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bjetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas (RPM)

en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afo 2012. Materiales y
Métodos: Se realizé un estudio de casos y controles no pareado. La poblacién estuvo conformada por
las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2012. Se atendieron 1965 ges-
tantes, de los cuales 96 fueron diagnosticados como RPM mayor a 22 semanas de gestacién, siendo
estos los casos y los controles el doble de los casos 192. Para la seleccién de controles se utiliz el tipo
de muestreo aleatorio simple. Para el andlisis de los datos se calcularon los Odds Ratio (OR) para identifi-
car los factores de riesgo. Para el célculo del OR se usé un intervalo de confianza al 95% de confiabilidad
y nivel de significancia p<0,05.Resultados: Los factores de riesgo relacionados al RPM segun el grado de
asociacién son: Infeccién vaginal (OR=13); obesidad (OR=3); infeccién del tracto urinario (OR =2,56);
gran multipara (OR=2,10); Hemoglobina entre 9,9-7,1 grs/dl (OR= 2) y presentado una asociacién mds
débil con el RPM el grupo de las nuliparas con un OR =1,9. Conclusiones: Existen factores de riesgo aso-

ciados al RPM que pueden ser modificables mediante un control prenatal estandarizado.
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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas (RPM)
es un accidente obstétrico en el que se pre-
senta solucién de continuidad de las mem-
branas corioamnioticas y pérdida de liquido
amnidtico después de las 22 semanas de
edad gestacional y una hora antes del inicio
del trabajo de parto(1), su frecuencia aproxi-
madamente es del 10% de todos los embara-
zos, alcanza el 80% en embarazos a término
y en un 20% de embarazos pre término, sien-
do responsable de un 30 — 40% de los partos
prematuros(2).

Cuando la RPM ocurre antes de la semana 37
es conocida como ruptura prematura de
membranas fetales pretérmino (RPMpt) (1).
Estas pacientes con RPMpt se pueden subdi-
vidir seguin la edad gestacional en tres gru-
pos: RPMpt cerca del término, que son
aquellas pacientes con ruptura de membra-

nas entre las 34 y 37 semanas; RPMpt lejos
del término, que son aquel grupo de emba-
razadas que presentan ruptura de membra-
nas con edad gestacional entre las 24 y 34
semanas y RPMpt pre viable, cuando la rup-
tura ocurre antes de las 24 semanas o antes
del limite de viabilidad, que puede variar
segun la instituciéon u hospital donde se la-
bore(3).

Entre los factores de riesgo se encuentran:
la infeccidn genital por diversos microorga-
nismos (Vaginosis bacteriana, Streptococcus
del grupo B, Chlamydia trachomatis, Neisse-
ria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, etc);
siendo el principal factor de riesgo conocido
para la presencia de RPM(4).

Ademas de los procesos infecciosos existen
factores de riesgo adicionales implicados en
la rotura prematura de membranas, tales
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como: medio socioecondmico bajo, indice
de masa corporal disminuido, sangrado en
el segundo y tercer trimestre del embara-
zo, tabaquismo, deficiencias nutricionales,
dilatacién  cervical, hipercontractilidad,
incompetencia cervical, traumdtica, coito,
tactos vaginales repetidos, uso de catéter,
amnioscopia, procedimientos
de diagndstico prenatales ,deficiencia
de vitaminas, minerales y oligoelementos
(Vitamina C, Cobre y Zinc).

También se considera al aumento de la
presién intraamnidtica, embarazo mdltiple,
polihidramnios, alteraciones fetales, mal-
formaciones congénitas, anomalias de la
presentacién (cara, pelviana, hombro,
transversa), patologias maternas, abortos
previos, hemorragias anteparto, enferme-
dades del tejido conectivo (sindrome de
Ehler-Danlos), conizacién cervical, sobre
distensidén uterina por embarazo gemelar o
polihidramnios, y antecedente de rotura
prematura de membranas.

Cuando la RPMpt se presenta antes de las
34 semanas de edad gestacional, es una
etapa crucial, debido a que existe mucha
controversia en el manejo pues la prematu-
ridad podrifa traer consecuencias desastro-
sas en el neonato.

Dentro de las complicaciones neonatales se
describen principalmente infeccién (sepsis
neonatal), prematurez, sindrome de dificul-
tad respiratoria y depresién neonatal, que
se pueden explicar por aumento en la inci-
dencia de asfixia perinatal por infeccién
fetal, prolapso de cordén, desprendimiento
prematuro de placenta, presentaciones
distécicas y compresion funicular por oli-
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goamnios.

Este estudio busca identificar los factores de
riesgo materno que se asocian a la ruptura
prematura de membranas con la finalidad de
tratar de orientar a la gestante durante nues-
tro desempefio como médicos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de casos y controles no
pareado. La poblacién estuvo conformada
por las gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco en el afio 2012. Se aten-
dieron 1965 gestantes, de los cuales 96 fue-
ron diagnosticados como RPM, siendo estos
los casos y los controles el doble de los casos
(192). Para la seleccién de controles se utiliza-
ra el tipo de muestreo aleatorio simple. Como
definicidn de caso se considerd a todo pacien-
te con diagndstico de RPM, mayor a 22 sema-
nas de edad gestacional y que cuente con
historia clinica completa y como control a
todo paciente sin diagndstico de RPM, mayor
a 22 semanas de edad gestacional y que cuen-
te con historia clinica completa. Dentro de los
criterios de exclusidon consideramos a los
pacientes tengan historia clinica incompleta y
a pacientes con gestaciones menores a 22
semanas.

Para el desarrollo del estudio, se solicitd al
director del Hospital San Juan de Dios de
Pisco, el acceso a la informacidn de las histo-
rias clinicas del servicio de estadistica, ade-
mas se solicité a la jefatura del servicio de
ginecobstetricia el acceso al sistema informa-
tico perinatal (SIP) del Hospital. La informa-
cién requerida se obtuvo de la base de datos
del sistema perinatal y de la revisién de las
historias clinicas respectivas. Para la recolec-
cién de la informacidn requerida, se utilizé
una ficha de recoleccién de elaboracién pro-
pia que considera todos los datos requeridos.
Toda la informacidén recolectada se transcribi-
ra en formato digital en una hoja de calculo
Microsoft Office Excel 2007 ™.

RESULTADOS

Se observa que la mayoria de las madres pre-
sentan edades entre 20 y 34 afios (77% de los
casos y 80% de los controles). Evidencidandose
ademads que ningln grupo etario se asocia
con la RPM (p>0,05).

Se puede observar al dividir a los casos en
primigestas y multigestas, con sus respecti-
vos controles, no se determind que estos
fueran un factor de riesgo (OR:1,6; IC: 0,9-2,6)

Igualmente al dividir las multigestas, en aque-
llas con periodo integenesico (PI) < 2 afios y
con Pl > 2 afios no se encontré que estas
fueran factores de riesgo para el desarrollo
de RPM. (Plk2 afos; OR: 0,6; IC: 0,34-1,11/
PI>2afios; OR:0,6, IC: 0,6-1,6).

Factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de mem-

branas en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Dios

de Pisco, 2012

Factores Casos Controles O.R. 1.C.95% P
Edad materna N (%) N (%)

< de 19 afos 16 (17) 26 (14) 1,2 0,6-2,4 0,9

20- 34 afios 74 (77) 154 (80) 0,9 0,6-1,3 0,7

> 34 afios 6(6) 12 (6) 1,00 0,3-2,7 1,00
Pl

Primigesta 44 (46) 66 (34) 1,3 0,8-2,0 0,2

<2 afos 18 (19) 58 (30) 0,6 0,3-1,1 0,1

> 2 afios 34(35) 68 (36) 1,0 0,6-1,6 1,0
Paridad

Nulipara (o partos) 32(33) 44 (23) 1,9 0,9-2,4 <0,05

Multipara (1-4 partos) 62 (65) 146 (76) 0,8 0,5-1,3 0,4

Gran multipara (> 4 partos) 02(2) 2(1) 2,1 0,3-14,4 <0,05
Hemoglobina materna

>11grs/dl 74 (77) 158 (82) 0,9 0,6-1,4 0,065

10-10,9 grs/dl 02 (02) 11(6) 1,0 0,3-1,2 1,67

9,9- 7,1 grs/dl 18 (19) 19 (10) 2,0 0,9-3,4 0,001

<7 grs/dl 02 (02) 4(2) 1,0 0,1-5,5 1,00
IMC Materno

Bajo peso (<19,8) 12 (13) 22 (11) 1,0 0,5-2,9 0,8

Normal (19,8-26) 54 (55) 136 (71) 0,8 0,5-1,2 0,3

Sobrepeso (26,1-29) 18 (19) 26 (14) 1,4 0,7-2,6 0,3

Obesidad (>29) 12 (13) 08 (04) 3,0 1,2-7,5 <0,05
Infeccién vaginal

Si 40 (41 06 (03) 13 5,5-32,5 <0,05

No 56 (59) 186 (97) 0,6 0,4-0,9 <0,05
ITU

Si 32(34) 25(13) 2,6 1,4-4,6 <0,05

No 60 (66) 167 (87) 0,7 0,4-1,1 0,09

PI: Periodo intergenesico IMC: indice de Masa Corporal ITU: Infeccién del Tracto Urinario

Se puede observar que la mayor parte de los
casos se encuentran dentro del grupo de las
multiparas (casos=62, 65%; controles=146,
76%), aunque estadisticamente no se asocian
con la RPM (p>0,05).

Ademas se puede apreciar que los grupos de
gestantes nuliparas y gran multipara si se
encuentran asociados a la RPM (p<o0,05),
mientras que el grupo de las nuliparas pre-
senta una asociacién  positiva  débil
(0.R.=1,91), ser gran multipara se asocia en
mayor grado con la RPM (0.R.=2,10).

También se observd que los grupos de casos
y controles que presentan hemoglobina 9,9 -
7,1gr/dl se asocian estadisticamente con la
RPM (p<0,05, O.R.=2). Mientras que los gru-
pos con hemoglobina = 1ogr/dly < a 7 gr/dl
no presentan asociacién con la RPM (p>0,05,
O.R.=1).

A su vez se aprecia que la mayor parte de
casos y controles presentan mas de 5 CPN
(50; 52% y 90; 47% respectivamente). Ademds
se puede observar que todos los grupos de
gestantes no se encuentran asociados con la
RPM (p>0,05, O.R.=1).
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DISCUSION

La causa de la rotura prematura de membra-
nas es multifactorial, pues comprende com-
plicaciones previas o enfermedades concomi-
tantes (5). Su incidencia varia entre el 1,6 y el
21 % de todos los nacimientos y constituye
una de las entidades obstétricas mas relacio-
nadas con la morbilidad y mortalidad ma-
terno-perinatal, su diagndstico todavia es
fundamentalmente clinico (6).

La incidencia de RPM en el lapso de este estu-
dio encontré una cifra del 5%. A nivel interna-
cional la incidencia varia entre 1,6 y el 21%, a
nivel nacional la frecuencia de RPM se da
entre 16 a 21% segun la Guia Técnica del Minis-
terio de Salud del afio 2007. En el Instituto
Nacional Materno Perinatal tenemos que en
el afo 2007 fue 8.37%. En el Hospital Santa
Rosa durante el afio 2010 se reportd una inci-
dencia de RPM entre 2 a 4%. Asimismo Ya-
ranga (7) enelafio 2003 reporta una inciden-
cia de RPM de 18:3% en el Hospital Santa Ma-
ria del Socorro de Ica.

Comparando nuestros resultados con los
encontrados a nivel nacional e internacional
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se puede observar que nuestro resultado es
congruente con diversas bibliografias e inclu-
so nuestro resultado se encuentra en menor
porcentaje que los hospitales de Lima e Ica
donde su poblacién de estudio es similar.

En la tabla 1 se observa que el mayor grupo
poblacional del estudio se encuentra entre 20
y 34 afios, sin embargo ninglin grupo etario
se asocia con la RPM. Resultados similar al
trabajo titulado resultados materno perinata-
les de la RPM pretérmino realizado en Hospi-
tal Daniel Alcides Carrién del Callao durante
los afios 2006 a 2008, mostrando que el gru-
po etario de 20 a 35 afios presentd la mayor
cantidad de casos (62%). Atauje Quispe en su
estudio “Complicaciones materno neonatales
del manejo activo versus expectante de la
Ruptura Prematura de Membranas” realizado
en el instituto Nacional materno Perinatal de
Lima durante el afio 2003 reporta que el 62,2%
se encontraba en edad comprendida entre 20
a 34 afos(8). A nivel internacional tenemos a
Morgan Ortiz y cols. en México quienes re-
portaron que no encontraron asociacién en-
tre la edad materna y la RPM. Sin embargo
hay estudios que difieren con nuestros resul-
tados. Chamy en su estudio “Riesgo obstétri-
co y perinatal en embarazadas mayores de 35
afios” realizado en Chile durante el afio 2009,
encuentra como factor de riesgo para RPM la
edad mayor a 40 afios (9).

El grupo etario que mayor nudmero de casos
tiene en nuestro estudio se puede explicar
porque en la edad entre 20 y 34 afios la vida
sexual es mds activa, lo que da mayor opor-
tunidad a la gestacién.

Sobre los resultados del periodo intergenési-
co, nuestros hallazgos no muestran asocia-
cién con la RPM, discordante con la bibliogra-
ffa revisada (8), que indican un periodo inter-
genésico corto o muy largo posterior a un
embarazo a término, aumenta el riesgo de
complicaciones obstétricas asi tenemos: en
una publicacion del Consorcio CATALYST
realizado en Latinoamérica durante los afios
1985-2000; describio que las mujeres con
intervalos intergenésicos menores de 15 me-
ses tuvieron riesgo mds alto de presentar
RPM, el trabajo realizado por Morgan y cols.
concluye que en grupos con periodo interge-
nésicos menores a 18 meses presentan una
mayor asociacion con la RPM (8).

El intervalo entre embarazos es importante
porque permite a la madre recuperarse des-
pués de un parto, sin embargo en nuestro
estudio la mayor poblacidn de estudio fue-
ron primigestas, esto explicaria la falta de
congruencias con otros estudios.

Con respecto a la paridad, nuestros resulta-
dos muestran que las gran multiparas son el
grupo de gestantes que presentd un mayor

grado de asociacién con la RPM (O.R.= 2,10)
seguidos de las nuliparas (O.R. = 1,90) exis-
ten estudios que corroboran nuestros resul-
tados, como el de Martinez en Cuba quien
publico “Analisis de los casos con rotura pre-
matura de membranas’’, donde concluyd que
la multiparidad fue un factor de riesgo para
RPM, otro estudio de Martinez Gonzales
encuentro que el 48,6% de los casos eran
nuliparas, no obstante Hiertberg y cols. en-
contraron una elevada frecuencia de nulipa-
ras con rotura de membranas a término (10).

En el mismo trabajo de Martinez se encuen-
tra que la multiparidad no se comporta como
factor de riesgo, esta diferencia con nuestros
hallazgos puede deberse a que tomamos
gestaciones mayores de 34 semanas y Marti-
nez lo hizo en partos mayores a 22 semanas

(8).

La anemia en el embarazo se ha relacionado
con la falta de aumento del volumen plasma-
tico materno, con el consecuente menor rie-
go sanguineo y funcidén placentaria inadecua-
da. Una adecuada expansién del volumen
plasmadtico parece estar relacionada con una
disminucidn de la viscosidad de la sangre para
una mejor irrigacién placentaria, estas altera-
ciones hematoldgicas se han asociado con
cinco problemas obstétricos: aborto, rotura
prematura de membranas, parto prematuro,
oligohidramnios y bajo peso al nacer (13).

Es probable que los grupos que tienen con-
centraciones de hemoglobina (Hb) menor a
8.9 grs/dl no tengan relaciéon con la RPM,
debido quizas a que el nimero de sus pobla-
ciones son escazas.

Observamos que la mayor poblacién de casos
se encuentra en el grupo de indice de masa
corporal (IMC) entre 19,8-26 (normal) con el
55%Yy que el inico grupo que estd asociado a
la RPM, es el grupo con IMC >29 teniendo un
OR =3y P< 0,05. Nuestros hallazgos difieren
de lo encontrado por Araujo-Anco, quien no
hallo asociacién entre el IMC y la RPM, sin
embargo Kovavisarach en el 2000 en Tailan-
dia encontré que un IMC menor de 20 en una
gestante a término se asocia con la RPM (16),
pudiendo ser estas diferencias por las carac-
teristicas de la poblacidn en estudio.

Encontramos asociacién entre la presencia de
infeccion del tracto urinario (ITU) y la RPM
(0.R.=2,56 y p<0,0014), la RPM es 2,56 veces
mas frecuente en caso que tuvieron ITU. Con-
cordante con el estudio de Fabidan quien
hallo que el 37% de su poblacién presento
ITU. Pero es discordante con el estudio de
Morgan que no encuentra asociacién entre
ITU y RPM (18).

Probablemente esta diferencia se deba a la
diferencia de poblaciones y que en los estu-
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dios de Morgan no utilizaron el urocultivo
como diagndstico de ITU sino utilizaron el
examen completo de orina.

Se observa que la metrorragia solo represen-
ta un 8% de los casos no asocidndose al RPM
(0.R.=0,72 y P>0,05). Aunque es descrito en
la literatura como factor de riesgo para RPM
posiblemente porque el codgulo coriodeci-
dual y su subsecuente disolucién afecten la
integridad bioquimica y la nutricién de las
membranas, predisponiéndolas a la RPM (17),
esta investigacion no es concordante con
nuestros resultados probablemente porque
el nimero de casos con metrorragia es muy
pequefio.

Podemos concluir que la ruptura prematura
de membrana es una complicacién usual en la
practica médica, esta puede aumentar la inci-
dencia en la morbilidad y mortalidad materna
y fetal. Su diagndstico todavia es fundamen-
talmente clinico, la incidencia de RPM en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio
2012 fue de 5%, entre los factores de riesgo
que relacionados al RPM segtn el grado de
asociacion fueron la infeccién vaginal; la obe-
sidad; la infeccién del tracto urinario; la gran
multipararidad; la hemoglobina entre 9,9-7,1
grs/dl y con una asociacion mas débil con la
RPM, la nuliparidad.
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Risk factors associated with premature rupture of
membranes in patients treated at the Hospital

San Juan de Dios in Pisco, 2012

bjective: To determine the risk factors associated with premature rupture of membranes (PROM) in

patients treated at the San Juan de Dios Hospital in Pisco in 2012. Materials and Methods: A case-
control study was performed unpaired. The population consisted of pregnant women treated at the San
Juan de Dios Hospital in Pisco in the year 2012. 1965 pregnant women were attended, of whom 96 were
diagnosed as PROM increased to 22 weeks of gestation, which are the cases and controls the double cases
192. in selecting controls the type of simple random sampling was used. For data analysis the odds ratio
(OR) were calculated to identify risk factors. To calculate the OR confidence interval 95% confidence inter-
val and significance level of p <0.05 was used. Results: Risk factors related to PROM depending on the
degree of association are: vaginal infection (OR = 13); obesity (OR = 3); urinary tract infection (OR = 2.56);
grand multiparity (OR = 2.10); Hemoglobin between 9.9 to 7.1 g [ dl (OR = 2) and presented a weaker asso-
ciation with PROM nulliparous group with an OR = 1.9. Conclusions: There are risk factors associated with
the PROM that can be modified using a standardized prenatal care.

Keywords: Premature rupture of fetal membranes; risk factors, pregnancy. (source: MeSH NLM)
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