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Resbmen. . )

La prueba de la Flama &8 un método'segurb__ para el diag-
nbstico de la ruptura prematura de las memhranas .fetaies.
En el présente estudio se incluyeron 88 pacientes, 50 con
ruptura prematura de membranas (prupe testigo) y 38 con
duda diagnéstica clinica, en ambos grupos se reaslizd crista-
lografia y pryaba de 1la flama como pruebas diagnbsticas.
En el grupo testipgo, sc obtuvd BA%Z de cases positives para
la prueba de la fluma y 94% de positivas para la cristalo-
prafia. En el segundo grupo, se obtuvé una especificildad
del 502 y una sensibilidad del 1002 para la prucba de la
flama y un 62,5% de especificidad y sensibilidad del 90Z
para 1la cristalografia. Se concluye gue 1la prueba de Ia

flama por su alta sensibilidad es un método alternativo

adecuado para el diagndstico de la ruptura prematura de
Tas membranas, '
SUMMARY,

The flame test is an accurate method for the diagnosis
of premature or preterm rupture of the fetal membranes.
The present study included 8B patients, 50 with premature
rupture of membranes (control group) and 38 with doubtful
clipndical diagnosis of the same; crystallography and test
flame were realized in both group as diagnostic tests,
In the control proup, BBE of the casses werce positive for
the f[lame test and 947 were positive for ecrystallography.
In the sccond group, a specificity of 50% and a sensitcivity
of 100Z were obtained by the flame test, while a specificity
of 62.5%and a sensitivity of 90% were by crystollography
It is concluded that is an adecuste alternate method for
the diagnosis of premature rupture of membranes due to

its high scnsitivity,

Palabras Clave: Ruptura membranas, pruebas; [{lawa, cristalg

pgralfia.



INTRODUCCTION

La rupturs espontinea de las membranas amniocoriales
ocurre con relativa frecuencia por el inleio espontéineo de
trabajo de parto, con una incidencia de 2.7 al 17% y una prg
valencla de 10.7%2 en los embarazos de término (1,11,13). El1
diagndstico en la mayoria de los casecs es hecho por 1la his-
toria referida y el examen fisico. No hay estandard en ter-
minologia, en lu literatura anglosajona 1la definen como
"PROM", rupLura proluengada de Membranus anteponiendo el tér-
mino de prematura, cn nuestro medio la delinimos como RPM
“"Ruptura prematura de membranas", aquella que se presenta
antes del trabajo de parto (1,16,31). La etiolopgia de la RPM
no es bien conocida, asociandose diversas variables clﬁﬁcas
las cuales dincluyen:; multiparidad, polihidramnies, cirugia
cervical, incompetencia istmicocrervical, traumal ismoe v colito
{13,21). Algunos estudiuvs asocian procesos infeccioses a ni-
vel cervical con invasidn bacteriana ascendente al amnios
y ruptura de Oéste por despolimerizacidn de las fibroas celé-
genas con produccidn de prostaglandinas y desencadenamien-
to de trabajo de parto por esta via (7,21,20).

A pesar de muchos avances en perinatoeloglia, la RPM con-
tinda sicndo un problema en obstebricia, ya que incrementa-
la morbimortalidad materncofetal por proceso infeccioso (co-
ricamnioltis, endometritis y tromboflebitis pélvica) (2,11,
16). En embarazos menores de 28 semanas de gestacidn, la RPM
prolengada produce hipopltasia pulmonar, deformidades esque-
léticas y retrasc en el crecimiento (6,16,22,30). En embara-
208 menores de 30 semanas, la mortalidad perinatal es con-
secucncia del parto prematuro por la evelucidn inadecuada
del neonato por sufrimiento respiratorio (11,13,14,15), es
tas complicaciones =se¢ incrementan en poblaciones de bajo

nivel! socicecondmico (27). Bn cembarazos de eérmino, la RPM



es un problema rcelativamente pequeio, ya que no implica la
interrupci&n'inmediata del embarazo a menos gque preaeﬁﬁe al-
tefacioues_de'lu frecuencia cardiaca fetal por compresibdn
del cordén umbilical secundario al oligohidraamnios (20,32).
El pafto 6peratorio incrementa los riesgos maternos cuandao
el beriodo de lutencia de la RPM es mayor de 24 hs. y au-
menta a mayor nfimero de exploraciones vaginales durante el
trabajc de parto (8,9,10,16,18,28}, aunque estas complica-
ciones tienden a diswminuir por 1a aplicacidn profilactica
de antibléticos de amplio espectro (25).

Teniendo en conocimicente que la RPM es causa directa
del incremento de la mortalidod perinatal, es importante re-
alizar un diagnbéstice precoz en cuante al cstado de las
wmembranae smnibdticas, en la mayorla de los casos el diagnds-—
tice es clinice, s#in emhargo en pocas Instaoncias cxiste du-—
da diapnhstica va gue 1o historia referida vy ol exdmoen -
sico no son concluycentes por la presencia de sgecreciones
cervicovaginales de procesos infecciosos, hidrorrea gravidi-
ca o preseancia de orina (13,31). Es por esto, que durante
muchos afos sce han propuesto diversus prucbas diagndsticas
pero hasta la fecha ninguno de los trobajos realizados has-—
ta la fecha ofrece un 100% de seguridad diagndstica. La mas
sencilla de estas prucbas se basa en la determinacidén del
pll vaginal, en la cmbarazado es de 4.5 0 5.5 y la del 1liqui-
do amnibdtico de 7.0 u 7.5, le presencia de un pH alcalino
es sugestiveo de RPM, el porcentaje de seguridad para este
método es de 70-87%2 (13,31). Los mdétodos citolbgicos utili-
zan los componentes del liquido amnidtico, los cuales inclu-
yen ¢l lanugo, corplsculos grasoes y cClulas de descamacibn
feval, este método ticne un porcentaje de seguridad del 90
97%, sin embargo en embarazos de 32 semanas o menos, las fal
sas negativas son mayores y la interpretacidn requiere .de

equipa especial laboratorio y personal con experiencia (4,5,



13). La propiedad del liquido amnidtico de formar cristales
et un patrdn de arborizacidn es deblida a la ﬁresencia de
electrolitos, especialmente de cloruro de sodio y la combi-
cidén de esté con moco proteico del liquide amnidtico, dada
estag caracteristicas se utiliza como prueba diagnbstica
con un 967 de seguridad (17,31), las falsas negativas son
debidas a8 efectos de cristalizacidn del moco cervical en un
11.5%2 en el primer trimestre y 2,5% en.él sepundo tirmestre
(17), se dncrementan por alteraciones de pll, sangre o ne
conio, aunque este Oltimo por gi mismo es diagnbéstico de
RPM (24), esta prucha no requierc de tincidn cspcciél, es
de bajo costo ¥y sencilla do realizar, siendo la més utiliza-—
da c¢n la mayorla de las instituciones., Recientemente se han
descrito otras técnicas, las cuales incluyen la utilizacidn
de anzul de metileno, azul de Evans y {luoroceina por medio
de amniocentesis y observacidn de salida de estas substan-
cias u rLravis de cérvix (3,12,19,29), estas pruebas no supe-~
ran las pruebas anteriores y si conllevan riesgos ya que la
guniocentesis es un método invasivo,

Odilon Iannctta (23), propone undaprucha simple (prueba
de la flama), la cual es resultado de un estudio llevado a
cabo para determinar si ¢! ligquido amnioticu prescnta carac—
teristicas diferentes al moce cervical al ser calentado
(el moco cervical periovulatorio cristaliza en forma simi-
lar al 1iquido amniotice), al calentar el liquido amnidtice
vste se torng de color blanco poer el contenido de electroli=-
tos, mientras que ¢l wmoco cervical se torna de color café
obscure por la carbonizacidén de las proteinas del moco.

Basanduse en estas propiecdades del liquide amniotico y
del moco cervical, se realiza estudio comparativo entre prug
ba de la flama y cristalografia como métodos diagndstices
de ruptura prematura de memhranas. '



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizd de mayo a octubre de
1988, se¢ incluyern 88 pacientes ambarazadas entre las 18
y 42 scmanas de gestacidn que acudieron al servicio de urgen
cins.uhstetricus del hospital lo. de octubre del ISSSTE, re-
firiendo como motivo de consulta, la sslida de liquido trans
vaginal, se utilizarén como pruechas diapndsticas para la rup
tura de membranas, la prueba de la flama y la cristalografia
En posicidn génccaldpica se realizd exploracién con espejo
vugindl ¥y con una pipets de Pasteur sc aspird cl contenido
de canal endocervical, la muestra obtenida se colocd en dos
laminillas de portoobjetos, una de las mucstras sce envid a
luboratorio para prucby de cristalografia y con la sepunda
muestra se realizbé prueba de la flama, la cual consistid en
calentar la muestrua on su cara contralateral con flama de
un mecherno do aleobol dorante 1 minuto y observando los cam-
bivs de coloracidén ublLenidos. Estos dos métodoys se realiza-
rdn on pacicentes con franca RPM y casos con duda diagndstica
clinica. En wmbos grupes se excluyerdn los casas eon los
cuales presentaban sangre o meconio. Los resultados se ana-

iizan comparacivamente.
ANEXO, MATERIAL Y METODOS.

La prueba de arborizacidn o cristalografia del liqui--
do amnidtico se recali«zd colocando a la paciente en posicidn
ginewcolbgica, =se colocd espéculo vaginal y por aspiracién
con plpeta de Pasteur se Lomo muestra del contenido endocer-
vieal, 1la cudl se coloucd en una laminilla de vidrio (porta-
objetos) y se descco al medie ambiente y posteriormente se
observd en mlcroscoplo dptico la formucidn de un patrén de

arborizacldn (hojas de helecho) por 1an eristalizaci6bn del

A R I



l1iquido amniftice, 1a presencia de este patrén.de arhoriza-~
cibn se cansiderd como casos positivos de ruptura de mem--
branas,

La prueba de la flama se realizd colocando a la pacien-
te en - posicidén ginecolégica, se colocdh espedulo vaginal
Yy por aspiracidn con pipeta de Pasteur se tomo muestra del
cantenido endocervical, la cudl se colqgé en una laminilla
de vidrio {(portaohjetos) con extensidén en toda la laminilla,
inmediatamente a la toma de la muestra se flamec con mechero
de Bunsen en su tara contralateral a una distancia de 3 cm.
durante 1 minuto, la cristallizacidon de la wmuestra al ser
calentada se torno de color blanquecino y ful indicativa de
ruptura de wembranas, ol color café obscuro (carbonizacibn
dal moco cervical) se tombd como negativa para ruptura de

nembranas,
RESULTADOS.

De lus 88 pucientes estudiadas, 50 correspondierdn a pa-
cientes que presentaban salida franca de liquido amnidtico
a través de cérvix, incluyendose como grupoe testigo, en es-
tas pacientes se obtuvieron 44 casos positives con la prue-
ba de la flama (mueostras que se tornarén blanquecinag-caféd
claro al ser caleantadas), representando un 88X de verdade-
ras positivas para RPM y 6 casos negativos (muestras caflé
obscuras al ser calentadas) representando un 12% de falsas
negativas para RPM. Con la cristalografia se reportardn 47
casos positivos, con un Y4% de verduderas positivas para la
RPM y 3 casos con falsas negativas, representando el 63,
(cuadro I). El segundo grupo incluyd 38 pacientes en las cua
les habia duda diagnbéstica clindiea de RPM, ya que no presen-—
taban salida evidente de liquido amnidtico a través del

cérvix, en este grupo, con la prucba de 1la flama se obtuvie-



ron 22 casy8 positivos, 8 con falsas positivas, O con falsas
negativas y 8 verdaderas negoativas, mientras dque .coﬁ' la
prucba de cristaloprafia se obtuvieron 27 casos posifivoa,
3 falsas positivas, 3 lalsgaa negativas y 5 casos con verda=-
deras negativas {Cuadro JTI)., Con los resultados obtenidos
en este grupo, sv encohtrd una especilicidad de 50%Z y una
scnsiﬁilidad de 100% para la prueba de la flama y una espe-
cificldad de 62.5% y smensibilidad del 902 para la prueha

de la cristolograllia (cuadro [11).

DISCUS1ION, .

El manejo de 1la ruptura prematura de las membranas ha
sildo extensivamente estudiada, sin embargo el diagnbst;co
- de esta condicidn ha recibido considerablemente mcnos aten=-
cidén. El1 presente estudio se realizd con la finalidad, una
ver mds, de buscar un método diagndstice iddneo pura la rup-
Lura prematura de las mewbranas, por luv que se incluyeron
paclentes que presenctaban dude diagndstica clinica y paci-
entes que presentan RPM evidente comoe grupo testigo, los
resultados obtenidos en ambos grupos se analizan en forma
comparativa con la cristalografia, Con la prueba de la fla-
ma en el prupo testigo se obtuvo 88% de verdaderas positi-
vas y un 12% de falsas negativas y con la cristalografia
se obtuvo un 94% de verdaderas positivas y 0% de [alsas ne-
gativas, las muestras se obtuvierdn por asplracidn directa
de vagina y cérvix, incluycendose liquido amnibtico y moco
cervical, se oexcluyecron las muestras contaminadas con san-
gre o meconio, y2 que estan alteran el patrdédn de arboriza-
etdbn en la prucha de cristalografia y aumentan las negati-
vas en la pruchba de la I'lama por carbonizacidn de la san-
gre, sin embargo a pesar de que se excluyeron las nuestras
contaminadas, las falsas negativas luerdn mayores a las es-

peradan, valo e debid o ogque vn o algunos casuvs ol Ltomur lu



muestra, la cantidad de 1liquido amnibtico era escasa y la
toma de las muestras incluyé células del contenide vaginal
Yy moco cervical, aumentando dé esta forma las falsas negati-~
vas en ambos pgrupos siendo un 64 mayor cn la prueba de la
Elama. En el segundo grupo, el aumento de falsas negativas
fufé mayor para la prueba de la flama, con la misma explica-
cibdn para el sumento de [alsas negativas del prupo testigoe
Se obtuvierén 5 falsas positivas mAs con 1la prueba de la
flama, no se obtuvierdn falsas nepativas, mientras que con
la cristalogralfia se reportardn 3, las cuales lncluyerdn em-
barazos de 18,20 y 22 semanas de gestacidn, en los cuales
se realizbd ultrasonogralfia y se observd ligquido amnidtico
en cantidad normal, aln cuando las cristalografias se repor-
taron positivas s¢ consideraron como falsas rupturas de
membranas, la explicacidén o lo anterior es debida a que on
embarazos tempranos la cristalizacidén del moco cervical es
hasta de 11.5% en e¢1 primer trimestre y de 2.%% en el se-
gundo y tercer trimestre (17).

De los resaultados obtenidos se cncontrd para la prueba
de la flama una especificidad del 507 y una sensibilidad
del 1004 y para la cristalografia una especificidad del
02.54 y sensibilidad del 90% en los 38 casos de pacientes
que presentarop dueda diggndscica elinieca de RPM.

Se encontrd mayor cspucificidﬁd con la ecristalografia
en 12,52 mads on relacidn a4 la prueba de la flama, sin embar-
g0 con la prucba de 1o flama se obtuvG unu sensibilidad
mayor -en relacidn a Ia cristalografia, este hecho es de suma
importancia, ya que al tener una sensibilidad del 100X para
la pruebs de la flawma, estea puede utilizarse como método al
ternativo en el diagnédéstico de la ruptura prematura de las
membranas, siendo ademds la prueba sencillo y ripida de rea-
itzar, de bajo costo y sin riesgus materncfetales.

La menor especilicidad encontrada para la prueba de 1a
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. Ps
flama podria deberse a errores en lo toms de las muestrhg&ﬁ
<
ya que en el presente estudio participaron varios médicos

residentes del serviclo, no unificandese una soles técnica
en la tomn de las muestras y aumentando las [alsas negati-
vas por aspiracidn de moco cervical, Se sugiere realizar un
estudio mia amplio por un solo investigador para verificar

la verdadera espeeificdad de la prueba.
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PACIENTES CON RPM EVIDENTE

Positivas 4 'Negntivaé %

Total
Pruebas de 1a
flama 44 88 6 12 30
Criatalografia 47 94 3 _ : 6 50
Cuadro 1
PACTENTES CON DUDA DTAGNOSTICA DE RPH

Positiva Fulsa + Falsn — Negotiva Total
Prucha de In
flama 22 B 0 8 38
Cristnlogralin 17 k! 3 S 38

Cuadro

1T

PACTENTES CON DUDA DTAGNOSTICA DE RPM

Prueba de la

flama

Cristalografia

Especi ficidad A Sensibilidad
50 100
62.5 a0

Cuadro

I11
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