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INTRODUCCION

RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS (RPM)

e considera aquélla que ocurre antes del ini-

cio de la labor. Ruptura de membranas que

ocurre antes del inicio de la labor a una edad
gestacional menor a la semana 37 se considera una
RPM de prétermino.
La incidencia de RPM va de un rango de un 2 al 18%
(1). Aunque 'recientes reportes hablan de un 10%(3).
Este amplio rango de incidencia podria ser atribuido a
diferencias en las poblaciones estudiadas.

El tapén mucoso cervical y la integridad del
corioamnios protege al feto de la colonizacion e
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infeccion de organismos presentes en la vagina. Cuando
la membrana se rompe esta proteccion se pierde y la
colonizacién puede ocurrir; por lo tanto se incrementa
el riesgo de una infeccion resultante denominada
Coricamnioitis, la cual juega un rol importante en la
morbimortalidad perinatal. Los signos y sintomas cli-
nicos de corioamnioitis ocurren relativamente tarde
haciendo que el diagndstico precoz de ésta sea dificil.
La habilidad para clasificar el feto de alto riesgo de
infeccion y el de menor riesgo, probablemente seria de
gran ayuda ya que los primeros se beneficiarian con una
evacuacion temprana. El estudio bacterioldgico y
bioquimico de liquido amnidtico por amniocentesis es
una modalidad de gran ayuda para distinguir ambos
factores.

Garite y colaboradores fueron los primeros en
promover la utilizacion de la amniocentesis para valorar
el estado microbioldgico de la cavidad amnidtica en
mujeres con RPM. (4)

El diagnéstico de corioamnioitis es importante porque
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la invasion microbiolégica de la cavidad amniotica es
un factor de riesgo de infeccion materna y neonatal.
El cultivo de liquido amniotico ha sido utilizado como
un medio de identificar pacientes con riesgo de
morbilidad infecciosa (4,5,6,7.8.9). Debido a que los
resultados de los cultivos no son inmediatos, técnicas
rapidas de bajo costo tal como frotis con coloracion de
Gram (8,9,11), determinacion de esterasa leucocitaria
(12,17,18,20) y los niveles de glucosa (10,13,14,17) en
liquido amnidtico han sido propuestos como métodos
de apoyo para el diagnéstico temprano de infeccién
intramnidtica.

En el presente estudio, se trato de establecer las
caracteristicas bioquimicas - bacteriolégicas de liquido
amniotico en mujeres con RPM y las diferencias con la
poblacion no portadora de RPM, con el fin de determinar
su utilidad como parametro inicial de infeccion
intrauterina.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizé en el Hospital Dr. Rafael
Angel Calderon Guardia, Servicio de Obstetricia, Depto,
de Medicina Materno-Fetal, San José, Costa Rica
durante el periodo correspondiente entre el 6 de junio
de 1994 al 15 de diciembre del mismo afio.
Al estudio se incluyeron aquellas pacientes con
diagnéstico confirmado de RPM entre las 27 y 36
semanas de embarazo. Este diagnéstico se realizé por
examen clinico mediante especuloscopia, medicion de
pH vaginal con test de nitracina y la evidencia de
disminucion de liquido amnidtico por ultrasonido.

Se excluyeron aquellas pacientes que
presentaban signos francos de labor, infeccion ovular,
sangrado vaginal, sufrimiento fetal u ébito fetal.
Aquellas pacientes con diagnéstico de RPM, admitidas
al estudio, se les manejé con las pautas de conducta
expectante vigentes en nuestro departamento:

1. Reposo
2. Cruzado estéril
3. No se hacen tactos vaginales innecesarios
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4. Examenes de laboratorio cada 48 horas (leucograma,
velocidad de eritrosedimentacion, proteina C reac-
tiva).

5. Determinaci6n seriada de temperatura (graficado)

6. No uso de antibiéticos antes de una confirmacion de
infeccion intrauterina.

7. Frotis y cultivo endocervical durante cada hospitali-
zacion.

Cada paciente con diagn6stico de RPM, cuyas

pautas de manejo se mantenian dentro de limites
normales egresaba con rehospitalizacion en un lapso de
10 dias; volviéndose a realizar el manejo expectante en
cada hospitalizacion.
A cada paciente admitida al estudio se le llen6 un
cuestionario con su seguimiento posterior. A su vez se
le practicé una amniocentesis para el estudio bioquimico
(nivel de glucosa y esterasa leucocitaria) y bacteriologico
(frotis y cultivo) de liquido amnidtico. Dicha
amniocentesis se llevo a cabo bajo vision
ultrasonogréfica utilizando un equipo de ultrasonido
Siemens SI-250 con transductores sectorial y lineal de
3.5 MHZ.

En cuanto existiera una sospecha clinica-
bioquimica-bacteriol6gica de corioamnioitis se
determinaba la interrupcion del embarazo.

En las pacientes con RPM durante su labor se
uso la monoterapia de antibidticos (cefalosporina de
primera generacion), y si existian datos de infeccion
intrauterina, se utilizaba terapia multiple (penicilina,
aminoglucdsido y clindamicina).

Para el diagnéstico clinico dé Coricamnioitis
se utilizaron los siguientes criterios diagnésticos:
1. temperatura mayor de 37.5 °C tomada en dos ocasiones
con una diferencia de 1 hora, 2. taquicardia materna
mayor de 100 lat. por minuto, 3. taquicardia fetal mayor
de 160 lat. por minuto, 4. leucocitosis materna mayor
del5, 000 leucocitos por campo, 5. amniorrea fétida.

Se definié infeccién intrauterina como la
presencia de un cultivo de liquido amnidtico positivo
(2).

Para estudios bacteriolégicos de frotis con
tincién de gram y cultivo se utilizaron los métodos
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convencionales. Para la determinacién de los niveles
de esterasa leucocitaria y glucosa en liquido amniético
se utilizo la tira Comburtest 10, Boehringer-Mannhein
Diagnostics, Bio Dynamics Division.

Los resultados bacterioldgicos - bioquimicos
de liquido amniotico del grupo de pacientes con RPM
fueron comparados con resultados de pacientes a las
cuales se les practic6 amniocentesis por razones
diferentes a la RPM: a éstas se les llend el mismo
cuestionario Yy se les solicitaron los mismos examenes
que al grupo de pacientes con RPM.

Los datos de los cuestionarios fueron incluidos
en el programa del CDC, Atlanta (EPINFO) utilizando
para el andlisis el riesgo relativo con un nivel de
significancia del 95%, ademis el valor de p de Fisher
para significancia estadistica. Ademas se utilizaron los
valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo para evaluar las pruebas diagnosticas
utilizadas en el andlisis de las pacientes portadoras de
RPM.

RESULTADOS

Un total de 48 pacientes fueron incluidas en el

estudio. De las 48 pacientes, 22 tenian el diagnéstico de
RPM mientras 26 correspondian a controles. A las 22
pacientes con RPM se les realiz6 33 amniocentesis,
siendo fallidas 3, para un porcentaje de éxito de 91%.
A los controles se les realizé igual nimero de
amniocentesis para un porcentaje de éxito del 100%.
Hubo 2 controles las cuales tuvieron su parto fuera de
esta institucién.

Con respecto a los grupos poblacionales no
hubo diferencias en relacién a los promedios de la edad,
alfabetismo y ocupacién. Sélo una pequeiia diferencia
en los grupos de casadas se notd (casos 63.6% vs.
controles 46.2%). Tabla 1.

En el niimero de controles prenatales si fue significativa
la diferencia ( 36/ 6 p=0.0008 ). En la edad gestacional
promedio existié una marcada diferencia, justificable
por el tipo de patologia de los grupos (31 =7 sem/36.2
= 2.94 sem ). Otra diferencia marcada fue el peso
promedio neonatal ( 924 gr / 2734 gr p = 0.00002 ).

Tabla 1. Variables Epidemioldgicas.

It - Casos Controles Valordep
Edad promedio 28.33 + 6.69 afios  29.69 + 6.85 afios NS
Estado civil:casadas 63.6 % 46.2% NS
Alfabetas 95.5% 96.2 % NS
Ocupacion: oficios domésticos 68.2 % 69.2 % NS
Embarazos previos 33+236 26+1.89 NS
Controles prenatales 6 0.0008
Edad gestacional 31 +7 sem 36.2 +2.94 sem
Peso neonatal 1924 grs. 2734 grs. 0.00002
Indice de cesarea 27 % 58 %

Tabla 2.. Factores de Riesgo

- Riesgo relativo  Limite de confianza  Valor de p
Antecedente RPM personal 1.88 1.08-3.25 0.07
Antecedente RPM familiar 1.30 0.63-2.70 NS
Cervicovaginitis 1.17 0.63-2.15 NS
Tabaquismo 1.10 0.39-3-09 NS
Amniocentesis previa 1.10 0.39-3.09 NS
Infeccién urinaria 0.99 0.47-2.06 NS
Coito previo 3.23 1.87-5.58 0.00009
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Dentro de los factores de riesgo para las pacientes con
RPM sélo se observo una significancia estadistica para
el antecedente de coito previo ( RR =3.23 p = 0.00009)
En cuanto al nimero de coitos 10 dias antes de la fecha
de ruptura de membranas y el intervalo de tiempo entre
el dltimo coito y la ruptura no hubo diferencia
estadisticamente significativa. El antecedente de RPM
en la paciente tuvo un riesgo relativo de 1.88 con un
valor de p igual a 0.07. El resto de factores de riesgo no
tuvieron significancia estadistica. Tabla # 2.

En la Tabla # 3 y # 4 observamos los diagnosticos de
interrupcién del embarazo en los grupos de casos y
controles respectivamente. En el grupo de casos se
observa que 27.3% se interrumpieron por
Corioamnioitis clinica. La causa mas frecuente de
interrupcion en este grupo fue el inicio espontaneo de
la labor en un 36.7%.,mientras que en el grupo control
lo fue la Insuficiencia de la Unidad Feto-Placentaria
con un 70.8%.

Tabla 3. Diagnéstico de Interrupcion.

B Casos

S— . Frecuencia Porcentaje Acum.
Corioamnioitis Clinica 6 273 27.3%
Inicio de labor 8 364 63.6%
Madurez pulmonar 4 18.2 81.8%
Perfil biofisico 6/10 2 9.1 90.9%
RCIU 1 435 95.5%
Sufr. fetal agudo 1 4.5 100%

madre como determinantes de infecciOn estan
presentados en la Tabla # 5.

Tabla 5. Pruebas de Laboratorio.
Casos
Sensibilidad  Especificidad V.P.P. V.P.N
Leucograma 25 81 17 87
V.E.S. 75 58 21 94
P.CR 50 79 20 94

En los resultados de la pruebas séricas maternas se
observa que el leucograma presenta una sensibilidad y
un valor predictivo positivo bajo; en cambio, valores
altos de especificidad y valor predictivo negativo alto.
La velocidad de eritrosedimentacién se presenta con
sensibilidad y valor predictivo negativo alto . La Proteina
C Reactiva se presenta con una especificidad y valor
predictivo negativo alto.

Tabla 6. Pruebas de Laboratorio.
Casos y Controles.
Sensibilidad  Especificidad V.P.P. VPN,
Leucograma 20 - 86 12 91
V.E.S. 75 57 13 96
P.CR. 33 81 11 95

Al observar los resultados de ambos grupos en las
pruebas de laboratorio, se muestra que para el
leucograma y VES, son bastante similares. Para la PCR
se encuentra una sensibilidad y VPP ligeramente mds
bajo.

Los resultados bioquimicos de liquido amniotico

Tabla 4. Diagnéstico de Interrupcion. encontrados en los 33 casos estdn descritos en |a tabla
Controles #7.

_ ~_ Frecuencia Porcentaje Acum..

Cesarea previa 4 16.7 16.7 Tabla 7. Variables Bioquimicas del Liquido Amnidtico.
DPPNI 1 42 20.8 Casos.

HTAIE 3 12.5 333 T oy

IUFP 9 375 708 - Scﬂ_Sl_bll_ldaﬂ Espcclfmdgd _V_._P._P,_"\LP.N.
Inicio de labor 4 16.7 87.5 Esterasa 50 65 18 89
Madurez pulmonar 1 42 917 Leucocitaria

Malf. fetal 2 83 100 Glucosa 75 69 27 95

Con respecto al sexo de los recién nacidos no hubo
diferencia importante. Relaciéon fem/mas. =1:1.3. Los
resultados observados en nuestro estudio con respecto
a las diferentes pruebas de laboratorio en la
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En la tabla anterior lo mds importante de destacar es una
mayor sensibilidad del nivel de la glucosa comparado
con los niveles de esterasa leucocitaria en liquido
amniGtico. Ya al observar en la tabla #8 los resultados
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en ambos grupos se observa que mejora la especificidad

y valor predictivo negativo en ambos grupos, mientras
que con respecto a la glucosa disminuye levemente la
sensibilidad y valor predictivo positivo al incluir las
pacientes no portadoras de RPM.

Tabla 8. Variables Bioquimicas del Liquido Amnidtico.

Casos y controles.

Sensibilidad Especificidad V.P.P. VPN

Esterasa 40 80 16 93
Leucocita
Glucosa 60 77 20 95

Los cultivos positivos en el grupo portador de RPM
fueron del 17%, mientras que en el grupo control solo
hubo un cultivo positivo el cual se consideré conta-
minacion ( estafilococo coagulasa negativa ).

Los resultados de los frotis de liquido amniético fueron
negativos en todos los casos a pesar de los cuatro casos
con cultivos positivos . En el grupo control se encontrd
que de 27, se obtuvieron 25 esterasas leucocitarias ne-
gativas, simultdneo con el cultivo negativo y solo un
caso tuvo esterasa leucocitaria positiva, con cultivo
negativo. Con respecto a los niveles de glucosa, 25 de
un total de 27 tuvieron glucosa mayor de 14 mg/dl con
cultivo negativo.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

E n la Obstericia actual existe una unificacién
de criterios en cuanto al manejo de la Ruptura Pretérmino
de Membranas, y es el manejo conservador de la
Ruptura Prematura de Membranas. El gran fin del
manejo expectante de la RPM es disminuir la morbilidad
y mortalidad perinatal, y nuestro departamento no es la
excepcién. El gran dilema de este manejo ha sido el
constante riesgo de infeccidn que yace sobre el binomio
madre-feto. La corriente actual es la utilizacién de
métodos de deteccidn precoz de infeccion intrauterina,
pero atn con cierta controversia.

En nuestro estudio, los grupos poblacionales
incluidos han mostrado en sus diferentes variables ser
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muy homogéneos. Es importante mencionar que en dos
variables importantes estos grupos se dispersaron; uno
fue la edad gestacional al momento de la interrupcién
y, consecuentemente, el peso neonatal, las cuales son
justificadas por que el grupo control corresponde a un
grupo de mayor edad gestacional asociada a diferente
patologia.

Varios autores han publicado acerca de la
relacion de diferentes factores de riesgo y la presencia
de RPM ( 15, 16 ). En nuestro estudio encontramos que
de los factores mas comunes asociados a RPM, segtin
la literatura mundial, sélo el antecedente de coito
durante el embarazo tuvo significancia estadistica. El
antecedente de RPM previa en la paciente, aunque no
significante estadisticamente, present6 un riesgo relativo
de 1.88 con un valor de p=0.07 .

Las pruebas séricas realizadas en la madre, al
analizarlas con el fin de determinar su valor predictivo
de infeccion en el grupo de pacientes portadoras de
RPM encontramos que el leucograma y la proteina C
reactiva son mas especificos que sensibles y con un alto
valor predicitivo negativo. Mientras que la VES presenté
una sensibilidad de 75% y un valor predicitivo negativo
del 94%.

En las pacientes portadoras de RPM se encontrd
que el 17% de los cultivos fueron positivos. Mientras
que en el grupo de pacientes no portadoras de RPM los
cultivos fueron todos negativos a excepcion de uno que
se consideré contaminacion. Con base a lo anterior
podemos concluir que la amniocentesis con fines de
estudios bacteriologicos, al ser negativos son de gran
ayuda en el manejo expectante de este tipo de pacien-
tes. En los casos de cultivo positivo es un factor
determinante en la decisién de interrupcién del
embarazo, sobre todo si se asocia a factores clinicos.

Diferentes autores han investigado la utilidad
de la esterasa leucocitaria en liquido amniético como
valor predictivo de infeccion intrauterina, presentando
alguna controversia en cuanto a su utilidad real. ( 12,
17,18, 20, ). En los anteriores estudios donde la prueba
fue objeto de investigacion se encontré alta sensibilidad
y especificidad en la detecci6n de la invasion microbiana
a la cavidad amniética. Gauthier y colaboradores
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determinaron que esta prueba no es lo suficiente para
tomar una decision clinica basada en sus resultados
(17 ). En nuestro estudio encontramos una sensibilidad
de 50%, especificidad de 65%, una VPP de 18% y un
VPN de 89%. Lo que nos hace pensar que la esterasa
leucocitaria no se convierte en un arma infalible en el
seguimiento y deteccion precoz de infeccién en
pacientes portadoras de RPM . Al incluir ambos grupos
en el andlisis de esta prueba encontramos que mejora
tanto su especificidad como su valor predictivo nega-
tivo, lo que nos hace concluir que tal vez haya algo de
utilidad de la prueba al ser negativa, y asi orientarnos a
ausencia de infeccion.

Por otro lado al analizar los resultados obtenidos
del Frotis con coloraciéon Gram en liquido amniotico
como predictor de infeccion intrauterina, diferentes
autores han escrito sobre su utilidad. Romero (8)
encontro una sensibilidad del 44.8% y una especificidad
del 97.6%. En cambio Gauthier (17) observé una
sensibilidad menor a la encontrada en comparacion a
los valores para los niveles de esterasa leucocitaria y
glucosa de liquido amniético. En nuestro estudio los
hallazgos son nada halagadores para el uso de la tincion
de Gram en liquido amniotico como factor predictor de
infeccion: de un total de 5 cultivos positivos de liquido
amnidtico por amniocentesis en el grupo de pacientes
portadoras de RPM. ningun frotis de estas pacientes fue
positivo.

En la actualidad los niveles de glucosa en liquido
amni6tico han tenido gran auge como método predictor
de infeccion intrauterina (10, 13, 14, 18) en pacientes
portadoras de RPM. Romero (10) demostré que el nivel
de glucosa por debajo de 14 mg/dl tiene una sensibilidad
de 86.9% y una especificidad de 91.7% en la deteccién
de cultivo positivo. En nuestro estudio se encontré una
sensibilidad de 75% y una especificidad de 69%, un
valor predictivo positivo de 27% y un valor predictivo
negativo de 95%, lo que va acorde con la utilidad de la
prueba segiin la gran mayoria de los estudios sobre los
niveles de glucosa en liquido amniético y RPM. Se
recalca el alto valor predictivo negativo de la prueba.

Por lo tanto podriamos concluir con respecto al
punto de las pruebas de liquido amniotico para deteccion
precoz de inféccion intrauterina en pacientes portadoras
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de RPM que el nivel de glucosa como prueba fue muy
superior como método de prediccion de infeccion
intrauterina comparado con los niveles de esterasa
leucocitaria y frotis con coloracion de gram, con valores
de sensibilidad y especificidad no totalmente 6ptimos,
por lo cual no la podemos recomendar como una prueba
exacta de deteccion precoz de infeccion intrauterina en
aquellas pacientes portadoras de RPM.

SUMMARY

In premature rupture of membranes, infection
is one of the main risks. This paper refers to amniotic
fluid examination as a medium to detect early infection.
Three tests are analyzed : 1) Glucose level in amniotic
fluid; 2) Gram smear and 3) Leucocyte esterase levels.

Glucose level is the best of them but sensitivity
and specificity are not good enough to recommend no
one of them.
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