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RESUMEN

INTRODUCCIÓN
/D�UXSWXUD�SUHPDWXUD�GH�PHPEUDQDV�FRQVWLWX\H�XQD�FRQGLFLyQ�
de difícil diagnóstico cuando la ruptura no es franca, condición 
TXH� SXHGH� JXLDU� D� XQ� LQDGHFXDGR� PDQHMR� GH� HVWH� JUXSR�
de pacientes. La determinación de creatinina en el lavado 
vaginal ha surgido como una posibilidad diagnóstica de esta 
SDWRORJtD�REVWpWULFD��

OBJETIVO
(YDOXDU� OD�PHGLFLyQ�GH�FUHDWLQLQD�HQ�HO�ÀXLGR�YDJLQDO�FRPR�
prueba diagnóstica de ruptura prematura de membranas. 

METODOLOGÍA
Se desarrolló un estudio de diagnóstico transversal, con 
un total de 181 pacientes las cuales fueron dividas en tres 
grupos: pacientes sin presencia de ruptura de membranas, 
pacientes con evidencia clínica de ruptura de membranas 
\� SDFLHQWHV� � FRQ� VRVSHFKD� FOtQLFD� GH� UXSWXUD�� 6H�PLGLy� OD�
concentración de creatinina en el lavado vaginal de cada 
SDFLHQWH�\�VH�HYDOXy� OD�PLVPD�FRPR�SUXHED�GLDJQyVWLFD�GH�
ruptura de membranas por medio de la estimación de la curva 
ROC (Receiver Operating Characteristic). 

RESULTADOS
Las concentraciones medias de creatinina según grupo 
GH� FRPSDUDFLyQ� HYLGHQFLDURQ� GLIHUHQFLDV� VLJQL¿FDWLYDV�
en relación al grupo control (sin presencia de ruptura). La 
concentración  de creatinina determinada en el lavado vaginal  
TXH�HYLGHQFLy�PD\RU�VHQVLELOLGDG��HVSHFL¿FLGDG� IXH�GH������
PJ�GO��FRQ�XQ�YDORU�SUHGLFWLYR�QHJDWLYR�\�SRVLWLYR�GH��������\�
�����UHVSHFWLYDPHQWH�

CONCLUSIÓN
La determinación de la concentración de creatinina en el 
lavado vaginal, evidencia utilidad clínica en el diagnóstico 
de ruptura prematura de membranas. La facilidad para su 
determinación la convierte en una alternativa factible para su 
implementación.

Descriptores: Creatinina, ruptura prematura de membranas, 
lavado vaginal

ABSTRACT

,1752'8&7,21
3UHPDWXUH� UXSWXUH� RI� PHPEUDQHV� LV� D� FRQGLWLRQ� GLI¿FXOW�
WR� GLDJQRVH� ZKHQ� WKH� UXSWXUH� LV� QRW� HYLGHQW�� WKLV� FDQ� OHDG�
to improper management of these patients. Creatinine 
GHWHUPLQDWLRQ� LQ� YDJLQDO� ÀXLG� KDV� HPHUJHG� DV� D� GLDJQRVWLF�
SRVVLELOLW\�IRU�WKLV�REVWHWULF�SDWKRORJ\��

2%-(&7,9(
Evaluate creatinine measurement in vaginal fuid as a 
diagnostic test for premature rupture of membranes in 
FRPSDULVRQ�ZLWK�LWV�FOLQLFDO�GHWHUPLQDWLRQ��

0(7+2'6
$� FURVV�VHFWLRQDO� VWXG\� ZDV� FRQGXFWHG� ZLWK� D� WRWDO� RI� ����
SDWLHQWV�� ZKLFK� ZHUH� GLYLGHG� LQWR� WKUHH� JURXSV�� SDWLHQWV�
ZLWKRXW� HYLGHQFH� RI� UXSWXUHG� PHPEUDQHV�� SDWLHQWV� ZLWK�
FOLQLFDO�HYLGHQFH�RI�UXSWXUH�DQG�SDWLHQWV�ZLWK�FOLQLFDO�VXVSLFLRQ�
RI�UXSWXUH��&UHDWLQLQH�FRQFHQWUDWLRQ�ZDV�PHDVXUHG�LQ�YDJLQDO�
ODYDJH�RI�HDFK�SDWLHQW�DQG�LW�ZDV�HYDOXDWHG�DV�D�GLDJQRVWLF�WHVW�
IRU� UXSWXUH�RI�PHPEUDQHV�E\�HVWLPDWLQJ� WKH�52&��5HFHLYHU�
Operating Characteristic) curve. 

287&20(6
&UHDWLQLQH� PHDQ� FRQFHQWUDWLRQV� RI� HDFK� JURXS� VKRZHG�
VLJQL¿FDQW�GLIHUHQFHV� IURP� WKH�FRQWURO�JURXS��7KH�FUHDWLQLQH�
FRQFHQWUDWLRQ�GHWHUPLQHG�LQ�YDJLQDO�ODYDJH�WKDW�VKRZHG�KLJKHU�
VHQVLWLYLW\�� VSHFL¿FLW\� ZDV� ����� PJ�GO�� ZLWK� D� QHJDWLYH� DQG�
SRVLWLYH�SUHGLFWLYH�YDOXH�RI��������DQG������UHVSHFWLYHO\�

&21&/86,21
7KH�GHWHUPLQDWLRQ�RI�FUHDWLQLQH�FRQFHQWUDWLRQ�LQ�YDJLQDO�ÀXLG�
VKRZV�FOLQLFDO�XVHIXO�HYLGHQFH�LQ�WKH�GLDJQRVLV�RI�SUHPDWXUH�
rupture of membranes. The ease of its determination makes it 
a feasible alternative for implementation.

.H\ZRUGV�� FUHDWLQLQH�� SUHPDWXUH� UXSWXUH� RI� PHPEUDQHV��
vaginal douching.

/D�UXSWXUD�SUHPDWXUD�GH�PHPEUDQDV��530���VH�SURGXFH�HQ�
HO�����GH�WRGRV�ORV�HPEDUD]RV�\�DSUR[LPDGDPHQWH�������GH�
ORV�HPEDUD]RV�GH����R�PHQRV�VHPDQDV��FRQ�FRPSOLFDFLRQHV�
WDOHV�FRPR� LQIHFFLyQ�\�SDUWR�SUHPDWXUR���� El diagnóstico es 
fácil cuando la ruptura es obvia, pero difícil cuando la ruptura 
HV� PtQLPD�� 8Q� GLDJQyVWLFR� IDOVR� SRVLWLYR� SXHGH� FRQGXFLU�
D� XQD� LQWHUYHQFLyQ� LQDGHFXDGD� \� XQ� GLDJQyVWLFR� GH� IDOVR�
negativo puede causar morbilidad tanto en la madre como 
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el producto.��(Q�OD�VHJXQGD�PLWDG�GH�OD�JHVWDFLyQ��OD�PD\RU�
SDUWH�GHO�OtTXLGR�DPQLyWLFR�SURYLHQH�GH�OD�PLFFLyQ�GH�OD�RULQD�
IHWDO�\�FRQWULEX\H�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�D�OD�IRUPDFLyQ�GH�OtTXLGR�
DPQLyWLFR� HQ� HO� WHUFHU� WULPHVWUH�� /D� XUHD�� OD� FUHDWLQLQD� \� HO�
iFLGR� ~ULFR� VRQ� ORV� SURGXFWRV� GH� GHVHFKR� GHO� IHWR� TXH� VH�
H[FUHWDQ�HQ�DOWD�FRQFHQWUDFLyQ�HQ�VX�RULQD�����

$�QLYHO� LQWHUQDFLRQDO� YDULRV�DXWRUHV�KDQ�KLSRWHWL]DGR�TXH� OD�
FUHDWLQLQD�HQ�HO�ÀXMR�YDJLQDO�SXHGH�VHU�XQ�PDUFDGRU�H¿FD]�HQ�
HO�GLDJQyVWLFR�GH�530���GHELGR�D�TXH�RWUDV�SUXHEDV�FRPR�OD�
estimación vaginal de prolactina, Alfa fetoproteína, di-amina 
R[LGDVD��JRQDGRWURSLQD�FRULyQLFD�KXPDQD�\�¿EURQHFWLQD�IHWDO��
KDQ� SUHVHQWDQGR� LQFRQYHQLHQWHV�� FRPR� EDMD� VHQVLELOLGDG� \�
HVSHFL¿FLGDG��DOWR�FRVWR�R��VRQ�LQYDVLYDV���� 

7RPDQGR� HQ� FXHQWD� TXH� OD� GHWHUPLQDFLyQ� GH� FUHDWLQLQD� HQ�
ÀXLGR� YDJLQDO� VH� KD� FDWDORJDGR� FRPR�XQ� SRVLEOH� FDQGLGDWR�
para convertirse en una prueba estándar de oro para el 
diagnóstico de ruptura prematura de membranas ovulares, 
\�YDULRV�HVWXGLRV�FRQFOX\HQ�TXH�HO�DQiOLVLV�GH�FUHDWLQLQD�HQ�
ÀXLGR�YDJLQDO��HV�PiV�EDUDWR�\�PiV�UiSLGR�TXH�RWURV�PpWRGRV�
FRQ�XQD�PD\RU� VHQVLELOLGDG� \�HVSHFL¿FLGDG�SDUD�HVWDEOHFHU�
XQ�GLDJQyVWLFR�SUHFLVR�����������VH�UHDOL]y�XQ�HVWXGLR�WUDQVYHUVDO�
de diagnóstico en el servicio de obstetricia del Hospital de las 
0XMHUHV�� FRQ� HO� REMHWLYR� GH� YDOLGDU� HVWD� SUXHED� HQ� QXHVWUR�
PHGLR� \� GHWHUPLQDU� VX� XWLOLGDG� \� SRVLEOH� DSOLFDFLyQ� HQ� OD�
práctica clínica actual.

MÉTODOS

3RVWHULRU�D�OD�DSUREDFLyQ�GHO�FRPLWp�GH�pWLFD�GHO�KRVSLWDO�GH�OD�
PXMHUHV�'U��$GROIR�&DULW�(YD��+20$&(���VH�UHDOL]y�XQ�HVWXGLR�
WUDQVYHUVDO�� FRQ� ODV�PXMHUHV� HPEDUD]DGDV� TXH� FRQVXOWDURQ�
HQ�HO�+RVSLWDO�SRU�³VDOLGD�GH�OtTXLGR�YDJLQDO´�HQWUH�ODV����\����
semanas de gestación, de acuerdo a la fecha de última regla 
FRQ¿DEOH�\�FXDQGR�IXH�SRVLEOH��GH�ODV�PHGLFLRQHV�HFRJUi¿FDV�
KHFKDV�HQ�ODV�SULPHUDV����VHPDQDV�GH�HPEDUD]R��

6H� LQFOX\HURQ� VyOR� D� DTXHOODV� TXH� GH� IRUPD� YROXQWDULD�
GLHURQ�VX�FRQVHQWLPLHQWR�LQIRUPDGR�SRU�HVFULWR��\�TXH�QR�VH�
HYLGHQFLDUD� FXDOTXLHU� FDQWLGDG� GH� VDQJUDGR� YDJLQDO� \D� VHD�
GH� FDXVD� HVSRQWiQHD� R� WUDXPiWLFD� GHELGR� D� OD� H[SORUDFLyQ�
FRQ�HO� HVSpFXOR��6H�H[FOX\HURQ� WDPELpQ�D� ODV�PXMHUHV� FRQ�
SUHVHQFLD� GH� FXDOTXLHUD� GH� ODV� VLJXLHQWHV� FRPSOLFDFLRQHV�
SUHQDWDOHV�� WUDVWRUQR�KLSHUWHQVLYR�GHO�HPEDUD]R��HFODPSVLD��
diabetes gestacional,  restricción del crecimiento intrauterino, 
GHVSUHQGLPLHQWR� SUHPDWXUR� GH� SODFHQWD� \� SODFHQWD� SUHYLD��
PXMHUHV� TXH� VH� UHDOL]DURQ� GXFKDV� YDJLQDOHV� R� WUDWDPLHQWR�
ORFDO� SRU� LQIHFFLyQ� YDJLQDO� HQ� ODV� ~OWLPDV� ��� KRUDV� \� FRQ�
H[SORUDFLRQHV� YDJLQDOHV� UHFLHQWHV� R� UHODFLRQHV� VH[XDOHV�
�PHQRV� GH� ��� KRUDV�� DQWHV� GH� OD� WRPD� GH� OD� PXHVWUD� \�
SUHVHQFLD�GH�HPEDUD]R�P~OWLSOH�

7RGDV� ODV�SDUWLFLSDQWHV� IXHURQ�VRPHWLGDV�D�XQ�H[DPHQ�FRQ�
HVSpFXOR� HVWpULO� \� VH� EXVFy� HYLGHQFLD� GH� VDOLGD� GH� OtTXLGR�
amniótico con maniobra de Valsalva al toser.

6H�LQFOX\HURQ�����PXMHUHV�GLYLGLGDV�HQ�WUHV�JUXSRV��PXMHUHV�
FRQ� HYLGHQWH� VDOLGD� GH� OtTXLGR� IXHURQ� LQFOXLGDV� HQ� HO� JUXSR�
$� �GLDJQyVWLFR� FOtQLFR� GH� 530��� Q ���� /DV� PXMHUHV� FRQ�

VDOLGD� GXGRVD� GH� OtTXLGR� IXHURQ� LQFOXLGDV� FRPR� JUXSR� %�
�FDVRV� VRVSHFKRVRV� SHUR� QR� FRQ¿UPDGRV� GH� 530��� Q ����
/DV� PXMHUHV� HPEDUD]DGDV� VLQ� QLQJ~Q� WLSR� GH� TXHMD� QL�
FRPSOLFDFLRQHV�� HV�GHFLU�� DTXHOODV�TXH�QR�H[SUHVDQ�QLQJ~Q�
VtQWRPD� R� PROHVWLD� TXH� VXJLHUD� UXSWXUD� GH� PHPEUDQDV��
IXHURQ�LQFOXLGDV�FRPR�JUXSR�FRQWURO�R�JUXSR�&��Q ���

3DUD�OD�REWHQFLyQ�GH�OD�PXHVWUD�GH�ÀXLGR�YDJLQDO�VH�FRORFy�XQ�
HVSpFXOR�HVWpULO�HQ�YDJLQD��VH�SURFHGLy�D� LUULJDU�HO� IRQGR�GH�
VDFR�YDJLQDO�SRVWHULRU�FRQ���PO�GH�VROXFLyQ�¿VLROyJLFD�HVWpULO�
\�SRVWHULRUPHQWH�VH�DVSLUy�HO�FRQWHQLGR�FRQ�XQD�MHULQJD�VHFD��
FRORFiQGROR�HQ�XQ�WXER�GH�HQVD\R�\�VH�HQYLy�LQPHGLDWDPHQWH�
al laboratorio clínico del hospital. 

6H�XWLOL]y� OD�PHWRGRORJtD�GH�-DIIH�PRGL¿FDGD�R�PpWRGR�GHO�
SLFUDWR�DOFDOLQR�TXH�VH�EDVD�HQ�OD�UHDFFLyQ�GH�OD�FUHDWLQLQD�FRQ�
HO�iFLGR�StFULFR�HQ�XQ�PHGLR�DOFDOLQR�SDUD�IRUPDU�XQ�FRPSOHMR�
creatinina-picrato, lo cual causa un aumento en la absorción, 
directamente proporcional a la cantidad de creatinina en la 
PXHVWUD�� /RV� UHVXOWDGRV� REWHQLGRV� VH� H[SUHVDURQ� HQ� PJ�
dl. La concentración de creatinina mínima detectable está 
HVWDEOHFLGD�HQ������PJ�GO������

8QD� FXUYD� 52&� �5HFHLYHU� 2SHUDWLQJ� &KDUDFWHULVWLF��
estableció un valor de corte óptimo de concentración. Los 
UHVXOWDGRV�IXHURQ�HYDOXDGRV�FRQ�XQ�QLYHO�GH�VLJQL¿FDQFLD�GH�
S�������

RESULTADOS

(O� SURPHGLR� GH� HGDG� JHVWDFLRQDO� IXH� GH� ����� �'(�� �����
VHPDQDV�SDUD��HO�JUXSR�FRQWURO��GH�������'(�������VHPDQDV�
SDUD�HO�JUXSR�FRQ�IUDQFD�530�\�GH�������'(�������VHPDQDV�
para el grupo con sospecha de ruptura.

&RQ�UHVSHFWR�D�OD�HGDG�PDWHUQD�VH�HYLGHQFLy�TXH�IXH�GH������
�'(�������DxRV�SDUD�HO�JUXSR�FRQWURO��GH�������'(�������DxRV�
HQ�HO�JUXSR�FRQ�UXSWXUD�IUDQFD�\�GH�������'(�������DxRV�SDUD�
HO�JUXSR�FRQ�VRVSHFKD�GH�530�

Al evaluar la concentración media de creatinina en el lavado 
YDJLQDO�HQ�ORV�WUHV�JUXSRV�EDMR�HVWXGLR��VH�HYLGHQFLy�TXH�SDUD�
HO�JUXSR�FRQWURO�IXH�GH�������'(��������PJ�GO��XQ�SURPHGLR�GH�
������'(��������PJ�GO�HQ�HO�JUXSR�FRQ�UXSWXUD�GH�PHPEUDQDV�
IUDQFD� \� XQD� FRQFHQWUDFLyQ� PHGLD� GH� ����� �'(�� ������ PJ�
GO� HQ� HO� JUXSR� FODVL¿FDGR� FRPR� VRVSHFKRVR� GH� UXSWXUD� GH�
membranas. 

$O� UHDOL]DU� OD� FRPSDUDFLyQ� GH� OD� FRQFHQWUDFLyQ� PHGLD� GH�
creatinina en el lavado vaginal del grupo con sospecha de 
UXSWXUD�SUHPDWXUD�\�GHO�JUXSR�FRQ�KLGURUUHD�IUDQFD��HQ�UHODFLyQ�
FRQ�HO�YDORU�PHGLR�GHO�JUXSR�FRQWURO��VH�HYLGHQFLy�TXH�DPERV�
JUXSRV�PRVWUDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV��S��������)LJXUD��
Al evaluar las diversas concentraciones de creatinina según 
ORV� UHVXOWDGRV�� HO� DQiOLVLV� GH� OD� FXUYD� 52&� HYLGHQFLy� TXH��
OD� FRQFHQWUDFLyQ� GH� FUHDWLQLQD� PD\RU� R� LJXDO� D� ����� PJ�
GO� �&XDGUR����FRQWy�FRQ�XQD�VHQVLELOLGDG�GHO��������\�XQD�
HVSHFL¿FLGDG�GHO����������FRQ�XQ�YDORU�SUHGLFWLYR�QHJDWLYR�\�
SRVLWLYR�GH��������\������UHVSHFWLYDPHQWH��(O�iUHD�EDMR�OD�
FXUYD�52&�HYLGHQFLy�VHU�GH�������,&����������������)LJXUD��
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DISCUSIÓN

/RV� UHVXOWDGRV�GHO�HVWXGLR�HYLGHQFLDQ�TXH� OD�FRQFHQWUDFLyQ�
GH� FUHDWLQLQD� GHWHUPLQDGD� HQ� HO� ODYDGR� YDJLQDO� FRQVWLWX\H�
XQD�KHUUDPLHQWD�~WLO�SDUD�GLDJQyVWLFR�GH�530��KDOOD]JR�TXH�
FRQFXHUGD� FRQ� OR� GHVFULWR� HQ� GLYHUVRV� HVWXGLRV� UHDOL]DGRV�
EDMR�XQD�PHWRGRORJtD�VLPLODU�\�TXH�OD�KDQ�GHVWDFDGR��FRPR�
XQD�SUXHED�VLPSOH��UiSLGD�\�HFRQyPLFD����������

/D� SUXHED� GH� FUHDWLQLQD� HQ� ÀXLGR� YDJLQDO� SUHVHQWD� FRPR�
OLPLWDQWH�SULQFLSDO��HO�KHFKR�GH�TXH�VX�UHVXOWDGR�SXHGH�YHUVH�
alterado por la presencia de condiciones como sangrado 
vaginal, patología infecciosa vaginal, lavados o duchas 
YDJLQDOHV��DVt�FRPR�UHODFLRQHV�VH[XDOHV����KRUDV�DQWHV�GH�OD�
toma de la muestra. 

&RQÀLFWR�GH�LQWHUpV��1R�KD\�FRQÀLFWR�GH�LQWHUpV�SRU�SDWURFLQLR�
alguno en este estudio.

$JUDGHFLPLHQWRV�\�FRODERUDGRUHV��6H�DJUDGHFH�DO�VHUYLFLR�GH�
REVWHWULFLD�\�HPHUJHQFLDV�GHO�+20$&(��
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���� 6HNKDYDW� /�� )LURX]DEDGL� 5'�� 0RMLUL� 3�� 3UDFWLFDELOLW\� RI�
YDJLQDO�ZDVKLQJ�ÀXLG�FUHDWLQLQH� OHYHO� LQ�GHWHFWLQJ�SUHPDWXUH�
UXSWXUH� RI� PHPEUDQHV�� $UFK� *\QHFRO� 2EVWHW�� ������
���������±��)LJXUD� ��� &RPSDUDFLyQ� GH� QLYHOHV� PHGLRV� GH�
FUHDWLQLQD�VHJ~Q�JUXSRV�HVWXGLDGRV��+RVSLWDO�GH�ODV�0XMHUHV��
DxRV�����������

Figura 1. Comparación de niveles medios de creatini-
QD�VHJ~Q�JUXSRV�HVWXGLDGRV��+RVSLWDO�GH�ODV�0XMHUHV��
DxRV����������
Fuente:�+RMD�UHFROHFFLyQ�GH�GDWRV�

Figura 2: Curva de ROC de valoración de concentración de creati-
QLQD�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GH�530�VHJ~Q�YDORUDFLyQ�FOtQLFD��+RVSLWDO�
GH�ODV�0XMHUHV��DxRV�����������

Cuadro 1: Evaluación de puntos de corte para creatinina en 
ODYDGR�YDJLQDO�SDUD�GLDJQyVWLFR�GH�530��VHJ~Q�FRQ¿UPDFLyQ�
evaluación clínica. Hospital de las Mujeres, años 2012-2014.
Fuente:�+RMD�UHFROHFFLyQ�GH�GDWRV�




