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RESUMEN

Introduccién: la deteccion de Corioamnionitis es un punto algido en obstetricia, se tienen
puntos de vista opuestos en cuanto a los marcadores estudiados dentro de ellos la proteina C
reactiva.

Objetivo: Determinar la utilidad de la proteina C reactiva como predictor de Corioamnionitis
histolégica en pacientes con ruptura prematura de membranas pretérmino.

Material y métodos: Estudio analitico transversal y prospectivo. El grupo de estudio fue de 69
mujeres con embarazos simples y ruptura prematura de membranas cuya edad gestacional
estaba comprendida entre las 22 y 36 semanas 6 dias, se obtuvo las mediciones de proteina C
reactiva y el resultado de anatomopatologia de estas conforme entraban en el estudio.

Resultados: La incidencia de Corioamnionitis histolégica en gestantes con rotura prematura de
membranas pretérmino fue 55,1% (38/69). El valor de la PCR en la poblacién estudiada varié
entre 0.05 — 20.25 mg/dL (2.52 +/- 4.26 mg/dL). Los percentiles 25to, 50mo, 75to fueron 0.25,
0.8 y 3.15 mg/dL respectivamente. Se observd diferencia estadisticamente significativa (p =
0.00) entre el valor de la PCR en gestantes con rotura prematura de membranas pretérmino con
Corioamnionitis histolégica (3,78 +/- 5,26 mg/dL) y aquellas sin Corioamnionitis histologica (0,96
+/- 1,57 mg/dL). El area bajo la curva receptor operador (0,762) fue estadisticamente
significativa (p = 0.00). El punto de corte de! valor de la PCR que predice el desarrollo de
Corioamnionitis fue 0.5 mg/dL. El riesgo de Corioamnionitis de una gestante con rotura
prematura de membranas comparada con una gestante que tiene una unidad menos de valor
de PCR fue 1.417 (p = 0.02; IC 95%: 1.03-1.93). La sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo de la PCR para la prediccién del riesgo de Corioamnionitis
fueron 73.7%, 67.7%, 73.7% y 67.7% respectivamente.

Conclusiones: La proteina C reactiva fue un predictor independiente de la presencia de
Corioamnionitis en gestantes con rotura prematura de membranas pretérmino, aunque su
medicién no parece muy recomendable con lo hallado por ia investigacion.
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