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ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: EVALUACION Y DIAGNOSTICO |

Dr. GONZALO DAVILA

Cdtedra de Patologia, Facultad de Ciencias Médicas, Quito.

RESUMEN

Se realiza revisiébn bibliogrifica sobre ruptura prematura de las membranas. Se consideran.
evaluaciones clinicas, asi como procedimientos bacteriologicos, citologicos y. bioquimicos, hechos
en el liquido amniético, obtenido por diferentes métodos, incluyendo amniocentesis, con el fin
de determinar en fase temprana la ammionitts .y/o madurez fetal, con el fin de poder decidir -
oportuna y adecuadamente, la induccién de parto y evitar complicaciones en el neonato Revista
dela Facultad de Ciencias Médlcas {Quito), 10: 49, 1985)

La rotura prematura de membranas es un
problema gineco—obetétrico que se presenta
con frocusncia- en la prictica médioa; sedacion
nada con parto prematuro en 32. Go/o de los
casds (1) y antes de comenzar el trabajo de
pa.rto entre 1.6 y 120/0, segin vmos au-
tores (2).

Las variaciones en cuanto a la incidencia
dependen del material estudiado por los dife-
rentes autores y en no pequeiia parte por las
dificultades de establecer con certeza, primero
si existe 0 no rotura prematura de membranas y
en segundo lugar . el tratar de precisar el tiempo
transcutrido entre dicha rotura y el momento
que la paciente acude al médico y se produce el
parto (3).

CAUSAS:

' No se hallan bien determinadas. Se han
sugendo vanas causas de rotura prematura
de membranas:
1.—,->Infecclon: Que podria residir en vagina o
conducto cervical que en forma ascendente
afectaria al orificio interno cervical, producien-

. do en consecuencia, corioamnionitis qué debili-

taria ‘la membrana con rotura y escape de
liquido amnidtico (3)
2.~ Presién intrauterina aumentada Siendo
esta hipétesis valedera - en ocasiones, cuando
existe polihidramnios (3). v
3.— Deficiencia de acido ascérbico. Esta causa
ha sido considerada en relacion a la debilidad de
las membranas que se hallarian constituidas por
haces de tejido débiles por carencia de édcido
ascorbico en la dieta, pues la rotura prematura
de membranas se observa con'mas frecuencia en
grupos soclales de ingresos economlcos bajos, en
los cuales se supone- hay una expllcable defi-
ciencia alimentaria 3). .

Se. toman en cuenta, ademés, varios
factores que coadyuvarian para que se produzca

- la rotura de membranas. En esto hay multitud

de opiniones, pero podemos sefialar los princi-
pales factores mds comunmente aceptados:
Multiparidad, edad avanzada de la madre,
hemorragia en alguna fecha de la gesta-
- cién, pialonefritis.cxonica, defecto uterine
congénito e insuficiencia del orificio
cervical (3).
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DIAGNOSTICO

Ante la sospecha de rotura de membra-
nas, se debe estdblecer- el diagnostico-con:oerte-
za mediante la-inspeceion euidedosa,cen condi-
ciones estériles, con la introduccién de un
espéculo vaginal que descubre liquido que escu-
rre por el cuello uterino o se acumula en al saco
posterior, en pacientes en deciibito dorsal. Debe
investigarse entonces, con extrema delicadeza,
la presencia de lesiones cervicales tales como
erosiones o signos. de cervicitis cronica, que
explique la causa dé rotura por infeccion y la
posible corioamnionitis que podria acompaiar
a aquella. Si existiera hemorragm eoncomi-
tante, debe buscarse la causa local para la
misma, cl
En ocasiones este examen no _es posiblé
realizarlo por diferentes causas y entonces se
recurre a ciertos métodos como el administrar
tabletas de azul de metileno que tifie ala orina
y puede utilizarse para diferenciar entre la ori-
na y el liquido amniotico, en aquellos casos en
que pudiera haber ‘incontinencia urinaria o
simplemente confusion del observador (3).

Los siguientés procedimientos pueden
ayudar con eficiencia al diagnédstico de 1a rotura
prematura de membranas: _

1.— Se debe tomar una muestra de liquido
amniotico de la porcit_’in alta de la vagina por
medio de un isopo para cultivo bacteriolégico,
pues la corioamnionitis es la prlmera v princi-
pal complicacion. -
2.— Una segunda muestra de liquido debe
obtenerse para realizar los siguientes exdmenes:
a)Estimacion del pH del liquido que puede
ayudar a precisar si se trata de liquido
amnibtico cuando la reaceion es alcalina o
sencillamente de exudado genital - si
es dcida; sin embargo, es posible obtener
resultados positivos y negativos falsos por
medio de este método (3). :
b)Prueba de arborizacidon del ‘liquido
amnibtico o ecristalizacion del moco
cervical en helechos, que es mais exacta,
habiéndose observado con esta prueba,
sé6lo un 4.40fo de postivos falsos y
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4,80/o de negativos falsos (3). Esta
prueba es por demas sencilla de implemen-
tarse, utilizando un aplicador estéril para
recojer la muestra y una placa portaobje:
tos en donde se hace un extendido que se
deja secar al aire y se observa al micros-
copio.
8~ La Citologia exfoliativa, tiene gran
importancia practica y se conocen los siguientes
métodos:
a)Test de las escamas: Se toma secresion
vaginal de la comisura vaginal posterior,
por medio de una asa de alambre esterili-
zada, se suspende en una gota de solu-
cién de sublimado al milésimo sobre un
portaobjetos y se realiza un extendido.
Después de secar al aire, se tifie durante
30 segundos con .azul de metileno de
Loeffler. - Las células observables al
microscopio ‘se dividen en: escamas
epiteliales azules, blancas y amarillas. Las
azules - tienen aiin “citoplasma vivo” y
proceden de la piel o del epitelio génito-
urinario del feto y de la pared vaginal de
la madre. El origen de las escamas anu-
cleadas blancas esta en relacion con el epi-
telio de la piel y del sistema genito—uri-
‘nario fetal; las amarillas, queratinizadas
provienen de la vulva materna o de la piel
del feto. ‘‘La abundancia de las tres clases
de células en la extencion, puede consi-
derarse como demostrativo de rotura de
las membranas con pérdida de liquido
amni6tico aunque sélo las escamas blan-
cas - son absolutamente especificas del
feto” (5).
b)Brosens y Gordon, valiéndose de la colo-
racion del liquido amniético con sulfato
de azul de Nilo, descubrieron células ca-
- racteristicas tefiidas de color naranja que
provienen del feto cuando hay rotura de
las membranas. La prueba demostrd ser
exacta después de la trigésima segunda se-
mana de embarazo (6). Sharp. compro-
bo estas investigaciones y postuld que las
“celulas naranja” provienen de las glén-
dulas sebdceas fetales y del unto sebaceo
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por descamacion secundatia y que el ni-
mero que se observa, brinda el indice
‘aproximado de la madurez fetal (8). :
¢)Frotis de Papanicolaou. Se apreciard en

oeasiones, la presencia de abundantes cé-
lulas superficiales, eosinéfilas, picnéticas,
que indican- embarazo a término con la
indicacion de parto inmediato, 6 puede
encontrarse, otras veces, frotis de células
naviculares de influencia progesterénica
quie permite una conducta conservadora,
También se puedé obsetvar céiulas trofo-
blasticas, con 1o que. Qe'éonfiman’a la ro-
tura de membranas (5). -

4.~ Una vez confirmado ¢l dlagnostlco, se de-

be valorar la posibilidad dé corioamnionitis, que

constituye la complicacion materna principal

después de la rotura de membranas, a la que pue-

de seguir 0 no, una sepsis generalizada.

Los criterios clinicos para el diagndstico
oportuno de corioamnionitis, no son especifi-
cos. Se considera como importantes a fiebre
de 380C, taquicardia materna y fetal, hipersen-
sibilidad uterina'y descarga vaginal fétida.

Se recurre entonces al laboratorlo clmnco,
con los siguientes exdmenes: .. :

a)Hematologico: Se considera como slgmt'i-
cativo un incremento de leucocitos enun
500/0sobre valores determinados como

‘base de control; toméndose en cuanta que

los . indicadores: - estandar . de infeccion,

_ incluyendo el contaje de blancos, formula

diferencial y eritrosedimentacion, estin

afectados en diferente forma por el emba-
razo y, en especial, por la labor de parto,
por lo ‘que,» en la formula diferencial, se
toma en cuenta la presencia de granula-
ciones toxicas en:los globulos blancos o
los piocitos como indicadores defimtlvos,

asi como ¢l aumento de mas de seis caya-’ :

dos en la formuia (3):.. .

Sin embargo, por medio de estos parame-’
- tros convenclonales ol dlagnosl:lco se rea-
liza  ¢uando - el proceso mfeccioso “estd

avanzando. Por ello se ha recumdo anue-.
vas técnicas como: Cait
b)Determmaclon cuantltatlva de Protema
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C—Reactiva, en suero de las pacientes,
utilizando proteina C—Reactiva purifica-
da y anticuerpos inespecificos, con resul-

‘tados mas répidos. Se excluyen de esta

posibilidad dlagnostica pacientes con en-
fermedades intercui'rentes eomo Lupus
eritematoso o artritis reumatmdea, en las
cuales los - niveles séricos ‘de Proteina
C—Reactiva estdn  a menudo elevados.
Existe un trabajo al tespecto realizado
por Evans y asociados (7) con 109
paclentes 41 de las cuales presentaban
cotioamionitls por ruptura prematura de
membranas. - Treinta ‘de ‘estas paclentes
tenfan un nivel elevado de Protefna C—
Reactiva sérica; sobre 2mg/dl y tenian
evidencia: de infeccion. . Los resultados

- positivos se presentaron doce horas antes

de cualquier pardmetro convencional. Once
pacientes dieron falsos negativos que tam.
poco fueron detectados por los otros
pardametros de laboratorio empleados.

Este método de diagnostico de la corio-
amnionitis, que detecta en forma tempra-
na niveles séricos de Proteina C—Reacti-
va, preconizado por Hajj, desde 1979 (7),
es de gran importancia y significativa-
mente superior a los métodos corrientes
de laboratorio, para minimizar las secue-
las de infeccion; al permitir el tratamien-
to més oportuno y es de. gran ayuda para

‘ reducir el niimero de nifios que nacen pre-

maturos por la induccion del parto en la

-ruptura de ' membranas, permitiendo la

pronta. intervencion en ese sentido, sélo
en aquellas paclentes que desarrollan co-

rioamnionitis. .-+
Asi si no hay cifras altas de Proteina

C—Reactiva, se puede valorar la edad ges-
tacional e instaurar un tratamiento con-
servador para . obtener mayor madurez
fetal, - ’ :

Las determmacnones cuantitativas de Pro-
tefna C—Reactiva, fueron realizadas por
Método Nefelométrico con antisuero mo:
noespecifico contra Proteina C—Reactiva
y apropiadas referencias estandar (Calbio-
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chen, Bhering Corp. La Jolla, Calif.) y
mediante el uso de Analizador Inmuno-
quimico Beckman..

5.— .Amniocentesis: La ammocentesm debe ser

dirigida en pacientes con riiptira de membra-
nas, para predecit la infeccién intrauterina
oculta o inminente, lo mismo que para valorar
la madutez fetal, ' o

Miller . (8) - sefiala que las coloraciones
Gram, positivas para bacterias 'y leucocitos en el
ligquido amniético no centrifugado, no se rela-
cionan claramente con el desarrollo de infec-
cién neo—natal y deben tomarse como un indi-
cador de riesgo para el feto que-puede adquirir
una infeccién -por contaminacion del liquido
amnidtico ‘4 través del conducto cervical. El
cultivo ~corrobora,. - generalmente, :los “datos
proporcionados por la coloracion Gram. En to-
do caso, la presencia: de bacterias en la colora-
cion Gram del liquido amnibtico, sefiala la ne-
cesidad de induccion del- parto. A los nifios que
nacen en estos casos.se los debe investigar, bac-
teriologicamente, ¢l aparato gastrico que revela
también las mismas bacterias encontradas en el
liquido amniotico. v

Con respecto a los cultlvos del liquido
amnidbtico, Bobitt y Leger (8), encontraron in-
feccion clinica en cuentas que pasaban de 1.000

colonias bacterianas por.c.c. En. una serie de .

casos de Miller y col., cuentas de mds de 100
colonias por c.c.- con ruptura prematura de
membranas, fueron significativas para predeclr
infeccion (8). ‘ :

Si se considera que en la ruptura de mem-
branas . prematura, existe la necesidad de indu-
cir el parto en embarazo cerca de término, para
evitar el riesgo de infeccion en fetos pre—térmi-
no, el parto inducido puede significar morbili-
dad y mortalidad importantes. Por otro lado, la
demora en el parto puede incrementar la morbi-
}lgd)ad materno infantil, secundaria a la 1nfecclon

La habilidad para’ distinguir al feto con
riesgo inmediato de infeccion y al que se halla
con menos probabilidades de desarrollar morbi-
lidad por prematurez, ayudaria inmensamente,
pues muchos nifios se beneficiarian de un parto
inducido.

Rotura prematura de membranas

La amniocentesis presta, en estos casos,
una ayuda extraordinaria para diferenciar estos
dos factores, pues permite apreciar la relacién
de Lecitina/Esfingomielina (L./8) como fue des-

_erito por primera vez por:Gliekky-col. (3) y que

sirve para evaluar la madurez puimonar del feto,
realizindose ademas una investigacion bacterio-
logica del liquido amnibtico, obtenido asépti-
camente, pudiéndese asi revelsr una podble in-
feccion.

Garite (9) -realizo un estudio prospectivo,
en-este sentido, para investigar el posible uso de
amniocentesis en la evaluacién y el manejo del
embarazo con ruptura prematura de membra-
nas.” Utilizé el método siguiente: Las pacientes
fueron'colocadas en posicion de Trendelemburg
y valiéndose del ultrasonido . obtenia el didme-
tro: biparietal y la localizacién placentaria, esta-
bleciendo asi el mejor sitio para la amniocente-
sis. Se obtenia el liquido amnidtico, aséptica-
mente; se deteminaba la relacion L/S, se realiza-
ba coloracion Gram de inmediato y se tomaba
muestras para cultivos aerdbicos y anaerobicos.

‘Arbitrariamente, sé determina una: rela-
cion proporcional de L/S > 1.8/l. como valor
de madurez pulmonar y < 1.8/l. como inmadu-
rez. Estos datos fueron complementados con
los " hallazgos ' bacterioldgicos, estableciéndose
la proporcion madura de L/S, riesgo de infec-

.¢ién- ¢ induccion del parto. Las pacientes con

indice de madurez fueron mducldas en el parto
o se les practico cesarea.

6.— Liquido amniético obtenido por aspira-
cion. a través de un cateter intrauterino de pre-
sion, para estudiar posible corioamnionitis. Lar-
sen-(4) ha revisado la experiencia con este pro-
cedimiento y el resultado es impreciso y confu-
so. Existe falta de concordancia en los resulta-
dos, cosa que podria explicarse porque el liqui-
do amnio6tico se obtuvo en esas series de estu-
dios por via transcervical. ’
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