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Introduccion.

Bl pavio premaluvo es ma causa fundamental de morbilidad y
y movrtalidad perinatal, en nuestro medio ocupa aproximadamente -
entre el 10 ¥ el 12% de todos los nacimientos y de esios repre--
senla un 60 a 70% de movrbimorialidad de los produclos pretérmino,

Lo.s: medicamentos uteroinhibidores no vepresentan la solu -~
cidn del problema, ya que ademds de ser un lratamiento sintomdtico,
su empleo puede estar contraindicado hasia en wn 70% de mujeres -
con tralbajo de parto pretérmino. Por olra parle podriamos agregar
que no son bien conocidos los efectos a large plazo, tanto del tra-
tamiento farmacoldgico como la prevencidn del pérto pretérmino,

Para reductr el nimere de parfos premaiuros es necesario -
identificar los faclores de riesgo e instiluir un tralomienlo adecua~
do. Los factores que delerminan el pario normal a {érmino se cono
cen parcialmente, pero aunque se conocieran por complelo, probable
mente no serian los mismos del parto prematuro,

Se sabe que cierlas circunslancias se acompailan frecuente--
mente de partos prematuros y por ende represenilan factores de ries
. g0, No ha quedado establecido si son en verdad facloves ceusa--
les de parto prematuro, pero sugieven mecanismos eliologicos y me
didas que pueden fomarse.

La fibva muscular uteving junto con 1 matriz de tejido co--
nective, constituye la unidad funcional de la actividad del itevo, y -



por lo mismo, el sitic de influencias veguladoras. La contraccidn de
las miofibrillas se pwoduce por deslizamienlo de los filamenlos de -~
actina sobre los de miosina en presencit de ATP, La hidrdlisis de
ATP es una fancidn enzimdtica del complejo actomiosina, veguledo -
bor molécuias de troponina, La contraccivn depende de los iones de -
calcio en el citoplasma; el calcio achia induciendo cambios de confor-
macidn de la troponina, que permiten acluar a la ATP -asa de la - -
actomiosing, Al eliminar el calcip del medio externo, la respuesta me
cdnica @ la estimulacion electvica disminuye progresivamente, con --
und curva exponencial hasta desaparecer por cam[;leto, y al restauvay
gradualmente la concentracidn de Caexierno, la ac(ividad mecdnicq se
recupera, Por accidn de 1@ progeSterona, la fibra wterina presenia un
umbral elécirico mas alto y en general es refractaria a fdrmacos es
timuladores que aumentan el nimevo de potenciales de accidn y faci-
litan el mﬁsporte d? Ca.

Estd ampliamente aceptade que el trabajo de pario puede ser -
iniciado por la accidn de las prostoglandings; el itero cerca del térmi
no se vuelve progresivamenie mas sensible @ las prostaglandinas como
ocurre con la oxilocina; eslas sustancias son fondferas (sustancias --
que fucilitan el transporle a iravés de Ia membrana) y la oxitocing sg.

lo favorece [a entrada de Ca y la consiguiente confraccion wiering,
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Las prostaglandinas se sintetizan sobre todora partiy del Acido
Avraquiddnico que solo se oblienc después de la hidrdlisis especifica ~
de la posicion 2' de Fosfolipidos; el Acido Araquiddnico libre, se ob-
tiene principalmente por activided de la fosfolipasa A2, enzima de -~ -
los lisosomas dependiente. de Ca. (Fig. A).

Se han encontrado allas concenlvaciones de prostaglandings E2
(PGE2) y prostaglandinas FoeyPGF2o) en la decidua, lquido amnidti-
co y sangre de la mujer con trabajo de parto (7,11) Sugiriendo que
las membranas fetales realizan una funcidn metabdlica importante du-
rante ¢l parto, en el cual el inicio de la actividad uterina es produci
do por la secrecidn de Acido Araquiddnico de los fosfolipidos a tra-
vés de la accidn de la fosfolipasa A2 de las membranas felales, que
Iprobablemente es aclivada o liberada por los lisosomas por cambios
hormonales.

Curbelo y cols. (11} encontravon que en las placentas de pro -
duclos prematuvos, la concenlracidn de fosfolipidos era mas alta en-:
el amnios y en el coridn, mientras que en las de término, las con -
centraciones evan similaves; también encontraron que en los emba ~
razos pretérmino y de lérmino resuellos por cesdrea, las placenlas
tenitn un porceniaje significativamente mas allo de Aeido Araguidd-
nico que las placentas que se obtuvieron después de un pario, sugi-

riendo que el Acido Araquiddnico es consumido durante el lrabajo de
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SINTESIS DE PROSTAGLANDINAS

Cambios hormonales

A

Lisosomas

y
Fosfolipasa A 2

y
" Fosfolipidos N Membranas fehles

y
Fosfatidiletonolamina / Decidua

Fosfattdilserina

'

Fosfolipasa Ay hidrolisis
de fosfalipidos

y
Acido araquidonico

y ' /
Prostaglandinas
PG Ep PG F2

Figura A.



pario, siendo el Fosfatidiletanolamina su principal fuente, En los emba~

razos tempranos, el amnios juega un papel mas importante que el co

ridn para el suministro y stitesis de Acido Araquidénico,
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Justificacion del estudio

La tnfeccion & la cavidad amnibtica despuds de la ruptuva de
las membranas espontdnea o artificial, tiene lugar por la contaming
cidn direcia a través del ovificio cervical. El riesgo de infeccidn -
aumenta progresivamente a medida que el tiempo de latencia Se
prolonga; la severidad de esta depende de varios factores, como Sou;
la tnvasién masivae de microorganismos, la virulencia de eslos, -
el tiempo de trabajo de parto, la edad del embarazo, el edo. nulri-
cional de la embarazada y la aclividad antimicrobiene del liquido -
amnidlico; esta actividad del lijuide amnidtico comprobada por va=-
rios aulores (42), depende de muchos de sus componentes: po-
Lipeptidos, inmunoglobulinas, lisostmas, peroxidasas, tranferrinas,y
el factor mas imporiante es la relacidn fosfato~zinc; ast cusndo es
menor de 100, tiene poder baciericida, entre 100 y 200 es bacte -~
riosidtico y mas de 200 no liene ninguna activided antibacteriana,

Desde hace algunos aflos hay aulores que han sugerido co=-
mo posible mecanismo etioldgico del parto pretérmino, la infaccion
del liguido amnibtico en ausencia de ruptura de las membranas o -
de manifestaciones clinicas de infeccidn materna y neonatal, Actual l
mente ain no estd claro si estos microorganismos son divectamen -
te responsables de provocar el trabajo de parto pretérmino, (Fig.
B) Los mecanismos de contaminacidn~-tnfeccicn del liquido amnis-
tico, se ha pensado que puedan ser 2:1) la via ascendente (local),
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INTERACCION DEL TRABAJO DE PARTO PREMATURO E INFECCION,

TRABAJO DE
PARTO PREMATURO :
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LIBERACION - DILATACION CERVICAL
DE Y EXPOSICION DE LAS
PROSTAGLANDINAS . MEMBRANAS
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‘ INVASION .
" BACTERIANA
DE LA

CAVIDAD AMNIOTICA



a lravds del cérvix, Este hecho ha tomado velevancia al encontray, Ba-
jar y Curbelo (7) en sus trabajos, que las bacterias aisladas en el liqui
do amniGtico, sont las que uswalmente se encuentran en la vagina y en -
el cérvix de la mujer gestante, 2) La via hematdgena (sistémica). - -
(Fig. C ). '

Curbelo, Bejar y cols. (7) en sus estudios realizados, conclu
yen que el parto pretérmino v el bajo peso al nacimienio estdn muy =
-relacionados con la infeccidn intrauterina, corioamnioilis, infeccion de
vias urinarias y la sepsis neonalal lemprana, esta asociacidn persis -
te con membranas fiilegras y ausencia de manifesiaciones clinicas de -
tnfeccidn, y que los microorgonismos involucrados en estas infecciones ~
pueden actuar como ''gutillo' pava desencadenar el trabajo de parto -
pretérmino, debido a que la tofalided de las bacterias aisladas en es=
te astudio se demostrd que lentan actividad para la sintesis de Acido -
Araquiddnico, precursor de las prostaglmdinas, dando como resultedo la
fniciacion de los cambios bloquimicos necesavios para desencadenar wn =
trabajo de parto pretérmino.

En este mismo esiudio fueron aisladas 20 bacterias asociadas
con nfeccidn perinatal, de las Euales 18 tenian mas actividad que Ia ya
conocida en la E, Coli para la sintesis de la fosfolipasa A2, (Fig. D).
Estas bacterias fuevon Bacteroides Fragilis, Paploestreptococos, Fusobag
terium Necrophorum, Sireplococo Fecalis, s:feptocacoA vy B, Escheri~
chia Coli, Klebsiella, Staphylococo. '



VIAS DE CONTAMINACION DEL L!A! EN PRESENCIA DE MEMBRANAS INTERNAS

- Exocervicilis
Endocervicitis
1, = Ascendente Colonizacid: tracio genitowrinario en conyuge

2.~ Hematogena : Bacteremias maternas

" Fig. €
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BACTERIAS DEL TRACTO GENITAL CON ACTIVIDAD PARA FOSFOLIPASA Ag, 1.0S
ANAEROB? 0S SON ENTRE LAS BACTERIAS CON MAS AGCTIVIDAD,

BACTEROIDES FRAGILIS

S, VIRIDIANS

FUSOBACTERIUM

C.VAGINALIS

B, FRAGILIS

PEPTOESTREPTOCOCO

KLEBSIELLA
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HEMOPHYLUS INFLUENZA
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Epi;imm'des, Pneumococo, Laclobacillus y Mycoplasma Hominis; Sien
do bacteroide Fragilis, Peptoestreptococo, Fusobacterium y S.'Vr'ridans'
los de mayor actividad. La actividad especifica de la fosfolipasa A2 --
proveniente de estos micyoorganismos fué mas alta que I8 de la fosfo -
lipasa de Ia membrana del amnios y corion, concluyendo que el tra-
bajo de parto pretérmino puede ser tniciado por microorgenismos -
con actividad de fosfolipasa A2 provenientes de lz infeccidn endoceryd
cal,

Bobilt y Ledger (8) reportaron que de 10 casos con trabajo -
de parto pretérmino con membranas thlegras. 7 (70%) tuvieron culti-
vo positivo en liquido amnidtico, aislandose en 5 de estos 8 Bactero=~-
fdes Fragilis, Peploestreptococos o Fusobacterium. El mismo aulor
en ofro estudio encontrd que la infeccidn estaba presemle en 25 % de
pacientes con trabajo de parto pretérmino con membranas thiegras, y .
en donde el 75% de las infecciones eran subclinicas, observando -~
que la morbilidad perinalal se incrementaba en el grupo de tnfecta -
das,

Por otro lado Naeye y Peters (34) airituyeron 1a dismincidn
en la ﬁ'écueim‘a de corioamnioftis después de la semana 26 a la -
aparicidn normal de un polipfptido que confiere actividad antimicro-
biana al liguido amnmidtico; una nutricidn inadecuada puede disminutr
1a sintesis de este polipéptido e incrementar la incldencia de infec-
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Miller y cols. (32) encontraron de 45 pacientes con trabajo
de pario pretérmino, 18§ con cuitivos positives, v de estos, solo & -
prasentaron Siniomas de corvioamwioilis.

Creemos que giln  son necesarios mas profocolos de estudio
¥ seguimienio para determinar realmente el papel que juegn la infec—~
cidn del liguido emnidlico como wm faclor etioldgico ¢ predisponente ~
del parto pretérmine y su consecuencia mas dramdtica: la morbi -~

mortalidad perinatal,
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’ Olijetivos

- Comprobar que exisle conlamingcidn del Ifqutdo amniStico con
meambranas integras,

- Establecer el promedio de infeccitn del liquide amnidtico en
presencia de membranas integras y su relacion con el lrabajo de pay
fo de produc}o premaiuro,

~ Determinar si esta condicidn esid relacionada con el incre~-

mento de la morbimortatided perinatal,
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Material y Méiodos

Se estudiaron 31 pacientes de Enerc/84 a Diciembre/84; esias
pacientes comprendian edades enlre 20-34 aitos, con embargzos entre
27-37 semanas, Sin tomar en cuenia el wimero de gestaciones. Eslas‘
pacientes fueron admitidas al hospital con diagndstico de Amenaza de
Parb pretérmine, Inmediatamente a su ing'resrl) aran valoradas con -
el thdice tocolitico ulilizado en este hospital (Fig. 1), siendo el crite~
rio para hospitalizacicn: IT: 0, 1 y 2 tratamiento ambulatorio, IT: 3
o mayor, hospz’talizécidn. Fuevon excluidas del esiudio las pacientes
con las siguientes palologias: Embarazos miltiples, incompetencia -
istmicocervical, malformaciones analéniicas ulerinas, inserciones -
anormales de placenia, toxemias, diabeles, nefropatias, isoinmuniza-
cidn matemofetal, hipertensidn, cardiopatias, polihidvammios, RPM -
demosirada a su ingreso, antecedente de civugit sobre dtero y ane-
mias, A las pacientes comprendidas en el estudio se les solicild a
su ingreso: exdmenes bisicos, ESG, wvocullivo, UESG para localizg
ctdn placentaria 3 sitio da;pzmcz‘dn; se les realizaba puncion trans~-
abdominal para oblencion de lguido amnidtice, parHiculerizando cada
caso para evitar un riesge maj;or del habitual; el lrquido amnidtico -
se cultivava para el desarrollo de: gérmenes aerobios ( Gram posi
tivos y Gram negativos) y anaerobios, se buscaba la presemcia de
bacterias v leucoditos y se realizaban pruebas de madurez pulmonar
feial, (Fig.E).
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. AMENAZA DE PARTO PRETERMING

0 1 2

LT.
A . Liwe  Abocado © - Encojodo
B Formado Semiborrado . Borrado ‘
C. No - 1-2% 10' Mas de 2% 10°
D"_ N ‘1-2 om. Mas de 2 cm.
E No " Escaso Abundante con
‘ i sangre.

LT.: Indice Tocolitits,
A, Allwra de la presentacion.
B. Borramiento ceruvical,
C. Conlraciilidad uieriv;a:
D.. Dilatacion del cérvix,
E.  Expulsidn del tapén mucbso'.
IT= 0, 1y 2 tratamienio ambulatorio,
IT- 3 o mas, hospitalizacion. '

-

Figura 1. Idice ~Ifacamico_ usedo en el Hospital de Gineco~ )
Obstetricia "Luis Castelazo Ayala" (HGO 4 ) IMSS,



- 17 -

A.P.P,

¥
IT
0,1, 42/’ \\3“1(? mas
l .

Valovar alla Bdsicos
Reposo absoluto Urocultivo
E,S.G.

UESG ¢ Localizacidn placentaria )

Amniocentésis
{ Culllvo, leucocitos y Bacterias )

Cultivo, Leucocifos Cultivo, leucecitos y bacle-
y baclerias Negatives rias Postilvos.

Valorar Alta Tratamiento especifico
Reposo Absoluto Vaiorar alta

Reposo Absolulo,

Fig, D. Protocolo de estudio de las pacientes comprendidas
en el trabajo. ;
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Segiii -los resultados de los exdmenes practicados, se esfable
cieron 3 grupos:
Grupo 1.~ Cullivo posilivo, presencia de bacterias y leucoci-

tos,
Grupo II. - Cultivo negatlive, baclerias y/o leucocilos (presen -

cla),
Grupo I, - Cultivo negativo y ausencia de bacterias y leucoci -

tos,
Grupo Control,~ Pacientes cuyos embarazos cursaron sin nin-
~e guna patologia sobreagregada y que tuvieron -
que ser sometidas a amniocentesis para prue
bas de madurez felal, previa decision de in~
terrumpir el embarazo, como ejemplo los ca-
sos de cesarea iteraliva; re'alizandose la gama
de estudios en liquido amnidticé que le fué -=
realizada al grupo en estudio. A .
Se siguid el estado de los productos desda el momento del na
cimiento hasia el momento de su aita del hospital, oﬁserumw!o

‘ su evolucion,

La recoleccion de dalos de las pacientes se realizd en wna ho-

ja especial, la cual se incluye en este trabajo.
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Hoja de vecoleccidn de datos. A;P.P.

Fecha de Ing:
Fecha de Egr:

Fecha Punciou:

NOMBRE: CEDULA:

EDAD:

ANTS, IMP,:

AGO:  MENARCA RITMO VSA
¢ p A G
FUM: ‘ FPP:

EDAD GESTACIONAL A SU INGRESO:
INDICE TOCOLITICO A SU INGRESO:
DXS. INGRESO:
LABORATORIO;
BH: Hb Hto. Gpo. - R
EGO:
ESG:
UROCULTIVO:
UESG:
PROT. C REACT:
LIQUIDO AMNIOTICO:
CULTIVO:
BACTERIAS:
LEUCOCITOS:
PRUEBAS DE MADUREZ FETAL (PULM.):
DIAGNOSTICOS:
GPO, DE ESTUDIO: 1 2 3 CONTROL -

TRATAMIENTO::
EVOLUCION:
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Resultados

Se realizd amniocentésis transabdominal en 30 pacientes, de las
cuales 24 fuerbn en embarazos pretérmino, con diagndstico de Amenaza -
de Parlo Pretérming y 6 en embarazos de tévmino como grupo conlrol.
Todos ellos con membravgs ittegras. El procedimiento tuvo éxito en todas
las pacientes, ninguna presentd complicaciones inherentes al mismo.

El rango de edad de las pacientes con diagndstico de amenaza de
parto pretévmino (A.P,P.) fué entre 20~34 afos (cuadro 1), siendo el ma-
yor porceniaje enire las edades de 20-24 anos (50%) y el menor entre 31-
34 afles (8.4%).

El mimero de gestaciones, la mayor frecuencia esluvo compren -
dida entre la 2a, y 3a. gesta, 25% y 29% respectivamente, y la menor en
ia 4a gesta, 12.6%.

In cuanlo e la edad gestacional, la mayor incidenciz estuvo en -
tre las semanas 33-35 (45.8%) v la menor entre las semanas 36-37 (12, ~
6% ). (Cuadro 2)’

En este estudio el diagndstico de infeccidn fué basado en el ais~
lamiento del microorganismo en el liquido amnidtico; se aislaron microor -
ganismos en 3 de 2¢ especimenes (grupe 1 ). De lodas las pacienles com -
prendidas en el estudio, ningnma tuvo datos de infeccion.

Las bacterias aisladas en el liquido ammidtico infectado ¥ de -
acuerdo a las pacientes fueron: paciente 1, Streplococo B hemolitico, con

bacterias+(frotis) y leucocitos + (frotis). Paciente 2, Streptococo Gamma



EDAD (aios )

20~24

25+30

31-34

TOTAL No.

%

Cuadro 1.

{ H] o
4 3 3
3 3
1
4 é 7
16,6 25 29.2

v V o0 mas
1 1

1 3

Z

3 4
12,6 16.6

No.

12

10

24

50

41.6

8.4

100

Relacidn de 1o edad con la paridad de las pacientes

comprendidas en el estudio.



EDAD GESTACIONAL TOTAL DE PACIENTES
( Semanas ) No. %
2729 4 16.6
30-32 v 6 25
33-35 11 45.8
36-37 3 - 126
TOTAL 24 100

Cuadro 2, Nimero de pacientes y su porceniaje compren=
didas en el estudio en relacidn con la edad ges

tacional,

. ma - ety -



PACIENTE

CULTIVO
+) (-}

CUADRO 3,
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BACTERIAS
+) ()

+

+r

LEUCOCITOS
(+) (=)

4

TIPO DE BACTERIA

Streplacoco B
Hemalilico.

Stveplococo G
Hemolitico.

E. Coli,

Resultado de liquido amnidlico. Frolis y

Cuitivo. Grupo 1.
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Hemolilico, y en el frotis bacierias++y leucocilos+ Pacienle 3, Esche-
richia Coli, frolis, bacterias 4 y leucocilos &+ & (cuadro 3).

De acuerdo alos resultados del estudio del liquido amnidlico, el
grupo 1 incluyd a 3 pacientes (12.5 %); el grupo 2 no comprendid ningu-
na paciente y el grupo 3 comprendid el 87.5%, (cuadro 4).

Las pacientes pertenecientes al grupo control (6 pacientes), 5
pacientes tuvieron diagndstico de cesarea tterativay fueron punucionadas
entre las semanas 38~10, una pactenie con cesdrea antevior con DCP -
clinica y puncionada a las 41 semanas de gestacidn, En esle grupo de
pacientes no se aisld ninguna bdacteria del liquido anmnidtico,

En el grupo 1, todos los embarazos fuevon resuellios por pario -
eutdcico; dosde ellos a término y una de 36 semanas, Ninguno de los
productos presentd complicaciones, siendo dados de alta junto con Ia
madre, ambos en buen estado,

Las pacientes perienecientes al grupo 3,15 tuvieron parto euldci-
co con recien nacido a término eutrdfico, evolucionando, en forma satis-
factoria, 3 pacientes tuvieron producto premaiuro con peso de 2,100 ~-
1,500 y 1,915 kgs, 2 de ellos obtenidos por cesdrea, por distocia de
contraccidn y por presentacion pélvica con irabajo de parlo respectiva-
mente, y uno de ellos parto eutdcico. Los 3 productos ameritaron hos-
pitalizacidn, los diagndsticos fuerom: 1) Recién nacido pretérmino hi
potrdfico, 2) Recténnacido pretérmino y 3) Recién nacido pretérmino,
taquipnea transiforia del R,N,, Policitemia, respectivamente; stendo -
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el rango de hospitalizacidn de 14-52 dins, todos los productos fueron
dados de alta en buen estado. 3 pacientes no regresavon al hospital -

y por lo tanto no se pudieron Seguir y obleney vesultados de los pro
duclos, '

Los productos de las p;zcientes del grupo control (6 pacientes),
5 pro;iuctos Jueron de término, eutrdficos, evolucionando en forma =
satisfacloria, siendo dados de alla junlo con la madre y uno de ellos
tuvo diagndstico de R,N. de lérmino hipertrdfico, cursando con enfe~-
ritis infecciosa, hiperbilirrubinemia; lo que amerild hospitalizacion -
durante 11 dias, siendo dado de alla en buen estado, Un producio =-
Jué resullado de parto eulbcico sin problemas,

Todas lqs madres cursayon con evolucidn satisfactoria hasta -~

el momento de su alla del Hospital,
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PACIENTES No. %
Gpo. 1 3 125
Gpo. 2 0 0
Gpo. 3 ' 21 87.5
TOTAI., 24 100

CUADRO 4. Relacién de pacientes comprendidas en el
estudio de acuerdo a grupos. (segin re--
sultados de labovatorio},
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. Comentario,

La presencia de microorganismos en ¢l liquido amnidtico durante
el embarazo y el trabajo de parto, es un tema imporiante de investign
cidn y comunmente no se le da la debida importancia en la prdctica -
de la obstetricia actual, Esta condicitn sucede en 10% de los pacien--

tes en trabajo de parto con membranas iitegras, y en 93% con ruptura . :

de membranas, aunque las madres y los productos permanescan en --
buen estado. Aunque la contaminacidn microbiona es un evento comin
en estas pacientes, el progreso a la infeccidn clinica (corioamnioitis -
aguda) es en menor del 1% de todos los embarazos, Por otro lado, -
la fresencia de bacterias u otroé mim'om'gmtsmos. es considerada ==
contaminacidn, no infeccién, y es comunmente vista como una condf -
cidn benigna durante el trabajo de parto.

El concepto mencionado anteriormente de infeccidn intrautering -
es '"todo o nada", -lo cual limita el espectro de manifesiaciones cliii~
cas a los tradicionales signos y sinfomas (febre. materna, leucocito--
sis, ruplura de membranas, efc.), Este punio de vista es generalmen

-te vdlido para las pacentes en trabajo de parlo con embarazos de =~
término, pero pareée Ser un errvor cuando se aplica a madres quienes
tuvievon su parto antes del término, '

Estudios previos de pacientes con amenaza de parto prematuro -

con membranas integras han mostrado wna asociacidn entre amenaza -
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de partoﬁrematuro y la }reswcia de wa infeccion intrawtering subeli
nica. Bobit y Ledger (8) estudiaron 10 pacientes con amenaza de par-
o prematwd y ebservaron que 5 teniim colonizacidn bacteriana; 4 de
las pacientes con cullivos positivos infeccidn materna o fetal, mien--
tras que 5 pacientes con cultivos negulivos no la tuvievon. Obros es -
tudios han demostrado esta asociacidn entre la infeccidn del lfquido -
amnidlico, la presencia de infeccidn materaa y/0 neonatal y amenaza
de parte pretérmino. Asi también, posteriorments Miller et al (32),
mostraron que 3 de 5 pacientes con amenaza de parlo protérmine =
tenfim bacterias en liquido amnillico, Ast mismo, estos oulores, han
canclz;z‘ﬂo que la carfoammioilis con membranas itegras es una causa
importante de morbimortalidad pevinatil,

Algunos investigadores han observado que la amnioilis subclini-
ca parece lener predisposicidn para estimular la actividad ulerine, lo
cual es vafractaria a los agentes uleroinhibidores, resistente a los -
antibisticos y desencadena el trabajo de parts, dando come vesultado
1n pario con producto prematuro. (Fig. Ej. Esta fulta de respuasta -
8 los medicamentos y sobre todo a los fdrmacos uwteromhibidores ha
llamado la otencidn de algwios autores, pensando que este podrin ser
un dato que sugriera colontzacidn-infeccitn del Wauido amnidtico, -
Sara M, Handwerker y cols. (42), en 50 pacientes entre 24-34 semg
nas sometidas a uteroinhibicidn, 15 de estas no preseniayon raspues -

ta a diche fédrmacos; se les somelid a investigocidn de presencia de



ESTA TESIS WO DEgt
-SAUR BE 1A BIBLIDTECA

TRABAJO DE PARTO PREMATURO E INFECCION AMNIOTICA CON
MEMBRANAS INTEGRAS

Infecciones Cervicales Baclevemias maternas
Via ascendente

Ifeccidn localizada del
amnfos en su porcicn
expuesta al conducto cervical

Bactertas con enzimas proteolificas

Paso al liquido amniotico y
contaminacién del mismo

~

Reaccion decidual focos ' Bacterias con capacidad de sintesis

de necrosis " / y liberacidn de fosfolipasa Ap

Séntests com gran liberacidn
de prostaglandings @ nfvel e Oxitocing
de las membranas fetales """ Cociente estrogenos / Progesierona,

B

Catecolaminas
Disn_uinucwn dg! riego sanguingo

utevino
Corticoides fetales

Sensibilizacion del miometric

i cup Liberacidn de —= Estimulacidn de receploves.
'. AMP ’ Ca  (ionico libre) = Alfa adrenergicos

Actuando sobre aparato miofréler
Contraccicn uterina

)

Trabajo de pario prematuro L,



- 30 -

Protéiiza C Reactiva, con ¢l objelo de delerminar si la presencia o au-
sencia de esla podria correlacionayse con el éxilo o fracaso de la ute-
voinkibicidn, partiendo de la base de que la Proteina C Reactiva es una
globulina que aunque inespecifica, suele jormar precipilados cuando se
combina con In fraccién C de los cerbohidratos del Streplococo, y en
la fase aguda' de la infeccion, la protefha Se hace presente en pacien -
tes con lesiones inflamatorias, infecciones baclerianas y dafio o necro
sis de los tejidos; corroborando que en los 15 casos de falta de res~-
puesta é los uteroinhibidoves se encontrd la presencia de Proteina C
Reactiva, sugiriendo que esto hace evidente la presencia de un proce
S0 fnfeccioso no necesgriamenie iocalizado al lz‘izrtitl;o amnidtico en ==
ese momenlo, pero que mas larde podriz ser la viz que oviginara la
conlaminacidn-infeccidn del liguide emnidtico, Eslos autores conclu -
yen que la presencia o auSencia de Protefia C Reactiva podrit Ser
un criterio de seleccitn pava aquellas pacientes que deb_en ser so~~
melidas a amniocenlesis y cultivo de ligquido amnidtico,

Los hallazgos en estas paclentes parece ser que justifican la
amniccentésis para la evaluacidn microbioldgica del liguido amnid -
Hco. La demostracidn de colonizacidn bacteriana inlrasmnidtica po=
dris contraindicar el intento de utevoinhibicion en la amenaza de
parlo prematuro, lo cual evitariaz los efectos colalerales ''innecesa-

" rios" de los B-agonisias en la madre y el neonaio,
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dJan Friber y cols, (22) hon demostrade que al;unas bacterias,
Sfundamentalmente la E, Coli, se fija al espermalozoide, disminu =-
yenrdo su molilidad y que ademds, esta podrilt ser wua vie de conig
minacion (ascendente) para Ia cam‘dadmz‘oatrauteriua.

En el presente estudio, la infeccion infragmuidtica con mem--
branas fitegras estuvo presente en el 12,5% de pacientes estudia~--
das, las cuales no presentaron signos y Sintowmas de infeccidn; siar
do los gérmenes encontrados: Streptococo B hemolitico, Streploco -
co Gamma hemolitico y £, Coli,

Los datos obtenides corroboran la hipdiesis de algunos auloves
de que existe colonfzacitn bacteriana del liguido amnidtico en pre -
sencia de membranas thiegras, y que esie hecho fodria Ser uno de
los agentes etioldgicos de la Amenaza de pavio pretérmine en aqug
llas pacientes en donde no existe wns causa conoctds que predis ~-

bonga a esta entidad,
Aungue en este estudio no hubo un incremenlo importante -

en cumnio a la morbimorialidad pevinatal, pensamos que el hecho
de existir colonizacion del Wquide amniftico, aunado n la prematu-
rez, definitivamenie se reflejard er un fucremento de dicha moybi--

morialidad,
Todo lo anferior podric dar como resullado las siguientes -

incognitas; ¢ Cnal serits el papel de los oxitdeicos, glucocorticoi~
des, uleroinkibidores y antibifticos en presencic de amnicilis sub-
clthica? y ¢ Cuando estarian estos agentes indicados y cuande con =
traindicadps?. ‘
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Conclusiones,

El reconocimiento temprano de una infeccidn subclifiica en pa=- .
cienles con Amenaza de Parlo Pretérmino con membranas integras, =
puede llegar a cambiar en forma importante el manejo obstélrico en es
tas pacientes.‘ Nuestros dalos indican que estas tnfecciones pueden ser -~
diggnoslicadas oportunamente, mediante un frotis y culiivo de liquido am
nidlico por personal debidamente capacitado.

La wtilidad definitiva de los resultados obtenidos en olvos es-
tudios, como los observades en este, Seria establecer un nuevo enfoque
en el manejo obstéirico para aquellas pacientes en donde no extste una
palologih asociada que pudiera predisponer el irabajo de pario prstérmi
no; este podria Ser el que 5e muestra en la figura F; en donde fundamen,
talmente la presencia de la protetna C reactiva y la falta de respuesta -
al uleroinhibidor serd el criterio de seleccidn para Someler a las pa --
cientes a amniocentésis para cultivo de liguido amnidtico,

Asi mismo, . seria recomendable el uso de preservativos en la
mujer embarazada, como medida preventiva de la tnfeccidn intraamnid
tica por via ascendente,

Pensamos que este irabajo debe sentar las bases para fuluras
thvesiigaciones y conductas de manejo en pacientes con ﬁabajo de par_
to pretérmino, con el fin de disminuir su dramdtica consecuencia; o
morbimorialidad perinatal,
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