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RESUMEN

Con el objetivo general de determinar la Sensibilidad y Especificidad de la
deteccion cualitativa de la B — HCG en el lavado cérvico vaginal para el
diagnostico de Ruptura Prematura de Membranas en gestantes atendidas en
el Hospital José Soto Cadenillas - Chota, durante octubre — diciembre del
2016. Se realiz6 el presente estudio de tipo Observacional / Descriptivo y
transversal, cuyo disefio fue Descriptivo comparativo. La poblacion estuvo
constituida por 142 gestantes con RPM después de las 22 semanas y antes
del inicio del trabajo de parto en las que se recolect6 la secrecion vaginal en

el hospital antes mencionado, que cumplieron con los criterios de seleccion.

Los principales resultados fueron:

» Laincidencia de Ruptura Prematura de Membranas fue 38.03%.

» La poblacién motivo de estudio se caracterizd por ser adolescente en el
37.93%, procedente rurales de zonas urbano — marginales en el 51.72%,
ser primiparas en el 48.28% y contar con una edad gestacional entre 37 —
42 semanas en el 91.38%.

= Se hallé una sensibilidad del 93.10%, especificidad 100% en la deteccion
cualitativa de la p — HCG en el lavado cérvico vaginal para el diagnostico

de Ruptura Prematura de Membranas.

Palabras Claves: Sensibilidad, Especificidad, deteccion B — HCG, lavado

cérvico vaginal, Ruptura Prematura de Membranas.



ABSTRACT

With the general objective of determining the sensitivity and specificity of the
qualitative detection of B - HCG in vaginal cervical lavage for the diagnosis of
premature rupture of membranes in pregnant women treated at the Hospital
Jose Soto Cadenillas - Chota, during October - December 2016. The present
Observational / Descriptive and transversal study was carried out, whose
design was a comparative Descriptive. The population consisted of 142
pregnant women with RPM after 22 weeks and before the start of labor in
which the vaginal discharge was collected in the aforementioned hospital,

which met the selection criteria.

The main results were:

= The incidence of Premature Membrane Rupture was 38.03%.

» The study population was characterized as being adolescent in 37.93%,
coming from rural areas in marginal urban areas in 51.72%, being
primiparous in 48.28% and having a gestational age between 37 - 42
weeks in 91.38%.

= A sensitivity of 93.10%, 100% specificity was found in the qualitative
detection of B - HCG in vaginal cervical lavage for the diagnosis of

Premature Membrane Rupture.

Keywords: Sensitivity, Specificity, detection B - HCG, vaginal cervical

lavage, Premature Membrane Rupture.



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Tedrico

a) Situacion Problematica

Como se sabe, la ruptura prematura de membranas (RPM) es la
solucion de continuidad de las membranas corioamnidticas que
ocurre antes del inicio del trabajo de parto, su incidencia oscila entre
el 4.5% al 7.6% de la poblacién gestantes.}? Desde hace mas de
una década, se considera uno de los problemas diagndsticos mas
frecuentes en la practica obstétrica. El diagnéstico temprano y
preciso de la ruptura prematura de membranas (RPM) permite
realizar intervenciones especificas, de acuerdo con la edad
gestacional, disefiadas para mejorar los resultados y disminuir las
complicaciones graves; en cambio, falsos positivos en el diagndstico
pueden dar lugar a intervenciones obstétricas innecesarias como
hospitalizacion, administracion de corticosteroides e incluso la

induccioén al parto. 3°

En la practica diaria se ha estimado que el 50% de los casos de
ruptura de membranas ocurre en mujeres con embarazos
pretérmino.® Asi pues, el parto pretérmino acontece en un 11%
aproximadamente, de todos los embarazos y, de éstos, 30% es
causado por ruptura de membranas.®# Si el trabajo de parto no es

provocado, en el 60 al 70% de los casos el trabajo de parto inicia

8



espontaneamente en un periodo de 24 horas y en cerca del 95% en
un periodo no mayor a 72 horas.” La bibliografia estima que, la
frecuencia y gravedad de las complicaciones neonatales después de

la RPM varian de acuerdo con la edad gestacional.®

El origen de la RPM es multifactorial y dentro de los factores de
riesgo se hallan: Las infecciones de trasmision sexual, infecciones
urinarias, indice de masa corporal bajo, tabaquismo, parto
pretérmino previo, distension uterina por polihidramnios o embarazo
multiple, nivel de evidencia socioecondmico bajo, conizacion
cervical, cerclaje cervical, amniocentesis, deficiencias nutricionales
de cobre y acido ascérbico, asi como sangrado vaginal del segundo
o tercer trimestre del embarazo. El riesgo de recurrencia de la RPM

es del 16 al 32%.°

En la mayoria de los casos de RPM el diagnéstico se hace con base
en la historia clinica y la exploracion fisica. El diagnéstico es
confirmado por la visualizacion del liquido que pasa por el conducto
cervical.14810 Sj el diagnéstico estd en titubeo o duda, existen

pruebas diagnosticas complementarias.

Asi pues, la falta de un patron de referencia no invasor para el
diagndstico de rotura prematura de membranas ha llevado a la
investigacion de diversos marcadores bioquimicos en el liquido

amniético, como la gonadotropina coridnica humana (hCG), la



fraccion beta de gonadotropina coridénica humana (B-hCG), la
prolactina, la a-fetoproteina, el factor de crecimiento semejante a la
insulina, la fibronectina fetal, entre otros, debido a su alta

concentracion. 11

Asi pues, la b-hormona gonadotropina coriénica humana (b-HCGh)
se ha sugerido como marcador bioquimico para el diagnostico de
RPM. Su concentracion en suero aumenta conforme prospera el
embarazo, alcanzando su méaximo nivel entre la semana ocho a diez
de la gestacion y disminuye hasta alcanzar una cifra que se
mantiene constante entre la semana 18 y el tercer trimestre del
embarazo. #%1° Lamentablemente la determinacién cuantitativa de b-

HCGh es costosa y consume tiempo, lo cual limita su uso.*

Por otro lado, la prueba cualitativa cérvico - vaginal de b-HCGh es
un marcador util para el diagnostico de RPM. Asi pues, desde mas
de una década Cooper y colaboradores* usaron una prueba de
embarazo cualitativa con umbral de deteccion de 25 mUI/mL de b-
HCGh en 52 pacientes embarazadas, 24 con ruptura de membranas
y 28 sin ruptura, y obtuvieron una sensibilidad del 79% vy
especificidad del 96%, valor predictivo positivo (VPP) de 95% y VPN

valor predictivo negativo de 84%, mostrando exitosos resultados.
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En el Hospital José Soto Cadenillas — Chota la incidencia de RPM
bordea el 24% y la deteccion de estas se realiza mediante el test de

helecho o de Cristalografia.'?

b) Antecedentes bibliograficos

Internacionales:

Jaramillo C. (Ecuador — 2015).13 Efectué un estudio descriptivo,
laboratorial, comparativo, con el objetivo de determinar los niveles de
3-hormona gonadotropina coriénica humana en fluidos vaginales,
cristalografia y prueba de Lanneta para establecer el diagnéstico de
ruptura prematura de membranas en gestantes que acuden a los
Hospitales Isidro Ayora de Loja y Manuel Ignacio Monteros IESS -
Loja, en el periodo abril - noviembre del 2013 a un grupo control que
incluyé a 114 pacientes, entre 24 a 41 semanas de gestacion, que
refirieron eliminacion de liquido transvaginal, ademas se realizé un
estudio de control con 114 pacientes que se encontraron
aparentemente sanas. Encontrando que en el 89.47% de gestantes,
la hormona gonadotrofina coriénica humana en fluidos vaginales
presentd niveles positivos, siendo estos superiores a 17.10 muUI/L,
mientras que la cristalografia fue positiva en un 70.18% vy la prueba
de Lanneta un 66.67%. La gonadotrofina coriénica humana tuvo una
sensibilidad de 89.4%, especificidad de 94.7%, valor predictivo

positivo de 94.4% vy valor predictivo negativo de 90%. La
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cristalografia tiene una sensibilidad de 70.1%, especificidad de
87.7%, valor predictivo positivo 85.1% y valor predictivo negativo de
74.6%. La prueba de Lanneta tiene una sensibilidad de 66.6%,
especificidad de 82.4%, valor predictivo positivo 79.1% y valor
predictivo negativo de 71.2%. La ruptura prematura de membranas
se present6 con mayor frecuencia en edades comprendidas entre 20
y 35 afos, con un porcentaje del 55.26%, con una edad gestacional
mayor a 37 semanas en un 79.82% y el 94.74% de pacientes
presentd entre 1 y 3 gestas. Es importante indicar que la
gonadotrofina coribnica humana es positiva en el 89.47% de
gestantes con ruptura prematura de membranas, la cristalografia
70.18% y la prueba de Lanneta 66.67%, siendo Uutiles en el
diagnostico de ruptura prematura de membranas, por lo que es
necesario incluirlas en el protocolo para el manejo de ruptura
prematura de membranas, ya que permitirdn un diagndstico certero y
el tratamientos mas adecuado y oportuno, disminuyendo asi el

indice de complicaciones.

Urdaneta A y Colab (Venezuela) (2014).* Realizaron una
investigacion de tipo prospectiva, con el objetivo de establecer la
eficacia diagndstica de la determinacion de gonadotropina coridénica
en flujo vaginal para el diagnéstico de la rotura prematura de
membranas en muestra de 270 embarazadas que asistieron al

Hospital Central “Dr. Urquinaona” de Maracaibo. Los grupos

12



consistieron en pacientes con rotura prematura de membranas
(grupo A; n = 135) y embarazadas con membranas integras (grupo
B; n = 135), consideradas como controles. Se evaluaron las
caracteristicas generales, valores de gonadotropina coridnica en
flujo vaginal y efectividad diagnéstica. Resultando que la edad
gestacional al momento de la determinacion de HCG en flujo vaginal
fue de 32,9 =+ 1,6 semanas para el grupo Ay 33,1 + 1,9 semanas
para el grupo B. Las pacientes del grupo A presentaron
concentraciones significativamente mas altas de gonadotropina
coriénica en flujo vaginal (697,4 + 382,4 mUIl/mL) comparado con las
embarazadas del grupo B (91,4 £ 47,1 mUI/mL; p < 0,0001). Se hallé
una sensibilidad del 97%, especificidad del 51,1%, valor predictivo
positivo del 66,5% y valor predictivo negativo del 94,5%.
Concluyendo que la determinacion de las concentraciones de
gonadotropina coriénica en el flujo vaginal es una técnica

diagndstica util para la rotura prematura de membranas.

De la Llave M, Jiménez J (México) (2014).1° Ejecutaron un estudio
experimental, de prueba diagndstica y de tipo analitico, transversal,
con el objetivo de establecer la utilidad de la determinacion de
gonadotrofina corionica humana, en producto de lavado vaginal,
como método diagnéstico para ruptura prematura de membranas,
donde se incluyeron pacientes embarazadas que acudieron al

servicio de Tococirugia del Hospital De Alta Especialidad de

13



Veracruz refiriendo salida de liquido transvaginal, con 20 a 41
semanas de gestacion. Resultando que la sensibilidad de la
gonadotrofina B en liquido vaginal para deteccion de ruptura
prematura de membranas fue del 97%, la especificidad de la misma
prueba fue de 65%, Valor predictivo positivo de 82%, y valor
predictivo negativo 94%. De acuerdo al cociente de probabilidad
positivo (2.76), la probabilidad de encontrar prueba de gonadotrofina
beta positiva en una paciente con ruptura de membranas es casi 3
veces mayor en comparacion con aguella que no presenta ruptura.
Concluyendo que la determinacion de HCG en lavado vaginal, tiene
una alta sensibilidad y especificidad para el diagnéstico de RPM. Es
un método facil de realizar, atil, confiable y de bajo costo, asi como
de resultado inmediato. Altamente Util, en aquellas pacientes que

tienen ruptura de membranas dudosa.

Novoa M (México) (2013).1% Efectué un estudio transversal,
comparativo y observacional con el objetivo de comparar la utilidad
diagndstica de la deteccion cualitativa de hormona gonadotropina
coribnica humana vaginal con la prueba cristalografia para el
diagndstico de ruptura prematura de membranas, en el que se
incluyeron a 100 mujeres que ingresaron a la unidad de admision del
servicio de tococirugia del Hospital General del P.R. “Dr. Nicolas San
Juan”, con diagnostico de embarazo de 20 semanas de gestacion o

mas y ruptura prematura de membranas confirmada por prueba de

14



Valsalva positiva. A todas las pacientes se les realiz6 cristalografia y
deteccion de hormona gonadotropina coridnica humana en el canal
vaginal. Resultando que la prueba de deteccion de HCG vaginal
mediante una tira reactiva tuvo un rendimiento diagndstico de
positividad del 100%. La cristalografia resultdé 90% positiva y 10%
negativa. Concluyendo que la determinacion cualitativa de hormona
gonadotropina coriénica humana vaginal tiene mayor rendimiento
diagndstico que la cristalografia para diagnosticar ruptura prematura

de membranas.

Aguilar L, Rodriguez G, Pardo R. (México) (2013).%7 Efectuaron un
estudio de prueba diagnéstica con el objetivo de determinar la
sensibilidad y especificidad de la concentracion cualitativa de
gonadotropina coriénica humana en el lavado cervicovaginal para
establecer el diagndstico de rotura prematura de membranas en 100
pacientes mayores de 20 semanas de gestacién con presencia de
ruptura prematura de membranas. En todas las pacientes realizé
lavado cervicovaginal y en el liquido obtenido se determind la
gonadotropina coridnica humana con una prueba cualitativa rapida
(sensibilidad 200 mUI/mL). Calculando la sensibilidad, especificidad
y los valores predictivo positivo y negativo de la prueba diagnéstica.
Resultando que en 59 pacientes confirmo la ruptura de membranas y
en 41 se descart6; el promedio de edad gestacional fue de 37.14 +

3.83 semanas en las pacientes con ruptura, y 34.71 £ semanas en

15



pacientes sin ruptura. La sensibilidad fue de 96.6%, la especificidad
de 100%, el valor predictivo positivo de 100% y el negativo de
95.34%. Los autores concluyen que la, determinacion cualitativa de
gonadotropina coriénica humana en el lavado cérvico - vaginal es util

para establecer el diagndstico de rotura prematura de membranas.

Ramirez J, Soria J, Ambriz R, Iglesias J. (México — 2012).18
Realizaron un estudio de prueba diagnéstica, observacional,
transversal, comparativo, prospectivo, no ciego, efectuado con 175
pacientes voluntarias sanas, en las semanas 20 a 42 de embarazo,
gue acudieron a la consulta de urgencias de Obstetricia del Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez debido a salida de liquido
vaginal, con el objetivo de determinar de manera cualitativa la
concentracion de hormona gonadotropina coridnica humana en el
canal vaginal para utilizarla como método diagndstico de rotura de
membranas. Resultando que la edad promedio de 22.35 afios. La
sensibilidad y especificidad fueron de 98.90 y 77.38% para la
cristalografia y 93.41 y 73.81% para la hormona gonadotropina
coriénica humana, con un valor predictivo positivo de 79.44% y valor
predictivo negativo de 91.18% para esta ultima. Concluyendo la
determinacién de la hormona gonadotropina coriénica humana en el
canal vaginal es una prueba diagndstica util para detectar rotura
prematura de membranas que ha demostrado ser igual de eficaz que

la cristalografia.

16



Carranza S, Negrete M, Quinzafios C, Leafios A (México -
2009).19 Efectuaron un estudio prospectivo y observacional, con el
objetivo de diagndstico de rotura prematura de membranas; sin
embargo, los métodos empleados para su determinacién consumen
mucho tiempo, realizado a 149 mujeres embarazadas divididas en
tres grupos: grupo | (n=50), pacientes sin rotura prematura de
membranas, grupo Il, con sospecha de rotura de membranas y
grupo lll, con rotura prematura de membranas confirmada. El
diagnostico se estableci6 mediante examen clinico y pruebas de
nitrazina y cristalografia. En todas las pacientes se realiz6 lavado
cérvico - vaginal y en el liquido obtenido se determiné la HCG con
una prueba cualitativa rapida (sensibilidad 25 mUI/mL). Calcularon la
sensibilidad, especificidad y los valores prondsticos positivos y
negativo del método. Resultados: el promedio de edad gestacional
fue de 34.6 + 5.2 semanas. En 8.7% de los casos se considerd “no
concluyente” la prueba cualitativa de HCG, por lo que sodlo se
analizaron 136 muestras. La sensibilidad fue de 95.6%, la
especificidad de 100%, el valor prondstico positivo de 100% vy el
negativo de 97.8%. Concluyendo que la determinacion cualitativa de
hCG en el lavado cervicovaginal es util para establecer el

diagndstico de rotura prematura de membranas.

Ibarra E, Herrera J, Avila F. (México) (2009).2° Ejecutaron un

estudio de tipo prospectivo, transversal y comparativo. Se incluyeron

17



60 pacientes distribuidas en 2 grupos, uno formado por 30 gestantes
sanas, con embarazo del tercer trimestre y diagndéstico clinico de
probable RPM. El grupo 2 incluyé a 30 embarazadas sin RPM. Para
la obtencion de la muestra se colocO un espejo vaginal, se procedio
a irrigar el fondo de saco vaginal posterior con 5 mL de solucién
fisioldgica y posteriormente se aspir6 el contenido con una jeringa de
5 mL; se depositdé la muestra en un tubo de ensayo tapado y se
centrifugdé a 3,000 revoluciones por minuto. Al sobrenadante se le
determind en forma cuantitativa la HC-b utilizando el sistema
automatizado de quimioluminiscencia. Los resultados se expresaron
en mUI/mL. Andlisis a través de la exacta de Fisher para evaluar la
fuerza de asociacién. Concluyendo que existe una fuerte asociacion
entre la elevacion de los niveles de la HGC-b en fluidos vaginales

para el diagnostico de ruptura de membranas.

*No se reportaron estudios a nivel local ni regional.

c) Base tedrica

La ruptura prematura de membranas es la pérdida de la integridad
de las membranas corioamniéticas después de las 22 semanas de

gestacion y antes que se inicie el trabajo de parto.?!

Su incidencia es variable y constituye una de las afecciones
obstétricas mas relacionadas con la morbilidad y mortalidad materno
- perinatal. 223

18



Es un cuadro grave para el prondéstico perinatal, y su importancia
esta en relacion inversa con la edad gestacional en que se produce,
0 Sea, que mientras mas temprano aparece, peores seran los
resultados. Podemos entonces asegurar que en el embarazo de mas
de 34 semanas (feto viable) el prondstico es bueno, aunque no
exento de complicaciones; por el contrario, cuando ocurre antes de
las 34 semanas es desfavorable, y peor aun antes de las 32
semanas, pues la evolucion esta sujeta a una alta morbilidad y

mortalidad fetal y neonatal. 24 2°

Etiologia: Multifactorial

= Infeccion local por Trichomonas, estreptococo grupo B, Clamydia,
Ureaplasma y por Gardnerella vaginal. 2126 27

= Infeccion del tracto urinario. 25 27

= Infeccidn intraamnidtica. 26 27

= Sobredistension uterina (polihidramnios, embarazo multiple y
otros). 21:26. 27

» Traumatismos y complicaciones de procedimientos invasivos. 25 27

= Alteraciones de las propiedades fisicas de las membranas por
déficit de vitamina C, Cobre o Zinc.?*

= Alteraciones del colageno. 26 27

* Incompetencia cervical, etc 26 27

= Las relaciones sexuales, pueden influir por varios mecanismos: Las
prostaglandinas del semen.

19



»Las bacterias del liquido seminal, unidas a los espermatozoides,
pueden llegar al orificio cervical interno, ponerse en contacto con
las membranas y provocar una corioamnionitis. 26 27

* El orgasmo puede desencadenar contracciones uterinas. 26 27

= Efecto traumatico directo provocado por el pene. 26 27

Existe evidencia que la suplementacién con vitaminas C y E,

también es un factor de riesgo.?®

Fisiopatologia: 25:26:27

= Menor resistencia de las membranas: membranas ovulares menos
consistentes y con menor elasticidad.
= Existencia o coexistencia de los factores de riesgo, incompetencia

cervical, exploraciones pélvicas repetidas, coito, etc.

Epidemiologia: %’

= Incidencia de RPM: 2 a 4 %.
= 30 — 40% de los partos pretermito estan relacionados a RPM.

= Parto Pre - término afecta en 8 a 10% de todos los RN.

Segun el MINSA en su Guia de practica clinica para la atencién de
emergencias obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva, refiere
que, la frecuencia es de 16% a 21% en embarazo a término y 15% a

45% en el embarazo pretérmino.?!

20



Cuadro clinico

Signos y Sintomas: Historia de pérdida de liquido claro por vagina
con olor similar a lejia, se evidencia la pérdida de liquido por vision
directa 0 a la especuloscopia. Disminucion de altura uterina en
relacién a controles previos, partes fetales se palpan con facilidad,
también por examen de test de helecho, papel de Nitrazina y

ecografia. 2’

Por su parte, la Guia de préactica clinica para la atencion de
emergencias obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva del
Ministerio de Salud. Nos especifica el Cuadro Clinico de la siguiente

manera:

— Pérdida de liquido por vagina, con olor a lejia, de color
transparente, o verdoso si se asocia a sufrimiento fetal.

— Vision directa de salida de liquido amniético por cérvix al examen
con espéculo, espontaneamente o a la maniobra de Valsalva
(pujar).

— Al tacto vaginal no se tocan membranas ovulares.

Diagnostico diferencial

— Flujo vaginal (ardor, prurito y otras caracteristicas propias).
— Eliminacion del tapdn mucoso.

— Incontinencia urinaria (tos, esfuerzo).

21



— Ruptura de quiste vaginal.

— Hidrorrea decidual (liquido ubicado en el espacio entre decidual
parietal y refleja).

— Rotura de pre bolsa de las membranas ovulares (espacio

existente entre coridén y amnios).

Por otro lado, la hCG se ha propuesto como marcador bioquimico
para el diagndstico de rotura prematura de membranas. Su
concentracion en suero se incrementa conforme avanza el
embarazo, alcanza su maximo entre la semana ocho a diez de la
gestacion y disminuye hasta alcanzar una cifra que se mantiene

constante entre la semana 18 y el tercer trimestre del embarazo. ’

La hGC se produce en el tejido trofoblastico y estd presente en
varios grados a nivel sérico, urinario y en liquido amnidtico durante el
embarazo. Investigaciones previas han establecido rangos
cuantitativos en mujeres embarazadas con y sin ruptura en cada
trimestre en el producto de lavado vaginal. La técnica convencional
para realizar el lavado vaginal consiste en realizar exploracion
vaginal con espejo para visualizar el fondo del saco en busca de
salida de liquido amniotico, irrigando en fondo de saco posterior con
5 mL de solucion salina estéril, con una jeringa de 5 mL, y con la
misma jeringa se aspiran los lavados vaginales del fondo del saco,

depositando este en un tubo de ensayo. A este lavado se le realiza
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la determinacion cualitativa de la hormona gonadotropina corionica

humana. ’

Por su parte, la prueba cualitativa cérvico vaginal de b-HCGh es un
marcador Util para el diagnostico de RPM. Cooper y colaboradores,
usaron una prueba de embarazo cualitativa con umbral de deteccién
de 25 mUI/mL de b-HCGh en 52 pacientes embarazadas, 24 con
ruptura de membranas y 28 sin ruptura, y obtuvieron una
sensibilidad del 79% vy especificidad del 96%, valor predictivo
positivo (VPP) de 95% y VPN valor predictivo negativo de 84%,

demostrando buenos resultados. 4

1.2 Problema

¢, Cudl es la Sensibilidad y Especificidad de la deteccién cualitativa
de la B — HCG en el lavado cérvico vaginal para el diagnostico de
Ruptura Prematura de Membranas en gestantes atendidas en el
Hospital José Soto Cadenillas - Chota, durante octubre — diciembre

del 20167

1.3 Hipétesis

La deteccién cualitativa de la B — HCG en el lavado cérvico vaginal
tiene una alta Sensibilidad y Especificidad en el diagnéstico de

Ruptura Prematura de Membranas.
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1.4 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar la Sensibilidad y Especificidad de la deteccidn cualitativa
de la B — HCG en el lavado cérvico vaginal para el diagnéstico de
Ruptura Prematura de Membranas en gestantes atendidas en el
Hospital José Soto Cadenillas - Chota, durante octubre — diciembre

del 2016.

Objetivos Especificos:

1. Estimar la incidencia de Ruptura Prematura de Membranas en
el periodo de estudio.

2. ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas y Obstétricas
en la poblacion.

3. Determinar la sensibilidad y especificidad de la deteccion

cualitativa de la  — HCG en el lavado cérvico vaginal.

1.5 Justificacion de la Investigacion:

Pese a que, no existe un esquema para establecer el diagnéstico de
rotura prematura de membranas, otras pruebas ayudan al clinico a
establecerlo adecuadamente y obtener resultados materno y fetal

favorables.
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Asi pues, la determinacion de hCG en el lavado cérvico - vaginal ha
demostrado ser util en el diagnostico de rotura prematura de
membranas; sin embargo, los métodos analizados para su
cuantificacion (IRMA, RIA, ELISA, entre otros) consumen mucho
tiempo y no se realizan al momento de obtener la muestra, lo que

retrasa el diagnaostico.

Por ende, debe instituirse la evaluacién de una prueba rapida y facil
de aplicar, ya que el diagnéstico oportuno de Ruptura Prematura de

Membranas impediria las mencionadas complicaciones.

La literatura consultada refiere que, desde hace mas de dos
décadas, la deteccion de hCG en el lavado cérvico vaginal ha
resultado Util para establecer el diagnéstico de rotura prematura de
membranas?®3°; sin embargo, se ha visto limitada por su elevado
costo. Por lo cual creemos que es de gran importancia invertir en la
realizacion del presente trabajo para corroborar con lo antes dicho y

contar con un estudio realizado en nuestro medio.

1.6 Variable:

Sensibilidad y Especificidad de la deteccion cualitativa de la B — HCG
en el lavado cérvico vaginal para el Diagndstico de Ruptura Prematura

de Membranas.
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Operacionalizacion de Variable

Sub
Variable Indicador o Escala Instrumento
indicador
Sensibilidad y Sensibilidad ala+c
Especificidad de la
deteccién cualitativa de la Intervalo
B - HCG. Especificidad d/b+d
Variables intervinientes <17
18 - 23
De
Edad Afios 24 -29 i
Razdn
30-35
>35
Ficha de
Lugar de Urbana Recoleccion
) donde Urbana — ) de Datos
Procedencia ) Nominal
proceden las Marginal
madres Rural
Primipara
N° veces que
. ] Multipara ]
Paridad una mujer ha Ordinal
i Gran
parido i
Multipara
Tiempo de
embarazo que 23-27
Edad Gestacional tuvieron las 28 - 36 Intervalo
madres (en 37-42
semanas)
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Il.- MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Observacional / Descriptivo y transversal. 3!

2.2 DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS:

No Experimental. 3t

2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion:

Estuvo constituida por 142 gestantes en las que se recolectd la
secrecion vaginal después de obtener la aprobacién del Comité de
Etica del hospital en mencion, durante octubre — diciembre del 2016,

gue cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion

v' Gestantes de cualquier edad.

v' Gestantes cuyo embarazo fue Unico

v'  Gestantes después de las 22 semanas y antes del inicio del
trabajo de parto.

v' Gestantes que firmaron el Consentimiento informado.

Muestra: Estuvo constituida por la poblacién captada por lo cual no

se necesito aplicar la Formula de Tamafio Muestral.
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Criterios de Exclusion

v

Gestante con sangrado Genital durante la toma de la muestra
Gestantes que hayan recibido duchas vaginales o tratamiento
local por infeccidn vaginal en las ultimas 72 horas

Gestantes que hayan tenido relaciones sexuales en las ultimas
72 horas

Tactos vaginales frecuentes antes de la toma de muestra.
Restriccion del crecimiento intrauterino del feto.

Polihidramnios.

Alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal, anomalias fetales,
muerte fetal intrauterina.

Embarazo postérmino.

Enfermedades crénicas (diabetes, hipertension arterial).
Diagnostico de parto pretérmino, presencia de infeccion
intrauterina (por ejemplo, corioamnionitis) o materna activa,
presencia de sangrado o infeccion vaginal.

Enfermedades inmunoldgicas u obesidad.

Gestantes que se negaron a patrticipar en el estudio.

Pacientes a vision directa de liquido amnidtico por cérvix.

2.4 MATERIAL, TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS:

Materiales
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o Ficha de recoleccion de datos

Espéculos vaginales descartables

O

o Soluciodn fisiolégica esteéril

Jeringa de 5cc descartable

O

o Reactivo beta Acu Color

Equipos de Laboratorio

o Auto analizador de quimica clinica VITALAB (SELECTRA 2)

o Centrifuga Z-LW SCIENTIFIC — Handheld Strobe Tachometer

Como técnica se utilizo la Observacion directa y el fichaje.

Para cumplir con la respectiva recoleccion de la informacion se

empled como instrumento una ficha de datos. (Ver Anexo).

2.5 PROCEDIMIENTO:

Para la realizaciéon del presente estudio se procedié a seguir las

siguientes pautas:

— Previa autorizacion de la Direccion del Hospital General | “José
Soto Cadenillas” - Chota, se realizé la investigacion en el Servicio
de Emergencia de Gineco — Obstetricia, donde se seleccionaron a
pacientes que acudieron por presentar perdida de liquido amnidtico

transvaginal y que cumplieron con los criterios de seleccion.
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— Se informo a la paciente sobre nuestra investigacion, la importancia
y los objetivos de la misma. Luego se solicitd su participacion,
firmando el consentimiento informado.

— Se procedi6 a corroborar el diagnostico con la toma de muestras de
fluido vaginal y se llend la ficha de recoleccion de datos de cada

paciente.

Pasos:

1. Para la toma de muestra la paciente debe estar en posicion
ginecoldgica.

2. Se realiza la exploracién vaginal con un especulo vaginal
descartable para visualizar el fondo de saco vaginal en busca de
liguido amnidtico. En pacientes con sospecha de ruptura
prematura de membranas.

3. Luego se toma la muestra del flujo vaginal previa irrigacion del
fondo de saco vaginal posterior, se introduce una jeringa de 5 ml
sin aguja con solucion fisiolégica estéril.

4. Luego se espera de 3 a 5 minutos para retirar la muestra del
fondo de saco vaginal con una jeringa de 5ml sin aguja.

5. La muestra fue colocada en un tubo de ensayo estéril tapado e
identificado con los datos de la paciente, posteriormente fue
enviado al laboratorio Clinico “Loayza”, el cual fue el encargado

del procesamiento.
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Luego los datos recolectados se vaciaron a la ficha anexo. Para luego

ser procesados y tabulados ingresandose a cuadros estadisticos.

2.6 Analisis Estadistico de los datos:

Se utilizo el software SPSS version 21, los datos estadisticos fueron
tabulados en Tablas de una y doble entrada. El analisis de los mismos
se realizd través de cifras porcentuales y medidas de tendencia
central. Ademas, se calculé la sensibilidad, especificidad, el valor
predictivo positivo y el valor predictivo negativo en una tabla de

contingencia de 2 x 2 donde:

RPM

Positivo | Negativo

Deteccion Positivo A B

cualitativa de la B —

HCG en el lavado | Negativo C D

cérvico vaginal

eSensibilidad =a/a+c

eEspecificidad=d/b +d
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lll.- RESULTADOS

CUADRO 1:

En el siguiente cuadro podemos visualizar que durante el periodo octubre a
diciembre del 2016, se presentaron un total de 54 rupturas prematuras de

membranas estimandose una incidencia del 38.03%.

CUADRO 2:

En el sucesivo cuadro observamos que la poblacibn motivo de estudio se
caracteriz6 por ser adolescente 37.93%, procedente rurales y zonas urbano
— marginales en el 51.72%, ser primiparas en el 48.28% y tener una edad

gestacional entre 37 — 42 semanas en el 91.38% respectivamente.

CUADRO 3:

En el siguiente cuadro se debe prestar atencién que se hallé una
sensibilidad del 93.10%, especificidad 100% en la deteccién cualitativa de la
B — HCG en el lavado cérvico vaginal para el diagnostico de Ruptura

Prematura de Membranas.
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CUADRO 1

FRECUENCIA DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
HOSPITAL “JOSE SOTO CADENILLAS” — CHOTA
OCTUBRE - DICIEMBRE DEL 2016

N° %
TOTAL DE PARTOS 142 100%
RUPTURA PREMATURA DE
54 38.03
MEMBRANAS

Fuente: Libro de Registro del Servicio de Obstetricia del Hospital José Soto
Cadenillas — Chota. Afio 2015 — 2016.

33



CUADRO 2

CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS
HOSPITAL “JOSE SOTO CADENILLAS” — CHOTA
OCTUBRE - DICIEMBRE DEL 2016

Con RPM

Ne° %
Edad (Afos) 58 100.00
<17 22 37.93
18 -23 15 25.86
24 =29 07 12.07
30-35 08 13.79
> 35 06 10.35
Procedencia 58 100.00
Urbana 08 13.79
Urbano — Marginal 30 51.72
Rural 20 34.48
Paridad 58 100.00
Primipara 28 48.28
Multipara 22 37.93
Gran Multipara 08 13.79
Edad Gestacional 58 100.00
23 =27 01 01.72
28 - 36 04 06.90
37-42 53 91.38

Fuente: Libro de Registro del Servicio de Obstetricia del Hospital José Soto
Cadenillas — Chota. Afio 2015 — 2016.




CUADRO 3

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD DE LA DETECCION CUALITATIVA DE
LA B - HCG EN EL LAVADO CERVICO VAGINAL
HOSPITAL “JOSE SOTO CADENILLAS” — CHOTA

OCTUBRE - DICIEMBRE DEL 2016

RPM
Positivo | Negativo | Total
Positivo 54 (a) 0 (b) 54
HCG Negativo | 04 (c) 84 (d) 88
TOTAL 58 84 142

Fuente: Libro de Registro del Servicio de Obstetricia del Hospital José Soto

Cadenillas — Chota. Afio 2015 — 2016.

—Sensibilidad = 93.10%

—Especificidad =

100%
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V.- DISCUSION

En la mayoria de las pacientes con ruptura prematura de membranas
el diagnostico se establece mediante la exploracion fisica y pruebas
convencionales, Que presenta el &rea de obstetricia, esto afecta a los
embarazos y es responsable de los nacimientos prematuros. Por ello
su diagnostico RPM debe ser temprano y preciso para tomar medidas
adecuadas y prevenir complicaciones. Sin embargo, el
sobrediagnostico de RPM puede llevar a hospitalizaciones; por lo
tanto, se han evaluado diversas pruebas para obtener el diagndstico
certero de dicha alteracién. La prueba ideal debe tener una tasa baja
de falsos positivos y negativos, para la deteccién f — HCG en lavado
cervicovaginal.®>1° Han resultado Util para establecer el diagnostico
de RPM. El trabajo realizado en el Hospital “José Soto Cadenillas” -
Chota se demostré que la prueba cualitativa para la deteccion  —

HCG de tuvo una sensibilidad de 93.10%.(Cuadro 3)

Después de la RPM, la gonadotropina corionica puede ser detectada

en altas concentraciones en los fluidos cervicovaginales.1°

Todo ello, motivo la realizacién de la presente investigacion, la cual se
realizé en el Hospital “José Soto Cadenillas” - Chota con el propésito
de determinar la Sensibilidad y Especificidad de la deteccién
cualitativa de la B — HCG en el lavado cérvico vaginal para el

diagndstico de Ruptura Prematura de Membranas. Asi pues, durante
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el periodo octubre a diciembre del 2016, se presentaron un total de 54
rupturas prematuras de membranas estimandose una incidencia del

38.03%. (Cuadro 1)

Porcentaje demasiado elevado en relacion al estimado en el mismo
hospital durante el afio 2015, el cual bordeaba el 24%. Lo que indica

que la incidencia aumenté durante fines del 2016.

La literatura reporta que su incidencia es variable 222327 pudiendo

encontrase en algunos casos en menos del 10%. 1227

Como hemos referido lineas arriba, el MINSA en su Guia de practica
clinica para la atencion de emergencias obstétricas segun nivel de
capacidad resolutiva, refiere que, la frecuencia de RPM es de 16% a
21% en embarazo a término y 15% a 45% en el embarazo
pretérmino.?! Con estas estimaciones a nivel nacional, nos preocupa
la alta incidencia de esta entidad en el Hospital José Soto Cadenillas
— Chota y creemos que esta se debe al tipo poblacional que atiende
este establecimiento de salud, ya que, la mayoria son mujeres sin
instruccion o con instruccion primaria incompleta, las cuales no toman
la debida importancia de una adecuada atencion pre natal por las
labores a la que se dedican (Obreras, amas de casa). La higiene en
particular es inadecuada por no decir totalmente nula, la mayoria tiene
infecciones urinarias e infecciones vaginales; esto debido al

machismo existente en la zona, donde el esposo o marido tiene mas
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de 2 concubinas. Definitivamente estas caracteristicas hacen a la
gestante vulnerable a padecer cualquier entidad patologica, alterando

el curso normal de la gestacion.

En lo que atafie a las caracteristicas socio — demogréaficas y clinicas
se hall6, un mayor predominio de la poblaciébn adolescente,
procedente rurales y zonas urbano — marginales, primiparas y
aquellas cuya edad gestacional fluctuaba entre 37 — 42 semanas.

(Cuadro 2)

Por su parte Ramirez J, Soria J, Ambriz R, Iglesias J'® encontraron

una edad promedio de 22.35 afios.

La literatura reporta que la RPM es de origen multifactorial y dentro de
los factores de riesgo de mayor impacto son las edades maternas
extremas (Tanto en las adolescentes y afiosas), la zona de residencia
y procedencia rurales y urbano - marginales, el nivel socio -

econdémico bajo, entre otros.?1:2224.27

En nuestra investigacién, se hall6 una sensibilidad del 93.10%,
especificidad 100% en la deteccion cualitativa de la § — HCG en el
lavado cérvico vaginal para el diagnéstico de Ruptura Prematura de

Membranas. (Cuadro 3)

Del mismo modo, Jaramillo C'* en su estudio para establecer el

diagnostico de ruptura prematura de membranas en dos hospitales
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del Ecuador, encontré niveles positivos de la hormona gonadotrofina

coriénica humana en fluidos vaginales en el 89.47% de gestantes.

Asimismo, Urdaneta A y Colab!* en su investigaciéon sobre la
eficacia diagndstica de la determinacion de gonadotropina coridnica
en flujo vaginal para el diagnostico de la rotura prematura de
membranas hallé una sensibilidad del 97% y una especificidad del
51,1%; demostrando también que es una técnica eficaz en el

diagndstico de rotura prematura de membranas.

De igual modo en un hospital de México De la Llave M, Jiménez J°
hallaron una sensibilidad de la gonadotrofina B en liquido vaginal para
deteccion de RPM del 97% y una especificidad del 65%. Concluyendo
gue, la probabilidad de encontrar una prueba de gonadotrofina beta
positiva en una paciente con ruptura de membranas es tres veces
mayor en comparacion con aquella que no presenta ruptura de

membranas.

De igual en un Hospital de México Novoa M realizé un estudio
comparativo en la deteccién cualitativa de hormona gonadotropina
coribnica humana vaginal con la prueba cristalografia en el
diagndstico de RPM hallando que, la determinacién cualitativa de
hormona gonadotropina coridnica humana vaginal tiene mayor

eficacia que la cristalografia en el diagnéstico de RPM. Siendo
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positiva la HCG en el 100% de los casos mientras que la cristalografia

en solo el 90% de los casos.

Por su parte Aguilar L, Rodriguez G, Pardo R’ Hallaron que la
determinacién cualitativa de gonadotropina coridnica humana en el
lavado cérvico - vaginal es util en el diagndstico de RPM. Hallando

una sensibilidad del 96.6% y una especificidad del 100%.

Al igual que estos resultados Ramirez J, Soria J, Ambriz R, Iglesias
J8  también, finiquito que la determinacion de la hormona
gonadotropina coridnica humana en el canal vaginal es una prueba

diagndstica util para detectar RPM.

Como vemos todos estos investigadores han demostrado de una y
otra manera la utilidad de esta prueba en el diagnéstico de RPM,
faltaba un estudio como el nuestro para poder analizar los resultados,
esperando que sirva como punto de partida para futuras

investigaciones en otros establecimientos de salud.
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V.- CONCLUSIONES

La incidencia de Ruptura Prematura de Membranas en el periodo
de estudio fue 38.03%.

La poblacién motivo de estudio se caracterizé por ser adolescente
el 37.93%, zona procedente rurales y urbano — marginales en el
51.72%, ser primiparas en el 48.28% y contar con una edad
gestacional entre 37 — 42 semanas en el 91.38%.

Se hallé una sensibilidad del 93.10%, especificidad 100% en la
deteccion cualitativa de la B — HCG en el lavado cérvico vaginal

para el diagndstico de Ruptura Prematura de Membranas.

41



VI.- RECOMENDACIONES

Facilitar al personal de obstetricia en los hallazgos encontrados en
este estudio. Haciendo hincapié que, la determinacion de las
concentraciones de B-HCG, en el flujo vaginal es una técnica atil y
de bajo costo para el diagnostico de la RPM.

Capacitar al personal de obstetricia y difundir la utilidad de la
fraccion B-HCG y la facilidad de realizarlas para el diagndstico de
RPM, estableciéndola en el protocolo de la ruptura prematura de
membranas, la cual proporcionard una herramienta Gtil al personal
de obstetricia a la hora de tomar la conducta mas adecuada.
Realizar un llenado oportuno en la historia clinica en la atencién de
controles prenatales con calidad y calidez de manera especial en
las embarazadas con factores de riesgo que nos permitan
minimizar los resultados obstétricos con rupturas prematuras de
membranas, para el diagndstico oportuno, garantizando el
tratamiento adecuado.

Finalmente preparar al personal de obstetricia con el presente
estudio adaptando como punto de partida nuevas investigaciones,
puesto que esta investigacion representa un aporte a la universidad
particular de Chiclayo y comunidad, dando respuesta a los

problemas sociales en el departamento de Cajamarca.
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ANEXO



5 UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO B
éZ"‘ﬂ?? FACULTAD DE CIENCIAS DELASALUD "= °

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA DETECCION CUALITATIVA DE LA B — HCG EN EL
LAVADO CERVICO VAGINAL PARA EL DIAGNOSTICO DE RPM EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS - CHOTA, DURANTE OCTUBRE — DICIEMBRE DEL 2016

ANEXO:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

|. Caracteristicas Socio - Demograficas
Edad: <17()18-23() 24-29()30-35() >35()

Procedencia: Urbana ( ) Urbano — Marginal ( ) Rural ()

[l. Caracteristicas Obstétricas:

E.G: P:

lll. Dosaje de HCG

Cualitativa:
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