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ESTUDIO COMPARATIVO DE TRES Ml!.'TODOS PAHA E'L DIAGNOSTICO DE 
RU?l'UR.t'\ PREMl\'l'UR.l\ DE MEMBRANAS. 

INTRODUCCION. 

Fisiológicamente las membranas ovulares se rompen al --

completarse l.a di.la taci6n del cérvix. '.l'oda ruptura que sucede en-

otro momento ~JC denomina intempestiva: pudiendo ser: prematura 1 -

precoz o tardía (2). 

La ruptura prematura de membranas, es la que acontece -

durante la gest<ici.6n antes del desencadenamiento del trabajo de -

parto (2, 1.0, 19, 32, 34, 35). otros ziutores puntualizat1 más el -

término, diciendo que la n1ptu:r:.·n debe de ocurrir por lo menos una 

hora antes del comienzo de laG contr;:iccioí."ies ;.it.erinas regulares -

{9, 16, 29, 32, 34, 35). 

r.a frecuet\cia es variable, lo que indica la complejidad 

de las causas que ln originan. Esta va del. 5. 8% <ll 13. 9%, de -

acuerdo con lo reportado por diferentes autores (2, 9, 19, 27, 

30, 35). Y esJ seguida de trabajo de part:o espontáneo en las si- ·· 

guientes 48 hor.m.t en el 70% a 90% de los casos (2, 11, 16, 35). 

I.a etiologia de la 1:uptura 1.1spontánea del saco amnióti-

cono es conocida (14, 19). 

Numerosas investigaciones se han realizado en busca de-

la etiopatogenia de la ruptura prematura de las membranas ovul.:1--



res, sin llegar a una conclusi6nsatisfactoria, se ha descrito

quejmo o más de los SigLlitentes f ac t.or e.s pueden influenciar 0-

de cermí.nar la ruptura de las membranaa en un momento dado: ., -

edad materna, pa r í.dad , duración de la gestación, peso fetal, -

situación fetal, aumontade la presión 5mni6tica, espesor va--
l.'

raible y debilidad intrin~d.ca de las membrane s (19) 1. trauma. v~

ginal y abdominal reportado por Bkvall (14) 1 infecciones del:"

tracto reproductivo femenino, especialmente delcérvix, docu--

mentado por Knox (26), presencia de doble saco amniótico, fen~

menodsscrito por Schuman (36) as! como severas deficiencias -

de ácido aacó rbf.co (40). IJCI ctiologia básica en un momento da-

do, muy probablemente es gecl.lndaria a mdltiples factores.

MORBILIDAD MATERNA.

La morbilidad materna asociada con l.a ruptura de me,m

branaa, se ha reportado que se eleva conforme aumenta el tiem-

po que transcurro entro la rupt~ra de las membranas ovulares -

y el inicio del trabajo de parto.

Brecse, reporta un aumento en la i.ncidencia de la --

morbilidad materna de 7.8% en casos asocí.ados con prematuros -

(9); T.anier y colaboradores encontraron un 28% ele infecciones-

maternas e n traspi.1r:to y postpartum cuando las membranas se ha-

bian roto 24 horas antes del nacámf.encc del producto (29):
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TJebherz y asociados en un estudio doble ciego usando antibiÓ­

t í.cos profilácticos encontrar.on que la morbilidad pos t.pe r t.um­

puede ser significaticamente reducid;;; en raz6n n Llna disminu­

ci6n en la incidencia de endometr i.tí.s , parametritis y pd.e Io ne

fl:itis (30). La incidencia del d ee arro l l,o da amní.o.í.c í.s es va­

riable en la g di fe.r.ent es series publ.í.cadaa , pr-obab l.ement;e de­

pendiendo del nivel sociocultural y mane jo de los grupos cst.!::,

diados. Rus s e L, ¡:;eporta en un estudio compera t.í.vo de casos de

raembranaa rn':~aH, mane j adas mediante inducción del trabajo de­

parto contrn aquellas e n las qUf~ se esperó el parto e spontrá-c­

neo, que de 3644 pnd.r'!i1tei;; con rupcura prel1'..atura de membranas

131 pacientes desarrollaron amnieitis, Dcurriendo en el 23.6%

después de La s 18 horas de hospitalización, encontrándose 50­

cases en las mane j ada s con Lnduc cí.ón y 81 en las que se espe­

ró el parto espontáneo, para una incidencia global de 3.5% -­

(34) Clark, en BU serie reporta una incidencia de amnioitis ­

del 11%, siendo el 71.2% coliformea (13). Laniar, refiere -­

una incidencia del 28%, cuando las membranas han estado rotas

por tiempo mayor' de 24 horas antes del parto (29); gkva 11, r..!Z

fiere una incidencia del 11.8% para periodos da latencia roa-­

yer de 24 horas (104); G1.1rm encont.r ó en BU serie una morbili-­

dad de 9.1%, concluyendo que el rie~;go de desarrollar arnní.o í.>

ti., aumenta proporcionalmente al aumento del periodo de la--
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tenc:i.a, el riesgo ealculado seria del 26.4% para latencias mi!

yores de 24 horas (19).

El feto prematuro, es otr.o de las grandes complica­

ciones que se asocian a l.a ruptura prematura de las membranas

La incidencia de premacurez val: fa en las diferentes series p!!

blicadas, dependiendo del peso considerado del producto; asi­

tenemos que Gunn rep0l7ta una incidencia de prematurez del 17%,

para p.rodu c co s C~1i1 peso menor. de 2500 gramos (19). Brease to-

mando en cuenta la edad gestacional encuentra el 5.5% para--

p rodu c tOfo' C00 pego aobr e 2500 qzamoa y el 1. 1% para feiltos en-o

t r e 501 Y 2500 gramos (9). Bur che Ll, z epor t a en forma general-o

que en caso de membranas r.otas, 11:1 prematurez se eleva al do­

ble de ca!308 (1.1.). I.ebherz en su amplio estudio refiere que >­

la pr-eaenc í.a de prematuro o Lnmaduzo se encontró con una fre­

cuencia de ::':1 en relación a casos de integridad de membranas

(30). En nu en t.r o medí.o Ramí.rez encuentra e l, 36.30% (32).

HORTAI.ID1\D l1lITE.'RNA.

La mortalidad materna debida a ruptura prematura de

membr.anas es baja y por lo tanto pocas veces es referida y cQ

mentada en las series publicadas que tratan el 'rema. Gtlnn, no

report8 muerte materna en 1884, casos de membranas rotas (19).
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Ekva 1.1 .. en 363 C;;¡SOS (14) R<:1ndrez en 2000 casos (:32). Breese­

en 2887, no repQrtan muerte materna. Russell en una serie de­

36'1.4 pacientes, r epor t.a 5 muertes maternas debidas a sepsis­

(34). En una sal'ie de. s610 473 p¡;¡cient0.s t.aní.er e nco nt r ó 3 _.-

muC:'.rtes roaternas las CUeles las refiere como asociadas a la -

ruptura pr{~Tl¡:ltura de membranas (29). Sin embargo al analizar­

las causas de esta muerte la asocí.ací.ón aún en forma indirec­

tased.1.l disc\lt~ibh), ya que de las tres pacientes muertas, -~

las cuales cu.r s axon con hem......,rragia postipar co , en dos de ellas

se encontr6 el segmento uterino roto y en ln otra dcfunci6n,­

posterior el. cuaüro de hemorragia la paciente curs6 con hipo­

fibrinog~~émia y muri6 eú Edema agudo de pulmÓn.

MORTALIDAD pCl~INnTAL.

La mortülidad perinatal es indudablemente el más i~

porta nte problema asociado <""'00 la ruptura prematura de membrE.

nas. y variable en las diferentes series revisadas. Lanier la

xefiere del 4.1% (29) Aguirre en una serie del Hospital civil

de cuada Le jer a la encuentca en 6.8% (2) Gunn la reporta en --­

16.1% (19). Ekval1 21% (14). Breese 30.~ (9). Russell repor­

ta la mayor incidencia, siendo esta de 32% (34).

cuando las muertes perioatalas se estudian en reld­

ci6n a la edad gestacioml1. se encuencxa que éstfl eume nt.a CO.~
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forme el peso del producto es menor. En la serie de Gunn se

encontró una incidencia del 15.1% para fetos entre 1000 a - ­

2500 gramos y 0.8% para fetos con pe!1o mayor de 2500 gramos ­

(19). Rus s e Ll, reporta una i.ncidenci a mayor, par a fetos entre-­

500 y 2499 gramos ésta os de 23% y parrt fetos de 2500 granIDE­

6 más del 9';;~ (34) .

Se ha ObSé}:v<'ldo tambi€n que la morta lidad per:i.natal

se eleva ::,onfo:-me aumenta el. periodo de latencia, asi tenemos

que Gunnrefiere una Lnc í denc í,a de 10.2% cuando el periodo de

latencia fue menor de 24 horas y de 22.5% para periodos mayo­

res de 24 horas (19).

Lonier en su serie, reporta para latencias menores-

de 24 hoxa a una marta 1.idad del 6.1% y para latencias mayores­

de 24 horas, esta se eleva a casi el doble 11.6~ (2~. BreeS6

encuentra para latonciuD mayores de 48 horas una incidencia ­

de 44.1% de mor ca Lí.dad (9).

Di.lda la frecuencia y la morbi--mortalidad materno-f~

ta L que acompaña a la ruptura prematura de membranas, es am­

pliamente deseable establecer un diagnóstico definitivo en c~

sos no comprobados de ruptura de membranas con la menor demo­

ra posible y p~r métodos fáciles y seguros.
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El 3i900 caracteristicoy fundament<ü en el diagnó.!!

tico de .r.L1pturade rnemb.ranas, es la sa l í.de por. los gcnita les­

de H~lido procedent;e de cavidad arnní.ó t í.ca gem'!ralmente la -­

cantidad perdida8sabundante y se incrementa con los aumen-~

tos de presi6n Lnt.raabdomí.naL, sin embargo en ocas Lone s , uni­

camente existe una historia muy sugestiva del accidente, pero

éste no se puede corroborar en forma directa mediante la ob-­

servaci6n de liquido amni6tico, par.a ayudar al clinico a re-­

solver éste pr-ob Lema a tr;w6s de los años se han ideado dif~

rentes mf:,todoG, 109 cua los B~! pueden agrupar en las aiguien- ....

tes lineas de investigación.

ESTUDIO EN r~s CAMBrOS DE PE VAGINAL.

Parece estar claramente establecido, que el l1quido

amni6ti.co p:cov:l.cnc de múltiples fuentes maternas y fetales, ­

la composici6n y la funci6n de este li~!ido es el resultado

de la relación f.cr;op Lacentar í.a, J.<1 aecrec.í.ón del epitelio am­

niótico, el trasudado de 1.0. sangre materna, el árbo L respira­

corí,c fetal, el cordón umbilical y la orina emitida por el f~

to contribuyen en conjunto a la formaci6n del. líquido amni6ti

co, lo que le confiere características especiales que contri­

buyen a su identificaci6n precisa.

Temasvary en 1932, usando métodos calorimétricos, -
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ancontcó que el Ph del liquido amniótico ~l, d& 7.0 a 7.7 Y ­

para la vagina de mujeres embarazadas a término \In l'h de 5.2

a 6.0 y en la vagina de mujeres embarazadas en trnba:jo de --.

parto y con membr.anas l'otas un Ph de 6.8 a 8.2.

B",S¡HJO en Njt~ conocimiento. de que el Ph vaginal

eg(\cido y el de.l liquido amniótico alcalino, se pensó que ­

cuando las membranas fatales eatu~ier.an rotas el Ph alcalino

del liquido amniótico variada la ácí.dez norma). de la. vagina

a un Ph a lea lino, por lo que un indicador qu e pe.rmi ti era - ­

identificar astos cambios at.~ria (itil para los caaca en que -.

e:i'iiati}~ra duda sobre la i.ntegridad o ruptura de las merabr a-i­

nas ovulares.

Para la realización de ésta t~cnica. se ha emplea­

do como indicador, el papel de Litmus sugerido por Gold en ­

1927. En 1932 TemeBva:cy pzopuac el uso de papel filtro moja­

do en un~ solución al 0.2% de alcohol-bromotbymol-azul, q~e­

camhí.a de naranja a v6.L'de-azul con 1'h de 6.0 a 7.6. En su e.§.

tudio en 1.38 mujeres, la prueba fue satisfactoria en 131 ca­

sos, fallando solamente el.. 5%. muy por debajo del 35% de

error con el uso de papel de Litmus (25).

¡-in 1932, Ber.lind usando el método propues bo por T~

meavary , en 50 pacient8G; lo encontró exacto en todos (7).
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En 1935, King, propuso una modificación a La técni­

ca de 'remesva:r.y, envczoe papel filtro,' recomienda <?-1. uso.de

ap Lí.ca dor ea de aLqodó n mojados en el brorno-,thymol,·azuJ, (di- ­

brom-t;1ytTIol-sul.phoo,?-phthalin) en su serie eh, 314 pac i e nt.es , -

encont.ró que Se elevaba confor.me aumenta el t.iempo de ruptura

de membrill1as, siendo de 2% para tiempo de 4 horas, de 8%1'a::a

tiempo de 12 a 24 horas y de 50Y. para mayores de 24 hore s

(25) •

En 1938, Baptisti. introduce e L uso de papel de ni «

trazina.

En J.940, libe propone una modificaci6n a 1<.\ técnica­

de Baptisti, que consiste en el uso de aplicadores de algo- ­

d6n mojado en n í.t ra z í.na (sodium-dinitrophenylazonaphtho1-di,.-­

sulphonate) el cual s e introduce a la vaqd.na a través de un-

tubo de vidrio para evitar contaminaci6ncon orina, la Nitra-

z í.na tiene un Ph neutro de 6.6 y cambd.a de color amarillo-ca ...

nar í.o , a distinta!; va r í.ac i oneu de vezd e , lo que confiere un ­

mayor rango dc, seguri.dad. r~l diagnóstico de ruptura de membr!!.

nas se ha ce con Ph de 6.::; a 7.5 Y la coIorac í ón del papel de ..

n.ít raz i na es ,j Ph de 6.'j co l.or verde-azul; .t'h ti," 7.0 color--

azul gris; Ph de 7.5 color azul-obscuro.



12

Abe realiz6su estudio en 176 pacientes encontrando

para membranas integras exactitud de 96.2% y para membranas ­

rotas de 98.9'% (1)

IJaslimitad.ones reportadas por los diferentes inve~,

tigado:c€.'s como Lnhezence al método de cambio de Ph vaginal -­

sonlas siguientes: La presencia de s<:logre, por ser ésta ale!,!

lina (25); Excesiva secr ec í.ón vaginal el); Orina al.calina ­

(1,7); Solución e nt.i.s ép t i ca (25)109 factores referidos, al ­

encontrarse en la vagina pueden producir una reacción positiva

de la prueba en presencia de membranas f-ntegras y por el <::0 n­

crar Lo, la poca cantidad de liquido pi" r dLdo o un tiempo pro-­

longada de ruptura puede ha cer que nuevamente domine la reac­

ci6n icida de la vagina. produciendose un resultado negativo-

en presenci.a de membr anas rotas.

CR!ST~LIZACION DEL LIQUIDO AMNIOTICO.

Debido a la relación tan estrecha que guarda el li­

quido amniótico con la placenta y el feto, numerosas investi­

gaciones se han realizado para conocer su composición y poder

detectar alteraciones fetales.

De ea ti1S investigaciones se ha encont.rado que el 1i

quido amniótico se compone de 98% de agua y 2% de soluto. Oc~

panda un lugar importante el estudio de los componentes Lnoz--



gfnicQ~ yen especial de loselectrolitos.

ELECTROLITOS EN MILIEQUIVALENTE POR LITRO DE
LIQUIDO ~MNIOT!CO

Substancia

Sodio

cloro

potasio

calGio

valor. medio

129

103

4.8

3.8

valor. promedio

133

102

4.9

4.0

'l'omado de~ aosnes , RN. compositioll of amniotic fluid.

cUn ohatet Gyn¡:;col 9~440. 1966.

En 1955, Kardos y Tamási describi eron lacrista.liz3!.

ci6n del liquido amnf.ó cLco en forma de helecho encontrando --:

que éste fen6meol:l depende de la concencrací.ón relativa de

electrolitoE, prLnc.ípa l.rnence del cloruro de sodio (27).

Kovac s en 1962, efectd.a una r eeva Luacd ón de la pru~

ha propuestn por Kardos para diagnóstico de ruptura de rnembrA

nas mediante la identificación de la cristalización del liqu!

do amniótico. El método consiste en introducir: una pipeta ¡J -

la cavidad vaq Lna L, para obtener secreción vagimiJ, la cua 1 se

coloca sobro un por eaob j et.o y ae deja secar a la temperatura'?
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ambiente para obsexvar-Lo posteriormente ti 1 microscopio en

busca de a rbo l i.z ac Lón que; e a la cristal.izaciÓn tipica del 11:.

quido amni6tico.

El estudio realizado por Kovacs comprendi6 224 pa­

c Lenties embarazadas, e nconcrando llMl exactitud diagn6stica ­

de 96.25% ence soa de membranas ror.ae con 3.75% de falsas ne-

gat:ivas y de 96. nJ:";; en membranas integras con 3.12% dcfal-­

sas positivas (27).

'l'ricomi en 1966, reporta para el método una segur.:!:.

dad de 95.2% en mombra naa 1:ota5 y de 95. 6%enmembranas il1t~

gras (38).

Esto!; inv.estigadores refieren corno factores que in
fluyen en la exe ct í, tud del n&todo: La presencia de sangre, ­

tiempo pz-o Lonqado de l.a s rnembrane s rotas, vaginitis 'i meco-­

nio. para la presonci<l de falsas negativas.

Las falsas positivas son debidas a contaminaci6n ­

con so Iucd.ones antisépt.icas y con moco cervical. Zondek, re­

fiere que en el pri.mer trimestra el moco cervical cristalizo

en un 11.5% y 2.5% en el Begundo y tercer trimestre (27, 38).

Lan ventajas dol método son: Que es fácil el reco­

nocer la arbolizaci6n, simple, ccnñí.ab l.e , rápida, no requie-
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re uso de tinciones espociales ni de equipo.

TECNICAS DE TINCION PARA Ln IDENTIFICACrON DB GLOBULOS
GRASOS, DENTRO O· FUERA DE 1..'\8 CELtUUiS.

r.J;;¡~:¡ d<,;~tm:minacione() do lipidos en el. liquido amniQ

tico pueden ser de utilidad clinica, se ha observado unpa--

trón anormal en los fosfolipidml en los ca sos de membrana ..-

hia lin;.'l, En el liquido amni.ó tí.co existen cerca de 60 mg'X, de-

Hpidos totales y laconcentraci6n de fosfol:tpidos es d a 15-

mgs% r';)presentando una cuarta parte del contenido q l oba L,

En 1963, Ki t tr í.ch pub l i.có un método h í.st.oqu í.mi.co -

para la identificaci6n do lipidos neu t.ros contenidos en 1015-

células, el cual por. sus implicaciones clinicas, ha ad~liri-

do una gran impo:r.tancia. El procedimiento incluye el uso del

Sulfato rlzul de Nilo. Cuando 58 adiciona este coLocartt.e a -".

una mues bxa de U.quido amní.ócí.co , las células que poseen 1i-

pidos neutros, 6i6 tiñen de color nar.anja, mi.entir as que las -

que no contienen gr.asa se tiñen de color azul. (10)

En 1965, Brosens y Gordon presentan su experiencia

en el diagnÓstico de rupt.ura de membranas mediante el uso

del sulfato azul de nilo. El método consiste en tomar una

muestra del fondo de saco posterior, mediante el uso de une-

pipeta estAril y se hace un frotis sobre un portaobjeto lim-
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pio, no se requie.re ningún fijador y 1;~ preparaCi6npuede t~

luciónsuHato azul da nd.Lo al 0.1% y se cubre con un portzl­

objeto. Si se desea puede calentarse ligeramente el portaob­

jeto, con 11..1 que aumenta 1<1 Lnt ena í.dad de la oo Loxac.í.ón ,

De acuerdo con la zeaccf.ón tintarial al azul de ni

lo, las cé Lul.as pueden dividirse en tres grupos: a.- Células

azules; b.- Células incoloras y c. - Célu.laanaranjas. Todas­

ellao pueden sor nuclGadao B anucleadas siendo la presencia­

de cé LuLa s naxan j a s anuc l.eada s , las que se u sa n pa r a el dia51.

06817.ico d," r;lptl1.ra de membranas.

El método !IG encontró exacco en 100% cuando Las ­

membranas estabun integras y en el 96~ con me~)rana9 rotas-

(lO) ,

Bailón en 1970, realiza un estudio para evalua- .;

ciÓn del método en el Hor.pital de Ginecoobstetricia nt1mero­

3 del rnet:ituto l>-1exic:t\no del Segul"O Social. reportando Ulla­

efectividad diagnóstica del 85.40% (5).

Este método tiene grandes ventajas, pero tanillién­

limitaciones. Las vBntajns son las siguientes: no J:equiere"'

de personal especialmente entrenado en cito logia. todo el -
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proceso se rea Lí.za en no má s de 10 minutos no ve. encuentra­

i:lf]~uiaopor sol.uciones antisépticas, sangre, orina, exudado

inf).;;1matoric> que pu eden enconcr ar e e en la vagina. puede pras.

ticarse aún e n p.aqllcflas (cantidades de liquido amniótico y

teór.icamente no se encuent.ra inf:luerlciado por el tiempo ­

t.ranscur rido entre 111 r up cu r a de membrana" y el tiempo en

La única limit~ci6n repol:tada I es C{I.W lascélulaa-

fetales cargadas de grasa. cuya presencia es indispensable ­

para hacer el diagnóstico, Be encue nt.ran en un númer-o muy r~

drc í do antes di:- la Siamana 32 de la gestación y s610900 abun-

dantes despuós de la semana 36 (10)

r.DE~rIFrCAC¡ON CITOI~GICA DEffiLú~~SESCAMOSAS FI~~LES;

El estudio de las células del licr.lido amniótico, ­

proporciona importante información referente a La const.í.tu-o­

ci6n genéti.ca del producto, así como un indic'~ de maduraci6n

fetaL

La concentraci6n celular del. liquido amniótico es­

mayor a medida qua progresa la gestaci6n. Votta, encuentra ­

un promedio de 83.39 células por ~~c en especimenes cbteni-­

dos entre la semana 28 y 37 de la gestación ':l aumenta a ­

272.17 por mmc entre la semana 38 y la 42 o m~s de la gesta-
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ci6n (39).

El orlgr~n de las ctHul.as del liquido amniótico fue

primariamente estudiado por Daniel en 1904, quién hace la di

ferenciaci6n entre c~~ulas epidérmicas y cfilulas del amnios-

(39) •

Poateriormente varios investigadores han estudiado

el ox:igen d<;1 eatas células, entre ellos Huijes para determi­

nar este punto, La morfologia de las cé lu Las encontradas en ~.

el liquido amniótico, se han comparado con frotis de mucosa­

buca L, vuLva s piel. amn i.oa , cord6numbilical y orina de n:J·····

cie¿ nacido (24). De estas observaciones se ha determinado ­

que la.s células proceden esencialmente de mucosa bucal fe- ­

tal, epitelio vaginr.ü piel fetaL células del cordón umbili­

cal y del amnios.

La lUorfologia de las células del liquido amni6tico,

ha sido estudiada con microscopio de luz y con microscopio ­

,üectróníco y se han clasificado de acuerdo a su morfolog1a­

y características tintoriales (22. 23. 24).

Huijes describe cuatro tipos de células ep í ce l.La-c­

les; ':1:ü.'lodes cé LuLas eoaa.nó ñ.í.Lae, grandes células cd.anóñí.La s ,

pequeñas células cian6filas redondas y células eosin6filas ­

poli~onaleg. laG tres primeros grupos celulares pueden Ber-
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nuc Leadas y anucleadas,el cuarto gnlpo son siempre anuclea--

das. (24)

r..as cé Lu Las que 11;.H1 amer Lt.ado mayor atención en 5U-

estudio han sido L:1S cé Iu La s poligonales anuc Leada s , las cua­

les se han descrito qu e cor r e apond e n a células de descamación

depid fetal (22, 23, 24).

Con el microscopio e Lec t r-órrí.co , se ha observado que

la morfología de las c é lu Las varia de acuardo a la edad gest~

cional. En especimenes menores de 16 semanas de qe s t.ac í.ón ,'. se.

bbae.rva n pocas cé LuLas , l.as cuales son invariablemente nucle~

das, estas células son rná a numerosas en espec:f.menes entre 16­

'.l 21 semanae y solo SO'j(, ;; 75% de ellas contienen núcleo, dis­

minuyendo a un 30% en !?specimenes más viejos. Estas células ~

son clasificadas en dos grupos; Tipo 1, son de origen fetal,­

su tamaño es grande y morfologia poligonal, muchas de ellas ­

anuc Leadas , con rrd.cr ove l.LccLdade s en su superficie, con pre­

sencia de q Lucóqeno , el cual es variable de acuer-do a la edad

gestacional, siendo la cantidad menor a mayor edad gestacio-­

nal. Tipo 2, son de origen amniótico, su tamaño es aproximadE.

mente la mitad que las anteriores, redondas con un gran nú-·­

cleo central o excéntrico, poseen un aparato de Golgi bien d.i

fe.renciado y en ocasiones se observan mitosis y actividad fa-

gocitaria (22).
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rJ05 es cudí os l:e" Hz.ados demuestra n que las células -

de origen fetal ¡w encuentran en el l.iquiélo amniótico a partir

de la e emana 26 a 28 (23, 38).

El estudio cih¡16gicadel liquido amniótico ha sido­

empleado corno un método auxiliar én el diagnóstico de la rupt~

ra prematura de membranas.

La identificación de lan células de descamación de ­

piel fetalftle descrita en 1942, utilizando en el transcurso ­

del tiempo, distintas técnicas de tinción para su identi~ica-­

ci6nprec±s<l.

En 1942 Borgooifl, refi~re que en la literatura rev.!.

sada por &1 hasta eSH fecha, no habia documentaci6n, sob~e e1­

uso de la presencia de escarnas fetales. paxa el diagn6stico de

ruptura de membranas (8).

Bourgcoie, encuentr.a que las enca~'s fetales son cé­

lulas deI, vernáx caaeoua , y dado que el ver ní.x se forma duran­

te el sexto mes lunar, 6S poe i.b Le a partir. de esta fecha de la

gestaci6n hacer el d í.aqnós c í.co de l'uptU1:a de membranas median­

te su identificación (8).

usando como'Únd6n la técnica tricrÓmica de Nassont.1¡ -­

erectüa un eat~ldio éll 344 frotis vaginal de 275 pací.en t es embaraza­

das con más de 32 semanas de emba r azo , Encontrando u na Gjo:actil:ud··
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de 99% p<1ra membranas Lnt.eqraa y 94.2% para membranas rotas -

(8) •

Hoprnan en 1952, propo ne un método pa.l:1l el diagn6sti

CQ ruptura de membranas, basado en la identificación de c&

lulas escamosas feta les, usando para t.inción la técnica de PE.

panLcoLaou , El método cons í.s t.e en tomar una muestra de mat e-e-

1. obtenido med.í.ant.e una pipeta estéril de fondo de saco -,­

posterior vaginal y ef~~ctl1arun frotis en la mitad de un por­

taobjeto+, en la otra mí.cad se coloca Uquido amni6tico, se ti

ñeo con la técnica de Papanicolnoll y se comparan ambas mita-­

des en busca de células de descamación f.et.al, en la mitad c0,!l

[liderada corno prob l.ema , teniendo para comparación la otra mi·'

tad en donde existe abundantes células poligonalBs, trasldci­

das anuclaadas, can protoplasma finamente granular y deoolor­

verde-claro, gris claro, o rosa, que corresponden a las célu­

laa diagn.ósticas (20).

Goldí:ine en 1955. refLere que la demostraci6n de e!

lulas escamosas pro\l'-enien.tl.~de La desintegración de la piel fe-­

tal, requiere conocimientos de citología para diferenciarlas­

de células descamadas de la vagina materna, por lo que propo­

ne una modificación en las bases diagn6sticas. usando la téc­

nica de Papa ni co Laou ,

Los criterios histo16gicos que se toman en cuenta -
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para hacerdiagn6stico de membranas ínt.egr~1B son; células su­

perficiales acid6filélB en grupos, y algunas células interme-­

diasbaaÓfilas, asi como Qn gran ndmero de leucocitos. Los --

criterios para membranas rotas Bon: Las células escamosas son

predominantemente bv.s6Eilas; aumenta la cant.Ldad de células ­

Ln cexruedLas ba aó fLl.a s , y los leucocitos disminu,!en en número.

Esto es explicado por el efecto de lavado ejercido por el li­

quido arnní.ó t í.co a 1 pasar por la vagina.

El método fue puesto en práctica en 50 pacientes, ­

enconcz ando una falla en todos loa casos, para una exactitud­

diagnóstica d~ 9SX (18).

Gal.dfine, obseJ:v6 e Lnsí.nua , que el epitelio vagi-·~

nal se tifie de rojo cuando el l'h es ácido, y azul cuando el ­

medio es aLea Lí.no •

8n 1957 HO¡Jm<.!t1, describe Las cazac c.er Latrí.cas de las

células del ver ní.x ce s eosú , Las cua Les son: morfologia poli92.

na L, con citoplasma claro Y l:ranslucido, en ocasiones SE.! ob-­

serva granulad.ones finas y una especie de sistemas de ce na-v­

les, y se tiñen con la técl1Íca de Pap,Jnicolaou de color ami.u:i,.

Uo-claro (21). caractGr.istica que las hace diferentes él las­

células vaginales.

fIOJ?II.Ol.n, comen.ca el tr aba jo de GoldHne, cooside-
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rando qUe el caniliio de colQraci6n de las células no siempre

es debida e la presencia éia un médá,o alcalina o ácido, ya ~

qUE! la infecci6n de la vz,>.gina por. trico1\lonas da un pH alca­

lino y las células {w(.~ernost1s nncon'l:r.ndas no son baa6filaa.-

(21} •

Langrader on 1958, reporta una e:xactitud diagn6s"

tica del método de pap."Snicolaou de 95%, pero en cuentrl.l un­

alto grado de Falsas positivas que llega al 50% (Z8).

En 1963 Averette y colaboradores introducen el-­

uso de pinacyanole. ~:;l cual t.iene 1'" p:x:opiedad da tel'iir l<'la

célu1!'l13 eaeamcaae fetales d;;:; un colo.r azul-blanco con lo --

que se di farencia1.l de h~ t,elubr; vaginales, reportando uno.

éxact.itud do 97.3% pura marobran~s rotas y 95.7% para me~~r~

nas íntegras (4).

En 1964 Gall, efectua Ulli~ reevaluaci6n de la tác­

niel.' u!>ando 02 Vernitest (0.25% de so Lucá.én de clorhidrato­

depinacyanole an 50% da alcohol de met.LLeno I el método fue

prilcticado en 250 pacientes, encontrrando una exactitud de ­

94% con 1.2% de falsas positivas y 4.8% de falsaa nagati--­

vas (11).

En 1972 Bercovici, rcporU que para tener mayor-
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rndice de. seguridad en el diagn6stico de ruptura de membra­

nan mediante. un E~otis vaginal tefiidos con la técnica de -­

PelpaoicolaOl.1, deben t.ome r ae en <::Ul3n1:11 l.os s í qu Lerrcea crite-­

rios histo16gicos: La coIoxacf.ón de Lon elementos ceLuLer ea ,

la presencia de flora, leucocitos, c é Lu Las eOBinófilas y-­

escamas f.etales. consider.ando como d~tos diagnóstico de ru~

cuza da membranas: t,."l dispersión ce Iu Laz , tinción débil del

núcleo '.l citoplas~ y de otro elementos celulares, raduc--­

ción y dispersión de la flora y aspecto de limpieza del --­

frotis, as! como l~ presencia de células poligonales, color

naranj~ yanucleadas (6).

El método fue evaluado en 65 casos de ruptura de­

membxane e , encontrando una e'tactitud en 44, para un poxceu-

taje de 67.6% (6).

Los siguientes factores han sido reportados COffiO­

cauaaa O.:¡ falsas positivas: contaminaci6n con célul11S vulv~

res (S), y on forma dudosa se r.eporta la ruptura de doble ­

saco de Schuroan, tow~ndo en cuenta que en 1950 llor.ting, de­

moatró células entre carian y ~rnnios, que él consider6 de ­

origfilu fetal, aunque SUs fotografias prosentadclS no son cé­

lulas tfpic:amentc fetales (17).

Las falsas negativas ue han re~)rtado rel~ciona--
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das con: pocas células por eniliar.8Z0 menor de 25 semanas

(17), e, menor do 28, se9ún otros "\:Itores (20,21) frotis

lllal preparados (18).

L.t\ conc Iu s.i.ón de tes di faranten autozes que han ­

tratado el ten0 ,€la que la identificación de células quera­

t.inizadaa de descan.aci6n fatal. encontradas en f:ratio: de el

tología. vaginaL t.ei'iidau con la técnica de papanicolC\ou, e s

un método sencillo, ampliamente aans LbLe para el diagnósti­

co de r\lptura de melnbrana:J ovulares, que no se encuentra i.n

fluenciada por la. pres.encia en la va'~ina de: aanqze , l.DtCEH.i()

deaecreci6n vaginal o cer.vical, orina y soluciones antisáE

ticas(6, 18,20 t 21, 28} •

El tiempo tranacurrido entre la ruptura de las

membranas y el mO¡iíel1tO d.e la prueba , no influye en forma

tan adversa corno con otros m6todoa diagn6ati.co. Bourgeois ­

encuentra para 1013 pz Lmazoc cuacro días una exactitud del ­

92~ Y del qu.into al doceavo día un 50%, dando un total de ­

81.8% de e:xactitud "mt,re el primero y el doceavo dra de meJl.l

branas rotas (8).

Otras técnicas diagn6sticas de mayor e~actitud, ­

pero que implican el 'riesgo de una amniocenteais son a ba­

se de so Iuc í.onea de azul de mot.Ll.eno o bien de sodio flua.r:c.§.

e erre e (37).
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En l.a tnbla I,· 1!lE; presenta un r.elllillwn de loa l1\éjOt'llfll a,)i.

tudiO$ para d~téGci6n do ruptura d~ In~mbranss publicados Ód 1932

a 1975,

TABIJI l.

FltüeBII
Moa USADA casos EX1IOr¡'!'Utl

FALS/lS
+

-------_._-----_.------
BarBad 1932

!(ing ).935

ven Numo¡:il\ 1936

.Baptiati 1938

Abf; 1940

13our<;1\l1oif,! 1%2

Goldfine 1955

.l?llllvola 1,958

La tlgt"ader 1958

volQ!:

Smith

1960

1.962

nrornthymol blud 50 100%

Brórnthymol btue 314- 96.1% 0.6 0.6

[ludan :i.Il :leO 96.5% 2.8 0.7

Nitradnil 50 94.0% 6.0 0.0

Ni tri!l:d.ne 1.76 97.70/., 1.1 J.a

f~~Hlllon t:d.chrOl1lo 275 97.1% 1.0 5.S

l?api:!nicoholl SO 92.0% 6.0 2.0

cryatl't1i:t6tion 264 96.6% 2.6 o.a

Ulldnn III 264 96.8% 1.7 1..5

papll,nio,olillOI1 . 130 95.0')l, 50.0 5.0

Ct'yotll lilf.a don 150 73.0% 12.0 27.0

Met:hyletm b Lue 137 96.0",(,

Cl"yat:nHz13tion 301 87.3% S.5 10.2

i.íromthymol 304 76.7')(, 1.5 21.8

Sudl!n nI 65 66.5% 9.6 23.8

J:,tmugo hair 65 1.5% 98.5

crys ta liztlt:ion 509 98.5% 1.9 1.2
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37.

PRUgBA !""r,SllS
AT."TOP. AÑo USJlDA CASoS EX.t¡C'l'ITUD +

----_.-
:Kovacs 1962 CrY!lt.nH:r.atJ.o(J. 224 8546% :L7 3.1

;¡veretta 1963 pina Cj"'<Jnol lOS 97.0 2.6 4.4

Ferron 1963 Cr:yst.tl1.izi)t1.l?O 192 96.3 0.9 1.2

l"ergllson 1963 Pinacyanol 205 97.5 1.0 1.6

Kap1an 1963 Nitrazine SO 70.0

Gall 1964 Pinacynnol 250 94.0

Nitru:dnc 250 82.6 15.0 2.4

Kushner 1964 !'¡cridentJ orange 300 89.7 13.7 10.3

BraseolJ 1.965 Nile bine 111 98.2 0.0 1.S

Tricome 1966 CrYllt<lliza cLcn 233 95.2 4.4 4.8

Kral1s 1968 :Ni. le bine 90 94.0 6.0

E'ri~dll'''1n 1.969 Hiatoria 100 90.3 11.6 9.7

tlitrazil10 90.3 17.4 9.7

crys l;a 1.iaa ti.on 87.1 5.8 12.9

pa¡:¡anicolaou 93.5 8.7 6.5

Pi na C'iano1. 71.0 1.5 29.0

i\crid{lOe

orange 61.2 7.3 ~8.a

'. Nile bille 80.7 2.9 19.3

l\tlay 1970 Evans blue la - Deacripcion-

B'.lrcov;i.ci 1972 papanico1aou 65 67.6 32;3

---------_....--_._ ....

'f OW\00 DE: ROGEH p. SHITH. obatct!:ic ano Gynecology Vol. 48, No. 2. 1976.
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L-os tra.bajos p1.101icados reportando el uso ele frQ

tia vaginal con técn.ic:a de t.Lnc Lón de papanicolaou, para ­

el diagn.6ctico de ruptura de rnernbxana e , t oman en cuenta v~

rios factores y criterios hi",tológicos, lo que dificulta ­

el diagnóstica "::t' hace necesario un conocimiento de citolo­

gia para su valoración adocuade ,

consideralmo que la identi~icación de células e~

camoaas procedentes de de scama c Lón de la piel fet.al, es un

parámetro útil y suficiente paL~ el diagnóstico de ruptura

del saco amniótico, se eLJ.OOr.a este trabajo con el objeta­

de comparar éste método que consideramos !i';.ia exacto y seg,)¿

ro, con la técnica de tinci6n con sulfato azul de ni~o pa­

ra la identificación de grasa intracelular y la cristaliz~

cf.ón del liquide amniótico.



rzr •...:. .MATERIAl. Y l~'ODOS.
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Se estudi.aron. SO pi':ll' ientes emba ra zadau del áre<l de ­

tocoquirllrgica del Hospital de Gin'élcoobstet:d.. c í.a número 2 y 21>

del Centro Héctico NáCiotlúl del. Instituto Hoxicano del SeguJ:o ­

Social, de julio de 1977 a :Ccbr.er:o de 1978.

!as pacientes fueron de di.ferentc edad gestacional.··

sin trabajo de parto al momento de present",:csc la salida de 11

quido u<'msvaginal, en. quienes la explon1.ci6n f:í.sica no pudo ­

corr.oborurel elIcut:rimiento transcervical de liquido amniótico ..

Con la p..'"!.ciente en pos i.c i.ón ginecológica se introdu­

jo el espejo vaginal sin lubricante, se ViBlli~lizó el cérvix y­

con abatelengua no encerado se obtuvo mediante rapado leve ma­

terial del fondo de saco posterior. De el matexial así obtel~

do se prepararon tres frotis r in pr ímero de eLlos fue secado­

al aire, leyéndose inmcdia~,mente después, de acuerdo con el ­

patrón de cristalización: Un segundo frotis fue tef'lido des--­

pués de su obtenci6n con una gota de sulfato azul de nilo al ­

0.1%. cubr i.endose con un cubreobjeto y calentando ligeramente­

la muestra, se rmnovió el 0_~Ceso de colorante y se interpretó:

El tercer frotis se fijó con solución en aereosol, hidrosolub1e

para citología exfoliativa y fué eriví.ado iaL alll'Vici.ode cito-­

diagnóstico para tinción con técnica de Papanicolaou. Todas­

las mUestra~ fueron observadas al microscopio de luz simple -­

inicialmente con lente c1e bajo poder y posted.ormenta a mayor

aumento para con ñí.rmac í.ón c1iagnósl: í.ca ,
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Se consideró positivo el estl.ldio si se úncontraba:­

En el frotis número l. Arbilizaci6n en hele-<:ho del líquido -

amniótico. Foto 1 Y 2 l . En el fl'otis númezo 2. Presencia

de células naranjas a nucLéada s , Foto 3,4 Y 5). J~n. el frotis

numero 3. Presencia de células poli.gonales de color amarillo,

o rosa pálido con. citoplasJnt'''t tenne. cm grupos y anuc Ieadas , -

Foto 6,7 Y 8 ).

Todaa las pacientes Íueron seguidas durante el tra­

bajo de parto, considerando como integridad de membranas si ­

a dilataci6n de 6 centímetros se palp.;"1ban tensas, sin obSér-·­

vazee evidencia de pérdida de líquido trans\;'aginal y como- ­

ruptu::a de merl1.:branas. la auaenc í.a de éstas y la salida franca

de líquido amniótico transcexvical Gne.1.transcurso del tra~

jo de parto.



IV.-RESUIJ!'AOOS.
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De las 50 pacientes estudiadas 18 fueron pri~iges­

cas , las otras 32, t:ení.an une Q más e.mbarazo$ previos, la -­

edad gestacional var í ó de: 37 a 42 aemanas ;

Se comprobó la ruptnra do mC.l1'branas en 37 casoa, ­

74% e integridad de las mismas en las 13 restantes 26%. En­

este últuno grupo se encontró como cnUSa de escurrtmiento -­

transvagina1. : Sangrado cervical en e casos, Leucorrea por­

tricornonas en 2 y en loo otros 3, no se logró deter.minar la­

etiología que explicar.a la pérdida de liquido.

De los 50 casos es t.udí.ados , la efectividad diagn6l!,

tica global fué: Tinción con técnica de Papanicolaou 96%; - ­

Cristalización del Lf.qu i.do amniótico 64% y tinción con SUlfrt

to de azul de nilo 67fc.

De las 37 p'3ci.entes en quienes Sé comprobó 1l:t - -­

z upt.ura d~~ membzana s , los r.esultados obtenidor; con los dife­

rentes métodos se. mucs t ra en el cuadro número 1.

De 10$ 13 casos en qua existió integridad de

membranas , se obtuvieron los resultados que se muestra 10m el

cuadro número 2.
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CUADRO l.

EXt\CTITOD . FALSAS NE.GATIVl\.S------.._-_._.-.._-----
PAl?l\N1:COrliOU 36 97.29X> 1 2.71%

CRISTAWGRAF:L..ll. 21 56" 75¡~ 16 43.25%

AZUL DE N¡¡.o 19 51.35% 18 48.65%

p;;';dicc:l.ónExactitud de en 37 ca.SoS con membranas rotas.

FALSt'.S POSITIVAS

PAPANICOLl\OU

AZUL DE srro

.1

2

1

7.70%

15..39íi<.

Exactitud en 13 casos con membránaa integras.



V.- CoMENT~RIO



Los r,asultados obtenidos rnuos cr-an que el reconoci­

miento de células de descamac í.ón de 1<'1 piel fetal en fl"(>tis-

de citología vaginal teñidas ';:on .12, téc1lica do Pa pa n i.c o Lacu ,

es el r:¡llC confi.c:c8 ruayor í ndi.c o de %;guddad para el diagnÓQ

ticoda ruptru:-uprema v.ura da ].i;11,-=) l·lClnbranas ovulares.

En el preGente estudió se. encontró diferencia eh

los por.cent.ajcs de <?:'~.;acti.t\l.¿¡, en re~ación alo reportado por

otros aut.o r ea , ún Ion casos con membranas rotas.

En el )t¡ét:odo de cristalización, La positividad _ ..

d í.a qnó s t í.ca fue de 56. 75'i~. menor a los reportado P\JrKovacs­

de 96.25 % ( 27) ; Tricomi 95.2% ( 38 ); Friemnan 87.1% ~ ­

( 16 ); 4.ngrader 73 % {28 l.

Para la identificación de glolnllos grél sos dentro

de las célul<1s con técnica de Sulfato de a z uL de ní.Lo , la -

efectivid.3.d diagnó[;tica fue de :)1. 35';1" menor a los reP\Jrtes-

d(;l Bresens de 96.29% ( 10 ); a Ia s de Bai.lón de B5.40X, ( 5 );

;{ a los de Fl:i.or3Jn.<."1n de 80.7% (16)

F.:n cuanto a la exac t í t.ud de los métodos en casos -­

de membranas integras, se !.mcontrÓ para la técnica de Cristª­

lizaci.ón una e.;.¡actitud di<.l9n65 tica de 87. 6J.% ligeramente me-­

flor a lo re:portauo por 'Ericomi de 95. 6i~ ( 38 ): a 10 dE~ Ka-··

vaca de 96.78% (27) ya 108 de F'r i.edman de 96.'1';( ( 16).
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Para l~ técnica de tinci6n con Sulfato de azul de ~

le se encontró e};¡~ct:il:.ud di.agn6~>tiGa de 92 .301;, practicamente~

simiJ.ar a 10 rt:pOl:tado por Bailón de 95% ( 5 ), y a los de --.­

Brosens de 100% (lO).

1.OE :t'csuJ.tados obtenidos, mediante la identificación

citológica de célulasúScamosas de origenfer.al, mediante la ­

tinción con técnica de f'apanicolaou, no se pueden correlacio--

narvcon los trabajos de ot:"(o>') a utorcs por no reforí.rae éstos

exclusivamente él l.a pzesencí e de oacamau fetales, como en el ­

presente estudio.

las fal.G<lB positivas obtenidas con el método de

Cristalización, se encuentran z'e Iac i.onadas con arborizaciones-

.¡ttipiCélS del moco ce.rvical, el e ua L se ha demostrado cristali­

za en el 5 a 3CF).. de los casos, en nuestiro medio Rincón Castañ§.

da repol:ta. una incidencia de 12.33% en pacientes embarazadas ­

( 33 ). En este ostudio se obcuv í.ezon dos falsas positivas -­

!?):obablelllcnte ocasionadas por este f •.\ct:or o bien contaminación

con benzal.

La falsa positiva obtenida con el método de Sulfato­

azul de ní.Lo , se consIde.ré dabLda a contaminación vu Lva.r, L.:l­

falsa positi.v'a con la técnica de tinción de Papanicolaou, pue­

de ser también e:·:plic'i¿ól por la contaminación vulvar, ya que ­

estas células toman la misma coloraci6n que las escamas iota-­

les y ~~i6n carecen de núcleos, su diferencia 1A~Gica es que-
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de mayor tal'nafio· ':r' so encuentran generalmente aisladas - ­

foto 9). Y a que el fJ:otis se encontxaba muy espeso, lo -­

quedificult6 su interpretación adecuada.

De los tres métodos estudiados, L:¡ U~cnic<l dl'! t:i.n--­

ción con Sulfato aZUL de n.íl.o , fue la que mostr6 mayor índice d~~-

falsas negativa::'1,. a pesar de que l:cdoi:tlos émba.razos 'eran may,Q,

res de 37 scmanas , Se considere! esto u~bí.do a contaminación ­

de la muestra con 8<1.ng1:e, o bien él material. inadecuado para IJ-ª.

loración por proceso inflam.a. torio intenso, secundario a in-----­

t'ecc:i.ón o infestación vaginal, lo cual se corroboró con el es-

tlll:1io citológico que mostró presencia de t:r:icomorlas, mon í Lí.aa­

y abundant;e flora baocezí.a en 10f; frotis corre!lpondiente5 a

las paci.ontes en quien el estudio con Sulfato azul de oilo fue

neqa t.í.vo ,

las falsas nega tivas obtenidas con el método de Cri.e.

talización, fueron debidas a contaminación de la muestra con ­

sangre y exudado i nfJ.anm t.or).o.

La única falsa negad.va observada con el método de-­

tinción con técnica de Pap..9.nicolaou, fUÉ, debida a escaso mata­

rial en la laminilla.•



VI ~ CONCLUSIONES.
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l.a x:npt:urü prematura de 1í:.IS membranas ovularen es

un problema relativamente comlÍn en la práctica obstétrica,.,.

en la m¡¡yorill de los Ci!!8QS, el diagn6st.ico es evLdence pero

existe un peque.iío número, en tos cua Les la his uor í.a es su--­

gestiva de ruptur.a del saco amniótico, poro loa ha llazgos ­

fisicOB no sonconcluyentss.

El diagnó~tico adecuado y oportuno de ruptura de­

membranas, puede obligar a la hospitalizaci6n 1 uso de anti­

biótico e inclusive el decidir sobre la vio de terminaci6n-

delcmbtlra;w. Un diagnóstico i :l¡,¡de(~uado de intcgd.dad de

membranas en pr eaericd a d¡:?:ruptura de las mi sma s , influye

grandement>3 en la morbi-mortulidad mate;¡:no-fetaL

l?ara ayndi;'ll: al. cl1nica a resolver este problema.

se han ideado diversos m~todos de laboratorio 1 los cuales­

ya fueron refad.dos, entre el.Los se encuentra el exámen ro!

croscópí.co de macor á.aL obtenido de la vagina método que se

utilizó en (::1 presente estudio por considerarlo técnicamen

t e fácil y seguro, e'litál1dos(;l el riesgo de una amní.ocence­

ais. De los resultados obtenidos se concluye:

1..- El. m&todo de Identificación de células esca­

mos~s procedente de descamación de la piel -
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fetal, oba ez vadae en frotis vaginal, mediante

la tinción con t&cnica de Papa ní.co Laou , ofre­

ce una seg\¡ridad diagnóstica de 96%. Hayal': -­

que lo obtenido con la cdsta Lí.zacLón del 1i~

guido amniótico y la identific8ci6n de globu~

los grasos intracelular, mediante tinción con

Sulfato azul de nil0.

2. - El tiempo requerido para el estudio, desde el

momento de tomar la muestra, hasta su inter~­

pretaci6n es de 60 minutos.

3. - ~ío se encuentra i.nfluido por la presencia de­

sangre, soluciones antisépticas. exudado 1n-­

flamatod.o y moco cervical.

4. - 're6ricamente el diagnósti.co eH pos~.ble desde­

la semana 28 de gestación.

5.- Dado que se investiga un solo parámetro que ­

uon la presencia de c~lulas escamosos fetalGs,

las cuales por sus caracteristici.'ls, morfo169!.

cas y tintoriales Gon fácil da reconocer, no­

requiere de un conocimiento especializado en­

citologia.
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6 .... Dado que 6!JtascHIHas pueden permanecer mU­

chotientpo en la va qí na , au efect.ivid<1d el•.­

compa r.ac í.ón con ],OS otros métodos, resalta ­

favorab1.emente para caso con ruptura prolon­

gada de las membranas.
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