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INTRODUCCION

A partir de las 12 semanas de gestacion el corion y el amnios se fusionan
formando una sola unidad que contendran el liquido amniético y el producto de la
gestacion. Estas membranas ovulares presentan un mecanismo de barrera que
separa el ambiente interno (aséptico) del ambiente externo representado por la

vagina con sus multiples microorganismos.

El ambiente liquido en que habita el feto permite el movimiento de sus
extremidades que requiere para su adecuado desarrollo musculo esquelético.
Permite ademas que el corddén umbilical flote libremente sin sufrir compresiones y
proporciona al feto una especie de amortiguaciones de posibles injurias
traumaticas, si a estos factores le sumamos el hecho que 1/3 de los partos
prematuros estan asociados a RPM entenderemos la importancia que tiene la
identidad de ellas hasta la fase activa del parto que es el momento en que
normalmente se rompen. La perdida de la integridad de las membranas
corioamnidticas antes del inicio del trabajo de parto, recibe el nombre de Ruptura

Prematura de Membranas (RPM).

La ruptura prematura de membranas también se define como la solucion de
continuidad espontanea de la membrana corioamniética antes del inicio de trabajo
de parto. La RPM puede ocurrir en cualquier momento de la gestacion, pero se

asocia a mayor morbilidad cuando ocurre en el parto pretérmino.

La RPM constituye un problema de salud publica por la asociacibn con
morbimortalidad fetal ya que se relaciona con prematurez, bajo peso al nacer en

infecciones como la corioamnionitis que incrementan el riesgo de muerte fetal.

A nivel mundial la incidencia de RPM es del 8-10% de los embarazos a término;
ocurre del 1-3% del total de mujeres embarazadas y ademas se encuentra

asociada con aproximadamente el 30-40% de partos pretérmino a nivel mundial.



Actualmente, la ruptura prematura de membrana se define como la ruptura de las
membranas fetales, después de las semanas de edad gestacional y hasta una
hora antes del inicio del trabajo de parto, cuando ésta ocurre antes de la semana

es conocida como ruptura prematura de membranas fetales pretérmino (RPMP).

Con el objetivo de determinar en las primigestas adolescentes con RPM, se realiz6
un estudio descriptivo, retrospectivo las embarazadas ingresadas en el Hospital
Sagrado Corazén de Jesus de la ciudad de Quevedo en el primer semestre del
afio 2012.

La informacién de cada una de ellas fue registrada en un formulario en que se
Incluyeron las variables: edad (desde los 12 hasta los 18 afios), escolaridad,
estado civil, procedencia, control prenatal y el numero de controles, antecedentes
personales obstétricos, los resultados obstétricos (corioamnionitis,) eventos

perinatales (parto pretérmino, apgar, prematurez, peso al nacer, condicion al salir).

Palabras claves: ruptura prematura de membranas.



