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INTRODUCCION

E1l presente trabajo se origind debido a que
nunca ha existido una metodologia ordenada y clars
par‘a determinar integridad o ruptura de la bolsa arr
niStica. Este problema ha sido siempre de fécil o
de dificil diagndstico, dependiendo de cada caso, ya
sea por la evidente observacidn de liquido amnidtico
que llena el espéculo; o por el escurridizo flujo que
pueda semejarlo.

Revisando literatura respecto de la prueba del
azul de metileno en la ruptura prematura de las mem
branas, se encontrd un articulo en una publicacién a
lemana en el cual entre otras conclusiones afirma que
la inyeccién del azul de metileno a la cavidad amnidti
ca constituye un método indcuo, seguro y al alcance
de cualquier clihica para diagnosticar casos dificiles
de ruptura prematura de membranas.

En base a lo anterior se consults con el depar
tamento de pediatria y el Hospital de Gineco Obstetm
cia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social ,
quienes estuvieron anuentes a la realizacidn de este
método diagndstico en el servicio de complicaciones
pr*er\atales. : Previamente a su inicio se estudid 1la —
quimica, farmacologia y toxicidad del colorante en
menc16n no habiéndo encontrado ninguna contraindica
cidn para su uso.



Debemos mencionar casos de pacientes con
diagndstico inseguro de RPM lo cual nunca ha sido
dermostrado por los métodos usuales, por ejemplo, a
cidez o alcalinidad del medio, visién directa del flui
do, anflisis microscépico, no siempre al -alcance -
del médico y no siempre valedero este dltimo, rsino
hasta edades del embarazo en que el feto descama c_é
lulas o lanugo.

A través del estudio tratamos de transmitir
nuestra experiencia en el diagndstico de estos casos
diffciles a los médicos que manejan pacientes emba-
razadas, para que cuenten con un método siempre se
guro, fécil, sin cimplicaciones y a su alcance.

De ninguna manera se aborda con este traba
jo el manejo de los casos de RPM. Nos hemos limi
tado exclusivamente a su diagndstico.

ANTECEDENTES

En Guatemala, no existe ningdn estudio al
respecto de **La Prueba del Azul de Metileno en la =
Ruptura Prematura de las Membranas?? .

Revisando bibliografia, se encontré una pu-
blicacidn en una revista Alemana de 1,978 que hacia
mencidn del tema.




PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERO:

CUARTO:

QUINTO:

SEXTO:

SEPTIMO:

OCTAVO:

OBJETIVOS

Obtener un método seguro, indcuoy de f&
cil ejecucidn para determinar integridad
o ruptura de membranas.

No interferir en el bienestar de madre y/
feto.

Diagndstico rdpido y ahorro en estancias
de hospitalizacién de la paciente a la que
se compruebe integridad de membranas.

Transmitir nuestra experiencia en el diag
néstico de estos casos de dificil deteccidn.

Dejar un eslabdn estadistico de la frecuen
cia con que se presenta este problema en
el IGSS.

Despertar la inquietud de los ginecoobste
tras para gue prosigan con este método a
nuestro juicio facil y seguro.

Romper el tabd de que la cavidad amnidti
ca es intocable.

Brindarle la seguridad y confianza a una
paciente al enunciarle un diagndstico ine
quivgeo de membranas enteras.
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MATERIAL Y METODOS ANALISIS Y RESULTADOS

4. Pacientes hospitalizadas en el servicio de com-—
plicaciones prenatales del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social con diagnéstico presuntivo -
de ruptura prematura de membranas.

El estudio se realizd en el servicio de compli
caciones prenatales del Hospital de Gineco Cbstetri —
cia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social ,
sobre pacientes ingresadas con diagndstico presunti—
vo de ruptura prematura de membranas y sin trabajo
de parto. Pacientes que estaban en trabajo de parto
con membranas rotas fueron ingresadas a labory par
tos y no entran en este estudio por tratarse de ruptu
ra precoz y no prematura. Para fines estadisticos—
respecto a la frecuencia de la ruptura de membranas
en nuestro medio, se tomd en cuenta 5333 partos asis
tidos en el perifodo en que se hizo el trabajo (enero a
abril 79) y se establecid la relacién porcentual entre
los casos de ruptura prematura de membranas eviden
. te a la visién directa o por positividad de la prueba —
que nos ocupa (32 casos), haciendo el 0.6 por ciento.

2. Equipo de amniocentesis:

~a) Agujas # 18-20 con mandril
b) campo hendido
c) antigéptico
d) jeringas
e) pinza de anillos
f) guantes
g) gasas
h) tubos de ensayo.

3. Solucidn estéril de azul de metileno al 5%.

Para juzgar de la integridad de las membra -
nas nos sirvid de gufa la presencia del tapén mucoso
en el cuello, con ausencia de liquido, criterioquenun
ca fallé.

4. Inyeccién intraamnidtica de azul de metileno. Se
deja torunda seca de algoddn en vagina en contac
to con el cérvix y se retira posteriormente.  Si
estd tefiida de azul demuestra ruptura de mem -
branas. Si no estd tefiida demuestra integridad

Para juzgar de la ruptura de las mismas nos
de las mismas.

guiamos siempre por ausencia de tapdn mucoso y sa
lida evidente de liquido.

[
Para juzgar los casos como dudosos nos guia
mos por ausencia de tapdn y ausencia de fluido, o
bien, presencia de tapdn y liquido en el Douglas.
f
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En todos los casos se desencajé la presentacidn y se AZUL DE METILENO:
presiond el fondo uterino para obligar al lfquido a2 sa
lir, salvo aguellos casos en que al introducir el es— GRAFICA No. 1

péculo €ste se llenaba.
CLORURO DE TETRAMETILTIONINA ( AZUL B =

| Fue 9r*ec1s?.mente en los .c;za'tsos dudosos en _ METILENO) g
que se empled el método que propiciamos. CH:\ / HS
La t€cnica es sumamente sencilla: se hace ; = ‘

™~

una amniocentesis comdn y corriente con su t€cnica - / s
usyal y se inyectan 5 cc de solucidn estéril de azul / \ S / \/ \
: ; 1 . . A
de metileno al 5% o sea un total de 250 mgr., dosis cH; _ , C\-\-

muy inferior al limite de tolerancia.

>

E sta amniocentesis puede aprovecharse pa—
ra extraer liquido amnidtico para estudio cromosémi
co, pruebas de madurez fetal, etc. Luego se coloca
en el fondo de la vagina una torunda seca de algoddn,
la cual se retira posteriormente. Si la torunda es - _ £ o o
td tefiida de azul, la prueba es positiva de membranas
rotas. En caso contrario, la prueba es negativa vy
demuestra membranas enteras.

E1l azul de metileno derivado de la tionina, jun
tamente con el violeta de genciana, el violeta de meti
lo y el verde de malaquita, derivados de la rosafili -
na, estdn conceptuados como colorantes antisépticos,
" siendo su accidn més bien bacteriostdtica“ya que im-
piden en cierto grado la multiplicacién bacteriana por"
traslocacidn en la informacidn del DNA.




E1 azul de metileno en particular, se ha usa
do desde hace mucho tiempo como anti séptico urina -
rio y para combatir la metahemoglobinemia. Su fér
mula consiste en dos anillos bencénicos unidospor un
ndcleo antracénico con un dtomo de azufre y otro de
nitrégeno funcionando, el primer nitrdgeno como pen
tavalente y como trivalente el segundo. Cada uno de
ectos &tomos de nitrégeno tiene dos grupos metilo, y
el primer-nitr‘égeno, el pentavalehte,esté unido a un
SLtomo de cloro. De aqui su hombre guimico de clo
ruro de tetrametiltionina.

Es notable la propiedad que tiene su molécu-
la de reducirse sobre el nitrégeno pentavalente. Su
molécula completa lo hace aparecer como un polvo -
cristalino intensamente azul, mMuy soluble en  agua,
poco soluble en alcohol, y de peso molecular de 265.5
su molécula reducida sigue siendo muy soluble en el
agua de peso moleaular més bajo, menos tdxica y to
talmente incolora.

Qué sucede con el colorante inyectado en la
cavidad amnidtica?

La cantidad inyectada se diluye automética —
mente en todo el voldmen del 1iquido amnidtico y se-
guramente en presencia de la materia orgénica del -
mismo se reduce en un altisimo porcentaje que no po
driamos valorar, pero que tiene gue ser muy alto ya
gue una vez se vid salir abungdante ltquido al ponerse
de pie la paciente después de la inyeccién, y el lfqu_i
do estaba muy poco tefiido en relacidn con el intensi’™—

e

simo poder colorante del compuesto. Ademds, la to
runda vaginal al ser retirada muestra una tincidn -
muy pobre. Otra gran parte se fija al unto cebdceo
del feto y lo hace firmemente, ya que algunos nifos
nacen con la piel intensamente azul, sin embargo, las
conjuntivas son de color normal y la orina de los re
cién nacidos es incolora. Otra parte es deglutida —
por el feto y pasa a su circulacién y de ésta ala ma
dre a trav€s de la placenta. La madre elimina por
la oring, pero sin duda en la forma reducida y por lo
tanto incolora. Solamente una paciente elimind ori
na azul y €sto nos da la razdn al deducir el camino
que toma el colorante, y por lo tanto esta serie de ob
servaciones nos permite conocer exactamente el ca
mino que toma el colorante. Fuera de la coloracidn
azul de los nifios, &stos nacieron en perfectas condi
ciones, salvo la premadurez de al gunos con la morbi
lidad inherente a la misma.

No se tuvo ningdn accidente materno o fetal,
ninguna inyeccidn intrafetal o intramural y ninguna in
feccidn amnidtica provocada por la amniocentesis.
Tampoco hubo relacidn alguna entre la puncidn y  la
expulsién; en otras palabras, la puncién nunca desen
cadend trabajo de parto. Estas consideraciones nos
permiten afirmar la inocuidad ahsoluta del procedi -

miento.




GRAFICA # 2 GRAFICA # 3
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EDADES: i ' Encontramos la mayor incidencia de ruptura

prematura de membranas en secundigestas (30%).

En nuestra serie de 50 casos, la paciente de
menor edad fue de 15 afios y la mayor de 44 ahos, es La menor frecuencia se encontrd en primiges
tandola mayor frecuencia entre las edades de 20 a 24 A tas (12%).

afios, constituyendo el 36 por ciento. B
La paciente con mas embarazos encontradaen

el estudio fue de nueve, haciendo el 2 por ciento.
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GRAFICA # 4 GRAFICA # 5
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EDAD GESTACIONAL.:

E1l embarazo de menor edad fue de 20 sema
nas y el de mayor edad fue de 39 semanas.

EVALUACION CLINICA:

Con integridad evidente se encontraron 8 ca-—

La mayor frecuencia de ruptura prematura - sos (16%) al ser reevaluadas en el servicio.
de membranas se encontrd entre 35 a 89 semanas (20 &
casos), haciendo un 40% del total de casos estudiados. & Con ruptura evidente 19 casos (38%) y se clasi
ficaron como dudosos 23 casos (46%), a los cuales se
La menor incidencia de RPM fue entre 20 a les efectud la prueba del azul de metileno.

24 semanas (4 casos), siendo el 8 por ciento del total.
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GRAFICA # 6 CONC LUSIONES Y RECOMENDACIONES

PUNCIONES - RESULTADOS

o o 1. La ruptura prematura de membranas es poco fre
0% & 28 Casos cuente en el Instituto Guatermalteco de Seguridad
.56.52; Soeial; apenas un 0.6 por ciento.

5. Hemos efectuado para los casos dudosos un  pro
4‘_3, _‘)' 2 _ cedimiento que a través de este trabajo hademos
trado su eficacia y seguridad.

3. Hemos utilizado un compuesto que parece ideal —

i por su inocuidad y labilidad.

4. En todos los casos en que lo utilizamos tuvimos-
un diagndstico evidente de integridad o de ruptu
ra de las membranas.

T 5. Nuestra casufistica demostrd que es factible reali
~arlo desde las 20 semanas de embarazo.
RosiTIV0S PEGKTVOS
6. Recomendamos su difusién a otros ambienteshos
PUNCIONES. RESULTADOS: pitalarios y adn a pacientes privadas, lo que hé-
r& tomar prontas decisiones evitando peligros ¥
De los 23 casos que se clasificaron como du 1 ahorrando estancias hospitalarias.
dosos, y a los cuales se les efectud la prueba del a-
zul de metileno, se encontraron positivos de membra
has rotas 13 casos (56.5%) y 10 casos (43.5%) a los
que se les hizo diagndstico de integridad de membra— sy
nas. b
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