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C on el objetivo de determinar la frecuencia de los factores de riesgo maternos asociados a la ruptura
prematura de membrana pretérmino, se realizé un estudio observacional, retrospectivo y descripti-
vo en pacientes con diagndstico de ruptura prematura de membranas pretérmino, que fueron atendi-
das en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo de
Enero a Diciembre del 2012, encontramos que la frecuencia de ruptura prematura de membranas pre-
término fue de 2,0%. La frecuencia de los factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membra-
nas pretérmino fueron: edad materna considerada riesgosa (menores de 20 afios y mayores de 34
afios) con un 63,9%; un 94,4% tuvieron una edad gestacional entre 34 y 37 semanas, y solo un 5,6% tenian
una edad gestacional entre 25 y 33 semanas; ademds se encontré que la Infeccién del tracto urinario se
presenté en un 77,8% ; infecciones cervicovaginales en un 58,3% ; un indice de Masa Corporal por debajo
de 20 Kg/ m2 en un 48,6%; y una deficiencia de controles prenatales en un 72,2%; estado socioeconémico
bajo, (menos de S/.633.00) con un 50,0%. Finalmente concluimos que la frecuencia de ruptura prematura
de membrana pretérmino se presenté un 2,0% de las gestantes atendidas, un indice de Masa Corporal
bajo; un déficit de controles prenatales y un estado socioeconémico bajo, fueron factores de riesgo mas
frecuentes.
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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membrana (RPM)
es un accidente obstétrico en el que se pre-
senta solucién de continuidad de las mem-
branas corioamnioticas y pérdida de liquido
amnidtico antes del inicio del trabajo de
parto, su frecuencia es aproximadamente de
un 10% de todos los embarazos, alcanzando
el 80% en embarazos a término y un 20% en
embarazos pretermino, siendo responsable
de un 30 a 40% de los partos prematuros.

Cuando la ruptura prematura de membrana
ocurre antes de la 37 semana, es conocida
como “ruptura prematura de membrana
pretérmino (RPMpt): RPM pretérmino
“previable” (menos de 23 semanas), RPM
pretérmino “lejos del término” (desde la
viabilidad hasta las 32 semanas de gesta-
cién); RPM pretérmino “cerca al tér-
mino” (de la 33 a la 36 semanas de gesta-
cion) (1).

Se puede producir la Ruptura prematura de
membranas pretérmino como resultado de
varios mecanismos fisiolégicos y patoldgi-
cos, que actlian separadamente o combina-
dos.

La Ruptura prematura de membrana al pre-
sentarse antes de las 34 semanas de edad
gestacional, constituye una etapa crucial,
debido a que existe mucha controversia en
su manejo, pues la prematuridad podria
traer consecuencias desastrosas en el neo-
nato (2,3).

Los factores de riesgo de la ruptura prema-
tura de membrana pretérmino son: enfer-
medades adquiridas por transmisién sexual,
partos pretérminos anteriores, labor de
parto pretérmino en semanas anteriores en
el actual embarazo, conizacién cervical por
tratamientos al cuello del Utero, polihidram-

nios, embarazos multiples, amniocentesis,
cerclaje del cuello del dtero, sangrados
vaginales durante el actual embarazo, tras-
tornos del tejido conectivo, sobre disten-
cién del utero, enfermedades pulmonares
durante el embarazo, bajo indice de masa
corporal, consumo de cigarrillos, bajo nivel
socioeconémico. (4,5).

A pesar de las multiples posibilidades o
factores de riesgo y de que en algunas pa-
cientes se encuentran varios de estos ries-
gos, también es cierto que en otras pacien-
tes no encontramos estos factores y en
ellas es realmente desconocida la causa de
la ruptura prematura de las membranas
(6,7).

Luego de 24 horas de producida la RPMpt
un porcentaje de las gestantes pueden
presentar signos de Infeccién intraamnidti-
ca, lo cual se ha relacionado hasta en un
54% de muerte neonatal temprana, asocian-
dose la RPM a sepsis neonatal temprana
con tasas de mortalidad neonatal hasta de
un 33% cuando concurren con fiebre mater-
nay bajo peso del recién nacido (8).

La RPMpt es responsable del 30% de morbi-
lidad y mortalidad neonatal en gestaciones
prematuras. Dentro de las complicaciones
fetales se describen principalmente infec-
cién neonatal, prematurez, sindrome de
dificultad respiratoria y depresién neonatal,
que se pueden explicar por aumento en la
incidencia de asfixia perinatal por infeccién
fetal, prolapso de corddn, desprendimiento
prematuro de placenta (DPP), presentacio-
nes distdcicas y compresién funicular por
oligoamnios (8).

Este estudio es factible, viable y relevante;
que cobra importancia para una evaluacién
actualizada en el Hospital Regional de Aya-
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Ayacucho, donde se realizé un estudio de
factores asociados a Ruptura Prematura de
Membranas en el periodo de1998-1999 y que
sigue siendo unos de los problemas mads im-
portantes en la perinatologia actual, patolo-
gia inherente a la prematuridad, brindando
un enfoque cientifico para la prevencidn y/o
solucién de este problema con escaso estu-
dio en el medio local.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descripti-
vo y retrospectivo, que evalud los datos con-
signados en las historias clinicas en todas las
pacientes que acudieron a los servicios de
hospitalizacién, consulta externa y emergen-
cia obstétrica del Hospital Regional de Ayacu-
cho de Enero a Diciembre del afio 2012.

Fueron considerados 72 pacientes gestantes
atendidas entre las 22 y antes de las 37 sema-
nas de gestacion, que presentaron ruptura
prematura de membranas pretérmino, de un
total de 3600 historias clinicas.

Los datos obtenidos de las fichas de técnica
se analizaron utilizando el programa estadisti-
co SPSS versién 15.1.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registraron
3,600 atenciones de partos en el Servicio de
Ginecologia-Obstericia del Hospital Regional
de Ayacucho, que incluye a pacientes entre
22 y 37 semanas de gestacion, dentro de las
cuales 72 presentaron Ruptura Prematura de
Membranas pretérmino, correspondiendo a
una frecuencia del 2,0% de casos.

La edad media de las pacientes fue de 26,4
afios, con un rango que vario entre 15 y 41
anos, presentandose un 50,0% (36 pacientes)
con edades menores de 20 afos, el 36,1% de
pacientes presentaron edades comprendidas
entre 20 y 34 afios (26 pacientes) y el 9,7% (7
pacientes) presentaron edades entre 35 y 43
afos.

Se considera que las pacientes presentan una
edad materna de riesgo, cuando son menores
de 20 afios y cuando son mayores de 34
afios. En nuestro estudio encontramos un
63,9% (46 pacientes) en edad de riesgo con-
stituida por 22 pacientes menores de 20 afios
y 26 pacientes mayores de 34 afios.

La edad media gestacional de las pacientes
fue de 35 semanas con un rango que vario
entre 23 y 37 semanas; presentandose un
6,9% (5 pacientes) con una edad gestacional
entre 25 y 33 semanas, mientras un 93,1% (67
pacientes) presentaron edades gestacionales
comprendidas entre 34 y 37 semanas.

El nimero de controles prenatales vario entre
0 y 6 controles, con una media de 3,1 con-

troles prenatales. En el estudio un 72,2% (52
pacientes) presentaron déficit de controles
prenatales (de 1 a 4); un 19,4% (14 pacientes)
no presentaron ninguin control y solo un 5,6%
(6 pacientes) tuvieron mds de 5 controles.
Todos los pacientes con menos de 6 con-
troles prenatales incrementan su riesgo de
presentar RPMpt.

Se puede observar que del total de pacientes
que presentaron RPMpt; el 48,6% (35 pa-
cientes) presentaron un indice de Masa Cor-
poral Materno por debajo de 20 Kg/m2; un
IMC normal de 21 a 25 Kg/m2 se presenté en
un 41,7% (30 pacientes); en sobrepeso con
un IMC de 26 a 30 Kg/m2 en un 6,9% (5 pa-
cientes) y en obesidad con un IMC mayor de
30 Kg/m2 2,8% (2 pacientes).

Encontramos que del total de pacientes que
presentaron RPMpt, el 77,8% (56 pacientes)
presentaron infeccién del tracto urinario,
mientras un 22,2% (16 pacientes) no presen-
taron esta infeccién.

En el presente estudio se halld que del total
de pacientes que presentaron RPMpt, el
58,5% (42 pacientes) presentaron infeccion
cervicovaginales, establecidas mediante la
presencia de leucorrea mientras un 41,5% (30
pacientes) no presentaron esta infeccion.

Solo un 9,7% (7 pacientes) de las gestantes
manifestaron haber presentado sangrado
durante su gestacién, no constituyendo una
cifraimportante.

En nuestro estudio un 29,6% (21 pacientes)
refirieron haber presentado ruptura prematu-
ra de membranas en partos anteriores.

Se encontré que solo un 2,8% (2 pacientes)
tenfan antecedente de intervencién quirtrgi-
ca a nivel ginecoldgico, sin que se determine
el tipo de intervencién.

Para evaluar el nivel socioeconémico de las
pacientes, se recurrié a escala de evaluacién
social que consigna el sueldo minimo vital
(633,00 soles) como limite para establecer
como condicién socioecondmica. Lo que nos
permitié clasificar que un 56,0% (36 pacientes
con ingresos menores) tenfan un alto riesgo
social; el 31,9% (23 pacientes con ingresos
entre 634 y 1038 soles) tenian un mediano
riesgo social y solo el 18,1% (13 pacientes con
ingresos mayores a 1040 soles) tenfan bajo
riesgo social.

DISCUSION

El estudio de Ruptura Prematura de Membra-
nas Pretérmino en el Servicio de Ginecologia
y Obstetricia, en el Hospital Regional de Aya-
cucho, en el periodo de Enero a Diciembre del
2012, nos reportd una frecuencia de un 2,0%,
cifra que resulta estar dentro de las menores

que reporta la literatura, que establece una
frecuencia entre 2,7 y 17,0% (9).

Autores como Fabidn Veldsquez E. (11), en el
afio 2008, en un estudio realizado en el Insti-
tuto Nacional Materno Perinatal sobre 17392
atenciones reporto una frecuencia de 6,47% y
Tinco M y Huamani S (12), en un estudio con
2450 gestantes, en el Hospital Regional de
Ayacucho, entre Junio de 1998 y Junio de
1999, reportaron una frecuencia de 3,8%, lo
que confirma que la incidencia ha ido dis-
minuyendo en el Perd en general y en Ayacu-
cho en particular.

A través de las distintas publicaciones se
manifiesta que existe asociaciéon entre la
RPMpt y una edad materna en etapa adoles-
cente y con gestantes mayores de 35 afios, lo
cual se relaciona con nuestro estudio en la
Region de Ayacucho, donde en gestantes
menores de 20 aflos y mayores de 34 afios
fueron 63,9%

Fabidn Veldsquez E. refiere que en su estudio
en el Instituto Perinatal de Lima, que las pa-
cientes que presentaron RPM fueron un
22,2% en menores de 20 afios y de 14,8% en las
pacientes que tuvieron 35 afios 0 mds, con un
total 37,0% Segun la base de datos
Guerrero Miranda 1.(13) que sefala como
principales factores de riesgo para RPM a una
edad menor de 21y mayor de 30 afios, Cristi-
na Molina Reyes (14) en una revisién publica-
da el afio 2002 reporta como factor de riesgo
edad materna menor a 20 y mayor a 34 afios.

El nimero de controles prenatales (CPN) fue
menos de cuatro, en el 72.2%, (52 pacientes)
mientras que en 12,5% (14 pacientes) no re-
alizaron ningutn control prenatal, mostrando
una deficiencia total del 84,7% en este aspec-
to.

Resultados similares a los reportados Fabian
Veldzquez, en el estudio que realizd en el
Instituto Materno Perinatal en el ano 2008,
donde 41,9% de las pacientes tuvieron de 1a 4
CPN, el 28,1% no tuvo CPN, el 30% de pa-
cientes tuvieron 5 a mas CPN. Guzman Ange-
les FR. (15) en el Hospital Nacional Docente
Madre Niflo San Bartolomé el afo 2005 en-
contrd que el 54,2% de pacientes presentaban
de 1a 4 CPN, el 26,4% presentaron >5 CPN y el
19,4% no tuvieron CPN; Barrientos Pacherrez
D. (16) en el Hospital de Apoyo N° 1 ESSALUD
de Talara reporta que el 20% de las pacientes
con RPM no tenian CPN.

El indice de Masa Corporal que es consider-
ado como factor de riesgo corresponde a
valores inferiores a 20 Kg/m2. En nuestro
estudio encontramos que un 48,6% (35 pa-
cientes) presentaron valores menores de 20
Kg/m2, un 6,9% (5 pacientes) presentaron
sobrepeso y solo un 2,8% (2 pacientes) fueron
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obesas, siendo el 41% (30 pacientes) con peso
normal.

En las distintas revisiones, encontramos va-
riaciones en este factor, asi Fabidn V. en el
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP),
encontrd que en el IMC, solo un 3,4% tienen
bajo peso, 29,6% sobrepeso y 7,4% son obe-
sas, mientras que el 59,6% son de peso nor-
mal.

Las pacientes que presentaron diagndstico
de Infecciones del tracto urinario (ITU) fue-
ron un 77,8%, (56 pacientes) y presentaron
infecciones cervicovaginales un 58,3% (42
pacientes).

Estos resultados guardan relacion con lo
hallado por otros autores, asi Fabidn V(11) se
realizd el estudio en el IPNM en el afio 2008,
el cual reporto que un 37,9% presentaron
infecciones  urinarias y cervicovaginales,
Martinez CV(18) en Cuba reporto infecciones
vaginales y urinarias en un 57,7%; y Garcia GM
(19) en Nicaragua reporto un 65% de infeccio-
nes de vias urinarias, y un 62,9% de infeccio-
nes cervicovaginales.

En nuestro estudio, solo un 9,7% presentaron
metrorragia, datos similares con 7.4% de las
pacientes presentaron metrorragias durante
la gestacién fueron referidos por Fabidn V(11).

No se ha encontrado estudios que hayan
evaluado la metrorragia como factor de ries-
go pero si esta catalogada como factor de
riesgo en articulos de revisién bibliografica y
en libros de texto de obstetricia. Asi tenemos
que Cristina Molina Reyes en su articulo de
revision bibliografica del afio 2002 en Barcelo-
na Espafia describe como factor de riesgo la
metrorragia del primer trimestre.

El antecedente de rotura prematura de mem-
brana pretérmino tuvo una frecuencia es de
29,8% (21 pacientes) en relacién a otros estu-
dios, el nuestro presenté mayor significancia,
Fabian V (11) presento el 10,8% de frecuencia
de RPM durante embarazo previo, Manrique
Arroyo M (20) en el INMP reporto que el
antecedente de RPM solo se presentd en un
1,2%.

El antecedente de cirugia ginecoldgica solo
de presento en un 2,8% (2 pacientes), sin
embargo la frecuencia es mayor en otras
investigaciones como Fabidn V(11) con un
35,47%, que presentaron cirugia ginecoldgica
previa, sin embargo no se han encontrado
estudios donde se asocie a la cirugia previa
como factor de riesgo de RPM pero esta des-
crito en los libros de la especialidad de Gine-
cologia y Obstetricia y en los protocolos del
INMP.

El ingreso mensual familiar fue en un 50,0%
(36 pacientes) menor a S/.633, considerando-

se como un alto riesgo social, Fabidan V (11)
reporto un 42.4% y Guerrero M (13) un 53,0%
el ingreso familiar de alto riesgo.
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Frequency of obstetric risk factors in preterm
premature rupture of membranes, Regional

Hospital of Ayacucho, Peru

In order to determine the frequency of maternal risk factors associated with preterm premature rupture
of membranes, an observational, retrospective, descriptive study was conducted in patients diagnosed
with preterm premature rupture of membranes, which were treated at the Gynecology Regional and Ob-
stetrics Hospital of Ayacucho during the period January to December 2012, we found that the frequency of
preterm premature rupture of membranes was 2.0%. The frequency of risk factors associated with preterm
premature rupture of membranes were considered risky maternal age (younger than 20 and older than 34
years) with 63.9%; 94.4% had a gestational age between 34 and 37 weeks, and only 5.6% had a gestational
age between 25 and 33 weeks; also found that urinary tract infection occurred in 77.8%; cervicovaginal
infections by 58.3%; one body mass index below 20 kg / m2 48.6%; and a deficiency of prenatal care in 72.2%;
low socioeconomic status, (less than S [ .633.00) with 50.0%. Finally we conclude that the frequency of
preterm premature rupture of membrane showed 2.0% of pregnant women attended a low body mass
index; a lack of prenatal care and low socioeconomic status were more frequent risk factors.

Key words: Preterm premature rupture of membranes, maternal risk factor, gestational age, socioeconomic
risk. (source: MeSH NLM)
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