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' RESUMEN.

Se estudio un grupo de 34 pacientes que
presentaban embarazos con una edad gestacional
minima de 32 semanas confirmada <linicamente -
las qﬁe se dividieron en dos grupos: uno cursa
ba con ruptura prematura de membranas {26 ca -
sosl, en otro con membranas integras (8 casos)
en ambos se reallzaron dos pruebas con el obje
to de corroborar la salida de liquido amnibti-
co: una la llamada prueba de la flama y laotra
cristalograffa, eliminando los factores que pu
dieran alterar los resultados como: uso de lu-
bricantes, talco de los guantes, aplicacién de
benzal, la presencla de sangre y exudados in-
flamatorios en vagina.

De la serie estudiada, las dos pruebas-
que fueron practicadas en cada paciente encon-
trando que en el B5% se diagnostice la ruptura
prematura de membranas mediante la prueba de -
la flama y fué positivo en el 92.2% de los ca-
s50s con la prueba de la cristalograff{a, no ha-
biendo obtenido falsos positivos en ninguno de
los dos métodos.
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INTRODUCCION.

La ruptura prematura de membranas se de
fine como la salida de 1lf{quido amnidtico por -
una solucién de continuidad de las membranas o
vulares por lo menos dos horas antes de la ini
claciébn de trabajo de parto(l1,9)..

Ha sido y sigue slilendo capltulo contro—
verslal dentro de la obstetricia y un reto --—
constante al Glneco-Obstetra para sopesar los-—
riesgos contra beneficios de interrumpir © no
el embarazo, elegir la via vaginal o abdominal
para el nacimiento, usar o no antibidticotera-
pla y otras muchas decisiones cuya trascenden-
cia repercute directamente en la morbi-mortali
dad materna y perinatal(9). Ademls la causa de
ruptura prematura de membranas puede ser dife-
rente en varias etapas del embarazo(3) y varia
de 2-15% tomando como promedio 10% de todos -
los embarazos, ocurriendo aproximadamente 80%
de los embarazos de 36 semanas o mls y 20% en
embarazos de 35 semanas o menos({9,1).

La etiologfa de esta complicacién gesta
cional, a veces no es clara y se habla de fac-
tores predisponentes, quiz& las dnicas causas-
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con mayor fundamento sean las condicliconadas -
por traumatismos o blen derivados de una fran-
ca incompetencia {sthco cervical; algunos auto

res han agrupado en cuatro las causas fundamen
tales.

ls= Por aumento brusco o permanente de la
preslén intrauterina condicionado por unahiper
contractiblilidad uterina, fetos macrozdmicos,-
hidramnios, embarazo miltiple y esfuerzos ffsj
cos aunados a un cérvix parcialmente dilatado-
o insuficiente.

2.- Por disminucidn de la resistencia de-
las membranas ovulares derivadas de una baja ~
en la cantidad de sustancia mucoprcteica que ~
se encuentra entre el amnios y el coribén y que
permite el deslizamiento de ambos, hay autores
como Danforth qQue informa alteraciones estruc—
turales en las membraras, © bilen Wideman que -
marca déficit de &cldo ascérbico. Algo muy se-

falado también son las infecciones cervicovagi
nales.

3.~ El abombamiento de las membranas ovu-
lares por delante de la presentacibn, puede fa
vorecer en algunos cascs de desproporcldn cefa
jo-pélvica, tornindose esto como la primera ma



nifestacidn de la misma, o bien, en cascs de =

presentaciones anormales.

4,.,- Factores de tipo meclnico, entre los-
cuales se cltan al coito, los traumatismos di-
rectos en instrumentaciones y aseos vaginales,

- tambié&n los esfuerzos fisicos sobre membranas-—
previamente debilitadas{(l).

Cuando la salida de l{quido amnidtico =
no es evidente clfnicamente a la manicbra de =
Tarnier el dilema de un diagnéstico correcto -
de ruptura prematura de membranas ec blen cong
cldo como son las cConsecuencias de un manejo -
basandose en un incorrecto diagnéstico. Muchas
técnicas pueden ser propuestas y usadas con -
éxito variadoi{1l,7).

El objeto el presente estudio es compa
rar el patrén de cristalizacidn del lfquide am
nidtico, ampliamente aceptadoiy3,7,9), con un
método que ha demostrado en los Gltimog re -
portes(4,6,9) mayor confiabilidad como es la -
prueba de la flama para diagnéstice de ruptura
prematura de membranas e introducido a nuestro
medio por Rpper y coloboradores{Fig.1).
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MATERIAL Y METODOS.

El material usado para la realizacibén de
las pruebas sefialadas es el sigulente: portaob
jetos de vidrlo, plpeta de cristal de 1 ml.gra
duada en décimas con punta roma, un mechero de
alcohol, espejo bivalvo y material endocervi -
cal de un grupo de 34 pacientes que presenta -
ron embarazos con una edad minima de 32 sema -
nas confirmado clinicamente, separados en dos-
grupos: uno con ruptura prematura de membranas
(26 casos), y otro con membranas integras(8 ca
505) .

La paciente en posicibén de litotomia, =
con colocacibén de espejo vaginal bivalvo sin -
lubricante, se limpla el orificioc externo cer-
vical con torunda de algoddn secc para obten-
cibébn de la muestra del conducto endocervical -
con la pipeta, la cual es extendida sobre dos-
portacbjetos: uno de ellos se deja secar a tem
peratura amblente y observandose posterlormen-—
te al microscopio de luz para determinar el pa
trén de cristalizacidn; en el otro portaocbje -
tos se deposita 0.1 mle. de la muestra, que se
calienta con el mechero de alcohol durante un
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minuto aplicando la flama en toda la suparfi-
clie contralateral a 3 cm de la mecha. El 1fqui
do amnidtico sdle o con moco endocervical =e -
torna blanco después de este procedimlento, -
mientras que el moco endocervical de paclentes
embarazadas con membranas inteyras vira a co-
lor café(4,6).

En las pacientes uwstudiadas se ovito
rante la obtencldn de muestra los factores que
de antemano sabemos aiteran la interpretacién-
de los métodos como: leucorrea, sangrado trang
vaglnal, lubricantes, benzal, talco, etc,(2,10

(6)



RESULTADOS.

Del grupo de 26 paclentes estudiadas que
presentaba ruptura prematura de membranas en -
22 casos(84.5%), el diagndstico se obtuve con
la prueba de la flama y solamente a 4 casos(i1$5
%)} no fué posible detectable con este método,-
ya gque resultaron falsas negativas. En el mis-
mo grupo se llevd a cabo la prueba de cristali
zacidn, a 24 pacientes(92.3%) se les diagnostl
co cportunamente la ruptura de membranas mien-
tras que en dos paclentes (7.6%), se interpre-
td la prueba como falsa negativa (fig.2).

En el otro grupo de B pactientes sin rup-
tura de membranas también se realizardn ambose
métodos no hablendo encontrade resultados posi
tivos (Fige3). En relacién a la edad gestacio=
nal la ruptura prematura de membranas ocurrio-
en 9 casos(34.6%) en embarazos de menos de 35
semanas Yy en 17 casos {65.3%) en gestaclones -
de mis de 36 semanas.(Fig.4).
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DISCUSION.

Con el método de la cristalizacién del
lfguido amnibtico, los resultados cobtenidos en
nuestro estudio, son similares a los reporta -
dos por otros autores{Fig.5). En las pacientes
estudiadas se eliminaron los factores que pu -
dieran confundir su interoretacibn con el fin
de gue los resultados fueran lo mis objetivos-
posibles y solamente en dos casos(7.6%},los re
sultados fueron falsos negativos probablemente
por muestra insuticlente o contaminada.

En el resto de las pacientes la ruptura
de membranas cursaba con sallida evidente de 1%
quido amnidtico. Por otro lado los resultados-
obtenidos con la prueba de la flama fueron po
sitilvos en el 84.5% en nuestro estudio, cifra-
inferior a los reportados en la literatura a -
los gue se les asigna hasta del 100% (flg.tll.

En estos resultados reportados por Lan-—
neta y Repper, muestran gque incluso en moco en
docervical en contacto con l{iquido amnidtico ~
al calentarse vira a color blanco y a color ca
fé& cuando hay ausencia. Este color blanco es -
debido a los electrdlitos presentes en dicho -
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1{quido amnidtico y el color café se debe a la

carbonizacién de las proteinas presentes en el
moco cervical. '
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CONCLUSIONES.

Las pruebas usadas para el diagn&stico-
de ruptura prematura de membranas que en el -
transcurso del tiempo han cbtenido mayor acep-
tacidn y que en la evaluacién por separado han
demostrado la existencia de factores que difli-
cultan su interpretacidn y la exactltud de luas
mismas es muy varlable, debido a diversos meca
nismos de interferencia, lo que hace pensar -
que no existe un método seguro para establecer
el diagnéstice de ruptura prematura de membra-
nas fetales, cuando su trascendencia es funda-
mental para el manejo de estos casos.

La técnica proupuesta por Lannetta ha si
do probada en la prictica c<on bajo costn, 1li -
bre de riesqgos y flcil para llevarse a cabao.

Un andlisis de la prueba de la flama es
comparada con otra comunmente usadalcristalo -
graffal), bajo una evaluacién de su aplicacidén-
en la prctica obstetrica. Sin embargo un diag
réstico inadecuado influye de manera importan-
te en el aumento de la morbi-mortalidad mater—
no=-fetal(10,2,4).
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Fig. 1

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Método DiagndsiiCU eseecev-asaessPrusha de la Flama

Autor:
Tannetta
Repper

Afio: No. de Cagsos: E FP FN
1984 29 100
1585 100 96 1 3

E=Exactitud (X}
FPzFalsa Positiva (%)
FNeFalsa Negativa (%)



Fig. 2

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

Mbétado Diagndstico: Prueba de la Flama Cristalizacién
Positlva Negativa Positiva Negatlva
N. de casos: 22 q 24 2

Porcentaje: 84.5 15 9l 76
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Fige 3

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

Método Diagnéstico: Prueba de la Flama
Positiva Negativa
No. de Casoss: Q 8

Porcentaje: - 100%

Cristalizacibn
Posiiva Negativa
4] g
- 100%




Fig. 4

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

Edagd en Semanas: No. de Casos:
35 & menos. g
36 & més 17

Porcentaje!
34.6
65.3

T P e g 8 14 b e



Figs. 5

RUPTURA PREMATURA LE MEMBRANAS.

Método DiagnSsticOeeesescassnsaeessCristalizacidn:

Autor: Afio:
Paavola 1958
Voiet 1960

Friedman 1970
Wulfovich 1972

No. de Casos:

264
304
100
100

E FpP FN

96.6 2.6 0.8
84,3 5.5 10.2
87.1 5.8 12.1
93 (< 1

E= Exactitud (%)

FP= Falsa Positiva (%)
FN= Falsa Negativa (%)
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