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INTRODUCCION

El presente trabajo se origin6 debido a q u e
.

nunca ha existido una metodolog(a ordenada y clara
para determinar integridad o ruptura de la bolsa am
ni6tica. Este problema ha sido siempre de fácil o
de dif(cil diagn6stico, dependiendo de cada caso, ya
sea por la evidente observaci6n de l(quido amni6tico
que llena el espéculo; o por el escurridizo flujo q u e
pueda semejarlo.

Revisando literatura respecto de la prueba del
azul de metileno en la ruptura prematura de las mem
brana.s, se er:>=ntro un art(culo en una publicaci6n :3:

lemana en el! cual entre otras =nclusiones afirmaqu-¡;
la inyecci6n del azul de metileno a la cavidad amni6ti
ca constituye un mátodo in6cuo, seguro y al alcance-
de cualquier cl(nica para diagnosticar casos dif(ciles
de ruptura prematura de membranas.

En base a lo anterior se consult6 con el depar
tamento de pediatr(a y el Hospital de Gineco Obstett3:
cia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
quienes estuvieron anuentes a la realizaci6n de este
mátodo diagn6stico en el servicio de =mplicaciones

¡

prenatales. Previamente a su inicio se estudi6 la -
qu(mica, farmacolog(a y toxicidad del =lorante en
menci6n no habj.endo encontrado ninguna contraindica

. ~ -ClOn para su uso.
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Debemos mencionar casos de pacientes con

diagn6stico inseguro de RPM lo cual nunca ha si do

demostrado por los m~todos usclales, por ejemplo, a

cidez o alcalinidad del medio, visi6n directa del flu\

do, anál isis microsc6pico, no siempre al calcance
-=

del m~dico y no siempre valedero este último, 's in o

hasta edades del embarazo en que el feto descama c~

lulas o lanugo.

A través del estudio tratamos de transmitir

nuestra experiencia en el diagn6stico de estos casos

dif(ciles a los médicos que manejan pacientes emba-

razadas, para que cuenten con un método siempre se

guro, fácil, sin cimplicaciones y a su alcance.
l.

De ninguna manera se aborda con este traba

jo el manejo de los casos de RPM. Nos hemos lim\

tado exclusivamente. a su diagn6stico.
.
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ANTECEDENTES

En Guatemala, no existe ningún estudio al

respecto de "La Prueba del Azul de Metileno en la

Ruptura Prematura de las Membranas" .

Revisando bibliograf(a, se encontr6 una pu-

blicaci6n en una revista Alemana de 1,978 que hac(a

menci6n del tema.
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OBJETIVOS

PRIMERO: Obtener un método seguro,in6cuoy de fá
cil ejecuci6n para determinar integridad
o ruptura de membranas..

SEGUNDO: No interferir en el bienestar de madre y/
feto.

TERCERO: Diagn6stico rápido y ahorro en estancias
de hospitalizaci6n de la paciente a la que
se compruebe integridad de membranas.

CUARTO: Transmitir nuestra experiencia en el diag
n6stico de estos casos de dif(cil detecci6~.

QUINTO: Dejar un eslab6n estad(stico de lafrecue!2
cia con que se presenta este problema en
elIGSS.

SEXTO: Despertar la inquietud de los gineco obste
tras para que prosigan con este método a
nuestro juicio fácil y seguro.

SEPTIMO: Romper el tab~ de que la cavidad amni6t.!..

ca es intocable.

OCTAVO: Brindarle la seguridad,y confianza a una
paciente al enunciarle un diagn6stico ine
qu(vqco de membranas enteras.
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MATERIAL Y METODOS

Pacientes hospitalizadas en el servicio de com-

plicaciones prenatales del Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social con diagnóstico presuntivo -

de ruptura prematura de membranas.

1.

2. Equipo de amniocentesis:

.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

Agujas # 18-20 con

campo hendido

anti~éptico

jeringas

pinza de anillos

guantes
gasas
tubos de ensayo.

mandril

3. Solución estéril de azul de metileno al 5% ~

Inyecci6n intraamni6tica de azul de metileno. Se

deja torunda seca de algodón en vagina en conta;:::

to con el cérvix y se retira posteriormente. Si

está teñida de azul demuestra ruptura de mem -

branas. Si no está teñida demuestra integridad

de las mismas.

4.
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ANALlSIS y RESULTADOS

El estudio se realizó en el servicio de compli
caciones prenatales del Hospital de Gineco Obstetri -

cia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
sobre pacientes ingresadas con diagnóstico presunti-

va de ruptura prematura de membranas y sin trabajo

de parto. Pacientes que estaban en trabajo de parto
con membranas rotas fueron ingresadas a labor y pa.':

tos y no entran en este estudio por tratarse de rup~
.

ra precoz y no prematura. Para fines estad(sticos-
respecto a la frecuencia de la ruptura de membranas
en nuestro medio, se tom6 en cuenta 5333 partosasi~

tidosen el per(odo en que se hizo el trabajo (enero a
abril 79) y se estableció la relaci6n porcentual entre

los casos de ruptura prematura de membranasevide!2
te a'la visión directa o por positividad de la prueba -
que nos ocupa (32 casos), haciendo el 0.6 por ciento.

Para juzgar de la integridad de las membra -
nas nos sirvió de gura la presenciadel tap6n mucoso
en el cuello, con ausencia de l(quido, criterioquenu!2
ca falló.

Para juzgar de la rupturade las mismas nos
guiamos siempre por ausencia de tapón mucoso Y sa
lida evidente de l(quido.

.

Para juzgar los casos como dudosos nos gui~
mas por ausenciade tapÓn y ausencia de fluido, o
bien, presenciade tapÓn y l(quido en el Douglas.

5
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En todos los casos se desencaj6 la presentación y se
presi¿'nó el fondo uterino para obligar al 1(quido a s~
lir, salvo aquellos casos enqu~ al introducir el es-
pé'culo éste se llenaba.

Fue precisamente en los casos dudosos
que se empleó el método que propiciamos.

en

La técnica es sumamente sencilla: se hace
una amniocentesis común y corriente con su técnica-
usyal y se inyectan 5 cc de solución estéril de azul
de metileno al 5% o sea un total de 250 mgr. , dosis
muy inferior al l(mite de tolerancia.

Esta amniocentesis puede aprovecharse pa-
ra extraer l(quido amniótico para estudio cromosóm!.-
co, pruebas de madurez fetal, etc. Luego se coloca
en el fondo de la vagina una torunda seca de algodón,
la cual se retira posteriormente. Si la torunda e~
tá teñida de azul, la prueba es positiva de membranas
rotas. En caso contrario, la prueba es negativa y
demuestra membranas enteras.

6
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AZUL DE METILENO:.

GRAFICA No. 1

CLORURO DE TETRAMETILTIONINA (AZUL
METILENO)
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El azul de metileno derivado de la tionina, ju~
tamente =n el violeta de genciana, el violeta de me~
10 y el verde de malaquita, derivados de la rosañili -
na, están =nceptuados como colorantes antisépticos,
siendo su acción más bien bacteriostática'ya que im-
piden en cierto grado la multiplicaci6nbacterianapor.
traslocación en la información del DNA.
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El azul de metileno en particular, se ha usa

do desde hace mucho tiempo como antiséptico urina
-=

rio y para combatir la metahemoglobinemia. Su f6::
mula consiste en dos anillos bencénicos unido~por un
núcleo antracénico ,con un átomo de azufre y o~ro de
nitr6geno funcionando, el pr,imer nitr6geno como pe!2
tavB.lente Y como trivalente el segundo. Cada uno de

estos átomos de nitr6geno tiene dos grupos metilo, y
el primer nitr6geno, el pentavalente,está unido a un
átomo de cloro. De aqu( su nombre qu(mico de clo
ruro de tetrametiltionina.

Es notable la propiedad que tiene su molécu-
la de reducirse sobre el nitr6geno pentavalente . Su
molécula completa lo hace aparecer como un polvo -
cristalino intensamente azul, muy soluble en agua,
poco soluble en alcohol, y de peso molecular de 265.f;
su molécula reducida sigue siendo muy soluble en el
agua de peso molerular más bajo, menos t6xica y to
talmente incolora.

Qué sucede con el =lorante inyectado en
cavidad amni6tica?

la

La cantidad inyectada se diluye automática -
mente en todo el volúmen del l(quido amni6tico y se-
guramente en presencia de la materia orgánica del -
mismo se reduce en un alt(simo porcentaje que no ~
dr(amos valorar, pero que tiene que ser muy alto ya
que una vez se vi6 salir abunpante l(quido al ponerse
de pie la paciente después de la inyecci6n, yel l(qui
do estaba muy poco teñido en relaci6n con el intens(-
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simo poder colorante del compuesto. Ademas, la to
runda vaginal al ser retirada muestra una tinci6n

-
muy pobre. Otra gran parte se fija al unto cebáceo
del feto y lo hace firmemente, ya que algunos niños
nacen =n la piel intensamente azul, sin embargo, las
=njuntivas son de color normal y la orina de los re
cién nacidos es incolora. Otra parte es deglutida ,-
por el feto y pasa á:su circulaci6n y de ésta a la ma
dre a través de la placenta. La madre elimina port,¡,'
la orina. pero sin duda en la forma reducida y por lo
tanto in=lora. Solamente una paciente elimin6 ori
na azul y ésto nos da la raz6n al deducir el c a m in;;
que toma el =lorante, y por lo tanto esta serie de °!2.
servaciones nos permite =nocer exactamente el ca
mino que toma el colorante. Fuera de la coloraci6r=;-
azul de los niños, éstos nacieron en perfectas condi
ciones, salvo la premadurez de al gunos con la morbi
lidad inherente a la misma.

I..

No se tuvo ningún accidente matemo o fetal,
ninguna inyecci6n intrafetal o intramural y ninguna i!2
fecci6n amni6tica provocada por la amniocentesis.
Tampo= hubo relaci6n alguna entre la punci6n y la
expulsi6n; en otras palabras, la punci6n nunca dese!2
caden6 trabajo de parto. Estas consideraciones nos
permiten afirmar la inocuidad absoluta del procedi -
mientD.

~
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GRAFICA # 2

EDADES
(Años)

MIN = 15a
MAX = 44á

100% 7' 50 Casos

3 (Ó,%,.

\5 - \ c¡ 1.0-2.4
.

"Z..f>- 2.9 :30.34 3~- .3q ~O.44-

EDADES:

En nuesJra serie de 50 casos, la paciente de
menor edad fue de 15 años y la mayor de 44 años, e~
tandola.mayor frecuencia entre las edades de 20 a 24
años, constituyendo el 36 por ciento.
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GRAFICA # 3

PARIDAD

100% = 50 Casos
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30%

I 2. .3 " 1- e q4 s-

PARIDAD:

Encontramos la mayor incidencia de ruptura
prematura de membranas en secundigestas (30%).

La menor frecuencia se encontr6 en primiges
tas (12%).

-

La paciente con más embarazos encontrada en
el estudio fue de nueve, haciendo el 2 por ciento.
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GRAFICA # 4

EDAD GESTACIONAL
(Semanas)

100% =50 Casos
¿¡(J;:,

3e>%

20- 2-"1 2.- 2.9

EDAD GESTACIONAL:

3'>-:79.30 -3 "T

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

La mayor frecuencia de rupl1Jra premal1Jra-
de membranas se encontr6 entre 35 a 39 semanas (20
casos), haciendo un 40% del total de casos esl1Jdiados.

La menor incidencia de RPM fue entre 20 a
24 semanas (4 casos), siendo el 8 por ciento del total.
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GRAFICA # 5

EVALUACION CLINICA

100"/0 = 50 Casos 4~%

EVAUJ,ACION CLINICA:

Con integridad evidente se encontraron 8 ca-
sos (16"/0) al ser reevaluadas en el servicio.

Con rupb.Jra evidente 19 casos (38%) Y se cla~

ficaron como dudosos 23 casos (46%), a los cuales se
les efecb.J6 la prueba del azul de me t\leno .
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GRAFICA # 6

PUNCIONES - RESULTADOS

100% =23 Casos

.5~.5 %,
43.5%

/3 {O

f{>5¡r¡ vos JJé6ll"lva!,

PUNCIONES. RESUL TAOOS:

De los 23 casos que se clasificaron como du
dosos, ya los cuales se les efectu6 la prueba del," a-

zul de metileno, se encontraron positivos de membr.'-'.
nas rotas 13 casos (56.5%) y 10 casos (43.5%) a los
que se les hizo diagn6stico de integridad de membra-
nas.
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CONC LUSIONES y RECOMENDACIONES

1 . La ruptura prematura de membranas es po= fr~
cuente en el Instituto Guatemalte= de Seguridad
Social; apenas un 0.6 por ciento.

2. Hemos efectuado para los casos dudosos un p~
cedimiento que a trav6s de este trabajo hademos
trado su eficacia y seguridad.

.-

3. Hemos utilizado un =mpuesto que parece ideal -
por su inocuidad Y labilidad.

4. En todos los casos en que lo utilizamos tuvimos-
un diagn6sti= evidente de integridad o de rup~
ra de las membranas.

5. Nuestra casu(stica demostr6 que es factible rea~
zarlo desde las 20 semanas de embarazo.

6. Recomendamos su difusi6n a otros ambientes ho-==,-

pitalarios y aún a pacientes privacjas, lo que ha
rá tomar prontas decisiones evitando peligros y
ahorrando estancias hospitalarias.
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