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Resumen

Objetivo: Establecer la eficacia diagnostica de la determinacion de creatinina en flujo vaginal
para el diagnostico de la rotura prematura de membranas.

Métodos: Se realizé una investigacion de tipo prospectivo en una muestra de 270 embarazadas
que asistieron al Hospital Central Dr. Urquinaona. Los grupos 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 creatinina en flujo vaginal y efectividad diagnostica.

Resultados: La edad gestacional al momento de la determinacion de las concentraciones de
creatinina en flujo vaginal fue de 32,9 &+ 1,6 semanas para el grupo Ay 33,14+ 1,9 semanas para
el grupo B (p=ns). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la edad
materna ni en la frecuencia de paridad entre ambos grupos de tratamiento (p = ns). Las pacientes
del grupo A presentaron concentraciones significativamente mas altas de creatinina en flujo
vaginal (1,09 +0,35mg/dl) comparadas con las embarazadas del grupo B (0,36 +0,17 mg/dl, p
< 0,05). Un valor de corte de 0,45 mg/dl present6 un valor por debajo de la curva de 0,87 con
una sensibilidad del 78,3%, especificidad del 78,7%, valor predictivo positivo del 80,6% y valor
predictivo negativo del 76,4%.

Conclusion: La determinacion de las concentraciones de creatinina en el flujo vaginal es una
técnica diagnostica util para la rotura prematura de membranas.

© 2013 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Creatinine in vaginal fluid for the diagnosis of premature rupture of membranes

Abstract
Objective: To establish the diagnostic efficacy of determining creatinine concentrations in
vaginal fluid for the diagnosis of premature rupture of membranes.
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Methods: A prospective study was performed in a sample of 270 pregnant women attending
the Dr. Urquinaona Central Hospital. Group A consisted of patients with premature rupture of
membranes (n=135) and group B of pregnant women with intact membranes (n=135), consi-
dered as controls. We evaluated general characteristics, creatinine values in vaginal fluid, and
diagnostic efficacy.

Results: Gestational age at creatinine determination in vaginal fluid was 32.9 + 1.6 weeks in
group A and 33.1+1.9 weeks in group B (p=ns). There were no significant differences in
maternal age or the frequency of parity between the 2 groups (p=ns). Creatinine concen-
trations in vaginal fluid were significantly higher in group A (1.09 & 0.35mg/dl) than in group B
(0.36 :£0.17 mg/dl; P<.05). A cut-off point of 0.45mg/dl showed an under the curve value of
0.87, with a sensitivity of 78.3%, a specificity of 78.7%, a positive predictive value of 80.6%,
and a negative predictive value of 76.4%.

Conclusions: Determination of creatinine concentrations in vaginal fluid is a useful diagnostic

tool for premature rupture of membranes.
© 2013 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

La rotura prematura de membranas (RPM) es definida como
la salida de liquido amnidtico (LA) que comienza por lo
menos una hora antes de la aparicion del trabajo de parto a
cualquier edad gestacional'. La forma de presentacion mas
comun es la presencia de LA en la vagina, seguida por la
pérdida persistente e incontrolada, pero algunas pacientes
reportan pérdida de pequenas cantidades en forma intermi-
tente o solo la sensacion de hiumedad de la vulva?.

En la actualidad se acepta que aproximadamente el 10%
de todos los embarazos estan complicados con la RPM y el
25% de ellas ocurren en embarazos pretérmino, los cuales
son responsables del 30% de los nacimientos prematuros?.
Puede llevar a serias complicaciones para la madre, el fetoy
el neonato (por ejemplo, infecciones, sea la causa o el resul-
tado de la rotura). También, existe un alto riesgo de parto
pretérmino, prolapso del corddn, nacimiento por cesarea y
desprendimiento prematuro de placenta’?.

La incapacidad de identificar a las pacientes con RPM
puede producir dificultades para la implementacion de
medidas obstétricas. El diagnostico de falsos positivos puede
llevar a intervenciones inadecuadas como hospitalizacién o
induccion del parto. Por lo tanto, es necesario establecer un
diagnostico definitivo sin retrasos en los casos inciertos. Sin
embargo, los métodos y pruebas diagnosticas tradicionales
tienen limitaciones y no pueden ser aplicadas a todas las
pacientes con 100% de precision®*.

La ausencia de una prueba no invasiva «ideal» para el
diagnostico de la RPM ha llevado a la bisqueda de procedi-
mientos diagndsticos alternativos. En este contexto, existen
estudios relacionados con la deteccién de algunos marca-
dores bioquimicos en el fluido vaginal, los cuales tienen
altas concentraciones en el LA pero bajas en los liquidos
vaginales. Esto incluye la gonadotropina coridnica humana,
prolactina, fibronectina fetal, alfafetoproteina, diamino-
oxidasa y proteina 1 de union del factor de crecimiento
similar a la insulina®®. La creatinina esta presente en el LA
al igual que en la sangre y la orina tanto de la madre como
del feto. Sin embargo, estudios previos’~'° han reportado
diferentes valores de precision diagnostica. En la literatura

existen pocos datos sobre la utilidad de la creatinina en el
diagnostico de RPM.

El objetivo de la investigacion fue establecer la efica-
cia diagnostica de la determinacion de creatinina en flujo
vaginal para el diagnostico de la RPM.

Materiales y métodos

Esta investigacion fue de tipo prospectivo en el Hospital Cen-
tral Dr. Urquinaona entre enero del 2010 y diciembre del
2012. La muestra fue probabilistica intencional de pacien-
tes en las que se recolecto la secrecion vaginal después de
obtener la aprobacion del Comité de Etica del hospital y el
consentimiento por escrito de las mujeres con embarazos
de 20 a 36 semanas. La edad gestacional fue establecida
por la fecha de Gltima regla y confirmada por la evalua-
cion ecografica antes de las 14 semanas. Todas las mujeres
seleccionadas presentaban embarazos simples.

Se excluyo a las embarazadas con menos de 20 semanas
de embarazo, restriccion del crecimiento intrauterino del
feto, polihidramnios, alteraciones de la frecuencia cardiaca
fetal, anomalias fetales o embarazo postérmino, enferme-
dades cronicas (diabetes, hipertension arterial crénica o
gestacional), diagnostico de parto pretérmino, presencia
de infeccion intrauterina (por ejemplo, corioamnionitis) o
materna activa, neoplasias, enfermedades inmunoldgicas,
obesidad o que se negasen a participar en la investigacion.
Asi mismo, fueron excluidas las embarazadas con sangrado
y flujo vaginal patologico y aquellas que se negaron a parti-
cipar en el estudio.

Las pacientes fueron divididas en 2 grupos: grupo A o de
estudio, pacientes con RPM confirmada por acimulo de LA,
prueba de helecho y papel de nitrazina positiva y grupo B o
controles, pacientes sin RPM que fueron seleccionadas por
tener la misma edad gestacional, evaluadas en el Servicio
de Obstetricia y que asistieron a la consulta prenatal, sin
enfermedad ni complicaciones. Una vez seleccionadas las
pacientes para el estudio, se llen6 una ficha de recoleccién
de datos que incluyé: identificacion de la paciente, ante-
cedentes personales y ginecoobstétricos, control prenatal,
edad de gestacion (por fecha de Gltima regla o ecografia
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