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INTRODUCCION

Una de las entidades nosol&_gicas dentro de la pr&‘ctica
chstétrica que més s¢ presenta a discusiSn es la ruptura --
prematura de membranas. Desde su primera definiei&ﬁ. pro—;
puesta por Stokel en 1905 (21} : "Acuella que-ocurre durante
el ermbarazo antes de que se presente actividad uterina®, has
ta la aceptada en nuestros dias y en nuestro medio, qué 1a
define como: La salida de liquido amniftico por una solu --
cit?n de continuidad de las memhranas ovulares por lo menoé—

dos horas antes de 1la iniciacifin del trahajo de parto.
También existe diversidad en la frecuencia, en el ma

nejo ¥ por supuesto en el d:‘.a.gn!."iatico, motivo de preocupa--—
ciﬁn de todo ginecoobstetra y da los interesados en este ﬁ£
po de pacilentes en las que un mal diagnﬁ_stico puede tenar -
consecuencias graves, como la muerte del producto por inma-
durez, infeccibn 6 asfixia (20, 21}; as! como tambié&n para;
la madre, en quien debe valorarse la v:.a de eleccibn del n_a;
cimiento, ya sea vaginal & abdominal (3,2}. En estos cascs
sg justifica la administracibfn de glucocorticoides, tocoli-
ticos y éxitocina y la seleccitn de algln criterio terap8u-
tico en particular dependerd de la certeza con que se reali
ze el diagnSstico de la ruptura prematura de membranas.

Con hase en la composicidn y propiedades del liqui-
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do amniqtico (1_8} ,A descrita fniclalmente f_:or Mc Kay se han
elaborado mﬁtodoa‘parn demostrar diflarentes fenﬁ‘menos, desg
de cambiocs en el pH y en la vagina béaados en la alcalini—-
dad del li:quido amniftico ¥y su presencia en vagina, la :Lde_r_i_
_t:Lficaci@n.de elementos fetales en vagina, y camblos E:f.si-—-
cos como la cristalizaeién 6 arbor:;zac.ttlm-_ (la, 26). )

Ademﬁa ge han lograde algunos conocimlientcs de su com
posicién qu!lmicu. cono presencia de la diamincoxidasa (7), -
hasta 11_eghr a los m%todos invasivos como es la admin.f.stfa—
ci6n de colorantes en la cavidad amni6tica considerando los
riesgos y complicaciones gque implican (14,26).

En cada uno de los mfétodos se presentan elementos y —
variantes que en ocasicnes plantean dilemas en el diagnést&
co de la ruptura prematura de membranas, por lo tanto esta-
blecer el diagndstico definitivo en forma oportuna, por un
método que sea confiable, simple y breve resulta muy impor-
tante. .

En el presente trabajo de investigacidn se realjza -
un mé&todeo propuesto por Ilannetta (15}, en Brasil y ya reali
zado en nuestro medio por Repper y cols, que ceonsiste en la
cktencidn de la muestra del endocé_rvix con pipeta, extendi-
do sobre un portacbjete al que se aplica una fuente de --—

calor en flama para obscrvar cambios en la coloracidn, basa
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dos en la composicifn del ifquide amnidtico 8 del moco -
endocervical para establecer el diagnSstico de ruptura--
prematura de membranas en forma ripida, con bajo costa y

_gran capecifidad,
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ANTECEDENTES !iTSTORICOS

En 1927 Gold puhlic§ un método basado en el cambio
del pH vaginal‘de &cido a alcalino usando como indicador
el pépel tornasol. Baptisti en 1938 y Abe en 1340 Intro
dujeron el indicador de Nitrazina el cual fue m§5 esta--
ble y proporcion$ mejores resultados con un rango de yﬂ;
mas estrecho. En 195% Goldfine usando una modificaci@n;
de la tinc1§n de Papanicolaou, describib las cafacter;z-
ticas tincionales y la morfologfa de las cglulas fetales
antes y despufs de la ruptﬁra de las membranas fetales.

En 1955 Kardos y Tamasl, describieron el t;pico -~
patrQn de cristalizacién del l;quido amnistice creado -
éximordialmente poxr el contenido de clorurc de sodio y -
protegnas. Posteriormente se realizaron diferentes pu--—
blicaciones de la prueba aplicada a La ruptura de mem—:
branas por Newhaus, Ruck, Volet y Maurer~Genaud L4,12!.'

En 1962 Smith vy Callaghan [24], npiicaron 15 cris
talizacién para la deteccifn de ruptura prematura de mem
branas y su conclusifn fue que la exactitud de la prueba
era igual a la de otrOs.métodOE.

Kovacs (18), demuagtra que esta prueha resulta =
pogitiva en un 96.25 por ciento de los casos de ruptura;

prematura de membranas y negativa en un 96,78 por ciento
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de los casos de membranas tntegrns.

En 1963 Averette, Hopman y Ferguson (41, descubrie-
ron la forma poligonal de 1as_c§1u1as fetalea que se -—
tefifan de color azul blance translficidas con colorantes—
de Pinaciancle y gque se mostraban distintas a las células
vaginales.

En 1965 Brosens y Gordon (5); descubrieron que al -
lfpido neutro de las céiulaa escamosas fetales se tefifan
de colox naranja como consecuencia de la oxazona t._nzse.nt:e
en ¢l azul de nilo.

En 1974 Elmfors, estahlece la prueba de la dianino-
oxidasa (D.A.O.l; m§todo que utiliza radic-isbtopos con-
una exactitud de casi el 90%.

En 1970, Atlay, utilizf azul de Evans por primera -
vez en la cavidad amnibtica, por amniocentesis transavdo
minal.

En 1976, Smith utiliza sodioc f£luorescente {fluores-
ceina), en la misma cavidad amniStica por amniocentesis-
transabdominal,

En 1984, David B. Cotton, determina la relacién —-
lecitina/esfingomielina del 11quido amnistico ::a.svagi—

nal en comparacién con la via transabdominal.
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En 1984 Iannetta (15), E"roéone una nueva técnica -
para la deteccitfm de ruptura de memb::anaa,' quea consisté
en colottar la muestra en un portacbjetos, cé.lantarla en
un mechera y de acuerdo con €l resultado de su co]‘.ora--
cié_n. se obticne un resultado con gran especlfidad. '
lEn. 1986 Repper y Cols., realiza esta pruéba. en el-
H. "Luis Castelazo Ayala", del IMsS, publicando resulkta

dos faycrablea y prometedores.
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

DEFINICION: Salida de l;quido nmni§tico por una acluci@n de
continuidad de las membranas ovulares por lo menos dos ho-—
rags antes de la iniciacibn del trahajo-de parto: )
RUPTURA PRECOZ DE MEMBRANAS: Ruptura‘de las membranas « /ula
res habiéndose intciado el trabajo de parte, pero antes de
que la dilatacién cervical alcance 4 cm;
iNCIDENCIA: varia en todos los estudios publicados del 2 al
15% (1,3,4,6,6,10,11,12,2G]). En promedio se acepta que esa -
del 10%; el 8Q% acontece en cmharazos de 36 semanas o mgs,-
¥y el 20% en embarazos de 35 semanas o menos, aunque algunoé
autores informan gue la incidencla puede ser tan baja como -
0.7% a 2.08. ' '
En nuestro hospital se ha informado que la incidencia-
es del 8.1% (1). .
ETIOLOGIA: La ruptura de membranas puede producirse por cual
quler alteracifin que afecte al amnios, uxa membrana formada-
POr una sola capa de cflulas superpuesta a una capa de teji-
do conjuntivo denso gue tiene una concentracidn elavada de -
filamentos de colfgena (20]. Basta una presifn de % a 68 —-
ﬁmHg, para romperlas en un circulo de 10 em. de difmetro. )

Existen mdltiples teorias al respecto, entre las mis sobrg--
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salientes se encuentra el adelgazamfento local como con-
secuencia de le tensifn crdnica sufrida durante el emba-
razo, que produce cambios memhranogos alterando los £ila
men:éa de colggena y de lag fibrillas. Se menciona incly
so la aysencia de una colﬁgena especial. dencminada coli
_gena tipo IIY, que es una colggenn intersticial situada-
éentro de la matriz extracelular y encargada de propor—;
clionar tenaiqn el&atica. ’
Por otro lade log microorganismos relacionadaos --
con prematurez Yy ruptura prematura de mombranas sonj ’

Gonorrheae, estreptocccos beta, bacteroides. chlamydia,-
sacteroides, T. Vaginalis y peptoestreptococos, en este;
caso el mecanismo posible es la produccidn de proteasas;
© la presencia de actividad de fosfolipasa A, que junto=-
con las Interleucinag son capaces de sintetizar prosta-;
glandinag. Actualmente e ha investigado la asociac1§n-—
de coricamnionitis y ruptura prematura de membranas;pero
¥a no como consecuencia la primera de la segunda, sino -
ceno causay diversoes autores (2Q), lo han demostrado. Al
parecer, los g&rmenes puedan entrar en la cavidad del --
1fzuido amnistico sin ruptura manifiesta de membranhas. '
También puede ocurrir ruptura prematurz de membranas por

defectos de las mismas, por desnutricidn o por ingestiSin
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de sustancias tfxicas, se ha demostrado el papel del Scido
ascérhico y del cObre-sérxco para conservar Yy madurar la -
coldgena. )
El éihnco altera la concantraciQn sanguinea de algunos nu-
trientes, altera el metaholiamo de las preotelnas, de la --
vitamina By, ¥ del Acido asc@rbico; Tebricamente el con--
tacte sexual puede provocar la ruptura prematura de membég
nas a través de laz bacterias del lfguide seminal que pu--—
dleran tenex acci@n téxica sobre las membranas. Los estu-—
dios al regpecto son contradfctorios y ea diffcil sacar —-—
conclusiones acerca de la actividad sexual y la incidencia
de ruptura prematura de membranas.

Un hecho bien demostrado es la predispoaicibn a la --
ruptura de membranag en casos de incompetencia iatmico—ceé
vical, en donde se expane a las membranas directamente'a -
la miéroflora vaginal, al igual gue en el procedimifento dé
ccrclaje; en donde la produccifn de prostaglandinas desen-
cadena las contraccicnes uterinas y a su vez puede ocasio;
nar ruptura de membranas.

Diverseos trastornos del embarazo tambifpn han sido —=-
sefialados como causa de ruptura prematura de membranas, -—
como son el embarazo miltiple, el polihidramnics, la inség
¢i6n marginal del cordfn, los traumatismos, etc, El proce-
dimiento de amniocentesis es causante de ruptura p:ematuré

de membranas en menos del 0.2%,
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METODOS: DIAGNOST ICOS

El 11quidd amn1§tico tiena mﬁltiples funciones; entre
lags cualea destacan lag siguientes: Proteger al feto de --
lesionesg graves, ser una fuenta de nutrientes ¥y ser una -
barrera y v;a de intercamﬁio. Su volumen var%é de acuardé
con la edad gestacional: A la semana 10; es de alrededor -
de 3Q ml: a las 20 semanas, de 350 ml; a la semana 3B de
casi un litro. Pox su composicifn el liquido amnibtico --
resulta Qtil pnré analizar los tejidos y ligquides fetales,
asi como para establecer diagnbaticos: unc de ellos, la —
ruptura prematura de membranas. Mc Kay analizq el lﬁquidé-
amﬁi?tico en los primeros 4 meses encontrando gue el conte

nido ea el siguiente:

Sodio 120.8 mEq./1
Potasio 4.34 mEq/1
Cloro 103.4 mEg/l
Protelnas totales Q.35 Gm/10Q m}
Glucoga 76.2 mg/100 ml.

Fosfatos Inorgénicos 8.57 mg/10Q ml
Unidades Bodansky

Fosfato §c£d0 3.55
Fosfatasa Alcalfna 5.1

Uniﬁad Bodansky



veell

El moco endocervical. Su combostcicn durante el embarazo
¥ en mujeres no embharazadas var;a de acuerdo con el ciclo
menstrual y la edad gestacional; bero sa considera gque el
BQ% corresponde a mucina, una mucoglucoprotelna formada -
por laxgas cadenas de macromoléculas de polipéptidos con;
numerosos eslabones de carhbohidratos; se origina de laa -
gl&ndulas cervicales. EL 5% del moco endocervical estf --
formado por 1Ipidoa. glucSgeno y sales innrg&nicna de ba-
ja denﬂidad. '

Con base en el anfilisis de la composicibn del liqug

do amnidtico existen los siguientes métodos diagnSsticos:

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
METODOS DIAGNOSTICOS:
I. NQ INVASIVOS
a) INDIRECTOS:
Papel con Ritrazina
Papel con Azul de Bromotimocl
Fapel de Tornaseol

b)] DIRECTOS:
Determinacidn de la Cristalizacifin del Liquidc Annidtico,
Citologia del Ligquido AmniStico
Coloracibn Modificada de Papanicolaocu
Coloracidn T “icxbSmica de Masson
Coloracién con Azul de Metileno
Coloracifn con Acridina de naranja
Coloracifn con Cloruro de Pinanciancle
Coloracidn de Sud&n
Coloracifn con Sulfatc de Azul de Nilo.




L.~ INVASIN?S;
a} Introduccisn de Colorantes en la cavidad

amnibtica, como Azul de Evanz & Flucresceina.

hl mt.oacoptar-.‘

¢} Determinacién da la relacién Lecitina-Esfin-
gomielina en vagina y -por via trnnsahdomina.l.
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RESUMEN DE LOS PRINCIPALES ESTUDIOS PARA LA DETECCIQON DE LA
RUPTURA DE MEMBRANAS FETALES (1%32-1988

. CUADRO I
AUTQR ANO P RUEBA . To. DE EXACTIIUD FALSAS
PACIENTES L] POSIT-NEGAT.
BERLIND T5327A20L PROMOTIHOL™ 1] 100 —— e
KING 1235 AZUL BROMOTIMOL 114 96.7 0.6 .0.6
VAN .NUMERS 1236 GRASA FETAL~SUDAN 280 96.5 2.8 0.7
BAPTISTI 1938 NITRAZINA 50 94.0 6.0 0.0
ABE 1548 NITRAZINA 176 97.7 3.8 1.1
BAMRGOQIS 1942 TRICOMQ MASSON 275 97.1 === ——
GOLDEINE 1955 PAPANICOLAQU 30 92.0 6.0 2.0
BRARDOS Y TAMASI 1955 CRISTALIZACION - 96.8 -—- ———
NEWHAUS 1958 CRISTALIZACION 500 100.0 Q.0 0.0
PAAVOLA 1958 CRISTALIZACION 264 96.6 2.6 0.8
. SUDAR IIIX 264 96.8 1.7 1.5
LANGREDER 1958 PAPANICOLAOU 130 95.0 50.0 5.0
CRISTALIZACION 150 73.0 12.0 5.0
AZUL DE METILENQ 137 96.4 --- -
RUCK 1959 CRISTALIZACION 2317 7.1 0.0 2.9
VOLET, MORIER 1960 CRISTALIZACION 301 84.3 5.5 10.2
Y GENAUD BROMOT IMOL 364 76.7 -1.5 21.8
SUDAN 1II 65 66.5 9.8 -23.8
SAITH 1962 CRISTALIZACION 509 98.5 1.9 1.2
AVERETTE HOPMAN
¥ FERGUSON 1963 PINANCIANOLE 105 97.0 1.2 4.4
GALL 1564 PINANCIANOLE 250 24.0 1.2 4.8
KASHHER, CHANG :
¥ VERCRUYSSE 1964 ACRIDINA NARARNIA 302 8%.7 === =
BROSENS 1965 AZUL DE NILO 11l 9.2 0.0 1.8
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RESUMEN DE LQS PRINCIPALES ESTUDIOS PARA LA DETECCION DE LA
RUPTURA DE MEMBRANAS FRTALES

(1932-1988)
CUADRO II
AUTOR ARQ PRUEBA No. DE EXACTITUD FALSAS
: Coe 'PACIENTES ' % ' POSIT-NEGAT.
TRICOMI 1966 CRISTALIZACION 233 95.2 4.4 4.8
KRAUSS 1968 SULFATO AZUL DE NILO 90 24,0 —— 6.0
FRIEDMAN 1870 HISTORIA (a) 104 20.3 11.6  9.7-
NITRAZINA (b] 80,3 17.4 9.7 -
CRISTALIZACION (c] 87.1 5.8 .12.9
PAPANICOLAOU {d] 93.5 " 7.§.5
PAPANICOLAGU (e) 71.40
ACRIDINA NARANJA (f) 61.0
AZUL DE NILO (g) 80.7
ABC
ATLAY 1970 AZUL DE EVANS 18
SMITH 1976 FLUORECINA 15
COTTON 1984 LECITINA 61
IANNETTA 1984 FLAMA a7
REPPER 1986 FLAMA 100
PRESENTE ESTUDIO EE
1988 FLAMA 116 T

CRISTALIZACYON . 116
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MATERTAY; Y° METODOS

Se ::ea.lizq un estudio.Exi)erﬁnental. longitudinal, com
parativo, y abierto, en el Servicio de Labor en conjuﬁto -
con el mervicic de Perfnatologla de la DivisiSn de Gineco-:
1_ogIIa Yy Obhstetrfoda del Honéttnl Mlegtonal "20 de Noviewmhre",
L.5.8.5.T.E de la Ciudad de Héxtcc; Digtrito Federal, en — '
el perfodo comprendido del ﬁrimero de Septiembre de 1987 <
al primero de septiembre de 1988, con objeto de demostrar—
la utilidad de la Prueba de Flama en el diagn8atico de 16‘1
Ruptura Prematura de !Membranas (RPM]. En total se estudia~
ron 116 pacientes escogidas al azar, distribufdas en cua~--
tro grupos {3 controles y 1 grupo broblemal .

Grupo XI. Pacientes con embarazo de 20-40 gemanas 8sin
t.rahajc; de parto (TP), Menbranas Integras, atendidas en la
Consulta Externa de Chatetricia a lamx que se tomf una mueg
tra del canal endocervical para practicar prucha de la fla
ma y crietalograffa.

Grupo II. Pacientes con embarazo de 2(0-4Q semanas,
con emharazo de alte rieago a lasg que se les practicd -—-
amnioccentesis; ge¢ tomS una muestra a la que se la aplicS-

prueba de la flama y cristalograffa.
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GRURO IIT.- Pacientes con embarazo de 20-4C semanas aten
didas en el Sé:vicio de Labor, en t:abajo'de parto efectl
vo, con 5 § mas centimetros de dilataci@n y memhranas =
abombadas a las que se les practictd amnlorrexis y se tém@
una muestra pnra‘realizar la prueba de la flama y crista-
lografia. ' '
GRUFO IV. Grupo problema, pacientes que acudieron al Ser-
vicip de U;gaﬁci&u-de gthecologsa y ohstetricia con duda=-
diagnbstica de preobable ruétura prematura de memhranas —_—
con emharazo 4e 20 a 40 scmanns; En todas las pacientes‘-
s#e invastigq la edad de la menarca, el nlimerc de gestacio
nes, partos, abortos y cea&reaa, la lecdalizacifn del fon-
do uterino, la existencta de actividad uterina, pxeaenta-:
cién, edad gestacional, antecedentes de escurrimiento.ge;
nital en los QLtimoa 3Q dias asi como datos a la explorn;
ciQn f;sica. ‘
‘La téonica para realizar la prueba de la f£lama se -
pasd en la descrita por Iannetta {15}, utilizando upa la-
minilla o portacbjetos, una pipeta Pasteur de 1 cm, un --
mechera de alcohol, ¥ un espeio vaginal ¢ de Graves., El;
material se recolectd del canal endocexvical a un cm del-
orificio cervical externo, posteriormente se extendiﬁ Y-
se calentS en la superficie contralateral hasta secarse-

durante un minuto, en el mechero de alcohol.
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Para realizar la toma de la muestra es pecesario un -~
bulbo de hule paza la pipeta, de tal manera gue una vez --
localizado el cexvix se introduzca la pipeta un em, y la--
muestra sea extienda socbre el portaobjetoﬁ. Una vez expueé—
ta a la flama la muestra debe sgr interpretada de inmedia-
to considerando gue una coloraci@n blanca de electrolitc--
en el lfquido ampniStico (Clorurc de sodio), una coloraciﬁn
caf§ o marrdn se considera negativa debido a la carboniza-
ci§n de las protelnas presentea en el canal endocervical,
moco u otras substancias. '

El criterio de comprobaciﬁn -1 ] manej§ de aguerdo -
con la integridad de las membranas en el trabajo de parté.
con la visualizacifin directa en el per;odo expulaivo dol-
mismo, la aparicidn de ampionitis o 1nfecci§n del produc-
to. No ge planteq la realizacifn de pruebas tincionales-
en la cayidad amnidtica por via transabdominal por log -=
efectos adversos asl como los riesgos gue implica tanto -
p&ra la madre, como para el producto (14).

El andlisis de los resultados so llevd a calio por
la prueba de Chi-cuadrada y aplicande las fSrmulas para-
calcular senaibilidad, especificidad, valof predictivo y

segquridad de una prueba,



 RESULTADOS

Se recolectaron 116 muestras de pacilentes, distri--
pufdas de la sfiguiente manera: Grupo E. 26, Grupo II 1Q-—
muestras de amniocentesfs; Grupé IXX. 40 mueétraa Yy Grupé
v. 4q. '

La diatribuciQn en grupos de edad éor quingqueniog -
en forma total se muestra ep la gr@ftca I, con un rango-—
da 16 a 42 afios con una media de 29,05. La misma diat:ihé
ci@n de edad por gquingquenfoe pero en forma individual poxr

grupos se muestra en la tabla I.

TABLR I

DISTRIBUCION DE EDADES (3] POR QUINQUENIOS

POR GRUPQS

EDAD GRUPO I, GRUPO II GRUPO LII ' 'GRUFO IV
15-19 7.6¢ a 2,58 0
20-24 15,3 1q 15.0 17.5
25-29 26.9 2q 42.5 4a.Q
30-34 38.4 50 27.5 12,5
35-39 7.6 10 10.0 10.0 -,

-4 3 L N A
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La Menarca ocuxxid de los 14 a 1B aiios, con wna --

media de 12.6, (grifica II y tabla EIl.

TARLA IXE
EDAD DE MENARCA (%} POR GRUPOS

EDAD GRUPO I  ORUPO II GRUFO IIi GRUPO IV
19 3.8% as 5% . 2.5%
11 23.0 20 12.5 7.5
12 23,0 4aq - 32.5 3z.5
13 1Y 2q 27.5 27.5
148+ 0 CUiLis. . 247 ©27.5 " 30,0

' La distribucifn gastacional tuvo un rango de I a

%I con una media de 2.1, (gr&fica y tabla III).

TABLA III
GESTACIONES POR GRUPOS

GESTA GRUPO I GRUPQ IIL GRURO I1I GRUPO 1V
T 38,48 6as 30.0% 40.0%
1T 4.6 10 17.5 . 40.Q
TIr 11,5 g 25.0 . .7.5

v 6+ 15,3 1e is.0 12.5
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La distribucisn de cesfireas tuvo un rango de 0 a
IIX con una media de I [gr&éicn VIilen forma general y
por grupos en la tabla VI,
: TABLA VI
CESAREAS (1] POR GRUPCS

CESAREA GRUPO . GRUPO IY . GRUPO III GRUPQ IV
0 69.2% 908 87.5%  77.5%
1 15.3 1q 12.5 22,5
ir 11,5

ITI 1.8

La distribucifn del antecedente da usc de mé&tedos -
de planificacifn queda plasmada en la tabla y grifica VII,

 TABLA VII
DISTRIBUCION POR METODOS DE PLANIFICACION

UETODO ’ GRUPO I  GRUEFD IX GRUEQO III GRUPO 1V
NINGUNQ 53,84 G0y 32.5% 57.5%
DIU 7.6 Q 27.5 17.5
RITMO 7.6 Q 7.5 Q.0
ORALES 26.9 7.6 25.0 2a.0
PARENTERALES 0.a 3.8 5.0 5.0
LOCAL .8 - 3.8 0.0 Q.0
©a.0 .

SALPINGOCLASIA 0.0 Q.0 2.5
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La distrihucLQn por paridad, tuyo up rango de Q a -~
YII con una media de 1.4 (gr&fi.cé IV] en la suma total -
de los grupos y en forma individual por grupocs en la ta-
bla Iv. '
TABLA IV
PARIDAD (%) POR GRUPQS

PARIDAD GRUFO I GRUPO II GRUPO ILL GRUFQ IV
76.9% 604 35.Q% 75.0%
11.5 20 20.0 12,5

I 3.8 it 2a.4 2.5

III 3.8 o 15.Q 10,0

IV & mfg 3.8 1Q lg.Q a.Q

La digstribucifn de abortos preyios tuvo un rango de
Q a VIII gon una media de 1.1 (géafi.ca. y tabla V}.

TABLA V
ABORTOS PREVIOS POR GRUPQ

ABORTOS GRUFO I GRUPO I GRUPO III  GRUPS IV
0 80.7% " gqe 80.0Q 80.Q%
I 7.6 1qQ 12.5 15.Q
I 3.8 5.0 . 2.5
III 6 mds 7.6 2.5 . 2.5
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El tipo de presentacifn de los productos fue cefd
lica y pélvica, distribuidos de la siguiente marfieray

TABLA VEEL
DISTRIBUCION DE ACUERDQO A LA PRESENTACION
DEL PRODUCTO.

PRESENTACION  GRUPO I GRUPO IL  GRUPO LI GRUFO IV
CEFALICA 96.1%  90% 92,54 95.6%

PELVICA . 3.8 io 7.5 4.3

En relacisn con la edad gestacional en que ae produy
jo la ruptura prematura de membranas y <ue puede obgervar
e en la tabla IX, encontramocs que el 90% de las paciantes
cursaban con gestaciones mAyores de 31 semanas y el 9% -~
menores de 30 semanas a la fecha de ruptura de membranas.

TABLA IX
EDAD GESTACIONAL EN QUE SE PRODUJO LA RURTURA
' PREMATURA DE  MEMBRANAS.

SEMANAS No. DE PACIENTES PORCENTAJER
MENOS DE 30 3 9,.6%
31 a 3¢ 7 22,6
37 a 42 2Q 64.7

3q
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Los resultados de los grupos de la pruecba de la fla
ma en comparacifn con la cristalografifa, son los siguien - ..

tes:
GRUPO L CRISTALOGRAFIA FLAMA'
"HEGATIVOS 26 6 e
POSITIVOS a fighn
SRUPO IT CRYSTALOGRAPIA o UPERMATTL
NEGATIVOS )

POSITIVOS - 10

GRUPO IILI CRISTALOGRAFIA™ MA
NEGATIVOS [ L R
POSITIVOS 39 QUFNY 3BT (2PNY
bRUPO TV CRISTALOGRAFIA " PLAMA
'NEGATIVOS 10 1a
POSITIVOS 29 (1 FN) 29 (1 EN) ‘

El anilisis de la relacibn de grupos por CHi-Cuadra
da, con cada grupo, did los sSiguientes resultados:

FLAMA

' GRUPO 1 GRUPO IV GRUPO III 'GRUEO v
HEGSRLIVO 26 . ia ‘o 1a
POSITIVO a 29 g 29
%% = 34.9 (P .a5) X% = 11.47 | (P .05

GRUPO II GRUPO IV

NEGATIVO 0 10
POSITIVO 38 29 -

2
®%= 3.22 .05




-

Concluyendo que:

PRUEEA BT -SENSIBILIDAD .- .- --ESPECIFICIDAD
FLAHA . 97.8% 10a%
CRISTALOGRAFIA, 98.8% 1q4q%

EXPLORACION 'CLINICA- . 74,58 87.02

Con un Valor predictivo para la frueba de la flama de un
100% y una Seguridad de un 98%. Se buscé encontrar una rela-
cibn entre el antecedente de leucorres o secrecifn genital en
loe 30 dias previos a la ruptura en el grupo problema y los =
resultados tanto de la prueba de la flama como para la crista
lograffa, son los siguientes:

CRISTALOGRAFIA FLAMA

sI | Ko sI NO
NEGATIVC 8 1 NEGATIVO 10 . 2{1FN)
POSITIVO 18 13 POSITIVO 20 . | 8
x2= 2.91 | @ .05 X%m .63 | (P .05)

Al juzgar por los rasultados, no existe relacidn éntre
el antecedente de leucorrea y los rasultados cbtenidos con la
prueba de la flama. Lo mismo ocurre al realizar el cruce de-
grupes con antecedentes de escurrimiento. )

CRISTALOGRAFIA FLAMA

. : ST NO st 'l wo
NEGATIVO 6 3 NEGATIVO 7 a
POSITIVO 31 a POSITIVO 30 3
x3%= 1.7 (P .05} %2a .68 (P Q5)

En comparacidn. sl sa cheerva una relaciﬁn de dependen-
cla al realizar la p:ueba de cristalizacidn.
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La via de nacimiento en el grupe problema fue por parto
eutécico, en el 45% realizado por inductoconduccifn, ademfg
de la aplicacién de antibiSticos profilécticos. EL 48% de--
los embarazos se resolvib por indicaciones obstétricas, £i-

nalmente en dos casos se aplicé el férceps Simpson. {cuwadro
no. X).
CUADRC No. X

RESOLUCION OBSTETRICA

VIA DE NACIMIENTO ‘NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJER
PARTO EUTOCICO 14 45%
PARTO DISTOCICO 2 6%
CESAREA R 15 ) . ) 48%

En todos los casos se realizf manejo activo. no hubo --
casos con tratamiento conservador.
El pesc de estos productos estudiados varid de 1,250 a 3,750
gr, con un promedic de 2,605 gr. De &stos, el 25% fue del -
sexo Masculino ¥ el 52.5% del Sexo feﬁenino.
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DISCUSION

Como sSe chaerva en el grupo estudiade hay una incidepn
cila mayor en los grupos de edad en los que la mujer es mﬁs
fgrtil, la ruptura prematura de membranas es m#s frecuente
en primigestas que en mult#pa:as, como ha aido puBlicado -
por otros autores (2]. '

La prevalencia es igual en nulsparas que en mult;pa-
ras, la frecuencia de la ruptura prematura de membranas ==
fue maynf en pacientes sin antecedentes de escurrimiento -
genltal. '

Una vez integradog los grupos de egstudio y el grupo
problemna se consldera la importancia de los factores gue -
influyen en la integracién de leoa resultados como son: La
edad gestacional, la presencia & ausencia de sangre 6 meco
nic., En nuestro primer grupo, integrado por 26 pacientes-
recolectadas de la consulta externa de obstetricia sin tra
bajo de parto, ni ruptura prematura de membranas en ocasio
nes resulté laborioso extraer la muestra por la poca canti
dad de la misma en este grupo considerado como control, el
rasultade de las pruebas realizadas fue negativo. En grupe
II, un total de 10 muestras fueron extraldas por amniocen-
tesis por via transabdominal y todas las rnuestras fueron -

de color blanco o positivas,
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En grupe III, compuesto por pacientes del servicio de
labor huﬁo dog £aisaa ﬁeqativéu por haberse contaminado la
muestra ¢on sangre y meconio. En estos cascos no se encon-
t:§ la caloraci§n caf§ sino mAs tenue, perc por presentar~
cristalogrnf;a positiva y por el estado de las membranas-—-
se consideraron como £alsas negativas., Lo mismo sucedis e~
el grupe IV o grupo problema, en el gue hubo una falsa ne-
gativa tanto para la prueba de la flama como parnrla cria-
talograffa con la misma situaciﬁn de contaminaci$n de la=-
mueatrn.de sangre y meconio que podria confundir a otro -2
observador que no est& familiarizado con el color de la ~-
prueba.

Hay que aclarar que la coloracifn blanca es franca--—
mente caracterfstica cuwando no hay contaminacifn y que el
resultado es café totalmente siempre y cuando no se prolon
gue el calentamiento ya gque podrfa ahumar & carbonizar la
muestra. Por lo tanto se recomienda que la muestra se ca--
liente hasta que seque, No encontramos falsas positivag ~=
pero si falsas negativas, aungue el color no fue caracte~—
ristico ni de un resultado positivo ¢ negativo, considera-
mos que esto podria confundir al personal, que no tenga -=-
experiencia, lo cual puede ocurrir en todas las pruebas en
que exista la posibilidad de contaminacién.

La prueba de hip@taais demoatrs la utilidad de la prueba -
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de la flama. Wo se gncontrd relacidn ni asociacidn entre-
el antécedente de leucorrea y los hallazgos, a la exploré
ciQn come ascurrimiento de liquideo de liguide amniético -
con los resultades de la flama y aunqgue la cristalografia
Aib un resultado positive este fue muy pobre. ‘
Por lo tanto se encontr§ que la prucha de la flama posee-
una elevada sensibilidad y especificidad aimilar a la -—-
publicada por Iannetta y por otros autores (15,25). Con.—
un valor predictive de 100% y una Seguridad de 98%, lo ==
que permite gque con la combinacifn del antecedente de eé—
currximiento genital,cristaloqrafi& ¥ prueba de la flama =-
se obtenga una certeza diagnbastica del 1Q0%, a@n con fac-
tores adversos como la edad gestacional o la contaminéciQu
de la muestra, ya que la cristalograf;a puede sar positiva
de un 5 a 3Q0% en el embarazo sin gue las membranas estén--—
rotas como ya se ha informado (19,18}.
Llamb la atencibn la facilidad, ripidez y sencillez con ~-
que se realiza la prueba, en cdmparaci&n con otros méto--
dos con resultados iguales o mejores, en cuanto a la sen;
sibilidad y espacificidad, ademgs de las ventajas del =-
bajo costo y la m;ﬁimn utilizacién de material. '
Ios productos prematuros con ruptura prematura de
membranas au frecuencia fue de un %9.6% y el 90% con emba-

razos mayores de 31 semaﬁaa. no ae reportd infeccibn -=--
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intraamnistica como en oéroé'repbrtes t}G). lé incidéncia -
de Farto vaginal fue de 45% y- 48\ para la cea&:ea, esta ---7
avento aumenta cuando existe ruptura prematura de memb:anaa
y condiciones cervicnlea deafﬁvorahles (201“

La ruptura prematur& de’ membranas es una complicacidn n la- .

que . tiene que enfrentarse el. gineco-obstétra que apoyado--_~-_,

en un buen juicio clInico ¥ tecnol&gico perinatal podr&
tener la solucién adacuada cuando s- tiene este evento.
Se reafirmn la utilidad de la pruebn de 1a fluma p:oé-_l
puelta por. su auntor (15], en hase a lus raaultadoa abtani—-'
dos de- su senaibilidad Y especlficidad en comparacidn con -
la crishalograf!a. ambas de gran confiahilidad recalcando “"
la rapidez de raalizaciﬁn. de interpretuci&n y el bajo cos= '
to de la misma. Considerfndola. como una alternativa en al.
arsenal diagncstico para la ruptura p:ematura ‘de. msmbranaa
con un porcantaje alto de seguridad , y que puede ser dtil

en cualguier medio hospitalaria.
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CONCLYSIONES

Sigue siendo la cristalograffa un m&todo confiable
en el diagnfstice de la ruptura prematura de mem-
branas.

La crigtalograffa no sustituye a la flama en cuanto
a la sensibilfdad y especificidad 6 jnversa y juntas

propercionan el 100% de seguridad diagn&stica.

La prueba de la flama es simple y r&pida en su reali

' znci&n e interpretaciﬁn.

No necesita personal § material especializado para-

* Bu ejecucidn, lo cual redunda en un hajo costo.

La prueba de la flama tiene una exactitud elevada.

Puede ser aplicada a cualguier nivel de atencién -
hospitalaria.

Se comprueba la utilidad de la prueba con gran sensi

' bilidad y especificidad para el diagnﬁstico de la -

ruptura prematura de membranas fetalas. con mﬂlti—-
ples ventajas sobre otras.
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