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RESUMEN

La ruptura prematura de membranas (RPM) es la pérdida de continuidad de las
membranas amnidticas antes del inicio del trabajo de parto, con una prevalencia
global del 2-4%, siendo una causa frecuente de partos prematuros. El manejo
conservador, que busca prolongar el desarrollo fetal y prevenir infecciones, es
una de las opciones terapéuticas. Objetivo: Describir la evolucion clinica
materno-fetal del manejo conservador en casos de RPM entre las 24 y 33 6/7
semanas de gestacion. Métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo
en Hospital Materno Infantil primero de mayo 2020-2023. Los sujetos fueron 287
pacientes que se diagnosticaron con ruptura prematura de membranas y
recibieron manejo conservador. Variables de estudio: Utilizando estadistica
descriptiva representada en porcentajes en gréficas de barras y pastel, los datos
se recolectaron en una matriz de Microsoft Excel con las variables de edad,
paridad, controles prenatales, edad gestacional, periodo de latencia, manejo
conservador y criterios para romper manejo, via de parto y complicaciones
materno fetales. Resultados: Los resultados mostraron que el 91.6% de las
pacientes calificadas recibieron manejo conservador. Las complicaciones
neonatales (82%) fueron mas frecuentes que las maternas siendo el sindrome de
distrés respiratorio la principal causa. La tasa de mortalidad neonatal fue del 3%.
Conclusién: Aunque el manejo conservador fue efectivo en la mayoria de los
casos, hasta un 53% se discontinuaba manejo y principalmente finalizaba en
cesareas. Las complicaciones neonatales no se correlacionaron con el puntaje

de Apgar, pero si influyeron en la supervivencia.



INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas tiene un significado esencial para la
resolucion posterior del embarazo. En la mayoria de los casos, el diagnostico no
causa mayores complicaciones, pero en algunas situaciones puede no ser facil

hacer el diagnostico correcto.

En los ultimos afios se ha corroborado la relacion existente entre la ruptura
prematura de membranas y el impacto en la morbimortalidad materno fetal. Las
tres principales causas de mortalidad neonatal relacionadas a dicha patologia
son sepsis, asfixia perinatal y broncodisplasia pulmonar y en cuanto a la afeccién
materna, se asocia principalmente con infeccion intrauterina que a su vez

aumenta en 4 veces la probabilidad de un parto prematuro.

Se define por lo tanto manejo conservador o0 expectante a la estrategia para el
tratamiento, que consiste en métodos de vigilancia para la identificacién oportuna
de infeccién intraamnidtica o infeccién neonatal inminente, en el que se permite
la realizacion de examenes de laboratorio, evaluacién clinica constante, pruebas

de bienestar fetal, antibioticoterapia y maduracién pulmonar (1).

La implementacion de los protocolos de manejo conservador de ruptura
prematura de membranas es una estrategia que se realiza habitualmente en el
Hospital Materno Infantil 1° de Mayo, sin embargo, se da poco o nulo seguimiento
al desenlace materno fetal del mismo, no hay un registro de las complicaciones
intraparto o postparto, que ayude a identificar oportunidades de mejora en dicho
protocolo. Identificar los resultados maternos-fetales es muy importante para
disminuir la mortalidad materna y neonatal, para un mejor manejo y prevencion
de complicaciones. Este estudio tiene como objetivo describir los resultados
maternos y neonatales del manejo conservador de ruptura prematura de
membranas, evaluar las ventajas y desventajas que trae su uso relacionandolos

con la morbilidad y mortalidad materno fetal en dicha institucion.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional descriptivo, transversal y
retrospectivo, en usuarias cuya evolucion clinica materno fetal ameritdé recibir
manejo conservador de ruptura prematura de membranas en el periodo de enero
2020 a diciembre 2023.

El instrumento utilizado para la medicion de los datos fue una ficha de recoleccion
de datos en Microsoft Excel, en la cual se tom6 informacién encontrada en las
historias clinicas de las pacientes que recibieron manejo conservador para la
ruptura prematura de membranas entre las 24 a 33 6/7 semanas de gestacion en
el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo, con previa autorizacion del Comité de
Etica.

Se buscoO en los expedientes las caracteristicas tanto epidemiolégicas como
resultados materno fetales al realizarse el manejo conservador de RPM. En total
se revisaron 502 expedientes, obteniéndose una muestra de 287 usuarias que
presentaron RPM y que se les indicé manejo conservador, con un intervalo de
confianza del 95% y un margen de error del 5%, dicha base de datos se proceso
en Microsoft Excel utilizando estadistica descriptiva representada en porcentajes
y gréficos de barras y pastel correspondiente a las caracteristicas
epidemioldgicas como: edad, paridad, controles prenatales, edad gestacional,
periodo de latencia, manejo conservador y criterios para romper manejo, via de

parto y complicaciones materno fetales.



RESULTADOS

La presente investigacion fue realizada en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo
en el periodo enero 2020 a diciembre 2023, la muestra seleccionada fue de 287
mujeres quienes presentaron ruptura prematura de membranas entre las 24 y 33
6/7 semanas de gestacion y se les inici6 manejo conservador. A continuacion, se
describen los resultados obtenidos de las variables antes propuestas en el
estudio.
1. Edad

En esta investigacion se estudiaron las pacientes con manejo conservador de
ruptura prematura de membranas entre las 24 y 33 6/7 semanas de gestacion en
el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo en el rango de edades entre los 20 y 36
afos, representando 4 grupos etarios, ya que no se presentaron usuarias entre
los 18 y 19 afios. El rango de edad mas frecuente encontrado en el estudio fue
entre 20 y 25 afios, correspondiendo al 60.30 % de la poblacién, seguido por el
rango de edad de 26 a 30 afios con un resultado 24.40%, luego la poblacién entre
31y 35 afios con un 13.20% y finalmente las usuarias de 36 o0 mas con un 2.10%

sumando un total del 100%.

Grafico 1. Rangos de edades en pacientes con manejo
conservador de RPM en Hospital Materno Infantil 1° de Mayo,
2020-2023
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Grafica 1 Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo clinico
del Hospital Materno Infantil 1° de mayo. N=287 pacientes.



2. Gravidez

En la poblacién de estudio se obtuvo que las usuarias que recibieron manejo
conservador de ruptura prematura de membranas entre las 24 y 33 6/7 semanas
de gestacion en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo, un 56.8% correspondia
a usuarias que experimentaron su primer embarazo en la categoria de gravida 1.
Seguido de las pacientes gravida 2 con un 35.4%, las usuarias gravidas 3 con un

7.0% y finalmente, las pacientes gravidas 4 con un 1.0%

Grafico 2. Valores de gravidez en usuarias con manejo
conservador de RPM entre las 24 y 33 6/7 semanas de
gestacion en el Hospital Materno Infantil 1° de mayo
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Gréfica 2. Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo clinico

del Hospital Materno Infantil 1° de mayo. N=287 pacientes.



3. Controles prenatales

En el presente estudio la mayoria de usuarias recibio entre 3 y 4 controles
prenatales con un 52.3%, seguido de mas de 5 controles con un 10.5% y entre
1-2 controles prenatales un 4.2%. En los expedientes revisados, se constata que

un 33.1% de las usuarias no tenian esta informacion disponible en su historia

clinica.
Grafico 3. Porcentaje de Controles prenatales en usuarias con
manejo conservador de RPM en Hospital Materno Infantil 1°
de Mayo.
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Gréfica 3. Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo clinico

del Hospital Materno Infantil 1° de mayo. N=287 pacientes.
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4. Edad gestacional

En la poblacién en estudio, se obtuvo que la las usuarias con manejo conservador
de RPM con mayor porcentaje se situaron en las 30 a 32 semanas de gestacion
con un 43.2%. Seguido de un 20.6 % de las pacientes igual a 33 6/7 semanas,
luego las pacientes entre 27 y 29 semanas con un 19.5% y en menor porcentaje
las usuarias entre 24 y 26 semanas representando un 16.7%.

Grafico 4. Porcentaje de la Edad Gestacional mas frecuente
de pacientes que recibieron manejo conservador de RPM,

Hospital Materno Infantil 1° de mayo
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Grafica 4. Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo clinico
del Hospital Materno Infantil 1° de mayo. N=287 pacientes.
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5. Periodo de latencia del manejo conservador de RPM

El periodo de latencia maximo que experimentd la poblacion en estudio fue de 1
a 3 dias con un 35.54%, seguido de > 7 dias con un 26.48%, las usuarias con un
periodo entre 4 y 7 dias obtuvieron un 21.6% y el periodo de latencia minimo fue
de < 24 horas un 16.38%.

Grafico 5. Periodo de latencia de pacientes que recibieron
manejo conservador de RPM, Hospital Materno Infantil 1° de

mayo
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Gréfica 5. Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo clinico

del Hospital Materno Infantil 1° de mayo. N=287 pacientes.
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6. Manejo conservador de RPM entre las 24 y 33 6/7 semanas de

gestacion en el Hospital Materno Infantil Primero de mayo

En la poblacion en estudio, se revisaron los expedientes clinicos, determinando
que a un 91. 6% de las pacientes se les realizO manejo conservador de ruptura
prematura de membranas entre las 24 y 33 6/7 semanas de gestacion ante un

8.4% que no lo recibio por diferentes causas que se detallaran mas adelante.

Grafico 6. Porcentaje del manejo conservador de RPM entre
las 24 y 33 6/7 semanas de gestacidn en el Hospital Materno
Infantil 1° de Mayo.
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Gréfica 6. Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo clinico

del Hospital Materno Infantil 1° de mayo. N=287 pacientes.
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7. Criterios para romper manejo conservador de RPM en embarazos
entre 24y 33 6/7 semanas de gestacion

Entre los criterios para romper el manejo conservador de la ruptura prematura de
membranas en la poblacion en estudio, se determin6 que el principal criterio fue
el inicio de la actividad uterina con un 54.10%, seguido de deterioro fetal con un
22.60%, en tercer lugar, el abrupcio de placenta con un 11.6%, y en cuarto y
quinto criterio el prolapso de corddén o miembro y la infeccidén intraamniotica con

un 7.30% y 4.4% respectivamente.

Grafico 7. Criterios para romper manejo conservador de RPM en
embarazos entre 24 y 33 6/7 semanas de gestacion en el Hospital
Materno Infantil 1° de Mayo
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Gréafica 7. Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo clinico

del Hospital Materno Infantil 1° de mayo. N=287 pacientes.
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8. Viade parto

En la presente investigacion se evidencio que la via de parto en las usuarias que
recibieron manejo conservador de ruptura prematura de membranas entre las 24
y 33 6/7 semanas de gestacion, un 53.5% finalizaron en cesareas ante un 46.5%

de partos via vaginal.

Gréfico 8. Via de parto en pacientes con manejo
conservador de RPM en embarazos entre 24 y 33 6/7
semanas de gestacion en el Hospital Materno Infantil 1°
de Mayo
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Grafica 8. Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo clinico

del Hospital Materno Infantil 1° de mayo. N=287 pacientes.
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9. Complicaciones Post parto inmediato

El estudio de la poblacion muestral, indicé que un 70.2% de las pacientes no
presentd complicaciones post parto inmediato asociado al uso del manejo
conservador de la ruptura prematura de membranas entre las 24 y 33 6/7

semanas.

Entre las complicaciones segun su mayor porcentaje de aparicion, se tiene que
la atonia representd un 12.8%, seguida de preeclampsia con un 6.7%, infeccién
intraamnidtica con un 5.7%, herida peritoneal por desgarro cervical mas retencion

placentaria significé un 2.8% y el abrupcio de placenta un porcentaje de 1.8%.

Grafico 9. Complicaciones Post parto inmediato
asociado al uso de Manejo conservador de la Ruptura Prematura de
Membranas entre 24 y 33 6/ semanas de gestacion en el Hospital Materno
Infantil 1°de mayo
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Gréafica 9. Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo clinico

del Hospital Materno Infantil 1° de mayo. N=287 pacientes.
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10.Complicaciones neonatales

En este estudio, se obtuvo que las complicaciones neonatales asociadas al uso

de manejo conservador de la ruptura prematura de membranas entre las 24 y 33

6/7 semanas de gestacion, el mayor porcentaje de complicaciones neonatales

con un 42% fue el Sindrome de Distrés Respiratorio, seguido de Neumonia con

un 18%, bajo peso y muy bajo peso con un 11%, mientras que para sepsis

significd un 5% y prematurez un 4%. Mientras que la enteritis necrotizante y

fallecidos, obtuvieron un valor del 3% respectivamente. Es importante mencionar,

que un 18% de los recién nacidos no presentaron complicaciones.

Grafico 10. Complicaciones neonatales asociado al uso de Manejo conservador
de la Ruptura Prematura de Membranas entre 24 y 33 6/ semanas de gestacion
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Gréfica 10. Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo

clinico del Hospital Materno Infantil 1° de mayo. N=287 pacientes.
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11.Principales complicaciones neonatales asociadas con puntaje Apgar

al minuto y alos cinco minutos

En el presente estudio, se determinaron las 5 principales complicaciones quienes

representaron la mayoria.

Se identific6 que los neonatos que desarrollaron Sindrome de Distrés
Respiratorio obtuvieron los siguientes puntajes de Apgar al minuto y a los cinco
minutos: 9y 9 con un 21%, 8y 9 con un 6.6%, 7y 7 con 7 % y la puntuacion de
6y 7 conun 3.9%.

Seguido del bajo peso y muy bajo peso, con puntaje de 9 y 9 puntos con un 7%,
8 y 9 puntos con un 5%, mientras que las puntuaciones de 7-8 y 2-5 recibieron
un porcentaje del 2.7% respectivamente.

La complicacion por neumonia obtuvo su maximo porcentaje con un 7% en la
puntuacion de Apgar 6 y 8 y el minimo porcentaje con un 2.3% con un Apgar de
8 y 8 puntos.

Mientras que los neonatos con sepsis obtuvieron un Apgar de 9 y 9 representando
un 6.3%.

18



Grafico 11. Porcentaje de principales causas de

complicaciones neonatales asociadas a APGAR en el uso de

Manejo conservador de la Ruptura Prematura de Membranas

entre 24y 33 6/ semanas de gestacion en el Hospital Materno
Infantil Primero de mayo
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Grafica 11. Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo
clinico del Hospital Materno Infantil 1° de mayo. N=287 pacientes.
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12.Complicaciones puerperales

Entre los resultados que destaca el presente estudio, es que no hubo
complicaciones puerperales asociadas al manejo conservador de la RPM entre

las 24 y 33 6/7 semanas de gestacion en un 81.8% de la poblacion.

Mientras que la infeccién de sitio quirdrgico obtuvo un 6.3%, seguido de la
infeccion de vias urinarias y estrés postraumatico con un 4.2% cada uno, y en

tercera ubicacion tenemos la hipertension arterial con un 3.5%.

Grafico 12. Complicaciones puerperales asociadas al
uso de Manejo conservador de la Ruptura Prematura de
Membranas entre 24 y 33 6/7 semanas de gestacion en

el Hospital Materno Infantil 1° de mayo
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Grafica 12. Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo
clinico del Hospital Materno Infantil 1° de mayo. N=287 pacientes.
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DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue describir la evolucion clinica materno fetal
del manejo conservador de ruptura prematura de membranas entre las 24 a 33
6/7 semanas de gestacion en usuarias que acudieron al Hospital Materno Infantil
del ISSS en el periodo de enero 2020 a diciembre 2023.

Entre los hallazgos de esta investigacion, los factores epidemioldgicos mas
relevantes se obtuvo que el rango de edad entre 20 a 25 afios fue el de mayor
predominio en la poblacion estudiada con un 60.3%, una poblacion relativamente
joven. Ademas, se consideré la gravidez de las pacientes, destacando con un
56.8% las usuarias primigestas. Mientras que los controles prenatales en mayor
porcentaje rondaron entre 3 a 4 controles para un porcentaje maximo del 52.3%,

siendo la recomendacioén no menos de 5 controles prenatales.

La edad gestacional mas frecuente de pacientes con manejo conservador de
RPM en embarazos entre 24 y 33 6/7 semanas de gestacién en el presente
estudio fue entre las 30 a 32 semanas correspondiente al 43.2%. La literatura
refiere que las gestaciones <32 semanas el manejo conservador tiene mayor tasa
de éxito (2). En el Hospital Bertha Calderon en Managua, la investigacion
realizada en la poblacién de 89 pacientes con RPM y que recibieron manejo
conservador la mayoria fue entre las 24 a 29 semanas de gestacion con un
66.3%. En este sentido, el manejo en esas edades gestacionales en el Hospital
1°de Mayo indica que su tasa de éxito es proporcional a lo que refiere la evidencia

cientifica (3).

El periodo de latencia maximo que experimentd nuestra poblacion en estudio fue
de 1 a 3 dias con un 35.54%, la literatura recomienda que las mujeres que no
tengan complicaciones o contraindicaciones para continuar su embarazo para el
manejo conservador, se pueda implementar dicho manejo conservador, y cuando
sea posible, continuarlo hasta la semana 37 del embarazo (4).
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En un estudio realizado en un hospital de Nigeria, concluyé que el manejo
conservador fue efectivo en su poblacion de estudio (5). Relacionando las
investigaciones cientificas, el estudio realizado en nuestra poblacién se obtuvo
gue aun 91.6% de las pacientes se les practico el manejo conservador de ruptura

prematura de membranas entre las 24 y 33 6/7 semanas de gestacion.

Entre los criterios para romper el manejo conservador de la ruptura prematura de
membranas en la poblacion en estudio, se determiné que el principal criterio fue
el inicio de la actividad uterina con un 54.1% por lo que las guias internacionales
de Ginecologia y Obstetricia evidencian que el inicio de trabajo de parto
recomienda romper dicho manejo (6).

En cuanto a la via de parto, la literatura consultada como la investigacion
realizada en el Hospital Berta Calder6n de Managua y en un Hospital de tercer
nivel en Chile, indican que los beneficios materno fetales en el manejo
conservador, redujeron la incidencia de partos via abdominal. Sin embargo, en
nuestro estudio la via de parto con mayor porcentaje fue la cesarea con un 53.5%
ante un 46.5% por parto via vaginal, en todas aquellas pacientes a quien se le
instauro el manejo conservador. La Organizacion Mundial de Salud recomienda
una tasa de cesareas entre el 10% al 15%, y, por tanto, se recomienda tomar

consideraciones en el protocolo institucional (3)(7).

Nuestro estudio en la poblacion indicé que un 70.2% de las pacientes no presenté
complicaciones post parto inmediato asociado al uso del manejo conservador de
la ruptura prematura de membranas entre las 24 y 33 6/7 semanas. Siendo el
restante 29.8% las complicaciones como atonia, preeclampsia, infeccion
intraamnidtica, retencidon placentaria entre otras. Estos resultados son coherentes
con lo que menciona la literatura en los casos de RPM, pues los efectos maternos
como infeccion intraamnidtica esta presente en aproximadamente un 15% a 25%,
sobre todo en embarazos prematuros, también sugiere que el desprendimiento
prematuro de placenta y la retencién placentaria podria presentarse (6) (8).
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Entre otros hallazgos relevantes de nuestra investigacion, se determind que las
complicaciones neonatales asociadas al uso de manejo conservador de la RPM
entre las 24 y 33 6/7 semanas de gestacion se obtuvieron un 82% de
complicaciones, siendo el mayor porcentaje de complicaciones neonatales con
un 42% el sindrome de distrés respiratorio, seguido de neumonia con un 18%,
bajo peso y muy bajo peso con un 11%, mientras que para sepsis significo un 5%.
Mientras que la enteritis necrotizante y fallecidos, obtuvieron un valor del 3%
respectivamente. Es importante mencionar, que solo un 18% de los recién

nacidos no presentaron complicaciones.

En un estudio realizado en el Hospital Maldonado Carbo de Guayaquil en un
periodo de tres afios, demostrd en los resultados neonatales que el tratamiento
expectante se asoci6 a menor peso al nacer, necesidad de surfactante,
ventilacion mecanica, infecciébn neonatal temprana, ingreso a UCIN, estancia
hospitalaria (9). En este sentido, la tasa de complicaciones neonatales en nuestro

estudio difiere de la investigacion realizada en Guayaquil.

Adicional a estas principales complicaciones se relacion6 el puntaje de Apgar
obtenido con el manejo conservador por RPM, por lo que los neonatos que
desarrollaron sindrome de distrés respiratorio obtuvieron los siguientes puntajes
de Apgar al minuto y a los cinco minutos con la puntuacion maxima de 9y 9 con
un 21% y la puntuacion minima de 6 y 7 con un 3.9%. Seguido del bajo peso y
muy bajo peso, con puntaje maximo de 9 y 9 puntos con un 7% y un puntaje
minimo de 2-5 recibieron un porcentaje del 2.7% respectivamente. Como se
observa, independientemente de su Apgar obtenido, esta puntuacion si bien no
es una valoracion predictiva, pone en alerta al personal médico sobre los valores
fisio anatdmicos que se evaluan al neonato. Por tanto, aunque los recién nacidos
de madres con RPM que recibieron manejo conservador obtuvieron un puntaje
alto de Apgar no quedaron exentos de sus complicaciones, aunque si de
supervivencia, ya que solo un 3% de neonatos fallecieron.
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La complicaciéon por neumonia estuvo presente con su maximo porcentaje con
un 7% en la puntuacion de Apgar 6 y 8 y el minimo porcentaje con un 2.3% con
un Apgar de 8 y 8 puntos. Mientras que los neonatos con sepsis obtuvieron un

Apgar de 9 y 9 representando un 6.3%.

En otros estudios consultados, por ejemplo, en uno de cohorte retrospectivo con
68 pacientes con RPM, se encontrd diagnostico de sepsis, sindrome de distrés
respiratorio, infeccion puerperal, mortalidad perinatal, corioamnionitis, donde se
concluyé que el manejo conservador no tenia relacion con los resultados

perinatales adversos (8).

Finalmente, el presente estudio en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo obtuvo
gue las complicaciones puerperales asociadas al manejo conservador de la RPM
entre las 24 y 33 6/7 semanas de gestacion fueron de un 18.2 % de la poblacién,
entre ellas la infeccién de sitio quirdrgico, infeccién de vias urinarias y estrés

postraumatico y la hipertensién arterial.

Estos resultados coinciden con los estudios del Hospital de Managua, en donde
precisan que el 95.5% no presentd complicacién puerperal, comparandose con
los resultados de nuestro estudio con un 81.8% que tampoco presento
complicacion puerperal, debido al manejo adecuado de antibioticoterapia (3).

A manera de conclusiones, las investigadoras plantean que en el marco de la Ley
Nacer con Carifio, se debe brindar cumplimiento al niamero de controles
prenatales recomendados para lograr a feliz término las gestaciones de la
poblacion usuaria, asi como deteccion oportuna de factores de riesgo materno

fetales.

El manejo conservador de RPM en las pacientes entre las 24 y 33 6/7 semanas
realizado en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo se hace en un 91.6% de la

poblacién que lo amerita, por tanto, su tasa de éxito es efectiva arriba de las 30
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semanas de gestacion correlacionando con la evidencia cientifica y

recomendaciones de buenas practicas en ginecoobstetricia.

El periodo de latencia estuvo determinado por los criterios para romper manejo
en el presente estudio, debido que lo ideal es prolongar la gestacién previo
monitoreo materno fetal hasta las 37 semanas, ya que en nuestro estudio hay
condiciones que implican romper el manejo en mas del 50% de la poblacion

debido a inicio de actividad uterina.

El manejo conservador en la RPM procura segun la evidencia cientifica que la
via de parto sea vaginal, en nuestro estudio la mayoria de partos fueron via
cesérea con un 53.5% por lo que las indicaciones de ella asociada a RPM
deberan ser estudiadas por futuros investigadores.

Las complicaciones maternas y puerperales, se presentan escasamente en
comparacion a las complicaciones neonatales debido que estas representan un
82%, por lo que el manejo conservador de RPM en las semanas de gestacion

mencionadas, refieren mayor dafio para el neonato que para la madre.

Las complicaciones neonatales y la puntuacion de Apgar obtenido, no tienen
asociacion, debido que hubo casos con buen puntaje al primero y quinto minuto,
pero igualmente tuvieron complicaciones como distrés respiratorio, neumonia,
sepsis, entre otras. Por ello no se debe considerar el puntaje de Apgar como un

valor predictivo de complicaciones neonatales.

Finalmente, sirva este estudio como recomendacion para la revision del protocolo
institucional del manejo conservador en la ruptura prematura de membranas
entre las 24 y 33 6/7 semanas de gestacion, asi como fuente de informacion y

generacion de nuevo conocimiento en futuras investigaciones.
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