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Resumen 

Introducción: La ruptura prematura de membranas (RPM) se define como la 

solución de continuidad de las membranas corioamnióticas ocasionada 

apartir de las 20 semanas de gestación hasta antes del inicio del trabajo de 

parto. El objetivo del estudio es Correlacionar la prevalencia  de partos 

prematuros relacionados  con la ruptura prematura de membrana, para 

disminuir la morbi-mortalidad materno-infantil, con datos obtenidos del 

Hospital Maternidad Mariana de Jesús. Metodología Es un estudio 

retrospectivo, diseño observacional, descriptivo no experimental, de corte 

transversal, se realizó por métodos de CHI 2. Se calculó OR, RR, IC; 

además de la relación  entre diversas variables y la analítica de los datos, los 

cuales fueron recolectados de la base de datos enviados por el 

departamento de Estadísticas del Hospital Maternidad Mariana de Jesús, 

Las ventajas en este estudio es que el hospital nos facilitó la base de datos 

donde se realizó el estudio, pero la desventaja es que no nos permitieron el 

acceso  a las carpetas de las pacientes además existían variables 

incompletas por lo cual se eliminaron de la base de datos. 

Resultados Se demostró que la primera causa de RPM es la infección de 

vías urinarias seguidas por la infección genital. Se realizó el CHI2 

obteniendo resultados favorables para la investigación, obteniendo un riesgo 

relativo de 1.05, OR 1.11 con un IC (-2.2:4.51) 

Conclusiones: Se realizó el CHI2 obteniendo resultados favorables para la 

investigación, obteniendo un riesgo relativo de 1.05, OR 1.11 con un IC (-

2.2:4.51). , obteniendo resultados basados en la realidad de una unidad 

hospitalaria en el periodo de un año, para de esta manera poder dar a 
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conocer  lo importante que es informar a las gestantes acerca del  debido 

cuidado y control durante su embarazo, de esta manera evitar la presencia 

de factores de riesgo que  puedan ocasionar RPM, corioamnionitis y en el 

peor de  los casos comprometer la vida de la madre y el neonato. 

 

Palabras clave 

Ruptura prematura de membrana, Parto pretérmino, Corioamnionitis, 

Infección, Periodo de latencia 

 

Abstract 

Summary 

Introduction: Premature rupture of membranes (RPM) is defined as the 

solution of continuity of the chorioamniotic membranes occasioned from the 

20 weeks of gestation until before the beginning of labor. The objective of the 

study is to correlate the prevalence of premature births related to premature 

rupture of the membrane, in order to reduce maternal-infant morbidity and 

mortality, with data obtained from Maternidad Mariana de Jesús Hospital. 

Methodology A retrospective, observational, descriptive, non-experimental, 

cross-sectional study was performed by methods of CHI 2. OR, RR, CI; In 

addition to the relationship between various variables and the data analysis, 

which were collected from the database sent by the Statistics Department of 

the Maternidad Mariana de Jesús Hospital. The advantages in this study are 

that the hospital provided the basis for Data where the study was performed, 

but the disadvantage is that we were not allowed access to the patients' 

folders, in addition there were incomplete variables and therefore they were 

eliminated from the database. 

Results It was shown that the first cause of RPM is infection of the urinary 

tract followed by genital infection. The CHI2 was obtained obtaining favorable 

results for the investigation, obtaining a relative risk of 1.05, OR 1.11 with a 

CI (-2.2: 4.51) 
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Conclusions: CHI2 was obtained obtaining favorable results for the 

investigation, obtaining a relative risk of 1.05, OR 1.11 with a CI (-2.2: 4.51). , 

Obtaining results based on the reality of a hospital unit in the period of one 

year, so as to be able to reveal the importance of informing pregnant women 

about the proper care and control during their pregnancy, thus avoiding the 

presence Of risk factors that may cause RPM, chorioamnionitis and in the 

worst case, compromise the life of the mother and the neonate. 

 

Keywords: Premature rupture of membrane, Preterm birth, Chorioamnionitis, 

Infection, Period of latency 
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Introducción: 

La ruptura prematura de membranas (RPM) se define como la solución de 

continuidad de las membranas corioamnióticas ocasionada apartir de las 20 

semanas de gestación hasta antes del inicio del trabajo de parto. La RPM en 

producto  pretérmino corresponde a aquella que ocurre antes de las 37 

semanas de gestación, donde hay al menos una hora entre la ruptura de las 

membranas y el inicio de las contracciones. La   ruptura   prematura   de   

membranas   (RPM)   se  evidencia en   el   10%   de   los embarazos,  y  la  

ruptura  prematura  de  membranas  pretérmino (RPMP) se produce en el 

3% y se ven vinculadas a un 30-40% de los casos de prematuridad. 

En cuanto a la fisiopatología los estudios histológicos del sitio de ruptura de 

las membranas han demostrado zonas con morfología alterada, 

caracterizadas por engrosamiento del tejido conectivo, adelgazamiento del 

citotrofoblasto y la decidua, y disrupción de las conexiones entre el amnios y 

el corion. Estos cambios fisiológicos a término, acompañan a la dilatación 

cervical y resultan en el debilitamiento focal de las membranas a nivel del os 

interno y predisponen a la ruptura en ese sitio. A nivel bioquímico y celular 

se sabe que estos cambios son producidos por la liberación de 

eicosanoides, fosfolipasas, citocinas, metaloproteinasas, elastasas y otras 

proteasas en respuesta a algún estímulo fisiológico o patológico. 

Esta  agravante obstétrica puede  perjudicar  a  todos  los  embarazos  y  

dificultar  los  mismos con sumo riesgo de morbimortalidad materno 

perinatal, entre las complicaciones primordiales  existen: corioamnionitis, 

infección posparto,  desprendimiento  prematuro  de placenta, sepsis 
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materna, membrana hialina, sepsis neonatal, hemorragia intraventricular, 

enterocolitis necrotizante, mayor compromiso neurológico y mayor riesgo de 

compresión de cordón umbilical, entre otros. 

Los riesgos de mayor importancia para el feto  con  RPM de manera 

prematura (RPMP) son  las  complicaciones de la prematurez propiamente 

dicha. La complicación más grave en  todas  las  edades gestacionales 

precedente al término del embarazo es el síndrome de dificultad respiratoria 

(SDR). La  enterocolitis  necrotizante (ENC), hemorragia intraventricular y 

sepsis no son tan  frecuentes en la RPMP cerca de término. Lo más 

frecuente en la RPMP, en relación  con los recién nacidos pretérmino, 

posterior al parto con membranas integras es la sepsis perinatal. 

En los factores de riesgo para RPM se incluyen infecciones de transmisión 

sexual  y urinarias,  bajo índice  de  masa  corporal,  tabaquismo,  

antecedente de parto pretérmino,  distensión  uterina  ocasionada por 

polihidramnios  o  embarazo  múltiple, bajo nivel socioeconómico,  

conización cervical, cerclaje cervical, amniocentesis, déficit  nutricional,  y 

sangrado vaginal  dentro del  segundo  o  tercer  trimestre del embarazo. El 

riesgo de reincidencia de la RPMP es del 16 al 32%. El riesgo de RPM en  

gestantes  a  las  que  se  les  ejecuta  amniocentesis  en  el  segundo  

trimestre  es  del 1.2% y 0.6% se le da al riesgo atribuible de pérdida del 

embarazo. 

En un artículo publicado en la revista Colombiana de Obstetricia y 

Ginecología en el año 2015 indica que la infección intrauterina  ha resurgido 

como la mayor causa de parto pretérmino. Se considera que el 25% de 
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totalidad de los partos pretérmino ocurren a gestantes que han sido 

afectadas por una superpoblación microbiana en la cavidad amniótica, aun 

cuando estas infecciones son subclínicas mayoritariamente y se dan en 

algunos casos de manera natural, esto puede llegar a ser el causante de 

hasta 40% de los casos reportados de parto pretérmino, de tal manera es el 

único proceso patológico en el que se evidencia una fuerte relación firme de 

causalidad con prematurez y en el que el mecanismo fisiopatológico es 

conocido. Se ha supuesto como teoría que la infección intrauterina es un 

proceso crónico y generalmente puede ser asintomático hasta que la labor 

de parto inicia o hasta que la RPMP se manifiesta, a este evento se lo 

conoce con corioamnionitis. 

 

MARCO TEÓRICO 

1.  Ruptura Prematura de Membrana (RPM) 

La ruptura prematura de membranas (RPM) se define como la ruptura de 

membranas que se produce de manera espontánea antes del comienzo del 

trabajo de parto. El término latencia indica el tiempo que se genera entre la 

ruptura y la finalización del embarazo. Así, el tiempo de latencia y la edad 

gestacional son indicativos para el pronóstico y de manera consecuente para 

el manejo de la patología de acuerdo a la posibilidad o no de culminación del 

embarazo. Cuando la RPM se produce antes de las 37 semanas es 

catalogada como ruptura prematura de membranas fetales pretérmino 

(RPMF). De esta manera es como muchos autores han clasificado la RPMF 

de distintas maneras. Cerca del 8 a 10% del total de los embarazos a 
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término las membranas fetales se rompen de manera anticipada al inicio del 

trabajo de parto. Si el trabajo de parto no se induce, 60-70% de estos inician 

el trabajo de parto manera espontánea en un periodo de tiempo de 24 horas 

y aproximadamente el 95% lo hará en un lapso de tiempo no mayor de las 

72 horas. Es de gran importancia conocer que mientras mayor sea el tiempo 

de latencia, el riesgo de infección materna y fetal es directamente 

proporccional. De tal manera, el manejo para las gestantes es controversial, 

esto se debe a que por un lado existe la prematurez fetal y por otro se 

encuentra el riesgo de infección tanto materna como fetal. (1,2) 

1.1 Factores de riesgo  

Las patologías del tejido conectivo se han visto vinculadas con membranas 

fetales débiles y un aumento en la incidencia de RPM.  Dentro de estas 

enfermedades es probable encontrar el lupus eritematoso sistémico (LES) y 

el síndrome de Ehlers-Danlos, estas patologías están asociadas con una 

mayor presentación de RPMP.  Un estudio realizado  en mujeres con el 

síndrome de Ehlers-Danlos hallo que los tipos con mayor frecuencia de este 

síndrome eran el I, III y IV. Además de esto, registró una tasa de parto 

pretérmino de 23,1% y de aborto espontáneo de 28,9%. (3) 

Ciertos autores han asociado deficiencias nutricionales como un factor 

predisponente para presentar RPMP. Estaría en relación con la formación de 

las fibras de colágeno y elastina ya que existen mecanismos enzimáticos 

que son dependientes de cobre. También estudios realizados hallaron 

relación de RPM con disminución de ácido ascórbico. La deficiencia de 

hierro y la anemia la cual genera hipoxia pudieran inducir a estrés materno y 
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también fetal, esto estimula la síntesis de hormona liberadora de 

corticotropina (CRH), los niveles aumentados de CRH son un factor 

predisponente para presentar no solo RPM, sino a su vez otras 

complicaciones como hipertensión inducida por el embarazo, eclampsia, 

retardo del crecimiento intrautero e infección. (3,4) 

La infección intrauterina emerge como una causa elevada de parto 

pretérmino. Aproximadamente el 25% de todos los partos pretérmino 

suceden a madres que han pasado por una invasión microbiana en la 

cavidad amniótica, aunque estas infecciones fueron en su mayoría 

subclínicas en naturaleza, inclusive otros estudios sugieren que podria llegar 

a tener una responsabilidad de hasta 40% de los casos de parto pretérmino, 

por lo que es el único proceso patológico en el que se encuentra una 

relación de causalidad con prematurez y con un proceso fisiopatológico  

conocido. (5, 6,7) 

1.2  Fisiopatología  

La ruptura de las membranas fetales durante el trabajo de parto, ha sido 

atribuida a una debilidad generalizada de estas membranas, debido a la 

magnitud de las contracciones uterinas y al estiramiento repetitivo de las 

mismas. Se ha encontrado un área cercana al lugar de ruptura y se ha 

denomidado “zona de morfología alterada”, la cual se halla presente antes 

de la ruptura de la membrana y debida al trabajo de parto. (8) 

McLaren en su estudio publicado consideraron tomar muestras de las 

membranas fetales a diferentes regiones, encontrando diferencias entre las 

membranas cervicales las cuales pudieran representar una región de 
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debilidad estructural susceptible a la ruptura de membranas durante el 

trabajo de parto, y las relaciones paracrinas entre las membranas fetales y el 

miometrio las cuales pudieran estar afectadas cualitativamente entre 

diversas regiones del útero. (9, 10, 11) 

1.3  Diagnóstico  

La RPM puede diagnosticarse de la siguiente manera: 

1. Visualización de manera directa de la salida del líquido amniótico 

trans-cervical o la acumulación del mismo en fondo de saco vaginal. 

2. Ecografía donde se cuantifique el índice de líquido amniótico (ILA). 

3. Realizar  prueba de Nitrazina donde se visualiza cambio de coloración 

del papel de amarillo a azul esto se debe a la  alcalinización por la 

presencia de líquido amniótico. (12) 

4. Realizar prueba de arborización en helecho, consiste en realizar un 

Frotis + cristalización de líquido amniótico obtenido de fondo de saco 

vaginal. (13) 

5. Se debe realizar investigación de la proteína Placenta alfa 

microglobulina-1 (PAMG-1), la cual es una proteína que realiza su 

sintesis en la decidua. La cantidad en la que se encuentra en el 

líquido amniótico es de 100-1000 veces superior a la que se presenta 

en la sangre materna. Esta proteína está ausente en muestras 

biológicas como el semen u orina. Tiene  una sensibilidad cerca del  

99% y una especificidad que va a variar del 87.5-100%.(14,15,16) 
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1.4 Evolución y pronóstico 

Esta patología genera un aumento significativo a la morbi–mortalidad 

materno neonatal, el manejo de RPM va a depender de la edad gestacional.  

En aquellos embarazos que son menores a 24 semanas o de menor edad 

gestacional,  el manejo expectante no tiene justificativo, una vez que se ha 

confirmado el diagnóstico utilizando  todos los estudios que se encuentren 

disponibles en este caso la interrupción del embarazo es recomendada, esto 

se plantea a causa del  pronóstico neonatal no favorable  y el riesgo materno 

elevado que conlleva esto. (17,18) 

En embarazos que se encuentran cursando entre 24 a 34 semanas 6 días, la 

recomendación que se efectúa es el manejo expectante con maduración 

pulmonar fetal y  terapia antibiótica profiláctica para la mejoría del pronóstico 

neonatal y de esa manera disminuir la morbi-mortalidad materna. (18,19) 

En embarazos de 35 semanas o más se sugiere continuar con el embarazo. 

Las gestantes cursando en trabajo de parto con evidencia de 

corioamnionitis, tienen existencia de compromiso fetal, muerte fetal, 

desprendimiento normoplacentario, y de 35 semanas de edad gestacional o 

más, requieren presura en su nacimiento. (20,21) 

La RPM puede suscitarse en cualquier embarazada, siendo el manejo 

efectivo y oportuno la estrategia indicada para disminuir la morbi– mortalidad 

materno neonatal. (22) 
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2. MATERIALES Y MÉTODOS: 

Es un estudio retrospectivo, diseño observacional, descriptivo no 

experimental, de corte transversal, se realizó por métodos de CHI 2. Se 

calculó OR, RR, IC; además de la relación  entre diversas variables y la 

analítica de los datos, los cuales fueron recolectados de la base de datos 

enviados por el departamento de Estadísticas del Hospital Maternidad 

Mariana de Jesús. 

 

3. DISEÑO DEL ESTUDIO  

Para el estudio de este proyecto se utilizó una población de 285 gestantes, 

teniendo en cuenta diversas variables entre esas están las siguientes: 

TABLA 1: VARIABLES 

VARIABLES     

EDAD   22 

INFECCION      

  IVU 178 

  NO  61 

  VAGINOSIS 48 

EDAD 

GESTACIONAL      

  PREMATURO 130 

  TERMINO 106 
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En el siguiente flujograma se demuestra la relación entre partos prematuros 

y RPM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se realizó el CHI2 obteniendo resultados favorables para la investigación, 

obteniendo un riesgo relativo de 1.05, OR 1.11 con un IC (-2.2:4.51) 

TABLA 2: CHI2, RIESGO RELATIVO, OR DE RPM Y PREMATURIDAD 

  PREMATURO  TERMINO    RR OR 

RPM 120 97 217 1,05069124 1,11340206 

NO RPM 10 9 19 

    130 106 236 

   

       

 

119,533898 97,46610169 

    

 

119,533898 8,533898305 

    

       

 

CHI 2  1,24529E-23 

    

       

 

IC 0,479326322 -2,2888008 

   

 

  3,40220286 4,51560492 
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Según los porcentajes la RPM es la primera causa de parto pretérmino sin 

exclusión de partos a términos puesto que este se origina por una infección 

que puede presentarse en cualquier etapa del embarazo si esta se presenta 

antes de las 20 semanas existe el riesgo de aborto e inferior de 37 semanas 

de gestación podría darse amena de parto pretérmino, no debemos olvidar 

que a menor edad gestacional es mayor la inmadurez pulmonar por lo que 

hay que considerar el uso de corticoides durante el embarazo en caso de 

amenaza de parto pretérmino. 

 

GRAFICO 1: PORCENTAJE DE RELACION ENTRE RPM Y PREMATURIDAD 

 

Se demostró que la primera causa de RPM es la infección de vías urinarias 

seguidas por la infección genital. 
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GRAFICO 2: RELACION ENTRE INFECCIONES Y RUPTURA PREMATURA DE 

MEMBRANA 

 

 

 

 

 

 

 

También se calculó el CHI2 de la relación de  infección de vías urinarias con 

RPM obteniendo resultados significativos, teniendo RR 2.91, OR 7.2 con un 

IC (3.51:11.04) 

 

GRAFICO 3: CHI2 ENTRE IVU Y RPM 

  IVU NO IVU   RR OR 

RPM 173 76 249 2,91807229 7,28421053 

NO RPM 5 16 21 

    178 92 270 

  

      

 

164,155556 84,8444444 

   

 

164,155556 7,15555556 

   

      

 

CHI 2  4,0127E-38 

   

      

 

IC 0,53050753 3,51872935 

  

 

  3,76548118 11,0496917 

  



13 

 

Grafico 3: RELACION ENTRE INFECCIONES Y RUPTURA PREMATURA DE 

MEMBRANA 

 

 

RESULTADOS:  

Se utilizó una población de 285 gestantes donde se obtuvo un CHI2 

1,24529E-2, RR de 1.05, OR 1.11 con un IC (-2.2:4.51) de la relación entre 

RPM y prematuridad. 

Es importante tener en cuenta que la primera causa de RPM son las 

infecciones, específicamente las causantes por E.coli (infecciones de vías 

urinarias) donde se demostró que el 69.47 % de los casos de RPM fueron 

por E. coli seguidos por vaginosis en los casos que no se reportaron 

infecciones de vías urinarias no presentaron RPM. 
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DISCUSIÓN: 

Se utilizó una población de 285 gestantes donde se obtuvo un CHI2 

1,24529E-2, RR de 1.05, OR 1.11 con un IC (-2.2:4.51) de la relación entre 

RPM y prematuridad. 

Es importante tener en cuenta que la primera causa de RPM son las 

infecciones, específicamente las causantes por E.coli (infecciones de vías 

urinarias) donde se demostró que el 69.47 % de los casos de RPM fueron 

por E. coli seguidos por vaginosis en los casos que no se reportaron 

infecciones de vías urinarias no presentaron RPM. 

Las ventajas en este estudio es que el Hospital Maternidad Mariana de 

Jesús nos facilitó la base de datos donde se realizó el estudio, pero la 

desventaja es que no nos permitieron el acceso  a las carpetas de las 

pacientes además existían variables incompletas por lo cual se eliminaron de 

la base de datos. 

 

CONCLUSIÓN: 

La Ruptura prematura de membrana (RPM) es una de las agravantes más 

frecuentes y una de las preocupaciones médicos obstétricos de gran 

controversia al momento de su manejo; afecta de manera negativa al 

embarazo y se asocia a un incremento de morbi - mortalidad materna 

neonatal, debido  a esto nos decidimos a realizar este trabajo, obteniendo 

resultados basados en la realidad de una unidad hospitalaria en el periodo 

de un año, para de esta manera poder dar a conocer  lo importante que es 

informar a las gestantes acerca del  debido cuidado y control durante su 
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embarazo, de esta manera evitar la presencia de factores de riesgo que  

puedan ocasionar RPM, corioamnionitis y en el peor de  los casos 

comprometer la vida de la madre y el neonato. 
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