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Examinar variables que pudieran utilizarse como marcadores para pronosticar el riesgo de rotura prematura de membranas (RPM) en gestantes. 
OBJETIVO

MATERIAL Y MÉTODO
En nuestro estudio se realizó un reclutamiento de 101 mujeres, seleccionadas de forma aleatoria en la Unidad de Paritorio del Hospital Clínico
Universitario Virgen de la Arrixaca en un período de 3 meses (15 de octubre de 2016 - 10 de enero de 2017).

• Se incluyeron: mujeres con embarazo único de entre 37 y 42 semanas de gestación y feto vivo en presentación cefálica, sin hallazgos de
anomalías ecográficas; con edades comprendidas entre los 16 y 55 años; con un máximo de cinco gestaciones previas; de cualquier etnia
racial; sin enfermedades concomitantes ni exposición ocupacional, con hábitos alimenticios similares; en ausencia de malformación uterina
conocida; con un tiempo máximo transcurrido de 12 horas desde la ruptura prematura de membranas; fumadoras y no fumadoras.

• Se recogieron muestras sanguíneas.

Para alcanzar este objetivo se compararon los perfiles inflamatorios y de oligoelementos en gestantes que sufrieron RPM (casos) y gestantes que no
sufrieron RPM (controles).
Se realizaron análisis de bioquímica general, ionograma, pruebas inflamatorias, marcadores de inflamación y hematimetría, así como de los
oligoelementos de interés.

Se ha propuesto que, de manera directa o indirecta, la existencia de un proceso infeccioso puede explicar el desarrollo de la RPM. La evidencia
disponible permite suponer la existencia de especificidad, consistencia y temporalidad de asociación entre la infección y la RPM. Sin embargo, en
nuestro estudio no encontramos significación estadística entre la RPM y marcadores de infección como son PCR, la procalcitonina y la leucocitosis
sanguínea, lo que apoyaría otra etiología distinta a la infección en el proceso de RPM.

No existe en la literatura científica hasta la actualidad evidencia de una asociación entre los niveles plaquetarios y las alteraciones de los
parámetros de la coagulación con RPM. Los mecanismos están todavía por dilucidar, pero un factor probable es la isquemia/hipoxia placentaria.
Una explicación podría ser que la lesión provocada por la isquemia-reperfusión podría contribuir a aumentar el estrés oxidativo y, por ende, la
liberación de especies reactivas del oxígeno (ROS) a la circulación materna, favoreciendo de este modo la RPM, además de otras patologías como
la preeclampsia y el retraso del crecimiento intrauterino.

En cuanto a los oligoelementos, pudimos determinar que la concentración plasmática de bario era inferior en el grupo de pacientes que
presentaban RPM.
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Un mayor conocimiento de los elementos inorgánicos y elementos traza es una estrategia clave para mejorar resultados gestacionales a largo y
corto plazo, tanto maternos como fetales.
Sería necesario un adecuado control de las deficiencias de determinados elementos traza esenciales y la exposición a metales tóxicos en
pacientes gestantes no ocupacionalmente expuestas, ya que estas variaciones en sangre materna podrían ser factores asociados a patologías
gestacionales como la rotura prematura de membranas, parto pretérmino, preeclampsia, restricción del crecimiento fetal que constituyen la
principal causa de morbi-mortalidad neonatal.

INTRODUCCIÓN

RESULTADOS
En la hematimetría, el grupo de pacientes con RPM presentó mayores niveles de actividad de Protrombina y menores niveles en la concentración
de plaquetas, el tiempo de Protrombina, la ratio tiempo de Protrombina y el índice INR (Tabla 1).

En lo que respecta a los resultados de la bioquímica general (Tabla 2), el ionograma, las pruebas inflamatorias y los marcadores de inflamación, no 
se observaron diferencias significativas entre las gestantes con y sin RPM.

La tabla 3 presenta los resultados de la comparación de los datos relativos a los oligoelementos. La inspección de los valores de probabilidad de 
los oligoelementos analizados reveló la existencia de diferencias estadísticamente significativas sólo para el bario (p = 0,040), siendo superior la 
concentración media en el grupo no RPM (media = 0,038) que el grupo RPM (media = 0,013).

Tabla 2. Resultados de la comparación de los datos relativos a la bioquímica automatizada.Tabla 1. Resultados de la comparación de los datos relativos al análisis de hematimetría. Tabla 3. Resultados de la comparación de los datos relativos a los oligoelementos. 


