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RESUMEN

SE REALIZO UN SEGUIMIENTO A UN GRUPO DE MUJERES EMBARAZADAS EN
EL SERvICIO DE GIneco-UBSTETRICTA DEL HosPITAL GENERAL DR. Gon-
7aL0 CAsTAREDA ISSSTE, LA EVALUACION DE ASOCIACION CON RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS Y FACTORES DE RIESGO: ABORTOS PREVIOS. -
CESAREAS ANTERIORES, PERIODO INTERGENESICO CORTO, CERVICO VAGI-
NITIS. INFECCION DE V{AS URTNMARIAS, ACTIVIDAD COITAL EN 3ER. TRL
MESTRE DEL EMBARAZC. ANTECEDENTE DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRA
NAS PREVIA. CON UN GRUPQO DE CONTROL CON DETECCION DE RUPTURA FRT
MATURA DE MEMBRANAS EN EMBARAZOS A TERMING, EM EL PERIODO COMPREM
pipo bE Diciemere DE 1892 A Junio pe 1993,

SE conT6é con un TotAL DE 100 PACIENTES, GRUPO DE ESTUDIO DE 50-
Y GRUPG DE CONTROL DE 5 PACIENTES. A TODAS LAS PACIENTES SE -
LES REALTZ6 UNA HISTORIA CLINICA COMPLETA, EXAMEN FiSICO ¥ DE -
LABORATORIO,

LA EDAD PROMEDIO DE LA POBLACIGN ESTUDIADA FUE DE 28.B PARA EL-
GRUPO DE ESTUDIO Y 29,2 PARA EL GRUPQ CONTROL. CON UN RANGO DE
EDAD DE 16 A 40 afios, con una mopa DE 26-30 afos,

DeE tA SERTE ESTUDIADA SE DETECTARON 9 PACYENTES CON RUPTURAFRE
MATURA DE MEMERANAS PARA FL GRUPG ESTUDIC, REPRESENMTANDO un 18T,
LOS FACTORES QUE MAS INCIDIERON PARA RUPTURA PREMATURA DE  MEM=-
BRANAS ANTECEDENTE DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PREVIA. AL
TIVIDAD COITAL Y TABAQUISMO CON RIESG0 RELATIVO DE 1.5, €ERVICO
YAGINITIS ¥ ABORTOS PREVICS B,

FrM cONCLUSION LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS EN ESTE ESTUDIO SUGIE-
REN QUE EN PACIENTES CON RUPTURS PREMATURA DE MEMBRANAS [NCRE-
MENTO SIGMIFICATIVAMENTE LA INCIDENCIA POR FACTORES DE RIESGO.
AST COMO LA TERMINACION DEL EMBARAZO,



SUMMARY

[T WAS DONE A CONTINUATION A GROUP TO PREGNANCY WOMEN IN OBSTE-
TRICS AND GYNEcCLOGY SERVICE To THE GeEnERAL Hosp1TaL Dr. Gonza-
Le Castafiepa ISSSTE, ASSESS OF ASSOCIATION WITH PRETERM PREMA-
TURE OF MEMBRANES AND RISK FACTORS; ABORTION PREVIOUS, SECTION
CESAREAN, PERIOD INTERGENESIC SHORT. CERVICAL INFECTION., URINARY
TRACT INFECTION, COITUS ACTIVITY IN TRIMESTER THIRD OF PREGNANCY
ANTECEDENT OF PRETERM PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES TO FINAL --
PREGNANCY. DURING DEcemBer 1992 Tto June 1593,

In THIS stupy OnNE HUNDRED PATIENTS WERE TO USED A STUDY GROUP
WITH FIFTY PATIENTS AND CONTROL GROUP FIFTY PATIENTS TCO. A HIS-
TORY CLINIC COMPLETE WAS DONE EACH. PHYSICAL EXAMINATION AND LA-
BORATORY EXAMIMATICN,

MEAN AGE OF THE STUDIED POPULATION WAS 28,6 FOR THE STUDY GROUP
AND 19,2 FOR THE CONTROL GROUP, WITH AGE RANK BETWEEN 16 To &0

" YEARS OLD. THE MODE RESULTANT WAS 76-30, [N THE SERIES STUDIED
WAS. DETECTEDR O PATIENTS WITH PRCTERM PREMATURE OF MEMBRANES FOR
THE STUDY GRoUP REPRESENT 187, THE FACTOR THAT MORE AFFECT IN -
PRETERM PREMATIIRE OF MEMERANES ANTECEDENT OF PRETERM RUPTURE OF
MEMBRANES PREVIOUS., COITUS ACTIVITY AND CIGARETTE SMOKING WITH
RISK RELATIVE OF 1.5 CERVICAL INFECTION AND ABORTION PREVICUS .8

IN CONCLUSION IN THIS STUDY THE WHERE ASSES FOUND SUGGEST THAT
IN PATIENTS WITH PRETERM PREMATURE OF MEMBRANES 70 ME AN IN IN-
CREASE IN INCIDENT FOR RISK FACTOR, LIKE THIS PREGNANCY ENDING.
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INTRODUCCTON

[A AMNIORREXIS ES EL PROCESO QUE ORIGINA LA SALIDA DE LIQUIDO -
AMNIOTICO Y PUEDE OCURRIR ANTES O DURANTE EL TRABAJO DE PARTO.
LA RPM ES L& AMNIORREX(S SIN TRABAJO DE PARTO. INDEPENDIENTEMEN
TE DE LA EDAD GESTACIONAL: ANTES DE LAS 37 SEMANAS DE GESTACION
SUELE REFERIRSE COMO ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PRETERMINO.

105 PARTOS PREMATUROS ES UNA DE LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE -
MORBI-MORTALIDAD EN AMERICA v FuroPa Y LA RPM OCURRE EN UNA SIG
NIFICATIVA PROPORCIGN 15-40% (7,10) DE LOS PARTOS PRETERMINO.

PUESTO QUE LA MAYOR PARTE D LAS PACIENTES con RPM TIENE sU PAR
T0 EN LAS U8 HORAS SIGUIENTES A LA RCTURA, SU SIGNIFICADD DEPEN
DE DE LA EDAD GESTACIONAL DEL FETC CUANDO ESTO OCURRE. AUNQUE
LA MAYOR FARTE DE LOS CASOS OCURRE A TERMINO SU IMPACTO PREVIE-
NE PREDOMINANTEMENTE DFL 20-407 QUE OCURRE ANTES DE LA SEMANA -
37 DE GESTACION,

Fi INTERVALO MINIMO DE LATENCIA QUE SE REQUIERE ANTES DE DIAG-
HOSTICAR RPM nNo SE HA DEFIMIDO CON CLARIDAD EN LAS PUBLICACIO-
NES OBSTETRICAS, DESDE EL PUNTG DE VISTA HISTORICO ESTE INTERVA
LO HA VARIADO DE CERO A 17 HORAS: EN LA ACTUALIDAD SE REQUIERE
DE UM INTERVALO DE LATENCIA MINIMG PARA CUMPLIR CON LA DEFINI--
crén, (5,9).

CONFORME EL PERIODO DE LATENCIA SE ESTIENDE A MAS DE 45 HORAS -
AUMENTA EL RIESS0 DE MORBILIDAD FEBRIL ANTEPARTO PUERPERAL C DE
AMBOS TIPOS (R), PUESTO QUE LA CESAREA TAMBIEN CONSTITUYE UN -~
FACTOR DE RIESGO [MPORTANTE DE INFECCION FUERPERAL, SON IMPOR~
TANTES LAS ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO PARA DISMINUIR AL MININO-
LA POSIRILIDAD DE EXTRACCIOR POR VIA ABDOMINAL EN PRESENCIA DE-
RPM,



Un PERIONO DE LATENCIA PROLONGANO (MAS DE 48 HORAS) HA SIDC CO-
RRELACIONADG CON SOBRE VIDA MEJORADA PERINATAL: EL MAYOR RIESGO
ASOCTADO CON EL MANEJO EXPECTANTE INCLUYE CORICAMNITIS, SEPSIS
MATERNO Y FETAL., NACIDOS MUERTOS. PROLAPSO DE CORDON, DIFICUL--
TAD RESPIRATORIA Y DEFCRMACICNES FETALES! CONSIDERACIONES EN EL
MANEJO DE LA PACIENTE CON RPM PUEDE INCLUIR UNA CUIDADOSA EVA-
LUACION POR DESARROLLO DE LAS COMPLICACIONES PoTEncIALES (1.6).

SE WA RELACTONADO UMA INCIDEMCIA DE RPM DE TODOS LOS EMBARAZOS
ANTES DEL INICIO DE PARTO H-12% (3) EN PRESENCIA DE UN CERVIX -
DESFAVORABLE, DOS COMPLICACIONZS PUEDEN CCURRIR INFECCION CUAN-
DO LA INDUCCIGN ES POSPUESTA. INDUCTO CONDUCCION FALLIDA A CESA
REA, PARTO CUANDD LA INDUCCION ES TENTATIVA TAMBIEN PRCNTO: POR
LO TANTO EL MANEJO DE ESTA CONDICION ES CONTROVERSIAL.

FL BAJC PESO AL NACER EN PARTOS PRETERMINO ES UN CONDICIONADOR
DE CAUSA MORBI-MORTALIDAD PERINATAL X UN PROBLEMA MAYOR DE  SA-
LuD EN L0S EsTADOS UNIDOS. PARTOS INCLUIDOS EN EL RETARDO DE --
CRECIMIENTO FETAL., SON CAUSA DE BAJO PESO AL NACER. PROBLEMAS -
mintco MATERNGS (RPMY ANTES DEL PLAZO Y PARTO IDEOPATICO PREMA-
TURD, PARTOS RELACIONADOS CON RPM REPRESENTA ESPECIALMENTE UN -
PROBLEMA DIFICIL. NO SOLAMENTE TRATAMIENTG LIMITADC CUANDO LA -
RPM OCURRE ANTES DEL TIEMPO, PERO ES0S PARTOS SON PARTICULARMEN
TE COMUNES EMTRE MUJERES IMDIGENAS Y AQUELLAS DE STATUS SOCIO -
ECONGMICO BAJO. TALES TECNICAS COMO RIESGOS DE OPINION, EDUCA-
CI16N DE PACIENTES, CUIDADOS INTENSIVOS PREMATALES Y ALGUNAS LRQ
GAS TOCOLITICAS MOSTRADAS. PROMESA EN PREVENCIGN DE NACIMIENTOS
CON BAJO PEST AL maCER (75),

DERING AL PARTC PREMATURO IDEOPATICC POR IDENTIFICACION DE ALTO
RIESGO, MUJERES COM SIGHOS DE PARTO PRETéEFING TEMPRANO EN CUR-
50, PERG PARTOS COK BAJO PESC AL NACER RELACIONADOS con RPM wo
SON CONOCIDOS DE SER PREVISIBLES POR CUALGUIER TECNICA DISPONI-
BLE actuaL (6,173,
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AUNQUE TACTORES TALES COMO MADRES FUMADURAS Y ALTERACIONES EN =
LA FLORA VAGINAL NORMAL, TIENEN RELACION CON UN AUMENTO EN EL -
RIESGO DE RPM,CLINTCAMENTE NO ES UTIL COMO INDICADO, ES CONQCI-
DO QUE ES ESPECIFICO A DELINEAR UM GRUPO DE MUJERES CON AUMENTO
EN EL RIESGO DE RPM.

ALGUNDS ESTUDIOS PUBLICADOS RECIEMTEMENTE, HAN SUGERIDO VARIOS
FACTORES DE RIESGO PARA LA ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PRETFR
MINO, NO ORSTANTE FUERON PEGUEROS DATOS INCONTROLADOS O NO ENFC
CADOS ESPEC{FICAMENTE EN FACTORES DE RIESGD POR EJEMPLO SANGRA-
DO EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO Y UNA HISTORIA DE PARTO-
PRETERMING, HAN SIDO VINCULADOS cod RPM PRETERMINO, FUMADORA DE
CIGARRO 0 CIRUGIA GINECOLOGICA TAMBIEN HAN SIDO RELAC[ONADAS -~
coN RPM PRETERMINO: INFECCICNES INTRAUTERINAS TALES COMO LA PRE
SENCIA DE ESPECIES BACTEROIDES € HISTOLOGICAMENTE CON LA PRESEM
CIA DE CORIOAMNIOTIS (14,16,29),

EL MAYOR RIESGD ASOCTIADO CON EL MANEJO EXFECTANTE INCLUYE ADE-
MAS DE CORIDAMNIOTIS. ENDOMETRITIS, SEPSIS MATERNO Y FETAL. NA-
CIDOS MUERTOS. PROLAPSO DE CORDOM. DIFICULTAD RESPIRATORIA.



ANTECEDENTES

OrRIGEN

FL AMNIOS SE FORMA ENTRE £L SEPTIMO Y OCTAVC DIAS DEL DESARROLLO
DEL EMBRION NORMAL. EM ESTA ETAPA LAS CELULAS DE LA MASA CELULAR
INTERNA © EMBRIOBLASTO SE DIFERENCIA DE DOS CAPAS: UNA PLANA DE

CELULAS CUBICAS CONOCIDA COMO HIPOBLASTO, CRECIENDG DE MODO GRA-
DUAL PARA CONVERTIRSE EN CAVIDAD AMNIGTICA, REVESTIDA POR CELU--
LAS LLAMADAS AMMNIOBLASTOS INICIALMENTE EL AMNIOS HUMANO ES UNA -
PEQUENA VESTCULA QUE SE TRANSFORMA EN SACO Y CUBRE LA CARA DOR-

SAL DEL EMBRIGN, CONFORME EL AMNIOS CONTINUA EXPANDIENDOSE ENTRA
EN CONTACTO CON LA CARA INTERNA DEL CORION, ENTRE EL 4710, Y 5TC,
piA DE GESTACIGN Y ELLD PRODUCE OBLITERACION DEL CELOMA EXTRAEM-
BRIONARIC,

HorRMALMENTE EL AMNIOS TIENE DE 0.2 A 0,5 MM. DE GROSOR. EL EPITE
L10 ESTA FORMADO POR UNA SOLA CAPA DE CELULAS CURICAS NO CILIA-
DAS. EN EL TERCER TRIMESTRE EL AMNICS CONSTA DE UNA CAPA DE CELY
LAS EPITELIALES SOBRFPUESTAS A UN TEJIDO CONECTIVO. EL CORIGN,
TTENE UN PROMEDIO DE CUATRO A SEIS CELULAS DE GROSOR Y MIDE DE -
0.0 A DY mm,

LAS DOS MEMERANAS ACTUAN EN CONJUNTO PARA DAR A LA MEMBRANA PRO-
DUCTO DE SU COMBINACION. UNA FUERZA TEMSORA ADICIONAL MAYOR A LA
QUE TIEMEN NORMALMENTE,

LAS MEMBRANAS CORIO AM_NI(STICAS POSEEN PROPIFDADES DINAMICAS DE -
MATERIAL VISCOELASTICO, LAS MEMBRANAS TIENEN LA CAPACIDAD DE - -
ADAPTARSE A DEFORMACIONES CON RE@UPERACI(')I\ DE SU ESTADO ORIGINAL:
DEBIDO A SUJ COMTENMIDO DE ELASTINA,



Memaranas v CoLAGENA

LA INTEGRIDAD DEL AMNIOS Y LA RPM ES IMPORTANTE, SE HA SUGERIDO
EN NUMEROSOS ESTUDIOS LA ARQUITECTURA DE LA MEMBRANA AMNIGTICA
¥ CANTIDAD DE COLAGENA PRESENTE EN LAS MEMBRAMAS ESTAN MODIFICA
" DAS EN PACIENTES con RPM,

LA ULTRAESTRUCTURA DE LAS MEMBRANAS A TERMIND Y PRETERMINO DES-
PUES DE LA RCTURA DEL GROSOR DE LA MEMBRANA CERCA DEL SITIO DE
LA ROTURA. LOS CONDUCTNS INTERCELULARES CERCANOS AL SITIC DE IY
PLANTACION SE DILATAN Y RAMIFICAN LA CAPA TROFOBLASTICA DE LAS
MEMBRANAS DE TERMINO. ES MAS DELGADA Y NO POSEE CELULAS EN DEGE
NERACION Y TANTO LOS FIBROBLASTOS COMO LA CAPA ESPONJOSA TIEMEN
MENOS FIBRAS DE COLAGENA Y ESTA MENOGS ORGAMIZADA CERCA DEL SI-
TIC DE LA ROTURA,

SE HA INFORMADO QUE EL CONTENIDD DE COLAGENA ES MUCHC MENOR EM-
PACIENTES coN RPM que EN QUIENES NO TIENEN ESTE TRASTORNO,  Fi
CONTENIDO DISMINUIDO DE COLAGEMA Y LA CONSERVACICN DE SU ARQU!-
TECTURA PUEDE PREDISPONER A LAS MUJERES con RPM (5.9).

Diacn6sTico DE RoTurA PREMATURA DE MEMBRANAS:

DE LANUGO PARA LA CONEORMACION DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
HasTAa 1991 EnN Que SE VALORO LA UTILIDATD DEL CLORHIDRATC DE FENA
ZOPIRIDINA EN EL DIAGNGSTICO DE RPM, LAS PUBLICACIONES OBSTE-
TRICAS HAMN MOSTRADO INTERES CONTIMUO EN LA IMPORTANCIA DEL ESTA
BLECIMIENTO PRECISO DE DICHO DIAGNGSTICO, DESAFORTUNADAMENTE NO
HAY PARAMETRO PARA COMPARAR LAS NUEVAS MODALIDADES: POR EJ. COH
PARAN LA PRECISION DE LA NITRAZINA COMO INDICADCR DE LA ROTURA-
DE MEMBRANAS CON UN ESTANDAR SELECCIOMADO AL A7AR, COMO LA CRIS
TALIZACION EN HELECHO 0 |.0OS ANTECEDENTES DE LA PACIENTE.



SE CUENTA CON PRUEBAS DIAGNOSTICAS QUE AYUDAN AL MEDICO A CON-
FIRMAR EL DIAGNOSTICO DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:

ANTECEDENTES v FxpPLORACTON Fisica
~ANTECEDENTES

-OBSERVACION DE AMNIORREXIS
-ALTURA DEL FONDO UTERING

~0OLOR

PropIEDADES DEL Lieuipo AwmIdTICO
-CRISTALIZACION EN HELECHD

-Py

PAPEL TORNASOL

AzuL pE BrROMOTIMOL

MITRAZINA

-DIAMINOGXIDAZA

JLTRASONCGRAFfA E INYECCION DE COLORANTE
~ULTRASONOGRAFEA

-Az7UL bE EvANS

~FLUORESCEINA SODICA

-AZUL DE METILEND

—INDIGO CARMIN

-CLORHIDRATO DE FENAZOPIRIDINA

Microscor{a/TINCION CITOLOGICA
~LANUGO

~-supan I11

-TRIcrROMICA DE Masson

-DE PAPANICOLAU

—PINACIANOL

~NARANJA DE ACRIDINA

-SULFATO AzUL DEL NILO
—-IDENTIFICACION DE CELULAS DEL VERMIX
~VAGINAL



Los ANTECEDENTES Y LA EXPLORACION FISICA SCLOS PUEDEN SER INSU
F1CIENTES PARA CONFIRMAR EL ESTADO DE LAS MEMBRANAS CUANDO SE
DIAGNOSTICA RPM. EN OCASIONES MO EXISTE LIQUIDD EN VAGINA PARA
LA VALORAZION O EN OTRAS OCAS!ONES ESTA CONTAMINADD CON ORINA.
MCCO CERVICAL, AGUA DE BANO, SECRECIONES VAGINALES. SANGRE O -
MECONIO.

SE HAN DESARROLLADO METODOS C1TOLGGICOS. RIOQUIMICOS Y SONOGRA
FICOS PARA DETECTAR LA ROTURA DE MEMBRANAS: PERO AUN CON LOS -
AVANCES ACTUALES NO SE HA ENCONTRADO UNA PRUEBA QUE SCA COMPLE
TAMENTE PRECISA. POR CONSIGUIENTE EL DIAGNOSTICO REQUIERE DE -
LA INTEGRACION DE FACTORES DE INTERROGATORIO, EXPLORACIGN FESL
CA Y PRUEBAS DE LABORATORIG (12,9),

C1ToLoGiA:

IDENTIFICACTION DE LANUGO:

La PRIMERA TECNICA MICROSCOPICA PARA LA DETECCIAN DE LA ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS PHILLIP v WILLIAMS EM LA DECADA DE LGS
2%, ELLOS TRATABAN DE IDENTIFICAR EL LANUGO Y CRISTALES DE ACL
DO URICO EN EL LIQUIDO VAGINAL. EL HALLAZGO DE CABELLO ERA £S-
PECIFICO Y LA IDENTIFICACION DE CRISTALES DE URATO ES INESPEC]
FICA POR TAL MOTIVC SE ABANDONG LA TECNICA,

TINCION PARA LIPIDOS:
En 1936 Vom NUMERS PROFONE QUE LA IDENTIFICACION DE PARTICULAS
GRASAS EN LA VAGINA SE CONSIDERARA SIGNO DE ROTURA DE MEMBRANAS,

SE TOMABA FROTIS DE SECRECION VAGINAL. SE DEJABA SECAR AL AIRE
Y sE TERfA con Supan II1. PROCEDIMIENTO MEDIANTE EL CUAL SE ~--
IDENTIFICAN FACILMENTE GOTAS DE GRASA LIBRES Y CELULAS EXPULSA
DAS DE GLANDULAS SEBACEAS FETALES, TINCION ROJC NARANJA. POSTE
RIORMENTE EN EL ARNO DE 1965 SE INTRODUCE LA TINCIGN DE SULFATO

9



a70L DE N1LO PARA IDENTIFICACION DE CELULAS EFITELIALES DESCAMA
DAS., AL IGUAL QUE LA TINCION con Supan [I1., ESTA TIENE wTILI-
DAD LIMITADA EN LOS PRODUCTOS PRETERMINO PORQUE HAY MENOS DE —-
107 pE CELULAS FETALES ANTES DE LA SEMANA 3B,

[penTiFIcAcION pe CELuas FETALES:

EN EL 480 pE 1947 BURGUEDIS PROPONE UN METODO ESPECIFICO PARA -
LA IDENTIFICACION DE CELULAS FETALES CCN TINCION TRICROMICA DE
MASSON CON LA QUE LAS CELULAS SE VISUALIZAN TRANSLUCIDAS POLIGQ
NALES Y POLICROMATICAS., CON RESTOS NUCLEARES EN DEGENERACICN Y
GRANULOS CITOPLASMATICOS Y LAS CELULAS VAGINALES TIENEN UN NO-
CLEO BIEN DESARROLLADO Y CITOPLASMA GRANULAR.

Fue EN L Afo pE 1957 Qus SE INTRODUCEN LOS CRITERIOS PARA LA -
IDENTIFICACION DE VERMIX CASEOSA POR TINCIGN DE PAPANICOLAU, RE
QUERfA MUCBO TIEMPO, COMPLICADO Y DIFfCIL PARA LOS NO ACOSTUM-
BRADOS A PREPARAR LAMINILLAS, AUNADO A LA INTERPRETACION DIFfcIL
COMO RESULTADO SE PROBO EL CLORURO DE PINOCIANOL UN COLORANTE -
DERIVADO DE LA ANILINA,PARA LA IDENTIFICACION DE CELULAS FETA-
LES, CoN ESTA TECNICA FACIL DE REALIZARSE MOSTRO SU GRAN ACEP-
TACTON POR ESTUDIANTES DE MEDICINA. INTERNOS Y RESIDENTES. LAS
CELULAS FETALES SIN NOCLEO PODRIAN DISTINGUIRSE FACILMENTE DE -
LAS VAGINALES NUCLEADAS, OTRAS TECNICAS PARA LA IDENTIFICACION
DE CELULAS FETALES GQUE SE INTRODUJERON Y POSTERIORMENTE SE ABAN
DONARON COMC LA TINCION cCM MARANJA DE ACRIDINA Y LA INTERPRETA
CION POR MICROSCOPIA DE FLUORESCENCIA,

Ft ESTUDIO CITOLOGICO AGCTUALMENTE NO ES UN METODO AMPLIAMENTE -
ACEPTADG PARA LA DETERMINACION DE ROTURA DE MEMBRANAS.

InTerPrETACION DE CiTOLOGiA VAGINAL:
AL EXISTIR UNA DIFERENCIA EN LA CALIDAD DE TINCION DE LAS CELU-
LAS VAGINALES SUPERFICIALES DESPUES DE LA ROTURA DE MEMBRANAS.

10



HALLAZGO COMUNICADO POR GOLDFINE =N 1955, ANTES DE LA EXPOSI-
C16N AL LIQUIDO DE LAS CELULAS SUPERFICIALES SE TENIAN DE ROJO
Y SE ORSERVABAN EN CUMULOS CON POCAS CELULAS BASGFELAS INTERME
DIAS Y MUCHOS LEUCOCITQS. DESPUES DE LA ROTURA DE MEMBRANAS --
LAS CELULAS SUPERFICIALES SE TEWiAN DE AZUL., LAS INTERMEDIAS -
AUMENTARAN DE NOMERO Y SE IDENTIFICABAN POCOS LEUCOS., FSTAS -
SUPOSICIONES Y LA CONFIABILIDAD DEL METODO SE PUSIERON EN DUDA
Y LA TECNICA NUNCA GANO AMPLIA ACEPTACION.

MEDICION DEL PH:

DESDE €L ARO DE 1933 SE UTILIZARON METODOS COLORIMETRICOS PARA
ESTUDIAR LA CONCENTRACION DE HIDROGENIOQINES EM LA VAGINA DE My
JERES A TERMINO Y ENCONTRO QUE EL PH Es Acipo DE 5.2 a 6.0, EL
LiQUIDO AMNIOTICO ES ALCALING CON Pn pE 7.0 A 7.7. DESPUES NE
LA ROTURA DE MEMBRANAS EL PH VAGINAL cAMBIABA DE 5.0 A 8.1, Ev
PH DE LfqUIDO AMNIGTICO ES CASI DE 7.2 ANTES DE MITAD DE GESTA
CcI16N Y DECLINA A 7.1 A TERMINO (9),

PareL TormASOL! .

INTRODUCIDA PARA LA DETECCION NDE ROTURA DE MEMBRANAS, ES UNA -
DE LAS PRIMERAS PRUEBAS COLORIMETRICAS CON PAPEL TORNASOL, [3§
TE INDICADOR ERA MUY IMPRECISO LO CUAL LLEVO A LA INTRODUCCION
DE OTROS METODOS PARA ANALISIS DE PH,

Azur DE BroMOTIMOL:

£S UN INDICADOR QUE CAMBIA DE COLOR NARANJA A AZUL VERDOSO EN
uN PH DE R.0D A 7,6, BN 1932 SE INTRODUCE UN METODO EN EL CUAL
SE UTIL1ZABA AzUL DE BROMOTIMOL EN EL LIQUIDO VAGINAL. TEMES-
VARY EN EL Af0 DE 1933 UTILIZA TIRAS DE PAPEL FILTRO HUMEDECI-
pAs DE AzuL DE BromorimoL AL 0.27 EN SOLUCION ALCOHOLICA Y EN-
VUELTAS EN GASA PARA PROBAR EL PH VAGINAL.

EN EL Afo pE 1935 OTROS AUTORES DEMOSTRARON QUE LAS REACCIGHMES
POSITIVAS FALSAS PUDIERAN SER RESULTADO DE CONTAMINACION DE ~-

11



LAS SECRECIONES VAGINALES POR SANGRE QUE ES ALCALINA Y QUE LA -
PRECISION DE LA PRUEBA DE AZUL DE BROMOTIMOL DISMINUIA A MEDIDA
QUE AUMENTE LA ROTURA DE MEMBRANAS,

NITRAZINA

S UN IMDICADOR EM PAPEL IMPREGNADG POR DISULEONATO DE DINITRO-
FENALAZONAFTOL SODICO, FL PAPEL TIENE UM RANGO DE PH DE 4.5 A
7.5 Y SUFRE CAMBIOS, SIETE DE COLOR CARACTERISTICOS A DIFEREN-

CIA DEL AZUL DE BROMOTIMOL (QUE CAMBIA DE COLOR EN UN AMBLIO ~--
RANGO DE PH), LA NITRAZINA TIENE UN RANGO ESTRECHO DE 6.4 A 6.8
ESTO SE RECONOCE AMPLIAMENTE COMO EVIDENCIA DE ROTURA DE MEMBRA
nas (93,

s

ARBOR1ZACION _ ,

L MOCO CERVICAL EXTENDIDO EN UNA LAMINILLA Y SECADO AL AIRE —-
PRODUCE CRISTALIZACION. PARECIDT A UN PATRON PALMEADG., ESTE FE-
NOMENO SE DENOMING REACCION EN HOJAS DE HELECHO, SE DEMOSTRO --
QUE LA ARBORIZACION NO ES ESPECIFICA DEL MOCO CERVICAL, TAMBIEN
OCURRE EN MUCHOS L{QUIDOS CORPORALES INCLUYENDO EL LfQUIDO CEFA
LORRAQUIDED IDENTIFICANDO PROTEINAS Y ELECTROLITOS COMO COMPG-
NENTES NECESARIOS PARA LA CRISTALIZACION: LA ARBORIZACION ES --
CONSTANTE HASTA DESPUES DE LA SEMANA 12 DE GESTACION, CONCEN-
TRACIONES ELEVADAS DE SANGRE ALTERAN LA ARBORIZACION Y LA MORFQ
LOGIA DE LOS CRISTALES CAUSANDO UN PATRON DE ARBORIZACION "ES-
QUELFTIZADA",

Acra FETo PrOTEfNA

La AFP =5 PRODUCIDA POR EL LIQUIDC FETAL Y EL SACO VITELIN SE -
ENCUENTRA =N EL LIQUIDO AMNIGTICO DURANTE TODA LA GESTACION, TE
NIENDO CONCENTRACIONES BAJAS DE ORINA, LfQuUIDo VAGINAL Y SEMI-
NAL. LA concenTrACION DE AFP en EL LiQuIDO AMNIOTICO ALCANZA -
SU MAXIMA A LAS 14 SEMANAS DE GESTACION Y POSTERIORMENTE DISMI-
NUYE, En 1983 HuBER REFIERE QUE LAS cifrAS AFP &n EL Liquipo -
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VAGINAL DE EMBARAZADAS A TERMINO AUMENTA DESPUES DE LA ROTURA -
DE MEMBRANAS PERO NO ERAN SUFICIENTEMENTE ALTAS PARA DISTINGUIR
ENTRE MEMBRANAS ROTAS Y MEMBRANAS [NTEGRAS, ALREDEDOR DEL ARO
1986 uNA PRUEBA ANTICUERPO MONOCLONMAL RAPIDA CCLORIMETRICA PARA
LA DETERMINACION DE AFP EN EL LIQUIDO VAGINAL CON SENSIBILIDAD
DE 987 pARA DETECTAR RPM A UNA EDAD GESTACIONAL SUPERIOR A 36 -
SDG.

FacTores DE Rieseco paRA RPM

GRAN PARTE DE FACTORES DE RIESGD ESPECIFICOS DE RUPTURA FREMATY
RA DE MEMBRANAS DEPENDEMN DEL CONOCIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE
INTEGRIDAD DE LAS MEMBRANAS FETALES NORMALES Y LAS CAUSAS MECA-
NICAS QUE ORIGINAN SU ROTURA: NO OBSTANTE MUCHOS OTROS FACTORES
NO TIENEN EXPLICACION CLARA, ESTO MANIFIESTA QUE ACTUALMENTE AUN
NO SE DISPONE DE UM CCNOCIMIENTO CCMPLETC DEL PROCESO,

UNA EVALUACTION DE (A =PIDEMIOLOGTA DE RPM PRECISA LA IDENTIFICA
CION DE LOS FACTORES DE RIESGO QUE PUDIERAN ALTERARSE PARA LA -
DESMINUCION DE LA INCIDENCIA DEL PROCESC EN FORMA FAVORABLE.(9)

FACTORES DE RIESGO POTENCIALMENTE REMEDIABLES:

LA INFECCION COMO FACTOR DE RIESGO EN LA MECANICA NO SE RELACIQ:
NA DIRECTAMENTE CON LA CERVICOVAGINITIS, SE HA ENCONTRADO UNA -
INCIDENCIA MAYOR DE T, VAGINALIS Y ESTAFILOCOCOS EN MUJERES ME-
DIANTE ESTUDIOS DE CULTIVOS VAGINALES EN MUJERES QUE PRESEMNTA-

RON RPM A PRINCIPIOS DEL SEGUNDG TRIMESTRE EN BUSCA DE T. VAGI-
NALIS, LEVADURAS, MYCOPLASMA HOMINIS, UREAPLASMA UREALYTICUM, -~
AS| COMO BACTERIAS AEROBIAS Y ANAEROBIAS. LA VAGINOSIS BACTE-

RIANA ES SOLO UNA DE LAS MUCHAS CAUSAS DE UM PH vAGINAL 4.5 sIN
EMBARGO OTROS AUTORES ENCONTRARON AUMENTO CONSIDERABLE CUANDC -
EL PH VAGINAL SE ENCOMTRABA POR ARRIBA DE ESTA CIFRA EN PACIEN-
TES CONSTDERADAS CON RIESGO DE TRABAJO DE PARTO PRETERMING (20,
21). LA COLONIZACION DE LA VAGINA CON ESTREPTOCOCO DEL GRUPC B,
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SE HA IDENTIFICADC TAMBIEM COMO FACTOR DE RIESGO DE RPM, sSIENDO
N0S VECES MAYOR ENTRE PACIEMTES QUE sUFrREM RPM, DE ToDAS (AS PA
CIENTES ORSTETRICAS,

0TRO FACTOR CONSIDERADD COMD CAUSA DE RF INCLUYE UN CERVIX  IN-
COMPETENTE, HECHO NO BIEN DEMOSTRADC, SIN EMBARGG EXISTE RIESGD
CON LA APLICACION DE CERCLAJE QUIRIRGICO.

EXISTEN RIESGOS EN ALGUNGS PROCEDIMIENTOS DiAGNOSTICOS PRENATA-
LES. TALES COMO LA AMNIOCENTESIS EM EL SESUNDO TRIMESTRE, ASi -
COMO DESPUES DE LA TOMA TRANSCERVICAL DE VELLOSIDADES CORIONI-
CAS PARA BiOPSIA (23),

FsTupros REALIZADOS RELACIONAN EL TABAGUISMO COMO FACTOR DE RIES
c0 PARA RPM, ENCONTRANDC QUE EL FUMAR DUPLICA SU INCIDENCIA. AL
GUMAS DEFICIENCIAS DE OLIGOELEMENTOS MATERNOS AS{ COMO DE VITA-
MINAS HAN SIDO RELACIONADOS con RPM, YA QUE EL COBRE Y LA VITA-
MINA [ SON IMPORTANTES PARA EL METABOLISMO Y LA MADURACION NOR-
MAL DE LA COLAGENA, PREFERENTEMENTE EN MUJERES DE NIVEL SOCIDE-
CONOMICO BAJO. MO HAY INFORMES DF ESTURIOS DE EVALUACION DE ~-
LOE EFECTOS POTENCIALES DE LA REPOSICION DIETETICA SORRE RPM pE
TALES DEFICIENCIAS MINERALES Y VITAMINICAS Y NINGUNA PUEDE CON-
SIDFRARSE CON CERTEZA QUE TENGA EFECTC SCBRE LA INCIDENCIA DE -

RPM (9).

Un FacTor nE RPM NO CONFIRMADO ES EL COITO., CONSIDERADO EN EL
TERCER TRIMESTRE COMO CAUSA DE RPM S6LO CUANDO EXISTEN DATOS --
HISTOLOGICOS DE INFLAMACION DE LA MEMBRAMA CORIOAMNIOTICA, AL -
SER SOMETIDAS LAS MEMBRANAS FETALES A ENZIMAS PROTEGLITICAS SE-
MINALES DE LOS ESPERMATOZOIDES,

SE ASEGURA QUE LAS EXPLORACTONES CERVICO UTERINAS SERIADAS AU-
MENTAN EL RIESG0 DE RPM AL ESTIMULAR LA SINTESIS DE PROSTAGLAN-
DINAS O CAUSAR CONTAMINACION BACTERIANA DE LAS MEMBRANAS FETALES.,
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FACTORES DE RIESGO DE RPM %0 REMEDIABLES:

Un FACTOR DE RIESGO PARA RPM QUF SF PRESENTA CON MAYOR FRECUEN-
CIA ES LA RPM OCURRIDA EN UN EMBARAZO PREVIO, UN PORCENTAJE DE-
RIVA EN RUPTURA PRETERMINO FE5 DE 21% =N coMPARACION con 14/17%
PARA LA POBLACION OBSTETRICA GENERAL, EL ANTECEDENTE DE PARTO -
PRETERMING TAMBIEN ELEVA AL DOBLE EL RIESGO PARA RPM.

MUJERES CON ENFERMEDAD GENERALIZADA DE TEJIDO CONECTIVO NO ES -
RARC QUE PRESENTEN RPM, DADA LA IMPORTANCIA DEL TEJIDO PARA PRE
SERVAR LA INTEGRIDAD DE LAS MEMBRANAS FETALES., Li SINDROME DE
EHLERS DANLGS, CON MANIFESTACIONES QUE INCLUYEN ESFACELACION F4
CIL. PIEL FRAGIL Y HIPEREXTEMSIBLE. LAXITUD ARTICULAR Y RP¥,
(TRAS ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO., COMO S{NDROME DE Map-
FAN. SEUDOXANTOMA ELASTICO Y CUTIS LAXA NO PREDISPONEN A LAS MU
JERES RPM,

Los PROCEDIMIENTOS QUIRIRGICOS QUE PUDIERAN LESIONAR LA INTEGRL
DAD DEL CUELLO UTERING NO AUMENTAN EL RIESGO DE RPM, no SE HA -
DEMOSTRADO QUE EL ABORTOD INDUCIDC AFECTA LA TASA DE RPM. aunaue
LA PRESENCIA DE DOS O MAS ABORTOS DE ESTE TIPG LO DUPLICG. DE -
TGUAL FORMA UN AUMENTOD SIMILAR DE RIE3GO PARA RPM pe 5-177 nes-
PUES DE DILATACION Y LEGRADO. BICPSIA CERVICAL Y OTROS PROCEDI-
MIENTOS QUIR(IRGICOS CERVICOC UTERINOS.

LA HEMORRAGIA VAGINAL ANTEPARTC CON DURACION MAYOR DE UN TRINES
TRE HA S1DO SEfIALADA COMO SACTOR DE RIESGO SIGNIFICATIVO PARA -
RPM, NO OBRSTANTE NO SE INCLUYEN PLACENTA PREVIA Y DESPRENDIMIEN
TC PREMATURO DE PLACENTA NORMAL INSERTA, ANOMALIAS VINCULADAS -
POR IMPLANTACION DE RPM., PERO QUE NO CONSTITUYENFACTORES DE RIES
GO CLARAMENTE INDEPENDIENTES. OTRA ANOMALfA PLACENTARIA QUE AU-
MENTA EL RIESGO DE RPM ES LA INSERSION MARGINAL DEL CORDON UMBL
LICAL EN UN 667 DE LAS PLACENTAS EN RAGUETA. '
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CONSIDERADC COMO RIESGO POTENCIAL PARA RPM £5 EL CRECIMIENTO EX
CESIVO DEL UTERO, COMO PUDIERA OCURRIR EN UN EMBARAZO MULTIPLE
0 POR POLIHIDRAMNIOS, LA FALTA DE ESTUDIOS COMO DATOS DE APOYO-
IMPIDEN COMFIRMAR ESTA RELACION,

FACTORES DIVERSOS CUYC ViNCULO CON RPM NG HA SIDO DEMOSTRADO 1Y
CLUYE ANOMALfAS CONGENITAS FETALES, PRESENTACIONES ANOMALAS Y -
TRAUMAT1SMOS MATERNOS,

Soro gL 1% DE LAS MUJERES CON RPM SUFREN ROTURA DE MEMBRANAS Dy
RANTE ACTIVIDADES EXTENUANTES, COMO EL LEVANTAMIENTO DE PESAS Y
EL TROTE, EN TANTG oute £L 257 SUFREN AMNIORREXIS DURANTE ACTIVL
DAD LEVE O MODERADA.

Mecanismos e RPM

SE HAN IDENTIFICADO MUCHOS FACTORES DE RIESGO DPE RPM, SIN EMBAR
G0, EL MECANISMO UNIFICADOS FINAL DE TOROS LOS CASOS ES LA DEBL
LIDAD DE LA MEMBRANA CORIOAMMIATICA (REE.ATIVA C ARSOLUTA, LOCAL
0 GEMERALIZADA) QUE PERMITE SU ROTURA.

EN EL TERCER TRIMESTRE EL AMNIOS CONSTA DE UNA SOLA CAPA DE CE-
LULAS EPITELTALES, EL CORION ES MAS GRUESO, FORMADO POR CUATRO

A SE1S CAPAS CELULARES, HAY UNA MEMBRANA BASAL BAJO EL AMNIOS Y
CORION, ENTRE ESTAS CAPAS HAY UNA ZONA DE TEJIDO CONECTIVO QUE

CONTIENE HECES DE COLAGENA, FIBRILLAS RETICULARES Y FIBROBLAS-~

TOS., '

|.AS MEMBRANAS FETALES CONFORME AUMENTA LA EDAD GESTACIONAL SOM
SUJETAS A MUCHAS TENSIONES. TAL VEZ POR EL EFECTO DE ESTA DIS
TENCION LOS ESTUDIOS MORFOLOGICOS DE LAS MEMBRANAS FETALES A -
TERMINO MUESTRAN UN ASPECTO APLANADO Y DISTENDIDO DE LAS CELU-
LAS EPITELIALES AMNIGTICAS EN LUGAR DEL SACO MAS DISTANTE DE -
LA PLACENTA,
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L0S CAMBIOS MORFOLOGICOS DE LAS MEMBRANAS A TERMINO EN PACIEN-
TES coN RPM son TopAviA MAS EXTREMOS QUE QUIENES NO LA PRESEN-
TAN, TECNICAS BIOQUIMICAS DEMUESTRAN UNA DECLINACION DEL CONTE
NIDO DE COLAGENA DEL AMNICS ROTO PREMATURAMENTE. LA RPM pRE-
TERMING SE VINCULA CON UNA DISMINUCIGN DE CONTENIDC DE COLAGE-
NA DE TIPO [I] EN LA MEMBRANA AMNIGTICA. ADEMAS SE HA DEMOSTRA
DO MAYOR ACTIVIDAD COLAGENOLITICA EN MEMBRANA AMNISTICAS ROTAS
PREMATURAMENTE .

O0TRAS FUENTES POTENCIALES DE AGRESION PROTEOL{TICA A LA MEMERA
NA CORIC AMNIOTICA SON LAS PROTEASAS DEL LIQUIDO SEMINAL. LAS
PROTEASAS SECRETADAS POR LA FLORA CERVICO VAGINAL Y PROTEASAS
MATERNAS SECRETADAS EN RESPUESTA A CORICAMNIOTIS. LOS LEUCOS
QUE INFILTRAN LAS MEMBRANAS FETALES COMO PARTE DE LA RESPUESTA
INFLAMATORIA DE LA CORIODAMNIOTIS PUDIERA SECRETAR ELASTASA, —-
QUE ASEMEJA A LA TRIPSINA Y FRAGMENTA SELECTIVAMENTE COLAGENA
pe TIPO 111,

LAS BACTERIAS PUEDEN DEBILITAR LAS MEMBRANAS FETALES, TAL VEZ
POR PROTECLISIS SECUNDARIA A ACTIVACIGN DEL SISTEMA PEROXIDAZA
PERGX1D0 DE HIDROGENO-HALOGENURD EN LAS MEMBRANAS FETALES ¥ --
LOS MACROFAGOS PLACENTARIOS: BACTEROIDES FRAGILIS Y PEPTC ES-
TREFTOCOCOS Y FUSOBACTERIUM MICRC ORGAMISMOS QUE SUELEN AISLAR
SE DEL LfQuipo AMNIGTICO EN EL TRABAJO DE PARTO PRETERMING AS]
COMO OTRAS BACTERIAS VAGINALES COMUNES (LACTOBACILOS. STAPHYLO
£OCUS EPIDERMIS) TIENEN UNA ACTIVIDAD SIGNIFICATIVA DE FOSFOLL
pasa A?. LAS BACTERIAS INTRAUTERINAS TAMBIEN PUEDEN CAUSAR DE
MANERA INDIRECTA SINTESIS DE PROSTAGLANDINAS POR ACTIVACIEN DE
MACROFAGOS. DICHA SINTESIS ORIGINA ENTCNCES UN AUMENTO DE LA -
ACTIVIDAD CONTRACTIL DEL UTERD QUE TAMBIEN PUDIERA DEELILITAR -
LAS MEMBRANAS FETALES,
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Estupio pe LA PACIENTE

FL ANTECEDENMTE DE PERDIDA DE Liauino AMNIGTICO INFORMADC DE LA
PACIENTE ES UNA DE LAS CLAVES MAS IMPORTANTES PARA EL DIAGNOSTL
CO DE ROTURA DE MEMBRANAS, LA PACIENTE PUEDE REFERIR CHORRO DE
L{QUiD0 AMBIGTICO O AUMENTO DE LA HUMEDAD PERTNEAL. LA IUE PUE-
DE CONFUNDIRSE CON SINTOMAS DE LA ROTURA DE MEMBRANAS.

FXPLORACION DE LA PACIENTE

lIN PASO IMPCRTANTE PARA LA CONFIRMACION DE ROTURA DE MEMBRANAS-
ES LA EXPLORACION FISICA, MEDIANTE ESPEJO ESTERIL: EL SIGNC MAS
CONFIABLE DE ROTURA ES LA CBSERVACION DIRECTA DEL FLUJO DEL Li-
QUIDO AMNIGTICO PROVENIENTE DEL CUELLC UTERINO HACTA VAGINA, SI
ESTO MO ES POSIBLE INICIALMENTE. LA APLICACION FUMDICA FOR COM-
PRESION LEVE O EL QUE LA PACIENTE TOSA O PUJE CON UNA MANIOBRA
DE VASALBA PUDIERA INDUCIR LA SALIDA DEL LiQuIDO AMNIOTICO, LA
SALIDA DE MECONIO SUELE VERIFICAR EL DIAGNGSTICO. PUEDE SER -
DIFICIL EN ALGUNOS CASOS TISTIMGUIR EL LfauIpo AMNIOTICO DE ORL
MA, MOCO ¥ LIQUIDO SEMINAL ESPECTALMENTE CUANDC NO SE OBSERVA -
SALIDA DE LQUIDO DEL CUELLO CERVICAL. (TARNIER).

PrueBas ct.INICAS

POSTERTORMENTE SE EFECTUARA TOMA DE LfQuIDO DEL FONDQ DEL SACO-
POSTERIOR, COM UN APLICADOR COM PUNTA DE ALGODGN, TENTENDO ESPE
CIAL ATENCION DE EVITAR CONTAMINACION POR MOCO CERVICAL, MIDIEN
20 £L PH CcON PAPFL DE NITRAZINA: CUANDO ES MAYOR DE /.0 ES UN -
RESULTADO POSITIVD, REALTZANDO UN FROTIS SOBRE LA LAMINILLA - -
EFECTUANDO EL ESTUDIO MICROSCOPICO PARA LA DETECCION DE LA ARBQ
RIZACION DESPUES DE DEJAR SECAR LA LAMINILLA AL AIRE DURANTE -
5/7 MIN,

HaLLAZGOS
CUANDO EXISTE SALIDA FRANCA DE Liauipo AmniéTICO (TARNIER) © ==
LAS PRUEBAS DE NITRAZINA Y ARBORIZACIGN SON POSITIVAS., SE CON-
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FIRMA LA ROTURA DE MEMBRANAS, CUANDO LAS TRES PRUEBAS SON NEGA
TIVAS SE SUPONE QUE LAS MEMBRANAS ESTAN INTACTAS. ADEMAS fEBE
HACERSE UNA VALORACTON ULTRASONOGRAFICA DE LA SITUACION. EL HA
LLAZGO DE UNA DISMINUCION IMPORTANTE DE LIQUIDO AMNIOTICO APO-
¥a EL DIAGNOSTICo DE RPM. PERO NO EXCLUYE QTRAS CAUSAS DE OLI-
GOHIDRAMNIOS, COMO ANOMALIA FETAL., INSUFICIENCIA (TERC PLACEN-
TARIA POR EL CONTRARIC UNA CANTIDAD NORMAL DE LIQUIDO AMNIOT -
CO NG EXCLUYE LA ROTURA DE MEMBRANAS.

InYECCION INTRAAMNIOTICA DE COLORANTE

S1 EL DIAGNOSTICO ES DUDOSO DESPUES DE LA EXPLORACION FISICA Y
EL ULTRASONIDO, PODEMOS HACER UNA PRUEBA CON COLORANTE ES PRE-
FERIDO EL INDIGOD CARMIN; EL AZUL DE METILENG DEBE EVITARSE POR
RIESG0 DE HEMOLISIS FETAL. EN 1Ml ML, SOL, SALINA SE DILUYE 1
ML DE INDIGO cArMiN Y BAJO GUIA ULTRASONOGRAFIC SE INYECTAN DE
1 A 2 ML DE COLORANTE DILUIDO A TRAVES DEL ABDOMEN EN CAVIDAD
 AMNIOTICA. DESPUES BAJO EXPLORACICN CON ESPEJO VAGINAL PARA OB
SERVAR EL DZEMAJE DE COLORANTF OTRA VEZ DE CERVIX O EN SU DE-
EECTO SE COLOCA UN TAPON QUE SE VA A RETIRAR HORAS MAS TARDE Y
SE REVISA PARA LA TINCION POR EL COLORANTE,



HIPOTESIS

LCS FACTORES DE RIESGO EN MUJERES EMBARAZADAS COMO INFECCIONES
URINARTAS, TABAQUISMO, CERVICO-VAGINITLIS, ACTIVIDAD COITAL EN
EL TERCER TRIMESTRE. ABORTOS PREVIOS. CESAREAS PREVIAS INCRE-
MENTAN LAS PROBABILIDADES DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

20



ORJETIVO GENERAL

EDMPARAR LA RELACION EN PACIFNTES EMBARAZADAS QUE PRESENTAN RO-
TURA PREMATURA DE MEMRRAMAS CON FACTCRES DE RIESGO EN EL Hospi-
TAaL GENERAL GonNzaLO CASTANEDA COM PACIENTES EMBARAZADAS GRUPO -
COMTROL CON ROTURA PREMATURA DE MEMBRAMAS PREVIAMENTE DETECTA-
DAS.

OBJETIVO ESPECIFICO

- DETERMINAR MEDIANTE UN GRUPC CONTROL Y UN GRUPG ESTURIO EN EL
HospiTAL GENERAL GONZALO CASTAREDA LA PRESENCIA DE RUPTURA -=
PREMATURA DE MEMBRANAS EMN MUJERES EMBARAZADAS,.

- IDENTIFICAR LA INCIDENCIA DF LOS FACTORES DE RIESGD QUE INCRE
MENTAN LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

- RATIFICAR LA NECESIDAD DE LA UTILIDAD DE UN DIAGNOSTICC OPOR-
TUNO DE LDS FACTORES DE RIESGQO.

- PRESENTAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL DESARROLLO DEL ESTU-
DIC.



MATERIAL Y METCDOS

St caPTARoN 1M PACIENTES FMBARAZADAS EN EL SERVICIO DE DineCo~
OpSTETRICIA DEL HospITAL Brar. Gonzato Castafiepa DEL [SSSTE, pg
RANTE EL PERIODO COMPRENDIDO Dt DiciemBre DE 1992 A Juwio pE --
1993: PorR CONSULTA EXTERMA O URGENCIAS CON LAS SIGUIENTES CARAC
TERISTICAS, PACIENTES DERECHOHABIENTES CON EDAD GESTACIONAL EN-
TRE 24 v 37 SEMANAS DE GESTACION CORROBORADO CLINICAMENTE v POR
FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION O USGO CON FACTORES DE RIESGO PARA
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS., CERVICO VAGINITIS, INFECCIOM DE
v{aS URIMARIAS, ANTECEDENTE DE ABORTOS O CESAREAS PREVIAS HULI
0 MULTiPARAS, PERIODO INTERGEMESICO CORTO, ACTIVIDAD COITAL EN
TERCER TRIMESTRE DEL EMBARA7O., TABAQUISMC DURANTE EL EMBARAZO -
(+ pE 3 CIGARRILLOS X DfA), SIENDO EXCLUIDAS AQUELLAS PACIENTES
CON ENFERMEDADES SISTEMICAS REPRESENTANDO S0 PACIENTES PARA EL
GRUPO ESTURIO, COMPARATIVAMENTE CON EL GRUPO CONTROL EN EL FUE
20N INCLUIDAS 50 PACIENTES EMBARAZADAS DERECHOHABIENTES, EN EDAD
SEPRODUCTIVA I[NGRESADAS POR EL SERVICIC DE URGEMCIAS CON DETEC-
CION DE RUFTUSA PREMATURA DE MEMBRANAS POR CLINICA O POR LABORA
TORIO, AMBOS GRUPOS FUEROM SEGUIDOS HASTA LA TERMINACISN DEL EM
BARAZO,

A TODAS LAS PACIENTES SE LES REALIZARON ESTUDIOS DE LABORATORIO
Asf COMD UNA HISTORIA CLINICA COMPLETA. EXAMEN FISICO. PARA PA-
CTENTES CON RUPTURA DE MEMBRANAS POR LA VISUALIZACION DIRECTA -
DE FLUIDO AMNIONICC EN FORNIX VAGINAL POSTERIOR CON EXAMINACION
DE ESPEJO DE ALL GRAavEs ESTERIL (TARNIER) 0 POR LA PRUEBA DE -~
CRISTALIZACION, LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS FUE DEFINIDA
COMO AMNIORREXIS 1HRS DE INICIADO EL TRABAJO DE PARTO.

SE APLICARON MSDIDAS ESTADISTICAS DE TENDENCIA CENTRAL PARA DA-
TOS AGRUPADOS. ANALISIS DE RIESGO RELATIVO A TRAVES DE X2,



RESULTADOS

TURANTE FL PER10D0 DE DicieMBRE DE 1997 A Juwio DE 1993 se cap-
TARON EN EL HOSPITAL GraL. GonzaLo CasTafspa DEi ISSSTE paciew-
TES DERECHOHABIENTES. EN EDAD REPRODUCTIVA, CON EMEARAZOS BE ==
“AS DE 2‘4 STMAMAS POR FECHA DE OLTIMA MENSTRUACION ¥ CL {NICAMEN
IE O POR ULTRASONIDO OBSTETRICO ¥ PACIENTES CON EMBARAZOS A TER
MINO CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS. 50 PACIENTES CON FACS
TORES DE RIZSGC PARA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, EMEARAZOS
oF 21 SEMANAS CON SEGUIMIENTO HASTA EL FINAL DEL MIsmo ¥ 50 PA-
CIENTES GRUPO CONTROL EN EDAD REPRODUCTIVA CON EMBARAZOS A TER-
MING CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DETECTADOS A SU INGRESC
HOSPITALARIC CLINICAMENTE O POR LABORATORIO,

DENTRO DE LAS VARIABLES GUE SE TOMARON EN CHENTA ST INCLUYERON
EL RANGO DE EDAD, EL CUAL FLucTuS ENTRE 16 a Af) aNCS DE SDAD MA
TERNA, CON UNA MEDIA DE 28.6 PARA EL GRUPO ESTUDIO ¥ 29,2 PARA
EN GRUPO CONTROL. CON UNA MoDA DE 26-30 atos (CUADRO [}.

A FRECUENCIA DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PARA EL GRUPC -
SUJETO A ESTUDIO O PACIENTES FUERON DETECTADAS LO QUE REPRESEN-
TA UN 199 DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS, COMPARADD CON REPORTES it
FasTvan 12,117, Rov'msky 12,537, Frowsrs v Cors 15.27 (%), =u -
RANGO DE EDAD FUE DE 26 A 40 afigs v 41 PACIENTES SIN RUPTURA -
PREMATURA DE MEMBRANAS LO QUE REPRESENTA EL B77 DE LAS PACLEN-
TES suJeTAs A estupie {(Cuadro ID).

PARA LA RELACIGN DE VARIABLES POR RIESGO RELATIVO, CON ANTECE=~
DENTE DE I[HFECCION DE VIAS URINARIAS FUE DE £ PARA EL GRUPC CON
roL ¥ 10 PARA EL GRUPD ESTUDIO CON RR 5. INFECCIONES CERVICO
VAGINALES 11 PACIENTES PARA EL GRUPO CONTROL Y 12 PARA EL GRU-
PO ESTUDIO CON RIESGO RELATIVO DE .8. ANTECEDENTE UE TABAGUISMO
DURANTE FL EMBARAZO (MAS DE 3 CIGARRILLOS POR nia} 3 PARA EL --



GRUPO CONTROL Y 2 GRUPO ESTUDIO CON RIESGO RELATIVC DE 1.5 pa-
C1ENTES CON ANTECEDENTES DE CESAREAS PREVIAS 8 GRUPO CONTROL Y
11 GRUPG ESTUDIO CON UN RIESGO RELATIVO DE ,B. ANTECEDENTES DE
ARORTOS PREVIOS 11 PARA EL GRUPD CONTROL Y 13 PARA EL GRUPO ES
TUDIO CON RIESEO TE .8. ACTIVIDAD COITAL DURANTE EL TERCER --
TRIMESTRE DEL EMBARAZO 15 PACIENTES PARA EL 6RUPO CONTROL Vv 1l
SACIENTES FARA EL GRUPO ESTUDIO RIESGO RELATIVO DE 1.5 AL IcuAL
QUE PARA PACIENTES CON ANTECEDENTES DE RPM prevIA 3 PARA EL --
GRUPO CONTROL Y 2 PARA EL GRUPO ESTUDIC RIESGO RELATIVO DE 1.5,

EsTo TAL YEZ DEBIDD AL TAMANO DE LA MUESTRA, YA QUE LA MAYOR -
SIGNIFICANCIA FUE REPRESENTADA EN PACIENTES SUJETAS A ESTUDIO
PARA PACIENTES COM ANTECEDENTES CON RUFPTURA PREVIA DE MEMBRA-
NAS. ACTIVIDAD COFTAL DURANTE EL EMBARAZO, AS[ COMO PACIENTES
CON TABAQUISMO,

FeTo INFLUYE EN LA TERMIMACION DEL EMBARAZO. YA QUE SE INCRE--—
MENTAN LAS CESAREAS 15 Para EL GrRUPO conTROL (32%) v 17 PaRA -
EL GRUPD SUJETO A ESTUDIO (347) POR EL TIEMPD DE EVOLUCION DE
LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y A UM CERVIX DESFAVORABLE -
PARA INDUCTO CONDUCCION,
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CONCLUSTONES

LA RUPTURA DE MEMBRANAS ES UMA DE LAS COMPLICACIONES MAS FRECUEN
TES EN EM EMBARAZO QUE TIEMEN IMPACTO NOCTORIO EN LA MORBI-MCGRTA-
LIDAD NECNATAL Y MATERMA, SU APARICION £S5 CAUSA INDIRECTA O DI-

RECTA DE GRAN PARTE DE LOS PARTOS PREMATUROS.

CONTINUA SIENDO FRUSTRANTE QUE UNDO DE LOS PRINCIPALES FACTORES -
PREDISPONENTES DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SE EL ANTECEDER
TE MISMO.

LA INCIDENCIA DE RUPTHRA PREMATURA DE MEMBRANAS ES MUY VARIABLE
TAL VEZ COMO REFLEJO DE LA DEMOGRAFIA DE LA POBLACION, EL TIPO -
DE ESTUDIO (PROSPECTIVO 0 RETROSPECTIVC) EL INTERVALO DE ESTUDIO
EL METODO DIAGNGSTICO. EL INTERVALO DE LATENCIA PARA CUMPLIR CON
LA DEFINICIGN DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRAMAS Y LA EDAD GESTA-
CIONAL CON QUE SE HI1Z0 EL DIAGNOSTICC, LOS FOCTORES QUE HOY SE
PIENSA TIENEN MAYCR PESO EN LA INCIDENCIA DE CORIQ AMMICTIS IN-
CLUYEN INFECCION ASCENDENTE, PREDISPOSICION MATERNA A PROCESOS -
INFECCIOSOS FRECUENCIA DE TACTOS CERVICALES Y COLDNIZACION BACTE
RIONA DEL LfQuipo AMNTIOTICO ANTES DE LA RUPTURA DE MEMBRANAS,

LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRAMAS ST RELACIONA CON CONTROVERSIAS
EM EL DIAGNGSTICO, TRATAMIENTO Y PRONOSTICO. LA CARENCIA DE UN
PARAMETRC PARA CONFIRMAR RPM DIFICULTA LA DETERMINACION DE CUAL
PRUEBA DIAGNOSTICA ES LA MEJOR Y LA MAS CONFIABLE. PARECE QUE -
LOS METODOS MAS ANTIGUNS DE LA CONFIRMACION DE RUPTURA PREMATU-
RA DE MEMBRANAS QUE DEPENDEN DE PROPIEDADES INHERENTES AL Lfcul
DO AMNIOTICG, SON LOS MEJORES DE QUE SE DISPONE EN LA ACTUALI-
DAD: CRISTALIZACION EM HELECHO Y PAPEL DE NITRAZINA AUNADODS A -
LOS ANTECEDENTES DE LA FACIENTE,
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Lo QUE RESULTA APARENTE ES QUE LA INTEGRIDAD DE LAS MEMBRANAS -
SE DEBILITA PERMITIENDO LA RUPTURA EM ZONAS SUSCEPTIBLES LOCA-
LES: AUy MAS CONFCRME SE DEBILITAN LAS MEMBRANAS CUALQUIER FAC-
TOR QUE AUMENTE EL ESTRES MECANICO EN ESA ZONA CHERTAMENTE PRE-
BISPONE A LA RUPTURA PREMATURA,

EN EL PRESENTE -ESTDUDIO DEL TOTAL DE LAS PACIENTES CAPTADAS 100,
5} CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS COMO GRUPO CONTROL Y 50 -
PACTEMTES SUJETAS A ESTUDIO COM FACTORES DE RIESGO PARA RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS, DE LAS CUALES 9 DEL GRUPO DE ESTUDIO --
PRESEMTARON QUE REPRESENTA 167 EN COMPARACION CON ESTUDIOS REA-
LIZADOS CON OTROS AUTORES Gunh v Cors 10,737, Frowers vy CoLs --
15,87, MOSTRANDO INCREMENTC EN LAS PACIENTES CON ANTECEDENTES
DE FACTORES DE RIESGO PARA RUPTURA FREMATURA DE MEMBRANAS. PARA
PARIDAD ANTECEDENTE DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, AEORTOS
PREVICS, [NFECCIONES CERVICO VAGINALES, IMFECCIONES URINARIAS.-
ACTIVIDAD COITAL DURANTE TERCER TRIMESTRE DE SMBARAZO.

AUNGUE NO SE HA DEMOSTRADO DE MANERA PROSPECTIVA QUE PUEDA INFE
RIRSE DF LA INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE LA CORRECCION DE FAC-
TORES POTENCIALMENTE REMEDIABLES PARA RUPTURA PREMATURA DE MEM-
BRAS, PUDIERA PERMITIR UMNA DISMINUCTON DE LA INCIDENCIA DE RUP-
TURA PREMATURA DE MEMBRAMAS, SIN FMBARGO PUESTO QUE NO SE WA -
IDENTIFICADC UM MECANISMO TRATABLE DE RUPTURA PREMATURA DE MEM-
BRANAS Y CASI TODAS LAS MUJERES QUE LA PRESENTAN NO TIEWEN Sfn-
TOMAS PREDICTIVOS O UN FACTOR DE RIESG0 REMEDIABLE IDENTIFICADO
NO ES PROBABLE QUE TALES ACCIONES TENGAN IMPACTC SIGNIFICATIVC

SOBRE LA INCIPENCIA GLOBAL DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS,

LA CORRECCION DE FACTORES DE RIESGO DE RUPTURA PREMATURA DE MEM
BRANAS PUNIERA PERMITIR UNA DISMIMUCIAN SELECTIVA DE LA INCIDEN
CIA DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS,
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CUADRO 1
DISTRIBUCION DE PACIENTES EMBARAZADAS POR GRUPOS DE EDAD

GRUPQ CONTROL GRUPO ESTUDIO |

EDAD _ [NO.PAC.T % | [NO.PAC.| % ,i
16-20 2 3 5T 0
21-25 14 28 : 10 20 |
26 - 30 13 28 _ 1@ 38

T 31-35 12 24 10 20
36 - 40 8 16, 6 12
TOTAL—-> | 50| 100% 50 | 700% |

FUENTES: CEDULAS DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO Il
FRECUENCIA DE PACIENTES CON RUPTURA DE MEMBRANAS

GRUPO ESTUDIO
CON RUPTURA DE MEMBRANAS SIN RUPTURA DE MEMBRANAS
EDAD NO.PAC. | % | NO. PAC. % TOTAL
16-20 - ------ [-———-—-—1 57T 12.1% 5
1. .21-25 —---—-—----- R 3 | 22% <
26-30 T a| 4a5% 15| 36.6% 19
31-35 3 33.3% 9| 22% | 12
36-40 — 2| 222% 3| 7.3% 5
- I - TOTAL DE |
| TOTAL 9| 106% | 41| 100% |PACIENTES 50
;

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE DATOS ¥ EXPEDIENTES CLINICOS
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RELACION DE PACIENTES POR VARIABLES DE R.PM.

CUADRO 1

FACTOR CONTROL | % ESTUDIO % TOTAL

i

i INF.V. URIN. 6 12 10 20 16

|

! CERVICO-VAG. " {22 12 24 23

.

. TABAGUISMO 3 6 ! 2 a 5

CESAREAS PREV. 8 16 11 22 19

i

| ABORTOS PREV. - 11 22 13 26 24
i

~ ACT.COITAL | 15 a0 11 22 26

|

| |

| | |

" ANT.REM. . a3 6 ; 2 4 5
I

|

FUENTE: CEDULA DE ARECOLECCION OE DATOS
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CUADROC IV

RELACION DE VARIABLES POR RIESGC RELATIVO.

; :
FACTOR @ CONTROL | % ESTUDIO % AR i
SEIV.U. [ 12 i0 20 .5 H
NO LV.U. 44 88 a0 80

CERVICO-VAG. 11 22 12 24 8
NO CERVICO-VAG, 39 78 38 76
—
TABAQUISMO 3 6 2 a4 15
NO TABAQUISMO a7 94 a8 906 i

'CESAREAS PREV. ) 16 11 22 6

" NO CESAREAS ) ;

. PREV. 42 84 39 78 | !

i ABORTOS PREV. 1 22 13 26 8 ]I

NO ABORTOS o
‘PREV. | ag 78 37 7 o
ACT COITAL | 15 30 11 22 . 15
NO ACTIVIDAD ‘ T
CoaTaL 35 70 39 78 !
R.EM. PREVIA 3 6 2 4 1.5
NO R.RM. a7 94 a8 96 ‘<
PREVIA

FUENTE: CUADRQ Ili
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CUADROV

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR CIENTO CON RUPTURA DE MEMBRANA
CUADRO COMPARATIVO

GRUPQ DE CONTROL

GRUPO DE ESTUDIO

- NO.PAC. % | NO.PAC. %

| PAC.CONRPM._ T~ ! 50 | 160 ] 18
PAC. SIN RPM. — - a1 82
TOTAL 50 100 50 100

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCICN DE DATOS.
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CUADRO VI
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR VIA DE TERMINACION DEL EMBARAZO.

VIA DE '~ GRUPO GONTROL GRUPQ DE ESTUDIO
NACIMIENTO
S 'NO.PAC. % 1 . NO. PAC. %
TPARTO | | s e8| T 33 66|
cesamea 7| 32 — 3]
T TOTAL | _ i 50| 100 B 100

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE DATOS Y EXPEDIENTES CLINICOS
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