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RE'!:iUMEN .. 

Se estudio un grupo de 34 pacientes que 

presentaban embarazos con una edad gestacional 

mínima de 32 semanas confirmada clínicamente -

las que se dividieron en dos grupos: uno curs~ 

ba con ruptura prematura de membranas (26 ca -

sos), en otro con membranas integras (8 casos) 

en ambos se realizaron dos pruebas con el obj~ 

to de corroborar la sulida de líquido amni6ti­

co: una la llamada prueba de la flama y la2tra 

cristalografía, elimi.nando los factores que P.!! 

dieran altei:·ar los resultados como: uso de lu­

bricantes, talco de los guantes, aplicación de 

benzal, la presencia de sangre y exudados in­

flamatorios en vagina. 

De la serie estudiada, las dos pruebas­

~ue fueron practicpdas en cada paciente encon­

trando que en el 85% se diagnostico la ruptura 

prematura de membranas mediante la prueba de -

la flama y fu6 positivo en el 92.2~ de los ca­

sos con la prueba de la cristalograf!a, no ha­

biendo obtenido falsos positivos en ninguno de 

los dos m~todos. 
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INTRODUCCION. 

La ruptura prematura de membranas se d~ 

fine como la salida de liquido amni6tico por -

una soluci6n de continuidad de las membranas 2 

volares por lo menos dos horas antes de la in.!. 

claci6n de trabajo de parto(l,9). 

Ha sido y sigue siendo capitulo contro­

versial dentro de la obstetricia y un reto 

constante al Gineco-Obstetra para sopesar los­

riesgos contra beneficios de interrumpir o no 

el embarazo, elegir la vía vaginal o abdominal 

para el nacimiento, usar o no antibi6ticotera­

pia y otras muchas decisiones cuya trascenden­

cia repercute directamente en la morbi-mortal.!, 

dad materna y perinatal(9). Además la causa de 

ruptura prematura de membranas puede ser dife­

rente en varias etapas del embarazo(3) y varia 

de 2-~5% tomando como promedio 10% de todos 

los embarazas, ocurriendo aproximadamente 80% 

de los embarazos de 36 semanas o m~s y 20% en 
embarazas de 35 semanas o menos(9,1). 

La etiolog!a de esta complicaci6n gest~ 

cional, a veces no es clara y se habla de fac­

tores predisponentes, quiz~ las únicas causas-
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con mayor fundamento sean las condicionaddz -

por traumatismos o bien derivados de una fran­

ca incompetencia ísmi.co cervical; algunos autg 

res han agrupado en cuatro las causas fundamcn 

tales. 

t.- Por aumento brusco o permanente de la 

presi6n intrauterina condicionado por unaJ:!.lpe~ 

contractibilidad uterina, fetos macrosómicos,­

hidramnios, embarazo mC1ltiple y esfuerzos f!si 

ces aunados a un cérvix parcialmente dilatado­

º insuficiente. 

2.- Por disminuci6n de la resistencia de­

las membranas ovulares derivadas de una baja 

en la cantidad de.sustancia mucoproteica que 

se encuentra entre el amnios y el cori6n y que 

permite el deslizamiento de ambos, hay autores 

como Danforth que infocma alteraciones estruc­

burales en las membrar.as, o bien Wideman que -

marca déficit de ~cido ascórbico. Algo muy se­

~alado también son las infecciones cervicovagJ:. 

na les. 

3.- El abombamiento de las membranas ovu­

lares por delante de la presentaci6n, puede f~ 

vorecer en algunos casos de desproporct6n cef~ 

lo-pélvlca, tornándose esto como la primera m~ 
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nifestaci6n de la misma, o bien, en casos de -

presentaciones anormales. 

4.- Factores de tipo mec~nlco, entre los­

cuales se citan al coito, los t~aumatismos di­

rect~s en instrumentaciones y aseos vaginales, 

también los esfuerzos físicos sobre membranas­

previamente debilitadas(l). 

Cuando la salida de líquido amni6tico 

no es evidente cl!n1c:1mente a la maniobra de 

Tarnier el dilf~ma de un dlagn6stico correcto 

de ruptura prematura de memb~anas e~ bicr. con2 

cido como son las consecuencias de un manejo -

basandose en un incorrecto diagn6stica. Muchas 

técnicas pueden ser propuestas y usada:;; con 

éxito vari~do\1,7). 

El objeto dei pre~ent_¿.,: estudio es comp.2_ 

rar el patr6n de cristalización del l{quidc ª!.!l 

ni6tlco, ampliamc~te aceptadot2,J,7,9), con un 

m~todo que ha demostrado en los últimOS r~ 

portes(4,6,9) mayor confiabilidad como es la -

prueba de la flama para diagn6stico de ruptura 

prematura de membranas e introducido a nuestro 

medio por Rpper y coloboradores(<ig.1). 
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MATERIAL Y M~TODOS. 

El material usado para la realizaci6n de 

las pruebas señaladas es el siguiente: portaoE 

jetos de vidrio, pipeta de cristal de 1 ml.gr~ 

duada en décimas con punta roma, un mechero de 

alcohol, espejo bivalvo y material endocervl 

cal de un grupo de 34 pacientes que pre~enta -

ron embarazos con una edad mínima de 32 serna -

nas confirmado clínicamente, separados en dos­

grupos: uno con ruptura prematura de membranas 

(26 casos), y otro con membranas integras(8 CE 

sos). 

La paciente en posici6n de litotomia, -

con colocaci6n de espejo vaginal bivalvo sin -

lubricante, se limpia el orificio externo cer­

vical con torunda de algod6n seco para obten­

ci6n de la muestra del conducto endocervical -

con la pipeta, la cual es extendida sobre dos­

portaobjetos: uno de ellos se deja secar a tefil 

• peratura ambiente y observandose posteriormen­

te al microscopio de luz para determinar el p~ 

tr6n de cristalizaci6n; en el otro portaobje -

tos se deposita O.l ml. de la muestra, que se 

calienta con el mechero de alcohol durante un 
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minuto aplicando la flama en toda la sup•:rf:-­

cie contralate~al a 3 cm de la mecha. El l~qui 

do amni6tico sólo o con moco endocervical se 

torna blanco despu~s de este procedimiento, 

mientras que el moco endocervical de pacientes 

embarazadas con membranas inteqras vira a co­

lor caf'/;(4,6). 

En los paci0ntes l:r.tuUiada.s s~: eviLo d~ 

rante la obtenci6n ~e muestra los faclvre~ que 

de antemano sabemos aiteran la interpretaci6n­

de los nétodos como: leucorrea, sangrado tran~ 

vaginal, lubricantes, benzal, talco, etc, ( 2, 10 
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RESULTADOS. 

Del grupo de 26 pacientes estudiadas que 

presentaba ruptura prematura de membranas en -

22 casos(84.5%), el diagn6stico se obtuvo con 

la prueba· de la flama y solamente a 4 casos(1~ 

%) no fué posible detectable con este método,­

ya que resultaron falsas negativas. En el mis­

mo grupo se llevó a cabo la prueba de cristal! 

zaci6n, a 24 pacientes(92.3%) se les diagnost.!. 

co oportunamente la ruptura de membranas mien­

tras que en dos pacientes (7.6%), se interpre­

t6 la prueba como falsa negativa (fig.2>. 

En el otro grupo de 8 pacientes sin rup­

tura de membranas también se realizar6n ambos­

·métodos no habiendo encon tracio re su 1 tados pos!. 

tivos (~ig.3). gn ~elaci6n a la edad gestaclo­

nal la ruptura prematura de membranas ocurrlo­

en 9 casos(34.6%i en embarazos de menos de 35 

semanas y en 17 casos (65. 3%) en gc::staciones -

de mAs de 36 semanas.(Pig.~)~ 
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OlSCUSION. 

Con el m~todo de la cristalizaci6n del 

líquido amniótico, los result."ldos obtt;;!nldos ~n 

nuestro estudio, son similares a los reporta -

dos por otros autores(Fig.5). En las pacientes 

estudiadas se elimina~on los factores que pu -

dieran confundir su interpretaci6n con el fin 

de que los resultados fueran lo más objetlvos­

posibles y solamente en dos casos( 7.6%) 1 los r~ 

sul tados fue ron falsos negnti vos pt"obab lcmente 

por muestra insuficiente o contami~ada. 

En el resto de las pacientes la ruptura 

de membranas cursaba con salida evidente de 11 
quido amniótico. Por otro lado los resultados­

obtenidos con la prueba de la flama fueron P9. 

sitlvos en el 84.S~ en nuestro estudio, cifra­

inferior a los reportados en la literatura a -

los que se les asigna hasta del 100% (fig.1). 

En estos resultados reportados por Lan­

neta y Repper, muestran que incluso en moco eQ 

docervical en contacto con liquido amni6tico -

al calentarse vira a color blanco y a color e~ 

fé cuando hay ausencia. Este color blanco es 

debido a los electr6litos p~esentes en dicho -
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líquido amní6tico y el colo~ caf~ se debe a la 
carbonizaci6n de las proteinas presentes en el 
moco cervical. 
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CONCLUSIONES. 

Las pruebas usadas para el diagnóstico­

de ruptura prematura de membranas que en el 

transcurso del tiempo han obtenido mayor acep­

tación y que en la evaluaci6n por separado han 

demostrado la existencia de factores que difi­

cultan su interpretación y la exactl tud '~e l.i~; 

mismas es muy variable, debido a diverstls ;neC!!, 

nismos de interferencia, lo que hace pensar 

que no existe un método seguro para establecer. 

el diagnóstico de ruptura prematura de membra­

nas fetales, cuar1do su trascendencia es funda­

mental para el manejo de estos casos. 

La técnica propuesta por Lannetta ha sl_ 

do probada en la práctica con bajo costo, li 

hre de riesgos y fácil para llevarse a cabo. 

Un análisis de la prueba d~ la flama es 

comparada con otra comunmente usada(cristalo -

grafía), bajo una evaluaci6n de su aplicaci6n­

en la práctica obstetrlca. Sin embargo un diag 

r;6stico inadecuado influye de manera importan­

te en el aumento de la morbi-mortalidad mater­

no-fetal(l0,2,4). 

(10) 



BIBLIOGRAFIA. 

t.- Ahued A JR, Guerra M PF, Segura R MA, Lo­

wemberg FA, Sanguines MA: Ruptura prematu­

ra de membranas(Análisis de 520 casos).Ginec 

Obstet Méx. 54:159-163, 1986. 

2.- Contreras CG, Brunet N ML, Acosta S JA,Cas­

tro FJ: Estudio comprtrativo de lres métodos 

para diagn6stico de ruptura prematura de 

membranas. Ginec Obstet Mé~. 44:305-311, --

1978. 

3.- Ua~'ite .TJ: Premature rupture of the membra­

nes: The enigma of 'the obstetriciam. Am J -

Obstet Gynecol. 151:1001-1005, 1985. 

4.- Iannetta O: A new simple test for deteoting 

rupture of the fetal membranes. Obstet Gy-­

necol. 63:575-576, 1984. 

S.- Martínez S RA, 1•lartínez A FO. González IR,­

easanova AN, Manzanilla SR: Observaci6n el! 

nica en la ruptura prematura de membranas.­

Ginec Obstet Méx. 44:479-489, 1978. 

6.- Schotz H: The evaporation test for detectig 

rupture of the fetal membranes. Acta Obstet 

Scand. 66:245-246, 1987. 

7.- Smith RP: A technic for the detection of -­

ruptuc·e of the membranes. Obstet Gynecol.48 

172-176, 1996. 



8.- Walss RR, De la Cruz AA, Téllez Fl: Gérme­

nes aislados en la ruptura de membranas.GJ. 

nec Obstet Méx, 53:247-251, 1985, 

9.- Weintraub C DA: Memorias del Congreso de -

Gienecologia y Obstetricia MéxiCo.24-33,--

1986. 

10.-Wulfovich BM, Shor PV, Est~ves FR, Chapa -

GN, Karchmer KS: Huptura µrematura de rr:em­

branas fetales valoraci6n de los métodos 

diagn6sticos. Ginec· Obstet Méx. 31: 1-15, -

1972. 



F'ig. 1 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

Método Diagnóstico ••••••••••••••• Prueba de la Plama 

Autor: Año: No. de Casos: E f'P f'N 

Iannetta 1984 29 100 o o 
Repper 1985 100 96 l 3 

----·--··-

E=Exactitud (-~) 

FPa:Palsíl Positiva (%) 

f'N~f'alsa Negativa (%) 



Fig. 2 

RUPTURA PREMA'l'UhJ.. DE MEMBRANAS. 

Mhodo Di agn6s tico: Prueba de la Flama Cristali::aclón 

Posl t1va. 1-!egat.lva Posi tlva Negativa 

N: de casos: 22 4 24 2 

Porcentaje: 84.5 15 g2.3 7.6 



1'19. 3 

RUPTURA PRE:MATURA DE MEMBRANAS. 

Método Dlagn6stico: Prueba de la Plama Crlstalizaci6n 

No. de Cuses~ 

Porcentaje: 

Positiva 

o 
Negativa Posiiva 

8 o 
100% 

Negativa 

a 
100% 

. .., .. 



f'lg. 4 

RUPTURA PREM.~1'URA DE MEMBRANAS. 

Edad en Semanas: 

35 ó menos. 
36 ó más 

No. de Casos: 

9 

17 

Porcentaje! 

34.6 

65.3 



F'ig. 5 

RUPTURA PREMATURH DE; MEMBRANAS. 

Método Diagn6stico ••••••••••••••••• Cristalizaci6n: 

Autor: Año: No. de Casos: E FP FN 

Paavola 1958 

Vol et 1960 

F'riedman 1970 

Wulfovich 1972 

264 

304 

100 

100 

E;= E;xactitud (%) 

96.6 2.6 o.e 
84.3 s.s 10.2 

01.1 s.e 12.1 

93 6 1 

F'P= F'alsa Positiva (%) 

F'N= F'alsa Negativa (%) 
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