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Pregunta: ¿Cada cuanto se debe solicitar la Proteína C Reactiva (PCR) en 
la Ruptura Prematura de Membranas (RPM) en embarazo de pretérmino con 

manejo conservador? 
 

PROTEINA C REACTIVA – EMBARZO de PRETERMINO con RUPTURA 

PREMATURA de las MEMBRANAS 

 

INTRODUCCION  
 
La PCR es sintetizada por el hepatocito y su incremento en el plasma 

expresa una inflamación e infección u otras patologías. Es una herramienta 
diagnóstica útil para monitorear el efecto del tratamiento sobre procesos 

infecciosos; en este caso se recomienda repetir la prueba cada 24 o 48 
horas. No es específica de infección ya que  también se modifica frente a 

otras injurias tisulares incluyendo la hipoxia, trauma, injuria térmica y/o 
procesos malignos (1), por lo que sus resultados son controversiales.  
 

ANTECEDENTES  
 

Algunas publicaciones han estudiado la posible correlación de los valores de 
PCR como predictor de  corioamnionitis en embarazos de pretérmino con 
Ruptura Prematura de las Membranas (RPM),  pero sus resultados son 

contradictorios. A pesar de ello, es muy usada para realizar un diagnóstico 
temprano de corioamnionitis en ausencia de signos de infección. En la 

actualidad no existen estudios de calidad metodológica y hay muy 
diferentes criterios para fijar un punto de corte de los valores de PCR para 
el diagnostico de infección. (2, 3). 

 
RESULTADOS  

 
Hemos tomado como base para responder su pregunta una revisión 
sistemática realizada en Inglaterra que tuvo como objetivo estimar el  

diagnóstico de corioamnionitis mediante la PCR en caso de RPM en 
embarazos de pretérmino (4).La búsqueda bibliográfica fue realizada en 

diferentes bibliotecas electrónicas (MEDLINE 1966-2006, EMBASE 1974-
2006 y PubMed y Cochrane Library 2005).  
Los criterios de selección de las publicaciones fueron: a) gestantes de 

menos de 37 semanas de gestación con RPM en el pre-parto b) comparar  
los valores de PCR con el diagnóstico histológico de corioamnionitis c) tener 

claramente definido el punto de corte de los valores de PCR y su asociación 
con la infección.  
La revisión seleccionó 8 estudios primarios que incluyeron 610 casos que 

reunieron los criterios de inclusión. Hubo entre ellos gran variación de los 
resultados, mostrando importante heterogeneidad (5,6,7,8,9,10,11,12). El 

tamaño muestral varió entre 24 y 147 gestantes con RPM, el punto de corte 
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de la PCR entre 5 y 40 mg/l, la edad gestacional entre 23 semanas y 41 (1 

caso). En 3 de los 8 estudios el diseño fue desconocido y en el resto fueron 
estudios prospectivos, la histología placentaria fue realizada en 7 de los 

estudios.  
Los resultados una gran variación entre los resultados positivos y negativos 
y con baja presición demostrada por los amplios intervalos de confianza. En 

3 estudios se mostró la utilidad de la prueba para el diagnóstico de 
corioamnionitis y los otros 5 estudios concluyeron lo opuesto  

 
CONCLUSIONES  
 

No hay clara evidencia de que el uso de la PCR sea útil para el diagnóstico 
de corioamnionitis diagnosticada histológicamente. Otros estudios han 

correlacionado los valores de la PCR con bacteriemia fetal y cultivos 
positivos de líquido amniótico (13).   
 

En suma la PCR para monitorear infección en caso de RPM en embarazos de 
pretérmino es inespecífica,  poco precisa y de cuestionable utilidad. A pesar 

de ello es muy usada en países de Latino América.  Nuevas y futuras 
investigaciones son necesarias para respaldar su utilización en la práctica 

clínica. Por estas razones, no tenemos una opinión científicamente avalada 
para poder contestar específicamente su pregunta.  
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