Carta al Editor

Ruptura prematura de membranas de 79 dias de

duracion.

Premature rupture of membranes of a 79-day duration

Sefor Editor,

La ruptura prematura de membranas (RPM) es una patologia
obstétrica muy frecuente, cuya prevalencia en Latinoamérica
oscila entre el 7'y 14% del total de partos™ y se define como la
ruptura de las membranas ovulares que ocurre de modo
espontaneo antes de los 60 minutos previos al inicio del
trabajo de parto. La importancia de esta enfermedad radica
en su alta asociacion a otras morbilidades obstétricas y sobre
todo a los partos pretérmino (30-40%), con la consecuente
morbimortalidad neonatal que estos acarrean™?.

El tiempo estimado entre una RPM y el inicio de la labor de
parto es menor a 24 horas en el 60 a 70% de los casos, y antes de
las 72 horas en el 95% @, sin embargo en nuestro hospital se
presento un caso sin precedentes de una gestacion estable con
una RPM previable prolongada.

Se trata de una paciente mujer de 17 anos, proveniente de
Pomalca - Chiclayo, que ingreso referida de un hospital de
menor complejidad con los diagndsticos de gestacion de 19
semanas y 5 dias por fecha de Gltima regla (FUR), oligoamnios
severo y probable ruptura prematura de membranas (RPM) de
8 dias, diagnosticos que posteriormente se confirmaron. El
cuadro clinico era clasico de RPM. En el hospital de menor
complejidad se le postuld “induccidon de parto” como
tratamiento que paciente se niega a recibir, por lo cual es
referido para manejo en nuestro hospital.

Como unico antecedente de importancia menciona aborto de
10 semanas hace 2 afos; el examen fisico y examenes de
laboratorio (analitica hematica) de ingreso no mostraban
alteracion; ya hospitalizada recibié tratamiento de
maduracion pulmonar fetal y antibidticoterapia con diversas
asociaciones (cefazolina + clindamicina + gentamicina /
ampicilina + eritromicina). Sus ecografias y reactantes de fase
aguda se encontraban dentro de la normalidad.

Luego de 79 dias de RPM, con gestacion de 29 semanas y 4 dias,
muestra cuadro compatible con inicio de labor de parto y
corioamniomnitis, por lo cual se culmina la gestacion con
cesarea corporal que corrobora diagndstico, con recién nacido
con apgar 7 al minuto, que fallece en unidad de cuidados
intensivos neonatales.
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Sefor editor, en casos de amenaza de parto pretérmino que
tienen como causa un RPM, el Hospital Clinic de Barcelona
recomienda el uso de ampicilina 1 g cada 6 horas +
gentamicina 80 mg cada 8 horas, que se mantendria o
suspenderia segin resultado de cultivo de liquido amnié6tico @,
el cual no se realiza en nuestro hospital. No obstante en casos
especificos de RPM en gestacion menor de 24 semanas, los
protocolos de manejo de la Sociedad Espanola de Gineco-
Obstetricia y del Colegio americano de Gineco-Obstetricia,
recomiendan una actitud expectante, sin uso de antibiético
profilaxis ni tocolisis por la potencial inviabilidad fetal, sin
embargo, en este caso se obtuvo viabilidad fetal y hubo
probabilidad de supervivencia neonatal “*.
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