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RESUMEN

INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas constituye una condicién
de dificil diagnéstico cuando la ruptura no es franca, condicién
que puede guiar a un inadecuado manejo de este grupo
de pacientes. La determinacién de creatinina en el lavado
vaginal ha surgido como una posibilidad diagnéstica de esta
patologia obstétrica.

OBJETIVO
Evaluar la medicién de creatinina en el fluido vaginal como
prueba diagnéstica de ruptura prematura de membranas.

METODOLOGIA

Se desarroll6 un estudio de diagnéstico transversal, con
un total de 181 pacientes las cuales fueron dividas en tres
grupos: pacientes sin presencia de ruptura de membranas,
pacientes con evidencia clinica de ruptura de membranas
y pacientes con sospecha clinica de ruptura. Se midi6 la
concentracién de creatinina en el lavado vaginal de cada
paciente y se evalu6 la misma como prueba diagnéstica de
ruptura de membranas por medio de la estimacién de la curva
ROC (Receiver Operating Characteristic).

RESULTADOS

Las concentraciones medias de creatinina segln grupo
de comparacién evidenciaron diferencias significativas
en relacién al grupo control (sin presencia de ruptura). La
concentracién de creatinina determinada en el lavado vaginal
que evidencié mayor sensibilidad, especificidad fue de 0.11
mg/dl, con un valor predictivo negativo y positivo de 99,63% y
100% respectivamente.

CONCLUSION
La determinacién de la concentracién de creatinina en el
lavado vaginal, evidencia utilidad clinica en el diagnéstico
de ruptura prematura de membranas. La facilidad para su
determinacién la convierte en una alternativa factible para su
implementacién.

Descriptores: Creatinina, ruptura prematura de membranas,
lavado vaginal
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ABSTRACT

INTRODUCTION

Premature rupture of membranes is a condition difficult
to diagnose when the rupture is not evident, this can lead
to improper management of these patients. Creatinine
determination in vaginal fluid has emerged as a diagnostic
possibility for this obstetric pathology.

OBJECTIVE

Evaluate creatinine measurement in vaginal fuid as a
diagnostic test for premature rupture of membranes in
comparison with its clinical determination.

METHODS

A cross-sectional study was conducted with a total of 181
patients, which were divided into three groups: patients
without evidence of ruptured membranes, patients with
clinical evidence of rupture and patients with clinical suspicion
of rupture. Creatinine concentration was measured in vaginal
lavage of each patient and it was evaluated as a diagnostic test
for rupture of membranes by estimating the ROC (Receiver
Operating Characteristic) curve.

OUTCOMES

Creatinine mean concentrations of each group showed
significant diferences from the control group. The creatinine
concentration determined in vaginal lavage that showed higher
sensitivity, specificity was 0.11 mg/dl, with a negative and
positive predictive value of 99.63% and 100% respectively.

CONCLUSION

The determination of creatinine concentration in vaginal fluid
shows clinical useful evidence in the diagnosis of premature
rupture of membranes. The ease of its determination makes it
a feasible alternative for implementation.

Keywords: creatinine, premature rupture of membranes,
vaginal douching.

La ruptura prematura de membranas (RPM) se produce en
el 10% de todos los embarazos y aproximadamente 2-4 % de
los embarazos de 36 0 menos semanas, con complicaciones
tales como infeccién y parto prematuro.’® El diagnéstico es
facil cuando la ruptura es obvia, pero dificil cuando la ruptura
es minima. Un diagnéstico falso positivo puede conducir
a una intervencién inadecuada y un diagnéstico de falso
negativo puede causar morbilidad tanto en la madre como
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el producto.* En la segunda mitad de la gestacion, la mayor
parte del liquido amniédtico proviene de la miccidén de la orina
fetal y contribuye significativamente a la formacién de liquido
amnibtico en el tercer trimestre. La urea, la creatinina y el
acido Urico son los productos de desecho del feto que se
excretan en alta concentracién en su orina.*®

A nivel internacional varios autores han hipotetizado que la
creatinina en el flujo vaginal puede ser un marcador eficaz en
el diagnéstico de RPM, debido a que otras pruebas como la
estimacién vaginal de prolactina, Alfa fetoproteina, di-amina
oxidasa, gonadotropina coriénica humana y fibronectina fetal;
han presentando inconvenientes, como baja sensibilidad y
especificidad, alto costo o son invasivas.”®

Tomando en cuenta que la determinacién de creatinina en
fluido vaginal se ha catalogado como un posible candidato
para convertirse en una prueba estandar de oro para el
diagnéstico de ruptura prematura de membranas ovulares,
y varios estudios concluyen que el analisis de creatinina en
fluido vaginal, es mas barato y mas rapido que otros métodos
con una mayor sensibilidad y especificidad para establecer
un diagnéstico preciso; 4578 se realizé un estudio transversal
de diagnéstico en el servicio de obstetricia del Hospital de las
Mujeres, con el objetivo de validar esta prueba en nuestro
medio y determinar su utilidad y posible aplicacién en la
practica clinica actual.

METODOS

Posterior a la aprobacién del comité de ética del hospital de la
mujeres Dr. Adolfo Carit Eva (HOMACE), se realizé un estudio
transversal, con las mujeres embarazadas que consultaron
en el Hospital por “salida de liquido vaginal” entre las 22 y 41
semanas de gestacién, de acuerdo a la fecha de ultima regla
confiable y cuando fue posible, de las mediciones ecogréaficas
hechas en las primeras 13 semanas de embarazo.

Se incluyeron sélo a aquellas que de forma voluntaria
dieron su consentimiento informado por escrito, y que no se
evidenciara cualquier cantidad de sangrado vaginal ya sea
de causa espontanea o traumética debido a la exploracién
con el espéculo. Se excluyeron también a las mujeres con
presencia de cualquiera de las siguientes complicaciones
prenatales: trastorno hipertensivo del embarazo, eclampsia,
diabetes gestacional, restricciéon del crecimiento intrauterino,
desprendimiento prematuro de placenta y placenta previa;
mujeres que se realizaron duchas vaginales o tratamiento
local por infeccién vaginal en las ultimas 72 horas y con
exploraciones vaginales recientes o relaciones sexuales
(menos de 24 horas) antes de la toma de la muestra y
presencia de embarazo mdltiple.

Todas las participantes fueron sometidas a un examen con
espéculo estéril y se buscéd evidencia de salida de liquido
amnioético con maniobra de Valsalva al toser.

Se incluyeron 181 mujeres divididas en tres grupos: mujeres
con evidente salida de liquido fueron incluidas en el grupo
A (diagnéstico clinico de RPM), n=60. Las mujeres con

salida dudosa de liquido fueron incluidas como grupo B
(casos sospechosos pero no confirmados de RPM), n=61.
Las mujeres embarazadas sin ningun tipo de queja ni
complicaciones, es decir, aquellas que no expresan ningln
sintoma o molestia que sugiera ruptura de membranas,
fueron incluidas como grupo control o grupo C, n=60.

Para la obtencién de la muestra de fluido vaginal se colocé un
espéculo estéril en vagina, se procedid a irrigar el fondo de
saco vaginal posterior con 5 ml de solucién fisiolégica estéril
y posteriormente se aspiré el contenido con una jeringa seca,
colocandolo en un tubo de ensayo y se envié inmediatamente
al laboratorio clinico del hospital.

Se utilizé la metodologia de Jaffe modificada o método del
picrato alcalino que se basa en la reaccién de la creatinina con
el 4cido picrico en un medio alcalino para formar un complejo
creatinina-picrato, lo cual causa un aumento en la absorcién,
directamente proporcional a la cantidad de creatinina en la
muestra. Los resultados obtenidos se expresaron en mg/
dl. La concentracién de creatinina minima detectable esta
establecida en 0,05 mg/dl . &7

Una curva ROC (Receiver Operating Characteristic)
establecié un valor de corte 6ptimo de concentracion. Los
resultados fueron evaluados con un nivel de significancia de
p <0,05.

RESULTADOS

El promedio de edad gestacional fue de 34.0 (DE: 5.6)
semanas para el grupo control, de 38.8 (DE: 2.5) semanas
para el grupo con franca RPM y de 35.7 (DE: 3.7) semanas
para el grupo con sospecha de ruptura.

Con respecto a la edad materna se evidencié que fue de 26.6
(DE: 7.5) afios para el grupo control, de 25.3 (DE: 6.2) afios
en el grupo con ruptura franca y de 25.6 (DE: 6.2) afios para
el grupo con sospecha de RPM.

Al evaluar la concentracion media de creatinina en el lavado
vaginal en los tres grupos bajo estudio, se evidencié que para
el grupo control fue de 0.03 (DE: 0.03) mg/dl; un promedio de
0.70 (DE: 0.50) mg/dl en el grupo con ruptura de membranas
franca y una concentracion media de 0.18 (DE: 0.22) mg/
dl en el grupo clasificado como sospechoso de ruptura de
membranas.

Al realizar la comparacién de la concentracién media de
creatinina en el lavado vaginal del grupo con sospecha de
ruptura prematura y del grupo con hidrorrea franca, en relacién
con el valor medio del grupo control, se evidencié que ambos
grupos mostraron diferencias significativas (p<0.01). Figura 1
Al evaluar las diversas concentraciones de creatinina segun
los resultados, el analisis de la curva ROC evidencidé que
la concentracién de creatinina mayor o igual a 0.11 mg/
dl (Cuadro 1) conté con una sensibilidad del 96.67% y una
especificidad del 100.00%, con un valor predictivo negativo y
positivo de 99,63% y 100% respectivamente. El area bajo la
curva ROC evidencié ser de 0.99 (1C95%:0.99-1.00). Figura 2
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Cuadro 1: Evaluacion de puntos de corte para creatinina en
lavado vaginal para diagnéstico de RPM, segun confirmacién
evaluacion clinica. Hospital de las Mujeres, afios 2012-2014.
Fuente: Hoja recoleccién de datos.
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Figura 2: Curva de ROC de valoracion de concentracion de creati-
nina para el diagnéstico de RPM seguln valoracion clinica. Hospital
de las Mujeres, afios 2012-2014.

DISCUSION

Los resultados del estudio evidencian que la concentracién
de creatinina determinada en el lavado vaginal constituye
una herramienta util para diagnéstico de RPM, hallazgo que
concuerda con lo descrito en diversos estudios realizados
bajo una metodologia similar y que la han destacado como
una prueba simple, rapida y econémica: 4 &1°

La prueba de creatinina en fluido vaginal presenta como
limitante principal, el hecho de que su resultado puede verse
alterado por la presencia de condiciones como sangrado
vaginal, patologia infecciosa vaginal, lavados o duchas
vaginales, asi como relaciones sexuales 24 horas antes de la
toma de la muestra.

Conflicto de interés: No hay conflicto de interés por patrocinio
alguno en este estudio.

Agradecimientos y colaboradores: Se agradece al servicio de
obstetricia y emergencias del HOMACE.
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Figura 1. Comparacién de niveles medios de creatini-
na segln grupos estudiados. Hospital de las Mujeres,
afos 2012-2014

Fuente: Hoja recoleccién de datos.
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