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INT'RODUCCION 

Una de laa entidades noaol~gicas dentro de la pr~ctica 

obst~trica que m~a se presenta a disc~si~n es la ruptura --
. . 

prematura de membranas. Desde su primera definici6n, pro--

puesta por Stoke.l en 1905 (21}: "Aquella que ocurre durante 

el embarazo antes de que se presente actividad uterina",ha!. 

ta la aceptada en nuestros dias y en nuestro medio, que l~ 

define como: La salida de l!quido amniótico por una solu 

ci6n de continuidad de las membranas ovulares por lo menos­

dos horas antes de la iniciac16n del trabajo de parto. 

Tambián existe diversidad en la frecuencia, en el m!, 

nejo y por supuesto en el diaqn~stico, motivo de preocupa-­

ci6n de todo ginecoobatetra y de los interesados en este t.f. 

po de pacientes en las que un mal dia9n6stico puede tener -

consecuencias 9raves, como la muerte del producto por inma­

durez, infección 6 asfixia {20, 2111 ast como también para­

la madre, en quien debe valorarse la v!a de elecci6n del º!. 

cimiento, ya sea vaq.inal 6 abdominal {3,2). En estos casos 

se justifica la administraci6n de glucocorticoides, tocol1-

ticos y oxitocina y la selecci6n de al9Gn criterio terap~u­

tico en particular depender4 de la certeza con que se real.f. 

ze el dia9n6stico de la ruptura prematura de membranas. 

Con base en la composici~n y propiedades del 11qu1-
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do amn.i~t.ico (18} 1 deacrttQ. tnici-almente por Me t<a,y se han 

el.aborado métodos po.ra demostrar dtfere~tea fen6menoa, dt;.!_ . . . 
de cambios en el fK y en la vaqtna basados en la alcalin~--

dad del l~c¡u$.do a.rnn16t1co y su. p_resent;:ia_ en vag:t.na, la idea 

ti:f1cac1~n de elementos fata.les en vagtna, y ca.P\bios ftsi-­

cos COU\O la cristalizac16n 6 arbori:zact.6n •. ClO, 26). 

Adem!s se h.an logrado algunos conocimientos de su co~ 

posici6n qu!mica como presencia de la d;t.aminooxidasa (_7}, -

hasta lle9ar a los métodos invasivos como es la a~inistra­

ci6n de colorantes en la cavidad amniOtica considerando los 

riesqoa '/ complicaciones que impl1can (14, 26). 

En cada uno de los m6todos se presentan Ql~entos y -

va=iantes que en ocasiones plantean dile.mas en el diagn6st,! 

co de la ruptura prematura de membranas, por lo tanto esta­

blecer el dia9n6stico definitivo en forma oportuna, por un 

métoóo que aea confiable, simple y breve resulta muy impor­

tante. 

~n el presente trabajo de investi9aci6n se realiza -

un método propuesto por Iannetta (15), en Brasil y ya real! 

zado en nuestro medio por Repper y cola, que consiste en l.a 

c~~enc16n de la muestra del endoc6rvix con pipeta, extendi­

do sobre un portaobjeto al que se aplrca una fuente de 

calor en flama para observar cambios en la coloraci6n, bas~ 



dos en la composic:tdn del 1tqu.:tdo a.mni~ttco 8 del moco -. . . 
endocervical para establecer el d~gn6st~o de ruptura-­

prematu~a de membranas en forma r'ptda, con bajo costo y 

. gran c.apecifi.dad •. 
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{'lfl'ECi:.Df.JiTES liISTORICOS 

En 1927 Gold publicó un m~todo basado en el ca,mbio 

del. pK yaqinal de ácido a alcalino usando como indicador 

el papel tornasol. Baptí.at~ en 1938 y Abe en 1940 intr~ 

dujeron el j.ndicador de N1traz1na el cual fue mAs esta-­

ble y proporcionó mejores resultados con un rango de ~H­

mas estrecho. En 1955 Goldfine usando una modif1cac16n­

de la tinci6n de Papanicolaou, describió las caracter1s­

ticas tincionales y la morfologta de las c6lulas fetales 

antes y después de la ruptura de las membranas fetales. 

En 1955· Kardos y Tamasi. describieron el t1p1co 

patr6n de cristalizaci6n del ltquido amn16t1co creado 

p~.imordialmente por el contenido de cloruro de sodio y -

prote1nas. Posteriormente se realizaron diferentes pu-­

blicaciones de la prueba aplicada a la ruptura de mem-­

branas por Newhaus, Ruck, Volet y Maurer-Genaud (.4,12) ~ 

En 1962 Smith y Calla9han t26l , aplicaron la cri~ 

talizac16n para la detección de ruptura prematura de me.m, 

branae y su conclusión fue que la exactitud de l~ prueba 

era igual a la de otros m6todos. 

Kovacs (18), demuestra que esta prueba resulta -

positiva en un 96.25 por ciento de los casos de ruptura­

prematura de membranau y negativa en un 96,78 por ciento 
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de los casos de memt>ranaa· integras. 

En 1963 Averette,. Hopman y Ferguson t41, descubr.ie­

ron la forma poligonal de las células fetales que se 

teñ1an de color azul blanco transl6cidas con colorantes­

de Pinacianole y que se mostraban distintas a las c6lulas 

v~g ina.l.ea. 

En 1965 Proscns y Gordon tS}, descubrieron que ~l -

ltpido neutro de las c6lulas escamosas fetales se te.ñ1an 

de color naranja como consecuencia de la oxazona F=esente 

en el azul de nilo. 

En 1974 Elmfors, establece la prueba do la óiaQino~ 

oxidasa (O.A.o.}, m6todo que utiliza radio-is6topos con­

una exactitud de casi el. 90t.. 

En 1970, Atlay, uti.lizCS azul de Evans por primera -

vez en la cavidad amni6tica, por nmniocentesis transabd~ 

minal. 

En 1976, Smith utiliza sodio fluorescente (fluores­

ce1nal, en la misma cavidad amni6tica por amniocentesis­

transabdorninal. 

en 1984, David B. cotton, determina la relaci6n 

lccitina/esfinqornielina del 11quido amni6tico ~ra~svagi­

nal en comparación con la v!a transabdominal. 



En .1984 IaMetta (15), pro¡:ione una nueva t6cnica 

par- la detecci6n de ruptura de mer.\branaa, que consiste 

en colocar la muestra en un portaobjetos, calentarla en 

un mechero y de acuerdo con el. resultado de su colora-­

ci6n, se obtiene un resultado con gran especifidad. 
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En 1986 Repper y Cols., realiza esta prueba. en el­

H. "Luis castel.azo Ayala". del. IMSS, publicando reeult!, 

dos favcrables y prometedores~ 
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RUPTURA: PREMATURA DE MD.fBRANAS 

DJ::E'I.NICION; salida de liquido am.n16tico por una soluci6n de 

continuidad de las membranas ovulares por lo menos dos ho-­

ras antes de la 1nic1aci6n del trabajo de parto. 

RUPTURA PRECOZ Df! MD!.BRANAS 1 Ruptura de las membranas 1. :ul!. 

res habi~ose iniciado el trabajo de parto, pero antes de 

qu~ la dilatación cervical alcance 4 cm. 

INCIDENCIA: Var1a en todos los estudios publicados del 2 al 

15\ ll,3,4,6,8,10,ll,12,.:?0t. en pro:nedio se acepta que es -

del 10\; el BQ\ acontece en embarazos de 36 semanas o m~s,­

y el 20\ en embarazos de 35 sernanas o menos, aunque algunos 

autores informan <i'lª la incidencia puede ser tan baja como -

0.7\ a 2.0\. 

En nuestro hospital se ha informado que la incidencia­

ea del 8.1\ tll. 

ETIOLOGIA: La ruptura de membranas puede producirse por cua~ 

quier alteraci6n que afecte al amnios, u~a membrana forrnada­

por una sola capa de c6lulas superpuesta a una capa de teji­

do conjuntivo denso que tiene una conccntraci6n elevada de -

filamentos de colágena (20}. Basta una presi6n de 56 a 68 

mmHg, para romperlas en un ctrculo de 10 cm. de diámetro. 

Existen mOltiples teortas al respecto, entre las m4s aobr~--
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saliente.a se encuentra el ada~gazwn.tento local como con­

aecut:.ncia de la tens16n cr6n1ca s~frida durante el emba­

razo. que produce cambios mem?Jranosos alterando los fil!_ 

inentos de col~gena :r· de las fibrillas. se menciona incl!! 

so la ausencia de una collgena especial, denominada col~ 

. gena tipo .t.tI, que es una collf.gena intersticial situada­

de.n.tro de la matriz extra.celular y encargada de propor-­

cionar te.na16n el4stica. 

Por otro lado los mtcroorganismos relacionados 

con prematurez y ruptura prematura de membranas son~ 

Go~~=rheae, estreptococos beta, bacteroides. Chlamydia,­

~AC~eroides, T. Vaginalis y peptoestreptococos, en este­

caso ol mccnnismo posible es la producc16n de proteasas­

o la presencia de actividad de fosfolipasa A, que junto­

con las Inte.rlcucinas son capaces de sintetizar prosta-­

glandinas. Actualmente se ha investigado la asociac16n -

de corioamn1on1t1s y ruptura prematura de m~'l\branas:pero 

ya no corno consecuencia la primera de la segunda, sino -

ce~ . .:> causa; diversos autores (20J, lo han demostrado-. Al 

parecer, los gérmenes pueden entrar en la cavidad del'-­

l!:r;iido amn16tico ~in ruptura manifiesta de ~embranas~ 

Ta.mbi~n puede ocurrir ruptura prematura de membranas por 

óefectos de las mis~as, por desnutric16n o por 1ngesti6n 
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de sustancias t6x1ca~, se ha demostrado el papel del 4cido 

asc6rb1co y del Cobre sErtco para conservar y madurar la 

col4gena. 

El tabaco altera la concentrac16n sanqu1nea de algunos nu­

trientes, altera el metabolismo de las prote1nas, de la -­

Vitamina a12 y del Actdo asc6rb:tco. Te6ricamente el con-­

tacto sexual puede provocar la ruptura prematura de membr~ 

nas a trav45 de las bacterias del l!quido seminal que pu-­

dieran tener acción tóxica sobre las membranas. Los estu­

dios al respecto son contradtctorios y es diftcil sacar -­

conclusiones acerca de la actividad sexual y la incidencia 

de ruptura prematura de membranas. 

Un hecho bien demostrado es la predisposic16n a la -­

ruptura de membranas en casos de incompetencia istrnico-ce~ 

Vical, en donde se expone a las membranas directamente a -

la microflora vaginal, al igual que en el procedimiento de 

cerclaje, en donde la producci6n de prostaglandinas desen­

cadena las contracciones uterinas y a su vez puede ocasio­

nar ruptura de membranas. 

Diversos trastornos del embarazo tambi6n han sido 

señalados como causa de ruptura prematura de membranas, 

como son el embarazo mGltiple, el po1ihidrarnnios, la inse~ 

ci6n marginal del cord6n, los traumatismos, etc, El procc­

dimLento de amnioccntesis es causante de ruptura prematura 

de membranas en menos del 0.21. 
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El 11quido amni6tico tiene mGltiples fl\llcionesr entre 

las cuales destacan la~ siguientesi Proteger al feto de 

lesiones. graves, ser una fuente de nutrientes y ser una 

barrera y v!a de interca.rnbto. Su volumen var1a de acuerdo 

con la edad gestacional: A la semana 10, es de alrededor -

de 3Q ml: a las 20 semanas, de 350 mlt a la semana 38 de 

casi un litro. for su composic1~n el l!quido amniOtico -­

resulta ~til para analtzar los tejidos y ltquidos fetales, 

as1 como para establecer d:tagn6sti·cos: uno de ellos, la -­

ruptura prematura de membranas. Me Kay analiz6 el 11quido­

amni6tico en los primeros 4 meses encontrando que el cent~ 

nido es el siguiente: 

Sodi.o 

Po tasi.o 

clo;ro 

120,8 rnEq./1 

4.34 rnEq/1 

103,4 mEq/1 

froteinas totales 0,35 Gm/10Q ml 

Glucosa 71i.2 mg/100 ml. 

Fosfatos Ino;rg4nicoa B.57 mg/1QQ ml 

Unidades Uodansky 

Fosfato leido 3~55 

Fosfatasa Alcalina 5.1 

Unidad Bodansky 



••• 11 

El moco endocervical. Su composicidn durante el embarazo 

y en mujeres no embarazadas varta de acuerdo con el ciclo 

menstrual y la edad qcstacional~ pero se considera que el 

SQ\ corresponde a mucina, una mucoq1ucoprotefna formada -

por largas cadenas de macromol6culas de polipEptidos con­

numerosos eslabone~ de carbohidratos1 se origina de las -

ql4ndulaa ce.J:Vicales. El 5\ del moco endocervical esta -­

formado por l~pidos, 9luc69eno y sales inorg!nicas de ba­

ja densidad,. 

Con base en el anSl1s1s de la composic16n del liqu~ 

do amniótico existen los siguientes m6todos diagndsticos: 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 
MF;TODOS DIAGNOSTIC 
I. NO INVAS :rvos 

a) INOIJU:C'l'OS1 
Pa.pel con N1traz1na 
Papel con Azul de Dromot!:mol 
~apel de Tornasol 

b l DIRf:;C'l'OS: 
Detcrminaci6n de la cristalizaci6n del ~!qu~dc Ar:midtico. 
C~toloq1a. del L1quido AJTLn16tico 
Coloraci6n Modit~cada de Papanicolaou 
Coloraci6n 'Ir .. 1cr6m1ca. de Ma.sson 
Coloracidn con Azul de Metileno 
Coloraci6n con Acridina. de naranja 
Coloraci6n con Cloruro de Pinancianolo 
Coloracidn de Sud4n 
Coloraci6n con Sulfato de Azul de Nilo. 
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tJ.,- UIVMIYOS1 

al Int.roducc1:6n de colorantes en la cavidad 

amnt6ttca, como Azul de i:Yans 6 Fluorescetna~ 

bl Alnnioacopta. .. 

Cl Ceterm.tnac#in ~a ·1a ra1actdn Lecttf.na-~~gUl-

9omtel!::na eri vaq!::na y por vta transabdominal. 



RESUMEN DE LOS PRINCIPALES &STUDIOS PARA LA D&TECCION DE LA 
RUP'J.'URA DE MEM.BRANAS FETALf!S (_1932-1988 

CUADRO I_ 

AÜ'l'oR ANO PRÜEBA No. Di'! EXAC'ri.TUO 
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FALSAS 
PACIENTES • POSIT-NEGAT • 

BERLINO !9Jt AZUL nRoMOTiMoL 50 100 
KING 1935 AZUL BROMOTIMOL 314 96.7 0.6 . o .6 
VAN.NUMeRS 1936 GRASA FETAL-SUDAN 280 96.S 2.8 0.7 
BAPTISTI 1938 NITRAZINA so 94.0 6.0 o.o 

ABE 1948 NITRAZINA 176 97.7 3.8 1.1 
BAMRGOIS 1942 TRICOMO MASSON 27S 97.l 
GOLDFINE 1955 PAPANICOLAOU so 92.Q 6.0 2.0 
1'/\RDOS Y TAMASl 1955 CRISTALIZACION 96.B 
NEWHAUS 1958 CRISTF.t.IZACION 500 100.0 o.o o.o 
PAAVOLA 1958 C~ISTALIZACION ~64 96.6 2.6 o.a 

SUDAN III 264 96.8 l. 7 l.S 
LANGREOER 1958 PAPANICOIJ\OU 130 95.0 so.a s.o 

CRISTALIZACION 150 73.0 12.0 s.o 
AZUL DE METILENO 137 96.0 

RUCK 1959 CRISTALIZACION 237 97.1 o.o 2.9 
VOLET, MORIER 1960 CRISTALIZACION 301 84. 3 s.s 10.2 
Y GENAUD BROMOTIMOL 304 76. 7 l.S 21.e 

SUDAN III 6S 66.5 9.8 ·23,8 
s;-tITH 1962 CRISTALIZACION 509 98.5 1.9 1.2 
AVERETTE HOPHAN 
'i FERGUSON 1963 PINANCIANOLE lOS 97. o 1.2 4.4 
GALL 1964 PINANCIANOLE 2so 94 .o 1.2 4.8 
KASHNER, CHANG 
Y VERCRU'iSSE 1964 ACRIDINA NARAHJA 300 89.7 
BROSENS 1965 AZUL DE NILO 111 98.2 o.o 1.8 
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RESUMEN DE LOS PRINCIPALES ESTUDIOS PAR.A LA DETECCION DE LA 
RUPTURA DE MEMBRANAS FETAI+ES 

(1932-19881 
CUAD~O II 

AUTOR AAO p R o ¡: B A Ne. DE f!XACTITUD FALSAS 
'PACIENTES .. ' POSIT-NEGAT. 

TRICOMI 1966 CRISTALIZACION 233 95.2 4.4 4.8 
J:RAUSS 1968 SULFATO AZUL DE NILO 90 94.0 6.0 
FRIEDMAN 1970 HISTORIA Cal 100 90.3 11.6 9.7 

NITRAZINA (bl 90.3 17.4 9.7 
CRISTALIZACION (cJ 87.l 5.8 12.9 
PAPANICOLAOU «U 93.5 0. 1, 5.s 
PAPANICOLAOU (eJ 71.0 1.5: 29.0' 

ACRIDINA NARANJA (fJ 61.0 7.3 ·' 30~8 
AZUL DE NILO (qJ 80.7 . 2;9 '19.3 
A B e 90,8- 4.4 . '}' 9,2 ' 

hTLAY 1970 18 lOO;Q' · 
_,-.:-'. --''· '· 

AZUL DE EVANS ·'<':;,---. 

SMITH 1976 FLUORECINA 15 9;j_'9''' .:.~.:.::.:.·>·;::.·::.·~:.:.·.·-· 

COTTON 1984 LECITINA 61 99:0· .. ,.· .'> ~:O;i : :-:::~~-~·:_ . 
ü\.NNETTA 1984 FLAMh 37 10'0 ;o\' .. -..:.-.-· . . , ---
REPPER 1986 FLAMA 100 96,'7'7 

" 
:.;-_,.¡ '.: ---

PRESENTE ESTUDIO ,-. ,.,, -.. 
1988 FLAMA 116 90;·¡¡, ·' o;o.· o.e 

CRISTALIZACION 116 97.0'. .o.o 1. 7 
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Se real1:z6 un estudio Exper1::rriental, longitudinal, CO!!!, 

pa.rat.ivo, y abierto, en el Servtoi-o de Labor en copj\Ul.to -

con el serv.tcio de Per!:natoloqta de la Dtvisi6n de G.t.neco-
. . 

loq~a y O?lste:trtct:a d.e:l Hospital Req.tonal •20 de Noviembre", 

X.s.s.S.T.E de la Ciudad de M~xtco, Dtstrito Federal, en -

el per~odo comprendido del primero de septiembre de 1987 -

al primero de septiembre de 1998, con objeto de demostrar­

la utilidad de la Prueba de Flama en el diagnóstico de la 

Ruptura Prematura de Hembranas (RPMJ. En total i;re estudia­

ron 116 pacientes escogidas al azar, distribu!das en cua-­

tro grupos {J controles y 1 grupo problema) • 

Grupo r. Pacientes con embarazo de 20-40 semanas sin 

trabajo de parto (TP), Membranas !ntegras, atendidas en la 

Consulta Externa de Obstetricia a la~ que se tomó una mue~ 

tra del canal endocervical para practicar prueba de la fl! 

ma y crietalografta. 

Grupo II. Pacientes con emba.razo de 20-~Q semanas, 

con embarazo de alto riesgo a las que se les practicó 

amniocentesis¡ se tomó una muestra a la que se le aplic6-

p:ueba. de la flama y crtstalo9raffa. 
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GRUfO i~~.- Paci.entes con ~arazo Qe 2Q-4Q semanas ate!!. 

didas en el serv~cio de Labor, en trabajo de parto efect!, 

vo, con 5 6 mas cent1metros de dilatación y membranas --­

abolT\,badaa a las que se les practic6 amntorrexis y se tom6 

una muestra para realizar la prueba de la flama y cr~sta­

logra~tA. 

GRU?O IV. Grupo problema, pacientes que acudieron al ser­

vicio de Urgencias· de qtnecoloqta y obstetricia con duda­

diagn6sttca de probable ruptura prenu.tura de membranas -­

con embarazo de 20 a 40 semanas. En todas las pacientes -

ae invostig6 la edad de la menarca, el ndmero de gestacio 

nea, partos, abortos y ces,rcas, la l.odalizaci6n del fon­

do uterino, la existencia de act1vidaQ uterina, presenta­

cidn, edad gcstacional, antecedentes de escurrimiento. ge­

nital en los dLtimos 30 dias as1 como datos a la explora­

ción f1sica. 

t.a t6cnica para realizar la prueba da la flama se -

bas6 en la descrita por Iannetta Cl5) 1 utilizando u~a la­

minilla o portaobjetos, una pipeta Pastcur de l crn, un -­

mechero de alcohol, y un espejo vaqi.nal o de Graves. ~l­

material ac recolect6 del canal endocervical a un cm del­

orificio cervical externo, postcricrrr.ente se extendió y­

so calentó en la superficie contralatcral hasta secarse­

durante un minuto, en el mechero de alcohol. 
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Para realizar la toma de la muestra es necesario un -

bulbo de hule para la pipeta, de tal manera que una vez -­

localizado el cervix se introduzca la pipeta un cm, y la-­

muestra se extienda sobre el portaobjetos. Una vez expuea­

ta a la flama la muestra debe ser interpretada de inniedia­

to considerando que una coloraci.6n blanca de electrolit~~­

en el 11quido amn16tico (Cloruro de sodio) • una coloraci6n 

caf4 o marr~n se considera neqativa debido a la carboniza­

ci6n de las prote1nas presentes en el canal endocervtcal, 

moco u otras sl.Ulstancias. 

El criterio de comprobaci6n se manej6 de acuerdo -

con la integridad de las membranas en el trabajo de parto, 

con la visualizac16n directa on el per1odo expulsivo dol­

mismo, la aparici6n de amnionitis o infecci6n del produc­

to. No se planted la realizaci6n Qe pruebas tUtcionales­

en la cavidad amnidtica por v!a transabdominal por loo -­

efectos adversos as! como los riesgos que i.mplica tanto -

para la madre, como para el producto (14). 

El an4lisis de los resultados so llev6 a cabo por 

la prueba de Chi-cuadrada y aplicando las f6rmulas para­

calcular sensibilidad, especificidad, valor predictivo y 

se9urida~ de una prueba. 



Rl':SUI.T/\DOS 

se recolectaron ll.6 muestras de pacientes, dist.ri-~ 

bu:t:das de. la siguiente manera: Grupo I •. 26, Grupo II. .10-­

muestras de am.nlocentes.tsc Grupo rrr. 40 muestras y Grupo 

rv. 4a. 
La distribuci6n en grupos de edad por quinquenios -

en fo;r:ma total se muestra en la gr4ftca I, con un rango-­

dQ 16 a 42 años con una med~a de 29.05. La misma dtstri.b.!:!, 

c16n de edad por quinquentos pero en forma. individua.! por 

9~pos se muestra en la to.bla r. 

F;OAD 

15-19 

20-24 

25-29 

3Q-34 

35-39 

40-44 

:t'AllLR I 

DISTRIBUCION DE &DA.DES Cll POR QUINQUENIOS 

POR Gl\Ul'OS 

GRUPO :t GRUPO :t:t GRUPO U:t GAUPO 

7,6\ Q 2,51 Q 

.15. 3 lQ .15.0 .17.,5 

26.9 2Q 42.S 4Q.Q 

38. 4 SQ 27.5 32.5 

7.6 1Q 1Q.Q 1Q.Q 

3,8 lQ 2.":~ a.o 

I.V 
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La M.~ca ocUJ:J:.1.6 tiie. ;l.oQ. 10. a .18 años, con una -­

media de 12.6, (gráf~ca J:X y tabl~ til. 

TAl'ILA U 

EDAD DE m.:NARCA (% I POR. GRUPOS 

EDAD GRUPO I. GRUl'O u GR.UPO IIl GRUPO r/ 

10 J.e• lll Sl 2.5• 

11 23.0 20 12.5 7.5 

12 23.ll 40 32.5 32.5 

13 38.4 211 27.5 27.5 

14 o + 
. . ·u;s . 20. 2.7 .·s 30,0 

La dietribuci~n gestacional tuvo un ranqo de I a 

XI con una madi.a de 2.3, _CqrS.f~ca y tabla III) • 

GESTA 

I 

u 
UI 

IV 6 + 

TABLA XII 

GESTACIONES POR GRUPOS 

GRUl?O I. GRUPO u GRUFO IlI 

38.4\ 6Ql 30.Q\ 

34.6 lQ 17.5 

11.5 3Q 25.o 

15.3 lQ 15.0 

GRUPO IV 

40,Q\ 
40.Q 

7.5 
J.2. 5 
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GESTA 2 4 o MAS 



La. distribuc~6n de ces4reas tuvo un rango de O a 
III con una media do I (grllfi,ca Vtlen forma qeneral y 

por 9rupoa en la tabla VI. 

CESARJ;:A 

a 
I 

II 

III 

TABLA vr 
CESAREAS (\l POR GRUPOS 

GRUPO X. . GRUPO u GRUPO III 

69.2% 9Q\ 87.5% 

15.3 la 12.5 

11.5 

3.B 

GRUI'O IV 

77.5% 

22.5 

•• 21 

La d1stribuci6n del antecedente de uso de m6tcdos -

de planificación queda plasmada en la tabla y gr~~a VII~ 

TABLA VII 

DISTRIBUCION POR METODOS DE PLANIFICACION 

fil:'l'ODO GRUPO I GRUPO u GRUPO I.I.I. GRUPO IV 
NINGUNO 53.8\ Ga• 32.5\ 57.S\ 
DIU 7. 6 a 27.S 17'\5 

RITMO 7.6 a 7.5 a.a 
ORALES 26.9 7.6 as.a 2a.o 
PARENTERALES a.o 3.B s.o s.a 
LOCAL 3.8 3.8 a.o a.a 
SALPI?lGOCLASIA a.a a.a 2.s a.a 
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La distrU>uc~n por p"ri_dai;\, t\lVO un rango de O a -

VII con una med:ta de 1. 4 Cgrlfica IVl en la suma total -

de los. c¡ru~oa y en forma 1nd~V1dual por_ qrupos en la ta­

~la IV. 

TABLA IV 

PARIDAD (\! POR GRUPOS 

PlllWlAD Gl\UPO I GRUPO u GRUPO I.II. GRUPO IV 

Q 7fi. !l\ 60\ 35.0.\ 75.Q\ 

I 11.5 2Q 2.0 .. a .12,5 

II 3.8 lQ 2Q.Q 2,5 

UI 3,B Q 15.Q lQ,Q_ 

IV O mb 3,8 lQ 10 •. Q Q,Q 

La d1str1buc16n de abortos previos tuvo un rango de 

O. a VtII con una media de 1.1 (gr4fica y tabla Vl· 

TABLA V 

ABORTOS PREVIOS J?OR GRUPO 

AQORTOS GRUPO I. GRUPO II GRuPO UI GRUPO IV 

o 90.7\ 90\ ea.o 80.Q\ 
I 7.6 10 12.S 15.Q 
II 3.8 s.o 2.5 
III (1 mb 7.6 2.s 2.5 
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ABORTO· o 2 

GRAFICA No 5 
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3 d MAS· 



El tipo de presentac!.dn de los productos fue ce~l 
lica y pél.vica, distri.buidoa de l~ s~guiente mañerat 

TABLA V~II 

DISTl\IBUCION DE ACUERDO A LA PRES¡:N')'l\CION 

DEL PRODUCTO. 
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PR&SlmTACtON GRUPO I. Gl\Ul'O U GRUPO ttt Gl\UPO IV 

CEFAL'ICA 

P&LVtCA 

96.l\ 

3,8 

9Q\ 

10 
92.S\ 

1.s 
9S.6\ 

4.3 

En relac16n con la edad. 9est.ac.tonal en que se prod!!_ 
~o la ruptura prematura de membrana.a r qu8 puede observa~ 
Se en la tabla IX 1 encontrQJnos que el 9~\ de las pacientes 
cursaban con qestaciones ~yores de 31 SeJl\anas y el 9\ -­
menores de 30 semanas a la fech.A de ruptura ~e membranas~ 

TADLA IX 

EDAD GESTACIONAL EN QUE SE PRODUJO !A RUPTURA 

PR!:MATURA 

SEMAllAS 

MENOS pe_ 30 

31 a 36 

37 a 42 

DE MEMBMNAS •. 

No. DE PACIENTES 

3 

7 
2Q 
3Q 

PORCENTAJE 

9,6\ 

22.,6 

64,7 
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Los resultados de loa grupos de la prueba de la fl~ 
ma en canparaci6n con la cristalograf1a, son los siguie~ 
tes: 

:"R,UPO X: 

· NJ'>lA'l:lVOS 

POSITIVOS 

~RUPO U 

NEGATIVOS 

POSITIVOS 

GRUPO II.I 

CRr5TALOG»•9IA FLAMA·· 

2«i · 0 '26 

a o 

o o ; 
NEGATIVOS 

POSI.Tt:VOS 39. O. ·rm. . Je:· C2F~t. 

~RUPO IV 

NEGATIVOS 

FOSI.TIVOS 

CR:tSTALoG!U\FIA ·. 

10 
29 (1 FNl 

Fr.r.MA 

10 • 

29 (1 F,Nl 
1 

El anllisis de la relaci~n de grupos por CHi-CQadr!. 
da., con c:ada gZ:upo 1 di6 los Siguientes resultados i 

GRUPO I GRUPO IV GRUPO III. • GRUpO IV 

;;EGI .. Tr.¡o 26 10 ·o 10 
POSITIVO a 29 JB 29 

X2 
- 34.9 (P • 051 l< - 11.47 <r .os 

GRUPO u G~UPO IV 
NmATIVO o 10 
POSI.Tt:VO JB ·29. 

x.2- 3.22 (P • 05) 



concluyendo ~e.:. 

PRUEaA 

FLAMA 
CR.ISTAr.OGIW"IJI 

EXPLORACION "CLrNICA· 

·SENSIBI.LIDAD 

97 .8, 
98.8, 
74.,.s, .. 
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·f.:SPECIFICIDAD 

100' 
lQQ\ 

.87. 02 

Con un Valor predictivo para., la prueba. de la flama de un 
100% y una Seguridad de un 98\. se busc6 encontrar una rela­
ci6n entre el antecedente de leucorrea o sccrcci6n genital eñ 
los 30 dias previos a la ruptura en el grupo problema y loa -
resultados tanto de la prueba de la flama como para l.a cri.sta 
lograf1a, son los sl.guientes: 

CRISTALOGRAF:IA FLAMA 

SI NO SI NO 
NEGATIVO 8 1 NEGATIVO 10 2(1FN) 

POSITIVO 18 13 POSITIVO 20 8 
X2• 2.91 (P • OSI x2. .63 (p • OSI 

Al juzgar por los resultados, no existe relaci6n entre 
el antecedente de leucorrea y loe resultados obtenidos con la 
prueba de la flama. Lo mismo ocurre al realizar el cruce de­
qrupos con antecedentes de escurrimiento. 

CRISTALOGRAFIA 

SI NO 

NEGATIVO 6 3 

POSITIVO 

X2• 
31 

11.7 
o 

(P • OSI 

NEGATIVO 

POSITIVO 
x2. 

FLAMA 

SI NO 
7 o 

30 3 
• 68 (P 05) 

En comparaci6n 1 s1 se observa una relac16n de dependen­
cia al rea.lJ..zar la PJ:ue~ d.e cristalizact6n. 
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La v1a de nac:bniento en eL.9rupo problCJna fue por parto 
eut6cico; en el 45% realizado por 1.nductoconducci6n, adem&s 
de la aplicación de antibi6ticos profilácticos. El 40% de~­
Los embarazos se resolvi6 por indLcac:toncs obst6tricas, fL~ 
nalnl.ente en dos casos se aplic6 el f6rceps 51Jnpson. (cuadro 
no. X) •. 

VJ.A DE NACIM.:I!:NTO 

PARTO EUTOC:ICO 

PARTO OISTOCICO 

CESAllEA 

CUADRO No. X 

ReSOLUC:ION OBSTETRICA 

14 
2 

15 

PORCENTAJE. 

45\ 
6\ 

48\ 

En todos los casos se realiz6 manejo actLvo, no hubo 
casos con tratamiento conservador. 
El peso de estos productos estudiados vari6 de 1,25Q a 3,75Q 
gr, con un promedio de 2 1 605 9r~ De Gatos~ el 25\ fue del -
sexo Masculino y el 52.S\ del Sexo femenino. 
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PISCUSION 

Como se observa en el grupo estudiado hay una incide!!, 

cia mayor en los grupos de edad en los ~e la mujer es m4s 

fértil, la ruptura prematura de membranas es m4s frecuente 

en primigestas que en multtparas, como ha sido publicado 

por otros autores (2). 

La prevalencia es igual en nultparas que en mult!pa­

raa, la frecuencia de la ruptura prematura de membranas -­

fue mayor en pacientes sin antecedentes de escurrimiento -

genital. 

una vez integrados los grupos de estudio y el grupo 

problema se considera la importancia de los factores que -

influyen en la integraci6n de loa resultados como son; La 

edad geetacional, la presencia 6 ausencia de sangre 6 mee~ 

nio. En nuestro primer grupo, integrado por 26 pacientes­

recolectadas de la consulta externa de obstetricia sin tr~ 

bajo de parto, ni ruptura prematura de membranas en ocas!~ 

nes result6 laborioso extraer la muestra por la poca cant! 

dad de la misma. en este grupo considerado como control, el 

resultado de las pruebas realizadas fue negativo. En grupo 

II, un total de 10 muestras fueron extra1das por amnioccn­

tesie por v1a transabdominal y todas las muestras fueron -

de color blanco o positivas. 
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rut grupo I~I., compuesto por pact.entes del servicio de 

labor huPo doa falsaa negativas por haberse contaminado la 

muestra con sangre y meconio. ~n estos casos no se encon­

tró la coloración caf6 sino m&s tenue. pero por presentar­

cristalograf1a positiva y por el estado de las membranas-­

se consi.deraron como falsas negativas. Lo mismo sucedi6 e~ 

el grupo IV o grupo problema, en el que hubo una falsa ne­

gativa tanto para la prueba de la flama como para la cris­

talograf 1a con la misma s1tuaci6n de contamtnaci6n de la­

muestra de sangre y meconio que podr1a confundir a otro 

observador que no esté familiarizado con el color de la 

prueba. 

Hay que aclarar que la coloraci6n blanca es franca-­

mento caracter!stica cuando no hay contaminaci6n y que el 

resultado es caf~ totalmente siempre y cuando no se prolo!!_ 

que el calentamiento ya que podr1a ahumar d carbonizar la 

muestra. Por lo tanto se recomienda que la muestra se ca-­

lienta hasta que seque. No encontramos falsas positivas -­

pero a1 falsas negativas, aunque el color no fue caracto-­

r1stico ni de un resultado positivo o negativo, considera­

mos que esto podr1a confundir al personal. que no tenqa 

experiencia, lo cual puede ocurrir en todas las pruebas en 

que exista la posib11idad de contaminaci6n. 

La prueba de hip6tea~s demostr6 l~ ~ttl!dad de la prueba -

.· 
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NO DEBE 
BIBLIOTECA 

de la flama. No ae 1'Ulcontr0 rel~ct6n ni ~sociaci6n entre-

el antecedente de leucorrea y los hallazgos, a la explor~ 

ci6n como escurrimiento de liquido de ltquido amniótico -

con los resultados de la flanta y aunque la cristalografta 

di6 un resu.ltado positivo este fue muy pobre. 

Por lo tanto se encontr6 que la prueba de la flama posee­

una elevada sensibilidad y especificidad similar a la 

publicada por Iannetta y por otros autores (15,25}. Con -

un valor predictivo de 100\ y una seguridad de 9B%, lo -­

que permite que con la comb1naci6n del antecedente de es­

currimiento genital,cristalografta y prueba de la flama -

se obtenga una certeza diagn6stica del 100\, aün con fac­

tores adversos como la edad gestacional o la contaminación 

de la muestra, ya que la cristalo9raf!a puede ser positiva 

de un 5 a 30\ en el embarazo sin que las membranas est~n-­

rotas como ya se ha informado (19,lB}. 

Llam6 la atención la facilidad, rápidez y sencillez con -

que se realiza la prueba, en comparaci6n con otros mGto-­

dos con resultados iguales o mejores, en cuanto a la sen-

sibilidad y especificidad, adern!s de las ventajas del -­

bajo costo y la mtnima ut111zaci6n de material. 

LQa productos prematuros con ruptura prematura de 

membranas su frecuencia fue de un 9.6\ y el 90\ con emba­

razos mayorea de 31 sel'IUl.nas, no se report6 infecci6n 
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intraamni6tica como en otros- reportes (26), la incidencia -

de. Parto v~ginal fue de 45' y 48\ para la ceslrea, este --­

evento aum.eÓ.ta cu.ando existe ruptura prematur8. de membranas 

y condiciones cervicales desfavorables {201~ · 

La ruptura prematura de membranas es una c~mplicaci~n a la­

qu.e tiene que enfrentarse el gineco-obst4tra qQ,B. apoyado_:~ . 

en un buen juicio Cllnico y tec001691CO--pei'.tÍ1.Ata1 'p0dr4 . . 
tener la soiuc16n adecu.ada cuando se·. t'ien~ -e~t.e evento. 

Se reafirma J.a utilidad de la-- prueba de la ·flama· pro--
'.--.. . 

pu.esta pcn: su autor C.l.SJ_, en base a los. resulta.dos obten!-
: . . . 

dos de su sensibilid.ad y especificidad en· cC?mParaci~-n: con -

la criatalografta, ambas de gran con_fiabilidad recalcando -

la rapidez de realizaci~n, de interpretaci~~ y el bajo cos­

to de la misma. Cons1der4ndola como una alternativa en el 

arsenal diagnOstico para la ruptura prematura de membranas 

con un porcentaje alto de seguridad , y que puede ser dtil 

en cualquier medio hospitalario. 
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CONCLijSJONES 

1.- Sigue siendo la cristalograf1a un m6todo confiable 
en al diagn~stico de la ruptura prematura de mem­

branas. 

2.- La cristalograf:ta no sustituye a la flama en cuanto 
a la sensibilidad y especificidad 6 ;tnversa y juntas 
proporcionan el 100% de seguridad diagn6stica. 

3,- La prueba de la flama es simple y rápida en su real! 
zaci6n e interpretaci6n. 

4.- No necesita personal 6 material especializado para­
su ejecución, lo cual.redundA en un bajo costo. 

s.- La prueba de la fl.una tiene una exact~tud elevada. 

6.- Puede ser aplicada a cualquier nivel de atenci6n -
hospitalaria. 

7.- Se comprueba la utilidad de la prueba con gran sene! 
bilidad y especificidad para el diagn6stico de la -
ruptura prematura de membranas fetales, con mdlti-­
plcs ventajas sobre otras. 
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