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Gineco-obstetricia ActI
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Ruptura prematura de membranas

Profesor:  Dr. Roberto Guzmán Martínez

I. Definiciones

A. Pretermino:  evento ocurre antes de 37 SDG

B. Prematura:  evento ocurre >1 hora antes del inicio del trabajo de parto

C. 2 membranas amnióticas:  corion y amnion

II. Evaluación

A. No examen bimanual a menos que tenga trabajo de parto

B. Espejo estéril

C. Prueba de la nitrazina

i. Papel cambia colores si es alcalina

ii. Liq amniótico es alcalina y liq vaginal es acidico

D. Maniobra de Tarnier:  rechazas cabeza y hace maniobra de valsalva para ver líquido amniótico

E. Cultivos cervicales

III. Etiología:  algunas veces no es clara

A. Defectos de las membranas amnióticas

B. Proceso infecciosos

i. Condylomata acuminata

ii. Gardenella vaginales:  anaerobia da burbujas

iii. Gonococo:  diplococo gram (-) infecta glándula de Bartolin, glándulas paraureterales de Skene, y mucosa ovárica

iv. Cuello hiperemico, acumulación moco seropurulente, microhemorragias, infección mixta severa

C. Historia previa de ruptura de membranas

D. Incompetencia cervical

E. Polihidramnios

i. Sobredistencion de membranas

ii. Detecta con US

F. Gestación múltiple

G. Leiomyoma:  cavidad estenotica

H. Dispositivo intrauterino (IUD)

I. Cervix brush para tomar papanicolaou:  puede penetrar el cervix

IV. Corticoesteroides

A. 24-34 SDG

B. Betametasona para inducir madurez (inductor de madurez de neumocitos II para surfactante)

C. Contraindicaciones

i. Fiebre

ii. infección

iii. Puede comprometer sistema inmune

V. Vía de elección del nacimiento

A. Parto

i. >34 SDG:  casi 100% de probabilidad de vivir

ii. <24 SDG:  5-8% probabilidad de ser viable

iii. No hagas parto para bebe prematuro porque puede tener hemorragias intraventriculares porque cara esta blanda

B. Cesáreas

i. Tipo Kerr:  incisión transversal uterino en segmento (entre cuello y cuerpo) 95% más común

ii. Beck

1. Incisión vertical uterino y abarca una parte de cuerpo y una parte de segmento (segmentocorporal)

2. Indicaciones

a. Prematuro:  cabeza mas grande y no cabe por el cervix no borrado;  no hace Kerr porque segmento no esta formado

b. Productos en situación transversal con dorso inferior:  más fácil para sacarlo

c. Placenta previa total

d. Cáncer del cervix mas embarazo

e. Cicatriz previa

iii. Corporal o clásico:  incisión vertical solamente abarca puro cuerpo y no segmento

