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ANTECEDENTES

1. ASPECTOS ERIDEMIOLOGICOS

La ruptura prematura de membranas (RPM) ha sido considerada como un problema de :

salud para el.curso de la gestaciéon y del parto presagiando a menudo distocias, ya sea de °

origen materno 6 fetal, es el responsable de aproximadamente del 30% de todos los partos

pretérmino.

Se calcula que aproximadamente del 11 al

semanas cursan con Ruptura prematura de Membranas, y se designa éon este nombre a la

salida de liquido amnidtico a través de una solucién de continuidad de: las membranas ovulares

en embarazos mayores de 20 semanas y/o por Jo menos 2 horas antes de la iniciacion del

trabajo de parto.(1).

En el 80% ocurre al téermino. El lntervalo entre Ia rotura y e ’ln cno‘de"flas' contracciones

“cuanto menos avanzado sea el ‘embarazo sera

regulares se denomina periodo de Iatencna
mayor la probabilidad de que se alargue este penodo de latenma (2

Las membranas fetales se rompen en bondicibnés' normales durante:la fase activa del
‘e ‘cuando las membranas se

trabajo de parto, la rotura prematura de lasmembranas se prod
iucirse por una menor

rompen antes de que se inicie el trabajo de

resistencia de las membranas, por u
membranas pueden perder su. fuerz

productos del metabollsmo bactenan . ] 2
uterinas o por defectos en la colagena Las membranas deblhtadas por cualquiera de éstos

mecanismos podrian romperse baio el ,efecto de’una preslon normal.(S)
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Las membranas corioamnidticas constituyen una proteccion mecanica del feto contra los :
traumatismos e impide el desarrollo de una infecciéon ascendente por lo que son de vital ",
importancia para un resultado exitoso del embarazo, en especial para el bienestar del feto.

Es importante aclarar, que el hecho de no demostrar la salida de liquido amnidtico no
descarta con seguridad la ruptura de Ias membranas fetales, pues existe la posibilidad de la

presencia de una ruptura alta tanto del ammos como del corion por arriba del segmento uterino,

En estas pacientes a menudo tienen una segunda ruptura ‘de membranas durante el trabajo de

parto

2. CONSTITUCION DE LAS MEMBRANAS CORIOAMNIC)TICAS
onstutuye la boisa corioamnicética, ( amnios y

A continuacion se descnb:ran las structuras q

corion) y de codmo estan constntu:das las mlsmas

2.1 EL AMNIOS: (4)

El amnios de término es una membrana fuerte \Y resustente pero ﬂexnble Es Ia membrana

fetal mas interna de la llamada "bolsa de Ias aguas Y se contlnua con el lquldO amnlotlco Esta
¢ c_asn toda Ia

estructura avascular ocupa un papel lmportanC|a ya que proporcnona

resistencia a la tensidn de las membranas fetales k
Bourne (1962) describié 5 capas separadas de tejxdo amnlotlco las cuales se descrlben a

continuacién:

1. Capa Epitelial: Es la capa mas. cercana al feto ‘; esta banada por el hqundo ammotlco y
es una capa Unica lnterrumplda de celulas eputehales cuboudes que se cree derivan del
ectodermo embrlonarlo que no solo funge como protector sino también como secretor

activo y permite el transporte mter y transcelular ademas de partlcupar en el intercambio
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2. Membrana Basal: Es una capa delgada, que esta formada por fibras reticulares finas en
relacion compleja con células epiteliales, esté compueéta principalmente por colagena
tipo V. B S

3. Capa Compacta: Esta capa es mas profun'dé', 'yr ébﬁsiste-eh unacapa que casi no
contiene células, relativamente resistente a la infiltracion de leucocitbs . esta constituida
casi en su totalidad por la matriz extracelular y es la que otorgailarmayor parte de la
fuerza tensil a las membranas, esta compuesta por colagena tipo I, lll y V. Agrupandose
en una densa red de fibras colagena ramificadas. B

4. Capa de Fibroblaétos: Esta capa es la que le confiere al amnios mayor grosor y permite
la distensibilidad bajo presion. Las células amnidticas y los ﬁbroblastos se encuentran
en ésta capa, y producen los componentes de la matriz 'extrat':elular de la capa
compacta y de la membrana basal. )

5. Capa Esponjosa Esta capa actua como mtermedlarla entre el amnios y el corion. Esta
formada por un patrén reticular de matriz colagenasa ademas de dlferentes poblaciones

de células como fbroblastos trofoblastos macrofagos tlsulares presentes en la matriz

extracelular. (5)

Asi mismo, el amnios tlene tr s partes anatomlcamente dlferencnables El amnios feﬂejo se

fusiona con el corion leve. El amnlos pla entarno que cubre la superficie fetal de la placenta y

por lo tanto esta en’ Vcontacto con la superf’cxe adventicial de los vasos cononlcos que

atraviesan la placa conomca -y se ramlf'can hacna los cotiledones. El amnios al distenderse se

pone en contacto.y cub‘re al cordén umbilical (amnios umbilical).
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2.2 EL CORION:
El corion esta integrado por componentes celulares extraembrionarios, células somatlcas y

trofoblastos. El grosor del corion es aproximadamente cuatro veces el grosor del amnios. Es un §

tejido rico en tejido conectivo que contiene algunos vasos sanguineos provementes de la

placenta para el soporte y nutrlcuon Esta compuesto por 4 capas histolégicas:

1. Capa Celular. Esta capa contiene fibroblastos y esta presentes desde la fase ;

temprana del ‘embarazo y tiende a desparecer mientras avanza este
2. Capa Retlcular. Esta es la capa mas gruesa del conon Y esta formada por

algunos fibroblastos Y por.una red de'f‘bras retlculares que se extlenden hacia el

trofoblasto para pegarlo al utero S FE R - :
3. Membrana Pseudo-| basal' Esta “capa rma ‘un=tipo'de’ basamento que se
constituye por tejido conectlvo pa fos : ‘

4. EI trofoblasto: este varia en profundld 3 ,‘s‘e‘ distingue muy bien de la decidua,

a la cual esta unida. (5)

2.3 LA DECIDUA

dlferentes capas son:

1. Decidua ~basali: Ubicada;"—"di 'éb: o /dye‘i,‘ sitio . de imbléntaéién del

blastocnsto P ; .
2. Decudua capsular: Es la porcuon suprayacente al balstocuto en aumento y que lo separa

inicialmente del resto de la caVIdad uterlna
3. Decidua Parietal: Es Ia que reviste el resto de 1a cavndad uterina (5).
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3. DIAGNOSTICO

El Diagnoéstico correcto es indispensable en la atenmon de las mujeres con_.Ruptura

prematura de Membranas asi como para la evaluacidén de ia efectuvndad de diversas maniobras

de caracter preventivo.

El diagnostico de R.P.M. es compatible con el antecedente de un chorro abundante de

liguido acuoso que sale espontaneamente por la vagma por. . lo general 'sin - causa

desencadenante, seguido de goteo continuo , y hasta cierto punto estable SItuaCIon en que hay

rotura en el 90 % de los casos.(2).

Sin embargo en todos los casos se presenta éste antecedente en forma clara ;i por lo que

existen metodos clinicos, invasivos y de gabinete para la deteccién‘de'RLjpfturavprematura de

membranas, de los cuales se haran una revision detallada de cada uno.

3.1 CLINICO:

El dragnostlco puede . establecerse facilmente en forma cllnnca medlante la evndenc:a

franca de salida. de lquldO amnidtico -a traves del conducto cervncal corroborando por examen

con especuloscopla en forma espontanea o con la manlobra de Tarmer 6 Valsalva (1)

& esterll ; es mas

frecuenteme 1t para obtener ﬂundo vagkmal llquldo

amniotico (6 7)

Sila rOf 'fa Oc‘:uyrric‘)' mucho antes del examen (ej. ‘mas de 24 hrs), gran parte del liquido

ha escurrido’ ya y la vaglna estara si apenas humeda (2) lo que produce una disminucion en la

sensibilidad del metodo

-
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3.2 AUXILIARES DE LABORATORIO

EVALUACION DEL pH:: ‘Evl'pH vaginal normal durante el embarazo es de 4.5 a 6 y el
del liquido amnidtico es de 71 a’7. 3 el PAPEL DE NITRAZINA, es una tira impregnada con
disulfonato de dlmtrofemlozonaptol ‘sodico, que cambia de color amarillo verduzco a color azul

oscuro, cuando entra en contacto con liquido amnidtico.

Este método es util sc’)lo)en el 70 a 85% de los casos (8), debido a que el pH vaginal con
frecuencia es alcalino a causas diversas, la sangre, semen , infecciones vaginales, antisépticos
alcalinos o algunas veces la orina alcalina, originando asi falsos positivos que ocurren del 1 al
17% . De los casos los falsos negativos suelen deberse a rotura prematura prolongada, con

poco liquido amnidtico residual. (2)

CRISTALOGRAFIA. Consu ite en tomar una muestra de fondo de saco vaginal. Si la
muestra esta contaminada’ con -sangre, lubricantes, antisépticos 6 existe mfeccnon vagmal [e]
a do; puede ser falso negativo. Si la muest a se toma de ‘canal

una RPM prolongada el _res"~

cervical puede ser fals. _:

por la crlstahzac:on del moc ce \

fundamentalmen

arborizacion ' d.

helechos.:

que contlene sus‘solutos se: crlstahzan tornandose de color blanco. lnterpretandose como

POSITIVIDAD(1)
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FIBRONECTINA FETAL. La fibronectina, es una glucoproteina producida en 20 formas
moleculares diféerentes por una variedad de tipos celulares que incluyen los hepatocitos, las
células malignas, los fibroblastos, las células endoteliales y el amnios fetal, esta presente en
grandes concentraciones en la sangre materna y el liquido amnidtico y se cree que desempena
una funcion en la adhérencia intercelular en relacidn con la implantacién, asi como con el

mantenimiento de la adherencia de la placenta a la decidua.

La fibronectina fetal, puede ser detectada en secreciones cervicovaginales en

'embarazos normales, con membranas intactas al término y parece reflejar el remodelado del
estroma del cuello antes ‘del trabajo de parto. La deteccion de fibronectina fetal en las
secreciones cervicovaginales antes de la rotura de las membranas, puede ser un marcador de
trabajo de parto pretérmino inminente. Este informe ha estimulado un considerable interés en el

uso de determinaciones de fibronectina para la prediccion de nacimiento pretérmino.

La fibronectina fetal se mide c‘on "uh“anélisis inmunosorbente ligado a enzimas y
se consnderan un ‘resultado positivb. Debe evitarse la
""Se han realizado

valores de mas de 50 ng/mi
contaminacion de la muestra con |quldO ammotlcok y sangre matern
estudios comparativos entre la f‘broenctlna fetal vs"F’rueba de nutrazma snendo superior la

primera, con una sensibilidad de hasta 95 7% contra el 87% de Ia pru ba de Nltrazma (9) Las
: Srmi 'rlos resultados

negativos son mas regularmente sngmf‘cat oducnrse un

trabajo de parto pretérmino.

En un estudio realizado en Chma se ha ‘encontrado la fuerte correlacnon que ex:ste entre

la fibronectina fetal como un lmportante marcador_para ‘dlagnostlco y prediccién de

corioamnioitis, parto pretérmino y RPM (1 O).- La dulatamon cervical es superior a la deteccion

de fibronectina para predecir un nacimiento pretérmino.
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Es importante sefialar que otros factores, como la manipulacidn cervical y una infeccion
periparto, pueden estimular la liberacion de fibronectina fetal. Asimismo, se ha demostrado que
las celulas amnidticas humanas in vitro producen fibronectina fetal cuando son estimulados por
productos inflamatorios implicados en la iniciacién del trabajo de parto pretérmino debido a una
infeccion. )

INTERLEUCINAS. Las interleucinas (especialmente la 6 y la 10) juegan un papel

importante en el diagndstico de RPM. Se realizd un estudio de cohorte con 86 pacientes, en :

Seudl , Korea, y otro mas en Roma, ltalia, con 124 pacientes, en los que tomaban muestras de :

liquido amnidtico, el cual fue cultivado en medio tanto para aerobios como para anaerobios y

midiendo la interleucina 6 y su papel 6 accidn que ejerce la misma para diagndstico de invasion

microbiana en la cavidad amnidtica en pacientes con RPM. Se encontré una fuerte correlaciéon |

entre la elevacion de esta interleucina y la RPM. (11,12,13)

3.3 AUXILIARES DE GABINETE:

ULTRASONOGRAFIA: Corroborar la medicién de liquido amnidtico- por. cuadrantes en
USG. (indice de Pelan) , y corroborar la presencia de Ollgohldramnlos (1) Tamblen 'se ha
usado la medicion del grosor de la membrana corloammotlca usando un USG de  alta
resolucion con el cual podrla ser un metodo objetivo para RPM La medlcxon global del grupo

total de estudio fue de 0.83. +/- 0.1 1 mm (0.72-1.08 mm) (14)

3.4 METODOS INVASIVVOIVSA:V

AMNIOINFUSION Se pue( e reahzar a ni n que consnste en la mtroduccuon ala

cavidad amnidtica de- colorantes como azul de metlleno y que al ser detectados en la vagina
mediante una gasa. vaglnal, corroboran’el’ dlagnos_tlcq de RPM. (1,15). Sin embargo tienen un

potencial peligro de ag"rési'o’n”fet»al
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LIMITACIONES.

De acuerdo con los criterios propuestos por la Universidad de MacMaster Canada para :
la evaluacion de pruebas diagndsticas (cita MacMaster), los estudios hasta ahora presentados i
presentan varias limitaciones para ser considerados como pruebas diagnésticas, entre los mas'

importante se encuentra los siguientes.

Primero la mayoria de las pruebas diagnésticas han “sido validadas contra la mejor
prueba conocida en el momento en que fueron descritas, es decir, la prueba de nitrazina se
valido utilizando como criterio de verdad el interrogatorio dirigido a la mujer, sin embargo en el -
momento en que aparecieron nuevas pruebas no se volvid a validar la prueba de nitrazina
contra estandares mas estrictos (Smith). :

Segundo, no todos los estudios de validacion se han realizado en forma ciega lo quef
limita la calidad de la informacién generada. :

Tercero, es frecuente que la gestante presente leucorrea en diferentes puntos del

embarazo y las evaluaciones de sensibilidad y especificidad realizadas. hasta ahora no han

controlado los anahsns de valor prondstico controlando el efecto de esta varlable

Cuarto no necesariamente se ha considerado un espectro adecuado de paCIentes es

decir, no en todos los casos se cuenta con una gama amplia de edades gestac:onales por lo
fdas Ias ‘edades

que se ignora si. el valor predlctlvo de las pruebas es lgual,pa .

gestacionalesv. (1 6) :
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JUSTIFICACION

La ruptura prematura de membranas representa un grave problema de salud publica en
el campo permatal ‘para el que la mayoria de los recursos tanto asistenciales como de
lnvestlgaCIon se dedlcan al tratamiento a pesar de que una estrategia mas adecuada deberia

estar dirigida a la busqueda de estrategias para preveniria:

En este contexto resulta particularmente importante el hecho de que se carece de
indicadores.  diagndsticos adecuados, lo que limita gravemente el analisis de la efectividad de

las maniobras preventivas.

De hecho las evaluaciones de las pruebas diagndsticas informadas - en la literatUra se

han realizado en forma univariada y no contemplan el analisis del valor predlctlvo de diversas

pruebas diagnosticas consideradas en forma conjunta.

Por lo anterior resulta relevante la realizacion de un estudlo donde en forma suncromca
| nlco crlterlo de

se evaluen diversas pruebas dlagnostlcas comparadas todas contra un

verdad, de tal manera que sea posnble establecer‘el valor predlctlvo de cada. una de ellas
: en que se

cuando son consideradas’ en‘c:onjunto 'y de esta manera dentlf”car la secu N

deben realizar para obtener as maxlma valldez dlagnostlca con el menor numero de pruebas.
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OBJETIVO GENERAL

* Determinar la utilidad de diversas pruebas diagndsticas de R.P.M. aplicables en ios

servicios de Urgencias, a fin de realizar un diéghésﬁco con alta sensibilidad y bajo costo.

OBJETIVO SECUNDARIO

« Determinar la incidencia real de la R.P.M: en la muestra estudiada

i
;
:
4
i
i
i

e Establecer el valor predictivo del:interrogatorio, la exploracion fisica, cristalografia,

laneta, pH tanto en forma independiente como en forma §onjuhta.

3.1. TIPO DE INVESTIGACION.
OBSERVACIONAL

3.2 TIPO DE DISERO. ; v
ESTUDIO TRANSVERSAL

3.3. CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

ANALITICO S .
TRANSVERSAL EN LA OBSERVACION
PROSPECTIVO EN LA CAPTURA - :
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4. METODOLOGIA.

4.1. LUGAR Y DURACION

Instituto Nacional de Perinatologia , Servicio de Urgencias, con duraciéon de 1

4.2. UNIVERSO, UNIDADES DE OBSERVACION METODOS DE MUESTREO Y

TAMANO DE LA MUESTRA.

Se estimo una muestra de 500 gesta'rites ‘considerando Una prevalencia de RPM

del 10% aceptando una alfa de 0.05 y un’avbeta de 0.20. Cabe mencionar que se llevara

a cabo un control de ta edad gestacional dé” las participantes a fin de asegurar que se

cuenta con una gama adecuada de las mismas de 20 a 42 semanas de gestacion
A todas las mujeres se les realizaran los siguientes procedlmlentos
Interrogatorio dll‘lgldo para evaluar la percepcion de sahda de llqwdo transvaginal.

(ver anexo 1)
Exploramon fisica reallzando tanto la maniobra de Tarnler como de Valsalva

Determmac:on de pH con papel de nitrazina en muestrr
Consuderando como positivo la obtencion de un color azul claro
Crlstalografla en muestra de fondo de saco y obs
helecho ‘al; mlcroscoplo
Prueba.de IANETA en la misma muestra que - Ia ut
Siendo positiva cuando se observe la formaclon de arborlzacuones

Toma de muestra para la determinacion de fibronectina oncofetal

valor critico es de 50 ng/mL.

- : TESIS CON
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4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Se invitara a partICIpar a todas las gestantes que cumplan con los siguientes criterios de

inclusion: . .
a) acudan a urgenCIas a solncntar consulta
b) Cuenten con mas de 20 semanas de Gestacnon
c) ‘Acepten partnc:par libre e mformadamente en el estudio

4.4. VARIABLES EN ESTUDIO.

El analisis se realizara en dos partes un analisis univariado para el que se construiran
tablas de contingencia utilizando como estandar de oro la PMR Se calculara la razon de
momios con un intervalo de confianza del 95%. En esteyanal}s:s 4se_contvrolara segun

edad gestacional, tiempo de ruptura (cuando la hu‘biere)fy bx{ejs"en(éi‘a :de ledcorrea.

4.5. ASPECTOS ETICOS.

La reallzaCIon de estas pruebas no tendra costo para la pacnente y en todos Ios casos se

sollcxtara su consentlm ento mformado a; traves de una carta mformatlva "Se trata de una

mvestngac:on con rnesg' ] mmlmo ya que los, procedlmlentos a reallzar forman parte de las

rutina de la consulta de Urgenc:as
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RESULTADOS:

Fueron estudiadas un total de 100 pacientes con embarazos de entre 20 a 42 semanas, como

se observa en la tabla I, para todos los indicadores evaluados existid un amplio intervalo, sin

embargo el promedio indica que se tratdé de una poblaciéon joven y con pocas gestaciones. Es ?
i

. . i

importante destacar que se identificaron tanto mujeres con embarazo a termino como |}
§

embarazadas del segundo trimestre %
° ¥

Tabla | i

Caracteristicas generales

INDICADOR X +/- de INTERVALO
Edad (afios) 27.5 +/-7.2 14-44
Escolaridad (afos) 10.54+/- 2.8 5-19
Numero de Embarazos 2.53 +/- 1.4 1-8
Edad gestacional 34.7 +/- 5.7 20-42
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En la Tabla Numero l, las condiciones reales de Ingreso de Ia Paciente al Servicio de
Urgencias, a manera de Interrogatorio Indirecto, mediante un cuestionario, el cual la paciente
llenaba en no mas de 3 minutos. Y donde se observa que casi n cuarto de las pacientes
referian ruptura de membranas, la mayoria de ellas con liquido claro , mas de la mitad actividac

uterina, que en la mayoria se presentaban con dolor.

Tabla ll

Autoinforme de la mujer al Ingreso a Urgencias

n =100 BRI %
“Se le rompid la fuente” - 23 .
* liquido claro/turbio-+ 91.3
* Olor desagradable+ 4.3
Contracciones Uterinas 61
* Ceden con reposo+ 26.2
* Dolorosas+ 91.8
Expulsion del tapdn Mucoso
© Si 14
*No sabe 7
16

RPM Por interrogatorio indirecto -

1+ solo se considerd a los casos positivos
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La Tabla 1ll, nos muestra las condiciones clinicas de la paciente, en la exploracién ginecologica
vaginal, mediante espéculo vaginal, y que éstas variantes clinicas podrian afectar y alterar las
diversas pruebas diagndsticas tanto en su sensibilidad como especificidad. Como vemos en los
resultados, 8 de cada 10 pacientes presentaban secrecién vaginal, una tercera parte sangre. y

en ninguna de las paciente se detecto la presencia de semen.
Tabla Il

Exploraciéon Fisica

Exploracion fisica ai ingreso . Y%
*Secrecion vaginal 80
*Sangrado 31 B
*Semen o}
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En la Tabla IV se tabulan las diversas pruebas diagndsticas que se utilizaron durante el®
presente estudio, cada una de las mismas fueron realizadas por personal, Médico con ayuda:
. del personal de Enfermeria, los cuales fueron siempre los mismo con el fin de valorar la’

exactitud de la toma de muestras y de los métodos utilizados, y es asi que vemos que la que;

tuvo mayor % positivo, fue la prueba del Hisopo (PMR), por lo que se considerd a la misma§

como estandar de oro.
Tabla IV

Diversidad de Pruebas Diagnésticas

Pruebas de gabinete )

positivas Yo
Tarnier 7 ’
Valsalva 8 8
Cristalografia 8 8
laneta 19 19
ph (Nitrazina) 13 13
Hisopo (PMR) 18 18
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LLa tabla Nimero V nos muestra los porcentajes de especificidad y sensibilidad de las diversas
pruebas diagnosticas, observando que la deteccién de casos negativos fue mas alta de lo
esperado, no asi con la deteccion de casos positivos, en donde tal vez se esperaria que la
sensibilidad para cada prueba fuese mucho mayor. La Prueba del ph con papel de Nitrazina ,
fue la que resultd con mayor sensiblidad. La razdén de momios en todos los casos alcanzd

significancia y el intervalo es amplio dado el niumero de casos positivos que resultaron.

Tabla V ) ;

Sensibilidad y Especificidad

Sensibilidad Especificidad RM (IC 95%)
Tarnier 33.3 98.8 40 (4.4-361)
Valsalva 33.3 97.5 19.7 (3.5-109.3)
Cristalografia 38.9 98.8 51.5 (5.7-459.6)
Referencia de la paciente 44 4 s0.2 7.4 (2.2 -24.1) J‘
laneta 44 .4 86.6 5.5 (1.6-15.9) l
Nitrazina 61.1 97.6 62.8 (11.5-341) JI
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En las Tablas VI y VIl , se dividieron y estudiaron a las pacientes que presentaban leucorrea
y/o sangrado, que como es conocido, estos factores pueden contribuir a que interfieran con la
interpretacion de las pruebas, observando , que si interfiere en los resultados, y aun mas
cuando se presenta Leucorrea. Es interesante mencionar que la sensibilidad con la prueba de
Cristalografia fue muy similar‘con la presencia de sangre 6 sin ella. Los intervalos de confianza
que alcanzaron mayor significancia ante la presencia de leucorrea fueron tarnier, valsalva,
cristalografia y nitrazina y ante la presencia de sangrado fueron nitrazina y Cristalografia.
Tabla VI

Sensibilidad y Especificidad utilizando PMR como prueba diagndstica, sélo casos con

Leucorrea

Sensibilidad Especificidad RM (IC 95%)
Referencia de la paciente 25.0 90.3 3 (0.6-14.1)
Tarnier 16.7 100.0 8.1 (4.5-14.4) ‘
Valsalva 16.7 100.0 8.1 (4.5-14.4) ‘
Cristalografia 16.7 98.6 14.2 (1.1-171.2) i
laneta 18.7 88.9 1.6 (0.2-8.6)
Nitrazina ) 50.0 98.6 71 (7.2-690.7) :

Tabla VI
Sensibilidad y Especificidad utilizando PMR como prueba diagnéstica, sdlo casos con
sangrado

Sensibilidad Especificidad RM (IC 85%)
Referencia de la paciente 28.6 75 : s 1.2 (0.1-7.8)
Tarnier 28.6 95.7 b 8.8 (0.6-117.2)
Valsalva 28.6 B 95.7 co 8.8 (0.6-117.2)
Cristalografia ) 42.9 100 -, 7 (2.8-17.3)
laneta 28.6 75 1.2(0.18-7.8)
Nitrazina 42.9 95.8 17.2 (1.4-210)
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DISCUSION:

El diagndstico puede establecerse en forma clinica mediante la evidencia franca de
salida de liquido amniodtico a través del conducto cervical, corroborando por examen con
especuloscopia en forma espontanea o con la maniobra de Tarnier & Valsalva. (1), El presente
estudio muestra que las pacientes “sobreinforman” , ya que del 23% que referia ruptura de
membranas solo 7 fueron comp.obadas mediante exploracion fisica, siendo los mas altos

ianeta con 19 casos positivos y la prueba con hisopo PMR con 18.

Es asi que con la presencia de las diversas pruebas diagnosticas realizadas en el
presente estudio no se observan los resultados esperados, ya que la seh‘si‘bilidad comparada
con la literatura mundial es menor. Por ejemplo la medicién de ph con ‘el papel de nitrazina es
atil hasta en el 70 a 85% de los casos (8), asi como la Crlstalografla e laneta las cuales

logran porcentajes muy altos de positividad. (1,8) .

Muchos méto;dos se han ideado para la deteccion de. la 'Ruptura. prematura de las
membranas fetales, todos ellos basados en recoger algun elemento caracteristico del liquido |
amnidtico en la cavidad vaginal. La prueba ideal debe ser simple en su- ejecucion asi como
confiable en sus interpretaciones 1% resultados aun cuando la cantidad de quuido amnidtico sea

muy escasa o bien alterada por. Ia. presencla de leucorrea , sangre y/o semen. Es por ello que

dado que la Paciente embarazada frecuentemente presente leucorrea en dlferentes puntos del

embarazo y de que no exlstan las evaluacuones de sensnbllldad y especnf‘cxdad cuando se tiene

la presencia de esta. varlante lln a se tomaron en cuenta en el presente estudlo y”la manera

de coémo dlsmlnuye Ia sen bilidad de Ias pruebas

En la sngulente tabla (441)) po ‘remos ver Ia dlferenCIa de sensnbllldad Y especxf‘cndad {

lograda por diferentes autores ‘L_nque cabe hacer mencion que ellos tomaron como estandar‘

de oro el factor cllnlco y .no tomaron en cuenta la edad gestacional ni la presencia de

Leucorrea. (siguiente paglna)
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Tabla VIl
I

Evaluacion de sensibilidard y érsperciﬁ'cidéd' de diversos indicadores para diagnosticar

RPM, segun diversos autores

Estandar B
afio,autor Indicador de oro Sensibilidad Especificidad S.D.G.
1994 filet . < : :
(17) PH Clinico 97.2 : 93.5 ’ no
Diaminocoxidasa 82.9 . o 96.6 -
Alfafetoproteina 1902 . 93.3
1994 ' v ' i
Gaucherand R ;
(18) Alfafetoproteina Clinico 198, 99 no
1996, Kishid B S
a (9 Nitrazina Clinico 95.7. . no
1897
Gaucherand
(19) PH Clinico 90 77.2 no
Diaminooxidasa ’ : - .83.7 : -100
factor semejante a la insulina 95.3° 98.2 no
1999, : ‘ ~
Mitsuharo . . : o R
(20) Ceruloplasmina _Clinico” =100 -~ . ' 95 ‘ no
1998, Trovo S e T . o :
(21) PH i Clinico " =70 7 100 . no
fibronectina oncofetal Clinico:- .. ~100- .~ = 93 ‘ no
2000, Li (22) Alfafetoproteina Clinico . 90 100 . no
2001, : e AR
Closset (23) fibronectina oncofetal " Clinico - <82 - 89 no
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CONCLUSIONES:

Es de suma importancia el realizar un adecuado diégn'éstic';o de RPM, ya que si este se
realiza correctamente, puede mejorar el pronostico fetal, sobre todo Uc_uéndo se trata de un

embarazo pretérmino 6 incluso en productos que aun no alcanzan viabilidad, extrauterina.

La presencia de ciertas variables ( como leucorrea. y sangre), pueden dar lugar a
que las pruebas diagndsticas, que se utilizan para detectar Ruptura prematura ‘de membranas,

no logren la sensibilidad esperada, y dar asi un alto indice de falsos nega’nvos.

Los resultados del estudio muestran que ante la presencia de leucorrea 6 sangre, la que
alcanza mayor sensibilidad, es la Cristalografia y la Nitrazina. Siendo la prueba de Nitrazina un
meétodo mas econdmico ya que no implica la necesidad de contar con un microscopio y

" ademas mayor facilidad en su interpretacion.

En situaciones de fuerte duda diagndstica la combinacion de tas pruebas, pu'éde‘corregir

errores de interpretacion de las mismas , asi como apoyar el diagndstico co‘n‘r'nayor certeza.

No es posible establecer con las.diversas pruebas diagnéética‘s la frecuencia-exacta de

la Entidad.
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
DIRECCION DE INVESTIGACION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

ANEXO 1
Estimada Sefora:

En la Subdirecciéon de Investigacion estamos realizando un estudio para evaluar

los distintos métodos que existen para conocer si una mujer rompid, la fuente antes de
tiempo. Mucho le agradeceremos que coopere con nosotros llenando esta sencilla

forma.

IDENTIFICACION

Fecha Hora Exp
Nombre Teléfono
Edad Total de embarazos contando el actual Escolaridad

Motivo de consulta

Fecha de dltima menstruacion Su fecha es segura No Si
Fecha probable de parto

Se le rompio la fuente: No Si, dia y hora de inicio
¢ De que color fue el liquido? Turbio Claro No sabe
. Qué olor tenia? Ninguno Desagradable No sabe
¢ Ha tenido contracciones uterinas? No Sl,

jQué dia y aproximadamente a que hora empezaron’?
En caso de tener contracciones : .
¢ Cuantas contracciones tiene en una hora? -
¢Las contracciones se le quitan si se acuesta?.; . No
¢sLas contracciones le causan dolor o molestia?: ;wa

¢ Tiene sangrado?
¢Hace cuanto empezd el sangrado?

SArrojé tapoén?:
SAproximadamente hace cuanto tiempo que lo arrojé?

¢ Ha tenido relaciones sexuales recientemente? No Si
¢ Hace cuanto tuvo relaciones sexuales?

e iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

| TEQIQ (10- p 1
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
DIRECCION DE INVESTIGACION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

IDENTIFICACION
Fecha Hora Exp
Nombre Teléfono

Edad Gestas Paras Cesareas Abortos

2. EVALUACION CLINICA

FUM Ciclos menstruales reguilares ( ) Si () No
EGS por FUM US. FPP

Motivo de consulta

Patologia agregada
Control prenatal No Fuera del INPer = INPer.

.-+.8i.. No valorable

7 Turbio’ Claro =~ No evaluable -~
Desagradable .No evaluable
Actividad uterina 'Si, frecuencia /hora No evaluable
Secrecion vaginal J“lncolora Blanca Oftro No evaluable -
Sangrado No ' 'Si No evaluable )
Semen No Si No evaluable
Dilatacion cm. Borramiento No Si Y%
Indice de Bishop
Especuloscopia
Tarnier Negativo Positivo No evaluable
Valsalva Negativo Positivo No evaluable |
Cristalografia Negativo Positivo No evaluable
pH (nitrazina) 50 55 60 6.5 7.0 7.5 TESIS CON
PMR 50 5.5 6.0 6.5 7.0 7.5 FALLA DE ORIGEN
laneta Negativa Positivo :

Comentarios

Diagndstico




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
DIRECCION DE INVESTIGACION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

IDENTIFICACION
Nombre Exp

3. ULTIMA CONSULTA PRENATAL

Fecha Dias de diferencia Eg semanas
Salida de liquido transvaginal : No Si No valorable .
Color: Turbio Claro No informado )

Olor No Desagradable No informado

“min . . No informada

Actividad uterina No Si, frecuencié
Secrecidn vaginal No Incolora’. Blant;aif‘“dtr‘o" No informada
Sangrado No Si No eﬂ\‘/a‘[Uéble"‘

Indice de Bishop

Diagnostico
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