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INTRODUCCION

A través de este estudio tratamos de transmitir nuestra e:
periencia acerca de la factibi lidad del método de formación
Helecho como un procedimiento sencillo para el diagnóstico
Ruptura Prematura de Membranas; determinar la eficacia del m
todo y también despertar la inquietud de los ginecoobstetras
médicos que laboran en Centros de Salud, que cuenten con
microscopio, para que utilicen este método sencillo.

La Ruptura Prematura de Membranas en no pocas ocasion
presento serias dificultades diagnósticos y en esos casos nos ver
mas obligados a recurrir a todos los medios clínicos y de lobo
torio a nuestro alcance.

De ninguna manera se ocupa este trabaja del manejo
los cosos de Ruptura Prematuro de Membranas, nos hemos limite
do exclusivamente a su diagnóstico.

Para el presente estudia incluimos 120 pacientes dividide
en cuatro grupos de 30 pacientes cada uno.

El primer grupo o grupo problema fueron aquellas pacier
tes que consultaran a la Emergencia de Obstetricia del IGSS,
con historia de hidrorrea por la menos uno hora antes de iniciO!
traba jo de parto.

El segundo grupo o primer grupo control fueron aquellas
pacientes a quienes se les tomó la muestra de líquido amnióticc
en el momento de realizarse les amniorrexis durante el trabajo e
parto.

El tercer grupo o segundo grupo control fueron aquellas
quienes se les tomó la muestra de líquido amniótico al mamen!
dp, roPnli71"'11"C:¡/:IoII!3C:r~c~...c.,... e;",
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El cuarto grupo o tercer grupo control fueron pacientes a
las que se les tomó muestra cervico-vaginal con membranas ínte-
gras.
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DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

La Ruptura Prematura de Membranas es uno de los variados
problemas obstétricos, por lo que el médico se encuentra en la
posibilidad de decidir conductas inmediatas o mediatas ante pe>-
cientes que presentan dicho problema, y en quienes las decisio-
nes a tomarse le pueden ser muy importantes, tanto del producto,
como la de la propia madre. (2)

Con los prominentes avances en el campo de la perinatolo
gía la morbimortalidad infantil ha sido reducida a su mínima ex-='
presión. Sin embargo, la prematurez continúa siendo responsable
de la mitad de las muertes en los recién nacidos y de esta cifra a
proximádamente el 40% tiene como factor asociado la Ruptura ::
Prematura de las Membranas. (16)

En su afán de evitar las complicaciones fetales y maternas,
a través del tiempo, se han realizado diferentes estudios tendien
tes a proporcionar un método seguro y eficaz para el diagnóstic;;
de Ruptura Prematura de Membranas. Diferentes autores han em
pleado diversos métodos y cada uno de ellos ha encontrado múl::
tiples factores que hacen que sus estudios no sean muy satisfac-
torios. (2) .

Uno de los procedim ientos más senci 110 para el diagnósti-
co de Ruptura Prematurc de Membranas consiste en la Cristaliza
ción del líquido amniótico. (17)
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REVISION BIBLlOGRAFICA

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES

DEFINICION:

Se entiende por Ruptura Prematura de las Membranas Ovu-
lores al cuadro caracterizado por la ruptura espontánea de las -
mismas antes del comienzo del trabajo de parto.

(16,2,10) Para

algunos autores la ruptura debe ocurrir por lo menos una hora an-
tes del desencadenamier.to del toobajo de parto.

(16,8,13,2)

Se considera período de latencia el tiempo transcurrido en
tre el momento en que se produce la ruptura y el parto. Cuan=-
do este período supera las 24 horas, la ruptura se define c o m o
prolongada. (10,2)

INCIDENCIA:

Es variable, lo que indica la comple¡idad de las causas -
que lo originac Varía del 2.5 - 17% Y 6.6 - 13% puede de-
berse a que los criterios para definir el cuadro no son uniformes.
la mayoría de los autores refieren una frecuencia que oscila al -
rededor de 10%; siendo el 5% la correspondiente a Ruptura Pro-
longada. (13,2,17)

GENERALIDADES:

LIQUIDO AMNIOTICO:

El líquido normalmente claro que se almacena en la cavi-
dad amniótica aumenta cuantitativamente a medida que progresa
el embarazo hasta cerca del término, en que normalmente dismi-
nuye. Al término del embarazo se encuentra un promedio de ,a!
go menos de 1,000 mi., si bien el volumen puede variar ampli<:>.
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mente desde algunas mili litros hosta muchos litros en condicio -
nes anómalas (Oligoamnios e Hidramnios). (15)

El líquido que lleva el saco amniótico desempeña varias
funciones importantes. Proporciona un medio en el que el feto
puede moverse libremente, le protege cantra posibles lesiones.
y le ayuda a mantener una temperatura un iforme. Durante el
parto, si la parte que se presenta del feto no está estrechamen-
te aplicada al segmento inferior del útero, la presión hidrostá -
tica del líquido amniótico puede ser importante para dilatar el
canal cervical. (2,14) .

El Líquido Amniótico tiene una densidad baja (aproxima-
damente 1.008) Y ligera alcalinidad (aproximadamente pH
7.2).

Durante la última etapa del embarazo, el líquido amnió-
tico contiene cantidades crecientes de portículas, incluyendo
células descamadas de origen fetal, lanugo y pelos del cuero
cabelludo, vérmix caseosa, pocos leucocitos y pequeñas canti-
dades de albumina, uratos y otras sales orgánicas. (2)

RIESGO MATERNO:

La morbimortal ¡dad materna con Ruptura Prematura de
Membranas son bien conocidas; a término, la incidencia de Co-
rioamnioítis se incremento con la prolongación de la duración -
de la ruptura de membranas. Estos riesgos de infección queda n
fuera con el pronto establecimiento del trabajo de parto y poste
rior nacimiento en embarazos pretérmino, tan pronto como apa~
rezcan signos tempranos de Corioamnioítis. Las problemas intra
parto subsecuentes incluyendo monitorización intraparto, exám~
nes vagina les, prolongación en el trabajo de parto, y el naci ~
miento por Cesárea, puede variar aumentando los riesgos de in-
fección materna, pero su contribución específica en estos pro-
blemas no ha sido bien delimitado. (2,4)

6

--

La morbimortalidad materna se eleva conforme aumenta el
tiempo que transcurre después de la ruptura de las membranas ov~
lores; la infección materna está estrechamente vinculada a la
duración del período de latencia. Cuando éste supera las 24 ho-
ras (ruptura prolongada de membranas), el riesgo se incrmenta ha
ce tactos vagina les repetidos: (13,9)

RIESGO FETO NEONATAL:

La frecuencia y gravedad de !a infección ovular está estre-
chamente vinculada a la ruptura prolongada de las membranas. El
riesgo de que el feto y recién nacido tengan esta camplicación, ~
umenta proporcianalmente can la duración del perído de latencia,
según distintos autores y de acuerdo al criterio para definir in-
fección feto neonata I pasadas 24 horas de ruptura de las membra
nas, las cifras oscilan'entre el 5% y el 25% de los casos.

(13) -

CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LA RUPTURA PREMATURA

LAS MEMBRANAS FETALES:

DE

Como ha quedado dicho anteriormente, la Ruptura Prematu-
ra de las Membranas fetales es una de las causas más comunes de
partos prematuros y muerte perinatal. Algunas de estas rupturas
son debidas a:

Incompetencia cervical
Hidramnios
Infección de líquido amniótico
Coito durante el mes antes del parto
Embarazo múltiple
Desproporci ón céfa lo-pé Ivi ca
Predisposiciones étnicas
Deficiencia de ácido ascórbico
Irritabilidad uterina
Factores feta les
Defectos estructurales de las membranas

7
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Tricomonas
Deficiencia de cobre a nivel de
Ureaplasma urealiticum
Presentación pelviana

las membranas

A pesar de que los factores arriba mencionados se han as~
ciado con Ruptura Prematura de las Membranas Ovula,e~ la m~
yorra de las veces la etiología es desconocida.

(2,11,1.<)

Algunos autores dan mayor importancia a la infección del
líquido amniótico como causa de la Ruptura Prematura de los
Membranas Ovulares, ya que se ha visto que la infección ocu-
rre 2-3 veces más frecuentemente cuando la ruptura de las mem
branas ocurre antes del establecimiento del trabajo de parto. ~

Como consecuencia de la ruptura prematura de las mem -
branas ovulares se mencionan:

Bajo punteo de apgar
Hiperbilirrubinemia neonatal
Prolapso de cordón
Endometritis
Corioamnioítis

Es importante hacer notar que a partir del momento en
que las membranas se rompen, el peligro de infección va a estar
en relación directa con el tiempo de latencia, aumentando 1a s
muertes neonatales cada 12 horas, doblando su frecuencia des -
pués de 48 horas y después de 14 días es 10 veces mayor que la
mortalidad perinatal esperada. (2,7,18)

De todos los problemas obstétricos originados por la rup
tura premal'ura de membranas fetales, el único susceptible de
modificarse es la duración del período de latencia y, por lo -
tar¡to, la frecuencia de infección amniótica. Estos fa ct ores
están en estrecha relación con la sobrevida fetal y su manej o

8
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implica la necesidad de interrumpir el <;mbarazo en ocasiones en
épocas en donde la viabilidad del producto p..,ede ser crítica.
(18,2)

FISIOPATOlOGIA:

MOMENTO EN QUE SE PRO DUCE LA ROTURA ESPONTANEA
DE LAS MEMBRANAS OVULARES:

Es común observar que en condiciones maternas y fetales -
simi lores, las membranas se pueden comporl'ar en forma muy va-
dable en cuanto ai momento de su rotura espontánea. la rotura
puede ocurrir a cualquier edad gesf'acional sin que hoyo comen-
zado el trabajo de parto o en :,ualquier momento del mismo.

Al término de la gestación, si el parto comienza con mem-
branas Integras y no se practica la amniotomía, en alrededor de
70% de los casos, estas se rompen una vez que el cuello uterino
ha alcanzado lo dilatación completo.

ESTIRAMIENTO DE LAS MEMBRANAS: ,
"'"

Se sobe que:

a) la elasticidad de los membranas varío muy poco de un lugar e
otro del saco ovular.

b) El momento de la rotura es ton variable que indica que su re-
sistencia al estiramiento varía mucho de un caso a otro.

c) No hay correlación entre la f'ensión-presión fisiológica o po:
tológica a que las membranas están sometidas durante el em-
barazo y el parto y la rotura.

Todo esto hace que en la mayoría ae los casos la rotura, -
prematura es el resultado de una debilidad inherente a las mem-
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branos por sí mismas, generalmente causa desconocida.

MEMBRANAS CERVICALES O DEPENDIENTES. PUNTO CRITI-
CO DE LA ROTURA:

la zona más débil de las membranas es la que se presenta
sobreeloriiicíO cervical interno. Desde la mitad de la gestacián
a las membranas que están obturando esta zona -de hasta un Cm.
de diámetro- se los denomina "Membranas cervicales" o "Mem
branas dependientes". A diferencia de las membranas que es=-
tán adosadas a la deci duo y se apoyan sobre la pared uterino, -
las cervicales están en contacto con el moco y otros elementos
del orificio interno.

las membranas cervicales están pDbremente nutridas en
comparacián al resto. En la parte cercana al cervix el endome
trio y la decidua tienen un menor desarrollo. A nivel del orifí
cio cervical estan sólo en contacto con la decidua capsular. -
También a este nivel soportan la mayor tensión y estiramiento -
por ausencia de la pared uterino. Estos hechos hace que las
membranas cervicales o dependientes presenten característicos
-de soporte, nutricionales, de estructura celular- di fe re nte
al resto.

El punto más frecuente de lo rotura {punto, crítico} es el
de lo zono que contacto con el orificio cervical. En el soco o
bolsa que se presenta, si ésto se ha formado, se puede ver re-
trospectivamente con técnicas de tinción, que la roturo del ca-
rian y omnios en lo moyorío de les caSos se inició en esa %ono.

MECANISMOS DE LA ROTURA ESPONTANEA DE LAS MEM-
BRANAS :

En lo rotura prematuro de las membronas se describen tres
meconismos fisiopatológicos bien diferenciados:

10
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1) Por alteración de la estructura de los membranas cervicales:

la rotura ocurre espontáneamente y antes de que se produz-
can cambios importantes en la madurez, posición o dilatación del
cuello uterino.

El examen de las membranas en el lugar de la rotura muestra
alteraciones degenerativas. El epitelio de las células cuboidales
se necrosa y se convierte en una anillo de tejido amorfo.

las capas restantes se fusionan en un tejido reticular con d.<:.
saparición de núcleos celulares. Aunque esta imagen se puede al:..
servar a cualquier edad gestacional, en particular es más común -
en pacientes con roturo prerrtatura entre las semanas 30 a 34 de g~
tación.

2} Por deformación y estiramiento o nivel del orificio cervical:

la rotura ocurre espontáneamente después de cambios funci~
nales del segmento cervix (borramiento y comienzo de la dilata """-

ción) acompañados por las contracciones uterinas.

Con la mínima dilatación del'cervix las membranas comien-
zan a deformarse en este punto por estar desprovistas del soporte,
que le ofrece la pared uterino. Dependiendo de su resistencia te!:..
minan rompiéndose en algún momento del preparto o del trabajo -
de parto.

El examen histológico de las membranas en el lugar de la
rotura mue stra, en estos casos, la separación y rotura del epitelio
cuboidal de características normales.

Investigaciones "in vitro" demostraron que el término de la
gestación y cuando la dilatación cervical es de 3 Cms., el co-
rion y el amnios juntos soportan una presión intraovular de hasta

11
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300 mmHg, esta resistencia disminuye a 200 mmHg cuando só~
lo queda íntegm el omn,os ya 140 mmHg cuando sólo queda el
carian.

En la mayoría de las roturas prematuras de las membranas
antes del té:mino, el amnios y el corion se rompen simultánea-
mente. Esto s" debe a la fUBrte adh",renda de ambos ;::on la
capa esponjosa que los une" Cuando lo ¡'ohJra ocurre 01 ténTli..'
no, la capa esponjosa, por ge!at1njzadón, permite el desliza-
m,ento del amnios sobre el corh)no En un primer tiempo, al di~"
latarse el cuello se romperra el carian inextensible por esta r
adherido a la decidua yen un segundo Hempo el amnios.

3) Mecanismo de formación y rotura de dos sacos ovulares:

En estos cosos se produce una acumulación de líquido 0011
niótico en el espacio virtual amnio-corial por filtración otra::
vés del amnios o por secreción. El líquido acumulado por pre-
sión hidrostática va disecando el espacio amnio-corial para
Finalmente depositarse en el polo inferior entre el carian y el
amnios. La rotura del carian determina la salida de líquido al
exterior, y al conservarse el amnios íntegro se forma uno se-
gunda bolsa. Esta se rompe en una eta~a posterior por el me-
canismo anteriormente mencionado. (2, O)

BREVE REVISION HISTORICA:

Gold en 1927, publicó un método en el cambio del ph -
vaginal de ácido a alcalino usando tornasol (materia colorante
azul violeta preparada de la especie de liquen Roccella Tinc-
toria y otras, se emplea para reconocer la presencia de ácidos
y álcalis libres) como indicador. Baptisti, en 1938 y Abe, en
1940 introducen el indicador de Nitrazina, el cual fué más 'es
table y produjo exceientes resultados a través de un rango má~
corto en los cambios del pH vagina!. Este método continúa -
siendo usado ampliamente en la actualidad sin cambios, excee,

12
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to por la si~pliFicación del papel de Nitraz,na.
(2,6)

Zondek en 1954, mostró que el fenómeno de lo c~ist:"z~-
ciún depende primariamente en lo relativo concentracion .e e ~
trolitos, hidrocorbonatos y proteinas; el componente esencial es
el cloruro de sadio. (6)

Kardos y Tamasi en '1955, describieron el patrón típico de
cristalización del líquido amni.ótico, cr,;ado P[~~2~~)mente por -
el contenida de cloruro de $Od,o y prate,nas.

McKa y en 1955 analizó líquido amniótico durante los pri,
l . . t (5'

meros cuatro meses de embarazo con los resu todas s'gulen es:
,

sodio
potasio
cloruro
proteina tato I
gl ucosa
fosfato inorgánico
fosfatasa alcalina
fosfatasa ácido

120.8 mE<j.ll.
4.34 mEq./l.

103.4 mEq./lo
0,35 Gm./l00ml.
76.2 O11g./loo m!.
8.57 mg./looml.
5.1
3.55

,

Volet en 1959, realizó uno investigación en la que litilizi
aspiración directo de líquido amniótico en la 9? 20 se~an.as de

embarazo mostrondo claramente eso cristalizacíon del "qulda
.

amniótico. (6)

Estrado en 1979, realizó un estudio en el servido de Com
plicaciones prenatales del IGSS, introduciendo Sec de Azul d.
Metileno al 5% en lo cavidad amniótica y luego colocaba li n e
torunda en el conal vaginal. El test fue positivo 01 mancharse I

do de I (5) Este métoda es referida en lo literatura de,torun azu .
de 1958. (2,7)

Coy en 1983, realizó un estudio en el Departamento de

13
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Obstetricia del Hospital General "San Juan de Dios" y su Depar
tamento de Patología, en el cual demostró que la técnica de Pa-=
panicolaou como método diagnóstico tiene una efectividad en el
95%. Este método consiste en la identificación citolÓ"gica de
células escamoso s fetoles, las cuales fueron descritas desde J94~
esta técnica confiere a estas células un color amarillo claro de. ,
morfología poligonal, con citoplasma traslúcido y anucleadas.

SINTOMATOLOGIA:

Consiste en la brusca salida del líquido amniótico por los
genitales. Esta pérdida puede aparecer en forma repentina, em-
papando las ropas de la embarazada por su abundancia, o presen
tarse en forma lenta, con líquido escaso cuando la rotura es pe-=
queña o alta. la pérdida continúa sin interrumpción aumenta -
con los cambios de posición de la paciente y durante los tactos
sobre todo si los dedos movilizan la presentación. (17)

,

DIAGNOSTICO:

'.
Un diagnóstico firme de rotura de membranas no es siempre

fac.! a no ser que el examinador vea salir líquido amniótico del
canal cervical. (15)

las pruebas que en el transcurso del tiempo han tenido ma-
yor a~eptació.n por los diferentes autores se han basado en los
dos metodos sIguientes:

a) Métodos indirectos (que establecen el pH vaginal):

- papel con Nitrazina.- papel con Azul de Bromotinol
- pope I de Tornaso I

b) ~~t?dos directos (que determinan la presencia de líquido em-
nfohco y/o componentes fetales en !e cevidad Vagina!):

14
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- la determinación de la cristalización del líquido amniótico
- la citologra del líquido amniótico:

- coloración tricrámica de Masson
- coloración modificado de Papanicolaou

-coloración con Azul de Metileno
- coloración de Acridina Naranja
- coloración con Cloruro de Pinacianole
- coloración con Sudon 111
- coloración con Sulfoto de Azul de Nilo

la evaluación de cada prueba diagnóstico por separado,
ha demostrado lo existencia de fectores que dificultan su inter-
pretacíó,:" y exactitud de las mismas es muy variable, debido a
diversos mecanismos de interferencia (no siempre comunes para
todos los métodos), siendo la validez clínica fara el diagnósti-

co en ocasiones poco aceptables o dudosos.
( 1,18)

Quizá los procedimientos más empleados sean las pruebas
de alcalinidad o acidez del líquido vaginal. Estas pruebas se
basan en que el pH normal de la secreción vaginal es de 4.5 a
5.5 y el líquido amniótico suele ser de 7 a 7.5.

(15)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,

La hidrorrea amniótica se distinguirá fácilmente de la
pérdida de orina (reacción, olor, elementos figurados etc.).De
la hidrorrea decidual se diferencia porque las pérdidas decidua-
les se hacen en forma intermitente, son menos abundantes, más
espesos y habitualmente de color rosado, dejan orla y acartonan
la ropa. En la hidrorrea-amniótica la salid del líquido se acen-
túa cuando con una mano se levanta la presentación mientras -
con la otra se presiona el fondo del útero (signo de Tarnier). La
rotura del carian en una bolso amnio-corial produce también s~
lida de líquido, pero éste se derrama en poca cantidad y cesa
rápidamente rarticularídades que lo disting<.lende la hidrorrea
amniótica. (1 )

15
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ROTURA DE MEMBRANAS. CONFIRMACION DIAGNOSTICA
POR LABORATORIO:

PRUEBA DE LA CRISTALlZACION:

Según Kardos y Tamasi en 1955 y Kovacs en 1962, conclu-
yeron que el test de cristalización ofrece seguridad diagnóstico
de 96.8% . (6)

.

Fundamento: el líquido amniótico al contener mucina y cloru r o
de sodio, cristaliza en forma de hojas de Helecho al desecarse.
En condiciones normales este fenómeno se observa en el conteni-
do vaginal de la embarazada.

Técnica: extraer contenido vaginal (no del cervix), colocar u-
na gota en un portaobjeto y luego extender. Desecar al aire y
observar luego al microscopio. La presencia de cristales en ho-
jas de Helecho indica membranas rotas.

Cousas de resultado: (falsos negativos)

Presencia de elementos que dificultan la visualización;
sangre, meconio, secreción vaginal. Examen realizado luego de
4 horas de la rotura.

Cousas de resultado: (falsos positivos)

Presencia de elementos que cristalizan en forma porecida;
orina, antisépticos como el merthiolate, moco cervical. (10)

16
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OBJETIVOS

1) Poner a prueba la factibi I¡dad del método como un pro-
cedimiento sencillo para el diagnóstico de Ruptura Pre-
matura de Membranas.

.

2) Determinar la eficacia del método de forma ción de
Helecho.

3) Despertar la inquietud de los ginecoobstetros para que
prosi gan con este método fác i 1.

17
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H IPOTESIS

El líquido omnióHco al secarse en un portaobjeto

produce formación de Helecho en 100%
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MATERIAL Y METO DOS

En la presente investigación se estudiaron las muestras de
líquido amniótico de 90 pacientes divididas en tres grupos de 30
pacientes cada uno; hubo otro grupo de 30 pacientes (hacien do
un total de 120 pacientes estudiadas), éste último grupo debió -
estar comprendidas en el último trimestre del embarazo y que no
presentaron síntomas de Ruptura Prematura de Membranas.

El estudio fué realizado durante los meses de julio a agos-
to de 1984, en el Departamento de Obstetricia del Instituto Gua
temalteco de Seguridad Social.

En el primer grupo fueron estúdiadas las muestras de 30 po
cientes que presentaron historio de hidrorrea por lo menos una

-:

hora antes del inicio del trabaio de parto. Este fue el grupo pro
blema.

-

En el Segundo Grupo o Primer Grupo Control fueron estu-
diadas las muestras de 30 pacientes a quienes se les tomó la mues
tra al momento de realizarse la Amniorrexis durante el trabaj;;
de parto.

En el Tercer Grupo o Segundo Grupo Contra 1 fueron estu-
diadas las muestras de 30 pacientes q quienes se les tomó la mues
tra al momento de realizarse la Cesárea y que no tuvieron histO=-
ria de hidrorrea.

En el Cuarto Grupo o Tercer Grupo Control fueron estudia
das las muestras de 30 pacientes que llegaron a su Control Pren;-
tal a la Consulta Externa del Departamento de Obstetricia del
IGSS y que se encuentren en el último trimestre del embarazo y
que no tuvieron histoi-ici de hi'drorrea.

. .

FORMA DE TOMAR LA MUESTRA:.
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Al grupo de pacientes problema se les tomó la muestra de
líquido amniótico al momento de presentarse a la Emergencia y/
o Sala de Complicaciones del Departamento de Obstetricia de I
IGSS, refiriendo historia de hidrorrea. Se procedió de la si-
guiente forma:

- En posición de decúbito dorsal, con los miembros inferiores -
flexionados y las rodi IIas separadas.

- Antisepsia de genitales externos con torundas estériles y so-
lución antiséptica zefiran.

- Colocación de espéculo estéril en canal vagina/.
- Obtener líquido de la vagina, fonda de saco.
- Colocación de una y/o dos gotas en un portaobjeto limpio y

seco, y se dejó desecar al aire.
- Observación después al microscopio. La presencia de crista-

les en hojas de helecho indica membranas rotas.

Al Primer Grupo Control se les tomó la muestra al momen-
to de realizarse la Amniorrexis durante el trabajo de parto en la
Sala de labor y Partos; se procedió de la siguiente forma:

- Se siguió los mismos pasos que el grupo anterior, excepto que
en el tercer paso no se colocó espéculo sino que se introduj o
jeringa de 10cc con aguja # 21 con la mano derecha por el -
espacio que queda entre los dos dedos de la mano izquierda
que tacto, hasta llegar a la bolsa, pinzándola y obteniendo
más o menos 2 cc del líquido amniótico.

Al Segundo Grupo Control se le tomó la muestra al mamen
to de realizarse Cesórea segmentaria transperitoneal en la Sala-
de Operación y que previa a ésta no ten ía membranas rotas; se
procedió de la siguiente forma:

- Al momento de ¡ncid ir el útero se tomó muestra de líquido a~
niótico má~ o menos 2cc can una jeringa de ro cc.

- Luego se procedió con los mismos pasos que los dos grupos an-

22
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teriores, sin tomar en cuenta los tres prime ros pasos.

A I Tercer Grupo Control se le tomó la muestra en la Con -
sulta Externa, por motivo de su control prenatal, que estuvieron
comprendidas en el último trimestre del embarazo y que no tuvi~
ron historia de hidrorrea, o sea que presentaban membranas ínte, -graso Se siguieron los mismos pasos del Grupo de pacientes Pro-
blema excepto que en lugar de obtener líquido de la vagina, ya
que en este caso no había líquido amniótico en la vagina, se ob
tuvo moco cervical.

A la totalidad de la muestra (120 casos) se les pasó la fi -
cha de recolección de datos a fin de estudiar las variables nece-
sarias para la investigación.
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lo tabla número uno nos demuestra en forma descriptiva
que hubo 15 pacientes que presentaron signo de Tarnier positi-
vo y diagnóstico por el método de formación de Helecho confír
do; también podemos observar que 15 pacientes que presento-'::-
ron signo de Tarnier negativo, fue positivo el diagnóstico por
el método de formación de Helecho.

De las pacientes con historia de hidrorrea y edad gesta-
cional por última regla, fue en la 37,38 Y 40 semanas el nú-

mero en que mayor cantidad de pacientes se presentaron, con
un total de 15 casos. También en la totalidad de pacientes es
tudiadas y edad gestacional por última regla fueron en la 38 ::¡
39 semanas el númerp en que mayor cantidad de pacientes pre
sentó, con un total de 4T,casos.

-

Como era de esperarse, las 30 pacientes que fueron es-
tudiadas con membranas íntegras presentaron formación de He-
lecho negativo y las 30 pacientes que se les realizó amniorre-
xis y otras 30 pacientes a qu'ienes se les realizó cesárea pre-
sentaron formación de Helecho positivo.

En la tabla número dos podemos ver los diferentes por -
centajes del total de pacientes estudiadas, en relación a su
grupo de estudio.
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En -'a tabla número tres podemos observar que de los 30 ca-
sos estudiados con historia de hidrorrea, 15 tuvieron signo de Tar
nier negativo y formación de Helecho positivo; 15 tuvieron sign';-
de Tamier positivo y formación de Helecho positivo.

Como ero de esperorse, los 30 casos estudiados con amnio-
rrexis y 30 casos estudiados con cesáreo fueron reportados con
formación de Helecho positivo y los 30 casos estudiados con mem
bronas íntegras fueron reportadas con formación de Helecho neg~
tivo.
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MUESTRA CONTAMINADA
TOTAL

SI " NO

.
Z () o

O O UJ ' O 30 30
':I: Z

U U<{ UJ UJ

~O -'UJ .
O :r: '" 6 84 90Ou- o..

TOTAL 6 114 120

TABLA No. 5

CORRELACION DE FORMACION DE HELECHO Y CARACTERISTICAS DE LA
MUESTRA ESTUDIADA

w
w

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
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Se tomó como muestro contaminado aquellos que 01 momen

to de obtenerse el líquido amniótico se mezcló con poco canti=-
dad de sangre y fue en el grupo control de cesáreas.

Puede verse aquí que de los 90 cosos con formación de He
lecho positivo, 6 presentaron contaminación con sangre y 30
cosos que no tuvieron muestro contaminado ni formación de he
lecho, pertenece 01 grupo de membranas íntegros.

34
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TABLA No. 6

RELACION DE PACiENTES CON RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS Y CONTROL PRENATAL

FUENTE: FICHA DE RECOlECCION DE DATOS.
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ANALlSIS y DISCUSIC'N DE RESULTADOS

Para el presente estudio, la tabla No. ,4, demuestra que
de 30 casos estudiados con e~ método de formación de Helecho
para diagnóstico de Ruptura Prematura de Membranas, 30 o sea
el 100% fueron positivos, es decir que en los 30 casos se observó
cristales en hojas de Helecho.

En la tabla No. 3, podemos ver que 15 casos reportados -
con formación de Helecho positivo presentaron Ternier po;jtivo y
15 casos reporto dos con formación de He lecho ppsitivo presenta -
ron Tarnier negativo, lo cual lleva a pensar que en dichos pacia1
tes con signo Tarnier negativo está en relación con el tiempo d;
ruptura prematura de membranas en horas.

Los resultados obtenidos en la tabla No. 4 demuestran que
en el presente estudio el método de formación de Helecho como
método diagnósti co de Ruptura Prematura de Membranas tuvo una
efectividad del 100%, lo que está de acuerdo con los reportes -
de los estudios realizados por Kardos y Tomase en 1955.

(6)

Tomando como base la literatura revisada, en la cual se -
lee que el método de formación de Helecho puede dar resultados
falsos negativos con la presencia de elementos que dificultan la
visualización; moco cervical, sangre y meconio, en el frot;s va
ginal (10,6); podemos ver la tabla No. 5 que el método de for=-
moción de helecho como método diagnóstico de Ruptura Prematu
ra de Membranas, no se ve afectado o influenciado por la cont.9
minación en estos 6 casos por sangre, de la muestra estudiada.

En la tab la No. 6 puede verse que de los 30 casos estudi::
dos con Ruptura Prematura de Membranas, el 100% llevaron c~
trol prenatal, Podría deducirse en el presente estudio que las
pacientes sin control prenatal corren el mismc ríes go de presen-
tar ruptura prematura de membranas. Los resultados ob1<enido en
la tabla No. 6 resultan incongruentes con los estudios realiza-
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dos por Coy en 1983; en los cuales reporta que el 28.33% tuvie
ron control prenatal y el 67% no lo tuvieron y que deducía qu;;-
las pacientes sin control prenatal corren mayor riesgo de presen
tar ruptura prematura de membranas, ya que estas pacientes po-;:
falta de orientación adecuada y cuidado médico especializado,
pueden padecer de infecciones cervicales, vagina les o tener
presentaciones o situaciones anormales, lo cual puede predispo
nerlas a padecer de RPM, ya que es sabido que factores tale~
como hidramnios, embarazo múltiple, tricomonas vagina les, -
son algunos factóres etiológicos a los que se les ha atribuido el
desencadenamiento de RPM. (2) Sin embargo a pesar de que -
los factores arriba mencionados se han asociado con RPM, la
mayoría de las veces la etiología es descor.ocida. (11,12)

38
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CONCLUSIONES

Habiendo analizado y discutido los resultados obtenidos en
el presente estudio concluimos:

a) El método de formación de Helecho como Método diagnósti-
co de Ruptura Prematura de Membranas es factible y sencillo
teniendo una efectividad del 100% (tabla No. 4), lo que
está de acuerdo con varios autores. (6)

b) El líquido amniótico al secarse en un portaob¡eto produce -
formación de Helecho en 100%, quedando aceptada la hi-
pótesis.

c) la presencia de elementos que dificultan la visualización -
(sangre, meconio, moco cervical) en una muestra contamina
da del líquido amniótico, no pudo ser evaluada en la prese~
te investigación, dado el tamaño de la muestra estudiada :..

(30 casos).

d) la influencia del tiempo de ruptura prematura de membranas
sobre el método de formación de Helecho como método diaf!
nóstico de RPM no pudo ser evaluada en la presente investi-
gación, dado el tamaño de la muestra estudiada (30 casos),
y otros factores que estuvieron fuera de nuestro alcance.

e) De los pacientes estudiadas por ruptura prematura de mem -
branas el 100% (30 casos), tuvieron control prenatal.
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RECOMENDACIONES

a) Emplear el método de formación de Helecho cama Método
diagnóstico de Ruptura Prematura de Membranas en los
Hospitales y Centres que cuenten con microscopio.

b) Realizar un estudio longitudinal de RPM utilizando el mé-
todo de formación de Helecho para SI.:confirmación diag-
nóstico estudiando las muestras de aquellas pacientes que
refieren más de 24 horas de hidrorrea y poder determinar
así la influencia del tiempo de r"ptura de membranas so-
bre el método de formación de Helecho.

c) Realizar un estudio langitudinal de RPM utilizando el mé
todo de formación de Helecho para su confirmación diag-=
nóstica estudiando las muestras contaminadas con sangre,
meconio y poder determinar así la influencia de dichos -
factores que dificultan la visualización de la presencia -
de cristales en hojas de Helecho.
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RESUMEN

LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y SU DIAGNOSTI-
CO CON EL METODO DE FORMACION DE HELECHO

El presente estudio fue realizado con el propósito de poner
a prueba la factibilidad del método de formación de Helecho co-
mo un procedimiento senci 110para el diagnóstico de RPM, deter-
minar la eficacia de dicho método. La comprobación de que el
líquido amniótico al secarse en un portaabjeto produce formación
de Helecho en 100%. Se estudió un total de 120 pacientes divi-
das en cuatro grupos de 30 pacientes cada uno; el primer grupo
problema; es decir, se estudiaron 30 muestras de pacientes que
consultaron por historia de hidrorrea por lo menos una hora antes
de iniciar trabajo de parto. El segundo grupo de 30 pacientes -
fueron tomadas las muestras al momento de la amniorrexis duran-
te el trabajo de parto, el tercer grupo fueran tomadas muestras-
de paci entes a I momento de reo Iizarse cesórea y e I cuarto grup o
fueron muestras de pacientes con membranas íntegras. En los
tres primeros grupos se obtuvo líquido amniótico que después de
colocar una gota en el portaobjeto, dejar desecar al aire y lue-
go ver al microscopio fue positivo cuando se observó la cristali-
zación en hojas de Helecho. Los 30 casos de pacientes con mem
branas íntegras la formación de Helecho fue negativo. Los 90
casos de pacientes con historia de hidrarrea, amniorrexis y cesó-
reos respectivamente presentaron formación de Helecha positiva,
lo que representó lo factible del método y una efectividad del
100% de los casos estudiados. En conclusión: es un método de
diagnóstico sencillo, fócil, confiable '1 de gran ayuda para a-
quellos Centros que cuenten con un microscopio.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.G.S.S NOMBRE:

MUESTRA K HISTORIA C UN ICA K

UNIDAD: CAMA:

GRUPO DI' ESTUDIO AL QUE PERTENECE LA MUESTRA ANALIZADA

(1) RUPTURAPREMATURADEMEMBRANAS

(2) AMNIORREXIS ,....
(3) CESAREA, SIN RPMO ................
(4) MEMBRANAS INTEGRAS . . ..

FECHA:

( )

( )

( )

( )

HISTORIA DE HIDRORREA: SI NO

SI
, NEGATIVO

NORUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:

TARNIER: POSITIVO

FECHA ULTIMA REGLA:

EDAD GESTACIONAL POR ULTIMA REGLA, EN SEMANAS

EDAD GESTACIONAL POR ALTURA UTERINA, EN SEMANAS

CONTROL PRENATAL: SI NO

TlEMRO DE RUPTURA DE MEMBRANAS: HORAS, /
MEMBRAt)ÍAS INTEGRAS: AMNIORREXIS:

" -
FORMACION DEHELECHO: POSITIVO NEGATIVO

MUESTRACONTAMINADA: SI NO

51



-- -- - ~.r-
I

111
CENrnO DE INVESTIGACIONES DE !AS CIENCIAS

'. DE lA SAUJD

I
( C I C S )

1I

(

11

CONFORME:

I R GALINDO

i
t ¡

..
I ' SATISFEQj():

RIMe

...

I::h.. ~: . ~. -
,.

'-,.; ,-
'"

.,
'~-.-

~

r' ,,-'.. ,~".
'.'

APROBADO;

DIRECfORDEL eIes

.

I
..
~
i
!... ,

i

Los conceptos expresados en este trabajo

.on responsabilidad únicamente del Autor.

(Reglamento de Tesis, Articulo 441.

IMPRIMASE:

ene
DI!CANJ

DE CII!2ICIAS 111

U S A e .

Guatemala, .2 de ~

'

\

.'".' ~

tf~
,~

. A" l... i.\l.. '",
',-h.'

u ...'';- c:

Tln \fC""-o ""
"0(';'''

.-t t

IIr IO,la':"
" i

~.~.~:
"';"A..'t,,...,,.\~


	page 1
	Titles
	" ~, 
	',. "- 
	~.; 
	"*.,' 
	;,;;:;. 
	GUATEMALA, NOVIEMBRE DE 1984 


	page 2
	Titles
	CONTENIDO 
	l. TITULO 
	2. INTRODUCCION 
	3. DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA 
	4. REVISION BIBLlOGRAFICA 
	5. OBJETIVOS 
	6. H IPOTESIS 
	7. MATERIAL Y METO DOS 
	8. PRESENTACION DE RESULTADOS 
	9. ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	1 O. CONCLUSIONES 
	11. RECOMENDACIONES 
	12. RESUMEN 
	13, REFERENCIAS BIBLlOGRAFICAS 
	14. ANEXOS 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	- - 
	- - 
	DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA 


	page 5
	Titles
	REVISION BIBLlOGRAFICA 
	RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES 
	DEFINICION: 
	Se entiende por Ruptura Prematura de las Membranas Ovu- 
	INCIDENCIA: 
	GENERALIDADES: 
	LIQUIDO AMNIOTICO: 


	page 6
	Titles
	- - 
	1, 
	RIESGO MATERNO: 
	-- 
	RIESGO FETO NEONATAL: 
	DE 
	Incompetencia cervical 


	page 7
	Titles
	-- 
	,..- 
	Tricomonas 
	las membranas 
	Es importante hacer notar que a partir del momento en 
	-1 
	FISIOPATOlOGIA: 
	ESTIRAMIENTO DE LAS MEMBRANAS: 
	Se sobe que: 


	page 8
	Titles
	branos por sí mismas, generalmente causa desconocida. 
	El punto más frecuente de lo rotura {punto, crítico} es el 
	10 
	-~ 
	1) Por alteración de la estructura de los membranas cervicales: 
	2} Por deformación y estiramiento o nivel del orificio cervical: 
	11 


	page 9
	Titles
	... -- 
	- - 
	3) Mecanismo de formación y rotura de dos sacos ovulares: 
	BREVE REVISION HISTORICA: 
	12 
	--- 
	-~ 
	- -~ -- 
	- ---- 
	to por la si~pliFicación del papel de Nitraz,na. (2,6) 
	McKa 
	sodio 
	do 
	de 
	(5) E 
	ste 


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	. , 
	SINTOMATOLOGIA: 
	DIAGNOSTICO: 
	a) Métodos indirectos (que establecen el pH vaginal): 
	- papel con Nitrazina. 
	14 
	DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, 
	15 


	page 11
	Titles
	-- - 
	PRUEBA DE LA CRISTALlZACION: 
	Cousas de resultado: (falsos negativos) 
	Cousas de resultado: (falsos positivos) 
	16 
	-- 
	OBJETIVOS 
	1) 
	2) 
	3) 
	17 


	page 12
	Titles
	--- 
	H IPOTESIS 
	El líquido omnióHco al secarse en un portaobjeto 
	produce formación de Helecho en 100% 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Titles
	.. 
	.~ 
	-- 
	-- 
	MATERIAL Y METO DOS 
	blema. - 
	FORMA DE TOMAR LA MUESTRA:. 
	21 


	page 14
	Titles
	-- 
	22 
	-l 
	teriores, sin tomar en cuenta los tres prime ros pasos. 
	23 


	page 15
	Titles
	.- 
	>- 
	o 
	"'~ 
	De¡ 
	U. 
	ÜC 
	c.:::''''- 
	.i.; 
	¡ 
	t__.. 
	- -- 
	27 
	~ 
	'" 
	'" 
	--- 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Titles
	"" --- -- 
	'" 
	'" 
	",=> 
	z~ e: 
	~.... 
	28 
	-- 
	-- 
	29 

	Tables
	Table 1


	page 17
	Titles
	." 
	." 
	30 
	'" 
	m 
	mm 
	'" 
	...,.,.. 
	-- 
	.... 
	o 
	'" 
	31 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Titles
	TABLA No. 5 
	FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 19
	Titles
	L- -. - - 
	-- 
	34 
	-~ - 
	- - 
	TABLA No. 6 
	FUENTE: FICHA DE RECOlECCION DE DATOS. 
	35 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Titles
	L--- 
	- ,. 
	ANALlSIS y DISCUSIC'N DE RESULTADOS 
	Tomando como base la literatura revisada, en la cual se - 
	37 


	page 21
	Titles
	~------ 
	38 
	J -- 
	-- 
	CONCLUSIONES 
	a) 
	b) 
	c) 
	d) 
	e) 
	39 


	page 22
	Titles
	.... 
	- J 
	RECOMENDACIONES 
	a) 
	b) 
	c) 
	41 


	page 23
	Titles
	..- 
	-J 
	-- 
	RESUMEN 
	El presente estudio fue realizado con el propósito de poner 
	43 
	--~ 


	page 24
	Titles
	-J 
	---- 
	REFERENCIAS BIBlIOGRAFICAS 
	1. 
	2. 
	3. 
	5. 
	6. 
	7, 
	45 


	page 25
	Titles
	- 1-- 
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 
	14. 
	8- 
	9. 
	Pinto, C. l. Ruptura prematura de los membranas ovulo- 
	46 
	15. 
	16. 
	17. 
	18. 
	r= 
	UIIII...,.IIfM ". ... e""... ... 0.......... 
	47 


	page 26
	Titles
	.. 
	.~i, . 
	J--- 
	- - . 
	-- 
	-n 
	.- 
	'" 
	30 
	""> 
	....- 
	"'~ 
	Q~ 
	om 
	'" 

	Tables
	Table 1


	page 27
	Titles
	.... 
	1~- 
	-- 
	- _.- 
	FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
	I.G.S.S 
	NOMBRE: 
	MUESTRA K 
	HISTORIA C UN ICA K 
	UNIDAD: 
	CAMA: 
	GRUPO DI' ESTUDIO AL QUE PERTENECE LA MUESTRA ANALIZADA 
	(1) RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 
	HISTORIA DE HIDRORREA: 
	SI 
	NO 
	NO 
	RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: 
	, / 
	FORMACION DE HELECHO: POSITIVO NEGATIVO 
	51 


	page 28
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	... 
	I::h.. ~: . ~. - ,. 
	'-,.; 
	,- '" 
	., '~-.- 
	APROBADO ; 
	DIRECfOR DEL eIes 
	.. 
	IMPRIMASE: 
	ene 
	Guatemala, .2 de 
	. A" l... i.\l.. '", 
	Tln \fC""-o "" 
	"';"A..'t,,...,,.\~ 

	Tables
	Table 1



