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El estudio propone un método alternativo diagnostico, tal vez confirmatorio de rotura prematura de membranas (RPM) en la mujer
embarazada, considerando la gran importancia de esta patologia en cuanto a la morbimortalidad en la madre y el feto.

Se Plantea en el estudio la determinacion de la concentracion de fraccion beta de gonadotropina coriénica humana presente en flui-
dos vaginales, como titil para diagndstico de RPM, tratando de reproducir estudios similares, dentro de estos, el iiltimo, reportado
por el Doctor Gesualdo Bufalino Fianchino y colaboradores, (Venezuela).

Se realizé un estudio prospectivo, laboratorial, comparativo, correlacional, no causal, con grupo control, (pacientes de la Maternidad
German Urquidi de Cochabamba), un grupo de 20 pacientes con ruptura prematura de membranas y otros con 20 pacientes sin rup-
tura de membranas, las que reunian los criterios de inclusion y exclusion para el estudio, determindndose la concentracion de
Fraccion beta de HCG mediante radioinmunoensayo.

Como resultados se constato que la concentracion de fraccion beta de HCG en fluidos vaginales esta presente en aquellas pacientes
con RPM, tomdndose, como punto de corte para diagndstico confirmatorio 12,3 mUl/ml, con buena sensibilidad y especificidad.
Se concluyo que las concentraciones elevadas de fraccion beta de la hormona gonadotropina corionica humana en fliidos vaginales
constituyen una alternativa diagnostica de buena confiabilidad, sencilla, rapida y segura para el diagnaostico de rotura prematura de

membranas, en ausencia de contaminacion sanguinea, y antes de que se haya instalado el trabajo de parto.

Palabras claves: Concentracion de fraccion B - HCG, Lavados vaginales con solucion fisiologica, Rotura prematura de membranas

ovulares.

This study propose an alternative diagnostic method, maybe confirmatory to premature menibrane rupture (PMR)in pregnant women,
thought the great importance of this pathology in terms of mother and fetus mobility and mortality. We study the beta fraction of
human corionic gonadotrophyn concentration determination present on vaginal fluids as a good diagnostic method for PMR follo-
wing the work done by Bufalino et al. The study was prospective, comparative and was carried out at Hospital Materno Ifaniil
Germdan Urquidi (HMIGU). The sample was divided in two groups: 20 women with PMR and 20 with no PMR . The BGCH frac-
tion was determined by radioimmunoassay (RIA). We find that in pregnant women with PRM, the BHGC was present in higher con-
centration than 12,3 mUIl/ml. We conclude that the BHCG fraction is a simple, reliable and rapid proof for PMR diagnostic before

labor has been installed.
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La rotura prematura de membranas (RPM) es una compli-
cacion propia del embarazo que ocurre con una frecuen-
cia significativa. Un 80 % de los casos ocurre después de
las 37 semanas, en tanto que el 20 % restante se presenta
en embarazos pretérmino 3.7-

Este ultimo grupo contribuye con mucho a los casos de
parto pretérmino, espontineos y produce un importante
impacto de morbimortalidad neonatal. atribuyéndose un
10 % del total de las muertes perinatales; también se aso-
cia a un aumento de la morbilidad materna debido a un
significativo incremento en la incidencia de corioamnioni-
tis clinica y fiebre puerperal 3811,

La rotura prematura de membranas (RPM) se define
como la solucién de continuidad en las membranas
corioamnidticas antes del inicio del trabajo de parto,
requiriendose un intervalo de latencia (periodo que trans-
curre entre la rotura de membranas y ¢l inicio de trabajo
de parto) minimo de una hora para cumplir con dicha defi-
nicién 3.7,

La rotura alta de las membranas se refiere a una condicion
mal definida en la que existe pérdida del liquido amni6ti-
co por ¢l orificio cervical externo, pero es posible, obser-
var o palpar el polo inferior del saco ovular y con frecuen-
cia ¢l examen ultrasonogrdfico del compartimiento infe-
rior del utero (sobre el orifico cervical interno) muestra un
volumen normal de liquido amniético. El sellado esponta-
neo de las membranas ovulares rotas es muy infrecuente y
se asocia a un buen prondstico materno y perinatal 3.

Ahora bien, pese a que en muchas ocasiones, el diagnos-
tico de rotura de las membranas es fdcil por los datos cli-
nicos, no es despreciable en un buen grupo de pacientes en
las cuales el diagnostico se ve dificultado, ya sea por que
la clinica no es evidente en el momento del examen fisico,
o bien por la poca sensibilidad de los estudios complemen-
tarios que se realizan.

La rotura prematura de membranas constituye un serio
problema obstétrico, debido a que es responsable de un
gran niimero de partos pretérminos y de muertes perinata-
les. El diagnéstico preciso de RPM es dificil, en muchas
ocasiones, debido a que no existe un método ideal. y sélo
la combinacion de ellos permite confirmarla®.

Algunos autores han descrito una asociacioén entre las
concentractones elevadas de fraccion B-HCG en fluidos
vaginales con la presencia de RPM y parto pretérmino
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12610 por lo que se plantea como una opcion util en el
diagnostico de RPM en aquellas pacientes en las cuales el
diagndstico se ve dificultado. El fundamento se basa en el
hecho de que las pacientes con RPM tienen valores mucho
mayores de concentraciones de B-HCG que las pacientes
sin RPM debido a que existen evidencias clinicas y expe-
rimentales que avalan el concepto de que un proceso infla-
matorio que precede a la RPM y/o al trabajo de parto pre-
término produce liberacion de proteasas capaces de degra-
dar la matriz extracelular y activar las células del sincitio-
trofoblasto, lo cual resulta en una produccion elevada de
hormona B-HCG que se sccreta al cérvix y vagina: y por
otra parte, s¢ produce la solucion de continuidad de las
membranas corioamnidticas 2. Se ha propuesto que el
liquido amnidtico constituye una posible fuente de origen
para cxplicar la presencia de concentraciones elevadas de
esta hormona en secreciones cérvicovaginales durante ¢l
segunda mitad del embarazo 2,7,10,12.

Por lo que se plantea: Determinar la presencia de hormo-
na gonatrofina coridénica humana en lavados de fluidos
vaginales, util para el diagnostico de ruptura prematura de
membranas, en pacientes del Hospital Materno Infantil
German Urquidi de Cochabamba, tomandose como varia-
bles adicionales: la edad gestaciénal y el numero de ges-
taciones, los resultados ecograficos del liquido amniético,
asi como, los métodos alternativos diagndsticos emplea-
dos en el grupo de estudio; tratando de reproducir estudios
similares.

Se realizo6 un estudio prospectivo laboratorial, comparati-
vo, correlacional, no causal, con grupo control.

Muestra. Se incluyeron 40 pacientes distribuidas en dos
grupos:

El primer grupo estuvo conformado por 20 pacientes que
acudieron al Servicio de Alto Riesgo Obstétrico, entre
octubre de 2005 a febrero de 2006 con diagnéstico clinico
a confirmar de ruptura prematura de membranas.

El segundo grupo incluyé a 20 embarazadas sin ruptura
prematura de membranas que acudieron al servio prenatal
entre octubre de 2005 a febrero de 2006.

Entre los criterios de inclusion tenemos a pacientes emba-
razadas con sospecha clinica de rotura prematura de mem-
branas.sin otra patologia asociada al embarazo con edades
gestactonales entre 24 a 41 semanas.




Gestantes sanas con edad de gestacion por encima de las
24 semanas, a 41 semanas (grupo control).

Se excluyeron: embarazadas con amenaza o trabajo de
parto pretérmino, infeccién del saco ovular, placenta de
insercion baja, y/o sangrado genital durante la toma de la
muestra, aquellas que refirieron aseos vaginales o trata-
miento para colpitis en los 3 dfas dltimos, o con tactos
recientes (menos de 24 horas) antes de la toma de la mues-
tra.

Para la obtencién de la muestra de fluido vaginal se colo-
¢6 un especulo estéril en vagina; al descartarse la presen-
cia de sangrado, se procedid a irrigar el cervix y fondo de
saco vaginal posterior con 3 mL de solucién fisiolégica
estéril y posteriormente se aspird el contenido con una
jeringa estéril.

Se deposité el lavado vaginal en un tubo de ensayo estéril,
tapado e inmediatamente se envid a un centro laboratorial
de confianza del medio, en nuestro caso el laboratorio
ESPANA.

La fraccion beta de HCG se determind en forma cuan-
titativa utilizando el automatizado de
Radioinmunoensayo. Los resultados obtenidos se expresa-
ron en mUl/mL, los cuales tardaron en ser procesados 2
horas como promedio.

Se evidencia en el estudio que, la paridad de las pacientes,
es similar, entre las que pertenecian, al grupo con rotura
de membranas, y las sin rotura de membranas., como se
evidencia en el cuadro 1.

sistema

PARIDAD Pac. ¢/ RPM Pac. s/ RPM
Primigestas 4 6
Segundigestas 6 7
Tercigestas 6 4

4'Y mas gestas 4 3

TOTAL 20 20

Cuadro 1. Paridad de las pacientes sometidas al estudio

En cuanto a las edades gestacionales de los embarazos, de
las pacientes en las que se practicé este estudio, principal-
mente se hallan entre las 30 a 35 semanas en ambos gru-
pos, seguidas de edades comprendidas entre, 24 a 29
semanas, (Cuadro 2).

Original
EDAD GEST. Pac. ¢/ RPM Pac. s/ RPM
24 - 29 sem. 5 6
30 - 35 sem. 13 11
36 - 41 sem. 2 3
TOTAL 20 20

Cuadro 2. Edad gestacional de los embarazos de pacientes some-
tidas al estudio

Tomando en cuenta, los reportes ecograficos de valoracion
del liquido amniético, de las pacientes en estudio, el grupo
1 con rotura prematura de membranas, presenta resultados
ecograficos todos con oligoamnios, de moderado a severo;
el grupo 2 sin rotura de membranas, presenta en su mayo-
ria, resultados ecogréficos con cantidad de liquido amnio-
tico normal, sin embargo, se muestran pacientes con algin
grado de oligoamnios de leve a moderado. (Cuadro 3).

ECOGRAFIA |Pac. ¢/ RPM | % |Pac. sSsSRPM| %
Liq. Amniético
normal 0 0% 17 85%
oligoamnios leve 0 0% 2 10%
oligoamnios

moderado 3 15% 1 5%
oligoamnios severo 17 85% 0 0%
TOTAL 20 100% 20 100%

Cuadro 3. Valoracion ecogrdfica del lig. Anmidtico al momento
del estudio

Ahora bien, dentro las pacientes con rotura prematura de
las membranas, llama la atencién que a 5 de ellas (que
corresponden al 25 % de la poblacion en estudio), en las
que se tenia duda diagnoéstica, se les practico exdmenes de
muy poca especificad y sensibilidad, lo que demuestra cla-
ramente que no se cuenta en el servicio de un examen de
certeza en estos casos. La mayorfa no tenian mas que el
diagnéstico clinico. (Cuadro 4).

ESTUDIO CRISTALO | PRUEBA DE SIN OTRO
GRAFIA LA GASA ESTUDIO

POSITIVO 2 1

DUDOSO 2

TOTAL 4 | 15

100% 20% 5% 15%

Cuadro 4. Otros estudios realizados en pacientes ¢/ rpm. Del
estudio
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Las concentraciones de fraccion B-HCG en fluidos vagi-
nales en el estudio fueron: pacientes con RPM (Grupo 1)
en mUI/mL, media de 343 mUI/ml; una concentracién
minima de 50 mUI/ml y una concentracion méaxima de
910 mUI/ml (Figura 1).

Concentraciones de Fraccion B- HCG en lavados vaginales
con solucion Fisiologica en el grupo con RPM.
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Figura 1. Concentraciones de Fraccion B- HCG en lavados vagina-
les con solucion Fisiologica en el grupo con RPM.

Concentracion minima 50 mUI/ml
Concentracion media 343 mUI/ml
Concentracion maxima 910 mUI/mlI

En las pacientes sin RPM  (Grupo 2), media de 5.7
mUI/mL, siendo la concentracion minima de 1 mUI/ml. y

la concentracion mdxima de 17 mUI/ml  (Figura 2).

Concentraciones de Fraccion B- HCG en lavados vaginales
con solucion Fisiolégica en el grupo sinRPM.
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Figura 2. Concentraciones de Fraccion B- HCG en lavados vagina-
les con solucion Fisiologica en el grupo sin RPM.
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Al comparar, las concentraciones de B-HCG en lavados
vaginales con solucidn fisioldgica en los grupos de estu-
dio, se observé una mediana de 280 y 4.1 respectivamen-
te; 2 multiplos de la mediana (2 MED) de 560 y 8.2: y
3 multiplos de la mediana (3MED) de 840 y 12,3 respec-
tivamente, (Cuadro 5).

MEDIANAS Pac ¢/ RPM Pac s/ RPM

1 MEDIANA 280 mUI/ml 4,1 mUl/ml
2 MEDIANA 560 mUl/ml 8.2 mUl/ml
3 MEDIANA 840 mUI/ml 12,3 mUU/ml

Cuadro 5. Determinacion del punto de corte para el diagnostico de
RPM en pacientes con sospecha clinica

En el grupo 1 con rotura prematura de membranas, las 20
pacientes (100 %) tuvieron concentraciones por encima
del punto de corte. En el grupo 2 sin rotura prematura de
membranas. una paciente (5 %) presentd una concentra-
cion superior a 123 mUI/mL y 19 (95 %) por debajo de
este valor, (Cuadro 6).

Punto de corte Pac ¢/ RPM %

> 12.3mUI/m 20 100%
< 12.3mUI/m 0 0%
TOTAL 20 100%

Cuadro 6. Determinacion de concentraciones y relacion con del
punto de corte para el diagndstico de RPM

La mayor cantidad de pacientes sometidas al estudio, pre-

sentaba embarazos cuyas edades gestacionales, oscilaban
entre las 30 y 35 semanas, esto en el grupo con rotura de
membranas, de alguna manera refleja, la mayor incidencia
de esta patologia entre dichas edades del 3er trimestre,
como menciona la literatura.




Los resultados ecogrificos, son inespecificos para poder
descartar fehacientemente una rotura prematura de mem-
branas, muestra de ello, es que en pacientes del estudio
que cursaban embarazos sin rotura de membranas, se evi-
denciaba a la sonografia, cierto grado de oligoamnios,
que seguramente es atribuible a otra causa y no solo a la
rotura prematura de membranas (RPM).

Se pudo observar que dentro el grupo con rotura prema-
tura de membranas, un 25 % (5 pac.), fue sometido a otro
estudio, para confirmar el diagndstico o bien documentar
el mismo, sin que estos fueran, por mucho los mas espe-
cificos ni los mas sensibles.

La medicion de las concentraciones de fraccion beta HCG
en lavados vaginales con solucion fisiolégica y analiza-
dos con Radio inmunoensayo en busca del diagnéstico de
RPM presenta una buena sensibilidad y especificidad
ademads de un corto tiempo para su determinacion (2 horas
en nuestro estudio).

Las concentraciones de fraccion B-HCG en lavados vagi-
nales de pacientes sanas (sin RPM), generalmente presen-
tan valores bajos en la segunda mitad del embarazo,
mientras que en otras, con rotura prematura de membra-
nas se mantienen elevadas durante las mismas épocas del
embarazo. Segiin nuestros resultados las concentraciones
de fraccion B-HCG en lavados vaginales con solucién
fisiologica superiores a 12,3 mUI/mL, se relacionaron
con, rotura prematura de membranas, con buena sensibi-

lidad y especificidad.
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