la rotura prematura de
membranas en el primer trimestre de embarazo, considerando: nuliparidad, diabetes
mellitus preexistente tipo 1 y tipo 2, edad de la madre, incremento del indice de masa
corporal. (15)

La ruptura prematura de membranas durante el segundo trimestre del
embarazo esta asociada con altas tasas de pérdida del embarazo, mortalidad y

morbilidad del neonato. (16) Se presenta aproximadamente en el 3% de los
8



embarazos y es responsable de un tercio de todos los partos pretérmino. (17) En
Filadelfia, Odibo et al. encontré que son predictores significativos de la rotura
prematura de membranas < 35 semanas los siguientes: Antecedentes de parto
prematuro entre las semanas 25 y 30, cerclaje en el embarazo actual, vaginosis
bacteriana, longitud cervical < 25 mm, canalizacion cervical. Asimismo, los
predictores significativos de RPM en < 32 semanas fueron: cerclaje en el embarazo
actual, longitud cervical, antecedente de parto pretérmino. (18) También Tiruye et
al. considera como principal factor predictor la falta de atencion prenatal, seguido
por antecedentes de ruptura prematura de la membrana, antecedentes de aborto,
secrecion vaginal anormal e infeccién del tracto urinario; por el contrario, sangrado
vaginal anormal, antecedentes de tabaquismo e infeccion de vias urinarias ITU no
encontro asociacion significativa con la rotura prematura de membranas. (19)

Lyubomirskaya, ha identificado ademas otros criterios prondsticos como:
insuficiencia cervical, circulacion uteroplacentaria y fetal comprometida; proporcion
de linfocitos neutréfilos>3,87, indice de intoxicacion leucocitaria. (20) Por otro lado,
la prueba de orina de rutina, especialmente para recuentos bacterianos, tiene cierto
valor predictivo para la rotura prematura de membranas, considerando que mas del
60% de los casos de rotura prematura de membranas esta relacionada con la
infeccion del tracto reproductivo. (21)

Los factores de riesgo con mayor frecuencia asociados a ruptura prematura
de membrana pretérmino fueron: infeccion cérvico-vaginal, infeccion urinaria,
antecedente de parto pretérmino y anemia. (22) Asimismo Jena et al. considera
ademas otros factores como: el intervalo entre embarazos por debajo de los 18 meses
aumenta el riesgo de rotura prematura de membranas antes de término, lo que destaca

la necesidad de mejorar el espaciamiento de los embarazos. (10)
9



Por otro lado, Menon et al. consideran que los factores epidemioldgicos y
clinicos son precursores de la rotura prematura de membranas. Estos incluyen
infecciones del tracto reproductivo materno como por ejemplo vaginosis bacteriana,
tricomoniasis, gonorrea, clamidia y corioamnionitis oculta; factores conductuales
como el tabaquismo, abuso de sustancias, déficit de Cu, Zinc y vitamina C y coito
durante el embarazo; complicaciones obstétricas como gestacion madaltiple,
polihidramnios, cuello uterino incompetente, sangrado gestacional, cirugia cervical
previa y trauma prenatal. También se han propuesto factores ambientales (p. ej.,
estrés, exposicion a toxinas) y predisposicion genética; pruebas auxiliares invasivas:
Biopsia de vellosidad corial, amniocentesis, amnioscopia, catéter intra amniotico.
(9). Otros autores consideran al embarazo con DIU, sobre distension uterina
tabaquismo, hemorragia en el segundo y tercer trimestre del embarazo, enfermedad
pulmonar cronica. (11) También, Ademas, las sefiales bioquimicas del feto, incluidas
las sefiales endocrinas que promueven la apoptosis de la membrana fetal. (8)

En un estudio analizaron los embarazos que terminaron antes de término para
determinar si las infecciones del liquido amnidtico son tanto una causa como una
consecuencia de la ruptura prematura de las membranas fetales. Las infecciones del
liquido amniotico parecen ser una causa de tales rupturas porque las infecciones
fueron 2 o 3 veces mas comunes cuando las membranas fetales se rompieron justo
antes de que comenzara el trabajo de parto que cuando se rompieron justo después
del inicio del trabajo de parto. Sin embargo, no hubo relacion entre la frecuencia de
ruptura prematura y el nimero de actos coitales en el mes previo al parto pero en
cada edad gestacional la proporcion de fetos y neonatos que fallecieron con
infecciones del liquido amnidtico fue mayor cuando el coito habia ocurrido en el

mes previo al parto. Esto se debia a que las infecciones asociadas al coito eran mas
10



graves. Las puntuaciones bajas de Apgar y la hiperbilirrubinemia neonatal fueron un

60% mas frecuentes cuando el parto prematuro se debid a la rotura prematura de

membranas que cuando se debid a otras causas. Esto fue principalmente el resultado

de la alta frecuencia de infecciones de liquido amnidtico asociadas con las rupturas

prematuras de membranas. (23)

h. Conclusiones

La ruptura prematura de membranas es la solucion de la continuidad de las
membranas cori amnioticas, dando pase a la pérdida de liquido amnidtico antes
del inicio del embarazo

Hay una amplia gama de mecanismos que causan la ruptura de membranas antes
del trabajo de parto. Puede resultar de un debilitamiento fisiologico de las
membranas combinado con las fuerzas causadas por las contracciones uterinas.
La infeccion intra amnidtica se asocia cominmente con RPM.

Los factores predictivos de ruptura prematura de membranas en la primera mitad
del embarazo incluyen: nuliparidad, diabetes mellitus preexistente tipo 1y tipo 2,
edad de la madre, incremento del indice de masa corporal.

Los factores predictivos de ruptura prematura de membranas en la segunda mitad
del embarazo incluyen una serie de factores, considerandose como principal la
falta de atencion prenatal, permite prevenir y tratar infecciones del tracto urinario
y reproductivo, y las intervenciones personalizadas para mujeres embarazadas
con antecedentes de ruptura prematura de la membrana o aborto contribuyen a

reducir la ruptura prematura de la membrana.
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ANEXOS



Anexo 1.

Rotura del
saco
amnidtico

El LA
escurre
por el OCE

Figura 1.

llustracion de la rotura prematura de las
membranas amnioticas

Fuente. Carvajal JA, Barriga MI. Manual Obstetricia y Ginecologia. Decimotercera

Edicion. Chile; 2022.



Anexo 2

ROTURA PREMATURA MEMBRANAS Y CORIOAMNIONITIS _ =

Gestonte mayor de 22 semanas con
pérdida de liquide amnidtico vin vaginal

Colocar via endovenosa segura con ONa 9%
Ampicilina 1 gr EY o Eritromicing 500 mg Y0
Anlipiréticn si presenta fisbre
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can FON Primarias
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£ S
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= | CORIDAMNIONITIS |
Vi endovenosa segura (o 9%
Antibiatico: Ampicilina 2 gr EV
Gentomigina 80 mg EY, Anfipinétic
| !
Evaluor | edod Hd@?wh;:; o
pestational para I"Illlﬂldllﬂ gr s, M5
% B terminor o gestocidn por ha via E"'"{'T"Jlﬂﬂllmgd'ﬂirs
22 mis 0 decvado Terminar gestocin en e
£ E mamenty mos oporiang
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s g Aendidn parto
& continuor ontibidfices

Fuente. Ministerio de Salud. Guias de préactica clinica para la atencion de emergencias
obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva: Guia técnica



