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Rcsúmen. 

La pruebo 

nóstico de la 

de lo flama es un m6todo seguro para 

ruptura prematura de las membranas 

el diag­

f etales. 

En el presente estudio se incluyeron 88 pacientes, 50 con 

ruptura prematura de membranas (grupo testigo) y 38 con 

duda diagn6stica clínica, en ambos grupos se reoliz6 cristo­

logrufia y prudbo tle la flama como P[.Uebas diagn6sticas. 

En el grupo tcRtlgo, fH~ ohtuvó 88% de cnRos positivos paro 

la JlrUebo dC la flumu y 94% de positivas para la cristalo­

grufiu. En el segundo grupo, se obtuv6 una especificidad 

del 50% y unu .se11.sl hi 1 ida ti del 100% puru lu prueba de la 

flumu y un ú:l,5% l!c especificidad y sensibilidad del 90% 

pura la cristalografía. Se concluye que la prueba de la 

flumu por su nlta sensibilidad es un método ultcrnativo 

adecuado pura el dJugnóstico de la ruptura prematura de 

Ju:-i 111t~111hr1.11111:-i. 

SllMMAHY. 

'l'hc [Jume test l.s un accurute mcthod for the diugnosis 

o[ premature or prctcrm rupture of the fetal mcmbrones. 

Thc prcscnt study included 88 paticnts, SO with prematurc 

rupture o( mcmbranes (control group) ancl 38 1~ith doubtful 

clinlcul diugnos.ls uf the same; crystull.ogruphy und test 

flumc werc rcullzed in both group os diagnostic tests. 

In the control group, 88% uf thc cu.ses wcrc positive for 

the flamc test and 91+% wcre positive for crystallography. 

In tl1e scco11d grou¡i, u s¡iccificity o( 50% und u scnsitivity 

uf 100% were obtui11ed by thc flan1e test, whilc a spccificity 

o( 62.5%and u scnsitivity of 90% werc by crystollography 

lt is concluded thut is un adccu<:J.te alternute method for 

thc dlugnosi::; uf prcmuture rupLure o( mcmlirunes due to 

its high scnsitivity. 

Puluhrus Clave: Ruptura membranas, pruebas¡ (lamo, cristul.Q. 

graíia. 
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r N T R o D u e e r o N 

La ruptura espont1lnca de las membranas nmniocoriales 

ocurre con relativo frecuenCia por el inicio espontáneo de 

trabajo de parto, con una incidencia de 2.7 al 17% y una pre 

valen e la do 10.7% en los embarazos do término (1.11,13). El 

diogn6stico en lo n1oyorla de los cosos ps hecho por lo his-

tori_n rcfcridu y el cx1.1rncn f1.sico. No l1uy cstundurd en ter-

minologla, en lu literatura anglosajona lo definen como 

"PHOM 11
1 rupluru pt·uluu¡,;i.JdU ele Mcmhrunu::i unlepouicndu el tér­

mino du prcmuturu, en nuc::.itro mc<llo lu definimos como RPM 

"Ruptura prematuro de membronos 11 , aquella que se presento 

untes del trabajo de parto (1,16,31). La etiología de la RPM 

no es bien conocida, osociundose diversns vurioblcs clínicas 

los cuulcs incluyen; multipnriclad, pol·ih·iclrumnios, cirugio 

cer vi l'.<l 1 Íll('nlllP<'I 1•11c· in i si 111irc11·1·rvJ1·11I, 11·;111111111 i:-;1110 y rol !·o 

(13,21). Algu1108 cHt11cllos asoclu11 procesu8 111fccciosos a ni­

vel cervical con i11va~iún huctcriuna ascendente al amnios 

y ruptur.1 de 6ste 1ior dcs¡1oli1ncrizació11 de laY fibras col~­

genus cun protlucción de proslugJanclinas y dcsC'ncuclenumien­

to de trabajo de ¡iurto ¡ior esta vla (7,21,26), 

A 11cHur tic 111ucl1us ilVllllCCH e11 ¡1cri11utuJogJ¡1, lu RPM co11-

tlnúa 1:1lc11du un pruhlcmu en obstetricia. yu que incrcmenta­

lu morh imortul idud matcrnofctal por proceso infeccioso (co­

rioomnioltls, cndomctritis y tromlloílcbitis pélvicu) (2,11, 

16). En embaruzus menurc.:-:; de 28 semanas de gestación, la RPM 

prolongada produce hipoplasia pulmonar, deformicludc~ est¡ue-

16ticus y retraso c11 el crecio1iento (6,16,22,30). En e1abara­

zos menores tic Jü semunus, lu mortalidud pcrinutul es con­

secuencia del purto prematuro por lu evolución inadecuada 

del neonuto por sufrimiento respiratorio (11,13,14,15), es 

tas complicaciones se incrementan en poblaciones de bajo 

nivel Hociuec.:011Úmic:u (:?.7). r·:n L•mhnruzos dt_• téem:lno, lu l~PM 
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es un prohlcúun rC?lut:lvomcntC! pequeño, ya que no implica la 

interrupci6n inmediata del embarazo a menos que preae~~e al­

teraciones de lu frecuencia cardiaca fetal por compresi6n 

del cord6n umbilical secundario al oligohidraumnios (20,32). 

El parto operatorio incrementa los riesgos maternos 

el periodo de latencia de lo RPM es mayor de 24 hs. 

e uando 

y au-

.1oenta a mayor nGmcro de exploraciones .v.uginules durante el 

trabajo de parto (8,9,10,16,18,28), aunque estas complica­

ciones tienc.Jen a disminuir por lu aplicación profiláctica 

de antibióticos de u1111>lio espectro (25). 

Teniendo en conocimiento que lu RPM es cuusu directu 

del incremento de lu mortnlidud perinutul, es importante re­

alizar un diagnóstico precoz en cuanto al estado de las 

me111hrunus un1ni6ticuH, en lu mayorlu de los cusas el diagnós­

tico es cl-Í.nlco, Hin emhurgo en pocuH ln:-itnncluH existe du-

dn lffngnf1~t··fr11 y;i lfllt• 111 hl1-1tnri11 r1•Íf'rida V 1•1 f'X/\11\C'll íf-

SÍCO no son concluyentes por lu presenc.ia de ::iecrecioncs 

ccrvJcoYí1gi1111lu::i 1Ju ¡>roccso8 i11fecciosos, l1idrur1·ua gr6vidj­

ca o presenciu de orinil (11,31). Es por esto, que durante 

muchos 1.liios se han propuesto divursus pruebas diagn6sticas 

pero hustu la fechu ninguno de los trubujos realizados has­

ta la fecha ofrece un 100% de seguridad cliagnústica, La mlts 

scnc.illu de cstus pruebas se basa en ln determinación del 

¡111 vug.i11i1l, c11 lu v1r1li11ru~ndu es de 4.5 u 5.5 y lu del liqui­

do umni6tico de 7.0 u 7.5, lu presencia de un pH alcalino 

es sugestivo de Rl'M, el porccnti..ljc de scgurldud pura este 

m~todo es de 70-87% (13,31). Los m6todos citológicos utili­

~an los co1npu11cntcs del lÍ<¡uido a1n11iótico, los cuales inclu­

yen el lnnugo, corpú.sculos grasos y c61ulas de descamación 

fetal, este método t.icne un porcentaje de .seguridad del 90 

97%, sin en1hnrgo en cml>uruzos de 32 semanas o menos, las fal 

sas negativas son muyeres y la interpretación requiere .de 

equipo es¡>cciul laboratorio y personal con experiencia (4,5, 
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13). La propiedad del liquido amni6tico de formar cristales 

en un puLrúu de urhuri.:luc·tún es debtda u la presencia de 

electrolitos, especialmente de cloruro de sodio y la combi­

ci6n de esté con moco proteico del liquido amniótico, dada 

estas características se utiliza como prueba diagn6stica 

con un 96% de seguridad (17,31), las falsas negativas son 

debidas u efectos de cristalización del moco cervical en un 

11.5% en el primer trimestre y 2.5% en el segundo tirmestre 

( 17), se incrementan por alteraciones de pJI, sungre o me 

conio, uu11quc este último por si mismo es diagnóstico de 

RPM (24), esta prueba no requiere de tinción especial, es 

de bojo costo y se11cj.JJ¿1 1!0 realizar, siendo la 1n6s utiliza-

do en lu a1uyorlu de lus i11stitucio11es. Recie11tc1aente se l1en 

descrito otrus t6cnicus, ]ns cuales incluyen lu utilización 

de azul de 111ctilc110, azul de Evnns y fluoroccina por medio 

de aml1iocl'11Lt~.si.s y ulit.>t•rvaci6n de sulic/11 de cslus substan­

ci¿1s u Lruv6s tle c6rvix (3,12,19,29), estus pruebas no supe­

ran !ns pruebas anteriores y si conllevun riesgos ya que la 

uu1r1iocentesis es u11 rn~todo invasivo. 

Odilon Iunnettu (23), propone una aprueba simple (prueba 

de lu flamu), la cut.JI es resultudo de un estudio llevado u 

c11lio ¡1¡1ru deler1ni11ur si eJ ll1¡uldo ¡111111iuticu ¡irusc11tu curac­

terístlcus diferenttls uJ moco cervical al ser calentado 

(el moco cervicaJ periovuJutorio crJstaliza en forma simi­

lar al 11c¡uido amniotico), al calentar el ll(¡uido omni6tico 

este ~e Lur11u <le color l1lu11co por el conte11ido de clectroli­

tos, mientras que c.! 1uoco cervical se lornu ele color café 

obscuro por la curbo11izaci611 de las proteínas del moco. 

Basandose en estas propiedades del liquido amniotico y 

del 1noco cervicul, se reulj.~u estudio co1aparativo entre pru~ 

ba <le lo flama y cristalografía como métodos diagn6sticos 

de rupturu prematura de n1embranas. 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio se realiz6 de mayo a octubre de 

1988, se incluycr6n 88 pacientes ambarazadns entre les 18 

y 42 semanas de gestaci6n que acudieron al servicio de urgen 

cius ohstetricus del hospital lo. de octubre del ISSSTE, re­

firiendo como motivo de consulta, lu su~idu de líquido trnn§ 

vaginal, se utilizur6n con10 pruebas diag116sticns poru lo ruQ 

turu de membranas, la ptueba de la flama y la cristalografía 

En posici6n gr!necológica se realiz6 exploración con ~spejo 

vugi11al y co11 u11u plpctu de Puatcur se uspir6 ul contc11ido 

de cuna! cndocervical, la muestra obtenida se colocó en dos 

lnmln.i l lns d1..• porlanhjetos, unu de las mucst1·as ::ie envió a 

luborutorio paru pruehu de cri::;tulogruftu y con lu scgundu 

muestra se realizó prueba de la flamn, la cuul consisti6 en 

culcntur la muc::;tru en su cura contrul.:itcru] cou fluma de 

un 111t•t:ht•ro di' n !eolio! d11rn11l l' minuto y oli11u1·vn11do 108 ca111-

b.ioH de coloruciún uhLcnidos. Eslu.s dot-l méLotlo:J He rculizu­

r611 011 ¡iucic11tus cu11 fru11cu RPM y cusus cu11 dudu dlagn6sticu 

cllnicu. En umhos grupos ::;e excluycró11 los casas en los 

cuales prct>cntabun sangre o meconio. Los resultados se ana­

lizan com1>nrutiva1nonte. 

ANEXO, M~TEHJAI. Y METODOS. 

Lu pruchu de urburiz.ucióu o cristalogrufiu del liqui-­

do amni6tico se rculiz6 colocando a la paciente en posición 

gine•colÚgicu, se colocó espéculo vaginal y por aspiración 

con Jl l.pcta dc l'il.Sleur se tumo u1uustru del cu11Le11ldo cndoccr­

vicul, la cuál se colocó en una laminilla de vidrio (porta­

objetos) y se deseco al medio ambiente y posteriormente se 

observú en ml.cru.scupio Óptico lu 

urhuriz.uclún (liujaH de helecho) 
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liquido umn16tico, la presencio de este patr6n de arboriza­

ción se consJderó como cusas posJti.vos de ruptura de mem-­

brunus. 

La prueba de lo flama se rcoliz6 colocando o lo pacien­

te en posici6n ginecol6gica, se coloc6 espeéulo vaginal 

y por aspiración con pipeta de Pasteur se tomo muestra del 

contenido cndocervical, la cuál se coloi;ó en uno laminilla 

de vidrio (portaobjetos) con extcnsi6n en todo la laminilla, 

inmediatumente u la toma de la muestro se flameo con mechero 

de Bu11se!• en su turu co11trulatcral o ur1u dlstor1cio de 3 cm. 

durunlc rui11ulo, lu crl::.Lü:IJ~oción de .1t1 111ucstru al ser 

cale11tuda se tor110 de color blanc¡uecino y fub jndici1tiva de 

ruptura de rne11il.1runas, el color cufé obscuro (curbonizución 

del moco cervical) se tom6 como negat.ivu paru ruptura de 

•~emb runas. 

RESULTADOS. 

De lus 88 ¡iuclcntcs cstudiudas, SO corrcs¡iondior6n upa­

c"i.entes que presentn/Jan salida francn de liquido amniótico 

u través de cé1·vJ.x, incJuycndose como grupo testigo, en es­

tos Jlncicntes se obtuvieron 44 casos positivos con lu prue­

ba de la flama (rnuestrus que se tornarán blun<¡uecinas-cufé 

claro al ser culentadus), represen tundo un 88% de verdade­

ros positivas pnra RPM y 6 casos negativos (muestras café 

obscuras al ser calentadas) representando un 12% de falsas 

negativas ¡iura RPN. Con Ju cristalogrufiu se reportar6n 47 

casos JJOsitivuti, cu11 u11 94% de verdudcras positivas para la 

RPM y 3 cu.sos con fulsus negativas, representando el 6%. 

(cuadro I). El segundo grupo incluy6 38 pacientes en las cu~ 

ies l1ab1n duda dia9116stlcu cl.1nicn de RPM, ya <¡uc no presen­

taban salida evidente de liquido amniótico a través del 

cérvjx, on este gru¡10, con lu prueba de la flama se obtuvie-
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ron 22 casos 1>ositivos, 8 con falsas positivas, O con falsas 

que con la negativos y 8 verdaderas negativos, 

pruebo de cristalografía se obtuvieron 

3 fulsas positivos, 3 fal4a4 negativas 

deras negativos (Cuadro JI). Con los 

mientras 

27 

y 5 

casos 

casos 

resultados 

con verda-

obtenidos 

en este grupo, se encontró una especificidad de 50% y una 

sensibilidad de 100% para la prueba de _l .. a flama y una espe­

cif Jc ldad de 62.5% y sensih:ilidud del 90% para lo prueba 

de Ju c1·istuJ.ugrufl1.1 (cuadro 111). 

DlSCUSlON. 

El manl!jo de ln rupturu premuturu de las membranas ha 

sido extensivurncntc estudiuda 1 sin emburgo el diagnóst~co 

de esta condici6n l1u recibido consicJcrable1nentc menos at~n~­

ci6n. El presente estudio se rcullzó con la finulidud, una 

vez 111As, tlu l1u1;cl11· LJ11 111~Lu1lu tliug116.sl.i.c11 icl611cu JlUru lu ru¡i­

luru 11re111<..1LUra de lus rnembrauus, por !u que se incluyeron 

pacientes t¡ue p1·esuntuban tlutlu dlugnú.stica clínica y puci­

eutes que presentan RPM evidente corno grupo testigo, los 

resultudos obtenidos en ambos grupos se analizan en forma 

con1porativn co11 lu cristalogruflu. Co11 la ¡>rueba de la fla­

ma en el grupo testigo su obtuvo 88% de verdaderas positi-

vos y un 12% de [alsus negativas y con lu cristalografía 

se obtuvo un 94% ele verduderus positivas y G% clc falsas ne­

gutivas, Jos muc.strus se obtuvicrón por uspiración directa 

de vugina y cérvix, i ne] uyendosc liqui<lo umniútico y rnoco 

cervical, ~e excluye ron las 111ucstr1.1s contaminados con san­

gre o 1ncco11io, yu c¡uc estun alteran el patrón de arborizo­

cibu en l;1 pru<•ha dC' crl.st<1lograíia y uumentun las negati­

vas en lil prueba de Ja f1arna por curbonizución de la san­

gre, sin embargo u pesur de que se excluyeron las muestras 

coc1tumi11u<las, las í;1ls;1s 11egativas fuer6n mayores a las es­

JH•1·.id.1:;, t•nlu :>t~ dl•liii'1 <1 qut_• eu ;1lgu110::> LO.JHuH ul Lumur lu 
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muestra, ln cantidad de llquitJo amniótico era escasa y la 

toma de las muestras incluyó células del contenido vaginal 

y moco cervical, aumentando de esta formo las falsas negnti­

vus en umlios grupos siendo un 6% muyor en la prueba de la 

flama. En el segundo grupo, el aumento de falsas negativas 

fu6 mayor para lb prueba de lo flama, con la misma explica­

ci.ún puru el uurnento de falsas negativ~.s del grupo testigo 

Se obtuvicrón 5 fulsns positivas más con lo prueba de lo 

flumu, no se obtuvicrón falsas negativas, mientras que con 

la cristulogrofiu se rc1>ortar611 3, lus cuulcs 111cluycr~n cm­

burazos de 18,20 y 22 semanas de gestación, en los cuales 

se realizó ultrasonogrufla y se observó 11.quido amniótico 

en cantidad 11orn1al, a~n cuundo las cristulogrofius se repor­

taron positivos se consideraron como falsas ru¡1turas de 

membrantis, lu explicación n lo anterior es clcbidn a que en 

embarazos tcmpri.1110.s Ju crtstulizuci6n del cnoco cervical es 

hastn ele 11.5% en el primer trimestre y de 2.5% en el sc­

gu11do y tercer trir11eHtre (17). 

De los re.su] ta dos obtenidos se encontró puru la pruebu 

de lu flumu una especificidad del 50% y una sensibilidad 

del 100% y ¡H1ru lu cristalogrufiu una especificidad del 

62.5% y sensihJlidnd del 90% en los 38 casos de pacientes 

que 1iru.sc11tL11·u11 clucl11 (Jiag116stJcu cll11Jcu de RPM. 

Se encuntr·ó mayor espl!ci.ficidad con Ju cristalografía 

eu 12.5% mil.s cu reJ;1ciú11 a la prueba de lu flumu, sin embar­

go con la prueba de lu fluma se obtuvó unu sensibilidad 

mayor -en rclocJún a la cci.stulogruflu, este hecho es de suma 

importunciu, ya que ul 

la pruebo de la flu1uu, 

te11er unu scnsiliiliducl del 100% paro 

esta puede utilizarse como m6todo al 

ternutivo en el diugnóstico de la ruptura prcmutura de las 

mcmbru11as 1 siendo aden16s lo ¡>ruebo sencillo y r6pida de rea­

lizar, de bojo costo y sJn riesgos moternofetalcs. 

Lu menor l.'specificldad encontrada para lu pruebo de lu 
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flumu potlrlo deberse u errores 
ya que en el presente estudio 

J' t:r;;. 
'4/.¡,j ,,, ' i[f!¡> 

,,('" 'I Z~°'.l 
.. J ,. f:·ú /} 

~'J . .. .., :'i),.. 
en 1 a toma de las 1 ues t 1!-'ii§.· / . ., .. ,.. 

n ...::¿:,:; .. ~;: .. 
participaron varios médicos ';~&_.¡' 

residentes del servicio, no unificandose una solo técnica 

en la tomo de las muestres y aumentando las falsas negati­

vas por nspirución de 1noco cervical. Se sugiere realizar un 

ostudio ml1R nmpl·io por un solo invcRti~udor pura verificar 

·10 vcrdudcru cspcci.f·lcdod de la pruebo.-~ 
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Pruebas de lo 
flama 

Cristologru.flo 

Cuudro 

Prueba <le In 

flama 

CriHtnlograrta 

Cuadro lI 

Pruebo de lu 

flama 

Cristnlogrofln 

Cuadro III 

PACIENTES CON RPM EVIDENTE 

Positivas % Negativas % Total 

44 88 6 12 50 

47 94 3 6 50 

PACIENTES CON DllDA DT AGNOSTlCA DE RPM 

Po~Jtiva Ful su + Fulsa - Ncgutlvu To tul 

22 H o 8 38 

'.!7 ·¡ ·1 s 3R 

PACIENTES CON Dl\DA U IAGNOSTlCA DE RPM 

Espcci fic·\1\nd % Sensibilidad % 

50 100 

IJ2. 5 90 
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