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RESUMEN 

La Rotura prematura de las membranas (RPM) es una patología que afecta aproximadamente 10% 

de todos los embarazos y que puede traer como consecuencia complicaciones maternas de allí la 

importancia de realizar un diagnóstico inmediato y preciso, por lo cual hay que recurrir al uso de 

pruebas diagnósticas, entre ellas la determinación de creatinina en fondo de saco de Douglas. Con el 

objetivo de determinar los niveles de creatinina en fluido vaginal como método diagnóstico de RPM, 

se realizó un estudio de validez de prueba diagnóstica en las gestantes con diagnóstico de RPM. La 

muestra, no probabilística a conveniencia, quedo conformada por 366 gestantes con embarazo 

mayor de 31 semanas la misma se dividió en dos grupos equivalentes, uno con RPM y otro sin RPM, 

a quienes se le aplico previo consentimiento informado, la ficha de recolección de datos y se 

determinó la concentración de creatinina en fluido vaginal. Los resultados obtenidos fueron tabulados 

y se aplicó la validez de la prueba, determinado la sensibilidad en 87%, especificidad de 100%, valor 

predictivo positivo 100% y valor predictivo negativo 95%, 75%. Los resultados del estudio 

determinaron que una concentración de creatinina en fluido vaginal mayor de 0.11mg/dl es una 

prueba confiable como método diagnóstico de RPM. Sin embargo de las 246 gestantes controles sin 

RPM clínicamente dieron positivas a la prueba unas 18,  lo  cual sirvió para demostrar la utilidad de 

esta prueba que además de ser segura, sencilla, económica y de fácil realizar puede contribuir a 

establecer pautas o conductas para así disminuir la morbimortalidad materno fetal. Además de 

aprobarla como prueba de rutina y de emergencia.  

Palabras Claves: Rotura prematura de membranas, Fluido vaginal, Creatinina, parto pre termino. 
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INTRODUCCIÓN 

La rotura prematura de membranas (RPM) es  la 

pérdida de integridad de las membranas ovulares 

antes del inicio del trabajo de parto, con la 

consiguiente salida de líquido amniótico (LA)           

. 

además de  la puesta en comunicación de la 

cavidad amniótica con el canal endocervical y la 

vagina.   



  El diagnóstico de RPM es vital para el apropiado 

manejo de la misma, por lo tanto debe ser 

acertado y eficaz para evitar las graves secuelas 

que ésta pueda traer.  

La participación del riñón fetal en el metabolismo 

del líquido amniótico es muy importante al 

incrementar progresivamente las concentraciones 

de urea, creatinina, ácido úrico y disminuir la 

osmolaridad. Existe una estrecha relación entre el 

valor de la creatinina en el líquido amniótico y la 

madurez fetal. Además, el riñón fetal es capaz de 

modificar la composición de la orina en respuesta 

a diversos estímulos. Todo esto se traduce en 

cambios en el líquido amniótico, en el cual 

podemos encontrar determinadas concentraciones 

de creatinina, entre otros elementos (10-12). 

Es por ello que en la actualidad el uso de los 

marcadores bioquímicos en fluidos cervico 

vaginales ha cobrado fuerza como prueba 

alternativa razonable para el diagnóstico de RPM. 

Entre ellas la concentración de creatinina, la cual 

representa una herramienta útil, ya que su 

determinación es de fácil y rápida aplicación y de 

bajo costo. (Carrillo y col., 2006)  

En el caso de la creatinina, esta prueba se basa 

en el metabolismo del líquido amniótico por parte 

del riñón fetal después de las 20 semanas de 

gestación, donde la orina fetal se convierte en el 

principal componente del LA, por lo que pudiera 

encontrarse creatinina en fluidos vaginales en 

gestantes con RPM. 

Por tal razón se realizó este estudio con el 

objetivo de determinar la concentración de 

creatinina en fondo de saco de Douglas  como 

método diagnóstico de RPM en gestantes que 

acudieron a la emergencia de Sala de Parto del 

IVSS José Antonio Vargas de la Ovallera entre 

Febrero del año 2015  y Febrero del año 2016.    

METOLOGÍA 

Es un estudio descriptivo, longitudinal no causal, 

de casos y controles en el cual se incluyen 

gestantes sanas, con embarazo igual o mayor a 

31 semanas, que acudan al Servicio de 

Ginecología y Obstetricia del IVSS José A Vargas             

. 

de la Ovallera en el período comprendido entre el  

febrero del 2015 al febrero  del 2016. La población 

estará dividida en dos grupos: el primer grupo 

(Grupo A) estará conformado por pacientes con 

diagnóstico clínico de RPM.     

Serán excluidas aquellas embarazadas con 

sangrado genital durante la toma de la muestra, y 

con tactos recientes (menos de 24 horas) antes de 

la toma de la muestra. El segundo grupo (Grupo 

B) incluyó gestantes sin RPM que cumplieron los 

mismos criterios de exclusión. A todas las 

seleccionadas se les impartirá  información sobre 

el proyecto de investigación y se integraran solo 

las que den  de forma voluntaria su 

consentimiento. 

Una vez captadas para el estudio se llenara un 

formato que incluye: identificación de la paciente, 

antecedentes personales y Gineco obstétricos, 

control prenatal, edad de gestación por fecha de 

última regla o ecosonografía del primer trimestre y 

las concentraciones de creatinina en fluido 

vaginal. 

     Para la obtención de la muestra de fluido 

vaginal se colocó un espéculo estéril en vagina, al 

descartarse la presencia de sangrado, se procedió 

a irrigar el fondo de saco vaginal posterior con 5 

mL de solución fisiológica estéril y posteriormente 

se aspirara el contenido con una inyectadora de 

5cc.     Se depositara el fluido vaginal en un tubo 

de ensayo estéril de tapa roja, tapado e 

inmediatamente se centrifugara a 3000 

revoluciones por minuto. El sobrenadante se 

colocó en un tubo de Eppendorf de 2 mL 

identificado y se procesara en el laboratorio”. La 

concentración de creatinina se determina en forma 

cuantitativa utilizando la metodología de Jaffe 

modificada o método del picrato alcalino que se 

basa en la reacción de la creatinina con el ácido 

pícrico en un medio alcalino para formar un 

complejo creatinina-picrato, lo cual causa un 

aumento en la absorción, directamente 

proporcional a la cantidad de creatinina en la 

muestra. Los resultados obtenidos se expresaron 

en mg/dL. La concentración de creatinina mínima 

detectable está establecida en 0,001 mg/dL (13). 
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RESULTADOS 

En el cuadro N°1 y gráfico N°1 se evidencia que el 

valor de creatinina en fondo de saco de Douglas 

estuvo presente en todas las gestantes con 

diagnóstico de RPM (120), mientras que en las 

gestantes que no presentaron RPM (228) no hubo 

creatinina en el fluido vaginal. Con un margen de 

5% de falsos positivos. 

 

Creatinina 
Grupo 1 

con RPM 

Grupo 2 

sin RPM 
TOTAL 

PRESENCIA 120 18 138 

AUSENCIA 0 228 228 

TOTAL 120 246 366 

CUADRO 1: Distribución de acuerdo a la presencia de 

creatinina en fondo de saco de Douglas en gestantes 

que ingresaron con y sin RPM a la emergencia de Sala 

de Parto del IVSS José Antonio Vargas de la Ovallera 

 

 

GRAFICO 1: Distribución de acuerdo a la presencia de 

creatinina en fluido vaginal en gestantes que 

ingresaron con y sin RPM a la emergencia de Sala de 

Parto del IVSS José Antonio Vargas de la Ovallera. 

 

En el cuadro N°2 y gráfico N°2 se evidencia que la 

mayoría de las gestantes que ingresaron con y sin 

diagnóstico de RPM a la emergencia de Sala de 

Parto presentaron edades comprendidas entre los 

15 y 21 años de edad. 

 

Edad 

(años) 

Grupo A 

con RPM 

Grupo B 

sin RPM 
TOTAL 

10-14 15 23 38 

15- 19 53 74 127 

20-24 29 90 119 

25-29 15 15 30 

30-34 5 20 25 

35-40 3 24 27 

Total 120 246 366 

CUADRO 2: Distribución de acuerdo a la edad de las 

gestantes que ingresaron con y sin RPM a la 

emergencia del IVSS José Antonio Vargas de la 

Ovallera 

 

 GRAFICO 2: Distribución de acuerdo a la edad de las 

gestantes que ingresaron con y sin RPM a la 

emergencia del IVSS José Antonio Vargas de la 

Ovallera. 

 

En el cuadro N°3 y gráfico N°3 se evidencia que la 

mayoría de las gestantes tanto con RPM como sin 

rpm en su mayoría fueron primigestas 
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Paridad 
Grupo A 

(con RPM) 

Grupo B 

(sin RPM) 
Total 

1 69 110 179 

2 20 48 68 

3 15 39 54 

4 15 42 57 

5 1 9 10 

Total 120 246 366 

CUADRO 3: Distribución de acuerdo con la paridad en 

gestante que ingresaron a la emergencia de Sala de 

Parto del IVSS José Antonio Vargas de la Ovallera. 

GRAFICO 3: Distribución de acuerdo con la paridad en 

gestante que ingresaron a la emergencia de Sala de 

Parto del IVSS José Antonio Vargas 

 

GRAFICO 4: distribución de los partos según la 

concentración de creatinina encontrada en fondo de 

saco vagina de Douglas   

Límites de creatinina 

(mg/dl) 
Partos 

0 228 

0,01- 0,05 49 

0,06-0,10 6 

0,11- 0,1 5 7 

0,16-0,20 15 

0,21-0,25 26 

0,26-0,30 35 

total 366 

CUADRO 4: distribución de los partos según la 

concentración de creatinina encontrada en fondo de 

saco vagina de Douglas   

 

Creatinina  Grupo 1 

con RPM 

Grupo 2 

sin RPM  

TOTAL  

PRESENCIA  120 18 158 

AUSENCIA  0 228 228 

TOTAL  120 246 366 

CUADRO 5: Determinación de Sensibilidad, 

Especificidad y Valor Predictivo de la concentración de 

creatinina en fluido vaginal como prueba diagnóstica de 

RPM en gestantes que ingresaron a la emergencia del 

IVSS José A Vargas. 

 

Sensibilidad = 87% 

Especificidad = 100% 

Valor predictivo positivo = 100% 

Valor predictivo negativo = 93% 
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DISCUSIÓN 

El diagnóstico de la RPM, es uno de los grandes 

problemas de la Obstetricia moderna, tanto por 

sus complicaciones maternas como fetales, 

afectando a un 10% de todos los embarazos; por 

lo que es impredecible el uso de pruebas 

diagnósticas eficaces y asequibles para optimizar 

y determinar a tiempo esta patología. 

En el presente estudio se determinó la 

concentración de creatinina en fondo de saco de 

Douglas en gestantes con y sin RPM. En las 

gestantes con RPM se encontraron resultados 

positivos, cuando el valor mínimo fue de 0.11 

mg/dl con un valor máximo de 0.30 mg/dl con una 

media de 0.20 ± 0.1mg/dl., resultados similares 

observados en el estudio de Rivero, 2009, Carrillo 

y col 2006 y Gurbuz y col., Por otra parte Li Hi y 

Chang, 2000 y Kalafi, 2006 encontraron valores 

medios discretamente más elevados 0.95mg/dl y 

0.20 mg/dl respectivamente. 

Mientras que en aquellas gestantes que 

clínicamente no tenían diagnóstico de RPM pero 

la prueba diagnóstica salió positiva, su valor 

mínimo fue 0.01mg/dl con un valor máximo de 

0.10mg/dl al igual que los trabajos de Li y Chang y 

Gurbuz quienes determinaron concentraciones 

que variaban desde 0.05mg/dl hasta 0.10mg/dl 

respectivamente.  

Es importante señalar que en esta investigación 

no hubo gestantes que presentaran diagnósticos 

de RPM con valores menores a 0.11 mg/dl y 

gestantes sin RPM con valores mayores a 0.10 

mg/dl, a pesar de que el método utilizado permite 

detectar creatinina hasta 0.003mg/dl. 

Sin embargo cabe resaltar el hecho que en todos 

los estudios revisados las gestantes sin RPM la 

cantidad de creatinina detectada no supera los 

0.10 mg/dl; al contario de las que tienen RPM se 

ha detectaron creatinina con concentraciones 

mayores de 0.10mg/dl. 

Con respecto a la edad se observó que en ambos 

grupos eran similares, aun cuando el promedio de 

edad de las gestantes sin RPM fue ligeramente 

mayor con respecto a las gestantes con RPM          

. 

. 

Sin embargo en el estudio de Carillo y col 2006, la 

edad promedio para ambos grupos controles fue 

de 24.16 ± 6.87.  

En cuanto a la edad gestacional en semanas fue 

mayor en las gestantes con RPM con respecto a 

las sin RPM (36.55 ± 4 semanas vs 35 ± 4años; p 

< 0.009). Siendo similar al estudio de Carrillo y col 

2006. Sin embargo, en cuanto a la paridad no 

hubo diferencia significativa ya que en ambos 

grupos coincidieron con I gestas al igual que los 

estudios comparativos.  

En la investigación se confirmó que el 42% de las 

gestantes con RPM presento un índice de líquido 

amniótico entre el percentil 3 y 5 mientras que las 

gestantes que clínicamente no presentaron RPM 

presentaron un índice de líquido amniótico normal 

en el percentil 5. Sin embargo, en el trabajo de 

Gurbuz 2004, el 90% de las gestantes estudiadas 

con RPM presentaron oligohidramnios con ILA < 

p3.  

En los resultados referentes a la sensibilidad fue 

de 87%, especificidad de 100%, valor predictivo 

positivo 100% y valor predictivo negativo 95%, 

estos resultados son distintos a los presentados 

por las investigaciones con las que se están 

haciendo las comparaciones ya que sus estudios 

dieron todos 100% sin embargo el de Li y Chan 

presento una sensibilidad de 90%. Y Cardoza que 

tuvo un sensibilidad del 80% y un valor predictivo 

negativo del 75% 
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