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Resumen

PROBLEMA: La Rotura Prematura de Membranas Ovoides es una situacion frecuente
gue puede manifestarse durante la gestacion, caracterizada por el quiebre de las
membranas que protegen al feto antes de que comience el proceso de parto. Esta

complicacion puede tener diversas causas y es de gran importancia en el contexto de la
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salud materna y perinatal. OBJETIVO: Describir los microorganismos asociados con la
Rotura Prematura de Membranas Ovoides. METODO: Se llevé a cabo una investigacion
documental que examind estudios cientificos y fuentes académicas para comprender los
efectos y el manejo apropiado de la Rotura Prematura de Membranas Ovoides.
RESULTADOS: Los microorganismos que se encuentran en el liquido amniético en la
Rotura Prematura de Membranas Ovoides son Fusobacterium nucleatum, Gardnerella
vaginalis, Bacteroides spp. Streptococcus, Escherichia coli y Listeria monocytogenes.
CONCLUSION: Las areas relacionadas con ginecologia y obstetricia necesitan disponer
del equipo necesario para la identificacion de los microorganismos que ocasionan la

rotura prematura de membranas en las mujeres gestantes.
Palabras clave: microorganismos, ruptura prematura, membranas ovoides

Abstract

PROBLEM: Premature rupture of ovular membranes is a frequent situation that can
manifest during pregnancy, characterized by the rupture of the membranes that protect
the fetus before the birth process begins. This complication can have various causes and
is of great importance in the context of maternal and perinatal health. OBJECTIVE: To
describe the microorganisms associated with premature rupture of ovoid membranes.
METHOD: A desk research was conducted that examined scientific studies and academic
sources to understand the effects and appropriate management of premature rupture of
ovarian membranes. RESULTS: The microorganisms found in amniotic fluid in premature
rupture of ovoid membranes are Fusobacterium nucleatum, Gardnerella vaginalis,
Bacteroides spp. Streptococcus, Escherichia coli and Listeria monocytogenes.
CONCLUSION: The areas related to gynecology and obstetrics required equipment for
the identification of microorganisms that cause premature rupture of membranes in

pregnant women.

Keywords: microorganisms, premature rupture, ovular membranes
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La Rotura Prematura de Membranas Ovoides (RPM) es una situacion comun que puede
ocurrir durante el embarazo, en la que las membranas que rodean al feto se rompen
antes de que comience el proceso de parto. Esta complicacion puede tener diversas
causas y es especialmente importante en el ambito de la salud de la madre y del recién
nacido. A pesar de su frecuencia, la falta de acceso a informacion actualizada y la falta
de conocimiento sobre el tema pueden llevar a complicaciones en el curso del embarazo
para las pacientes afectadas. Sin embargo, existen ocasiones en las que un diagndstico
no adecuado no permite que se inicie un tratamiento que prevenga consecuencias
graves en las que el tiempo es un elemento critico para el manejo adecuado de esta

condicion.

El cuerpo de la mujer experimenta una serie de transformaciones fisiol6gicas a todos los
niveles, con el proposito de adaptarse y satisfacer las exigencias que conllevan las 40
semanas de gestacion, durante las cuales se forma un nuevo ser humano en su interior.
Estos cambios se producen de forma progresiva pero constante a lo largo de todo el
embarazo e incluyen alteraciones en el sistema cardiovascular, digestivo, pulmonar,
hematolégico y endocrino, que finalmente también se revierten gradualmente durante el
puerperio (Mufioz Ortiz et al., 2022). Estas transformaciones fisioldégicas estan asociadas
con la manifestacion de diversos sintomas, signos y anomalias en la mujer embarazada,

asi como modificaciones en los resultados de los analisis clinicos.

Durante el embarazo, se produce uno de los cambios mas notables a nivel
cardiovascular, especificamente, se registra un notable aumento en el volumen
sanguineo. Este aumento comienza alrededor de la sexta semana de gestacion y llega
a un nivel que oscila entre aproximadamente 4,700 mly 5,200 ml para la semana 32 de
gestacion. Acompafando a esta expansion del volumen plasmatico, se produce también
una redistribucion del flujo sanguineo, de modo que alrededor del 25% del gasto cardiaco
durante la gestacion se destina al Utero y la placenta (Gonzalez-Gonzéalez et al., 2011).
De manera similar, se observa un significativo incremento en la irrigacion sanguinea

hacia la piel, los rifiones y las glandulas mamarias.

Durante el embarazo, se experimentan cambios fisiologicos significativos. En el sistema
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respiratorio, desde las primeras semanas se observa una dilatacién de los capilares en
la mucosa nasal, orofaringea y laringea. En el tercer trimestre, aumenta el volumen de
reserva inspiratoria debido a la reduccién de la capacidad residual funcional. En cuanto
a los cambios gastrointestinales, la nausea y el vomito son comunes, afectando a un alto
porcentaje de embarazos. Con relacion a los cambios hematoldgicos, los requerimientos
de hierro disminuyen en el primer trimestre y aumentan a partir del segundo (Araoz et
al., 2018), debido a la produccion elevada de eritrocitos maternos y al crecimiento

placentario y fetal acelerado.

Durante el embarazo, se producen cambios fisiolégicos significativos a nivel
cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, hematoldgico, endocrino y metabdlico.
Estos ajustes son fundamentales para adaptar el organismo materno al proceso de
gestacion y a las demandas del feto en crecimiento. Por ejemplo, se observa un
incremento en el volumen sanguineo y una redistribucion del flujo hacia el Gtero y la
placenta. En el sistema respiratorio, hay dilatacion de capilares en areas como la mucosa
nasal y laringea (Parés et al., 2021). Se experimentan nauseas y vomitos al inicio, y los
niveles de ciertas hormonas aumentan, como la prolactina para preparar las glandulas
mamarias para la lactancia. A nivel metabdlico, se observa un estado anabdlico inicial
con acumulacion de reservas de grasa y una ligera mejoria en la sensibilidad a la

insulina.

De la misma manera, el sistema inmunolégico materno cambia para garantizar el
desarrollo adecuado del feto sin desencadenar una respuesta inmunoldgica adversa.
Estos ajustes abarcan alteraciones a nivel local en el endometrio y la placenta, asi como
a nivel sistémico. El embarazo consta de tres etapas inmunoldgicas distintas: en el primer
trimestre, hay una inflamacion local crucial para la implantacion y formacién placentaria;
en el segundo trimestre, predomina un estado antiinflamatorio con una respuesta
linfocitica Th2; y en el tercer trimestre, se observa una fase de inflamacion mediada por
respuesta Thl (Carrillo-Mora et al., 2021). Contrario a la nocion de una inmunodepresiéon
generalizada y constante durante el embarazo, es fundamental reconocer que los
periodos de inflamacion también son esenciales para el progreso adecuado del

embarazo.
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Las membranas ovulares, compuestas por el corion y el amnios, rodean la cavidad
amnidtica y se fusionan intimamente a partir de la semana 15-16 del desarrollo
embrionario, cerrando la cavidad coridnica (Rivera et al., 2004). Estas membranas estan
constituidas por una variedad de tipos celulares y una matriz extracelular que cumplen
diversas funciones esenciales, incluyendo la sintesis y liberacion de moléculas, la
recepcion de sefales hormonales tanto maternas como fetales, y su participacion en el
inicio del parto, la homeostasis y metabolismo del liquido amnidtico, la proteccidon contra
infecciones, y la facilitacion del adecuado desarrollo de los pulmones y extremidades del
feto, asi como la preservacion de su temperatura y la proteccion ante posibles traumas

abdominales maternos.

Por la relevancia del tema, se ha planteado un estudio para describir los
microorganismos asociados con la Rotura Prematura de Membranas Ovoides, que
indigue cudles son los microorganismos mas frecuentes que invaden la cavidad
amnidtica que se relacionan con nacimientos prematuros, para explicar los principales
sintomas de la rotura prematura de membranas, sefialar diagndstico, mencionar los
factores de riesgo relacionados y citar el tratamiento para los principales

microorganismos encontrados.
Materiales y méetodos

La metodologia empleada en este estudio se basé en una investigacion documental que
se centrd en revisar y analizar estudios cientificos y fuentes académicas relevantes sobre
la Rotura Prematura de Membranas Ovoides para comprender a fondo los efectos de
esta condicion y determinar el manejo adecuado. Dada la importancia del tema, se
planteé un enfoque especifico que abordé varios aspectos clave. Se buscé literatura que

permitiera un abordaje completo del tema.
Resultados y discusion

Los microorganismos asociados con la Rotura Prematura de Membranas Ovoides son
Fusobacterium nucleatum, Gardnerella vaginalis, Bacteroides spp. Streptococcus,

Escherichia coli y Listeria monocytogenes; ademas, estos microorganismos pueden
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desencadenar infecciones en el entorno uterino, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones (Del Aguila Gémez, 2020). Los mas frecuentes que se relacionan con
nacimientos prematuros son Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis; lo que se
conoce como Microbial Invasion of the Amniotic Cavity (MIAC) (Mirama Calderén et al.,
2020), considerado como el principal agente etiolégico de embarazo prematuro, la

principal causa de la mortalidad neonatal en el mundo.

Los principales sintomas de la Rotura Prematura de Membranas Ovoides consisten en
dolor, que puede o0 no estar asociado a los movimientos del feto y salida del liquido
amniodtico. La rotura prematura de membranas suele suceder luego de 22 semanas de
embarazo y previo al inicio del trabajo de parto; ademas se clasifica segun la semana de
embarazo (Lépez et al., 2006). Por ello, es necesario que se gestione para las areas
relacionadas con ginecologia y obstetricia, el equipo necesario para la identificacion de
los microorganismos que ocasionan la rotura prematura de membranas en las mujeres

gestantes.

El diagnostico de la Rotura Prematura de Membranas Ovoides se basa en métodos y
pruebas que permiten a los profesionales de la salud evaluar de manera precisa a través
de la conformacién de una historia clinica detallada, exploracion fisica con espéculo,
estudio de cristalografia, prueba de nitrazina y pruebas basadas en la determinacién de
biomarcadores (Lugones Botell & Ramirez Bermudez, 2010). Para este fin, se precisa la
gestion del tratamiento adecuado para las pacientes con rotura de membranas, ya que
a pesar de que existe un tratamiento de protocolo este no es facilitado de manera

gratuita.

Los factores de riesgo que se relacionan con la Rotura Prematura de Membranas
Ovoides son de naturaleza multifactorial: mecénicos, quimicos e infecciosos, estos
factores pueden intervenir en conjunto o de manera aislada. Pueden activar vias
celulares comunes y desencadenar la rotura de membranas con o sin trabajo de parto
(Meléndez-Saravia y Barja-Ore, 2021). A esta cuenta, se precisa que se ejecuten de
manera agil las maniobras que se emplean para el diagndstico de la rotura prematura de

membranas para evitar la sobre manipulacion de las pacientes que conlleve a
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complicaciones.

El tratamiento para los principales microorganismos encontrados en Rotura Prematura
de Membranas Ovoides involucra un enfoque multidimensional que abarca la
administracion de antibiéticos como Ampicilina o Amoxicilina mas Eritromicina parenteral
u oral para prevenir infecciones bacterianas, asi como el uso de corticoides, tales como
Dexametasona y Betametasona para reducir la inflamacion y promover el desarrollo
pulmonar fetal en caso de parto prematuro (Rodriguez-Bosch et al., 2018). Con este
enfoque, también es importante que las mujeres gestantes o con deseo de concebir,
puedan acceder de manera frecuente a sus citas prenatales para el control adecuado
gue permita prevenir complicaciones por infecciones que ocasionan la rotura prematura

de membranas.
Conclusion

La Rotura Prematura de Membranas Ovoides es una condicion que puede ser
desencadenada por diversos microorganismos, incluyendo Fusobacterium nucleatum,
Gardnerella vaginalis, Bacteroides spp., Streptococcus, Escherichia coli, Listeria
monocytogenes, Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis. Esta condicién
aumenta el riesgo de complicaciones y nacimientos prematuros, siendo la principal causa
de mortalidad neonatal a nivel mundial. Los sintomas comunes incluyen dolor y salida de
liquido amnidtico, y su diagndstico se basa en una evaluacion detallada que incluye
historia clinica, exploracioén fisica y pruebas especificas. Los factores de riesgo son
variados, incluyendo elementos mecéanicos, quimicos e infecciosos. El tratamiento

abarca la administracion de antibiéticos y corticoides.
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