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IN1'RODUCCI011' 

La l'UJ)t'Jt'a prematura de las membrana• tetalee 01111 una c111m -

plicaeidn del embarezo que oc•.Jrre con relativa trec•Jencia 7 qoe 

tiene une importancia eigntficntiva pera el prondatico de la 

madt'e y el f'eto • 

Se ha reportado q•.Jo ln mortalidad porinatal aumenta al do­

ble deepuee de •Jn per1odo de lntencia de máe de 24bra '1 con:ror­

me al per1odo een mayor , In mortnliCnd perinatal aa incrementa 

he.ata 10 vecea C•.Jendo la ruptura eo de 12 a 14 d1ae (4,24). AB.!. 

miam.o la morbilidad y mortaliñed materna eetan aumentadas con 

eiderablemente con ol incre~cnto del período de latencia(4,9, 

20,26) • 

Por lo q•JO ontublcccr •Jn d1o~n6atico definitivo y oportuno­

de Aeta complicncidn por un m~todo oimplo y oe~uro tiene una 

importancia f•Jndrunentnl • 

A travee de loa aHoe muchoo mdtodoe y prueban ae han dee& 

rrollado , e.in que ninguno ton~a rosultadoe conetantes 7 eegu 

roo, a causa de loo muchoo factoTee que inteTvienen en lae prul!.. 

bae valoradas • 

La hietor!e de loo m4todoe diagndoticoo destinados a eeta­

bleoer la ruptura prematura de lao rnornbranao tstaleo oe inicia 

en 1927 cuando Gold(7) publicó un m&todo baeado en el cambio de 

!lff vaginal de dcido n nlcalino , unando como indicador papel 

tornasol • 

Baptinti on 1938 y Abe on 1940, introdujeron ol indicador 

de nitrezina el C-"Jal fud rnaa entable y proriorciond mejoreo re­

sultadoe con un rungo de PH m&o oetrecho(7.1J) • 
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Goldrlne en 1955 usando una modiflcaci6n de la tincidn dr Papa­

fttcolau deecrlbi6 laa caracterleticaa tincionalaa 7 mor~ol6«i -

cae de 1aa c4lulaa tetalee deapueo de la ruptura de las membra­

naa(7). 

Kardoe 7 Ta.maei en 1955 describieron el tlpico patron de -

criatalizaoidn del líquido emni6tico creado primordialmente por 

el contenido de cloruro de sodio y prote!nae (19) • Las candi -

clone• bajo lae ciJalee el líquido amni6tlco crietaliza en forma 

de helecho ea un trotie oeco y la diterenciac16n del moco car 

Tical 7 otras euetanciae f'•Jeron preeentadae por Newhaua.Volet y 

Maurer Genaud (1,7,9,19,). 

Bn 1962 Smith y Callap.:an(l9) aplicaron para la deteccldn de 

la ruptura prematura de membranas el fenómeno de la crietaliza­

cidn del líquido amniótico y su conclueión fu' que la exactitud 

de 6ata prueba era igual a la de loe otros m&todoe • En el mis­

mo aB.o Kovace(17) encentro que la miema prueba era poei"tlva en­

un 96.2< en caso de ruptura de membranae y negativa en un 96.78 

~ de loa caeos con membranas integran • 

Bn 1963 Averetts, llopman y P'er1tueon(l) observaron la t'orma­

polte:onal de lae cálulae fetales que ea teaian de color naran 

ja como conaecuoncia do la oxazona presente en e1 sulfato de 

de azul de nilo comercial • 

Bn 1970 Atlay y Suheret recomendar6n la introducci6n de - -

Azul de Rvana en 1a cavidad nmni6ttca nogu~do por la observa -­

cidn del co1orante en la vapina para con~irmar la presencia de­

la r1Jptura de membranas • rootori.or'Tlcnte e1 ar.•Jl de motileno 

~"Jsti tu;ro a1 az•Jl de Evone( 33) • 
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Bn iq76 Smith(34) pTopone •Jna t6cnica coneifttente en 1.a 

1ntt"oducci6n de sodio fl•.JOTeacente a la cavidad amniótica. 

En 1979 Got'odeski , MoTdckhai,tneler y Piaher descTibieTon 

un m&todo pa:rn el dingn6atico de ln ruptuTa pTemat•J"ra de mcmbT!!, 

nae basado en ln medición de e.;1.ucof\a y f'r•Jctoea en el. líquido -

vaginal • 

En 1979(36) WiahnTt y Jenkina pToponen un m6todo coneieten­

te en 1.a medici6n de la activi~ad de dinmino-oxidaea en el. l! -

q•Ji.do vaginal. • 

En 19P.3 BuTton y David nplicnTon •Jn eneayo de ae:l•Jtinaci6n 

en latex paTn la detección de r•Jpturn pTeme.t•JT8 de rnembTanne 

(35). 

En 198-4 Innnettn pTopone •Jna n•Jeva t~cnica paTn detecta.T 

la r•JptlJTa pTcmnt•JTn de membTa.nns bnonda en el cambio de colo 

taci6n obtenido despuea q•Je el material. colectado en el canal 

endoceTvical ee calentado con Tes•Jltndoe m•Jy f'avoTablee y 

futuro prometedor paTa ou aplicación en ln pTdctica obat~tTica. 
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RUl'TUllA FR!l!.\A~URA DE l46'!BRANAS 

Def'inici6n.-Se def'ine T1Jpt 1Jt'a pTemat•JTa de membTnnae col'i.2, 

amn16ticaB , a la salida de liquido amniótico por una eoluc16n­

de continuidad de 1ae membTanae ovulaTeo por lo menos doo borae 

antes de la iniciación del tTabajo de payto (16,27). 

Frecuencia.- El TBnFO de incidencia repoTta.do en la lite -

Tat•J"ra mundial ee de 2.7 a 17 1' , oc1JTTiendo la mayoYia entTe 

el 7 y 12 ~con ~remedio de 10~ (2,4,5,10,26,28). En Máxico 

KarchmeT reporta ).4~(15). 

Et1.olog{a.-Lae ca•Jene invol•JcTnda.o ae engloban en dos p:Tan­

dee @'TUPOB 1 

Ca•Jeae pTediaponentoe.-Dcsarroll.o inadoc•Jndo de lao membra­

nas, EhleTe-Dan1oe , di.E1min 1Jci6n del contenido de col.agano ti 

po iII , infiltTsci6n ennguinca corioomniótica por sangrados 

del teTcer trimeetre del embarazo 1 adherencieo entre ol orifi­

cio cervical interno y mcmbrnnne coriaamni6ticae , gran m1Jl.ti 

raridad, edad del. embarazo cerca de t6rmino , incompetencia 

íto:nieo cervicu1 , ano:nolius conFcnitas •Jterinas , polihidram 

nioe 1 embarazos m1ltipleo ~ La infocción coTioAmni6tica Ae ha 

pl'opuceto act•Jalmontc como •Jna ca.•Jf!B importante de rirediR'POBi 

ci6n, incl•Jeo ne han prop•Jesto mcco.niRmoe p:-o.1ro. explicar 1oe 

acontecimicntoo a pattir del pToceoo infccciot:1o(C 1JO.dtol), defi­

ciencia de dcido nac6tbico (9,31), deficiencia de cobTo (desen­

pei\n un papel. importante en 1a ma.d•Jraci6n de la co1áeenn y le. 

el.aetina) , deficiencia ao Zinc ( El Zinc en •Jn constituyente -

obli,t?:ado del. complejo Zinc-:ro1ir6rt\do q1Jc ca •Jn inhibidot bac­

teriano del 1.fq•Jido omni6tico, tHbnq•Jismo , n•J:nento s•Jbtoxico -
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de lae concentTaciones ean~utnens de ~10't?o(3q) • 

causas desencadenanten.-Hirel"tonta •Jterina pot' despyendt 

miento premBturo de placenta nonnoineeTta, contTacctonee de 

BTaxton-Hicka intenean , ~ovilidad bruuca de 1oe miembroo en 

1ae ~reoentacionee p~lvican y attuact6n tTans~erua , exp1oya 

ci6n manual vagino-ceTvica.J. bT•Jaca o armada con amnioaeopio , 

veTei6n por maniobra extcTna , cont•Jai6n abdomi.nal y el c6ito 

(39) 

llecantsrno f'ie.iOp.!lto16P'ico do lo. T•Jptura pre1nnt•1ra de m.em -

bt'anae .-La. aac•Jcncte. de acontecimientos que cond•Jcen a la -rup­

t•J.t'a pl'er.:io:t.ut'a de membrgnan rH!Tin. en pTimer t6:rmino, la infec 

ci6n de lnn me:nbranno corionmni6tica!:'! q1Je ind•.icen •Jn a•J1?1ento 

de la foafolipaoa A2 y esto denencadenn acttvidnd uteTina vta 

oínteaio de pToato~landinna a naTtiT de ~oaro1ip1doo de lna 

membTanee corionmni&ticnn • Por otra parto loa lipopo1iencdri 

doe bactertanoa (Endotoxinna) y 1a interleucina l (Pir6peno 

end6~ono) non capocea do de~encadonar ln n!nteais de proetn 

~1andina E2 por pnYte ~el epitelio de1 nmnioa , eeto aorvir~a 

como Bt:flal }:la.rn iniciaT el pnrto en roTeaencin do infccct&n ma­

teTna o intranmni&ticn, ~ata actividad uteTinn conductTia a 

un debilitamiento de lne mambt'anaa • So hn aeHalado n otros 

macaninmoo que intervienen en la fisiopnto1ogtn : Hay unQ die­

m1nuci6n de1 coln~ono tipo III en lne mcmbrnnne de iaa pacien­

tes con l'Upt•.1ra prcmo.t•.ira de membranas ocasionado por la deni,!l 

'tegt'ación del eo1necno tipo IIt, ind•Jcido por la ole.qtaaa de 

l.oo gt"o.nulocitos •=l'JB inf'ilttan lnn membTnr.n~ fet!llco cuando 

huy invaci6n boctcrionnn de estno • 

La o.ctivaci6n de •.ln nintcm:i nntimicrobíano de pet'6xido de 

h1dr6geno ocasionado por 1n octivaci6n de loo macr6fagos del 

,_-_,_ .. ~.· 



~nioe , corion • decidua y placenta • éste aietema pTovoca -

hidT61ia1a de lao proteínas de 1ae membTanna feta1ee con lo -

cua1 diemin•Jye la TeBietencia a 1a presión • 

PodTiamoe resumir el mecanismo de la ruptura pTematuTa do-

1ae membranae en actividnd uterina ocu1ta , debilttnmiento de­

laa mombTanae y r•Jpt•Jl"O. premnt•Jt'a (3R). 
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CUADRO I 

)'-"00( Eloataaa de 
Granulocitos 

Fooíolipoaa Intorl.oucinoI Bndotoxinn "Colii¡;ono dol 
nrnntoa tipoIII. Dactoriono :\?. Hatorno TIDctorinnn 

~j/ 
i.ctividod Utorinn 
Ocul.to 

j 
DED~Llll!I~rro DE LAS Mil'.!lRAllAS 

Rill 

PordXido AntimicroM 
biono. 

J 
f llidr6lia1a do proto!noa 

do loa embronas 

~ Mecanismo propuoato para explicar la Ruptura Prematura de Mombranae mediada por Infoccidn 



Sintomatoloe{a.-El a{ntomn principal de l.e r•)pt•Jra prematu­

ra. de membranas ea la salida br•;eca y o~pontanca de1 1{q•Jido 

amn16tico por la vagina de la embarazada, en forma continua o 

intermitente, en cantidad variable en a•,eencia de contraccionee 

utet'inae • 

Diagnóstico .- Al interro~ntorio ee realiza aemiolog!a eo -

bre el tiempo de le rupt•Jrn, color, olor , volumen del l!q•Jido­

perdido y prer-untao inteneionAdao para determinar la posible 

presencia de infección amniótica • A la exrloraci6n va~innl con 

eap6culo esteril, vie•Jalizaci6n adec•Jada del orificio cervical­

buecando la nalida del l{q11ido amni6tico y/o ncumulaci6n do ~a­

te en el fondo de once ponterior 1 la falta do vis•Jali2aci6n 

de l.a salida del líquido amniótico no excl•Jye el hecho de q•;e 

la rupt•Jra de membranas hn oc•Jrrido • C•1ando no hay onlida en 

pontanea del líquido n~ni6tlco ne drnplnzn l~tnrnlmente la pre­

aentaci6n pot'n facilitar i:i•J onlida(Sipno de .Tarnier). Cunndo el 

dia,¡tnóetico clínico de ln T•Jfit•JTfl de mcmbrnnas ~eta en d•Jdn, 

bay numcrono~ procedimientoo de lnboratorio parn ny•Jdat' a eeta­

blocet' la pTt!nencia del lÍq•Jido nmni6tiro en vap;ina , oiendo 

loe móa 0Jtili~.'l.doo en n•Jontro medio ln prueba de criataliza 

ci6n del lf.¡•Jido fl.'Tlni6tico y ln pr•1eba del papel de nitrnzina • 

El tro.ba,jo de nnrto oc•Jrre oepontnnenmento en loa primerna-

24hra dcop•.Jes fle lrl r•Jr•ttJrn f!e laa membTnno.a en el 51 n 95~ de -

l.oe cnooo , rcro ln mnyor rnrto ele 10~1 H•Jtorcn lo reportan 

entre un ~o n 'IO·,( (?,R,1a,21,26,?A,30) c•Jnndo nl producto en 

premat•Jro el tt'.1,_,'."' 10 r1 c ri:;rto r;e rrc:-;e:itrl en •in )5 n 50~ on 

las primeran 24hra y en el 10;(. de loii ,_.:nb:lrozon prcmnturon el 

r>er!oda do 1•1tencin f~O mnyor a 14 rlin~_1 .sn r:f:'neral el rer{odo 

do lntencin u•Jmentn mientTllfl ln edad vcntnciona1 ea menor • 
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La, operac16n cee4Tea se realiza r!Ot esta comp11caci6n en -

un 1 a 7 ~ (2 1 10 1 21,26,25). 

La incidencia de rrod•;ctoe ptematuroe asociada a esta pa -

tología en la liteTatura mundial varia entre CJ a 40i con prome­

dio de 20¡((2,4,10,21,26,~R), Karchmer(l5) l"eporta •.tn 32':t • 

La incidencia de ar.inioitie en de 5 a 11~ y basta un 28~ 

en aquellos pacientes cuyo período de latencia rué mayor de 

24h•• (5,20,26). 
La mot"bilidad materna asocindu con la rupt•Jra pre1r.nt 1Jra de 

membranas ha nido reportada por alg•Jnoe a•Jtorcs, Burchell( 4) 

reporta un incremento de la incidencia con el aumento del pe 

r!odo de latencia de 1.7~ deapues do 24hro aumentando a q.G~ 

deepues de 4Rhre • Lannier estableció un 28~ de inreccioneo 

maternas anten o desr•.tes del pat"to .Lebhetz(22) usando antibi,2 

tiene profilácticoa obaeTvo qi.tc el naonato no recibe efectos -

ben6ficoe y la morbilidad pontpoxto de!lcenC.ia nir,nificntive.me.!! 

te. 

Mortalidad rnF<terna .-Hay roco~ eatudioa Robre la mortali -

dad materna cn•;andu pot" la r•.tpturo riTematut"n de lns membranae­

fatalee • 

·,veeb( ~r¡) calc•.tl6 qoo ul r iesp:o rle mortalidad poT e ate acon­

tecimiento eTu de aproximadamente 1:5 por cude. A51 caaoe de 

rupt•Jra premat•JTA de membranua • Anr:elee 'Heintraub (40) repor­

ta una mortaltdnd mntornn de l por cada 5451 nacimientos • 

La morta.1idod pürinatnl reportada en la literat•Jrn es de 

2.6% a 11~ (2,4,2G,2~). 

Unn ve:: confirmndo el diagn6atico de r•Jpt•JTa premat•Jra de -

membranas y excl1Jid~ la !'Tenencia de corioamnioiti!'I, so va.lora 

C1Jidndosa.'!lente la ednd rer1tncionnl , ni ea cayoT do 35 seme.nae-
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Be et'ectua inducción ni no aparece el traba jo de parto esponta­

neo en un periodo de 24hre si no hay contraindicación obet6tr1-

ca • Si ee menor de 28 oemenae dadas 1ne pocas poeibilidadea de 

sobrevida de1 prod•Jcto y los rieor;os de infección materna ee 

induce el trabajo do perta sin eAperar el por{odo de latencia 

Cuando el embarazo es do 2A a 34 semanas se somete a nmnioeen 

tesis tranaabdominal , previa ultrasono~rafia para localización 

placentaria , ol líq•Jido amniótico Be somete a c•Jlttvo y a pr•J,!!. 

ba de madurez pulmonar fetal • Si son ponitivue las pruebnB de -

madurez pulmonnr feta1 ne intcrr•.r.npe el embarazo, si son nega -

tivae dichee pr•Jebae , pero la pe.ciente tiene c•Jltivo positivo­

ee efectua p1nnee para parto inmediato mediante inducción fnc11 

u operación cesárea con protección a bnee de ontibioticos du 

rente e1 evento • Si no ne tiene exito en la nmnioeenteeie o 

lae pr•Jebno de mad•.Jrez pulmonnr fP.tal oon nep:ativaa y el culti­

vo de1 1{quido nmni6tico eo nopativo , la a.eiAtencia oo bseara­

en ol reeultndo de1 cultivo va~inal obtenido en el momento de 

ingreso de ln paciente • Si oete cultivo P.~ ne~ativo se trata 

ra a la paciente con medico conncrvndorcs o inductoree de la 

l!lSd•.irez pulmonnr fetal neguido de interr•;pci6n del embarazo 48-

hre deepuea de iniciado el oltimo tratamiento mencionado • Si 

ee informa q•Je el c•.Jltivo en po~itivo ne ofectO.Ja interrupción 

del embarazo en ose momento bajo protecci6n nntibiotica durante 

el mismo y sin nd:ninlr-trar (!'l•Jcocorticaide .En C<lso de exietir­

coriorunnioitia oo interrumpe el cmb:irazo por ln vía md.e adec4JB­

dn deac•.Jordo e lna condiciones ob;.tetric110 y llO ndminintra an -

tibioticoe(6,A,l6,23,27,30). 
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PRUEBA CON PAPEL DB NITRAZINA 

La prueba con papel de nittazina ee usa para detectar la 

presencia de pH alcalino en el l!q•Jido vaginal. Siendo el pH en-

1a geetacidn de 4.5 a 5.5 y el del líquido amniótico de 7.0 a 

7.5 cuando el papel de nitrazina (dinitro~enilazonaftol) ee 

expone al pH alcalino del líquido amniótico crunbin de color Bmf!.. 

Tillo verdoso a azul obncuro, ee debo tener cuidado de no apli -

car el papel directa.mente al corvix ya que puede ocasionar fal­

sas positivas , cate tipo de reaccionee falsas poeitivao puede­

ocurrir ante la prooencia de necroci6n cervical , vaginal , o -

exudado inflamatorio, orina en vn~inn , enn~rc o oolucionee 

antieApticao • Kaplan moetro alta incidencia do faloae pooiti­

va~ a la nitrazina , en lnH Aecrecionea obtenidas del ori~icio­

ceTVical externo, pero ~ata reacci6n ea poco frec•Jente do ln 

secreci6n del rondo do oaco ~ooterior • El poTcentnjo de eegu 

ridad reportado para lu pr•Jeba en de •Jn 94:( (3nptioti 1938) y 

de un 97.7')1 (Abe 1940) (1)). 

PRUEBA DE CílISTALIZAClDU DEL LI:;¿UIDO AMNIOTICO 

La prueba de crietaliznci6n del líq•Jido amni6tico coneiete 

en la arborización en helecho q~e depende de la relativa con -

centraci6n de clor•Jro de eodio y proteinae presentes en el lí­

quido amniótico de pnc!entea en cualquier trimoetre del embaT.!: 

zo • Farnnicoluu dcocribio la nrboriznci6n del moco cervical -

pero no ocurre d•Jr11nte ol er:ibnr::i:..o .. Sin ernbarP:o Ulory y otroa -

inveetignc1orcn reportan nrbori~ación pero c~i at!rict1 .La nrbo-­

rizacidn no ce afectada por olteracionc:-1 del pH , tampoco l.O es 

por el meconio a coulquier dilución, on cnmbio la sangre cuando 

el liquido nrnni6t ico uc dil•;yr_, 1l1~ 1.: 1 h:i.ce de9npnroeor ol feni 

rr.eno(l.9), el porc2nta,1e de roes.,r·','.·1d rerortndo en de 1)6.8~ 
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(Kardoe 7 TBJaaai 1955), 100,C (Neuhaus 1956) ,96.6~(Paavola 1958) 

(17,19). 

PRUEBA DE L.4 PLAMA 

En 1984 Iannetta (11) doecr1bi6 una t'cnica para la detección -

de la rupt•Jra prematura do lae membranas tetalee , baAada en el 

cambio de coloracidn obtenido deepuee q•Jo el material colectado 

del cana1 endocervica1 ea calentado en ''ªª laminilla , el l { 

quido amnidtico y el líquido wnni6tico + moco endocervical ee 

tornan blancoo , en cambio el moco endocorvical del embarazo 

se torna carg • Se pienza que el color blanco que ae obtiene 

cuando ae calienta una laminilla con líq•.Jido nm.ni6tico ae debe -

a loe electrolitoa proeentea· en tiste y el color card obtenido al 

calentar el material endocervical de la paciente con membranas 

integras se debe o carbonizacidn do lao proteinae preeantoo en -

el moco endocervical • Iannetta no reporta falena poeitivne o -

negativa.a • Alonso y Repper reportan (12) una oeneibilidad del­

m,todo de 96.77~ y una especificidad de 94.7~ , en oetc estudio 

ee reportan dos faloae negativas en el grupo control (Líquido 

amniótico ~rnncamente mcconinl), on el grupo problema oe reporto 

ona ~alea neFativa (12) • 
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MATERIAL Y METODO 

· Se aatudiaron 90 pacientee embarazadas divididae en tres 

grupos a lae cualee se le realiz6 pr•Jeba de la f'lama • pruebo.­

de crietalizaci6n del lÍq•.1ido a:nnid'tico y determinacidn del pH 

va~inal con pnrel de nitTazina • 

El grupo I se compuso de 30 pacientee embnrazadan con •.1na. 

~estación entre la semana 30 a 42 • de cualquier paridad , con 

membl'anao integras , nin trabajo de parto y con deo ca Tea geni -

tal anot'mal a len c•.1aleo ee le aolicit6 c•Jltivo y .ft"otie del -

exudado vap,innl e 

El erupo It se intep:ro de 30 pacientce embnTazadas con una -

edad geatncional entre la 3A n 42 oernnnao , de c•.1alq•Jier edad­

y pnl'idad , en trabo.jo r!e parto , a lao c•Jalen ee le roaJ.116 -

a.~ni6l'l'exio como parte de au ~anejo obet6trico 

El gr•JpO III comp'.lesto de JO pncienten con una edad geotnci~ 

nal entre la 30 a 42 ee~nnan en trabajo de parto o en f'nec 

latente con probable r•Jpt•;ra premnt•.>rn de membranno , con o 

ein ol. antecedente de deocaTgn genitnl anormal 

Loe criterios de excl•Jei6n f'ueron: l'ncienten q•JO requirieron 

manejo quir!Sreico urr.-ontc , placenta ptevia , inf'occión 1•.>dti­

ca , condilornntoaio genitn1 , ecldmpticae, Ca CU aeociodo a 

embarazo , lns pncicnten a lne cuales ee leo rea1iz6 amnidrre­

xio y tuvieron ol liquido runniótico meconiol 

Se reoliz~ inicialmente historia cl!nicn a cndn una de 1ae 

pacientes, expJ.orocidn :flaica y eapec•Jloacop{o • 

Se tornara~ m•JeRtrae del l!q•Jiño colectado en ('l f'ondo de enca­

de Du~lno , del endocervix , do la vnetnrr n 3 cm del introito­

vaginal utilizn.ndo ''"ª piretu de cri~tnl con b•Jlbo de goma. B1 

l!q•.Jido del f'ondo de saco de D•.1glan f>C colocó oobre el. papel d!t 
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nitrazina y se oboerv6 el cambio de coloración renlizandoee la -

la' lect•Jra del pH por comparación con una escala ratrón • 

Con el l!...¡•Jido obtenido del endocervix se realiz6 la prueba­

de la t'l.ema , para lo cual se depositó sobre un portaobjetos de­

crista1 y ee calento heota su secado, ei la laminilla tomó una -

coloración blanca ae concideró co~o positiva , el le coloraci6n­

era ca~6 ee concider6 como nepativa 

Con el. líquido obtenido do la vof"ina a 3 cm del introito ee­

roaliz6 un extendido y ee dejó secar a tomrerat•Jra ambiente y 

posteriormente ae hizo ln lectura en •Jn microscopio clínico a 

100 X • Finalmente ee hicieron lon TeporteA en hojee anexas 
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RESULTADOS 

En e1 ~upo 1 de contTol, le ~Tueba de la flama y le cTieta -

lizao16n del l{q•Jido nmni6tico :t'u6 ne~etiva en lae 30 pacientoe-

1o que TepTeeenta el 10~ , en la pTueba con papel de nitTazina­

de )O pacientee la pTueba Teoulto alcalina en 2(6.6~) y dcido -

en 28(93.3o;C,). Loo geTmenee aioladoe en el cultivo f•JeTon B. 

coli en 12 po.cienteo , Kleboie1la ne•Jmoniae en 1 , Candidn albi­

cana en 8 , GnTdneTella vaginalie en 7 , Enterococo en l y ~tTel?.. 

tococue B hemolítico Agalnctic en l 1 en doo pnci~ntoe ee do -­

tacto poT el frotio del exudado Tricomonn vaginalie y en el cul­

tivo ee encontro asociada con Klobeiella en un caso y con StTep­

tococua Agalactie en otTo • 

Bn el gTupo II se excluyeron 3 pacientes porque el liquido 

e.mni6tico estaba tei'l.ido do sangre y la pT•Jeba de la f'lama aei 

como la cTiotolizaci6n resultaron negativas • Do lno 27 pacion 

tea Teotantee la prueba de la f'loma ~ué positiva en 27(100<) • 

La cTietal.izaci6n del l{q•Jido nmni6tico f•J6 positiva. en 26(96.2-

~) y en 1(3.7~) fu6 negativa l.o cual ee atribuyo a contamina 

ci6n con jabon antie,ptico • En ln pTueba con papel do nitrazina 

e1 pH reeu1to alcalino en 26(96.2~) pacientes y ácido en 1(3.7~) 

la que ee atribuyo a contaminación con OTina • 

Rn e1 gTupo XII ee encontTo que 25(83.3~) tenian cltnica~en­

te T•JptuTa premat•JTll de membTane. y 5(16.6o:') tenian membranas 

integras. Ln pTuebH de la flama fué floaitiva en 24(96'"') do la.e -

25 pacientes con membTanae Totae • en 1(4~)eota prueba fuá nega­

tiva lo que f•J' atrib•Jido a contaminación del liquido nmni6tico 

con eangTe • La prueba de cTietali7.nci6n dol. liquido amni6tico -

:f1J6 poeitiva en 24(96'<) y negativa en 1(4<) .La. pT•Jeba con papel. 
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: ~ .. di. nitrazina reeul to alcalina en 23 ( g 21C) y de ido en 2 ( ª"). 
Bn loa 5 caaoa con membranae integras- la prueba de la flama 

~u' negativa en el 10°" • La erietalizaci6n del 1{quido amni6t! 

co fu6 negativa en ol 10~ • La pruebo con -pl.~~ de nitl'azina 

Teau1to alcalino. en 1(20~) y ácido en 4(80~) • 

Se compararon loa po'l'centajea de diegn6otico certero para-

1aa tren pruebas en cada uno de loe grupos y ee encentro que p~ 

ra la pruebo. de la flama el gl'upoI y II tuvieron un 100-;C de eet. 

tez.a diagn6Rt1ca , el grupo XII tuvo un 96.6~ • 

:Sn la prueba de criatalizaci6n del l{q•Jido amniótico el gr~ 

po I tuvo una certeza de 100:'" , para ol grupo 11 de 96.2< y 

para el grupo III de 96.6~ • 

En el caeo do la prueba con papel de nitrazina la certeza­

diagn6stica fu' de 93.3~ rara el grupo I , de 96.2~para el gru­

po II y 9~ para el grupo III • 

Lo certeza diegn6etioa (Pig.I ) se oometio a analieie ee 

tadiotico aplicando la prueba de la Ji-C•Jadrada y no se encon 

tro diferencias eetadietioae ei~nificativae entre lae tree pTU,!. 

bao 

_2 
X • f:. -L~:!1 > 2 

i•l Ei 

01.• i-6neeima freciJenoia observada 

Ei.• i-,neeima fTecueneia eeperada 

K• No de grupos para loe cua1ee ee cue.!l, 

ta con frecuenoia observada y eepeT!:. 

da, 

p <.0.05. 
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CUADRO II 

G R UF O I 

Cristalización del 
Pt•Jeba de le '?lama l!q•Jido omni6tico Peral de ria trazine 

roeitivo NeP.;etivo l'oeittvo ~e~ativo A leal ino Acido 

o )O o JO 2 2B 

o " 
100-: o 10~ 6.6( 93.3~ 

D I A G r. e s T I e o CER'l:ERO 

30 (lOQ<:) JO (tOO~) 28(93.3~) 



CUADRO III 

GER.'.fEN AISLADO No 

E. Coli 12 

Klebeielle neumonioe &- A: l 

Candida albicnns 8 

Gardnerella vaginalio 7 

,, 
Tricomona vaginelia "' & 

2 

Streptococua Grupo D l 
Entero coco. 

Streptococua "· hernolit!co 
Agalactia & & l 

& Lno tricomonno voginaloa se detectaron en el 
~rotia de exudado vaginal • 

4' & Rn doe pacientes se onoontro Triooraona va•inalio 
aaociadn con Klebeiella en •Jna y con con Stt'ep -
tocoeua Aealactia 
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CUADRO IV 

a a u Po 1I 

P1'ueba de la l"lama CTietalirac16n del FaTiel de NitTazina liquido amni6tico 

:roaitiva l'f•e:•tiva Positiva Negativa Alcalino Acido 

27 o 26 1 26 1 

J.00~ 01 96.2~ 3.7;C 96. 2,C 3. 7,C 

D I A a " o s T I e o CBR'rBRO 

27(100,C) 26(96. 2,C) 26 (96.2;C) 
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CUADRO V 

G R U PO III 

~on •• R•Jptura prematura de membra- Sin R•Jptura rrc":lat•Jra de rno'.'lb't'ann1 

25( 83.J~) 5 ( 16.6 < ) 

fI•ptg.,ge lft~31~8·A. ere}a~.inn P1J1 ia gr6~'~Hf~;. ~I~& r:ttr~ 

1-' 00¡• ,,ee:e 
l ºº'"' ruep:a- 111..1.cn- 1 nc.1.- 001- IJ•er-.:i- 1 J oe. rice:a- ""'ª ACl-

tivo tivo tiVO tivo. lino do ttivo tiVO <:. tvo t1vo lino do 

24 l 24 1 23 2 o 5 o 5 l ' 
96~ ·~ 96~ ·~ 92' 8~ "" 10~ o:~ 100'.~ 2ot eo;c 

DIAGNOSTICO CERTERO 

Prueba de la l'lnma Crietalizacidn del Fapel de NitTa~ina 
"~- .. tdn ---idtico 

29(96.6~) 29(96.6~) 27(90~ ) 
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CO!IB!ITARIO 

La prueba de la flama en e1 estudio de Iannettn(11) tiene 

un 100~ de diagnóstico certero y no describo ~alees positivas 

o neeativae • En el estudio de Alonso y Repper(l2) se reporta -

une confiabilidad de un 96.77' , una especificidad de 94.78~ 

en el 8rupo control ee reportan doe falseo nepativae on donde -

e1 liquido nmniótico estaba teílido de ab•Jndante meconio , en el 

grupo problema oo reporta un caeo de :fslea positiva y un enea -

de :ralea negativa 

En nuestro ootudto para la prueba de la flema se obtuvo en 

el erupo I y II un 100~ de certeza diagn6etica, en el grupo 

III hubo un caoo de falaa OOf?Btiva en donde el líquido nmni6ti­

co estaba teñido con oangre , dandonoa una corteza de un 96~ • 

Loa reeultadoa obtenidoo on el preoente 11ot1Jc1io eon nimi­

laree a loo obtenido en el eotudio inicial de Innnetta ns{ co­

mo en el do Aloneo y Repper • Noeotroe obeervamoe que c•Jando el -

líq•Jido amnidtico eeta tei'iido con Annr,re noA produce •Jn reoul 

tado falso negativo , aei mismo ol l!q•;ido arnni6tico meconial -

produce un reeultndo faleo neeativo como lo reporta Alonoo y -

Ropper. 

Para la prueba de crietalizacidn del líq•Jido nr.lni6tico ee­

ha deecrito una eeguridad en el diagndotico do un 87.3~ Volet -

(7,34) • Kovaea (7,34) 85.6~ , Smith{7,34) 9~.5~ ,Perron{7,34) 

96.3\C, reportandoeu, un porcentaje rle 0.92'.t a 5.8~ de fo.leas 

pooitivae y un 1.2~ n 12.9~ de faloas negativna • 

Lne ca•;oae por lee q•;e p•Jode habar un reoultado erróneo 

son : Contnminncidn con eanRre (lP) q•.Je nos da reoultadoa fnl 

sos negativoo , un periodo mayor de 4hre entre la rupt•Jr'i de 

mo:nbrnnae y la obtcnc16n clel frotia hace decrecer lo ocg•Jridad 
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diegn6etica a un go;: segun Ruck (19) • La orina y el. merthiola­

te pueden tomar un patT6n de criotaliznci6n , el moco cervica1-

toma un patron de cristalizaci6n atípico • El jabon quiT6Tgico­

y 1a leucorrea interfieren ccn 1a cristalización • 

En nuestro estudio hubo un 100~ de certeza diap.n6eticn en -

e1 grupo I 1 de un 96.2~ en ol grupo II , 9G.6~ paro ol erupo 

III estos resultados coinciden con los reportados en la litera­

tuTa mencionada • 

Fara la prueba dol papel de nitrazina no reporta una ee~u­

ridad de 82.6~ oegun Gall(?,34) , 90.J~ Pridmnn(7,J4), 94~ ílap­

tietia(7,34) ,97.71/. Abe(7,34) , con •Jna incir'loncia tle 'falsas 

ponitivaa de 1.1 a ?o::. y falena negativas de o.o r-. n.71 • 

Se ban mencionado factores q•Je n:fectan ln. pT•Jubn y q•Ju p'.lc­

aon darnos resultados falooo pooitivoo entre loa cuales FriCoan 

(7) menciona eocreci6n cervical , Va(::ina.1 , ox•Jdado inflR:nato -. 

rio, enn~ro , oolucioneo antiaepticae en vagina • 

Despueo dci varias horne o d!aa de r•Jpt•JTll de r.i1H1brana::i 

la. prueba con pape1 do ni tre.zina de l"eou1tarloo x~nloofl no¿;ntivoa­

por otra parte lo. orina puede producir rea•Jlt.!idoa fnleoa poai -

tivos o nogativoo ya que ol ritton produce orina con un pH en 

tro 4.5 y B.o (7,13,41). 
En nue~tro estudio ee encontro en el grupo r una certeza -

diagn6etica de ~3.3t y en doe pacientes el Teoultedo fu~ falao 

positivo 6.6~ encontrandoee on el cu1tivo infecci6n por ~rico­

monae vaginalio y Klabe1ella. on •Jn caoo y en otro Trico!Dona 

con Streptococua Agelactia 1 en estos caooa se rcsponDabilizd 

a 1a tTicorr.on.1 vaginalia de la nlcnlinizuci6n del medio yn q•Je 

incl.uso r•;edo llevarlo a 6.5 -7.5(42). 
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Rn el gTupo II ee encontro un caso de falsa negativa 3.7f. -

el cua1 ee debio a la pTeooncia de oTina ácida en vngina ya 

q•Je la pacients eTn una mu1tipara con incontinencia urinaTia 

&n el grupo III ee encontro que de lae 25 pacientes en 

donde se concluyo que tenian membranas rotas , doe (A<) eTan 

f'aleae nee-ativas , atribuyC'ndoee eote resulto.do n q•Je una tenia 

48 hra y lo. otro. 72f. de ruptura de mombranao • Una paciente de -

1ae 5 con membrana.e intep:raa tuvo •Jna reacción f'a1aa positiva -

que ee atribuyo a la pre.eencia de eangTe en va~ins. • 

En cuanto n la ceTto:za diagn6etica p!lra el grupo I t"u.S de -

93.3~ , para el grupo IY de 96.2f. y de 90.,t para c1 r,rupo III .. 

Loe reeultadoo obtenidos pnra cota prueba coinciden con loa 

reportados en la literatura • 

Al someter a an.4liniw oetadíntico ln cet"tn~n dine:ndoticn 

paro. lne tree pruebas aplicando la priJebn de lo. JJ.-cuadrada 

no oe encentro diferencia significativa en las trea pruebas 

Lo que no11 augiore que c•Jalquier9. do lao treo pr•Jcbae puede 

sel' util para el dioen6etico de ruptura prema.t•Jra do 1:1or.:ibranas 

fetales • 
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CONCLUSIONES 

1.-La pr•Jaba de la f'le.ma tiene un alto valor diagndetico eiem -

pre y cuando no se encuentre el líquido amnidtico tofiido de­

sangre ya que cuond.o esto ocurre puede darnoo un reoul tado -

falso negativo • 

2.-La sangre en vagina ea •Jn :factor q•Je p•Jedo afectar la pruebo. 

de la :f18Jlla y noootroe la obeervamon en •Jn 4~(1 Cll(IO) 

3.-Al comparar 1a certeza diagndetica de la prueba de la :flruna­

con la priJeba de crigtal izaci6n del líquido amnidtico y la 

prueba con papel de nitrazina no oe encontro difercncinn 

oignif'icntivuo acode el punto de viota eRtad!etir.o • Sin em­

bargo 1n prueba con papel de nitrazina moetro ser ln menos -

sensible 

4 .-La prueba de ln :flama y la pr•Joba de cristalización del lÍ -

quido amniótico montrd un valor diaen6Rtico oimilar 

5.-La prueba do la f'lnmn. en •Jna tdcnica sencilla , no ee nece 

oita personal eepecinl~zado , ni t6cntcas de tinci6n , ni 

microecopio clínico • 

6.-El mdtodo oeta libre de rieogo y no eo una t&cnica invaet.va. 

7.-Por eue ventnjae ea un procedimionto con grnndeo poeibilida­

dee de nplicnree on n•Jostro medio • 

25 



BIBLIOORAPIA 

l..- Averette H.E. ,Hopnan B.c. l'erguaon J .M. Cytodia~oe1a ot -
RuptuTed Petal Membranee. Am.. J. Obat. and Gyneco1. 1963 

87r226. 

2.-Brease M. Spontaneue ruptura of the membranea. Am. J. Obet.­

G;yneco1. 1961. 81:1086. 

3.-Brosene I. , Gordon H. The cytalogical diagnoeia of ruptured 

membranee •Jeing ?file Blue eulphate etaing. 3. Obat. and Gy -

naeeol. •. Bl'it. Com. 721342, 1965 • 

4.- Burchell. c. Prematuro epantaneue ruptura~ of the membranee­

Am. J. Obet. Gyneeol. 196r. 811848. 

5.- Ekvall. L. D. , Wixed w. G. ,Dye~ I. Spontaneue rupture~ ot­

the membranee fetal • Am. J. Obet. Gynecol. 1961.. 81:848 

6.-Payer.: J .A. ,Haaaan A.A. Jonee M. , Mil.lar G.L. Management 

of prematura o~ the membranoe • Obot. Gynecol. 1978.52:17 

7.-Pridman H.L. 1Mo El.in T.w. Diagnoeie of ruptured fetal mem­

branee • Am. J. Obet. Gynecol. 1041544.1969. 

8.-0arite T. , Premature ruptura of tbo membranee .The enigma -

of tbe obetetriciana. Am. J. Obet. Gynocol.1985. 15111001 • 

9.-a11nn. c. G. Miahell D.R. , Morton D.G.premature ruptura of -

the ~eta1 membranee 1061469, 1970. 

10.-HeJ.lman L. Pritchard. Obstetricia •;/illiomo • Rd. Ynterame -

ricana • 1978. 

11.-Iannetta o. • A new oimplo teet for detecting ruptura of 

tbe total membro.nee • Obotetric Gynecology. lef84. 63(4) 1 

575-576 • 

12.-Aloneo Soea. J.B. 1 Repper Co.macho P.D.R. Pl'ueba de la f'le­

ma una nueva t&enica para detectar ruptura prematura de 

membranao fetales • Monografíao do Ginecología y Obatetr1 

26 



cia , Hospita1 L•Jie Castelazo Aya1a IMSS • 19"96. 156-1A6 

13.- Abe T.M.D. The detection of' T•Jptt.Jred of' f'otal membranas 

Whith the N1trn7ino indicator • Am. J. Obst. Gynecol.1938-

35: 688. 

14.- Naohiro Kanayama lf.D. Collagen Typo in norma1. and prematu -

re1y ruptured amntotic membrnncs.Am. J. Obot. Gynecol. 

1985. 15)(8) Eg9-903 

15.- Karchmer s. , Gitler M 

Análiaie do 1000 caeos 

Herrera L. Rupt•Jra premat•Jrn 

Mernortus I. Jornadao Y.edicae 

bienal del HGO Hol IMSS.1964. 45. 

16.- Kappy K.A. Centrlilo C.L. Knuppel • R.A. In¡rnrdia C.J. Sbn-

rra A •• T. Frcrnnturo T•Jrt•irc of tho mor.ibrnnee : A conoerva -

tive npproch. Am. J. ObAt. Gynecol. lg6q. l).!:655. 

17.- Kovnc D. Cryotallizntiun teRt far thc dioP.llooiR of ruptu -

re of' tho memhrnne!> • Am. ,T. Ohnt. 1'1yr.ocol. 196:". R)¡l257. 

18.-Rcecc E.A •. r.1.n. Ar.:iniotic Pl•Jid Arborizat16n : Ei"fuc of 

Blood , V.oconi•Jm nnd rH r..ltorr:.ti6~n • Obatetric G:ynocolo 

gy. 64(2)¡248-250. 

1q.-Smith IY.R. nnd Cnllugan D.A. Amnioti~ Fluid Cryntallizn 

tion tont for H•J"rtored Mcmbrnnea • Obstetric Gynecolor:y 

1962. 00(5) • 655-660 • 

20.- Lannicr L.R. et al Incidence of maternal onC fctnl com.pli­

cntions o.asociatcd With ruptura of the mo:::ib•·nncn bt:!fore 

onnet or labor • Am J. Obot. r,ynccol • 1965. Al:658. 

21..- Lebhetz T.B. l'Te:;iutore rupt•Jre or the membrnneo. Arn.J. 

Obat. Gynecol. 1961. 81;65R. 

22.- Lebhctrz. T. D .. Do•Jble blind et•Jdy of prernnture rupt•Jre 

of tho mcmbraneH. Am. J. Obat. Gjnucol. 196) •. C\7;?1.R. 

27 



23.- Mead P. Asistencia de la paciente con r1Jrt1Jra promatura de 

membranas. Clínicas de Fertnatolog{a 19~0.?;?45. 

24.- Overtret E. w. Rommey S.L. Frcrnature r•Jpt•Jre of' the membr!!; 

nee • Am • J. Obet. Gynecol. 1G66. 96;1036. 

25.-Prylee c. v. et al • Controled Study of the inf'l•Jence of' 

the neHborn o:f prolongad premnt•Jre rupt•Jre of the anniotic­

membranee nnd/or infcction in the mother. rodiatric. 1963 -

31;608 • 

26.-Rueeell K. P. AndcrBon G.V. Thc n["renivc mnnncement of r'JP­

tured membranee • Am. J. Obst. Gynecol 1G67. 97;8A8 

27.-Procodimienton en Obntetricia.. Sociedad do Modicoe cir•Jja 

non del HoRpi tal ..Jo Ginecolorí11 y ObAtetricia No4 IMSS • 

1985. 99. 

2R.- Taylor E. s. Spontnneue premnture of thn fetal membronee -

A.rp. J. Obat. Gynecol. 1961,R2;134'1.: • 

Z9.- 'Nee c. A • Maternal denth aeaociaterl prernaturc ropture of'­

the membranea • Am. J. Obst. Gynecol. 1967. 98;594 

JO.- 'Hebetar A. ll.anagement o:f premnture r•Jpture of the fetal -

membrnnee • Obot. Gynecol. S•.1rv. 1969. 24·: 4P.5. 

31.-Wulrovicn B.M. Ruptura de lan membranna fetales. Valoraci6n 

de loo medioe diap:n6sticoe • TePiD de ~'.et-otria. UNAM.1971. 

32.-Blanco. J. D. M.D. Ruptura de laa membranas en la ~eotación 

de pret~rmino • Clínicae Obot6tricas y Ginecol6gicas.19íl4.-

1;79-r\l. 

33.-Y.c. Enerney J.K.11!.D. trnravoruble neonatal o•Jtcome aftcr 

intraa~niotic Injocti~n .. ;' r.:•Jthylene lll•Je.Ooutetric Gyneco­

logy 61(3)1355-375 • 

28 



ISTA TESIS 
SALI DE lA 

lfO DEBE 
bluJ.iüTECA 

34.- Smith R. A, .t. tochnic for the detection of· the r•Jpture of 

tbe membranee • Obet. Gynecol. 1976. 481172. 

35.- Burton L. Rocheleon et al • Rapid AeAay -Toeaible Applica­

tion in the dio@'.noaia of pTemat•Jrc r•J;:>t•Jre of the r.iemb?'ll .,.. 

nea • Obototric Gynecology • 19A3. 64(4);414-418. 

36.- Wiebart M. et nl. Mea.surement o:f diam'\ne oxidaae actividy­

in vaginal :fluid ; nn oid to diop:nosio of r•Jpt•Jre fetal 

membranes • J. Obst. Gynecol. 2q79. 19;23 

37.- Gorodeeki I .. G. et al. Diagnosis of' r•Jpture of the fetal 

membranas by glucoee and fructoeo meaaure~ent. Obet.Oyne­

col 1979, 53:611. 

JR.- Millar J. ~. et al • Microbiología de la ruptura prematu -

ra de membranas Cl!nicnu 0bPt6tricoe y r.inecol6gicao. 

1986. 4,q30-951 

39.- Bt'ena Aquino E. R•Jpt•Jt'a prcmnturrt do !!embrn.nae • Ginecolo­

gía y Obatett"icia AMHGO No) IMSS • Ser:•Jndn Edicidn 1qs5 • 

537-538. 

4"0.- Memorias del cut"ao de actual t:ntci.6n en C inecoloRÍa y Obat!L 

tricin IX Congroao de Ginecología y Obatetric!n • Oct. -

1986 • 24·-33 • 

4=1.- Srnith R. P. Acid-baoc rcg•Jlation by tbo Kidney • Am .J • 

Med·. 1960. 9;51 • 

42.- Pleury F. L. Vaginitis de la Adulta • Clínicas Obet~tricae 

y Ginecoloeicns • 1981. 2;415-446 • 

29 

' 
' 

! 

1 
1 
1 

l 
1 

. í 
1 



INDICE 

INTRODUCCIOU • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 - 12 

MA~l::RIAL Y l.'.!ETODO ••••••••••••••••••••••• 13 - 14 

RESUL'I'ADOS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 15 - 21 

CO!'.ENTARIO •••• 1 •••••••••••••••• 22 - 24 

CONCLUSIONES ...................... 25 

UIBLIOORA.FIA • • • • • • • • • .. • • • • • • • • • • • 26 - 29 


	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía
	Índice



