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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y SU ASOCIACION

CON NEUMONIA NEONATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN

HOSPITAL TERCIARIO DE LIMA, PERU
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre ruptura prematura de membranas y neumonia en recién nacidos en un hospital
terciario de Lima, Pertu. Materiales y métodos: Basado en un estudio de cohorte retrospectiva, la seleccion de la muestra
fue probabilistico aleatorio simple sin reposiciéon, se obtuvo la muestra calculada para plantear grupos comparables y
equilibrados. El tamafio de la muestra resulté en 102 gestantes de 102 gestantes, 51 con ruptura de membranas y 51 sin
esta patologia, en el hospital Maria Auxiliadora entre los afios 2016 y 2017, se determind la asociacion de RPM y neumonia
neonatal. Se utiliz6 el programa SPSS v.17 para un analisis descriptivo y cuadros de frecuencia utilizando un riesgo relativo
con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Resultados: En su totalidad, de las 102 gestantes de la muestra y
sus respectivos productos, el 45% presenté neumonia y el 55 % no presenté neumonia. Segun el analisis, la frecuencia
de neumonia neonatal fue mayor en los productos de aquellas gestantes que tenian RPM (58.8%), con respecto a las
que no tenian RPM (31.4%) (p<0.00; RR: 2.340, 1C95%: 1.528 — 10.759) demostraron asociacioén significativa a RPM. Los
examenes de laboratorio y radiolégicos patolégicos también demostraron una asociacion significativa. Conclusiones: El
RPM esta asociado significativamente a neumonia neonatal, con riesgo de 3 veces mayor en productos de gestantes con
RPM respecto a las que no presentaron RPM.

Palabras claves: Ruptura prematura de membranas, neumonia neonatal, recién nacido (Fuente: DeCS BIREME).

PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES AND ITS ASSOCIATION WITH
NEONATAL PNEUMONIA IN PREGNANT WOMEN ATTENDED IN A TERTIARY
HOSPITAL IN LIMA, PERU

ABSTRACT

Objective: To determine the association between premature rupture of membranes and pneumonia in newborns in a tertiary
hospital in Lima, Peru. Materials and methods: Retrospective cohort study, the selection of the sample was simple random
probability without replacement, the sample calculated to raise comparable and balanced groups was obtained. The sample
size resulted in 102 pregnant women out of 102 pregnant women, 51 with ruptured membranes and 51 without this pathology,
in the Maria Auxiliadora hospital between 2016 and 2017, the association of PMR and neonatal pneumonia was determined.
The SPSS v.17 program was used for a descriptive analysis and frequency tables using a relative risk with their respective
95% confidence intervals. Results: In total, of the 102 pregnant women in the sample and their respective products, 45%
had pneumonia and 55% had no pneumonia. According to the analysis, the frequency of neonatal pneumonia was higher in
the products of those pregnant women who had RPM (58.8%), compared to those who did not have RPM (31.4%) (p <0.00;
RR: 2,340, 95% CI: 1,528 - 10,759) demonstrated significant association to RPM. Pathological laboratory and radiological
examinations also demonstrated a significant association. Conclusions: The RPM is significantly associated with neonatal
pneumonia, with a 3-fold increased risk in products from pregnant women with RPM compared to those who did not have RPM.

Key words: Premature rupture of membranes, neonatal pneumonia, newborn (Source: MeSH NLM).

ARTICULO ORIGINAL

INTRODUCCION

La sepsis neonatal es un indicador que evidencia el
nivel de desarrollo que tiene la atencion prenatal y del
recién nacido, en una determinada area geografica o en
un servicio. Si bien ésta patologia ha disminuido en los
ultimos anos, tanto en América Latina como en Peru, es
un problema de salud que debe estudiarse para contribuir
con nuevos aportes en poblaciones aun no estudiadas .
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Los primeros 28 dias de vida son la etapa mas vulnerable
para la supervivencia del ser humano. En el mundo,
ocurren alrededor de 3.9 a 10.8 millones de muertes
anuales de menores de 28 dias, la neumonia neonatal es
la responsable de 20-38% durante las primeras 48 horas?.

La mayoria de neumonias adquiridas por via materna
producen signos clinicos en los 3 primeros meses de
vida y se calcula que la incidencia de neumonia precoz
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es del 0,5% en todos los recién nacidos vivos. En el
Departamento de Pediatria de la Universidad Médica
de Graz, Austria; se reporté frecuencias de neumonia
neonatal en rangos de 1- 35%, 1% para los recién nacidos
atérmino y el 10% para los recién nacidos prematuros. La
incidencia varia segun la edad gestacional, los criterios de
diagndstico o de definicién de caso, el nivel y la calidad de
la atencién neonatal, la raza y el nivel socioeconémico?.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal, el RPM se
presentd con una frecuencia del 4-18% de los partos y
se demostré que del 50% eran parto pretérmino y que
contribuy6 con el 20% de todas las muertes perinatales.
En embarazos a término, se presenté en un 16-21% y en
un embarazo pretérmino entre un 15-45%*.

Se han realizado diversos estudios en neonatos con
neumonia, en los cuales se presentan resultados positivos
para gérmenes, como Staphylococcus aureus en mayor
frecuencia, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
y Enterobacter cloacae. Generalmente, la neumonia
neonatal es asociada a neonatos pretérminos, pero
también se ha visto asociacidon con neonatos a término,
con un tiempo de ingreso a hospitalizacion dentro de
las 24 horas de vida y con peso al nacer normal*. Un
estudio realizado en el Hospital Espafiol de México sobre
neumonia neonatal, mostré resultados en los que la
mayoria de neonatos tuvieron Apgar 8 al primer minuto de
vida, dichos neonatos nacieron por cesarea.

Dentro de los antecedentes perinatales maternos, se
observé que el mas frecuente fue la corioamnionitis en un
35%, seguida de la ruptura prematura de membranas, la
infeccion de vias urinarias, el cerclaje y la cervicovaginitis®.

En el presente estudio el objetivo fue determinar la
asociacion entre ruptura prematura de membranas y
neumonia neonatal en gestantes atendidas en el hospital
Maria Auxiliadora en el periodo Junio 2016-Junio 2017.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion fue analitica, observacional,
de cohortes retrospectivas. Participaron gestantes
hospitalizadas en el Hospital Maria Auxiliadora en el
periodo Junio 2016 a Junio 2017, que cumplan criterios
de seleccion. Se formo el grupo de expuestos (gestantes
con ruptura prematura de membranas) y grupo de no
expuestos (gestantes sin ruptura de membranas).

Para el tamafo de muestro se empled la formula para
estudios de cohorte, considerando una diferencia de
proporciones de dos grupos independientes con una
hipétesis a dos colas, un 20% de pacientes expuestos, un
poder estadistico de 80%, un nivel de confianza del 95%
y un riesgo relativo mayor de 1, el tamafio de la muestra
resultd de 51 gestantes con la exposicion y 51 gestantes
sin la exposicion.

Criterios de inclusién para expuestos: a) gestantes con
ruptura de membranas hospitalizadas, b) ocurrencia del
partoenlainstitucion. Criteriode inclusion parano expuestos:
a) gestantes sin ruptura de membranas hospitalizadas, b)
ocurrencia del parto en la institucion. Criterios de exclusion
para grupos de expuestos y no expuestos: Historia clinica
con subregistro para las variables de estudio.

Variables consideras fueron edad maternaindicadaenafios
cumplidos, ruptura prematura de membranas indicando el
tiempo en horas, neumonia neonatal indicada en registro
médico, edad gestacional indicando si fue a término o
pretermino, signos clinicos (tiraje, quejido respiratorio,
taquipnea, disbalance toraco-abdominal, aleteo nasal),
laboratorio (hemograma definido como patoldgico o a) y
radiologicos registrados para el diagndstico de neumonia
neonatal en el registro médico.

La informacién que recogida en una ficha de recoleccion
de datos ad hoc, a partir de la revisién de historia clinicas.

La informacién fue recolectada en una base de datos
construida explicitamente para esta investigacion,
en el programa SPSS v. 17.0 y, a través del mismo,
se obtuvieron los resultados del analisis de los datos
mediante las funciones de analisis descriptivo y cuadros
de frecuencia. Se generd una base de datos en Excel
a la cual se paso todos los datos obtenidos, el analisis
estadistico se hizo con el programa SPSS y se hallaron
los RR con sus respectivos intervalos de confianza al 95%;
asi también, se representaron los resultados en tablas y
figuras apropiados para su adecuada interpretacion.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 102 neonatos, de los cuales
se observa que el 45% presenté neumonia y el 55 % no
presenté neumonia (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de neumonia en neonatos

Neumonia n Porcentaje
Si 46 45%
No 56 55%

En relacion a la edad materna, se observé que, dentro
de las gestantes con RPM, la edad comprendida entre
los 15 a 35 afos es la que presentd mayor porcentaje en
frecuencia (tabla 2).

Tabla 2. Estadistica descriptiva de la edad materna en
gestantes

Edad materna Si RPM No RPM

menores de 15 afos 25% 30%
15-35 afios 65% 55%
mayores de 15 afos 10% 15%
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Con respecto a la frecuencia de dichas variables en
los 102 neonatos, producto de ambas cohortes de
gestantes, se observd que, los neonatos en poco
porcentaje presentaron los signos clinicos, laboratoriales
y radiolégicos de neumonia neonatal descritos (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de signos clinicos, laboratoriales y
radiolégicos de neumonia en neonatos

Clinica n porcentaje
Tiraje 26 25%
Quejido respiratorio 27 26%
Taquipnea 45 44%
Disbalance toraco abdominal 7 7%
Aleteo nasal 9 9%
Hemograma patoldgico 26 25%
PCR elevado 45 44%
Condensacion pulmonar 45 44%

Respecto al grupo de gestantes con RPM, observamos
que la edad gestacional promedio de la madre fue de
39 semanas y en la edad del neonato al diagndstico se
observé una edad promedio de 5 dias. Respecto al grupo
de gestantes sin RPM, la edad gestacional promedio fue
38 semanas y la edad del neonato al diagndstico fue de 6
dias. El tiempo de RPM promedio en las gestantes que lo
presentaron fue de 18.50 horas.

Con respecto a la presentacién de neumonia neonatal,
la frecuencia fue mayor en los productos de aquellas
gestantes que tenian RPM (58.8%), con respecto a las
que no tenian RPM (31.4%). El intervalo de confianza al no
contener la unidad nos confirma que el RPM es factor de
riesgo para neumonia neonatal y el RR nos manifiesta que
presenta 3 veces mas riesgo de contraer la enfermedad en
comparacion a los productos de gestantes que no tienen
RPM (p<0.05, RR: 3.125, IC 95%: 1.36-7.045) (Tabla 4).

Con respecto a la presentacion de signos clinicos de
neumonia neonatal, se observé que la frecuencia fue mayor
en aquellos productos de gestantes que tenian RPM con
respecto a las que no tenian no RPM. El RPM demostré ser
un factor de riesgo para presentar tiraje, quejido respiratorio
y taquipnea en el neonato, debido a que cuentan con un
RR > 1, y la asociacion es significativa debido a que el p es
< 0.05. Respecto al disbalance téraco abdominal y aleteo
nasal, el RPM no demostré ser un factor de riesgo para
presentar dichos signos clinicos (Tabla 4).

Con respecto a la presentacion de signos laboratoriales
patoldgicos, la frecuencia fue mayor en aquellos productos
de gestantes que tenian RPM con respecto a las que no
tenian RPM. EI RPM demostré ser un factor de riesgo
para presentar dichos signos en el neonato, debido a que
cuentan con un RR > 1, y la asociacion es significativa
debido a que el p es < 0.05 (Tabla 4).

Con respecto a la presentaciéon de condensacion pulmonar
en radiografias, la frecuencia fue mayor en aquellos
productos de gestantes que tenian RPM (56.9%), con
respecto a las que no tenian RPM (31.4%). El intervalo
de confianza muestra una asociacion significativa por lo
que el RPM esta asociado con condensacién pulmonar
(p< 0.01, RR: 2.884, IC95%: 1.282 — 6.485). Respecto
a los signos radioldgicos restantes como imagenes
algodonosas, imagenes reticulares e imagenes nodulares,
no se presentaron en ningun neonato de ambas cohortes
de gestantes por lo que no hay asociacion entre RPM y
dichos signos radioldgicos (Tabla 4).

DISCUSION

La sepsis neonatal es una de las prioridades de salud
a nivel nacional e internacional, dentro de la cual la
neumonia neonatal es una patologia muy frecuente. Este

Tabla 4. Asociacién entre signos clinicos, laboratoriales y radiolégicos de neumonia en neonatos y rotura prematura de

membranas.
Con RPM Sin RPM

n Porcentaje n Porcentaje p RR 1C95%
Diagnéstico de Neumonia
- Si 30 58.80% 16 31.40% 0.005 3.13 1.36-1.05
Clinica Respiratoria
- Tiraje 21 41.20% 5 9.80% 0 6.44 2.19-18.93
- Quejido respiratorio 20 39.20% 13.70% 0 2.34 1.563-10.76
- Taquipnea 21 41.20% 15 29.40% 0 3.43 1.51-7.79
- Disbalance toraco abdominal 7 13.70% 0 0.00% 0.1 0.46 0.373-0.57
- Aleteo nasal 9 17.60% 0 0.00% 0.06 0.43 0.37-0.572
Laboratorio
- Hemograma patolégico 19 37.30% 7 13.70% 0 2.77 1.4-9.93
- PCR>0.5mg/L 29 56.90% 16 31.40% 2.88 2.88 1.3-6.48
Signos Radiolégicos
- Condensacion pulmonar 29 56.90% 16 31.40% 0.01 2.88 1.28-6.48
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origen corresponde tanto a la vida prenatal y al parto
como a la vida posnatal, es por ello, por lo que deben
observarse estrechamente los signos sugerentes de
dificultad respiratoria en el neonato, con el fin de llevar a
cabo un diagnéstico y un tratamiento precoz®.

Este estudio nos permiti6 conocer sobre el impacto
de esta patologia en el servicio de Neonatologia del
Hospital Maria Auxiliadora y su asociacion con la ruptura
prematura de membranas en las gestantes, el factor mas
comunmente relacionado a neumonia neonatal segun
revision de la bibliografia.

Se establecio como RPM a la pérdida de liquido mayor o
igual a 12 horas y se estudié su asociacién con neumonia
neonatal mediante signos clinicos, radiologicos y de
laboratorio, ademas de estadisticas descriptivas como la
edad gestacional, la edad del recién nacido al diagnostico
y la edad materna. Se analizaron dichas variables en
una muestra de 102 gestantes, siendo 50% las que
presentaron RPM y 50% las que no presentaron RPM.

Se observé que la edad gestacional promedio fue de 38.46
semanas, con un intervalo de 37 — 40 semanas, mientras
que la edad del recién nacido al diagndstico fue de 5.47
dias, con un intervalo de 1 — 13 dias. El tiempo promedio
de RPM en las gestantes que lo presentaron fue de 18.50
horas. Vimos que, la neumonia neonatal también puede
darse a gran escala en productos de gestantes a término,
a diferencia de lo que plantea el estudio de Francisco Ortiz
Maldonado’ sobre complicaciones neonatales asociadas
a la ruptura prematura de membranas, que demostré que
la proporciéon de neonatos con neumonia neonatal fue
mas alta en los menores de 35 semanas.

En relacién a la variable de neumonia neonatal; se observa
que, en total de ambas cohortes, el 45% de neonatos
presenté neumonia y el 55 % no presenté neumonia; sin
embargo, si se encuentra asociacion significativa entre
las gestantes con RPM y neumonia neonatal, con mayor
frecuencia en los productos de aquellas gestantes que
tenian RPM (58.8%), con respecto a las que no tenian
RPM (31.4%) y con 3 veces mayor riesgo de presentarla.
El intervalo de confianza al no contener la unidad, nos
confirma que el RPM es factor de riesgo para neumonia
neonatal y el RR, nos manifiesta que presenta 3 veces
mas riesgo de contraer la enfermedad en comparacion a
los productos de gestantes que no tienen RPM (p:0. 005,
RR: 3.125, IC95%: 1.386 — 7.045).

Segun los antecedentes revisados, también se encuentran
ahi asociacion significativa entre éstas dos variables,
como en el estudio de Timana C® sobre factores asociados
a riesgo para sepsis neonatal temprana, en el que se
encuentra a RPM como factor de riesgo en un odds ratio
de 3.34 y una incidencia de 5.08 x 100 recién nacidos.

Respecto a los signos clinicos de neumonia neonatal,
se encontrd una asociacion significativa entre RPM y 3

categorias, excepto disbalance téraco — abdominal y
aleteo nasal, apoyando este estudio. Ningun producto
de las gestantes sin RPM present6 disbalance téraco —
abdominal ni aleteo nasal.

En relacion a los signos de laboratorio de neumonia
neonatal, considerando un hemograma patolégico con
leucocitosis mas desviacion izquierda y un valor de PCR
> 0.5 mg/L, se encontrd asociacion significativa con RPM.
Otro estudio sobre caracteristicas microbioldgicas y
terapéuticas de la sepsis neonatal, un 12.7 % de neonatos
presenté un hemograma patoldgico y el 14.5% presentd
PCR elevado®.

Respecto a los signos radiolégicos de neumonia
neonatal, se encontrd asociacion significativa entre
RPM y condensacion pulmonar. Respecto a los signos
radiolégicos restantes como imagenes algodonosas,
imagenes reticulares e imagenes nodulares, no se
presentaron en ningun neonato de ambas cohortes de
gestantes, por lo que no hay asociacién entre RPM y
dichos signos radioldgicos.

Podemos concluir que, el tiempo de RPM en las gestantes,
18.50 horas en promedio, esta asociado a neumonia
neonatal. Los signos clinicos de neumonia neonatal
estan asociados al antecedente de RPM en la madre, a
excepcion de disbalance téraco abdominal y aleteo nasal.
Los signos de laboratorio patolégicos también estan
asociados al antecedente de RPM en la madre. El Unico
signo radiolégico asociado significativamente a RPM
es la condensacion pulmonar. Se encontré asociacion
significativa entre RPM y neumonia neonatal.
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