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INTRODUCCION,

La ruptura prematura de las membranas fetales es una complicacién
del embarazo que ocurre con relativa frecuencia y que tiene una impor-
tancia significativa para el prondstico de la madre y o} feto, ya que se ha
reportado que la mortalidad perinatal se eleva al doble después de un pe-
riodo de mds de 24 horas, y conforme el periodo sca mayor la mortali-«
dad perinatal se eleva hasta diez veces mds, cuando la latencia de la rup
tura prematura cs de 12 a 14 dfas (4,19}, Similarmente la morbilidad y -
mortalidad materna esta aumentada considerableniente con 1a extensidn
del perfodo de latencia (4,9,15,21,28).

Por lo que cstablecer un diagndstico definitivo y oportuno de esta compii
cacién por el m&s simple y sepuro de los mitodas disponibles, adquicre
un importancia fundamental.

A través de los afios muchos métodos y prucbas han sido desarrolla-
dos, sin que ninguno tenga resultados constantes y seguros. Estos m&-n
todos su han basado en diferentes fenémenos, desde cambios del pH en
vagina ocasionados por la presencia de liquido amni6tico, la identificacién
de elementos fetales en vagina, e cambios que sufre el Hquido amnidtico -
como en el caso de la arborizacidn. {7,23).

A pesar de los métodos existentes, existe adn dificultad para diagnds-
ticar la ruptura prematura de las membranas fetales, a causa de muchos
factores que intervienen on las pruchas valoradas, presentandose un dile-

ma cuando el diagnéstico clinico es dudoso, ya que cato retardaria el ini-



cio del tratamiento temprano, por lo cual es de fundamental impurtancia
contar con un métode ideal, Un nueve método se prapone, ol cual se ba
sa en la obtencidn de materjal cndocervical y su calentamienta sobre -~
une laminilla portaobjeto para observar cambios de coloracidn de este,

can lo cual vamos a eatablecer el diagnéstico de ruptura de las membra
nas fetaley, siende un método mencillo, de bajo costo y con resultados ~

inmediatos,



ANTECEDENTES HISTORICOS Y BIBLIOGRAFICOS.

Es probablc que 1a ruptura promatura de membranas [etales exista
desde la presencia del ger humane en la tierra,

Gold en 1927 publicd un método basado en el cambio de pH vaginal de
acido a alcalino, usando como indicador ¢l papel de tornasol. Baptisti -
en 1938 y Abc en 1940, introdujeron cl indicador de Nitrazina el cual fué
mds estable y proporciond mejores resullados con un rango de pH mds -
estrecho. En 1955 Gold{ine usando una niodificacién de 1a tincin de w==
Papanicolau, describid las uarﬁct(l:ri'h‘tic"\.s tincionales y la morfologia de
las células fetales antes y después de la ruptura de 1as membranas fela-
les. Enl1955 Kardos y Tamasi, describicron el tipico patrén de cristali
zacidn del liquido amnidtico, creado primordialmente por ol contenido -
de cloruro dc sodio y de protefhas, Las condiciones bajo la cual el 1qui
do amniético cristaliza en forma de helecho en un frotis scco, y la dife-
renciacifn del moco cervical y otras substancias, fueron presentadas por
Newhaus, Ruck, Volet y Maurer-Genaud (1,9,23,27).

En 1962 Smith y Callagan {23), aplicaron para la deteccidn de la rup-
tura de membranas el fendmeno de la cristalizacién del liquido amuiéti-
co y su conclusidn fue que la exactitud de esta prueba era igual a la de --
los otros métodos. En ese miismo afio Kovacs (14), encontrd en csta prue
ba que fue positiva en un 96.25 por ciento en casos de ruptura de membra
nas y negativa en un 96. 78 por ciento de casos con membranas fntegras.

En 1963 Averette, Hopman y Fergunson (1}, observaron la forma poli-



ponal de lus células fetales que se tefilan de color azul-blanco trasideidas
con ¢olorante Pinacianole y fucron absolutamente distintas a las cflulas -
vaginales,

En 1965 Brosens y Gordon (3}, descubrieron que ¢l 1ipido neutral en -

.
las células escamosas fetales se tefian de color naranja como consecuen
cia de la oxazona presente en el sulfato de azul de Nilo comercial.

En 1976 Smith {24}, proponc una técnica consistente enla introduc---
cién de sodio fluorecente a la cavidad amndtica por amniocentesis trans -
abdominal,

En 1984 lannetta (11}, propone una nueva técnica para detectar la rup-
tura prematura de membranas basada en ¢l cambio de coloracidn obteni
do después de quc el material colectado del canal endocervieal es calen-

tado, con resultados al parecer muy favorables y futuro prometedor para

su aplicabilidad en la prdctica obstétrica.



RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

DEFINICION,

Se define ruptura prematura de membranas corjoamniéticas (R.PM.},
a 1a salida de liquido amnidtico por una solucidn de continuidad (espontf-
nea) de las membranas corioamniéticas, por lo menos dos horas anles --

de )a iniciacidn del trabajo de parto {13, 25).
ETIOLOGIA.

La etiologia de la ruptura premtura de membranas es desconocida,
Ha sido relacionada con muchas variables incluyendo; la edad materna, -
paridad, duracién de la geatacién, peso y posicidn fetal, traumatismo --
abdominal o vaginal, aumento de la presién intrabdominal, espesor varia
ble y fuerza tensional de las membranag, también se ha cspeculado sobre
clpapel de las infecciones del cérvix y la vagina y alteraciones inflamato
rias que debilitan las membranas que ocasionan la ruptura de tnembranas
cn forma sccundaria (5,9}, Wideman y colaboradores establecieron que -
la incidencia de la ruptura espontdnea de las membranas fclales csta au--
mentada en madres con deficiencia severa de acido ascérbico(9, 30}

La ctiologi® bdsica en la mayoria de las instancias de la ruptura pre-
matura de las membranos fetales, probablemente sea sccundaria a muflti -
ples factores por lo cual en la mayor parte de los casos no sc pueden iden

tificar,



FREC UENCIA.

El rango de la incidencia reportada en la literatura mundial es de
2.7a 17%, ocurriendo la mayorja centre 7 y 12%, con promedioc de 10%
{2,4,5,10,15,16, 21,22, 26).

En México Karchmer y colaboradores en 1964 {12) cfectuaron un es-
tudio prospectivo de 1000 casos, reportando este problema en 3.4% de
la poblacién obstétrica general del Hospital d¢ Gineco-Obstetricia No.

Uno del Instituto Mexdcano del Seguro Social,

DIAGNOSTICO.

El sfhtorna principal de la ruplura prematura de membranag es la
salida brusca y espontdnca de liquido amnidtica por vagina en la emba-
ruzada, en auscncia de contracciones utetinas en forma contfhua o inter
mitente y que puede ser cn cantidad variable. Los métodos usados para
hacer el diagnéstico de la ruptura prematura de las membranas fetaleg
son ! Clinicamente, Interrogatorio acerca del tiempo de la ruptura, ol
color, el olor, volumen de liquido perdido y ¢n lode caso preguntas inten
cionadas para determinar la posible presencia de infeccién amnidtica, -
Exploracifn vaginal con ¢spéculo estéril con visualizacién adecuada del -
orificio cervical, buscando la salida del lfquido amniético y/o la acumula
cifn de este en elifondo de saco posterior para alguna prucba de labora--
torio deseada, La falta de visualizacién de la salida de Iiquido amnidtico
no excluye absolutamente el hecho de que la ruptura de mernbranas ha --

ocurrido, Laboratorio, Cuando ¢l diagngstico clinicode la ruptura de -



membranas esta en duda, hay numerosos procedimientos fe laborato-
rio descritos para ayudar a catablecer la presencia Je liquido amni6--
tico en vagina, siendo estos métodos indircectos y directos (Cuadro 1),
Estas pruebas son realizadas examinando el liquido amniético buscan
do la prescncia de glébulos de grasa fetal, cflulas escamosas fetales,
pH alcalino o la visualizacién de arborizacidn en helecho ¢n un frotis -
seco, De los métodos indirectos, ¢l papel de Nitrazina es comunmen-
te usadopmra demostrar la presencia de pH alcalino en el Wquido vaginal,
siendo el pH en la gestacidnde 4.5 a 5,5.y ¢l de el liquido amni6tico de
7.0a 7.5, sin embargo la reaccidn falsa positiva puede ocurrir ante la
presenciade secresidn cervical o vaginal o exudado inflamau;rlo, orina
en vagina, sangre y soluciones antisépticas. En pacientes cerca de ter
mino con membranas integras, Kaplan mostré alta incldencia de falsas
positivas a la Nitrazina dec las secreciones obtenidas Ael orificio cervi-
cal externo, pero esta reaccidn positiva es poco frecuente de la secre-

cidn del fondo de saco posterior.

El método directo mds aplicado en nucstro medio es la presenciade
arborizacifn en helecho, que depende de 1a relativa concentracién de -
cloruro de sodio y protefhas presentes en el 1fquido amni6tico, y al ser
observados (27), establecicron que esta prucba tienc baja incidencia de
falsas negativas y faleas positivas reportadas que el métdo de Nitrazina.
Cuandp el diagnéstico no pucde ser establecido por la visualizacién del
1fquido amnidtico, este solamente pucde estar justificado cuando ambas

prucbas, la de Nitrazina muestre un Ph alcalino y el patrén de arbori-



RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Cuadre I,

METODOS DIAGNOSTICQS

INDIRECTOS

Papel con Nitrazina
Papel con azul de Bromatimol

Papel de Tornasol

DIRECTOS

Determinacidn de la eristalizacién de Liquido amnidtico
Citelogia del liquide amnidtico

Coleracién modificada de Papanicalau

Colaracién tricrémica de Masson

Celaracidn con azul de Metileno

Coloracidn con Acridina de Naranja

Colaracidp con cloruro de Pinacianocle

Coloracién de Sudan

Coloracifn con sulfato de azul de¢ Nilo




zacidn en helecho cste pres ente en un frotis (9).
En el cuadro II, se resume los principales cstudios efectuados por
diversos autores para la deteceidn de la ruptura prematura de membra

nas, »

EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO.

El trabajo de parto ocurre cspontdneamente on las primeras 24 ho-
rag después de la ruptura cspontdnea de las membranas fetales en un
518 95 por ciento de los casos reportados en la literatura, pero la ma
yor parte de lus autores lo reportan entre 80 y 90vpor ciento (2, 8,10, -
16,21, 22,29}, Cuandu ¢l producto es prematuro la incidencia de traba-
jode parto espontfneo ‘cn Ias primeras 24 horas es menor, sicndo su
porcentaje aproximado de 35 a 50 por ciento. Un perfodo de latencia ma
yor du 14 dfas ocurre solamente en ¢l 10 por ciento del total de embara-
zos prematuros. En general, la incidencia del perfodo de latencia aumen

ta mientras la edad gestacional sca menor. El reporte de la incidencia -

du la operacién cesdrea en pacientes que presentan esta complicacién -~

fluctua de 1 & 7 por ciento (2,10, 16, 21, 22).



Culro i,

RESUMEN DY LOS PRINCIFPALES FSTUDIOS PARA DETECCION

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMDBRANAS FETALES (1932-1975)

NUMERO FXACTITUD FALSAS FALSAS
ALTOR ARO  PRUEDA PACIENTES e, POSITE NEGATL-
VAS . VAS.
Berlim 1432 Azul Bromotimol 30 100%. - -
King 1435 Azul Bremalimol il 86, 7 0.6 [N
Van Numers 1436 Grasa Frelal Sudanill 280 .5 2.8 0.7
Baptisti I't4d Nitrazina 50 94,0 6,0 0,0
Abe 1940 Nitrazina LKA 7.7 3.a L1
Bamryois 1042 Tricomo Masson 273 7.1 - -
Goldiine 1955 Papanicolau 30 92.09 6.0 2.0
Kardus y Tamasi 1955 Cristalizacién - 96,8 - -
Liq, Amméiico
Neuhaus 1958 Cristalizacidn 300 100. 0 0.0 0.0
Liq. Amnidtico
Faavola 1958 Cristalizacién 264 2%.6 [ 0.8
L.A. Sudaa Ul 46, 8 .7 15
Langruder I958 Papanicolau,Crista- 130 95,0 20.0 5.0
lizacidn LA, 150 3.0 12.¢ 21.0
azul de Metileno 137 9%.0 - -
Ruck 1959 Cristalizacidn LA, 27} 97.1 0.0 2.9




AUTOR ARO PRUFBA NUMFRO EXACTITUD FALSAS FALSAS
PACIENTES % P05, NIG.

Volet, Morier y 1960 Crigtalizacidn 301 84.3 5.5 10,2

Genaud, L.A, Bromotimol 3041 T T 1.5 FANE
Sudan 111, 65 60.5 9.8 23,4

Smith y Calagan 1962 Cristalizacién LA, 509 98.5 Ly L2

Kovacs 1942 Cristalizacién L.A, 160 26,259 3.22 3.75

Averette, Hopman

y Fergunson. 1963 Pinaciancle 105 97.0 b 4.4

Gall y Spellacy 1964 Pinacianole 250 44.0 12 4.8
Nitrazina 250 82.6 15,0 2.4

Kashner, Chang y 1964 Aecridina Naranja 300 §9.7 - -

Vercruysse.

Brosens y Gordun 1965 Azul de Nilo m 96,2 ¢.0 1L.¥

Tricomi y asoc. 1966 Cristalizacidn 233 95.2 4,4 4,8
L.A,

Krauss 1968 Sulfato Azul 90 94,0 - 0.0
de Nilo.

Friedman y Cotb, 1970 Historia (A) 100 90,3 e 9.7
Nitrazina (B) 90.3 17.4 9.7
Cristallzacién LA(C) 87.1 5,8 12.9
Papanicolau {D) 93.5 8.7 6.5
Papanicelau (E) 0 1,5 9.0
Acridina Naranja (F) 1.2 7.3 38.8
Azul de Nilo (G} 80.7 2.9 19.3
ABC 0.8 4.4 9.2




RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Cuadro II.

RESUMEN DE LOS PRINCIPALES ESTUDIOS PARA DETECCION
DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS FETALES (1932 -1975)

o, FALSAS FALSKS
AUTOR ARO PRUFBA PACIFNTFS EXACTITUD POSITI. NEGATI-
VAS. VAS.

Friedman y

Colbs. 1970 ABG 87.1) 7,3 12.9
ACG 87,1 4.4 12.9
BCG 90.8 4,4 2.2

Atlay 1970 Azul Evans 18 (Descripcidn de la prucha)

Wulfovich 197 Cristalizacién 100 93.0 Lo 6.0
L.A,

Bercevici 1972 Papanicolau 55 67.6 - 32.3




COMPLICACIONES

PREMATUREZ,

La incidencia de nacimientos de productos prematuros asocia-

da a esta patolegi® en )a literatura mundial varia cntre 9 a 40 por
ciento, con promedio aproximado de 20 por ciento (2,4, 10,16, 21, -
26), Gunn (9), reportd un 17 por civnto de prematurez en pacientes
que presentaron esta complicacidn en comparacién con el 7 por -

cicnto de prematurez observada en su poblacidn obstétrica general,

En 1964, Karchmer y colaboradores (12} reportaron un 32 por cien
to de productos prematuros, en comparacién al 13.2 por ciento ob-

servado en su poblacién obstdirica.
AMNIOITIS.

La incidencia dc desarrollo de amnioftis en todas las pacientes con
esta complicacidn obstétrica, es dificil de obsiencrae de la literatura,
Russell (21), reportd una incidencia de 5 por ciento. Ekvall y colabo --
radores (5), establecieron en un 1l por ciento de todas las pacientes =
estudiadas, y Lannier y asociados {15), reportaron en un 28 por ciento
en aquellas mujeres quicnes tuvieron un perfodo de latencia mayor de

24 horas, Gunn y colaboraderes (9}, currclacionaron la frecuencia de



‘ infeccidn amnidtica, el periodo de latencia y el peso de los productos,
observando que cl riesgo de desarrollar este problema aumenta propor
cionalmente con ¢l perfodo de latencia, sin importar el peso del produc
to o la cdad gestacional; ¢n todos los casos estuldiados encontrd frecuen
cia de 9.1 por ciento aumentando hasta un 26.4 por ciento en peripdos -
de latencia mayores de 24 horas. Kappy y colaboradores (13), conclu--
yeron que la ruplurs premitura de membrans puede tener un efecto in-
dirccto sobre la infeceidn materna subsccuente al iniciar tratamiento --
agresivo mal valorado con la induccién del parto, con asmento de fraca-
$08 de 1a induccidn que requicren postcriormcnté opcracidn cesdrea, ré

sultando aumentada la morbilidad infecciosa,
MORBILIDAD MATERNA.,

Solamente algunos autores han reportado la morbilidad materna aso-
ciada con la ruptura prematura de membranas. Burchell (4}, reportd un
incremento de 1a incidencia con el aumento del perfordoe de latencia de 1.7
por cicnto después de 24 horas, aumcnlaba 1 8,6 por ciento deapués de -
48 horas, Breese (2), report§ un incremento en casos asociados con la -
prematurcz (7.8%). Lannicr y asociados (15), establecieron en un 28 -
por ciento de incidencia de infeccién materna antes o después del parta,
cuando las membranas estuvieron rotas mids de 24 horas antes del parto.

Liebhetz y asociados {17), usaron antibiticos profilfcticos en un estu-
dio doble cicgo encontrando que el feto y el neonato no obtienen efectos ==
benélicos y la morbilidad postparto tescendia significativamente la inci-

dencia de endometritis, parametritis y pielonefritis.



MORTALIDAD MATERNA. '

Hay pocos estudios sobre mortalidad materna causada par la rup-
tura prematura de membranas fetales, Weeb (U8), report§ 54 casos -
de muerte materna en un andlisis de las estadibticas de mortalidan ---
materna cn el Estado de California de 1957 & 1965, usando un promertio
de incidencia en la ruptura prematura de membranas de un 10 por ciento
calcul§ que el riesgo de mortalidad por ese acontecimionto era de apro
ximadamente de 135, 43], siendo 1a causa prinnria de muerte en la ma

yoria de los casos la sépsis.

MORTALIDAD PERINATAL,

En toda la literatura, la incidencia telal de la mortalidad perinatal
asociada con 1a ruplura prematura de membranas felales tiene un rango
de 2.6 a 1.0 por ciento (2, 4,15,21,22,28). La enscfianza obstéirica ¢1f
sica indica quc el problema [etal principal que acompana a esta compli-
cacibn ca la infeccidn, y que este riesgo s diteclamente proporcional a
la duracidn del periddo de latencia, no importando el peso del productlo -
o0 1a duracién de la gestacién ascendiendo a un total de 22.5 por ciento pa
ra perfodos mayores de 24 horas (2, 4,9).

Cuando la mortalidad perinatal fué calculada de acuerdo al peso del
recién nacido, la incidencia de mortalidad f[etal o neonatal se incremento
hasta un 31 por ciento de nifios prematuros (2,9,10,16,22, 26). HRussell -

y Anderson (21), cstablecicron que el 32 por ciento de la mortalida+d peri-



18,

natal en pacientes con ruptura prematura de membranas estuvo asocia-
da a infeccidén amnidtica. Lannier y colaboradores (15}, observaron una
frecuencia de 50 por cicento.

Gunn y colaporadores (5), ¢n un estudio reportaron la incidencia de
muerte perinatal de 4.1 por ciento. Pryles (20), detectd bacteremia en
un 17 por ciento de los productos que nacicron 24 horas después de la -
l'uptuxia de membranas, on comparacidn con solo el 3 por ¢iento ¢n los -
casos de productos que nacicron dentro de las 24 horas ademds observd
1a aparicién de liquido amnidtico teflido Ae meconio, el sufrimicnto fetal
y la calificacién baja de Apgar cuando ¢l perfodo de latencia eran mayor

de 24 horas,
MANEJO.

Una vez confirmado el diagndstico de ruptura prematura de membra-
nas y excluida la presencia de coricamniilis, se valora cuidadosamente -
la edad gestacional.

Si es mayor de 35 semanas, se efectfa induccidn si no aparece ¢l trabajo
de parto espontfnco en plazo de 24 horas y de no haber contraindicacidn -
obstétrica,

Si es menor de 28 semanas, dadas las pocas posibilidades de sobrevi-
da del producto y los riesgos de infeccién materna, también se induce el
trabajo de parto sin csperar el periodo de latencia.

Cuando la gestacién es de 28 a 34 semanas, se someten a amniocente-

sis transabdominal, previa ultraccosonografia para localizacién placenta~

ria.



El liquido amniético sc somete @ cultivo y a pruchas de madures pul-
monar {etal, §i ;-:on pogitivas las pruebas de madurez pulmonar fetal,
ae interrumpe el embarazo. 5i son negativas dichas prucbas pero la
paciente tiene cultivo positivo, sc¢ efcctifan planes para parte inmedia-
to mediante induccidn fdcil u operacién cesdrea cen preteccién a base
de antibiticos durante el evento. Sino sc ticne €xito en 12 amniocen-
tésias, o las prucbas de madurez pulmonar fetal son negativas y el cul-
tivo de liquido amnidtico es negative, la asistencia se basard en los --
resultados del cultivo vaginal obtenido en el momento del ingreso de -
la paciente, Si este cultive ¢ negativo, se tratard a la paciente por -
medios conservadores o inductores dela madurez pulmonar '(clal, ge~-
guidos por l1a interrupcién del embarazo 48 horas después de iniciado
el dltimo tratamiento mencionado. Si se informa que el cultivo es po-
sitivo, se efectda la interrupcién del embarazo en ese momento bajo -
proteccidn antibidtica durante el mismo y sin administrar glucocorti--
coides.

En caso de existir corioamnioitis se interrumpe el embarazo por la
via mds adecuada de acucrdo a las condiciones obstétricas y se adminis

tran antibidticos (6.8, 13,18, 25, 29).



RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

ESTUDIO CLINICO.

El prente estudio sc realizf ¢n el Hoapital de Gineco-Obstetricia
"Luig Castelazo Ayala™del Instituto Mexicano del Seguro Social du--
rante ¢l peribdo comprendido del mes de Abril al mes de Julio del --

afio de 1985,

Tannetta en 1984, al efecluar estudios con lifjuido amnidtico obaer
v6 que al calentar en una laminilla material obtenido del orificio ex-
terno del cervix de pacientes ¢embarazadas ¢ con embarazo en el pri=-
mer trimestre con membranas fntegras daba un color café, y al calen
tar una laminilla con liquido amniético obtenido por amniocentesis, -
o de material del orificio externo de pacientes con diagndstico compro
bado de ruptura prematura de membranas, el color resultante fuf --

blanco.

20.

El objetivo del estudio es comprobar la eficacia diagndstica de es- .

ta prueba a la quele henios llamado "Prucba de la Flarm ", en casos -
de rutprua prematura de membranas con otros procedimientos cuya --
exactitud esta demostrada como la cristalograffa y- el diagnéstico cli-
nico, para determinar la posible utilidad clinica de este procedimien

to en nuestro medio.



MATERIAL Y METQDCS.

El estudio esta constituido por 100 casos los cuales se dividieron
.

en dos grupos, el primero o grupo problema formado por 50 casos -
de pacientes que ingresaron al hospital con el diagndstico de ruplura
prematura de membranag o duda de ruptura “c membranas, y los --
restantes 50 casos integraron control, ¢l que se dividid en 25 casos
de los cuales la muestra se obtuvo por amniotomnih de pacientes con
embarazo de termino en trabajo de partoy 25 casos por amniccente

sis,

+  Para realizar la prueba ¢s necesario contar con una lfmpara de
alcohol, dos laminillas portaobjetos, cerillos, pipeta cun bulbo de -
hule, espfculo vaginal y material del canal cervical, Se coloca el --
espéculo vaginal, se lacaliza cl cervix y sc¢ toma la muestra, con el
material obtenido con la pipeta del canal endacervical un centimetro
por dentro del otificio externo y otra muestra del fondo de saco pus,
terior, el material sc extiende sobre la laminilla y csta se expone a
la flama del mechero de alcohol hasta su secade, La interpretacidn
se hace en forma inmediata por la coloracién que adquiere la lamini-
1la al ser caleatada, caf€ si la prucba es negativa y blanco si ca posi-

tiva,

El criterio de comprobacidn de la ruptura de membranas juf ja -

cvolucién clihica de embarazo y del parts; comprobaciun clinica de -
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membranas retas durante el trabajo de parto, aparicidn de datos
de amnioitis o de infeccién en el producto etc,
Se die manejo estadistico determinando la sensibilidad y espe

cificidad de cada uno de los procedimientos examinadas.

RESULTADOS.

La ruptura de las membranas fetales es mfs frecuente que su
ceda en embarazo de término, sin embargo cr nuestro grupo de -’
estudio se encontraron pacientes con embarazo desde 21 semanas;
con 22 ca#os de 35 semanas o menos y el resto 28 casos de mfs -
de 36 semanas. En ¢l grupo control no hubo embarazos pequefios;
36 casou entre 36 y 40 semanas y 14 casas con mds de 40 semanas
(Cuadro 1l y 1V).

Otro de los factores que dificultan la demostracidn de la ruptu-
ra de las membranas, es el tiempo al momento de hacer el diag —
ndutico, 28 casos de nuestros casoes tenian 24 horas o menos, 12 --
entre 24 y 48 horas y 10 con mds de 48 horas, de las cuales 5 tenian
mds de 72 horas (Cuadro V).

Con ¢l grupo control, en los cases de amniotofia no hubo ni fal-
sas positivas ni falsas negativas con los dos métodes, el de la flama
y la cristalografia; cn loa cases de amaiocentesis tuvimos dos casos
de falsas negativas con la prucba de la flama y un caso de falsa nega-

tiva con la cristalografia (Cuadro VI).



23,

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

GRUPO CONTROL

Edad del embarazo No. de casos
36 semanas 3
37 semanas 1
38 semanas 4
39 semanas 12
40 semanas 16
40 semanas 14
Total 50

Cuadro JIL



GRUPO
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PROBLEMA

Edad del embarazo

No. de casos

21-25 semanas
26-30 semanas
31-45 semnanas
36-40 semanas

m#s 40 semanas

Total

13

23

50

Cuadro IV



GRUPO PROBLEMA

Tiempo de ruptura Nimero de casos
0-8 horas T

9-16 horas 13

IT-24 horas 8

25-48 horas iz

49-12 horas 5

mda 72 horas 5

Total 50

Cuadro V.,



GRUPO CONTROL
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FRUEBA OBTENCION No. DE POSITIVAS NEGATIVAS
MATERIAL CASQS
Amniocentesis 25 23 2%
FLAMA
Amniotomia 25 25 0
Amniocentesis 25 24 1a
CRISTALOGRA -
Fla. Amniotomia 25 25 0

» Liquido amnidtico francamente meconial,

Cuadro VI.



El grupo problema estuvo integrado por 31 casos donde se
comprobo la ruptura prematura de membranas, y 19 casos en
las cuales el diagndstico de sospecha de ruptura prematura -
de membranas se descarté. En los 3] casos de ruptura pre--
maturd de membranas con la prucba de la {lama tuvimos una
falsa negativa, un comparacidn con dos falsas negativas de™ -
la cristalografia y cuatro de ¢l de diagndstico clihico. En -~
cuanto al grupo en la cual sc descartd la ruptura de muembra-
nas tuvimos una falsa positiva con la prueba de la flama y la
cristalografia y dos falsas negativas con el diagndstico clini-
co (Cuadro VII).

La confiabilidad de nuestra prueba fué superior en cuanto
sensibilidad que la cristalografia, ya que enla prueba dela -
flama 96,77 en comparacidn con 93 , 54 de la cristalografd y
87.08 del diagndstico clihico, ¥ cn cuanto a la especificidad la
prucba de la flama y la cristalografiz fueron similares de ---
94, 78 y muy superijor al diagnéstico clinico con 89.42 (Cuadro

vir).

27.



GRURO PROBLEMA

R,P,M. COMPROBADAS SIN R.P, M,

Prucha No, Casos [Positivas Falsas No. Casos Negativas Falgag
Nepativay Positivas

P.FLAMA 31 30 1 19 18 1

CRISTALOGRA -

FlA, 31 9 2 19 18 1

DIAGNOSTICO

CLINICO. 3 27 4 19 17 A

Cuadro VII,



RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
FLAMA 96.17 94. 70
CRISTALOGRAFIA 93.54 94.70
EXPLORACION

CLINICA 87.08 89. 42

Cuadro VI,



COMENTARIO.

Es bien c;)nocido el dilema del diagn6stico correcto de la ruptu-
ra prematura de membranas asi” como las consccuencias de  un
mal manejo basado en diagndstico correcto. Muchos y variados
son los {actores que influyen en los métodos diagndsticos de rup-
lura de membranas, entre los cuales se encuentran la edad  del
embarazo y el ticmpo transcurrido de la ruptura de membranas
al momento de la toma de la muestra, ya que entre m&s pequefo
cs el embarazo, con frecuencia el liguide amnidlico es escaso, -
lo mismo sucede con un periddo de latencia prolongado, aumentan
do la posibilidad de falsas negativas (7 ).

En los dos grupos que forman este estudio, los embarazos en el -
grupo control cran de 36 semanas o m&s, ecn todos los casos las -
muestras se tomaron por amniotomih durante el trabajo de parto,
existiendo ad emds un porcentaje considerable en este grupo, 14 ¢a
sos con mde de 40 semanas, ya que 25 de estas muestras fueron
tomadas por amniocentesisa a pacientes hospitalizadas por diang--
ndstico enla cual esta téenica estaba indicada en su protocolo de

estudio, tales como la amenorrea prolongada ctc, Fn cuanto al --
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grupo problema, un grupo considerable de casos se encontraban - ¢

con menos de 36 semanas, de las cuales 9 cran gestaciones de me-
nos de 30 semanas. En relacién al tiempo transcurrido entre la -

ruptura prematura de membranas y la toma de 1a muestra, en 28 -
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casgos fueron entre las primeras 24 horas y el restade 25 horag

o m&s, existiendo 5 casos con mds de 72 horas,

Se presentaron en el grupo control 2 falsas negativas con la prucha
de la flama ):un:.\ con la cristalografia, debido a maestras tomadas
por amniocentesis contaminadas con abundante meconio, lo que difi
culta la interpretacidn de la prueba y en el grupo preblema una fal-
sa negativa observando que en los casos en los cuales las muestras
se encontraban contaminadas con escaso meaconio, no influia en la in
terpretacidn de la prueba de la flama.

Con respecto al tiempo transcurrido entre la ruptura de meunbranas
y la toma de las muestras parcce que no influye en su interpretacién,
es suficiente una pequeila nmue stra de secrecién del canal endocervi-
cal tomada con la pipeta, como sucede con la prueba de la Nilrazina,
la cual aumenta su freocuencia de falvas negativas mientras mds pro-
longado es el tiempo de latencia.

Algunas otras pruebas, entre cllas la mds usada en nuestro medio -
que es la cristalografia, con frecuencia d€ falsas negativas por la -~
contamipacidn con sangre, o la presencia de leucorrea, lo que no su-
cedid con nuestra prueba, ovbservando que el finico factor que influyd
en los resultados fuf la presencia de meconio abundante. Olro de los
factorus que sc observd influyen en la presencia de falsa negativa en
la prueba de la flama, es la exposicidn a la flama vn un mechero en-
un tiempo excesivo, recomendando que la laminitla se retire de la --

flama en cuahto la muestra sc deque; ya que 3i se prolonga su calen-



tamiento , todas las muestras nos dardn una coloriecién café por

ecarhonizacién de lay mismas,
En los 19 casos en los cuales se descartd ¢l diagndstico de rup-
tura de membranas tuvimos una falsa positive ¢n nuestro estu--
dio, asi"como una falsa positiva en la cristalografia y 2 en ol -
diagndstico clinico. Esto es geasionado porgque a la exploracidn
observa la presencia de leucerrea o hidrorrea, ¢n algunas oca-
siones fluidas, lo que puede corfundirse con liquido amnidtico,
Con lo que respecta a la cristalografih estd bien demoastrado que
en ¢l 5al 30% de todos embarazos, el noco cervical puede pre-
sentar ¢l fendmeno do cristalizacidn, sin que este fendmeno o8 -
t€ ocasionado por la presencia de liguido amnidtice. Otro de los
factores que ocasiona la formacién de crislales es 1a contamina-
cidn de la muestra con la orina. En la falsa positiva de nucstro
no encontramos una explicacidn, ya que en su interpretacién no
influye Ia presencia del fendimeno de la cristalizacidn y eveenios
que fué debido a un error de interpretacidn del colos.

Las resultados de nuestro métrodo son superiores cn cuinto
a sendibilidad en 3,22 a lu cristalograflit y muy superiores al --
diagndstico en 9.69. Y en cuanto a especificidad los resultados -
son similares a la cristalografih y superiores al diagndstico cli--
nico en 5,28, lo que pudimos observar que nuestro método se cu-
cuentra con mejores resultados que los obtenidos con otras prue

bas, pero ademds otras de las ventajas que podemos recalcar de
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la prueba ¢s su gsencillex pava realizarla y que no se necesita -
personal especializado para su interprelacidn, como sucede - -
en lag pruchas por tincidn o por citologia, ya que unicamen- -
te necesitamos wna pegueiin muestra del matoerial obtenido del
canal endocervical, una laminilla y un mechero, lo cual se pue
de disponer en cualquier centro de trabzjo, ademds es impor-~-
tante hacer notar su bajo costo y que la ventajo mds hmportante
de éste método, vsla interpretacidn inmediata con lo cual teng
mos uportunidad de hacer un diagndstico opartuno y planear las
medidas terapodticas adecuadas, ademds nos queda el recurso
de hacer una interpretacién de la laminilla que se flamed con -
la observacién del fendmeno de cristalizacidn del liguido amnid
tico, el cual se hace m#&e ostensible que con el métado habitual
fo que llamamos eristalografia flameada, por lo que creemos -
que ésta prueba v& a ser de gran utilidad e¢n los lugares donde

nb exiatan recursas diagndsticos mdédicos,
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CONCLUSIONES.

~ La prueba de la flama es ismple en su cjecucién y de bajo
costo.

~ No necesita personal especializado para su interpretacién,
ni téenicas de tincién ni microscopio.

- Es un mdétodo libre de rieagos por no ser técnica invasiva y
no se altera por contaminantes vaginales.

~ Se obtienen resultados con exactitud elevada.

- Se diaspone de cristalografia flamcada.

~ Se comprueba que la pruecba de la flama, cs un procedimiento

diagndstico de gran sensibilidad y especificidad, para el diag-

néstico de la ruptura prematura de las membranas fevales.
- Por sus mdltiples ventajas, ¢e un procedimiento con grandes

posibilidades de aplicacidn en nuestro medio.
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