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I.  INTRODUCCION.-

La coriomniéitis es la infeccién de las membranas ovu-
lares, por lo general posterior a la ruptura prematura
de membranas en el 95 al 98% de los casos. (4, 13,15,
16).

La frecuencia de la corioamniGitis varia de 0.7 al 299
con predominio de multiparas y embarazos mayores de 38
semanas. (7, 3).

La ruptura prematura de membranas es la salida de 1f-
quido amni6tico por una solucién de continuidad total
y espontfinea dc las memhranas ovulares, por lo menos-
dos horas antes de la iniciacidn del trabajo de parto,
y en cemburazos de mAs de 22 scmanas. (7, 17).

La frecuencia de la ruptura de membranas en nuestro -
medio es de 3.4 al 15%, existiendo ingresos diarios a
nuestro Hospital, teniendo riesgo elevado de complicar-
se con coriamni6itis, prematurez, muerte fetal, sepsis
neonatal, pelviperitonitis, sicndo condicionante para
cirugfa mutilante de Histerectomia Obstetrica en mu-
jeres jovenes y nuliparas. (7, 12, 15).

La corioamnibitis sc¢ clasifica en: DPotencial o laten-
te; Asintomitica; Sintomdtica leve, Moderada y Severa,
17).
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Actualmente los criterios clfinicos para el diagnésti-
co de la Coriamnibitis en etapa subclinica o latente-
no son sensibles, ni especificos, ya que la leucocito
sis materna no indica necesariamente infeccién; 1la -
cuenta de bandas es altamente subjetiva, con baja sen
sibilidad; la velocidad de sedimentacién globular se
encuentra elevada por su relacién con las caracter{s-
ticas protéicas del plasma, (7, 13 16, 17).

Por lo tanto en el manejo expectante de la ruptura -
prematura de membranas, serfa mis alto el riesgo de -
tal poblaci6n sin un medio para detectar la infecci6n
en fase temprana.

A la protefna C Reactiva se le reporta tener una al-
ta sensibilidad y especificidad en etapa temprana sub..
clinico de la corioamnifitis posterior a la ruptura -
prematura de membranas. (1, 3, 4, 9, 10, 14).

El motivo de este estudio es el de valorar la utili--
dad de la protefna C Reactiva como pardmetro para pre
decir en etapa subclfnica la corioamniéitis, obtener
¢l tiempo de latencia para su positividad, y correla-
cionarlos con los estudios histopatolégicos de la -
placenta y membruanas.,
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II,  GENERALIDADES.-

La corioamnibitis es la inflamacién e infeccién aguda

de las membranas coriamnifticas de embarazos de mis -

de 20 semanas, por lo general debida a la rvuptura pre
matura de membranas en el 95 al 98% de los casos. En

la mayorfa de ellos la infecci6én es ascendente a tra-

vés de la vagina, estando en relacién, el tiempo de

evolucién de la ruptura prematura de membranas con la

severidad de la inflamacién, y como factores desenca-

denantes primordialmente las exploraciones vaginales-

repetidas, asf como secundariamente las amniocentesis,
coito y duchas cervicovaginales. (11,13, 16).

La corioamni6itis segfin su etapa evolutiva puede ser:

a) Potencial o Latente: Cuando la ruptura prematura
de membranas es de mds de 6 horas de evolucidn.

b) Asintomitica: Cuando se detectan gérmenes patoge
nos en el cultivo del 1fquido amnibtico, y se -
identifican signos infecciosos en el estudio his-
topatol6gico de 1a placenta, membranas, cordén --
umbilical y de 1los obitos.

c) Sintomfitica:
1) Leve: C(uando existe febricula, taquisfignia,-
1iquido amnidtico fétido, trastornos leves de
la frecuencia cardiaca.
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2) Moderada: Cuando existe hipertermia (38-40°C),
taquisfignia (100 - 120 por minuto), lfquido -
amniStico fétido, dtero doloroso, alteraciones
en la frecuencia cardiaca fetal y trastornos en
la contractilidad uterina, especialmente hipo-
oligosistolia.

3) Severa: Cuando existe fiebre de mis de 40°C, -
taquisfignia de mds de 120 por minuto, 1fquido-
amni6tico purulento, muerte fetal in Gtero, che
que bactéremico e infeccién peritoneal.

MORBI-MORTALIDAD MATERNA:  Las complicaciones mis fre
cuentes son: La deciduomiometritis, infeccién de 1a .
herida quirGrgica, retencién de restos placentarios -

postparto y postcesdirea, las que con frecuencia obli-

gan a practicar cirugfa mutilante del tipo de las His-

terectomia Obstétrica

MORBI -MORTALIDAD FETAL: Las complicaciones mis fre-
cuentes son: Prematurez, neu monfa in {itero, bronco--
neumonfa del recién nacido, septicemia, etc., siendo-
“elevado el fndice de mortalidad fetal, alcanzando del
6 al 20%.




-5 -

III. ANTECEDENTES CIENTIFICOS,-

EAEEBALL - LA LA ML A

La protefna C Reactiva fue descrita por primera ve: en
1930 por Tillet y Francis, observéndola con pacientes
en la fase aguda de Neumonfa, (5).

Es una proteina que forma un precipitade con el polisa
carido som&tico € del neumococo, derivando de ahf su
nombre. '

Actualmente se sabe que los niveles séricos de la pro-
tefna C Reactiva se elevan en procesos inflamatorios-
crénicos e infecciosos tisulares. No es especifica de
ninguna enfermedad, pero su presencia revela inflama-
cién activa (1, 5, 10),

La protefna C reactiva se le reporta con muy buena sen
sibilidad y especificidad, con elevacién antes que -
otros pardmetros, especialmente la leucocitosis. (1,
3, 4, 9, 15).

La infeccidn del 1fquido amnibtico es causa frecuente
de muerte perinatal en las sociedades industriales -
(Benirscke, 1960; Emig, Napier y Brazie, 1961; Over-
back, Daniel y Cassady, 1970), con niveles particular-
mente altos de frecuencia en los grupos menos privile-
giados de la comunidad (Naeye y Blanc, 197M).



Por lo tanto, cabrfa esperar que tales infecciones -
desempefiaran un importante papel en la mortalidad pe
rinatal, elevada caracterfstica de las naciones del
tercer mundo, y esta suposici6n ha sido confirmada -
por los estudios en Addis Abeba, Etiopfa (Naeye y -
Col., 1977), y Durban, Africa del Sur (Ross y Col.,
1982).

La infecci6n del 1fquido amni6tico es un trastorno -
en el cual ciertos microorganismos, usualmente bacte
rias llegan a €1 y proliferan en el mismo. Se ca-
racteriza por un proceso inflamatorio difuso agudo -
en las membranas extraplacentarias, placa de la pla-
centa, decidua y cord6én umbilical. Interesa  hacer
notar que muchos microorganismos cultivados en el
estudio de Addis Abeba eran de virulencia relativa--
mente baja, muriendo en perfodo perinatal 42 (14.5%)
de los 290 lactantes que tenfan Ureaplasma Urealiti-
cum en los pulmones postmorten.

Se han realizado estudios, detecténdose que posterior
a la ruptura prematura de membranas, la bacteria --
asciende al saco amnibtico para originar corioamniéi
tis y sepsis perinatal, con una morbilidad neonatal
del 43% y mortalidad fetal hasta del 31%., Not4ndose
una combinacién de prematurez y coridamnifitis aso-
ciada con la muerte fetal, con la deteccién tanto de
bacterias, como virus, mycoplasma y chlamidia. (8,
13),
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Han sido propuestos varios métodos para un diagnésti
co rdpido de infecci6n del liquido amniftico en el
momento del parto como lo son:

a) Seccib6n del cordén umbilical congelado (Benirs-
chke y Cliffors, 1959).

b) Examen de lfquido del conducto auditivo (Scanlon,
1971).

c) Citologfa del aspirado gastrico (Blanc, 1953).

d) Frotis de amnios y corion (Blanc, 1981).

Por lo que es necesario teper un pardimetro que detec-
te en fase temprana la infeccién para realizar un tra
tamiento adecuado y prevenir desenlaces fatales tanto
maternos como fetales, y tomando en cuenta que la pro
tefna C Reactiva es un buen indicador de la  infec-
cién subclinica, ademds de sensible y con buena espe-
cificidad es conveniente analizarla como estudio ru-
tinario en estas pacientes.



IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

El presente estudio surje de la inquietud de valorar
1a utilidad de la determinacién de 1la protefna C
Reactiva, como parfmetro para predecir en forma -
temprana subclfnica la corioamnibitis, asf como ob
tener el tiempo de latencia necesario para su positi
vidad, y correlacionarlo con los cambios inflamato
rios de la placenta y membranas fetales.

OBJETIVO:

Contar con un parfimetro m&s para diagnosticar corio-
amniitis en la etapa asintomstics, y decidir conduc
ta mis agresiva en el manejo de las pacientes con
ruptura prematura de membranas, para lo cual se: for
mularon las siguientes hipétesis:

HipStesis: -
Hl: La protefna C Reactiva seeleva en el 95V en los

casos de ruptura prematura de membranas antes -
de 12 horas.

HO: La protefna C Reactiva no se eleva en el 95% en
los casos de ruptura prematura de membranas an-
tes de 12 horas.

H2: La inflamaci6n de las membranas y placenta pue-
de detectarse en forma temprana con la protefna
C reactiva,

HO: La inflamaciSn de 1as membranas y placenta no
puede detectarse en forma temprana con la pro-
tefna C Reactiva.



V. MATERIAL Y METODOS,-

MATERIAL:

Se estudiaron cuarenta pacientes embaratadas., Trein-
ta de éstas con ruptura prematura de membranus,y diez
sin ruptura de membranas como grupo control

METODOS :

Se determiné la protefna C Reactiva a todas las pa--
cientes.

Se hicieron cuatro grupos, cada uno de die: pacientes.

Se excluyeron a pacientes con enfermedades  intercu-
rrentes como: Infeccién de vfus urinarias, enfermeda
des de la colagena, viral o bacteriana.

Posterior a la resolucién del embarazo, de las trein-
ta pacientes con ruptura prematura de membranas, se
enviaron las membranas y placenta para determinar los
cambios inflamatorios.

Grupo 1: Con ruptura prematura de membranas de menos
de 6 horas.

Grupo II: Con ruptura prematura de membranas de seis
a 12 horas,

Grupo III: Con ruptura prematura de membranas de mis-
de 12 horas.

Grupo IV: Sin ruptura de membranas (Grupo control).
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VI. RESULTADOS.-

En relacién a la edad de las pacientes,
la media fue de 28 afios (55%); la mini-.
ma de 19 afios (12.5%); la mfixima de 35
afios (32.5%). Tabla I.

TABLA I
No. DE
EDAD PACIENTES PORCENTAJE
Minima 19 afios 5 12,5
Media 28 afios 22 55.0
Mixima 35 afios 13 32,5

TOTAL: 40 100.0%
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En relaci6n a la paridad, se encontraron
11 nuliparas (29.71); 13 con un embara-~
20 (35.1%); 7 con dos embarazos (18.9%)-
y 6 con 3 & m4s partos (16,2%).

Tabla II.
TABLA II
PARIDAD “No. DE PACIENTES PORCENTAJE
0 11 29,7
1 13 35.1
2 7 18.9
3 & mis ] 6 16.2

TOTAL: 37 100.0%




En relacién a las gestaciones, predo-
miné la secundigesta con 14 puacientes
(35%), y 7 con cuatro o mfs (17,5%).
Tabla 11T,

TABLA 111

GESTACIONES No. DE PACIENTES PORCENTAJE

1 10 25
2 14 35
3 9 22,5
4 6 mis 7 17.5

TOTAL: 40 100%
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En relacién a la edad gestacional en que
se produjo la ruptura prematura de membra

nas, 3 pacientes tenfan 30 6 menos

sema-

nas (10%); 12 pacientes tenfan 36 semanas
(40%); y 15 tenfan de 37 6 mis semanas -

(S0%). Tabla IV,
TABLA 1V
SEMANAS No. DE
GESTACION PACIENTES PORCENTAJE
30 sem. o menos 3 10
36 semanas 12 40
37 sem. o mis 15 50

TOTAL:

30 100
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En relaci6n a la positividad de la proteS-
na C Reactiva segln el tiempo de ruptura -
prematura de membranas, se hace notar que
fue un aumcnto conforme se tiene mis tiem-

po de la ruptura.

Asf tenemos 3 pacientes

de 0 a 5 hrs, de RPM (15.7%); 7 pacientes
de 6 a 11 hrs, (36.8V); y 9 pacientes de

12 6 mds hrs. (47.31).

Tabla V,

TABLA V
TIEMPO No. DE PACIEN-
DE_RPM TES CON PCR_+ PORCENTAJE
0-5 horas 3 15.7
6-11 " 7 36.8
12 6 mis hrs. 9 47,3
TOTAL:: 19 100%
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En relacibn a la resolucifn obstétri-
ca, por parto fueron 25 pacicntes --
(83.3%]. y por cesirea S pacientes --
(16.6%)., Tabla VII.

TABLA VII
RESOLUCION No. DE PACIEN-
OBSTETRICA TES PORCENTAJE
Por parto via
vaginal: 25 83.3
Por via ce-
sfrea: 5 16.6

TOTAL: 30 100%
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En relaci6n de las pacientes grupo
control sin RPM, se obtuvicron:
9 pacientes con PCR (-), y 1  pa-
ciente con PCR (+). Tabla IX.

TABLA IX
No. DE
PACIENTES PCR + PCR - '
9 0 9 90
1 1 0 10

TOTAL: 1 9 100%
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VII., RESULTADOS Y DISCUSION. -

Se analizaron 30 pacientes que tuvieron RPﬁ, de las
cuales 1a media de edad fue de 28 afios que corres--
ponde a la edad reproductiva de la mujer.

La ocurrencia del RPM predominé en pacicntes nulipa
ras o con un embarazo previo, sin que ello tenga -
una significancia debido a que fue un grupo reduci-
do de pacientes y que ademds en la actualidad el
promedio de hijos tiende a disminuir,

La edad de gestacifn en que ocurre la RPM es predo-
minante después de las 36 semanas, posiblemente ex-
plicado por aumento de la contractividad Gterina --
después de ese tiempo.

La relacién que existié entre tiempo de RPM y posi-
tividad de la protefna C Reactiva fue aumentando de
acuerdo a la duracién de la primera, ya que de 0 a
S horas, s6lo tres pacientes presentaron protefna C
Reactiva positiva; siete pacientes con RPM de 6 a
11 horas, y 9 pacientes con 12 6§ m4s horas fueron

positivos. En cambio la protefna C Reactiva fue ne
gativa en aquellas pacientes que tenfan menos tiem-
po de RPM.



GRUPO II.-

GRUPO III.-

GRUPO IV.-
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Sensibilidad: Fue sensible en el 100% de
los casos, ya que el Gnico que fue positi
vo también correlacionf con corioamnibitis.

Especificidad: Tiene una especificidad -
muy baja del 33%, ya que dié 6 falsos po-
sitivos y s6lo 3 verdaderos negativos.

Sensibilidad: Tiene una sensibilidad del
100%, ya que de los 5 que tuvieron protef
na C Reactiva positiva presentaron corio-
amnibitis,

Especificidad: Fue muy baja (50%) debido
a que di§ 4 falsos positivos y una séla -
verdadera negativa.

Sensibilidad: Di6 100% de sensibilidad,-
ya que 9 fueron negativos y no existif in
flamacién.

Especificidad: Di6 90% de especificidad
debido a que present§ un falso positivo -
cuando en realidad no hubo corioamniditis,
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En relacién a la segunda hip6tesis también apoyamos-
la hip6tesis nula, la que refiere que la inflamaci6n
de las membranas y placenta no puede detectarse en
forma temprana con protefna C Reactiva, ésta deci-
sién se sustenta en la baja especificidad que tiene
la prueba que fue 70% en las primeras S horas; de 33%
hasta las 11 horas y de 50% después de las 12 horas.
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