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INThopUCCION

La rupturae prematura de las membranaos featalee o8 una com -
plicacifn del embararoc gue ocurre con relativa frecuencia y qua
tiene vna importancia significativa para el pronfaticao de la =
madre y al feto .

Sa ha reportado gue la mortnlidad perinatal asumenta al do-
ble despuap de un perfodo de latencia de mde de 24hrm ¥y confor=
me 8l perfodo sea mayar , la mortalicdad perinatal se increments
hasta 10 vecen cuando la rupturs en de 12 a 14 dfas (4,24). Asi
miemo 1la morbilidad y mortalidad materna estan avmentadae con =
slderablemente con ol incremento del perfodo de latencia(4,9, -
20,26) .

Por 1o que entablecer un diognéotico definitivo y oportuno-
de Sata complicncidn por un método oimple y meguro tiene una =
importancia fundamental .

A traves de lon aflom muchom wmftodos y prusebas se han desa -~
rrollado , ain que ningune tenge resuvltsdos constantes y megu -
ros, 8 causa de lop muchop factorea que intervienan en las prue
ban veloradsas .

La historfa de lom métcdom diagndnticop destinados a esta-~
blecer la ruptura prematura de las mombranan fetales se inicim
sn 1927 cuando Gold{7) publicd un métodoc brsado en el cambioc de
tH vaginal de #Acido n alcalino , unando como indicador papel =
tornasol .

Baptinti en 1938 y Abe on 1940, introdujeron el indicador
de nitrazina el cwal fuéd mas estable y proporciond mejoren roaw-
sultadoe con un rango de PH mds sstrecho(7.13) .



Goldfine en 195% uwsando una modificacién de la tincidn dr Fapa-
nicolau describié las caracter{aticas tincionalens ¥ morfolfgi =
cap de las cé8lulap fetales despuen de la ruptura de las menbra-
nas(T).

Kardos y Tamasi en 1955 describieron el tfpico patron de -
cristaligncién del 1iguido smnidtico creado primordimlmente por
el contenido de cloruro de modio y protefnas (1) . Las condf =~
olones bajo lae cvualss el 1fquido amnibStico crietaliza en forms
ds helecho es un frotie seco ¥ la diferenciacidn del moco cer -
vical y otras sustancias fueron presentadas por Newhaus,Volat ¥y
Maurer Genauvd (1,7,9,19,).

En 1962 Smith y Callegan{19) aplicaron para la detesccidn de
la ruptura prematura de membranas el fanémeno de la cristaliza=
0ifn del ligquido amnidtico y su conclusién fué que la exactitud
de &ata prusbs ora igual a la de los otros métodos . En el mip-
mo aflo Kovacn{l7) encontrc gue 1la misma prueba ara positiva en-
un 96.2€ en caso de ruptura de membranas y negativa en un 96,78
< de los oamos con membrenas integras .

Bn 1963 Averette, Hopman y Perguson(l) obeervaron la forma -
poligonal de lan células fetales que so tefiien de color naran -
je como conmecuencia de la oxazona presente en el sulfato de =
de azul de nilo comercinl ,

Bn 1970 Atlay ¥y Suherst recomendardén la introduceifn de - -
Aryl de Evana en la cavidad amniética meguido por la obaerva =
cidn de) colorante en la vagina para confirmar le presencia de -
1a ruptura de membranae , poasteriormente el azul de metilenc -~
suatituyo 8l azul de Evans(3i3l) .



"Bn 1976 Smith(34) propone una téenice coneistente en 1a =
introduceién Ade sodio fluorencente a8 la cavidad amniética.

En 1979 Gorodeski , Mordekhai,Insler y Fisher describiaron
un método para el disgnlaotico de la ruptura premRtura de membta
nas basado @n la medicién de glucosa y fructosa en el 1iquido -
vaginal ,

En 1979(36) Wishart y Jenkins proponen un método conmisten~-
te en 1a medicisn de 1la activifad de diaming-oxidasa en el 1{ —
quido vaginal .

En 1983 Burton y David apliearon uwn enanyo de sglutinacidn
en latex pars 1lan deteccidn de ruptura prematura de membranpe =
{35).

En 1984 Iannetin propone una nueva técnica para detectnr -
1a ruptura prematare de nembranas baosade en el camblo de colo -
vracién obtenido despuen gque el materirl colectado en el canmrl -
endocervical es chalentado , con resultados muy favorables y -

futuro prometedor pare gu pplicacién en ln prdctica obestétrica,



. RUFTURA FREMATURA DE MEMBRANAS

Definicifn.~Se define ruptura prematura de membranas corig
amnifticas , & 1la salida de 1liquido emnidtico por una solucibn-
de continuidad de las membranas ovulares por 1o menos dos horas
antes de la iniciacién del trabajo de parto (16,27).

Precuencia.- El rango de incidencia veportado en la lite -
ratura mundisl es de 2.7 a 17 % , ocurriendo la mayoris entre -
el T y 12 % con promedio de 10% {2,4,5,10,26,28). En México
Karchmer reporta 3,4%{15).

Etiologin.~Las cauans involucredas se engloban en dom pran=-
dep grupos t

Causas predisponentes.-Desarrollo inadecyado de las membra-
naa, Ehletrs-Danlos , disminucién del contenido de colageno ti -
po III , infiltracibén oanguinea corioemnidtica por senprados -
del tercer trimestre del embvarazo , adherenclies entre ol orifi-
clo cervieal interno y membronas coviosmnidticas , gran multl -
pavidad, edad del embarazo cerce de término , incompetencfa =
{tomico carvical , mnomolips congenitas uterinas , polihidram -
nios, smbarazos mfltiples . La infeccién coricAmniéticn se ha =
propuento actualmente como wna causa importante de predisposi -
cién, incluso se han propuesto mecanismos para explicar los -
acontecimientos o partir del proceso infecciono(Cuadrol), defi-
ciencin de dcido nocbrbico (9,31}, deficiencin de cobre {desen-
pefin un pepel importente en 13 maduracidn de la coldgena y 1a
elastina) , deficiencie de Zine [ El Zine en un constituyente —
obligado del compleijoc Zine-Tolipéptido que oo uyn iphibidor bac-

terlanc del 1{quidoe amnibtico, tabaguismo , aumento avbtoxlco -



de las concentraciones sanguineas de plomo{3R) .,

Cnunag denencadenanten.-Hipertonfa sterina por desprendi -
miento premstuvro de placents normoinserte, contraccionss de -~
Braxton~Hicks inteneas , movilida@ bWruscan de los miembros en -
1laes presentaclones pélvican y situacién transversa , explora

cién manval vagino~cervicsl bruscn o grmada con smnioncopio , —

-

versidén por maniobra externa , contusiédn abdomingl y el céito
{39) .

Mecanismo ficiopatelbSpicao 8o 1n ruptura prematura de mem -
branas ,~La sescuencia de acontectmientos que conducen a la Tup—
tura premature de mombrznas neria en primer t&rmino, la infec -
cién de lnp membranae corisomnidticas goue inducen yn aumento -
de ln foefolipacae A2 y este depsencadena Actividad vterina via -
sinteelis de proastogliandinns B vartir de fosfolipidon de las -
membranas corioamnidtican . Por otra parte lom lipopolismacdri -
dos bactariance (Endotoxinas) y 1s interleveins 1 {Pirbpeno -

endégeno) non capaces de denencadenar la sintepis de prosta
glandina B2 pov parte del epitelio del nwnios , esto marviria

como sefia)l para inlciavr el porto en nresoncia do infeccién ma-
terna o intraamnidticn, dsta actividad vterina conduciria &
un flebilitemiento de las membranan .

3¢ ha sefialado a otrom =
macanismos que intervienen en la fisiopatologfia : Hay uno dis~
minuvcidn del colsgeno tipo IIT ¢n las membranne de las pacilen~
tes con ruptura prematura de membranms ocasionado por la desin
tegracifn del coluogeno tipo IXY, inducido por la elastasa do -
los granvlocitog que infiliran lag membranng feinles cuando
hay invaecidn bacterianas de estas .

In activacidn de un niatema sntimicrobiano de perdxido ds =
nidrbpenc ocasionado por lan sctivacidn de lon macréfagos dael

A



amnios , corion , decidva y placenta , éste sistema provoeca -
hidrélisin de lac proteinas de lanm membranas fetalea con lo -
cual diaminuye la resistencia s 1le presién .

Podriamos resumir el mecanismo de la ruptura prematura de—
las membrands en actividnd uterina oculta , debilitemiento de-
lae mambranas y vuptura prematwra {(38).



CUADRO I

| INFECCION Blastasa de Poréxido Antimicro-

Fogiolipeca
Bactoriana a2

Grenulocitos biano,
Interleucinal Lndetoxina 4Colégeno dol THidréiieia de proteinas
Haetorna Cactoriana ampilos tipolll, de las pembranas

e

nctividud Uterina
Ocult

DEBILITAMIEIIO DE LAS MIMDBRANAS

Mecanismo propuoata para explicar la Ruptura Prematura de Mombranas mediada por Infeccidn



Sintomatologfe.~El sfntomn principal de 1la ruptura prematu-—
}a de membranas en la salida bruscs y espontanca del liguido -—
amnibtico por la vagina de ln embarazada, en forma continua o -
intermitente, en cantidad variable en ausencia de contracciones
uterinas .

Diasgnéatico .~ Al interrogantorio se vealiza semiologf{an so -
bre el tiempo de la ruptura, coler, olor , volumen del liguido-
perdido y prepuntas intensionadas para determinar la posible -~
presencia de infeccifn amnidtica . A la exploracidn vaginal con
eepéculo esteril, wvisualizacidén adecunds del orificio cervieal-
buscando 1la nalida del 1{quido amnibtico y/o ncumulacibdn de és-
te en el fondo de naco nosterior , la falta de visualizcpeidn -
de la salida del lfquido amniStico no excluye el hocho de gue -
la ruptura de membranas ho ocurrido . Cuando no hay palida es =
pontanea del 1{guido amnibtice ne dearlaza leteralmente la pra-
sentacién pnra faeilitar so salida{Sipno de Tarnier). Cuando el
diagndstico clinico de 1a ruptora de membranns &ata en duda, -
hay numerosos procedimientos de loboratoric parn ayvdar a esta-
blacer la prenencia del liguido amnidtiro en vagina , siendo —
los més »tilizadon en nuentro medio 1a prucba de eristalize
cién del 1{3uildo amnidtico y la prueba del papel de nitrazina .

Bl trabajo de parto ocurre espontaneamente en lae primeran—
24hrs despues de la runturna fe las membrance en 21 51 o 95% de -
los casen , rero 1o mayor parto de loo awvtoren lo reportan -
antre un 80 a G0K (2,%,10,21,26,28,39) cuando el producto es =
premature el tra'nio Ade rorto ge rresentn en on 35 o 50% on -
lag primeras 24hrs ¥ en el 10% de lon embarazos prematuros el —
rerfodo do latencia eo mayor a 14 df{as .En reneral el perfodo —

de letencia aumenta mientras 1la edad sentacionna) es menor .



La-cperaciGn'eeaérea ge realiza ror esta complicacifn en —
vn 1 a7%{2,10,21,26,28).

La incidencin de productos prematuros asociada a eata pa -
tologfa en la literatura mundial varis entre 9 a240% con prome-
dio de 20%(2,4,10,21,26,78), Karchmer{1l5) reporte un 32% .

La incidencia de annioitis en de 5 a 11% y hasta un 2B% =
en aquellos pacientes cuyo perfodo de latencia fué mayor de -
24nra (5,20,26).

La morbilidad materna asocimda con la ruptuwra prerntura de
membranas ha nido reportada por algunos autores, Burchell(4) -
reporta un incremento de 1la incidenecina con el aumento del pe -
riodo de latencia de 1.7% despues de 2dhrs , aumentando a A.6%
despues de 4A3hro . Tannier establecid wn 28% de infecciones -~
maternas antes ¢ despues del parto .Lebhetz(22) usando antibig
ticos profildeticos obmervo gue el neonato no recibe efectos -
benbficos y la morbilidad postparto dencendim significativemen
te.

Mortalidad meterna .-Hay pocos eptudioa mobre la mortali =
dad meterna causatde por la ruptura nrematurna de las membranas-
fetales .

Veeb(29) caleuld que el riesgo de mortalidad por este acon-
tecimiento era de aproximademente 1:5 por cada 451 cascs de -
ruptura prematurs de membranas . Angeles Weintraub (40) repor-
ta una mortalidad meterna de 1 por cada 5451 nacimientos .

Ls mortalidad perinatal reportoda en la literatura es ﬁe -
2,6% a 117 (2,4,26,253).

Una vez conf{irmado el diagnbotico de ruptura prematura de =
membranas y excluidsa la presencia de coriocamnicitis, ge valora

culdadosamente la cédad reastacionnl , sl es mayor de 15 semanop-



8e efectua induccidn si no aparece el trabajo de parto esponta-
neo en un perfocdo de Z24hrs si no hay contreindicacidn obastétri-
ca . S1 es menor de 28 pemanas dadas lapn poces posibilidades de
sobrevida del producto y los riemgos de infeccién materna se -
induce el trabajo de parte sin esperar el porfodo de latencia .
Cuando al embarazo es de 28 a 34 semanas 88 Somote a amnicsen —
tesis transaobdominal , previa ultrasonoprafia para localizacién
placentaria , el 1fguido amnibtico me somaete a cultivo y a prue
ba de madurez pulmonar fetel . 51 son positivus lan pruebas de -
madurez pulmonar fetal me interrumpe el embaraze, al son nega -~
tivas diches pruebas , perc la paciente tiene cnltivo positivo-
ss efectua planes para parto inmedisto mediante inducecidn feeil
u operacidn cesdrea con proteccidn a base de antibioticos du -
rante el evento . 5i no ne tiene exito en 1a amniosentesis o -
laa pruebas de madurez pulmeonar frtal son negativas y el culti-~
vo del 1{quido amni8tico en nepativo , la aosistencis se basara-
en al resultndo del cultivo vaginel obtenido en el momento de -
ingreso de 1o peciente . S1 este cultivo nmz negativo me trata -
ra a 1la paciente con medicp conmervondores ¢ inductores de 1l -—
madurez pulmonar fetal reguido de interrupcidn del embarazo 48—
hra despues de iniciado el ultimo tratumiento mencionado . 5L =
se informa gue el cultivo en poritivo ne efectva interrupeién -
del embarnzo en ese momento bnjo proteccién nativiotica durante
el mismo y sin adminirtrar plucocorticoide .En caso de existir -
coricamnioitis se interrumpe el embarazo por la via mds adecua-
da deacuerdo a las condiciones obrtetricae y ue adminintra an =
tibioticos(6,8,16,23,27,30).
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- FPRUEBA CON PAPEL DE NITRAZINA

La prveba con papel de nitrazina se usa para detectar la -
presencia do pH alcaline en el 1iquido waginal, Siendo el pH en-
la gestacidn de 4.5 a 5.5 y el del 1fquido emniético de 7.0 a -
7.5 cuvando el papel de nitrazine (dinitrofenilazonaftol) se -
expone al pH alealino del 1fquido amniftico cambia de color ama
Tillo verdoso a azul obscuro, se debe tener cuidado de no apli-
car el papel directuomente al cervix ya que puede ocasiconar fal-
nag positivas , este tipo de reacciones falsas positivas puede-
ocurrir ante la pregencia de secrecidn cervical , vaginal , o -
axudado inflamatorio, orina en vagina , sangre o noluciones -—
antisfpticae . Kaplan mostro alta incidencia de falpes poniti-
vag & la nitrazina , cn law mecrecionen obtenidms del orificio-
cervical externo, pero &asta reaccién es poce frecuwente de 1A -
secrecidén del fondo de wvaco posterior . El porcentajo de segu -
ridaed reportasdoe para la prueba eo de un 84% (Baptisti 1938) y -~
de un 97.7% (Abe 1940} {13).

PRUEBBA DE CRISTALIZACIDN DEL LIQUIDO AMNIOTICO

La prueba de cristalizacién del liguido smnibtico conaiste
en la arborizacién en helecho gue depende de le relativa con -~
centracidn de clorurc de sodio y proteinae presentes en el 1{-
quido amnidtico de pacientes en cualguier trimestre del embara
z0 « Papanicolau describio la arborizacién del moco cervical -
pore no ocurre durante el emboraro. Gin embargo Ulery y otros -
investigadoren reporton arborizacidn rere ex ntipicen I8 arbo=-
fizacidn no ca afectada por nlteracionen del pH , tampoco 1o em
por el meconio a cualquler dilueidn, on eambio 1la sangre cuando
el 1f{quido amniftico ge diluye de 1:1 haze desaparecer ol fend

meno(l18), el porcentaje de serus foud rerortrdo es de 96.8% =
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(Kardos y Tamansi 1955}, 100% {Neuhaus 1956) ,96.6%(Paavola 1958)
(17,19).

PRUEBA LE L& PLAMA

En 19584 TIannetta (11) describid una técnica para la deteccidn -
de la ruptyra prematura de las membranas fetales , basada en el
cBmbic de coloracidn obtenido despues gue el materinl colectado
del c¢anal endocervical es calentado en una laminilla , el 1{
quido amnidtico y el 1ligquido amnidtico + moco endocervical se =
tornan blancos , en csmbio el moco endocervical del embarazo -
os torna cafd . Se pienza gue el color blanco que ae obtiene -
cuando se caliente una laminilla con 1f{guido amnidtico se debe =
a loe electroliton presentem en éate y el color caféd obtenido al
calsntar ol material endocervical de 1a paciente con membranas -
integrar se debc a carbonizacién de las protelnas presentes em -
el moco endocervical ., lannetta no reporta faleas pogitives o =
negativan . Alonsc y Repper reportan (12) una gensibilidad del-
método de 96.77% ¥y una espacificidad de 94.7% , en eate estudio
Ba reportan ¢os falpap negativap en el grupo control {Liguido =
amniétice francomante meconial), en el grupo problema me Yeporto

ona falea negativa (12) .

1>



KWATERIAL Y METODO
- Ba astudiaron 90 pacientes embarazadar divididas en tra=m -
grupos a las cwales ge le realizé prueba de la flema , prueba -
de cristalizacifn del 1{quido amnidtico y determinacidn del pH
vaginal con parel de nitrazina .

El grupo I se compuso de 30 pacientes embarazadas con una -
gestacisn entre la semana 30 a 42 , de cualquier paridad , con
membranas integres , min trabajo de parto y con deacarpa geni -
tal anormal a las cuales me le solicitéd coultiveo y frotin del -~
exudado vaginmpl .

El grupo II se integro de 30 paclentern embarnzadas ¢on una -
edad gestaoeclonal entre 1a 38 2 42 gemanes , de cualguier edad -
y paridad , en trabajo de parto , a lan cualen se le realird -
amnl&rrexis como parte de su rmanejo obstétrice .

El grupo ITI compuesto de 30 pacienten con una edad gestacic
nal entre la 30 a 42 semenas , en trabajo de parto o en fase =
latente con probable rupture prematurs de membranas , con ¢ =
8in el antecedente de descargs genital anormal .

Los criterios de execlwsifn fueron: Facienten gue reguirieren
manaje quirfrgice urgente , placenta previa , infeceldn lubti-
ea , condilomatosin genital , eclémpticas, Cr CU asccindo a =
embarazo , las pecientes a lae cualesn se len realizd amnidrre-—
xisg y tuvieron el lfquido amnidético meconiaml .,

Se realizd inicialmente historia c¢lfinica & cadn unn de las -
pacientes, exploracidn finica y especulencor{n .
Se tomaroa muerntras del ligquido colectado e&n el fondo de naco-
de Duglan , del endocervix , de la vagina o 3 cm del introito-
vaginal utilizando una piretn de eristal con bulbo de gema, Bl

1liguido del fondo de saco de Duglan se colocd oobre el papel do

13



nitrezinae y se observd el cambio de coloracidn realizandose la -
la lectura del pH por comparacién con una escale patrén .

Con el 1{ywido obtenido del endccervix se realizé la prueba-
de 1a flema , para 1o cual se deponitéd sobre un portacbjetos de-
cristal y se calento hasta su secedo, si la leminilla tomé una -
coloracifén hlanca se conciderd como positiva , ai la colorecifén-
era cafd se conciderd como negativa .

Con el 1fquido obtenido de la vagina s 3 ecm del introito ne-
Taalizé un extendido y se da)é secar a temperatwrs ambiente y -
posteriormente me hizo 1lp lecture en un microscopio clinico 8 -

100 X . Pinalmente ge hicieron los reportes en hojas anexas .

14



RESULTADOS

En sl grupo 1 de control, la prueba de la flama y la crista =
1izacién del 1{gquido amniético ful necativa en las 30 pacienten -~
10 que Tepresentas sl 100% , en la prueba con papel de nitrazina-
de 30 pacienten la prvebm resulto alcalina en 2(6.6%) y £ecido -
en 28(93,3%). Los germenes aigladoe en el cultive fueron : E. -
coll en 12 paclentes , Klebsiella naymoniae en 1 , Candida albi-
cans en 8 , Gardnerslla vaginalis en 7 , Enterococo en 1 y Strep
tococus B hemolitico Agalnectie en 1 , en dos pacientes se do —--
tecto por el frotio del exudndo Tricomona vaginalis y en el cul-
tivo se encontro apociada con Klebaiella en un caso y con Strepe
tococus Agalactie en otro .

En el grupo II se excluyeron 3 paclentes porque el liguido

emniftico esteba teHido de sangre y la prueba de la flams ssi =
como la criptalizacidn resultaron negativas . De las 27 pacien
tes rententes la prueba de 1la flama fué positiva en 27(100%£) .
La crimtalizacidn del liquido amnibdtico fué positiva en 26(9§.2-

£} v en L(3.,7%) fué negativa Lo cuasl Be atribuyoc a contamina -~
cifn con Jabon antindptico . En la pruseba con papel de nitrazine
el pH remulto alecalino an 26(96,.24) pacientes y dcido en 1(3,7%)
1a que se atribuyo & conteminacién con oyvina .

En el grupo IXI se encontro gque 25(83.3%) tenian clinicamen-
te ruptura prematura de membrana y S{16,6%) tenian membranas -
integran, Lo prueba de 1B flama fué positiva en 24(96%) de 1lns -
25 paclentes con membranas rotan , en 1{4%)estm prueba fué nega-
tiva lo que fué atriboido a contaminaciédn del 1{guidec emniético
con sangre . La prueba de cristslizacién dol 1iquido amnibtico -
fué poritiva en 24(96%) y negativo en 1{4%) .La prusba con papel

15



;',‘- d?_ﬁnitranins vesulto alcalina en 23(92€) y dcido en 2(8X).

BEn los 5 capon con membran=zs integros la prueba de la flamm
fué negativa en ol 1C0¥ . La eristalizacién del 1fquido amniéti
co fud negativa en ol 1004 . La pruebs con pepel de niirazina -~
resulto alealino en 1(20%) y Acido en 4{80K) .

Se comparvaron 168 porcentajes de diegnéstico cesrtero pare -
les trea pruebas en cada uno de loa grupes ¥y Be encontro gue pa
TR la prusba de la fleme el grupol y II tuvieron un 100% de cer
tesa diagnfatica , el grupo IIT tuvo un 96.6% .

En la prveba de cristalizacilén del liguido amnidtico el gru
pa I tuvo una certeza de 100% , para ol grupo II de 96.2% y =
pare 8l grupo III do 96.6% .

En el caeo da la prueba con papsl de nitrazina la certera-
diagndstica fuf de 93.3% para el grypo I , de 96,2fpara ol gru-
po 1Y y 90% para el grupo IIT ,

Lo carteza diegnbatice (Pig,T ) ee somatio m snalisis es -
tadintico aplicando la prueba de 1la Ji=Cusdrada y no Be encon -
tro diferenclas eptadisticae eignificativas entre lam tves prug

bas . Oi= i-4nesime frecuencia cobservada

-2 . S}j { 0-Ei )‘2 Ei= i-énesimn frecyencla esperada

e - K= No de grupcs pare los cumsles se cuen
ta con frecusncia observada ¥y espera
dan,

P <0.05,
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CUADRO II

GRUFO I

Frueba da la Plama

Cristalirzacién del
1{ynido amnidtico

Parel de Kitrazine

Fomitive Negativo Fomitivo Negativo Alcalino | Acido
[¢] an O 30 2 28
o< 100% n 1004 .67 93.3%

DIAGROCSTICDO CERTERGOC
30 {1007) 30 {109%) 28(931.37%)
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CUADRO III

GERMEN AISLADC No
B. Coli 1z
Klebniella neumoniae & & 1
Candida albleans B
Gardnerella vaginalils 7
] Tricomona vaginalis & & 2
Streptococus Grupeo D 1
Enterccoca.
Streptecocus B, hemoliticn
Agalactia , & & 1

Los tricomonan vaginalos se detectaron en el
frotis de exudado vaginal ,

En dos pacientes se encontro Tricomone vaginalio
asociada con Klebeiella en una y con con Strep —
tocoeus Agalactia .
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CUADRO IV

GCGRUPO 11

Pruebta de 1a Flama g;;:::?::::g:“gez Farel de Hitrazina
FPositiva | Negativa Poaltiva Neogativa Alcalino | Acido
27 o] 26 1 28 1
2100% ot 96.2% 3.7% 96,2% 1.7%
DIAGCENOCSTICO CERTERDO
27(100%) 26{96,2%) 26 (96.2%)
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CUADRO ¥

G R

ogFro

III

Egg Ruptura prematura de membra-

3in Ruptura rrematurn de membranasd

25(83.3%) 5( 16.6 %)
ZH=

T5vpbande [E150:4810, FATeladtne [B1ada 1o [STaRMANIECA] Dedg Pites

o001 Hega- Youi»ﬂagn- Alea-[Aci=[Foel-[Fefa=|Toal-] Nega~T Alca{ Aci-
tivo | *ive | tyvo(tive.l1ino |do  live {tive |%ivo ) tive [1ino{ do
4 1 24 1 23 2 Q 5 pJ S 1 4
964 | 4% 96% | A% 924 | 8% | 0% 100K 0= 100 20¢ | 8O%

DIAGROSTICO  CERTERO

Prueba de lz Plama

Cristalizacidn del
Liquido smpidtice

Fapal de Nitrazina

29(96.6%)

29(96.6%)

27(90% }
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COMBNTARIO

La prueba de la flema en ¢l estudio de Iannetta(ll) tiene -
un 100X de diagnéstico certerc y no describe falsas positivas -
o negativas . En el esatudic de Alonmo ¥y Repper{12) me reporta -
una confiabilidad de un 96.77% , una especificidsd de 94,78% -
en el érupo control se reportan dom falsas negativas en donde -
el 1lfquido amnibdtico eertaba tefiido de abundante meconio , en el
grupc problema se reporta un caso de falea popitiva y un cpeo =
de falsa negativa .

En nupstyo estudjo para la prueba de la flama ses 0btuvo en
el grupo I y II un 100% de certeza diagnbstica, en el grupo =
IIT hubo un cepo de falna negativa en donde el liguido amniéti-
co estaba tefildo con sangre , dandonos unn certeza de un 967 .

Los resultadon obtenides en el presente estudio son nimi-
lares A los obtenide en el estudic iniecinl de Iannetta as{ co-
mo en el de AlonBo y Repper .Nomotros observamos que cuendo el-~
1fquido amniétice esta tefiide con sangre noa produce un resul ~
tado felso negativo , asi miemo el 1lfquido emniético meconial -
producs un reamultedo falaso negatlivo como 1o reporta Alonso y -
Repper.

Para la prucba de cristalizecién del liguido amniético se-
ha descriio una seguridad en el diemgnéntico de un 87.3% Volet =
(7,34) . Xovaece (7,34) 85.6% , Smith(7,34) 98.5%€ ,Ferron{7,34)
96.3%, reportandess un porcentaje de 0.92%4 a 5.8% de felsas -
poaitivas y un 1.2% a 12,9% de faleas negativan .

Lap causee pOr 1lee gue puede haber un resultade erréneo -
aon : Contaminacién con sangre (1P) gue nos da resvltados fol -
s¢a negativon , un perfodo mayor de 4hre entre la ruptury de -

menbranas ¥y la obteneldn del frotie hace decrecer la seguridad



diegnéntica a un 90% pegun Ruck (19) . La orina ¥y el merthiola-
te pueden tomar un patrén de crintalizacidn , el moco cervical=-
toma yn patron de crietalizacibn atipico . E1 jabon quirfirgico-
¥y la leuvcorrea interfieren ccn la cristalizacién .

En nuestro estudic hubo un 100X de certeza diepgnéstica en -
el grupo I,de un 96.2% en el grupc II , 96,6% para el grupo -
I1T eston resultados colinclden con los reportndos en 1a litera-
tura mencionada .

Fara la prueba del papel de nitrnpzine se reporta una gegu=-
ridad de 82.6% segun Gall(7,34) , 90.3% Pridmen{7,34), 93% nap-
tiotia(7,34) ,97.7% Ave(7,34) , con uwna incidencia de falsas -
pouitivag de 1.1 a 705 y falsee negativas de 0.0 s o705 ,

Se han mencionade factores gue afectan 1la prusba y que pue~-
den darnos resultadcs falson ponitiven entre loa cuales Fridman
{7) menciona socrecidén cervical , vaginal , exuwdade inflamato -
rio, sangre , oolucliones antisepticas en vegina .

Despuen de varios horas o dfas de rupturn de membranac -
la prueba con papel de nitrazina da resultaden Talsos negativos
por otra parte la orina puede producir reaultaudos folsosa pooi -
tivoa o negativos ya gue ol rifon produce orina con wn pH on =
tre 4,5 ¥ 8.0 (7,13,41).

En nueriro estudio se encontro en el grupo I una certeza -
diagnbatica de 93.3% y en dos pacientes el resultads fué falso
poeitivo 6.6% encontrandcae en eI cultivo infeccién por Trico-
monas vaginalia y ¥lebelella en un caso ¥y en oiroe Tricomona =
cen Streptococus Agalactia, en estos canos se responnabilizéd -~
a la tricomona vaginalie de 1a alcalinizucidn del medio ym que
inclueo pwede llevarlo a 6.5 -7.5{42),
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Bn el grupo II se encontro un caso de falsa negativa 3.7% -
el cual se debio a la rresencia de orina dcide en vagina ya -
que 1l pacients era una multipara ccon incontinencie urinaria .

En el grupo IXIT se enconiro que de las 25 pacientes en -
donde se concluyo que teniean mombranas rotas , don (B%) eran =
falsas negativas , atribuyendoss este resvltado ma gua ¢na tenia
48 hra ¥y la otrn 72% de ruptura de membranas . Una paciente de -
laa 5 con membranas integras tuvo una reaccién falsa positiva -
que ge atribuyo a la presencia de sangre esn veginz o

En cuento a la certera diagnéstice para el grupe I fud de-—
93.3% , para el grupo 1T de 96,2% y de GO% para el grupe IIT .

Los resultandos obtenidos punra esta prueba coinciden con los
reportados en la literatura .

Al someter a anélinim entadfstico 1la certora dinpnfetica =
para las tres pruebas aplicando la prueba de 1o Ji=Cyadrada =
no se aencontro diferencia significativa en las tres prucbas ..
Lo que non sugiore que cualquiera de laes tres pruchas puede -~
par util para el disgndstico de ruptura prematurn de membranas

fetnles
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CONCLUSIONES

l.~-La prusba de la flema tisne un nlto valor diagnéstico aiem -
pre y coando no se encuentre el liquido amniético tefiido de-—
aangre ya gue cuando eato ocurre puede darnos un resultado -
faleo negative .

2.-Le sangre en vagina es un factor gue puede afectar la pruocba
de la flama y nosotros la observamon en un 4%(1 canmo) .

3.-Al comparar la certeza disgnéstica de la prueba de la flama-
con la prueba de cristalizacidn del 1iquido amnidtico y 1a =
prueba con papel de nitrezina no se encontro diferencian -
significativan deode el punto de vista emtad{stico , Sin em-
bargo la prueba con papel de nitrazina mostro ser la menos =
sensible .

4,-La prueba de 1a flama y le prusba @e cristalizacién del 1{ -
gquido emnidtico moptré un velor diegnéstico similar .

5.-La prueba do la filema ep wne tdenica sencilla , no pe nece =
oita personal especinlizade , ni téenicas de tincién , ni -
microecoplo clinico .

6.,=E] mftodo esta libre de riepgo y no es una técnica invasiva,

7.=-Por sus ventnjes en un procadimiento ¢on granden posibilida-

des de nplicarse en nusatro medio .
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