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Resumen

La ruptura prematura de membranas es una patologia multicausal que
afecta a un 10% aproximadamente de todos los embarazos, provocando
complicaciones que resultan en un 10% de muertes neonatales. Las complicaciones
en conjunto con la edad gestacional, latencia, y uso de profilaxis, aumentan el riesgo
de morbimortalidad perinatal. La necesidad de analizar estas complicaciones en el
Hospital General Guasmo Sur surge debido a su considerable nimero de incidencia
y ausencia de estudios estadisticos que confirmen esta sospecha. Es por esto, que
se realizé un estudio metodolégico, observacional, retrospectiva, trasversal y
descriptivo de resultados ya obtenidos por anteriores estudios para representar de
forma gréfica y estadistica la frecuencia con la que se presentan estas
complicaciones. Los resultados obtenidos fueron la incidencia de Sepsis neonatal,
Sindrome de Dificultad Respiratoria, Prematurez y Deformidades en un 24%, 7%,
68%, 1%, respectivamente. Finalmente, se determiné con estudios anteriores que
los resultados obtenidos son similares.

Palabras Claves: Complicaciones, Hospital General Guasmo Sur, Neonatos,

Ruptura prematura de membranas
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“COMPLICATIONS IN NEONATES TO TERMS AND PRETERMINES AFFECTED
BY PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES IN THE GUASMO SUR GENERAL
HOSPITAL (2017)”

Author: CALDERON CRESPO SIDNEY ANDRES

Advisor: DR. BARRENO MARTINEZ BORIS

Abstract

Premature rupture of membranes is a multicausal pathology that affects
approximately 10% of all pregnancies, causing complications that result in 10% of
neonatal deaths. Complications in conjunction with gestational age, latency, and
use of prophylaxis increase the risk of perinatal morbidity and mortality. The need
to analyze these complications in the Guasmo Sur General Hospital arises due to its
considerable number of incidence and absence of statistical studies that confirm
this suspicion. For this reason, a methodological, observational, retrospective,
cross-sectional and descriptive study of results already obtained by previous studies
was carried out to graphically and statistically represent the frequency with which
these complications occur. The results obtained were the incidence of Neonatal
Sepsis, Respiratory Distress Syndrome, Prematurity and Deformities in 24%, 7%,
68%, 1%, respectively. Finally, it was determined with previous studies that the
results obtained are similar.

Keywords: Complicaciones, Hospital General Guasmo Sur, Neonatos,

Ruptura prematura de membranas
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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas (RPM) descrita como la interrupcion
estructural de las membranas amnidticas acompafiada de salida de liquido
amnidtico trasnvaginal que se presenta previo al comienzo del trabajo de parto
activo, ademas se caracteriza por ser multifactorial y afectar a un 10%
aproximadamente de todos los embarazos a cualquier edad gestacional, lo que
perjudica al proceso natural del parto, incidiendo directamente en un gran nimero
de neonatos afectados y finalmente provocando complicaciones que resultan en un

10% de muertes neonatales.

Las complicaciones principales de esta patologia son: Sepsis neonatal,
Sindrome de Dificultad Respiratoria, Prematurez y Deformidades, que, en conjunto
con factores como la edad gestacional, latencia, y uso de profilaxis, aumentan el

riesgo de morbimortalidad materno perinatal.

A nivel mundial en la actualidad se producen 4 millones de muertes

neonatales, y de estos, el 35% es atribuible a procesos infecciosos maternos.

En Ecuador, segln datos estadisticos del Ministerio de Salud Publica del aifio
2015 la RPM se produce en uno de cada diez gestaciones que aparentemente
evolucionan con total normalidad, en aquellos embarazos que aun no cumplen las
semanas gestacionales completas se da en tres de cada cien casos, explicando
practicamente un tercio de las cesareas por emergencia con resultando de
productos prematuros, de los cuales 1 de cada 100 terminan en fallecimientos

asociados a sepsis neonatal.

La necesidad de analizar estas complicaciones en el Hospital General

Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil, surge debido al considerable nimero de



incidencia a nivel mundial, la repercusidn socioecondmica que influye a nivel local
tanto para la poblacién como para organizaciones gubernamentales, todo esto
sumado a la ausencia de estudios estadisticos que confirmen esta sospecha,
otorgan la relevancia necesaria para crear material estadistico y bibliografico
destinado a ayudar a comprender mejor la patologia, mejorando antecedentes en
investigacion neonatal, permitiendo capacitarse en cuanto al accionar del equipo

de salud.

Con estos datos, Determinar la frecuencia de aparicion de las
complicaciones en neonatos a término y pretérminos afectados por ruptura
prematura de membranas nacidos en el Hospital General Guasmo Sur en el afio

2017 mediante revisidon de historias clinicas.



CAPITULO |

1. ELPROBLEMA

1.- Planteamiento del problema

La ruptura prematura de membranas es una condicién patolégica que se
presenta en el 4 — 18% de nacimientos, y si se da antes de las 35 semanas
gestacionales provoca la mitad de partos pretérminos, y este uUltimo es causa
principal de morbilidad y mortalidad neonatal. La afeccion fetal se relaciona
principalmente con la infeccién intraamnidtica y a su vez con la edad gestacional al

momento que se produce la ruptura de la membrana.

Al momento alrededor del mundo se producen 4 millones de muertes

neonatales, y de estos, el 35% es atribuible a procesos infecciosos maternos.

En Ecuador, segln datos estadisticos del Ministerio de Salud Publica del afio
2015 la RPM se produce en uno de cada diez gestaciones que aparentemente
evolucionan con total normalidad, en aquellos embarazos que aun no cumplen las
semanas gestacionales completas se da en tres de cada cien casos, explicando
practicamente un tercio de las cesdreas por emergencia con resultando de
productos prematuros, de los cuales 1 de cada 100 terminan en fallecimientos

asociados a sepsis neonatal.

Todos los embarazos se ven afectados y complicados por esta condicion,
aumentando el riesgo de morbimortalidad tanto de la madre como del bebe, siendo
las principales complicaciones que se pueden presentar: la prematurez, 10s cuadros
clinicos asociados a sepsis temprana, la neumonia congénita, la membrana hialina,
la hemorragia intraventricular, la enterocolitis necrotizante, la Hipoplasia
Pulmonar, las deformaciones oseas y la hipoxia intrauterina, desencadenando
mayor compromiso a nivel nervioso y aumentando el peligro de sufrir de

compresién del cordén umbilical. (!



Segun el INEC en su publicacién de Anual de nacimientos y defunciones se
registran como principales causas de muertes infantiles en Ecuador en el afio 2014
a la Sepsis bacteriana con un 5.64%, ocupando el cuarto lugar entre las principales
causas de muerte infantil, seguida de Neumonia congénita con un 2,45% vy la
Hipoxia intrauterina con un 0.99% de mortalidad, datos que sin duda son

preocupantes a nivel nacional. (2

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General
Guasmo Sur se estima una considerable tasa de ingresos de recién nacidos
complicados por ruptura prematura de membrana, sin embargo, por ser un Hospital
de reciente apertura no existen datos estadisticos que confirmen esta sospecha, es
por esto que el presente trabajo permitird determinar de forma metodoldgica la

frecuencia con la que se presentan este tipo de complicaciones.

1.1.- Justificacidn e importancia

La necesidad de analizar las posibles complicaciones que se presentan en
neonatos afectados por ruptura prematura de membranas nacidos en el Hospital
General Guasmo Sur en la ciudad de Guayaquil surge debido a la etiologia
multifactorial, haciendo que se relacione con variables como factores de riesgo,
frecuencia con la que ocurren estas complicaciones y edad gestacional en la que se
presenta, por lo tanto, con datos ya obtenidos compilatoriamente se pretende

realizar un estudio sobre las patologias mencionadas anteriormente.

Por lo que, la investigacién es relevante, puesto que la detecciéon temprana
de dichas complicaciones, ayudaria a entender las patologias estudiadas y asi
mismo debido a la escasa informacién bibliografica este trabajo seria un aporte
importante en cuanto a antecedentes en investigacion neonatal y asi también

permitird capacitarse en cuanto al accionar del equipo de salud.



1.2- Formulacidn del problema
éCuales son las complicaciones mas frecuentes en neonatos a término y
neonatos pretérminos afectados por ruptura prematura de membranas nacidos en

el Hospital General Guasmo Sur en el afio 20177

1.3.- Preguntas de investigacion

¢Cual es la frecuencia con la que se presentan los casos de neonatos
afectados por ruptura prematura de membrana en el Hospital General Guasmo Sur

en el ano 20177

¢Qué tipo de complicaciones se presentan mas comunmente en neonatos a
término y neonatos pretérminos afectados por ruptura prematura de membranas

nacidos en el Hospital General Guasmo Sur en el afio 2017?

1.4 Objetivos Generales

Determinar la frecuencia de aparicién de las complicaciones en neonatos a
término y pretérminos afectados por ruptura prematura de membranas nacidos en
el Hospital General Guasmo Sur en el afio 2017 mediante revisién de historias

clinicas.

1.5 Objetivos Especificos
Identificar cudles son las complicaciones de acuerdo a la edad gestacional

de los neonatos afectados por ruptura prematura de membranas.

Describir con qué frecuencia aparecen las principales complicaciones en
neonatos a término afectados por ruptura prematura de membranas nacidos en el

Hospital General Guasmo Sur en el afio 2017

Describir con qué frecuencia aparecen las principales complicaciones en
neonatos pretérminos afectados por ruptura prematura de membranas nacidos en

el Hospital General Guasmo Sur en el afio 2017



Comparar el grado de variabilidad de las incidencias de las principales
complicaciones presentadas en neonatos a término y pretérminos afectados por
Ruptura Prematura de Membranas en el Hospital General Guasmo Sur en el afio

2017 con respecto a estudios similares anteriores de distintos autores.

1.5 Delimitacion

Area de investigacion: Neonatales
Campo: Complicaciones
Linea de investigacion: Sepsis Neonatal

Sublinea de investigacién:  Perfil Epidemiolégico

Ubicacion Geoespacial: Hospital General Guasmo Sur, canton Guayaquil,

provincia del Guayas.

Periodo: 2017

1.6 Variables

Las variables establecidas para el estudio son:

e Complicaciones
e Edad gestacional
e latencia

e Profilaxis antibidtica



1.6.1 Operacionalizacién De Las Variables De Investigacion

DEFINICION
CONCEPTUAL

VARIABLES TIPO DE

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

UNIDAD DE
MEDICION

Variables Independientes

Ruptura
Prematura de
Membranas

Edad
gestacional del
neonato (Test
de Capurro)

Proceso de
nacimiento

Nominal

Intervalar

Nominal

Pérdida de la
continuidad de las
membranas amnidticas
antes de iniciar el
trabajo de parto activo.

Conjunto de criterios
usados para estimar la
edad gestacional de un
neonato de acuerdo a
sus caracteristicas
fisicas.

Proceso por el que es
efectuado el nacimiento
del neonato, puede ser
natural o artificial.

Incidencia por
ruptura prematura
de membranas

Afeccidn o
complicacién por
condicién previa al
parto o cesdrea

Este proceso
depende de factores
fisioldgicos,
patoldgicos o
quirargicos.

Moderadamente

diferenciado

Bien diferenciado
Poco diferenciado

<27SG
28 -32SG
33-36SG
37-41SG
242

Parto
Cesarea

Variables Intervinientes

Edad
Gestacional

Latencia

Profilaxis
Antibidtica

Intervalar

Nominal

Ordinal

Variables Dependientes

Tiempo trascurrido del
embarazo al momento
de presentar RPM

Tiempo transcurrido
desde la Ruptura hasta
el Parto/Cesarea

utilizacion de un
farmaco para prevenir
infecciones o
controlarlas.

Semanas de
gestacién en la que
se presenta la
ruptura prematura
de membranas

Cuando el tiempo de
latencia se prolonga
aumenta las
complicaciones

Incidencia de
complicaciones
segln exista o no
profilaxis antibiodtica

<36 SG
Prematuro
37-41SG
Término

>42 Postérmino

<18 horas
>18 horas

Pre parto/cesarea
Intraparto
Neonatal

Complicacione
s secundarias a
la exposicion
de RPM

Complicacione
s secundarias a
Sindrome de
Dificultad
Respiratoria

Nominal

Nominal

Patologias asociadas a
la ruptura prematura de
membranas

Patologias asociadas a
dificultad respiratoria

Conjunto de
afecciones clinicas
posibles que se
desencadenan a
partir de la RPM
Afecciones clinicas
posibles que se
desencadenan a
partir de la RPM y
que conllevan
dificultad
respiratoria

Prematuridad
SDR

Sepsis
Deformidad

Neumonia
Hipoplasia
Pulmonar
Deficiencia de
surfactante



1.7 Hipétesis

La ruptura prematura de membranas es una patologia que se presenta con
gran frecuencia en los recién nacidos a término y pretérminos del Hospital General
Guasmo Sur, sin embargo, las incidencias de sus complicaciones se evidencian con
gran variabilidad especialmente por su frecuencia de aparicién, caracteristica

reflejada en varios estudios anteriores de diferentes autores.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

2.1 Objeto de estudio

La ruptura prematura de membranas es descrita como la interrupcion
estructural de las membranas amnidticas independiente de la edad gestacional y es
acompafada de salida de liquido amnidtico hacia el exterior a través de la vagina,

la cual se presenta antes de iniciar el trabajo de parto activo.

Ruptura prematura de membranas pretérmino: Es aquella que ocurre antes

de la semana 37 de gestacion.

Ruptura precoz de membranas: interrupcion espontdnea de las membranas

con inicio de actividad uterina en la siguiente hora.

Ruptura prolongada de membranas interrupcion de membranas 24 horas o

mas antes de iniciarse el trabajo de parto.

Latencia Es el lapso de tiempo transcurrido entre la ruptura y el comienzo

del trabajo de parto.

Periodo de intervalo Es el lapso de tiempo transcurrido entre la ruptura y el

parto.

Falsa ruptura de membranas, quiste corioamnidtico o ruptura de doble
saco ovular Es cuando espacio virtual corioamnidtico es ocupado por liquido
amnidtico a través de filtracion, cierre o ruptura del amnios, esto provoca salida de

liqguido trasnvaginal por lo que simula RPM.
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2.2 Clasificacién

Puede detectarse con tres categorias: a) cuando ocurre a término (RPM):
aquella que ocurre después de las 37 semanas de gestacion; b) cuando ocurre
pretérmino, aquella que ocurre antes de las 37 semanas (RPMP); c) RPM
prolongada es aquella con una latencia de mxas de 18 horas de evolucién, y ademas

pueden mezclarse con cualquiera de las antes mencionadas.

Existen otras categorias como: RPM previables: aquella que ocurre antes de
las 23 semanas de gestacién; RPM del termino: entre las semanas 24 y 32; y RPM

cercana a término: entre semanas 33 a 36. 3

2.3 Epidemiologia

La RPM Se presenta en un 8% aproximadamente de gestaciones que rodean
la semana 37. Las gestaciones pretérminos terminan el embarazo por
complicaciones en un 2% a 4% en productos Unicos y en un 6% a 20% en gestas
multiples. La prematurez es uno de los efectos principales al momento que ocurre

la RPMP. 41 (5)

Existe factores que inciden sobre los riesgos de morbilidad y mortalidad fetal
y neonatal, como la gravedad del oligohidramnios, la duracion de la latencia y la

edad gestacional en la RPM.

El principal riesgo al que se ve expuesta la madre es la infeccion. Sin
embargo, el feto presenta una serie de complicaciones que incluyen: la prematurez,
los cuadros clinicos asociados a sepsis temprana, la neumonia congénita, la
membrana hialina, la hemorragia intraventricular, la enterocolitis necrotizante, la
Hipoplasia Pulmonar, las deformaciones oseas y la hipoxia intrauterina,
desencadenando mayor compromiso a nivel nervioso y aumentando el peligro de

sufrir de compresién del cordén umbilical. ) (7)
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Luego de 24 horas de producida la RPMP un porcentaje de las gestantes

pueden presentar signos de Infeccién intraamnidtica, aumentando el riesgo de

muerte neonatal temprana en un 54% y asociandose a un 33% de muerte por sepsis

neonatal, especialmente cuando cursan con fiebre y bajo peso al nacer. ®)

2.4 Etiologia y Factores de Riesgo

La Ruptura Prematura de Membranas es de causa multiple y adn

desconocidas en su totalidad, sin embargo, a continuacién, se citan las mas

confirmadas por varios estudios:

Infeccion materna (Vias urinarias, enfermedad de transmision sexual)

Infeccion intrauterina Insuficiencia cervical

Hidramnios

Disminucién en la fortaleza de las membranas a la tensidn

Embarazos multiples anteriores

Antecedentes de rotura prematura de membranas o de parto prematuro en un

embarazo anterior

Raza: la raza negra tiene un 5,1% a 12,5% mayor riesgo en comparacion con la
raza blanca que solo tiene un 1.5% a 2.2%
Tabaquismo: fumar 1 paquete al dia incrementa un 40% el riesgo de sufrir RPM
Frecuencia coital y la respuesta orgasmica (debatido)
Nutricidn: déficit de vitamina C, cobre, zinc y estado nutricional general reflejado
por indice de masa corporal (IMC) se ha asociado con mayores tasas de RPMPT.
Sangrado vaginal: se ha notado un 23% de incidencia en sangrados del 2do y 3er
trimestre y RPM
Parametros Cervicales:

* Longitud cervical: nuliparas con un cuello uterino acortado (<25 mm)

estaban en un 3,7 veces mayor riesgo, mientras que las multiparas se

incrementaron en 3,1 veces riesgo.
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* Manipulacién quirurgica previa del cuello uterino: se ha observado un
aumento en la frecuencia de PPROM del 5% en un primer embarazo al
12% en el siguiente embarazo cuando la cirugia cervical ocurrid entre los
dos embarazos consecutivos.
* Examen digital del cuello uterino: no aumenta la incidencia de RPM
- Embarazo gemelar: existe una incidencia de 7.4% en comparacién con el 3.7%
de gestas con feto Unico
- Parto previo complicado por RPM: existe una tasa de recidiva del 21% a 32.2%
en comparacion a partos a términos previos con RPM en los que solo tuvo un
4% de recidiva.
- Parto prematuro anterior: se asocia a 2.5 veces mayor riesgo de RPM
- Condiciones médicas preexistentes: HTA o DB estan presentes en el 26% de
RPM. Nuliparas con una condicion preexistente tienen 3.7 veces mas

probabilidades de experimentar RPM. (9 (10)

Histoldgicamente existen sitios con engrosamiento del tejido conectivo,
disrupcidon de las conexiones entre el corion y el amnios, y adelgazamiento del
citotrofoblasto y la decidua, sumado a alteraciones de la fisiologia del cuello uterino
como la dilatacién, en conjunto provocan en el reblandecimiento y predisposicidon

a romperse.

Citoldgicamente son ocasionados por eicosanoides, fosfolipasas, citocinas,
metaloproteinasas, elastasas que son liberados en respuesta a diferentes estimulos

sean estos intrinsecos o extrinsecos. *1)

La hemorragia decidual, antecedentes de prematurez en partos anteriores,
colonizacion de microorganismos en las membranas y la amniocentesis son
mencionados como principales factores de riesgo para padecer por parte de la
madre una ruptura prematura de membranas. Existen factores historicos y
epidemioldgicos que se sabe que no tienen influencia en la ruptura prematura de
membranas como lo son las relaciones sexuales, ejercicio materno, paridad o

especuloscopia. 12
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2.5 Diagnéstico

El cuadro clinico, datos de filiacidn y pruebas diagndsticas realizadas al
momento de la valoracién a la madre son de mucha importancia para el diagnéstico
de esta patologia.

El primer signo a valorar es la salida de liquido amniético a través del cérvix
o el acumulo de liquido en fondo del saco vaginal, valorado por especuloscopia y
con maniobras de Valsalva, sumado a la historia de la paciente de pérdida de liquido
a través de la vagina confirma el diagndstico de ruptura de membrana en la mayoria

de los casos.

En ausencia de lo anterior, el segundo signo a valorar es el oligoamnios, sin
embargo, su presencia no es exclusiva de esta patologia, su presencia tampoco es
diagnostica, puesto que se puede encontrar cantidad normal de liquido amnidtico

en algunos de casos de RPM a la ecografia. (13

Existen pruebas que pueden ayudar al diagndstico cuando el cuadro clinico
es incierto, el primero consiste en usar Nitrazina, el cual se basa en viraje del pH
normal de la vagina, cuyo valor es 4.5 - 6.0 (amarillo), a 7.1 — 7.3 (azul/purpura),
efecto que se produce al tocar el liquido sospechoso con la tirilla reactiva. Por su
alta sensibilidad pueden aparecer falsos positivos cuando la tirilla esta en presencia

de sangre, semen, o ciertas bacterias.

La arborizacién en Helecho, es llamada asi por la imagen que puede
visualizarse al microscopio al colocar el liquido amniético que se almacena en la
vagina luego de salir por medio de las membranas rotas. Sin embargo, al igual que
la prueba anterior, pueden confundirse si el moco cervical es tomado

involuntariamente junto a la muestra.

Otras pruebas menos utilizadas es la amniocentesis con el colorante indigo
Carmin, el cual es inyectado a través del utero, y con el cudl la sospecha se
confinaria ya que el liquido amnidtico tornaria a un color azul pasando a ser visible

cuando llegue a la vagina, sin embargo, al igual que la deteccidn de fibronectina
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fetal o la prueba de la flama (formacidn blanquecina del liquido amniético al aplicar

un mechero encendido) no son muy utilizados. (14

Los usos combinados de las pruebas antes mencionadas suman una
sensibilidad diagnostica del 93.1%, a diferencia de la ecografia que solo confirma la
disminucion del liguido amnidtico.

La amniocentesis puede ser usada en aquellas embarazadas pretérminos
para valorar madurez pulmonar fetal y cultivar microorganismos en caso de
corioamnionitis. Sin embargo su uso no es rutinario en embarazadas por el riesgo

de provocar RPM en un 1 a 1.2% de los casos en la que se la realiza. ®)

2.6 Diagnostico Diferencial

El diagndstico diferencial es importante para evitar posibles confusiones al
momento de diagnosticar la ruptura prematura de membranas, y evidentemente
se debe realizar con leucorrea caracterizado por flujo genital blanco amarillento que
se acompaifia de prurito, incontinencia urinaria comun las ultimas semanas del
embarazo en multiparas por relajacion perineal y cistocele, la presencia de infeccidn
de vias urinarias repetitivas; y por ultimo la ruptura prematura de membranas se
debe diferenciar de la eliminacion del tapén mucoso cuando observemos fluido

mucoso acompafiado de estrias sanguinolentas. (*°

2.7 Fisiopatologia: Mecanismo De Ruptura De Membranas

Presion barométrica

Los cambios en la presion barométrica pueden inducir a la ruptura
prematura de las membranas fetales. Segun estudios se han encontrado correlacion
significativa entre los cambios de la presidon barométrica y la RPM. Uno de los
analisis confirmatorio fueron estudiados por Milingos et al quien demuestra existe
una caida de la presion barométrica durante las 3 horas previas a la ruptura de

membranas. (1¢)
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Sin embargo, existen otros estudios que no tuvieron el mismo éxito confirmatorio
y por ello continda siendo un tema controvertido puesto que se desconoce el

mecanismo especifico para que se lleve a cabo la ruptura de las membranas.

Contenido de colageno de las membranas fetales

Uno de los mecanismos de accion formulados hipotéticamente para explicar
la RPM, seria el resultado de deficiencias de la arquitectura asociadas a

anormalidades estructurales de las membranas corioamnidticas.

Esta hipdtesis es apoyada por Kanayama et al, quien en su estudio
demuestra una significativa disminucidon del coldgeno tipo Il y tipo Il en los
pacientes con RPMP, dicho colageno serviria como soporte dentro de la matriz
extracelular de las membranas y reduciria las propiedades de tracciéon de las

membranas corioamnidticas. (17)

Ademas, en otro estudio, segin Skinner et al. se observd disminucion en
total el contenido de colageno de los amnios en pacientes con PROM a diferentes

edades gestacionales (18)

Concluyendo que una disminucién en el contenido de varios tipos en

particular de coladgeno puede predisponer a la rotura de la membrana. (%)

Metabolismo del colageno

Draper por medio de varios estudios en grupos de mujeres embarazadas con
y sin ruptura prematura de membranas, reportaron el hallazgo de una relacién clara
entre la infeccion y la RPMP, por medio enzimas proteoliticas producidas por

leucocitos en respuesta a la invasién bacteriana, y cuya actividad modifica la



16

resistencia de la membrana. Estas enzimas proteoliticas fueron identificadas como

metaloproteinasas. (2°)

Normalmente, existe una mayor concentracion de MMP-9 en los sitios de
las membranas cercanas al cuello uterino que en la zona media en pacientes a
término tanto antes como después del inicio del parto, puesto que ayudaran en su
momento con el proceso adecuado de ruptura y posterior parto. Sin embargo, este
proceso se ve alterado prematuramente, por causas como infecciones, en las que
por medio de una cascada enzimatica se ve alterado el correcto Remodelado del

Colageno, y, por ende, se modifica el sitio y el momento de la de ruptura. 2

2.8 Tratamiento

El tratamiento prenatal se da a la paciente desde su admisién al centro de
salud, pues se recomienda el uso de antibioticoterapia profilactica. Aun sin un
cuadro clinico sugerente de infeccion en la madre se han aislado gérmenes en
cultivos de liquido amnidtico, corion y cordén umbilical en un cuarto de los casos

estudiados.

Los agentes infecciosos mds encontrados son los Gram negativos, sin
embargo, recientemente se han reportado mas casos por Ureaplasma urealyticum.
Se atribuye una gran eficacia el uso de inductores de maduracion esteroides en
prematuros para disminuir la gravedad de alteraciones de tipo respiratorio, asi
como de hemorragia intraventricular. Otro pardmetro de gran importancia en el
cuidado general del feto es la monitorizaciéon a través de un perfil biofisico fetal,
pues el producto estd en riesgo de hipoxia por la infeccion intraamnidtica y por
riesgo de accidente del corddn. Algunos autores han tratado el oligohidramnios con
la inyeccion intraamnidtica de 250 ml de liquido, con lo cual incrementan el indice
de liquido amnidtico de 4.3 a 5.8 cm. Asi se disminuye la frecuencia de
desaceleraciones variables y se proporciona un amortiguador para proteger al

corddn; con ello se observa un descenso considerable en la tasa de cesareas.
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En el tratamiento luego del parto o cesarea es importante instaurar de
inmediato los estudios para descartar posibles infecciones, esto no significa que se
deba aislar al neonato en termocunas especiales. Los andlisis a realizar son:
biometria hematica completa (BHC), microeritrosedimentacion globular (MESG),
Gram de lavado gastrico que se realiza antes de dos horas, estudio de placenta,
vigilancia a la madre en cuanto a fiebre o estudios sintomatoldgicos sugestivos de
infeccion, y en neonatos con dificulta respiratoria es recomendable la radiografia

de tdrax, ya que existen complicaciones pulmonares en la gran mayoria.

Dentro de los criterios de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
neonatales (UCIN) se encuentran:

Signos de infeccidén: dificultad respiratoria, abdomen distendido y

hepatoesplenomegalia, etcétera.
- Gram de lavado géstrico positivo.
- Leucopenia de 5000 o menos o leucocitosis mayor de 25000.
- Mas de 15 a 20% de neutrofilia.
- MESG acelerada.

La sala de cuneros es centro de referencia para el estudio de los pacientes
potencialmente sépticos por rotura prematura de membranas y todo neonato que

redna los pardmetros de infeccién ya mencionados ingresa en la UCIN.

Se recomienda dieta normal a menos que el paciente tenga problemas
gastrointestinales o respiratorios. Antibioticoterapia adecuada a los gérmenes
frecuentes. Si no hay germen identificado, se utiliza doble esquema de antibidticos
ampicilina-sulbactam y cefotaxima. Examenes de laboratorio como BCH, conteo de
plaquetas, MESG, puncién lumbar, radiografia de térax, hemocultivo y cultivo de
liquido cefalorraquideo (LCR), estudio anatomopatoldgico de la placenta sugerente
de infeccién. Se recomienda confirmar presencia de los genitales de la madre estan
colonizados con estreptococo del grupo B. Y por ultimo los reactante de fase aguda
como PCR y VSG interfieren con gran importancia a la evolucidén y eficacia del

tratamiento.
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Puntaje para evaluar el tratamiento

A fin de seleccionar el tratamiento adecuado a los nacidos después de rotura
prematura de membranas, se considera cada uno de los siguientes aspectos

presentados:

Aspectos especificos para tratamiento (cada uno valorado en 1 punto)

- Signos clinicos de infeccidén en el neonato.

- Signos clinicos de infeccién en la madre.

- Datos clinicos e hisopatoldgicos de infeccion en la placenta.

- Parto sin medidas de asepsia o antisepsia.

- Leucopenia (<5000) 6 Leucocitosis (>25000).

- Granulaciones patoldgicas de los neutrofilos.

- Gramde lavado gastrico anormal (mas de 4 polimorfonucleares/campo).
- Relacién banda: neutrdéfilo anormal (mas de 0.16).

- Microeritrosedimentacion acelerada (2 + la edad en dias).

Puntaje:
- 0-2 puntos - Posibilidad de infeccién Baja:
Observacion permanente, repetir exdmenes.
- 3-5 puntos - Posibilidad de infeccion Alta:
Traslado a UCIN para mas estudios y tratamiento si amerita.
- > 6 puntos - Infeccion con alta Certeza:

Traslado a UCIN para tratamiento.
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2.9 Evolucidén y Pronédstico

Esta patologia incrementa significativamente la morbilidad y mortalidad
tanto de la madre como del neonato. El manejo y evolucién de RPM depende de la

semana en la que se presente la ruptura. 1

No es justificado el manejo expectante en gestas menores a 24 semanas o
previables, siendo la terminacion del embarazo lo mas recomendable cuando la

vida de la madre estd en peligro y el prondstico del feto es incierto. (22

Al contrario, en gestaciones cuya edad gestacional se valore entre 24 a 34
semanas, el manejo expectante es lo mds adecuado, puesto que la maduracién
pulmonar y la profilaxis antibidtica mejora la esperanza de vida del neonato y

disminuye la tasa de mortalidad y morbilidad materna. (%3

La interrupcién inmediata del embarazo es recomendable en embarazos de
mas 35 semanas y/o que padezcan de corioamnionitis, sufrimiento o muerte feta o

desprendimiento normoplacentario. 24

Un diagndstico oportuno y buen manejo terapéutico en un adecuado
tiempo gestacional seria la estrategia perfecta para disminuir la morbilidad y

mortalidad de la madre y del feto.
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2.10 Campo de estudio: Complicaciones

2.10.1 Infeccidn

La morbilidad por infeccion en la madre, el feto y el recién nacido se ha
relacionado tanto con la RPM como con la ruptura prolongada de membranas. La
ruptura de las membranas fetales proporciona una ruptura en la barrera que
protege al feto del ambiente externo. Posteriormente, los organismos de la béveda
vaginal ascienden a la cavidad uterina y producen amnionitis e infeccidn fetal por

ingestién o aspiracion de liquido amnidtico infectado o vias hematégenas (°)

La infeccidon ascendente se basa en un mayor riesgo de corioamnionitis e
infeccidon neonatal con retraso en la infeccién. Entrega mas alla de 12 horas después
de maniobras invasivas. Para gestaciones prematuras con duracion prolongada de
RPM, el riesgo de corioamnionitis clinicamente evidente parece ser mayor en las

primeras 72 horas, y disminuye con latencia avanzada. (2%

La infeccién subclinica puede estar presente antes de RPMP y es etioldgico
en esta complicacion. Las proteasas secretadas por microorganismos o respuestas
secundarias del tejido inflamatorio pueden alterar la estructura de la membrana, lo
gue resulta en ruptura o en trabajo de parto prematuro. El riesgo de RPMP estd
significativamente aumentado en las mujeres que estan colonizadas por

organismos patégenos conocidos, incluidos los estreptococos del grupo B (SGB). 27

Cuando las bacterias estan presentes en el liquido amniético después de la
RPM, el parto ocurre con mayor frecuencia que con el fluido. Los casos de RPMP
infectados son mds propensos a entrar en trabajo de parto y dar a luz temprano en

comparacién con aquellos que no estan infectados. (28
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Debido a la asociacién de corioamnionitis y PROM, se ha estudiado el uso de
antimicrobianos para la profilaxis de la PPROM. Los datos apoyan firmemente la

disminucién del riesgo de corioamnionitis con el tratamiento antimicrobiano. (21

El riesgo de infeccion neonatal después de la RPM puede no solo estar
relacionado con la infecciéon materna, sino también con la disminuciéon de la edad

gestacional en el momento del parto.

Mercer, en un analisis de ensayos publicados, demostré que la terapia
antimicrobiana prolongaba el embarazo y disminuia la sepsis neonatal en un 30%.
Lo mas llamativo, no se identificaron casos de sepsis por GBS entre los bebés de
madres tratadas; en cambio, se detectdé un 8% de infecciones por GBS en los
controles. Con base en la evidencia actual, el tratamiento antibidtico de mujeres
con RPM estda muy indicado para mejorar el resultado fetal al retrasar el parto y

disminuir el riesgo de sepsis. (%

La profilaxis antibidtica intraparto confunde el manejo del recién nacido.
Aunque el riesgo de sepsis neonatal se reduce después de la profilaxis intraparto,
persiste un riesgo del 5% al 8%. Los signos de infeccion pueden ser dificiles de
evaluar, particularmente cuando el recién nacido ha sido parcialmente tratado.
Para los bebés prematuros, se recomienda que el tratamiento de la sepsis y la
terapia antimicrobiana empirica comiencen poco después del nacimiento.
Dependiendo del antibiético utilizado para la profilaxis materna, los organismos
resistentes o inusuales pueden predominar como agentes etioldgicos para la sepsis
neonatal. Como siempre, el tratamiento debe basarse en la experiencia local y la
prueba de sensibilidad in vitro del organismo identificado. Los cultivos de sangre y
liguido cefalorraquideo pueden ser falsamente negativos con exposicidén previa a
antibidticos. La continuacién de la terapia antimicrobiana mas alla de las 72 horas

depende de los hallazgos clinicos y las pruebas complementarias. 3%

Los efectos a largo plazo de la infeccidon perinatal se han evaluado

recientemente. Se ha informado un aumento de los niveles de citocina en la sangre
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del corddn umbilical en lactantes que posteriormente desarrollaron pardlisis
cerebral. Leviton demostré cambios histoldgicos en la placenta, incluida la vasculitis
fetal asociada con hallazgos ecograficos craneales consistentes con dafio de la
sustancia blanca. Los estudios postmortem también han indicado un aumento de

los niveles de citocinas en las lesiones isquémicas cerebrales fetales. 31

Estos estudios sugieren un posible papel etioldégico de los mediadores
inflamatorios en la lesién cerebral, incluso en ausencia de sepsis manifiesta. Debido
a que estos marcadores inflamatorios son elevados después de la RPM y el trabajo
de parto prematuro, sigue existiendo la preocupacion de que estas complicaciones
obstétricas puedan tener consecuencias neuroldgicas a largo plazo. Esta hipdtesis
esta respaldada por un estudio epidemioldgico reciente en el que se encontrd que
el riesgo de diplejia espastica aumenta en los recién nacidos cuyo parto se complicé
con RPM. Si la profilaxis antibiética intraparto puede modificar estos efectos en los

casos de RPM, se espera mas investigacién. (2

2.10.2 Prematuridad

Muy pocos embarazos culminan con éxito después de los 6 meses y por esto
gue comprender que el parto pretérmino es de gran importancia en los neonatos
con antecedentes de ruptura, siendo este la complicacion mas frecuente de la
RPMP. Con el manejo actual, la supervivencia a las 26 semanas supera el 70%, a las
24 semanas solo un 50% de los neonatos sobreviven, pero cuando el nacimiento se

da con menos de 23 semanas la supervivencia es nula.3

El desarrollo pulmonar juega un papel importante dentro de Ila
supervivencia entre las semanas 23 y 26, y por ello el retraso del parto de 1 a 2
semanas junto con terapia tocolitica profildctica o terapéutica, incide

significativamente en la disminucién de mortalidad neonatal.

La presencia de surfactante en el fluido vaginal en gestas por encima de 30
a 33 semanas es signo de madurez pulmonar y es un pardmetro altamente
predictivo de la ausencia de SDR grave en el neonato. El Nacional Institutes of

Health Consensus Panel recomienda los esteroides prenatales para disminuir el
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riesgo de SDR y otras complicaciones de la prematuridad, evitando ciclos repetidos

y administracion en ausencia de coriomnionitis. (34 (3%

Aquellos neonatos con dificultad respiratoria, asfixia superpuesta o
infeccion relacionada con RPM se ven beneficiados por la administracién de

surfactante inmediatamente luego del nacimiento

En casos de prematurez extrema existen otras morbilidades importantes
como la hemorragia intraventricular (HIV), la enterocolitis necrosante (ECN), la

retinopatia del prematuro (ROP) y la enfermedad pulmonar crénica.

Las tasas de ocurrencia de estas complicaciones son similares en recién

nacidos con ausencia de RPM.

Estudios iniciados por Morales y Talley informaron que el 3 al 5% de los

lactantes supervivientes después de RPMP tenian HIV grado 3 o 4. 3%

Verman et al demostraron la presencia de hallazgos graves en la cabeza,
leucomalacia periventricular en un 18% identificadas en una gran poblacion de
bebés prematuros de menos de 1000g de peso al nacer. Y asi mismo un tercio de
neonatos con prematurez extrema presentd enfermedad pulmonar crénica en

tasas de 33%, muy similares a prematuros sin RPM.

Las tasas de ROP se han estudiado de forma variable en pacientes con
RPMPP. Las tasas de ROP son variables en paciente con RPM, siendo la frecuencia

encontrada en diferentes estudios de 27%, 32% y 6%. 3%

Hibbard et al22 y Dowd y Permezel, sin embargo, informaron tasas mas altas

de NEC en pacientes con RPMP (18% y 14%, respectivamente).

Existen teorias que la RPMP puede aumentar el riesgo fetal de ECN Existen
teorias en las que se afirma el aumento del riesgo fetal ECN en neonatos afectados
por RPM, en las que actuan citocinas inflamatorias con la patogénesis de NEC.
Ademas, los factores en el liquido amnidtico importantes para el crecimiento de la

mucosa gastrointestinal pueden perderse después de la RPMP.
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2.10.3 Asfixia

El sufrimiento fetal es mas frecuente después de la RPMP en comparacion
con partos prematuros y membranas intactas. Y esto es causado por el aumento de
eventos compresivos del corddon acompanado de oligohidramnios, aunque en
muchos casos también inciden la corioamnionitis y la disfuncion placentaria. Uno
de los principales signos que se pueden observar en mas del 75% de los pacientes
con RPMP son las desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal intraparto, y

teniendo esta mucho mayor frecuencia en partos por cesareas.

Puntuaciones deficientes del perfil biofisico fetal (PBP) observadas después

del oligohidramnios sugieren un compromiso del bienestar fetal.

Factores observables como déficit en el perfil biofisico fetal (PBF), el parto,
los valores umbilicales arteriales y venosos mas bajos y los puntajes de Apgar mas
bajos también son evidentes con RPMR vy oligohidramnios. Y por esto es
recomendado monitorizar la frecuencia cardiaca fetal o un PBF diario para

identificar fetos comprometidos.

El prolapso del corddn es un problema menos comun que la compresion,
este ocurre en 2% al 3% de los casos de PPROM, pero puede tener un desenlace
fatal. 29 Se puede identificar cuando la posicion fetal es no vertebral y Se acompafia
de oligohidramnios severos. En general, el riesgo es pequefio, y al principio de la

mitad del trimestre razonable cuando se equilibra con el riesgo de parto prematuro.

Se puede presentar un aumento del riesgo de desprendimiento de la
placenta, adicionando un riesgo para el bienestar fetal. Esto se puede presentar
asociado a RPMP en al menos 4% a 12% de los casos, y este parece aumentar a un
44% al 50% (en menos de 25 semanas de gestacion), a menos semanas el

sufrimiento fetal es mas evidente. (39
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2.10.4 Deformaciones y contracturas

Una de las complicaciones de la RPM son las deformaciones esqueléticas y
de otros tejidos blandos, de la compresién uterina y la inmovilidad se han
informado como parte de la secuencia de oligohidramnios. En los casos de RPMP,
las deformaciones estdn significativamente relacionadas con la duracién vy la

gravedad de oligohidramnios. 7

No es sorprendente que las deformaciones posicionales serias reflejen la
latencia prolongada con disminucidn de los movimientos fetales, con frecuencia se
acompafia de hipoplasia pulmonar y se asocia con una mayor mortalidad perinatal.

(38)

La incidencia de anomalias esqueléticas en la serie RPMP varia del 0% al
35%. Los embarazos con mayor riesgo de compresidn uterina prolongada muy
frecuentemente terminan con muerte fetal y los cambios posicionales pueden no
haber sido reconocidos. Deformaciones del 4% al 9%, incluyeron solo nifios con

marcadas complicaciones ortopédicas. 39

Por lo general, los pies o las manos del neonato son anchos y asemejando a
la forma de una pala y pueden ser algo edematosos. En la presentacion de los
vértices, el craneo se alarga con una marcada moldura, a menudo con facies de
Potter. La posicion de la nalga, que es dos o tres veces mas frecuente luego del
oligohidramnios a principios del segundo trimestre, puede provocar contracturas
marcadas de la flexion de la cadera e hiperextension de las extremidades inferiores

con un mayor riesgo de luxacién de cadera. (49

Aunque existen efectos esqueléticos causado por el oligohidramnios, la
mayoria de las deformaciones se resuelven espontaneamente una vez que el nifio
es retirado del entorno constrictivo. Y solo en casos seleccionados, se recomienda

la consulta ortopédica, la fisioterapia y la ferulizacion.

El resultado a largo plazo suele ser benigno, pero ocasionalmente el

crecimiento de las extremidades puede verse afectado por la restriccién uterina.
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2.10.5 Hipoplasia pulmonar

Las complicaciones pulmonares neonatales de RPMP incluyen neumonia
congénita, a menudo asociada con corioamnionitis materna; deficiencia de
surfactante (RDS) después del parto prematuro; e hipoplasia pulmonar e
hipertension pulmonar, secundaria a la interrupcion del crecimiento pulmonar del
feto asociado con la pérdida de liquido amnidtico. Estas tres condiciones pueden
ocurrir simultdneamente en el mismo paciente, y los signos de presentacién de cada

uno pueden superponerse con el otro, confundiendo el diagndstico de cabecera.

La frecuencia de hipoplasia pulmonar después de la RPMP del segundo

trimestre se informé como 0% a 24%, con una incidencia promedio del 16% (V)

El 63% de casos de hipoplasia pulmonar termina en muerte, sin embargo, la
patologia directa inmersa en la muerte es la insuficiencia pulmonar en las primeras

horas de vida.

En la hipoplasia pulmonar un 7.7% de los pretérminos tienen persistencia de
la circulacion fetal. La dificultad respiratoria grave temprana y la hipertension
pulmonar asociada son menos consistentes con el SDR que con la hipoplasia

pulmonar. 49

La probabilidad de hipoplasia pulmonar neonatal después de RPMP se
predice estadisticamente por la edad en la ruptura de membranas y la duracién de
latencia, o latencia con oligohidramnios. El deterioro del desarrollo pulmonar por
oligohidramnios es mas critico de 17 a 26 semanas de gestacién, que es la etapa
canalicular del desarrollo pulmonar. Durante este periodo, hay una aceleracién de

la complejidad acinar y la capilarizacién de las paredes de los saculos. 42
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El riesgo de hipoplasia pulmonar es del 50% a las 19 semanas, 10% a las 25
semanas, sin embargo, en otros casos a pesar de tener 25 semanas gestacionales
pero la edad se compafia de oligohidramnios severo (menos de 1cm de liquido

amnidtico) mayor de 14 dias, el riesgo aumenta a 80%.

Actualmente, el indice de liquido amnidtico se usa a menudo para
cuantificar los niveles de liguido amnidtico. Un indice de liquido amnidtico de
menos de 5 cm se considera oligohidramnios, y este puede usarse para identificar

embarazos con riesgo de hipoplasia pulmonar. 43

Cuando un neonato nace después de una RPM sin fluido amnidtico, y no hay
signos de produccion continua de liquido durante el periodo de latencia, la
hipoplasia pulmonar debe ser fuertemente sospechada. El recién nacido a menudo
tiene contracturas en las extremidades y otros cambios posicionales. La

insuficiencia pulmonar puede ser profunda inmediatamente en la sala de partos.

El andlisis de gases en sangre arterial hace evidente una acidosis respiratoria
severa e hipoxemia. La oxigenacidén puede ser bastante |abil, aumentando con la
agitacion y el empeoramiento de la acidosis, como se observa en un lactante con

hipertensién pulmonar primaria. (44

La radiografia de tdorax puede mostrar inicialmente campos pulmonares
pequeiios y claros; pero con ventilacion mecanica, los campos pulmonares pueden
opacificarse y ser dificiles de distinguir del RDS. Hasta hace poco, la mayoria de
estos bebés morian por insuficiencia pulmonar o complicaciones de la terapia,

como barotrauma.
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2.11 Mortalidad Perinatal Y Resultado De Desarrollo

La mortalidad perinatal se relaciona con la aparicién de hipoplasia pulmonar
y se predice estadisticamente por edad gestacional en la RPM, y en algunos
estudios, la duraciéon y la gravedad del oligohidramnios. Sin un aparente cambio en
estos ultimos factores, la supervivencia del recién nacido después de la RPMP del

segundo trimestre aparentemente ha mejorado durante los Gltimos afios. *°)

Los gemelos pueden tener un desenlace diferente después de la RPMP
porque la presencia de liquido en un segundo saco puede alterar el efecto del

oligohidramnios. (4°)

La supervivencia al alta es del 39% segun estudios publicados en diferentes
décadas, y un factor relacionado con la mejora de la supervivencia ha sido una

disminucion en la tasa de mortalidad fetal.

La frecuencia de mortinatos varié de 14% a 30% en muchos estudios iniciales
y 0% a 7.6% en la experiencia mas reciente. Este cambio puede reflejar el impacto
de las intervenciones obstétricas, incluida la monitorizacidn seriada por ultrasonido
del volumen del liquido amnidtico y el estado fetal, que ahora forma parte del

tratamiento expectante de la RPMP. 41

La prematuridad extremay la hipoplasia pulmonar son las principales causas
de mortalidad neonatal después de la RPMP. Cuando la RPM ocurre a una edad
gestacional extremadamente temprana, es probable que el bebé sea muy inmaduro
en el parto y la tasa de mortalidad neonatal sea alta. Para los casos de RPMP que
ocurrieron por debajo de las 20 semanas de gestacion, se informo del 6% al 0% de

supervivencia perinatal.

El manejo actual del SDR, incluidos los corticosteroides prenatales y el
reemplazo de surfactante, pueden mejorar el cumplimiento pulmonar lo suficiente
como para que los bebés con formas menos graves de hipoplasia pulmonar puedan
sobrevivir. Aunque no se ha demostrado, las intervenciones especificas que pueden

usarse para el tratamiento de la hipoplasia pulmonar incluyen ventilacidn de alta
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frecuencia para expandir el pulmén mas suavemente e inhalar éxido nitrico para

tratar la hipertension pulmonar asociada. 47

Experiencia reciente con pacientes con RPM atendidos en Children's Mercy
Hospital reflejo el 75% de supervivencia con estas modalidades. La mayoria de los
sobrevivientes, sin embargo, tenian cambios pulmonares crénicos, como
informaron otros. Varios investigadores han informado resultados limitados del

desarrollo neurolégico para los supervivientes de RPMP.

Aproximadamente el 67% (63% a 77%) de los neonatos son informados
como normales a 1 afio de edad. Las tasas de discapacidad no fueron diferentes de
un grupo control en un estudio y similares a los informes generales de resultados

de 18 a 22 meses para recién nacidos con muy bajo peso al nacer. 48
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CAPITULO 1lI

3. MATERIALES Y METODOS

3. Area De Estudio

El siguiente estudio se realizard en el drea de Neonatologia del Hospital
General Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil, entidad que pertenece al Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, quien proporcionara los datos estadisticos para poder

recabar la informacion.

3.1 Universo

El universo lo constituye 153 pacientes neonatos que presentan diagndstico
de afeccién por Ruptura Prematura de Membranas y ademds se asocien a
complicaciones como Sepsis, Prematurez, Sindrome de Dificultad Respiratoria y
Deformidad osea o muscular que hayan nacidos en el Hospital General Guasmo Sur

en periodo de enero a diciembre del afio 2017.

3.2 Muestra

La muestra estd comprendida por 134 pacientes, valor que fue medido
mediante formulas de poblacion finita y siguiendo pardmetros como un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 3%, se consiguid trabajar con una
muestra de 134 recién nacidos afectados por ruptura prematura de membranas

gue presentaron complicaciones en dicho periodo de tiempo.
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3.3 Viabilidad

Este estudio es viable debido a que contamos con la colaboracion legal y
evidente del Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil vy
especialmente al excelente servicio de Neonatologia que cuenta el hospital, quién
en conjunto con especialistas, internos en medicina y licenciados en enfermeria en
el area de Atencion Inmediata del Recién Nacido se encargaron de llevar a cabo una
completa base de datos de Enero a Diciembre del afio 2017, que servirad para

facilitar la recoleccion de datos necesarios en este trabajo.

3.4 Criterios De Inclusion

Para la recoleccién de datos se incluyd a aquellos pacientes recién nacidos a
término o pretérminos de ambos sexos con antecedentes de ruptura prematura de
membranas que presenten complicaciones secundarias que hayan nacido en el

Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil.

Y como criterios de exclusiéon se discrimind a aquellos pacientes recién
nacidos sin antecedentes de ruptura prematura de membranas, o con
antecedentes, pero sin complicaciones, recién nacidos con antecedente de ruptura

precoz de membranas.

Ademas de aquellos con expediente clinico incompleto o inconcluso.
Pacientes con mds de 28 dias de edad. Y a aquellos que demuestre en su diagndstico
la asociacién de complicaciones por antecedentes patoldgicos de la madre o del

feto diferentes al de Ruptura Prematura de Membranas.
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3.5 Metodologia A Emplearse

La metodologia a ser utilizada en la presente propuesta investigativa es de
caracter cuantitativo, ya que pretende evidenciar las posibles complicaciones que
se presentan en neonatos a términos y pretérminos afectados por ruptura
prematura de membrana y comprarlos con estadisticas de estudios similares

hechos anteriormente y descritos en pdaginas anteriores.

3.6 Diseio De La Investigacion

El disefio de la investigacidn es de tipo no experimental, pues los resultados
obtenidos son obtenidos de registros estadisticos cuyo factor fue sucedido con
antelacién, es decir que no las conclusiones no son producto de pruebas de

laboratorios y no influyen el resultado.

3.7 Tipo De Investigacion

La presente investigacidon segun la intervencion del investigador es
observacional, segun la planificacion de la toma de datos es retrospectiva, segun el
nimero de ocasiones en que se mide las variables de estudio es trasversal y segln
el niumero de variables de interés es descriptivo, donde se pretende establecer las
posibles complicaciones que se presentan en neonatos a términos y pretérminos

afectados por ruptura prematura de membrana.
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3.8 Métodos De Investigacion Empiricos

Entre los métodos de investigacion seleccionados para el presente estudio,

se encuentran la observacion, la medicion y la comparacion estadistica de variables.

3.9 Consideraciones Bioéticas

La actual investigacién se realizd con normas éticas muy a fines a los
principios y pautas para la proteccion de los seres humanos en la investigacion
establecidos en el Reporte Belmont ademas de principios de respeto a las personas,
beneficencia y justicia, por el cual se trabajard con total confidencialidad vy

privacidad de los datos de los pacientes y sus historias clinicas.

3.10 Recursos Humanos

Contamos con la tutoria de Dr. Boris Barreno Martinez Cardidlogo Pediatra,
docente de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil.
Ademas, de contar con la colaboracion del departamento de estadistica del Hospital
de General Guasmo Sur en la ciudad de Guayaquil quien nos proporciona datos

estadisticos para poder recabar informacion.

3.11 Recursos Fisicos

Se usé diferentes materiales bibliograficos de neonatologia referentes a
ruptura prematura de membranas (revistas, libros, articulos meédicos),
computadoras del Hospital General Guasmo Sur en conjunto con su software,
ademads de una laptop y softwares como Word, Excel 2016 y MiniTab v17.0 que nos

permitira realizar las diversas tabulaciones y datos estadisticos.
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3.12 Instrumentos recoleccion de la informacion

Se recabard informacién de acuerdo a las variables tanto dependientes
como independientes en las historias clinicas de las pacientes durante el periodo

2017

3.13 Metodologia Para El Analisis De Los Resultados

Usaremos para nuestro trabajo de investigacion el Software de Microsoft
Excel 2016, donde tabularemos las variables contempladas en el trabajo, creando
las diversas tablas de tabulacion, porcentajes y graficos destinados a realizar

estadistica de una forma descriptiva.

3.14 Procedimiento

La investigacion inicid obteniendo los permisos legales pertinentes con
ayuda del Departamento de Docencia para el manejo de informacién del Hospital
General Guasmo Sur, luego se establecieron las diferentes patologias con las que se

estimo que se trabajaria y asi poder tener un listado de todos los casos incluyentes.

Se trabajo la siguiente base de datos conformada por las ulteriores
patologias y sus respectivas Clasificacion Internacional de Enfermedades en su
décima version: (P00-P04) Afecciones de origen perinatal, (P011-P013) Feto y RN
afectados por ruptura prematura de las membranas, (P05-P08) Desordenes
relacionados con el embarazo, (P10-P15) Traumatismo durante el parto, (P20-P29)
Enfermedades respiratorias y cardiacas durante el periodo perinatal, (P36-038)
Sepsis Neonatal del recién nacido, (P52-P53) Hemorragia interventricular del recién
nacido, (P77) enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido, (P90-P96) Otras
enfermedades del feto y del recién nacido, (020-029) Otras enfermedades de la
madre que pueden afectar al feto, (0O42) Ruptura prematura de las membranas,

(060-075) Complicaciones del embarazo y parto, (075) Otras complicaciones del
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trabajo de parto y del parto, (010-O16)Edema , proteinuria , hipertension en el
embarazo , parto y puerperio, (035-040)Enfermedades infecciosas del periodo

perinatal

Una vez obtenida la base de datos en Excel se inicid la busqueda manual y
por observacién de recién nacidos con antecedente de RPM, que nacieron en la

Unidad.

Luego por medio de bancos de datos e informes de censo de Atencidn
Inmediata al Recién Nacido y expedientes clinicos se obtuvo los valores de las
variables a estudiar, siendo estas las siguientes: Edad gestacional del neonato (Test
de Capurro), Proceso de nacimiento, Edad Gestacional, Latencia, Profilaxis
Antibidtica y presencia de Complicaciones secundarias a la exposicion de Ruptura

Prematura de Membranas.

Posteriormente utilizando softwares como Excel 2016 y MiniTab v17.0 se
dividid a cada uno de los pacientes en tablas de acuerdo a las distintas variables que
por medio de formulas, graficos y asociaciones estadisticas con Chi Cuadrado se
obtuvieron frecuencias y relaciones porcentuales de cada una de las complicaciones

(Sepsis, Sindrome de Dificultad Respiratoria, Prematurez y Deformidad fisica).

Por ultimo, a partir de estos resultados estadisticos se dieron a cabo las
comparaciones porcentuales con referencias y estudios anteriores de otros autores
y de diferentes paises, partiendo de aqui con las discusiones y conclusiones del

trabajo, enumeradas en las siguientes paginas.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados y Discusion

La tabulacion de datos fue llevada a cabo siguiendo la metodologia antes
descrita, partiendo de un total de 5403 bebes a término y pretérmino, sin
discriminacidn de sexo, raza ni condicidn social que nacieron en el Hospital General

Guasmo Sur durante el periodo de enero a diciembre del afio 2017.

De estos se obtuvo datos de 461 recién nacidos afectados por Ruptura
Prematura de Membranas, datos dentro de los parametro segun estudios dados en
el 2017 por Coughey y ACOG ¥ ©). De estos, se trabajo solo con aquellos que
presentaron cualquier tipo de complicacién principal, como: Sepsis, Sindrome de
Dificultad Respiratoria, Prematurez y Deformidades osteomusculares, siendo estos
153 en total, valor otorgado a la poblacidn total y coincidiendo con estudios de Eken

y Meryem en el afio 2016 (V)

A continuacidon, mediante férmulas de poblacidon finita y siguiendo
parametros como un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 3%, se
consiguid trabajar con una muestra de 134 recién nacidos afectados por ruptura
prematura de membranas que presentaron complicaciones en dicho periodo de

tiempo.

A partir de esta muestra se establecieron relaciones de los casos con las
distintas variables antes mencionadas, resultando los siguientes graficos, que
expresan de manera tabulada y porcentual, la dependencia o no de las distintas

variables.
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GRAFICO 1. Incidencia de Ruptura Prematura de Membranas en recién
nacidos a término y pretérminos en el Hospital General Guasmo Sur en enero a

diciembre del 2017

INCIDENCIA DE RPM EN RECIEN NACIDOS A TERMINO Y
PRETERMINOS EN EL HGGS EN ENERO A DICIEMBRE
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Fuente: Base de datos Hospital General Guasmo Sur 2017
Angdlisis de los resultados:

El grafico 1 representa la relacion entre todos los recién nacidos del Hospital
General Guasmo Sur durante enero a diciembre del afio 2017 y aquellos recién
nacidos con antecedentes de Ruptura Prematura de Membranas del mismo periodo
de tiempo. El total de recién nacidos sanos en la institucién fue de 5403 durante

todo el afio, y de estos 461 tuvieron antecedentes de RPM.

El mes con mayor registro de incidencia de recién nacidos con RPM fue
agosto, con 55 casos, correspondiente con 10% de los 573 nacidos que hubo en
dicho mes, 0 11.9% en comparacién con los 461 casos en total anual de RPM. Ambos
valores porcentuales coinciden con los predichos por la literatura anteriormente

descrita.
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GRAFICO 2. Incidencia de complicaciones en neonatos afectados por RPM

en el Hospital General Guasmo Sur en enero a diciembre del 2017

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES EN NEONATOS AFECTADOS POR
RPM EN EL HGGS EN ENERO A DICIEMBRE DEL 2017
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Fuente: Base de datos Hospital General Guasmo Sur 2017
Anadlisis de los resultados:

El grafico 2 muestra la relacion entre neonatos con antecedentes de Ruptura
Prematura de Membranas del Hospital General Guasmo Sur entre enero a
diciembre del afio 2017, cuyo total fue de 461 casos, y aquellos neonatos que
presentaron complicaciones relacionadas a la RPM del mismo periodo de tiempo,

registrado en 153 casos en todo el ano.

Se aprecia una relacién porcentual alta en el mes de abril, con 19 pacientes,
correspondiente con un 37% (exceptuando la relacién porcentual del mes de enero
gue fue del 50% por tener solo 2 pacientes con antecedentes de RPM), la incidencia
mas baja dada en el mes de noviembre con 13 pacientes correspondiente al 27% de

dicho mes.
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GRAFICO 3. Complicaciones presentadas en neonatos a término y
pretérmino afectados por Ruptura Prematura de Membranas en el Hospital
General Guasmo Sur en enero a diciembre del 2017.
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Fuente: Base de datos Hospital General Guasmo Sur 2017
Analisis de los resultados:

El grafico 3 muestra las principales complicaciones asociadas al antecedente
de Ruptura Prematura de Membranas en neonatos nacidos en el Hospital General

Guasmo Sur en el afio 2017.

Cabe destacar como complicacién mas frecuente a la Prematurez con 91
casos reportados representado el 68% de todas las complicaciones, seguido de
Sepsis con 32 casos representando un 24% de todas las complicaciones, Sindrome
de Dificultad Respiratoria con 10 casos que representaron el 7% de las
complicaciones, vy, por ultimo, las Deformidades osteomusculares fueron las menos
frecuentes destacando un solo caso que representa el 1% del total de

complicaciones.
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TABLA 1. Asociacion de variables por medio de chi cuadrado de la
incidencia de complicaciones en recién nacidos a término y pretérminos afectados
por RPM en el HGGS y otros estudios con un rango maximo y minimo establecido

previamente.

Sepsis SDR Prematurez Deformidad Total
(%) (%) (%) (%)
24 7 68 1 100
HGGS 20,803 6,934 70,803 1,46
0,701 0,0249 -0,3331 -0,3806
Valor 15 8 58 0 81
minimo 16,85 5,617 57,35 1,182
-0,4508 1,0056 0,0858 -1,0874
Valor 18 4,4 68 35 93
maximo 19,347 6,449 65,847 1,358
-0,3062 -0,9643 0,2654 1,4095
ST s 19 1 4 o
Contenido de celda: Conteo

Conteo esperado
Residuo estandarizado
Chi-cuadrada de Pearson = 6,233 GL=6 Valorp=0,398
Chi-cuadrada de la tasa de verosimilitud =6,935 DF=6  Valorp=0,327
Fuente: Base de datos Hospital General Guasmo Sur 2017, Estudios de afios anteriores
adjuntos en el marco tedrico
Por medio del software Minitab v17.0 en conjunto con la prueba de

estadistica aplicada Chi cuadrado se establecid el grado de asociacién que tendria
los valores porcentuales de incidencia de las diferentes complicaciones que
aparecieron en los neonatos afectados por Ruptura Prematura de Membranas
tanto en el Hospital General Guasmo Sur como en estudios anteriormente
realizados. Sin embargo, por la variabilidad de los estudios previos, se tomé la
decisiéon de generar un rango maximo y un rango minimo, y con ello demostrar un

valor esperado de casos por cada complicacidn.

Los datos se agruparon en tres grupos, aquellos recolectados en el Hospital
General Guasmo Sur, y aquellos de otros estudios antes mencionados agrupados
en valores minimos y valores maximos, que representan el rango maximo y minimo

de incidencia que ha sido demostrados en varios estudios de otros paises. En
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columnas se enumeran cuatro tipos de complicaciones y en las filas de cada grupo
se muestran tres valores por cada grupo de estudio, la primera llamado conteo
representa el porcentaje de incidencia de cada complicacién, la segunda llamado
conteo esperado representa el valor comparativo entre los valores de incidencia
minimo y maximo, y la tercera fila llamada residuo estandarizado es el valor
estandar de diferencia entre las variables. Sumado a esto se trabaja con valores de
significancia de 0.3 siendo este el referente para dar por vélida las hipdtesis Alterna

y la Hipotesis Nula, sea el caso.

El resultado para la complicacién de Sepsis por Ruptura Prematura de
Membranas con 24% de incidencia a nivel local y con un rango de 15 - 18%
demostrado en estudios anteriores entre ellos Mercer, Deguchiy el DIDCF (2230 (31),
demuestra que existe independencia de valores, lo que establece que en el HGGS

se encontraron mas casos de los esperados.

En aquellos casos de complicacién por Sindrome de Dificultad respiratoria a
partir de Ruptura Prematura de Membranas se presentaron en un 7%, con un
conteo esperado del 6.9% entre un rango maximo de 8% y un minimo de 4.4% segun
publicaciones de Holmgren y Olofsson %, Resultados que demuestran
dependencia de valores y por ende una incidencia de esta complicacién dentro de

los rangos esperados por estudios previos.

La complicaciones por Prematurez fueron reportadas en un 68% de los casos
ocurridos en el HGGS, y teniendo antecedentes incidentales entre 58% al 68% en
estudios previos de Lorenz, Hallak y el NIH Consensus Development 33) (3435 con
un conteo esperado de 70 y un residuo estandarizado de -0.3 se establece
dependencia de variables y se confirma la Hipdtesis alterna. Existen casos

esperados de Prematurez con respecto a estudios anteriores.

Con respecto a la Deformidad como complicaciéon de RPM vy siguiendo los
mismos parametros metodolégicos anteriores en conjunto con porcentajes
postulados por Smith y Trahair 37 39 se establece similitud incidencia con en el

Hospital General Guasmo Sur.
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GRAFICO 4. Causas de sindrome de dificultad respiratoria presentado en
neonatos afectados por Ruptura Prematura de Membranas en el Hospital

General Guasmo Sur en enero a diciembre del 2017.

CAUSAS DE SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
PRESENTADO EN NEONATOS AFECTADOS POR RPM EN EL HGGS
EN ENERO A DICIEMBRE DEL 2017

Hipoplasia; 3; 20%

Neumonia; 6; 40%

Surfactante; 6; 40%

= Neumonia = Surfactante Hipoplasia

Fuente: Base de datos Hospital General Guasmo Sur 2017
Analisis de los resultados:

El grafico 4 muestra los diferentes tipos de causas que provocan Sindrome
de Dificultad Respiratoria en los neonatos afectados por Ruptura Prematura de
Membrana en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo de enero a diciembre

del 2017.

Destaca la Neumonia junto con la Ausencia de Surfactante como causas
principales, ambas con valores de 6 casos y representando un 40%, cada una. La
hipoplasia se encontré en 3 casos y representa un 20%, de las causas de SDR

encontradas en neonatos afectados por RPM.
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GRAFICO 5. Neonatos afectados por Ruptura Prematura de Membranas y
su edad gestacional al momento del parto o cesarea en el Hospital General

Guasmo Sur en enero a diciembre del 2017.

NEONATOS AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS Y SU EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL PARTO
O CESAREA EN EL HGGS EN ENERO A DICIEMBRE DEL 2017
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A termino
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= Preterminos = A termino Postermino

Fuente: Base de datos Hospital General Guasmo Sur 2017
Analisis de los resultados:

El grafico 5 muestra la edad gestacional a la que ocurre la Ruptura
prematura de membranas, parametro que facilita estudiar a la Prematurez como

complicacion.

La aparicién mas frecuente fue en recién nacidos pretérminos con 91 casos
lo que representa un 68% de todos los neonatos complicados por Ruptura
Prematura de Membranas, seguido de neonatos a términos complicados con 38
casos que representan 28%. Y como causa menos comun se encuentra a los

neonatos Postérmino afectados por RPM



GRAFICO 6. Periodo de tiempo trascurrido desde la ruptura de
membranas hasta el parto o cesarea en neonatos complicados por RPM en el

Hospital General Guasmo Sur en enero a diciembre del 2017

NEONATOS AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS Y PERIODO DE TIEMPO TRASNCURRIDO HASTA EL
PARTO O CESAREA EN EL HGGS EN ENERO A DICIEMBRE DEL
2017

<18 horas
34%

>18 horas
66%

= >18 horas <18 horas

Fuente: Base de datos Hospital General Guasmo Sur 2017

Analisis de los resultados:
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En el grafico 6 se observa 2 partes agrupadas segun el tiempo que ha

trascurrido desde la ruptura de membranas hasta que se dio el parto o cesarea.

La mayoria de los pacientes (88 casos, 66%) tuvo un tiempo de latencia

mayor a 18 horas, lo que corrobora los enunciados anteriores, que afirman que un

mayor tiempo de latencia se relaciona con mas complicaciones.

Sin embargo, existe un pequeiio porcentaje que pertenece al grupo con

latencia menor a 18 horas con 46 pacientes que corresponde al 34%, que hace

pensar en la independencia de estas variables.
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GRAFICO 7. Uso de profilaxis antibiética posparto en neonatos afectados
por Ruptura Prematura de Membranas del Hospital General Guasmo Sur, en el

ano 2017.

NEONATOS AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS Y EMPLEO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA
POSPARTO EN EL HGGS EN ENERO A DICIEMBRE DEL 2017

Sin Profilaxis
59 casos

44%
Con Profilaxis

75 casos
56%

= Con Profilaxis Sin Profilaxis

Fuente: Base de datos Hospital General Guasmo Sur 2017
Anadlisis de los resultados:

El grafico 7 muestra en cuanta parte de la muestra correspondiente a los
casos en los que se presentaron complicaciones por Ruptura Prematura de

Membranas se usé o no la profilaxis antibidtica antes del parto o cesdrea.

Un 56% que corresponden a 75 casos de 153, se evidencio el uso de
antibidtico como profilaxis, en contraste con el 44% correspondiente a 59 casos en

los que no se usé tratamiento profilactico.

Segln estudios anteriores como el publicado por Mercer (?°) en el afio 2000
aplicando Chi-cuadrada con p=0,040 se establece una independencia de valores con
respecto a las complicaciones dadas, demostrando autonomia en la evolucion
individual de cada una de las complicaciones dadas por Ruptura prematura de

membranas.
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GRAFICO 8. Relacién porcentual del tipo de nacimiento de los neonatos a

términos y preterminos en el Hospital General Guasmo Sur en el afio 2017

RELACION PORCENTUAL DEL TIPO DE NACIMIENTO DE LOS
NEONATOS A TERMINOS Y PRETERMINOS EN EL HOSPITAL
GENERAL GUASMO SUR EN EL 2017

Parto Normal
39 casos
29%

Cesdrea
95 casos
71%

Parto Normal = Cesarea

Fuente: Base de datos Hospital General Guasmo Sur 2017
Anadlisis de los resultados:

La relacién porcentual dada entre el tipo de culminaciéon del embarazo fué
en su mayoria de los casos por cesdreas de emergencia con 95 casos que
corresponden con el 71% de todos los neonatos complicados por Ruptura

Prematura de Membranas.

Al contrario con 39 casos que finalizaron con atencién de parto normal
correspondientes con el 29% de los nenonatos complicados por Ruptura Prematura

de Membranas.

Segun las recomendaciones de la OMS que considera la tasa ideal de cesarea
debe oscilar entre el 10% y el 15%, sin embargo su justificacidn en estos casos se

basa en la prevencién de la morbimortalidad materna y perinatal. 4°)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La incidencia de Ruptura prematura de membranas fue de 8.5% en todos los
bebes nacidos en del Hospital General Guasmo Sur en el periodo de enero a
diciembre del afio 2017, dato que esta dentro de parametros en estudios

anteriores.

Las patologias como resultados de complicaciones por RPM se presentaron
en el 2.8% de todos los nacimientos ocurridos en el Hospital General Guasmo Sur
en el afio 2017, estadistica que corresponde con el 33.2% de todos los neonatos

que tuvieron como antecedente a la Ruptura Prematura de Membranas.

Los dos tercios de los neonatos complicados mostraron latencias en sus
antecedentes de mds de 18 horas y el 71% de los casos terminaron en cesareas de

emergencia.

Se identificd las principales complicaciones en neonatos afectados por
Ruptura Prematura de Membranas por orden de frecuencia son: Prematurez,

Sepsis, Sindrome de Dificultad Respiratoria y Deformaciones.

La frecuencia en que aparecen las principales complicaciones en neonatos
se replican al igual que estudios anteriores, sin embargo, se observé un
considerable aumento en incidencia en aquellos que padecieron Sepsis por Ruptura
Prematura de Membranas. La Prematurez es explicada por la Ruptura Prematura

de Membranas en mas de 60% de los casos.

Y a su vez se reconocieron las principales patologias que conllevan Sindrome
de dificultad Respiratoria como complicacién posterior a la Ruptura Prematura de

Membranas son la Neumonia, Ausencia de Surfactante e Hipoplasia Pulmonar.
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Recomendaciones

Aplicar adecuadamente el uso del sistema CIE10 al etiquetar las diversas
patologias al momento de ingresar pacientes en los diversos sistemas de salud, sean
estos electrénicos o manuales, puesto que la recoleccién, tabulacidon y proceso
investigativo se veria favorecido en caracteristicas como tiempo, precision vy

capacidad para resolver los problemas formulados.

Fomentar el llenado oportuno y completo de historias clinicas y sumado a
un encaminamiento légico de cuestiones individuales y causales que sirvan para
responder por completo a las preguntas que se hace el encuestador al momento de

usarlas.

Investigar con mayor amplitud las patologias que se ramifican a partir de
antecedentes maternos importantes como el caso de la Ruptura Prematura de
Membranas, pues ayudaria en cierta parte al esclarecimiento fisiopatoldgico y

evolutivo de esta enfermedad.

Promover las estadisticas de complicaciones pues se estudian como
entidades heterogéneas, sin embargo, poseen un denominador comun llamada

Ruptura Prematura de Membranas, y de las cuales derivan todos estos problemas.

Mejorar la capacidad resolutiva en procesos patolégicos como el
mencionado a partir de estudios previos, y esto se logra desarrollando estudios de
pardmetro basicos para el tratamiento, por ejemplo, los antecedentes bacterianos
predominantes en la comunidad local, que hacen falta para dar una profilaxis

oportuna y basada en la evidencia ante tal patologia.
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6.2 Anexos

6.2.1 Cronograma de actividades

NOV ][ ENE FEB MAR2 | ABR
OBIJETIVO ACTIVIDADES 2017 2017 2018 2018 018
Revision de X
Identificar bibliografia
complicaciones en Recopilacién de
neonatos afectados por informacion X X
RPM. estadistica
Consolidacion X
DR IS L Tabulacion de datos X X

datos a través de

historias clinicas

relacionadas con las Revisién estadistica X X
complicaciones

Anélisis estadistico X X X
Determinar las
relaciones entre Comparacidén con
variables dependientes e  estudios anteriores y X
independientes desarrollo de

resultados

6.2.2 Presupuesto y financiamiento

CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL
1 Hojas A4 (resma) $4.00 $4.00
1 Notarizacion de documentos $17 $17

4 CcD $1.00 $4.00
4 Impresiones $10.00 $40.00
4 Empastado $5.00 $20.00
- Otros utiles de escritorios (folders, $5.00 $5.00

lapiceros, boligrafos, otros)

- Electricidad, Internet, Transporte $27.00 $27.00

TOTAL $117.00
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6.2.3 Autorizacidn para realizar trabajo académico en el Hospital General

Guasmo Sur generada por Quipux.

MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

CZ85 — Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ85-HGGS-GERENCIA-2018-0073-0

Guayaquil, 13 de marzo de 2013

Aszunto: Eespuesta: Sclicitud de autorizacion para realizar trabajo academico titulado
COMPLICACIONES EN NEONATOS A TEREMINGO Y PRETEEMING AFECTADOS
POF. RUPTURA PEEMATURA EN MENBRANAS EN EL HGGS.

Interno Rotative Medicina
Sidney Andres Calderon Crespo
En zu Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documente No. OficioS/N-06mar2018, por medio del cual solicitud de
autorizacion para realizar trabajo académico titulado: "Complicaciones en necnatos a
término y pre-termino afectados por ruptura prematura en membranas en el Hospital
General Guasmo Sur"

Por lo antes expuesto, v en consideracién a la documentacién correspondiente enviada
con antelacion al Departamento de Docencia e Investizgacion, su solicitud es favorable.

Con zentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Mpgs. Viadimir Tlich Roura Seminario
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR - COORDINACION
ZONAL 8 - SALUD

Fefarancias:
- NMEPCZRE HEGE-GERENCIA-2018-02059-E

Anexos:
- 020%-a_zidney_caldaron pdf

Copia:
Satior Doctor
Franciseo Marcalo Obando Freire
Coordinador de Gestion de Docencia e Investigacion del Hozpital General Guazmo Sur

o :_f 1 Fi\;;(,';.d_-.,-,‘i,n- Av. Cacigue Tomald v Callejon Eloy Alfaro, Sector Guasmo
] Sur Codigo Postal: 090105 Teléfono: 593 (2) 3803600
werw salud.gob.ec



