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RESUMEN

Introduccion: Se entiende por rotura prematura de membranas la rotura de las
membranas ovulares antes de inicio del parto, con la consiguiente salida de liquido
amniético y comunicacion de la cavidad amnidtica con el endocérvix y la vagina.
Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista clinico y epidemiol6gico a gestantes con
rotura prematura de membrana.

Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo y transversal de 110 gestantes
diagnosticadas con rotura prematura de membrana en el Hospital Ginecoobstétrico
Docente Tamara Bunke Bider de la provincia de Santiago de Cuba, de enero del 2017 a
diciembre del 2018.

Resultados: El rango de edad mas significativo fue 15 a 19 afios. El antecedente que
predomin6 fue la hipertension arterial, con 50 %, mientras que la nuliparidad

predominé en 54 %. Las pacientes de la raza negra representaron 72 %.
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Conclusiones: La rotura prematura de membranas es mas frecuente en nuliparas en
edad juvenil de la raza negra, que se encuentran en el tercer trimestre de la gestaciéon y
con hipertension arterial. Las complicaciones contintian siendo las corioamniocentesis y
las infecciones puerperales; en tanto, es mas usual el tiempo menor a 6 horas entre la
rotura prematura de membranas y la consulta.
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ABSTRACT

Introduction: Premature rupture of membranes is considered as the rupture of the
ovular membranes before the onset of labor, with the release of amniotic fluid and
communication of the amniotic cavity with the endocervix and the vagina.

Objective: To characterize from the clinical and epidemiological point of view pregnant
women with premature rupture of membranes.

Methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out during the
indicated period of 110 pregnant women diagnosed at the Southern Maternal Tamara
Bunke Bider in Santiago de Cuba province from January, 2017 to December, 2018.
Results: The most significant age range was 15 to 19 years. The antecedent that
predominated was arterial hypertension with 50 %, while nulliparity predominated in
54%. Black patients accounted for 72 %.

Conclusions: Premature rupture of membranes is more frequent in nulliparous young
adults of the black race, who are in the third trimester of pregnancy and with arterial
hypertension. Complications continue to be chorioamniocentesis and puerperal
infections; it is more common the time lower than 6 hours between the rupture of
membranes and the pregnant visit.
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Introduccion

La ruptura prematura de membranas (RPM) se define como la ruptura espontdnea de
las membranas corioamni6ticas producida antes del inicio del trabajo de parto, en una
gestacion posterior a las 22 semanas hasta una hora antes del inicio del trabajo de parto.
Cuando la ruptura prematura de membranas ocurre antes de las 37 semanas es
conocida como ruptura prematura de membranas pretérmino.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 40 % de los partos
prematuros estan precedidos de ruptura prematura de membranas, la incidencia de la
ruptura prematura de membranas varia entre 1,6 y 21,0 %, con un promedio de 10 % de
embarazos. Ochenta porciento de los casos ocurre después de las 37 semanas y 20 %
restante se presenta en embarazos pretérminos.(1)

Este resulta un cuadro grave para el pronéstico perinatal cuando se trata de un
embarazo pretérmino y su importancia esta en relacién inversa a la edad gestacional en
que se produce: mientras mas temprano aparece peores seran los resultados. En el
embarazo de mas de 35 semanas (feto viable) el prondstico es bueno, aunque no esta
exento de complicaciones.(?)

La rotura prematura de membranas tiene un incremento creciente en el mundo y va en
aumento en Cuba. Aunque existen numerosas publicaciones sobre el tema y son de
dominio general sus factores de riesgo y los protocolos mas adecuados para su
tratamiento, los especialistas en obstetricia y neonatologia y los administrativos deben
mantener un seguimiento del comportamiento de esta enfermedad por los riesgos que
implica en la calidad de vida del recién nacido y en la repercusidon psicologica en la
pareja y la familia cuando no se logra la sobrevivencia.

Los factores de riesgo asociados a la rotura prematura de membranas se observan
principalmente en embarazos pretérmino. Entre los diferentes factores descriptos caben

destacar los siguientes:(3-6)

— Rotura prematura de membranas en embarazos anteriores: Esta asociacion es mayor
en embarazos pretérmino. El Preterm Prediction Study encontrd una recurrencia de

RPM pretérmino de 13.5 % comparado con un riesgo de recurrencia de 14.1 % en
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ausencia de dicho antecedente (RR:3.3, IC 95 % 2.1-5.2). En algunas publicaciones la
tasa de recurrencia alcanza 32 %.

— Infeccion del tracto genital inferior: La frecuencia de rotura prematura de membranas
es mayor en mujeres con infecciones del tracto genital, en particular en presencia de
vaginosis bacteriana. Los gérmenes que habitualmente habitan el tracto genital
inferior tienen la capacidad de producir fosfolipasa, que estimula la sintesis de
prostaglandinas, las que generan contracciones uterinas.

— Hemorragias de la primera y segunda mitad del embarazo: Esta asociacién es
significativa y aumenta el riesgo de rotura prematura de membranas de 3 a 7 veces.

— Tabaquismo: El riesgo de rotura prematura de membranas en fumadoras es 3 a 4
veces mayor que en no fumadoras. Otros factores descriptos asociados a la rotura
prematura de membranas son los siguientes: polihidramnios, malformaciones
uterinas, embarazo multiple, acortamiento cervical, desprendimiento placentario,

colagenopatias, anemia, bajo nivel socioeconémico, trauma abdominal.

El diagndstico de RPM se basa en la constataciéon de la salida de liquido amnidtico. En
80-90 % es evidenciable al colocar un espéculo, tras realizar maniobras de valsalva. En
10-20 % de los casos aparecen dudas en el diagndstico, ya sea porque la pérdida de
liquido es intermitente, no se evidencia hidrorrea en vagina durante la exploracién fisica,
existe contaminacidn por secreciones cervicales, semen, sangre, orina.

En el caso de no presentar hidrorrea franca, se optara por realizar las siguientes pruebas

diagndsticas:

— Comprobacién de pH vaginal (normal pH 3,4-5,5): Es un test colorimétrico. El liquido
amniotico es alcalino (pH > 6.5). Presenta positivos falsos (semen, orina, sangre,
vaginosis bacteriana) y negativos falsos (candidiasis).

— Ecografia fetal: Evidencia oligpamnios no existentes previamente. Presenta una

escasa sensibilidad y especificidad.
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Ambas pruebas son poco especificas y no concluyentes, por lo que en casos
seleccionados en los que persiste la duda diagndstica se recurrira a pruebas bioquimicas:
la insulin-like growth factor binding protein-1 (IGFBP-1) (PROM test®, Amnioquick®),
que es una proteina sintetizada en el higado fetal y en la decidua, la cual esta presente en
el liquido amniotico a grandes concentraciones y su concentracion minima esta en la
sangre materna; su sensibilidad varia de 74-100 % y su especificidad de 77-98 %; y la
placental alpha microglobulin-1 (PAMG-1) (Amnisure®), que es una proteina que se
sintetiza en la decidua, con una concentracion en el liquido amniético de 100-1000 veces
superior a la que se presenta en la sangre materna; esta ausente en muestras biologicas
como el semen u orina y presenta una sensibilidad cercana a 99 % y una especificidad
que varia de 88-100 %.

Las dos pruebas poseen similar sensibilidad y especificidad, por lo que pueden ser
utilizadas indistintamente en los casos en los que exista la duda diagnoéstica de rotura de
membranas.

La amniocentesis diagnostica se realiza en casos muy seleccionados, el diagndstico
definitivo puede realizarse instilando fluoresceina en la cavidad amnidtica mediante
amniocentesis. La deteccion de fluoresceina en la vagina a los 30-60 minutos confirma el
diagndstico de RPM, aunque pasado este tiempo pierde especificidad.

En dilataciones avanzadas con membranas expuestas tanto las pruebas bioquimicas
como la amniocentesis con instilacién de fluoresceina pueden presentar positivos
falsos.(*7)

El presente trabajo tiene como objetivo caracterizar, desde el punto de vista clinico y
epidemiolégico, a gestantes con rotura prematura de membrana de la provincia de

Santiago de Cuba.

Métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal para caracterizar desde el
punto de vista clinico y epidemiolégico a las pacientes con rotura prematura de

membrana del Hospital Ginecoobstétrico Docente Tamara Bunke Bider de la provincia
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de Santiago de Cuba, de enero del 2017 a diciembre del 2018. El universo estuvo
constituido por las 110 pacientes con este diagndstico.

A fin de evitar errores estadisticos y teniendo en cuenta la cantidad de pacientes, se
decidi6 trabajar con todas ellas. Para validar los objetivos se realiz6 una amplia y
profunda revision bibliografica en la biblioteca del Hospital y en el Centro Provincial de
Informacion de Ciencias Médicas y de los sistemas alli instalados. Del mismo modo se
visité la biblioteca del Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico Saturnino Lora
Torres.

La recoleccion de los datos se efectud por el colectivo de autores en el Departamento de
Estadistica del Hospital Materno Sur mediante la revision de las historias clinicas. Con la
informaciéon obtenida se confecciondé una base de datos en el programa SPSS 11.5
(Statistical Package for Social Sciences, version 11.5), lo que permitié aplicarle los
calculos estadisticos pertinentes, utilizando la frecuencia absoluta (fa), que se interpreta
como la cantidad de ocurrencia de ese suceso en una categoria de la variable dada, y la
frecuencia relativa (fr) de un dato, que es el cociente entre la frecuencia absoluta del
dato y el nimero total de datos, calculada de la forma que aparece a continuacidn:

La frecuencia relativa es siempre un nimero menor o igual que 1, puesto que el
numerador (frecuencia absoluta de un dato) nunca puede ser mayor que el
denominador (nimero total de datos). La frecuencia relativa puede transformarse en
porcentaje al multiplicarla por 100.

Frecuencia absoluta
Mirmero total de datos

Frecuencia relativa =

Los resultados obtenidos tanto para la frecuencia absoluta como para la frecuencia
relativa fueron redondeados seguin la regla matematica a dos nimeros decimales. Si el
numero siguiente es =5 se le suma 1 al que le antecede.

Se calcul6 ademas el porcentaje (%) en cada caso y se trabajé con un intervalo de
confianza (IC) de 95 %.

La media aritmética (X) para los datos cuantitativos se calcul6 de la siguiente manera:
Donde Xi son los valores individuales que asume la variable y n el niumero de

observaciones. Se interpreta como el promedio de datos.

X=>X%¥n
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La mediana aritmética (Me) para los datos cuantitativos se calculé de la siguiente
manera:

Se ordena la serie de datos en forma ascendente o descendente. Se determina la posicién
por la férmula (n+1) / 2, y se toma en cuenta que, si la serie de datos es impar, se suma 1
y se divide entre 2, y si es par, se realiza lo mismo, pero el valor oscila entre la semisuma
del nimero dado y el sucesor.

Se interpreta como el valor que supera cuanto mas a las observaciones menores y es
superado a su vez por las observaciones superiores a ella.

Para la redaccion del informe final y la confeccidn de los esquemas, tablas y graficos se

empled el paquete Microsoft Office 2007.

Resultados

Referente a la edad de las gestantes, en este estudio primo el grupo etario de 15 a 19

afios (tabla 1).

Tabla 1. Gestantes segin edad

Edad (afios) Fa Fr %

15-19 40 0,35 35,0
20- 24 10 0,1 10,0
25-29 26 0,24 24,0
30-34 20 0,18 18,0
235 14 0,13 13,0
Total 110 1 100,0

X=25 afios Me= 23,2 aflos

En la tabla 2 se representan las edades gestacionales de las pacientes, con mayor
incidencia de las que se encontraban entre las 34-38 semanas. Se considera que esto se
debe a que en estas semanas el organismo femenino se encuentra apto para

desencadenar el trabajo de parto, lo que puede estar en dependencia de la gestante.
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Tabla 2. Edad gestacional de las pacientes

Edad gestacional Fa Fr %

<24 semanas 5 0,04 4,0

24-28 semanas 10 0,1 10,0
29-33 semanas 20 0,18 18,0
34-38 semanas 60 0,54 54,0
239 semanas 15 0,14 14,0
Total 110 1 100,0

x=31,5 semanas Me= 36,5 semanas

Al relacionar los nimeros de partos de las gestantes (tabla 3), se observo que las
nuliparas fueron las mas afectadas, con 60 gestantes, para 54,0 %, y que la mayoria de
las pacientes no tenian hijos. En los ultimos afios en Cuba el promedio es de 2 a 3 hijos

por mujeres.

Tabla 3. Gestantes segin nimero de partos

Numeros de partos Fa Fr %

Nuliparidad 60 0,54 54,0
Primiparidad 25 0,23 23,0
Multiparidad 25 0,23 23,0
Total 110 1 100,0

Al analizar las complicaciones maternas, se aprecié que la corioamnionitis estuvo

presente en todas las gestantes (tabla 4), seguida de las infecciones puerperales.

Tabla 4. Gestantes segiin complicaciones maternas

Complicaciones maternas Fa Fr %

Corioamnionitis 110 1 1,0
HRP 15 0,14 14,0
Anemia 40 0,36 36,0
Infeccién puerperal 20 0,18 18,0

HRP: hematoma retroplacentario

Entre los factores de riesgo asociados a las pacientes, la insuficiencia cervical fue el mas
frecuente, con 50 pacientes, para 45,0 %, seguida de la cervicovaginitis, que estuvo

presente en 20 gestantes, para 18,0 % (tabla 5).
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Tabla 5. Gestantes segtn factores de riesgo

Factores de riesgo Fa Fr %
Déficit nutricional 10 0,1 10,0
Habito de fumar 15 0,13 13,0
Antecedentes de RPM 5 0,04 4,0
Cervicovaginitis 20 0,18 18,0
Amniocentesis 10 0,1 10,0
Insuficiencia cervical 50 0,45 45,0
Total 110 1 100,0
Discusion

La rotura prematura de membranas es la abertura espontanea de las membranas
ovulares antes del inicio del trabajo de parto (hasta una hora) y después de las 22
semanas de gestacion, con un peso del producto igual o mayor a 500 gramos. La RPM es
aun, a pesar de las nuevas intervenciones terapéuticas disponibles, un importante
episodio obstétrico que desencadena situaciones con un gran impacto en la morbilidad y
mortalidad perinatales. Se calcula que aproximadamente de 11 a 16 % de los embarazos
menores de 34 semanas cursan con esta eventualidad y de 50 a 60 % de las mujeres con
RPM lejos del término tendran el parto en la semana siguiente.(1)

La ruptura prematura de membranas es una complicacion frecuente del embarazo. Su
incidencia alcanza hasta el 15 % en algunos estudios, correspondiendo en la mayoria a
embarazos mayores de 34 semanas, con 80 a 98 % de todos los embarazos con RPM.(3)
Con la gran incidencia de infecciones vaginales en pacientes con RPM pretérmino de la
presente investigacion, era esperado que las infecciones de las membranas ovulares
ocuparan el primer lugar en frecuencia entre las complicaciones maternas. Muchos
factores estan involucrados en esta asociacion, pero la no integridad de las membranas
en presencia de contaminacién vaginal y cervical ya es suficiente para producir grados
diversos de corioamnionitis.

Cabe afiadir que la complicaciéon mas frecuente de estas pacientes es la infeccion fetal y

corioamnidtica, que es mayor en los estratos socioeconémicos bajos de la poblacién y se
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incrementa en forma directamente proporcional al 9 periodo de latencia de la ruptura
de membranas, cuando el periodo de latencia es mayor a 24 horas la incidencia de
corioamnionitis puede ser hasta 24 %. El factor infeccioso es un factor importante en la
ruptura prematura de membranas, que se ha descrito en 36 a 50 % de los casos
(infeccion intraamnidtica), porcentaje que aumenta a 75 % en pacientes que inician el
trabajo de parto. La frecuencia de esta enfermedad en un estudio realizado en Cérdova
fue de 10 % de los embarazos en total y en 20 % de los embarazos pretérmino.()
Cuando ocurre una rotura prematura de membranas —en forma independiente al
tratamiento que se brinde— el parto ocurrird en 50 % de los casos entre la primera
semana de haber transcurrido la RPM, segin se sefiala en la bibliografia. Un hecho a
tener en cuenta es que, cuando ocurre una RPM en embarazos de menor edad
gestacional, el parto derivado de esa rotura se demora mas en iniciar. Por otro lado, es
menor cuando mas tiempo de gestacion tiene; es decir, la latencia después de la rotura
de la membrana se correlaciona inversamente con la edad gestacional.®)
Adicionalmente, con gestaciones muy tempranas en las que ha ocurrido una RPM, puede
haber un restablecimiento del volumen del liquido amnio6tico. En muchos de estos casos,
la evolucién puede ser favorable y tener un mayor tiempo de espera antes de que se
interrumpa la gestacién. Entre las mujeres con RPM pretérmino, la infeccidn
intraamnio6tica clinicamente evidente se produce en aproximadamente de 15 a 25 %. La
infeccion posparto se produce en aproximadamente de 15 a 20 % de los casos; la
incidencia de infeccion es mayor a edades gestacionales mas tempranas. El
desprendimiento prematuro de placenta puede complicar de 2 a 5 % de los embarazos e
incluso presentar placenta retenida, con RPM pretérmino.®)

De las pacientes que cursan con ruptura prematura pretérmino, 50 % termina el
embarazo en la primera semana, de 15-25 % de los casos padece infeccién
intraamniodtica, mientras que de 15-20 % se asocia con infeccion posparto. Esta
documentado que el sindrome de respuesta inflamatoria fetal coexiste en 50 % de los
fetos. Este sindrome se asocia con invasion microbiana de la cavidad amnidtica y
corioamnionitis histoldégica (17 % tiene invasion microbiana de la cavidad amnidtica y
68 % tienen sindrome de respuesta inflamatoria fetal). El desprendimiento prematuro

de placenta normoinserta sucede en 2-5 % y produce de 1-2 % de las muertes fetales. La
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ruptura prematura pretérmino de membranas en embarazos no viables es poco comun y
se encuentra en menos de 1 % de los casos, el embarazo finaliza en 40-50 % durante la
primera semana y en 70-80 % en las siguientes 2-5 semanas; se asocia con sepsis
materna en 1 % de los casos, 10-20 % de los fetos tienen hipoplasia pulmonar e, incluso,
38 % cursan con deformaciones esqueléticas.(>6)

Existen diferentes estudios relacionados con este tema. En la provincia de Villa Clara se
mantiene una incidencia elevada de este accidente obstétrico; ademas, se evidencia que
ha ido en ascenso en los ultimos tiempos y en esa investigacion tiene el objetivo de
analizar las consecuencias maternas y perinatales de la rotura de membranas
pretérmino.(2)

Se investigo el riesgo de transmision perinatal del virus de inmunodeficiencia adquirida
(VIH) en mujeres con terapia antirretroviral combinada con cargas virales <1000
copias/mL y ruptura de membrana> 4 horas. La duracién de la rotura de la membrana
no fue un factor de riesgo para la transmisién vertical. En este estudio la monoterapia
(OR 6,3, IC 2,4-1,6,6) o falta de terapia antirretroviral (OR 17,4 CI 6,7-45,5) y carga
viral> 1000 copias / mL (OR 9,9, IC 1,2-84,5) se asociaron independientemente con
infeccion neonatal. Se sugiere que esta relacion entre la terapia antirretroviral
combinada y la reduccion de la tasa de transmision vertical puede aplicarse a embarazos
complicados por la RPM prolongada y el VIH.

Si el estado materno-fetal, la condicidn viroldgica y el tratamiento antirretroviral (ARV)
lo permiten, se debe considerar la finalizaciéon del embarazo, una vez confirmada la
madurez pulmonar. La decisién de la via y el momento del parto, debe ser
individualizada y se basara en el tratamiento ARV recibido, la CV, la duracién de la RPM
y la progresion del trabajo de parto. Estos son casos especiales para consenso entre
obstetras, infectélogos, neonatélogos y la paciente.(?)

En un estudio realizado en México se calculé el indice plaquetas-linfocitos y se
encontraron elevados de manera estadisticamente significativa en el grupo con rotura
prematura de membranas pretérmino en comparaciéon con el grupo de control. La
tendencia al aumento en el conteo plaquetario tanto en el grupo con rotura prematura
de membranas de término como en el grupo con RPM pretérmino en comparacion con el

grupo de control; ambos estadisticamente significativos. Los resultados de este estudio
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son de gran importancia por la utilidad diagndstica de una prueba tan efectiva y
accesible como lo es la biometria hematica para obtener el indice plaquetas-linfocitos en
pacientes con rotura de membranas pretérmino.(®)

Se considera que la rotura prematura de la membrana antes del término es una de las
causas fundamentales de prematuridad, lo que representa un dilema por el peligro de
membrana hialina, displasia broncopulmonar, hemorragia intraventricular, retinopatias,
paradlisis cerebral, asi como el riesgo de corioamnionitis y septicemia fetal y neonatal.(4-6)
Se ha comunicado una frecuencia de 10 %, con causas variadas como traumatismo,
infeccién vaginal, incompetencia cervical, déficit de cobre y vitamina C. Este cuadro
implica infeccién con riesgo materno-fetal, vinculados con el periodo de latencia y otros
riesgos asociados con la inmadurez y los accidentes de parto, y en algunos paises
representa una de las afecciones mas relacionadas con la muerte fetal. Uno de los
problemas clinicos comunes que un obstetra se encuentra frecuentemente es la
estimacion de la madurez fetal, especialmente cuando se halla frente al dilema de
escoger entre la prematuridad y el alto riesgo que puede correr el feto si contintia con
vida intrauterina.(®.10)

Como consecuencias de la RPM figuran:(11)

e La rotura prematura de membranas producida en embarazo a término dara lugar a
un inicio espontaneo de trabajo de parto en una proporcién de 60 %.

e La RPM producida al inicio de la gestacién incrementa el riesgo de aborto.

e Existe riesgo de que se produzca un prolapso de corddn tras la rotura prematura de
membranas.

¢ Infeccién materna que produce corioamnionitis o infecciéon puerperal.

¢ Infeccion neonatal.

e Parto prematuro.

e Deformidades ortopédicas en recién nacidos.

e Hipoplasia pulmonar fetal si la rotura prematura de membranas se produce antes de

la semana 25 de embarazo.
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En una investigaciéon titulada “Resultados perinatales en la rotura prematura de
membranas” de Riveros,(11) ginecoobstetra del Hospital Regional de Caacupé, se vieron
mas afectadas las gestantes en edades de 24 a 35 afios, lo que represent6 93 %. Sin
embargo, los resultados del actual estudio difirieron de los de este ultimo autor.

En cuanto a los numeros de partos de las gestantes, lo obtenido en esta serie concordd
con la investigacion realizada por la doctora Nélida La Rosa en el mismo Hospital hace 2
afios. No se hallé causa especifica para ello, pero se debe aclarar que esta manifestacion
es similar a las causas de baja natalidad en Cuba, donde por lo general la cantidad de
hijos por mujeres no excede el nimero de 2 o 3.

Sarduy-Rodriguez et al(12 demostraron una importante asociacion entre la
corioamnionitis y el flujo vaginal bacteriano, pues de las 32 pacientes con
corioamnionitis, 69 % presentaban flujo vaginal. Asimismo, expusieron que la frecuencia
de corioamnionitis varia de una poblacién a otra, complica del 1 a 10 % de los
embarazos, aumentando la morbilidad materna y la morbilidad y mortalidad neonatal y
se encuentra presente en 5-20 % de las pacientes con RPM pretérmino.

En la revision realizada por Lugones Botell y Ramirez Bermudez,(13) “Rotura prematura
de membranas, aspectos de interés para la atencién primaria de salud”, se exponen
como complicaciones principales de la RPM las infecciones anteparto, intraparto y
posparto. Al respecto, se han reconocido la infeccién ovular y el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica como las complicaciones detectadas mas frecuentemente, amén
del propio embarazo pretérmino y los cuadros de amenazas comunes a los primeros. Se
cree que estas complicaciones pudieran guardar relacién con el estado fisico de las
pacientes, asi como con los factores de riesgo.

Sin embargo, en ocasiones en algunas areas de salud, no se les da el adecuado
seguimiento a aquellas pacientes incluidas en el Programa de Planificacién Familiar y
Riesgo Reproductivo por el riesgo de presentar alguna enfermedad durante el embarazo.
Para dar por concluido, la rotura prematura de membranas es mas frecuente en
nuliparas en edad juvenil de la raza negra, que se encuentran en el tercer trimestre de la
gestacion y con hipertensién arterial. Las complicaciones contindan siendo las
corioamnionitis y las infecciones puerperales; en tanto, es mas usual el tiempo menor a

6 horas entre la RPM y la consulta.
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