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EDITORIAL

Periédicamente aparecen en la literatura médica no-
vedades que pronto se ven apoyadas por un nimero
mayor o menor de publicaciones de diversos centros,
con gran frecuencia de primera linea, que muestran de
forma fehaciente la utilidad —cuando no la excelencia,
como ahora se dice— de la correspondiente novedad.

Ello ocurre sobre todo cuando la novedad no es
conceptual ni clinica, sino que se trata de alguna prue-
ba diagndstica complementaria de laboratorio que se
viene a afadir a lo ya existente.

Una vez transcurrido el periodo inicial de euforia
por la nueva tecnologia o prueba, mas o menos prolon-
gado, se inicia el que podriamos denominar periodo de
estabilizacion, con la aparicién de otras publicaciones
menos condicionadas por la novedad (por decirlo de al-
glin modo), que acaban dando el real valor al nuevo
procedimiento. Entre otros muchos, paradigma de los
hechos relatados podria ser la determinacién de la ame-
naza de parto prematuro con rotura de membranas.

Es bien conocido que la etiologia del parto prematu-
ro es multifactorial, y ain en parte desconocida, pero
también es sabido que la rotura prematura de membra-
nas se asocia con gran frecuencia a la corioamnionitis
y, muchas veces, al desencadenamiento del parto tras
un periodo de latencia mas o menos prolongado.

Asi pues, no es de extrafiar que una prueba sencilla
que diagnostique con rapidez y fidelidad el inicio de
la corioamnionitis en las citadas circunstancias habria
de ser, de entrada, muy bien recibida por los clinicos.

En la década de los noventa se introdujo la deter-
minacién de la proteina C reactiva y luego se popula-
riz6 su empleo como uno de los medios mas fidedig-
nos para el diagndstico antes mencionado y, por ende,
para la toma de decisiones.

Con el tiempo, sin embargo, las publicaciones al
respecto han ido despertando dudas sobre la real utili-
dad del citado medio de prediccion de la infeccidn in-
traamniodtica.

Algunos de los mds recientes metaandlisis sobre el
tema concluyen que no existe una evidencia clara que
proporcione soporte a la indicacién del uso de la de-
terminacion de la proteina C reactiva para el diagnds-
tico temprano de corioamnionitis en casos de rotura
prematura de membranas.

Una vez mas, estos hechos demuestran que el clini-
co debe ser muy prudente ante las novedades, y que
debe dejar pasar el periodo inicial de euforia antes de
utilizar lo mas novedoso, sobre todo cuando ello sea
en detrimento de lo que ya ha demostrado sus limita-
ciones pero también su utilidad.
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