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JNTRODUCCJON. 

La ruptura prematura de las mC!mbranaa Ít!tales es una complicación 

del ctnbarazo que ocurre con relativa frecuencia y que tiene una impor­

tancia significativa para d pron&stico de la madre y el feto, ya que se ha 

rr~purta<lo qu~ la mortalidad perinatal se t_•lcva al doble dm1pute de un pc­

r{odo ele má's de 24 horas, y contarme el pí~río<lo sea mayor la mortali-­

dad perinatal se eleva hasta dh•z veces m.ís, cuando la latencia rlc la rul:!. 

tura prematura es de 12 a 14 d{aM (4, !?). Sirnilarincntc la morbilidad y -

mo1·talirlad matf'rna esta aumentarla considcrablentC'nte con l~ cxtr.nsi6n 

del parado de latencia (4, 9, 15, 21, 28). 

Por lo que establecer un diagncS'titico dPfinitivo y oportuno rlc esta compli_ 

cacián por el nnís simple y seguro de los rn~todoe rliaponiblca, arfquicrc 

un importancia fundamental. 

A través de los aiios muchos n1étodos y pruebas han sido rlcsarrolla­

dos, sin que ninguno tenga resultados conetanteij y Bt!guros. Estos m(! .... 

todos St! han basado ün diferentes fc116mcnos, drsdc cambios del pH en 

vagina ocasionados por la prc~encia de líquido amni6tico, la ir1tmtificaci6n 

de elementos fetales en vagina, o cambios que sufre el l(quido anmi6tico -

como en el caso de la arborización. (7, 23). 

A pesar de los m~todos existentes, existe a\Ín dificultad para cHagncSs .. 

ticar la ruptura prr.n1atura de las membranas fetalus, a causa de muchos 

{actores que intervienen en lati pruebas valoradas, prescntandosc un dile.o­

rna cuando el diagn&stico cltnico eij <ludoso, ya que esto rctardarra el i.ni-

3. 



cío del tratamiento lcmprano, por lo ...._ual es de fundanwntal impur~d.ncia 

contar con un m6todo ideal. Un mievo m<.1todo se propone, d cual St.~ b! 

sa en la obtenci6n de material t~ndoccrvical y su calentamiento soU.rc - ... 

und la1ninilla portaobjeto para observar cambios de colorad6n de este, 

con lo cual varnos a establecer el diagn6atico de ruptura de las membr!!_ 

nas fetales, siendo un m~todo sencillo, de baja costo y con resultados .. 

inmediatos. 

.¡, 



ANTECEDENTES HISTORICOS Y 13IJ3L!OGRAF!COS. 

Es probable qui: li!. ruptura pr~matura de membranas fr.talcs exista. 

desde la prcscnci~ del ser humano en la ticrru., 

Gold en 1927 public6 un nlt'!todo basado en d cambio de pH vaginal de 

acido ti. ah:alino, usando corno indicador el papel dL' torr\iLsol. Baptiati -

en 1938 y Abe en 1940, intro<lujcl.·on c·l indkaflor de Nitrazina el cual fu~ 

má's estable~~ proporcion6 rncjorca resultados con un rango rlc pl-1 má"s .. 

estrecho, En 19 55 Gold!ine usando una mor! ificaci6n el e la tinción rh• .... -

Papanicolau, describió las l;ar.:-1.cl<!r{~tkas tincionalrtJ y la rnorfulogía de 

las células fetales antes y despuG6 de la ruptura rle las mc1nbranas feta­

les. En 1955 Ka.rdos y Tama.si, dPscribi1~ron el ti'ph~o patr6n dí' e ristall_ 

zación del líquido amni6tico, creado primorrlh1.lmf'nlf' por rl contcnirlo -

de cloruro ele sodio y <le prolc:iÍ1il.s. l...c1u condiciones Uajo la cual el líqu_~ 

do amni6lico cristaliza en forma ele helee.: ho en un fl'utüi seco, y la d He­

renciación del moco cervical r otl'a.!1 substancias, fueron ]lrcac.•ntadas por 

Ncwhaus, Ruck, Vol et y Maurcr-Gcnaud (1, 9, 23, 27). 

En 1962 Smith y Cailagan (23), aplicaron para la dcll'cci6n de la rup­

tura de membranas el fcnóm.cno tlc la cristalizaci6n del líquicb amni6ti­

co y au conclusión íuc que la. uxactitud de esta prueba era ig\1al a l<i. Je -­

los otros m6todos. En ese mismo año Kovacs (14), encontró en cata pru!:. 

ba qur. !uc positiva en un 96.25 por ciento t~n casos de i·uptura de mt!mbr!_ 

nas y negativa en un 96. 78 por ciento dt? casos con n1cmbranas íntegras. 

En 1963 Avl.·rette, Hopman y Fcrgunson (l}, observaron la íorma poli-

s. 



gon.Ll de las c~lulas fcta.h·s que se tciHan de color azul-Llaneo traslúc.:idas 

con colorante Pinacianolr~ y Í\.lPron aboolut.-i.mcnte dbitintaR a. las c(.lulas -

vaginal\!s. 

En 1965 Droscns y Gordon (3), descubrieron qut' d l{pido nPutral en -

las células l'Scan1osas fctalci::1 se ll•fiian de color naranjn como consecUc!!_ 

cia <le la oxazona prcsl'nlc en el sulfato el!.! azul de Nilo comercial. 

En 1976 Smith {24), propone una t~cnica consislt•nlt! en la introduc--­

ci6n de sodio iluorcccntc a la cavidad am116tica por amnioccntcsis trans­

abdominal. 

En 1984 lannetta (11), propont• una 1n1t•va t6cnica para delectar la rup­

tura prematura <le membranas basada l•n el cambio de coloraci6n obtcnj, 

do despu6s de que el material colectado del canal cndoccrvical es calen­

tado, con resultados al parce cr muy favorables y futuro prometedor para 

eu aplicabilidad en la prd'ctica obstütrica. 

"· 
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

DEFINICION. 

tic define ruptura prematura de mc1nbranas corioamni6ticas (H .. PM.), 

a la salida <le l(quido amni6tico por una aoluci6n ele continuidad (espontá­

nea) de las membranas corioamni6ticas, por lo menas dos horas antes 

de la iniciaci6n del trabajo de parlo {!3, 25). 

ETIOLOGIA. 

La ctiolog(a de la ruptura prcmtura de mcn1branas es dcsConocida. 

Ha sido relacionada con muchas variables incluyendo: la edad materna, -

paridad, duraci6'n de la geetaci6n 1 peso y posici6n fetal, traumatismo .... 

abdominal o vaginal, áUn1cnto de la prcei6n intrabdominal, espesor vari!_ 

blL' y fuerza tcnsion;;i.l de las mcmbranat:, tamUi~n ~e ha especulado aoUrc 

el papel de las inícccioncs del c6'rvix y la vagina y alteraciones infla.mal~ 

rias que debilitan las mc1nbranas que ocasionan la ruptura dC! 1nembranao 

en forma sccWldaria (51 9). Widcman y colaboradores establecieron que -

la incidencia dí.! la ruptura cspont;Ínca de las membranas íctalc>s esta au-­

rncntada lm madres con deficiencia severa de acido asc6rbico(9, 30). 

La etiología bá'.sica en la mayoría de las inutancias de la ruptura pre­

matura de las membranas fetales, probablemente sea secundaria a múlti­

ples factores por lo cual en la mayor parte de los casos no se pueden idc!!_ 

tificar. 



FREC UENClA. 

El rango de la incidencia reportada en la literatura mundial es de 

2. 7 a 17%1 ocurriendo la mayoría entre 7 y 12%, con promeJio dt~ 10% 

(2, 4, 5, 10, 15, 16, 21, 22, 26). 

En México Karchmer y colaboradores rn 1964 {12) efectuaron un e-s­

tudio prospectivo de 1000 casos, reportando este problc1na en 3.4% de 

la poblaci6'n obstétrica general del Hospital el e Ginl'co-Obstctricia No. 

Uno del Instituto Mcxi~ano del Seguro Soci.il. 

DIAGNOSTICO. 

8. 

El a(ntoma principal de la ruptura prematura de membranas es la 

salida brusca y capont.!nea de l(quido amni.Stico por vagina en la cmba­

rat.ada, en ausencia de contracciones uterinas en forma cont{nua o inlc.::_ 

mitcntc y que pm•de ser en cantidad variable. Los n1étodos usados para 

hacer el diagn6stico de la ruptura pre1nat.ura de las membranas fetales 

son: Cl(nicamcntc. Interrogatorio acerca del tiempo de la ruptura, el 

color, el olor, volumen de lÍq\\ido perdido y en lodo ca1:10 preguntas intc!!_ 

donadas para dclcrnlinar la posiLlc presencia de infecci6n amniótica, .. 

Exploracid'n vaginal con cspúculo eHtÚril con visualizaci611 adecuada c1el ... 

orificio cervical, buscando la salida del líquido amnid'tico y/o la acumul!_ 

cid'n de este en elifondo de saco posterior para alguna prueba de labora-­

torio deseada. La falta de visualizaci6n de la salida de líquirlo amnid'tico 

no excluye absolutamente el hecho ele que la ruptura de m'.!rnbranas ha -­

ocurrido. Laboratorio, Cuaudo el diagnd'stico clínico el e la ruptura r1c -
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membranas esta en duela, ha>• numc1·0Hos proo.:c1limit•ntos "'-' laborato­

rio descritos para ayudar a cstablC'u'r la pl"l.'Sf'ncia '"1C' líquirlo amnió-­

tico en vagina, siendo estos mlrtorlos inrlirC'ctos y •lircc.tos (Cuarl ro 1). 

Estas prul~baa son realizadas cxaminanclo rl líqui(lo amniótico busca~ 

r}o la presencia ,Je gl6bulos r1e grasa ÍC'tal, c(.lulas esca1nosas frtalri:;, 

pH alcalino o la visualización dr arborización en helc•cho <.,•n un frotis -

seco, De los métodos inrlirectos, el papel dl• Nítrazina es comunml•n­

tc usado¡:nra demostrar la presencia <le pH alcalino C'n el líquido vaginal, 

siendo el pH en la geatación de 4. 5 a 5, 5. y el rlc l'l líquicio amniótico rlc 

7. O a 7. 5, sin embargo la reacción falsa positiva puede ocurrir ante la 

presenciad e secresión cervical o vaginal o exudaño inflamatorio, orina 

en vagina, sangre y soluciones antis6pticas. En paci!!ntce cerca rlc tr.E, 

mino con membranas integras, Kaplan mostr6 alla incidencia r1c falsas 

positivas a la Nitrazina de las secreciones obtenidas riel orificio cervi­

cal externo, pero esta rcacció"n positiva es poco frecuente de la secre­

ción del fondo rlc saco posterior. 

El método directo m<!s aplicado en nuestro medio clJ la presencia de 

arborización en helecho, que depende de la relativa conccntracicS'n de -

cloruro de sodio y prote(nas presentes en el li'quido amnicS'tico, y al ser 

observados (27), establecieron que esta pl'ur.ba tiene baja incidencia de 

falsas negativas y falsas positivas reportadas que el m6tdo de Nitrazina. 

Cuando el diagn&etico no pucrlc ser establecido por la visualizaci6n del 

líquido amni6tico, este solamente puede estar justificado cuanrto ambas 

pruebas, la de Nitrazina muestre un Ph alcalino y ('l patr6n <Je arbori-



RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

Cuadro I. 

METODOS DlAGNOSTJCOS 

INDIRECTOS 

Papel con. Nitra.zina 

Papel con azul de Bromatimol 

Papel de Tornasol 

DIRECTOS 

Determinación de la c:ristalizad6n de Lrquirfo amniótico 

Citolog(a del líquido amni6tico 

Coloración modificada ric Papanicala.u 

Coloración tricr6mic.a de Maoson 

Coloración con azul de Mctileno 

Coloración con Acridioa. de Nai-anja 

Coloración con cloruro ñc Pina.danolC? 

Coloración de. Suclan 

Coloraci6n con sulfato rJe azul ~e Nilo 

10¡ 
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zaci6n en helecho c~le pres ente en un Crolis (9 ). 

En el cuadro ll, se r<.!s11me los principales estudios efectuados por 

diversos autores para la th~tL·cci6n rJc la ruptura prC"malttra rlC' tnC'mbr!!:. 

nas. 

EVOLUC!ON DEL TRABAJO DE PARTO. 

El trabajo de parto ocu1·rc capontáncam<-nlc Pn las primC"ras 24 ho­

raa dcspu6s dt~ la ruptura espon(ánca de las membranas fetales en un 

Sl a 95 por ciento de loa c:asos reportados en la litC'ratura, pero la m!-. 

yor parte de los autores lo rt~portan entre 80 y 90 por cit•nto (Z, 8, 10 1 .. 

16, 21, 2.2, 29). Cuandu el pror\ucto es prematuro la incidcmcia <lP traba-

jo <le pal'lo cspontiÍneo en las primeras 24 horas es menor, sh!nc1u su 

porcentaje aproximado de 35 a SO por ciento. Un pcr(odo de latencia m!: 

yor de 14 d{as ocurre solamente en el 10 por cil'nto <ld lotal cll• embara­

zos prcmatu1·os. En general, la i11ciclcncia clrl pcrfo(\o rlt~ latencia aumc!!. 

ta mientras la edad gcstacional t1ca menor. El reporte de la incidencia -

de la opcraci6n ccai.Írca en pacicntc_•s que presentan esta complicaci6n 

fiuctua de 1 a 7 por ciento (2, lo, 16, 21, ZZ). 



ll. 

Hl'Pl t.:R.A PRJ:MA ft.:'llA OF. ~ll:~tnRA~'AS 

Rl:sn.tr:-.= Dr. LOS PHJ~.:CIPAL[S f!:iTl'DJOS PAR:\ DElF.CCIO~ 

DEL,\ Hl'PTt:RA PREMATt:HA or ~tE~HlllA:'\AS f['TALF..S (11J2·1975) 

:'Ot:~lF.RO F.XACTITL'U FALSAS FALSAS 
AlTOH ''~º PRUF.l\A l'ACIF.~TFS <. PO.StT~ NECATl· 

VAS. VAS. 

Bi·rliwl l4JZ A1.ul l\rmnotimo\ ;o loou~ 

Kini; \'l}S Ar.u\ Uro1no1i111ol ll• U(,, 7 o. 6 o. b 

\'an X\1011'r!I J..J]b Gra1a f1•lal SudanJll ltlO %.5 l. 8 o. 7 

Daptii.li l'tHi l\'.ilrazina so Q-1,0 f1, o o.o 
Ab1..• JQ.rn Nitra;.:ina 176 'H,7 3 •• 1.1 

Uamtgols ¡iq¿ T rkumu M.iu1on ¿;; tJ7,I 

GohUlnr }Q;? Papanicol.iu ;u n.o b, o z.o 
Kartlu• r Tania1i 1955 e riatalizaciiSn %.~ 

Llq. AmmÓt1l·o 

Nl'Uhaull 1CJ5!! Cri•taHzaddn 500 100. o o. o o.o 
Liq, A1nn1ótlco 

Paa\·o)a 19S8 e rista lh:aci6n lb< %.6 l,b º·" L,A, Swlan lll. (.ló, ti l. 7 l. s 
Langr1"<l1•r 1958 Papanh-olau, Cri11a • IJO q;, o 50.0 l.O 

llzaci6n LA. l:iO 7,),0 tz..o l7. o 
azul •l 1: Mt.<tilc•no 137 %.D 

Rucl<. 19Sq Crhtaliu.d6n L.A. Z7l q1, 1 o. o Z,9 



ll. 

AUTOf< AÑO PRUFUA NUMFHO l·:XACT!'l'UIJ l·~ALSAS ).',\t.St\S 

PACIENTES % }lQS. NFG, 

Vold, Moricr l' 19tio e ti:!lali~~nd611 301 84. J :i.s lO. ~ 
G1m•Lud, l.,A, Bromotinwl 30·1 ?h.·¡ 1..5 21. tí 

Sudan 111. 65 &t. 5 t),H 2), ;\ 

.Srnith y Cal•1gan 1962 Cri:;tali2aci6n L,A . 509 'Jtl.5 1.9 l. 2 

l{ov<s.c11 1%2 Crlatali~ad6n L,A. 160 96. 25 3.2l 3. j~) 

Avcrt•ltc1 Hopman 
y F1!rgunt1on. l?ól Pinacianole 105 97. o 2. t .¡,.¡ 

Call y Spcllacy 1964 Pinacianolt· 250 94. o 1,2 4. o 
Nitra1.ina 250 82. 6 15, o z. 4 

Kashncr, Chang y 1964 Acridina Naranja 300 89. 7 

Vcrcruyaac, 

Droat!fül y Gordun 1965 Azul dr. Nilo 111 98, z o.o l." 

Tricomi y asoc. 1%6 Cristalizaci6n 233 95. 2 4,4 4. 8 
L,A, 

Krauas 1968 Sulfato Azul 90 94. o ó. o 
de Nilo. 

Frit=dman y Colb. 1970 Historia (A) loo 90. 3 11.6 9. 7 
Nltraz.ina (U) 1)0. 3 17. 4 9, 7 
Cristallzaci6n L.A(C) 67. l 5, B 12. 9 
Papanicolau (D) 93, 5 B. 7 &. 5 
p,,panicolau (E) 71. o 1, 5 l9. o 
Acridina Naranja (F) &l.Z 7 .. 3 38.~ 

Azul de Nllo (G) 80. 7 z. 9 19. l 
ABC 90.B 4.4 9. 2 
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RUPTUHA PREMATUHA UE MEMBRANAS 

Cuadro ll. 

HESUMEN DE LOS PRINCIPALES ESTUDJOS PARA DETECGJON 

DE LA HUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS FETALES {1932·1975) 

No. FALSAS FALSAS 
AUTOR AÑO PRUFBA PAGIFNTFS FXACTITUD POSITl· NEGATl· 

VAS.' VAS. 

F'ric<lman y 
Colbs. 1970 A ll G 87 .1 7. 3 1l.9 

AGG 87. l 4.4 12. 9 

DCG 90. 8 4.4 9, 2 

Atlay 1970 Azul Evan1:1 18 (D<•&c ripci6n cle la prucbn) 

Wulfovich 1971 e ristalizacl6n 100 93. o l. o 6. o 
L.A. 

Berccvici 1972 Papanicolau SS 67. 6 32. 3 



COMPLICACIONES 

PREMATUREZ. 

La incidencia de nacimientos de productos prematuros asocia-

da a CtJla pa.tolog(a en la. literatura mundial var(a entre 9 a 40 por 

ciento, con promedio aproximado du 20 por ciento (2,4,l0,16,211 -

?.6). Gunn (9), report6 un l7 por ciento de prcmalurcz en pacientes 

que presentaron esta cotnplicación en con1paraci6n con el 7 por -

ciento de prcmaturcz observada en su población obst6trica general. 

En 1964, K;i.rchmer y colaboradores (12) reportaron un 32 por cie!!. 

to de productos prematuros, ~n comparaci6'n al 13.Z por ciento ob­

servado en su poblaci6n obst~lrica. 

AMNIOITIS. 

IS. 

La incidencia. de desarrollo de amnioi1:is en todas las pacientes con 

esta complicaci6n obst6trica, es difi'cil de abstenerse de la literatura.. 

Russell (Zl), report6 una incidencia. de 5 por ciento. Ekvall y colaba -­

radorus (5)1 establecieron en un 11 por ciento de todas las pacientes 

estudin.datt 1 y Lannier y asociarlos (15), reportaron en un 28 por ciento 

cn aquullas mujeres quienes tuvieron un pcr(o<lo de latencia mayor rlc 

24 horas. Gunn y colaboradores ( 9 }, correlacionaron la frecuencia r1t! 
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infección amniótica, el per(odo de latencia y el peso de loa procluctos, 

observando que el riesgo de desarrollar este problema aumenta propo.:._ 

cionalmentc con el pC'r(odo de lat1!ncia, sin importar d peso del pror1us 

to o la c.•<la<l gcstacional¡ t•n todos los caso~ csturl iarlos Pncontr6 frecuc!!_ 

cia de 9.1 por ciento aunu·nlando hasta un 26.4 por ciC'nto en ¡wr{odos ~ 

de latencia mayores 1h 24 horas. I<appy y cola.boral10rt's (13), conclu-­

ycron que la rupturn prematura de mcmbrans pucd(• tcnt•r un 1•focto in­

directo ¡¡obrt> la infccci6n materna subst~cut•ntc al iniciar lratanlicnlo -­

a.gretjivo n1al valora.do con la inc1ucció'n (l(.•l parto, con aumento de fraca­

sos de la indurclón que requier1•n posteriormente operación ccsirea, r~ 

sultando aum<'ntada la morbilidad infecciosa. 

MOHBILIIJA!l MATERNA. 

Solamente algunoo autores han reportado la. morbilirlad materna aso­

ciada con la ruptura prematura de membranas. Durchdl (4), report6 un 

incremento de la incidencia con el aumento riel pcrr'orlo Oc latencia ele 1. 7 

por ciento después de 24 hora.e, aumentaba a 8, & por ciento deapué's de -

4B horas. Drccsc (2.), r1~portó un incremento en casos asociados con la -

prcmaturcz (7. 8%). Lannicr y asociados (15), t!Stablccicron en un Z.B -

por ciento de incidencia Je infección materna antes o después del parto., 

cuando las membranas estuvieron rotas má'e dl' Z4 horas antes clcl parto. 

Lcbhct7. y asociados {17}, usaron antibióticos profílácticot1 en un estu .. 

dio doble ciego encontrando que el feto y el noonato no obtienen efectos -­

bcn(';Hcoe y la morbilidad postpal'to ,1cscc>nrl(a significativamente la inci .. 

dcncia dL· cndomctritis 1 paramctritis y picloneíritie. 
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MORTAL!llAD MATEHNA. 

Ha.y pocos esllld HH t:1obrl• mortalid,"\d rri.1ll•rna cnutiarla por la rup­

tura pr1?matura.de n1crr1br.inas ft.•tall'li, W (•ch (..!8), report6 S4 ca~oa -

<le muert1• matprna t.•n un an<Íli!liB d(· las t.•ata.r!Í.'ilicas rlt- murtalidarl --­

materna en el Ettl<i..du ck California de 1957 .:l 1963, usanrlo un prornC'''io 

de incidencia en la i·uptura prt.•m<dUl"<l de nwnibranas d1• ttn IO por cil•nto 

calculó q\1c d riesgo d1· mortalidad por <•tH~ acont1'l'Ín1i1•nto era rl" apr.2_ 

xhnadamcnlc de 1:5, 431, sicndu 1n cau1:1a prinn ri;\ ,1,. muerte 1•n la m~ 

yoría de los casoH la ~tp:·d~. 

MOR'l'AL!llAD PEH !NATAL. 

En toda la literatura, la inciclenci,t total <le la mortali<1nr1 prrinatal 

asociada con la ruptura prematura de membranaR fetalNi til'nt.· un rango 

de 2. ó a 11, O por ciento (2., 4, 15, 21, 22, 28). La c•nseíi.anza obslÚlrica el~ 

ajea indica que el problema Icta.1 principal c¡uc acompaña a l'Sln compli­

ca.ci6n es la infccci6n, y que t·~ll! riesgo l'S dirt_•cl<unenlc proporcional a 

la. duraci6n dL·l pcr(odo de latencia, no imporlanclo d })<'SO tl1·l pt·oc'uclo -

o la duración de la gestaci6n asccn.dicnrlo a un total r1e 2.2.. 5 por ciento pa. 

ra períodos n1ayorcs ele z.¡ horas (2, 4, 9 }. 

Cuando la mortalidad pcrinatnl fu6 ca1culac1a. r'c acucrr'o al peso riel 

rcci6n nacido, la incidencia. de mortalirlatl fetal o neonatal se incremento 

hasta un 31 por ciento de nii\os prematuros (Z, 9, 10, 16, 2.Z, 2.6). Hussr.ll -

y Anderson (21), establt•cieron que el 32 por ciento de la mortalirla.4 peri-
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natal en pacir.nll~S con ruptura prematura de mr.mb ranas estuvo asocia­

da a infección amniótica. Lannier y colaborattort•s (15), observaron una 

frecuencia ch- 50 por ciento. 

Gu1rn y colaporadores (9), en un estudio rcporta1·on la incitlt>ncia rlc 

muerte pcrinatal tic 4.1 por ciento. Prylt:s (20), detectó bacterC'mia en 

un l'/ por ciento de los produrtus que nacieron 2-t horas dcspu(.s de> la -

ruptul-a de membranas, en comparación con solo el 3 por dento en los -

casos de productos que nacic-ron clcnt1·0 clr las 24 hora.s adpmiÍs observó 

la aparición de líq•.lido amniótico teñirlo r-Jc meconio, rl sufrimiento fetal 

y la calificaci6n baja de Apgar c.:uando el períoclo rlc latC'ncia eran mayor 

de 24 horas, 

MANEJO, 

Una vez confirmado el diagnóstico de ruptura premalura -le membra­

nad y excluida la presencia de corioamniilit1, se valora cuicla~osaml'ntc -

la edad geatacional. 

Si es mayor de 35 semanas, se cfcchia inducción si no aparece el trabajo 

de parto cspontiÍnco en plazo de 2.4 horas y ele no haber conlrainrlicación -

obstétrica, 

Si ca menor de 28 sc1nanas 1 dadas las pocas posibilir1actc•s rle sobrcvi­

da del proriucto y los rir.sgos de infección materna, también se induce el 

trabajo de ·parto sin esperar el pcr(odo ele latl.'ncia. 

Cuando la gestación es de 28 a 34 semanas, se someten a arnniocenle­

sis transabclominal, previa ultraecosonograrra para localízaci6n placenta-

ria. 



El líquido amni6tico se somch: a cultivo y a prueJ.Ja11 de madures pul­

monar fetal. Si son positivas las pruebas de madurez pulmonar fcta.1 1 

se interrumpe el cmbara;¿o. Si son negativas dichas pruc·bas pero la 

paciente tiene cultivo positivo, se efectúan planes para parte inml"rl>&­

to mediante inducci6n f<Ícil u opcraci6n ceSOÍrca. cen pretccci6n ah••~ 

de antibi6ticot:i durante el evento. Si no se- tiC'nc (.xito en la amnioccn­

tésia1 o las pruebas de madurez pulmonar fetal son negativas y el c:ul­

tivo de líquido amni6tico es negativo, la asistencia se basar! en los -­

resultados del cultivo vaginal obtenido en el momento clcl ingreso rfc -

la paciente. Si este cultivo es negativo, se tratar.! a la pacicntt.• por -

medios conservadores o inductores dela madurez pulmonar fetal, se-­

guidos por la intcrrupció'n del embarazo 48 horas después de iniciarlo 

el ú'ltimo tratamiento mencionado. Si se informa que l'l cultivo es po­

eitivo1 se cfech1'a la interrupci6n del embarazo en ese momento bajo -

protección antibiótica durante el mismo y 1:1in administrar glucocorti- 00 

coides. 

En caao de existir corioamnioi'l.is se interrumpe el embarazo por la 

v(a méÍs adecuada de acuerdo a las condiciones obet~tricas y se ar1minl!,. 

tran antibi6ticos (6. 8, 13·, !8, 25, 29). 



RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

ESTUDIO CL!NICO. 

El prentc elltudio se rcaliz6 t!O el Hospital de Gineco 000bstetricia 

"Luis Castclazo Ayala 11 del Instituto Mexicano del Seguro Social du-­

rantc el pcr(odo comprt•ndido del rncti de Abril al 111cs 1lc Julio del 

año de 1985. 

Iannetta en 1984, al cfocLuar estudios con líquido amni&tico obse! 

v6 que al calcnta1· en una laminilla material obtenido del orificio ex­

terno del ccrvix de pacientes t:mbarazadas o con embarazo en el pri­

mer Lrit11calrc con 1ncmbranas (ntcgras daba un color caí~, y al cale_!! 

tar una laminilla con l(quido amni~tico obtenido por amnioccntcais, 

o de material del orificio externo rlc pacientes con diagnc$stico compr~ 

bada de ruptura prcn1atura ele membranas, el color l'csultante fué 

blanco. 

El objetivo del estudio es comprobar la eficacia. diagn6etica de es­

ta prueba a la que le hemos llamado 11P rueba de la Flann 11, en caeos -

de rutprua prc1natura de membranas con otros procedimientos cuya ... 

exactitud esta demostrada como la cristalograf(a y· el diagn6'stico cl(­

nico, para determinar la posible utilidad cl(nica de este proccclimie!!, 

to en nuestro medio. 

zo. 



MA TER!AL Y METODOS. 

El csludio esta constituit.lo por 100 casos loH cuales se dívidi~ron 

en do& grupos, el prin1c1·0 o grupo problNna. formado por 50 casos -

de paciente~ que ingresaron al hoopítal con el diagnóstico ,le ruptura 

pren1atura de n1cmbrnnas u duda de ruptu1·a ,1l. membrana~, y los -­

restantes 50 casos intt~graron conlrol 1 el que ~t' dividid .:-n 25 casoH 

ele los cualci. la n1ucstra oc obtuvo por amniotomih r:lc pacil'nles cun 

cmbaL·azo de termino l.!Jl trabajo de partoy 25 c.:asoli por amniocent~ 

sis. 

Para realizar la prueba es necesario contar con una 11'.Ímpara de 

alcohol, dos laminillas portaobjetos, cerillos, pipeta cun bulbo de -

hule, cs¡.i~c\1lo vuginal y n1atcrial del canal cervical. Se coloca el 

espéculo vaginal, se localiza. el cervix y i:;c toma la muet1lra, con el 

material obtenido con la pipeta del cana.l cndoccrvical un centímetro 

por dentro d~l orificio externo y otra muestra del fondo ele saco po!!_ 

terior, el material t1c exticnd<= sobre la laminilla y esta se expone a 

la narna del mechero de alcohol hasta HU secarlo. La intcrprclaciÓh 

ae hace en formn inmediata por la coloracicS'n que adquiere la lamini­

lla al ser calentada, caf6 si la prueba es negativa y blanco si es ¡josi-

ti va. 

El criterio dt: comprobación de la ruptura de 1ncmbrnnas iu~ la -

cvoluci6n cli'nica de (~mbarazo y del parto; comprobac1Ún cl{nica rie .. 

ZI. 



mf'mbranas rotas durante el trabajo rle parto, aparición ~e rlatoe 

de amnioilia o de iníeccióu en el prorJucto cte. 

Se dio manejo estadístico rlctcrminando la scnsibilirlar~ y cttp~ 

cificidad rJc cada uno de los procedimientos cxaminar'oe. 

RESULTADOS. 

La ruptura de las membrana.a fctalus es mcís frecuente que B,!! 

ceda en embarazo de término, sin embargo en nu(:etro grupo de -

estudio se encontraron pacientes con embarazo ,icadc 21 semanas; 

con ZZ caaos <le 35 semanas o menos y el resto 28 caeos ~le m<Ís -

de 36 semanas. En el grupo control no hubo embarazos pcqucílos¡ 

36 casou entre 36 y 40 semanas y 14 casos con miÍo de 40 semanas 

(Cua<lro llI y IV). 

zz. 

OtrO de los factores quC" dificultan la demostración rlc la ruptu­

ra de las membranas, es el tiempo al momento de hacer ~1 diag -

nóstico. 28 catwi; de nuei;trou caMoB tenían 24 horas o menoH, 12 --

entre 2.4 y 48 horaa y 10 con miÍs de 48 horas, ele las cuales 5 tcnf.i.r.. 

nliÍs de 7Z horas (Cuadro V). 

Con el grupo control, en los casos clc amniotofuía no hubo ni fal­

sas positivas ni falsas negativas con los ~os métorlos, el ñe la flama 

y la cristalografía¡ en loa casos ñc amnioccntcsis tuvimos rJos casos 

rle falsas negativas con la prueba r1c la flama y un caso rle !alea nega­

tiva con la crlstalografi"a (Cua<lro VI). 
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

GRUPO CONTROL 

Edad del etnbarazo No. du casos 

36 semanas 

37 semana.e 

38 aemanatt 4 

39 scmanati IZ 

40 semanas 16 

40 semanas 14 

Total 50 

Cuadro Jll 



GRUPO PROBLEMA 

Edad del embarazo No. de casos 

2.1-25 semanas 

26-3 O nemanas 

31-45 &ctnanafi 

36-40 semanas 

más 40 scman:t.fl 

Total 

13 

Z3 

5 

so 

Cuadro IV 

Z4, 
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GRUPO PROBLEMA 

'l'iempo de ruptura Nlfmcro de casos 

0-8 horas 7 

9-16 horas 13 

17-24 horas 8 

25-48 horas 12 

49-?Z horas 5 

m;Í• 7Z hora• 5 

Total 50 

Cua~ro V. 
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GRUPO CONTROL 

PRUEBA OBTENCJON No. DE POSITIVAS NEGATIVAS 
MATERJAL CASOS 

Amnioccntcsio 25 ZJ 

FLAMA 
Amniotomfü 25 25 

Amnioccnlt'sis 25 

CRISTALOGRA-
FIA. Amniotomía 25 25 

t,s Líquido amniól:ico francamente mecouial. 

Cuadro VI. 



El grupo problema estuvo integrado por 31 casos r1onrl~ se 

comprobo la ruptura. prc~matura. ele membranas, y 19 casos en 

las cuales el diagnóstico tlt· sospecha de ruptura prematura -

de membranas se dí!scartó. En los 31 casos Oe ruptura prc-­

matura de membranas con la prueba de la flama tuvimos una 

falsa negativa, en comparaci6n con dos falsas negativas iiP 11 -

la cristalografía y cuatro tlc el de diagn6stico cl(nico. En -­

cuanto al grupo en la cual se descartó la ruptura rlc n-u!mbra­

nae tuvimos una falsa positiva con la prueba. de la !lama y la 

cristalogra!i'a y dos !abas negativas con el diagnóstico cl.fni­

co (Cuadro Vil). 

La confiabilidad ele nuestra pruc~ba fué tiupcrior en cuanto 

sensibilidad que la cristalografÍ.'l., ya que en la prueba de la -

flama 96. 77 en comparación con 93 , 54 de la cristalografía y 

87. 08 del diagnóstico clínico, y 1.m cuanto a la especificidad la 

prueba de la flama y la cristalografi'a fuc1·on similares ele ---

94. 78 y muy superior al diagnóstico clínico con 89.42. (Cua,1ro 

Vlll). 

27. 
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GRUPO PROBLEMA 

R,P.M, COMPROBADAS 

Pru~ba No. Casos Positivat1 Falsas 
Negativaa 

P.FLAMA 31 

CRISTALOGRA-
FJA. 31 

DIAGNOSTICO 
CLINICO. 31 

30 

Z9 

Z7 

SIN R.P.M. 

No. Casos Negativas Falsas 
Positivas 

19 18 

19 18 

19 17 

Cuadro VII. 



RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

SFNSIBILJDAD 

FLAMA 

CRISTALOGRAF!A 

EXPLORACION 
CLINICA 

96. 77 

'13. 54 

87. 08 

ESPECIF!CIDAD 

94. 70 

94.70 

89. 42 

Cuadro VJII. 



COMENTARIO. 

Es bien conocido el dilema del cliagn6stico correcto de la ruptu­

ra prematura de rtHmlbrana~ as( cotno lns consccurncia!:> clC' un 

mal manejo basado r~n cliagn6stico corrC'clo. tvh1chos y variarlos 

son los factores que influyt•n en los mc~todos rliagnústicos rlc rup-

tura de ml!mhranas, cntrt..· los rualcs se cncuC'ntran la t..•d.:ut clel 

ernbara1.o y el liempo transcurrirlo rit~ la ruptura rtc membranas 

al rnomento de la toma de· la muc¡;t1·a, ya que tmlrc miÍs pt•qucño 

es el <!1Tibara1.o, con frccu1mcid C'l líquido amniótico ca cijcaso1 -

lo n1ismo sucede con un pcriódo de latencia prolongarlo, autnenta!!_ 

do la poBibilidarl ele falsas negativas ( 7 ). 

En los dos grupos que forman cslt! estudio, los cmhar.1.zos en el 

grupo control eran de 36 :;emanas o más, en todos los casos las 

m\lcstras se tonnron por amniotomía durantL• el trabajo de parto, 

existiendo ad'-·miÍs un purccntajt· consirlt~r•1ble en este grupo, 14 e~ 

sos con más de 40 semanas, ya que 25 de (!Stas mucRtrns fueron 

tomadatJ por a1nniocl!ntesisa a pacientes hospitali:t.adas por cliag- .. 

nóstico en la cual esta técnica estaba inrlicada en su protocolo ,\e 

estudio, tales con10 la amenorrea p1·olonga11a C'lc. En cuanto al .... 

grupo problema, un grupo considerable de• casos se cncontrabc-.n - · 

con m~nos de 36 semanas, ele las cuales 9 eran gestaciones de ml!­

nos de 30 semanas. En relación al ticn1po transcurrido entre la -

ruptura prematura d~ mcrn'>ranas y la toma de la muestra, en 2.8 .. 

30. 
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casos fueron entre las primeras 24 horas y el n•sto rle 25 hora~J 

o más, existiendo 5 casos con más ck 72 ho1·as, 

Se presentaron f~n el grupo control 2 falsas n<•gativaa con ln pru1•ha 

de la flama Y una con la cristalografía, debido a nnc•stras tom:i.d;1s 

por amniocentesis contaminadas con abtrnUantP m1·conio, lo qu1: difl_ 

culta la intcrprclaci6n de la prw:ba y <:u el grupo prohlt•m.'.l una fal­

sa nf.'gativa ob~a·rvundo qul· l'n los cauos l.'ll lou cualcH la~ mUMJlra~ 

se encontraban contam:nadas con escaso rn~conio, no influia t•n la i~. 

l<:rpretación de la prur.b:t dl· la flama. 

Con l'(•spccto al ti<~mpo tran:-:;curridn Pnlt·c· la rnµh1ra dr m1>1nhranas 

y la toma de! l;1s n\UestraH part•ce qtk no influyt· t•n su intPrpretación, 

es suficiente una pcquci1a nnlt:' stra rle SC'Cr(•ciÓn clel canal l~nrlocervi-

1.:al tomada con la pipeta, corn0 BUcech• con la prueba de la Nitrazina, 

la cua.l numcnta su fr1~cucncia de fal1-1t\H negativas miC'nlras máH pro-

longado es el tiempo de latencia. 

Algunaa otras pruebas, entre l•llati la más usada en m1et1lro medio -

que es la crintalografi"a, con frec\1cncia dá fal1rn~ negativa.n por la -­

contaminaci6n con !:iangre, o la presencia dt• leucorrt!ü, lo que no su­

cedió con nuestra prueba, observando que rl lÍnico factor qui~ iníluy6 

en los rcsullarlos Iué la presencia de meconio abundante. Otro de los 

factores que se olrncrv6 influyen en la prt•senci~l dC' falsa O<!gativa en 

la prueba de la flama, es la cxposici6n a la flann. en un mechero en .. 

un tictnpo excesivo, recomendando que la laminilla se r<·tir,._. c1C' la -­

flama en cuanto la n1ucstra 81! seque; ya qu" si se p1·olo11¡:.:a su calen-



tamicnto, todas las lllUt_•stras noH darán t1na C"Oloradón caf(. por 

carboniziición de laH misnns. 

En los 19 casos ('n Jos cual1~s :w descartt~ d dí;1g116stico rli: rup­

tura de mf!m,.brana~ tuvirnos una faba po:;it iva t°l1 nur.atro estu-­

dio, asíco010 uua falsa positJva f'll la cri8talografí~1 y 2 t~n ('l -

diagnóstico clínico. Esto f'S oci1sionarfo porque a la .. xplol'ación 

observa la prPSt'ncia di' lPtH:orrPa <.i hidron·p¡¡, en algunau oca-

t:1ionN1 fluidas, lo que ptt1-rl1~ eunfundir~,,~ con líquirlo amni6tico, 

Con lo que r1!1:1pt•<·ta a la cristalografía cslá bi1~11 dcm.Jstrado que 

en el 5 al 30% de todos embarazo:;, c•l nwco ccr\'ica.l pttNh• pre­

sm1tar el fenómeno el" criHtitlizac1Ón, sin qu» tHHt· fM1Ómenu es -

t~ ocasionado por J¡¡ prcsenda de líquido a11111it)tico. ou·o dt• los 

faclorce quC' ocasiona la fornMci6n clt• crislalt•8 1•s la rontamina­

ci6n de la mueatra con la arin.L En la falsa positiva de ntlcRtro 

no encontramo1J una l'Xplicacián, ya r¡uc~ cu su intPrprelación no 

influye la presencia del fcnómr•no el<· la cristali~:ación y f'l't'PnlOt:i 

que fu~ debido a un t•rrur d<' int1•rprl'ladün dt·l colo1'. 

LoH resultados (h~ nllt'.Blro rnétrodo son sup1!rior1~s 1·n C't1anto 

a sensibilidad en 3.22 a la crislalograf¡;l y muy supt~riorrs al --

diagn6stico en 9.69. Y en cuanto a 1!HfH!t·ificidad Jos r1•sulta,lot1 -

son similares a la cristalograf(a y superiores al diagnóstico clí-­

nico (lll 5.28, lo que pudimos ohsl'rv~u· qu<• nuestro n1f.todo st· <·U­

cucntra con m'.!'jorca r~sultados que loa obtrnidor; eon otras prue_ 

bas, pero además otras di' las ventajas qtH' podrmoH rr!calcar de 
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la prueba es su sc11cillez pa.l'J. realizarla y q\H' no se n<~ct'sit...i. -

personal csp<'t:ializado para. su interpretación, como SUc<!de ... 

en las pruebas por tlnción o por citología, ya que unicamC'n~ ~ 

te nPccsilatnoH una. pf'qucfü1 in\lcstra del 1nai l~rial obtenido 11cl 

canal cndocervical, una lam.\nilla. y un mcchcl'o, lo cual se pu.E. 

ck disponer en cualquier centro tlc trabajo, adern;{s <~S in1por- ~ 

tant.c hacer notar ~u ha.jo costo y que la ventaja niúo in-1?ul'lantc 

de éste n1t!todo, es la intcrpreta.ci6n inmediata. con lo cual tcnE_ 

mos oportunidad de hacer un <liagn6.stico oportuno y planear las 

medidas lel'apcúlicas adecuadas, además nos quena el rccut·so 

de hacer una. intcrprctaci6n de la laminilla que se flamc6 con ~ 

la observación del fenómeno de cristalizaci6n dol líquirlo amni§. 

tico, el cual se hace m;Íe ostensible que con el método habitual 

lo que llamam<>s cristalografía namcada, por lo que creemos -

que ésta prueba v! a. ser de gran utilidad en loe lugares rlonrlc 

nb existan recursos diagnósticos mé<licos. 
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CONCLUSIONES, 

.. La prueba de la íla.ma es ismpl~ en su ejecución y de ha.jo 

costo . 

.. No necesita personal especializado para su intcrpretach'in, 

ni técnicas de Lindón ni microscopio. 

Ea un mi:;todo libre de riesgos por no ser tGcnica. invasiva y 

no se altera por contanünantcs vaginaleE> . 

.. Se obtienen resultados con exactitud elevada. 

- Se disponerle crishlografía flam!:!ada. 

- Se comprueba que la prueba de la flamil., cfi un procedimiento 

dia.gnóstit!o de gran sensibilidad y eapccificitlarl, para el 1liag­

nóstico d(! la ruptura prematura de las membranas íe1..alc1:i. 

- Por sus múltiples ventajas) es un procedimiento con grandes 

posibilidades de aplicación en nucalro medio, 

34. 
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