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lNTRODUCClONt 

Desde 101 or1g11n111 de 1• hu111•nid•d, 1• riebre puerperal he sldo una 

causa de inquietudes por su n•turlil•z• eterr•dore, t•nto P•r• •llldicos, c,! 

ruj1no1 y tocdlogos de l• sntigued1d, quienes de1e1b1n descubrir el •odo 

de evitarle o tr•t1rl1, co1110 •hora en nue1tro1 df11 la lnr.eccldn puerperal 

continúa present•ndo un reto persistente 11 glnecoobstetra. 

Los prl11ero1 intentos para su control desde el punto de vista clen

tfflco, se lnlclaron en el siglo XVIII. 

En 177l, Charles Whlte (1728-181]), Ilustre clruJ•no y tocdlogo de -

M1nch111ter 1 habfe e1crlto un " Tretedo en el •anejo de la •uJer ••bar1z1d•" 

an que reco•endaba el uso de inyecciones e11ollente1 y 1ntlalllptlc11 en el -

útero, en 101 casos en que loa loquloa 1e tornaban fllltldos. ln1l1tld t••- -

blllln en 11 necesidad de uns ll•pleze perrect• y 11d11cu1d1 ventllacldn en l• 

habltacldn de la parturienta. ( 1, 10,20) 

Alejandro Cordon (1752-1799), de Aberdeen, en el eno de 1775, publicó 

un • Tretedo sobre la rlebre puerperal epldlllmice de Aberdeen•, en el que se 

aconsejaba a mllldlcos y enfermeras que despullls de e1l1tlr e pacientes de rt~ 

bre puerperal, se lavaran la1 menos con esmero y asearan deblde•enta 1us 

Sn1tru1r1entos, (1) 

Oliver 'llendell Hol1r1e1 {1-809-189A), ruls conocido en los c{rculos llte

rarlos que en la medlcln1, publicó un ensayo " Sobre 111 contaglosldad de le 

rtebre puerperal " que leyd en 18Al, para el progreso de la Medicina ante -
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la Sociedad de Bo1ton. En aQue.11• ocasión el au!todo propu••.to pa~a ~a de

alnfeccldn de ••nos e lnsttu111ento1 ru• to•ado co1110 un insulto ·por Parte- de 

algunos ••dlcos anticuados e lgnorantea, (1) 

Mientras se llevaban a cabo estoa encomlable1 earuertos, la •ortall

dad •aterna en los hospltales para parturientas ~ra mucho •ayer- qua cuando 

se atendla el parto a domlclllo, debldo a la rrecuencla de la lnreccldn -

puerperal que a1ol1ba esas lnstltucJones donde 111ortan 111·•• del 20 ' de loa 

paclentea, 

A Ignacio Felipe Sem111el•al1s (1818-186,), ilustre 111•dlco hUngaro del 

HosPltal Cener•l de Viena, cabe el honor de haber puesto en claro al órl-· 

gen de las eplde111las de fiebre puerperal, ast co1110 ta111bl•n la lntroduccldn 

de la a1ep1la y antisepsia obst•trlcas y co1110 consecuencia la dls•inuclón 

de la mort•lld1d de tt,4 sal t,27 s. (1) 

Pasteur en 186t, enunció su "Teorla Mlcroblena" y pocos anos despu61 

describid •l estreptococo en un1 memorable sesidn de la Acade1111a de Clan--

clas. 

Paateur suponia errdnea111ente que este germen era el agente especifl

co de la lnfecctdn puerperal. Hoy sabemos Que es uno de los r.1•1 rrecuen-

tes pero no el único Que la Produce. ( 1, IO) 

Con el adveni111tento de la antisepsia, la ciu1mlllterapia y ant1ti1otlc~ 

terapia, ast corno el avance en las t•cnlcas qulrUrQlcas y en las medidas • 

prer114ctlcas durante el siglo XlX y hasta el Presente, la mortaliaad ha 
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l• Socled•d de eoston·, En aque_ll• ocasldn el 1111§todo P.r~puesto p•r• l• de .. 

•inreccldn de 11ano1 e instru11entos ru• to111ado co110 un insulto -.por párte de 

algunos 11•d1co1 anticuados e ignorantes, .t1) 

Mientr•s se llevaban e cabo estos enco11lables esfuerzos, la 111ort1li-

da~ materna en los hosplt•les para parturientas ~ra mucho 11ayor que cuenda 

se atendla el parto a domiclllo, debido a 11 rrecuencia de le lnrecclón ... 

puerperal que asolaba eses lnstltuclones donde morlan ,.· •• del 20 " de loa 

pacientes. 

A Ignacio Yellpe Sa11111a1welas (1B1B.°1B65), ilustra 11•d1co húngaro del 

Hospital Canerel de Viena, cabe el honor de haber puesto en claro el drl--

gen de las epldemlss de r1ebre puerperal, asl como tambtfn la lntroduccldn 

·de la asepsia y •nttsepsla obstftrlcas y co1110 consecuencla la dlsmlnucldn 

de la 111ort•lld1d da 11,4 tr. al 1.27 tr.. (1) 

Paateur en 1861 1 enunció su -teor(a Microbiana" y pocos anos despufs 

descrlbld el eatreptococo en una 111e111orable sesión de la Acade111ta de Cien ... 

cias. 

Pasteur suponla erróneamente que aste g¡rmen era el agente espec[r1 .. 

ca de la lnfecclón puerperal. Hoy saber.1os Que ea uno de los m6s rrecuen .... 

tes pero no el único que la produce. ( t, 10) 

Con el advenimiento de la antisepsia, la Qul11loterapla y antlblotlc~ 

ter1pla, asI co1110 el avance en las tfcnlcas Qulrúrglcas y en las 111edtda1 .. 

prefllilctlcas durante el siglo KlX y hasta el preu1nte, la 111ortalta1d ha 
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dismlnuldo estsdJ:stlc••ente, En el atlo de 1900 la •ortalldad ••terna Por 

rlebre puer¡iera'l era de sólo 0,5 " en 19J7 b•Jd • 0.1 X, Hay di• la •ort!, 

lldad •• aUn mucho 1111nor y represente sólo o:ooe X de todas lo• casa• - -

ab•tlftrlcos, ( 1. 10) 

En el Hospital • Dr.Luls Castela.to Ay•.1• •, en el afta de 1984 se 

at1ndlerdn 22 1 597 partos. da las cual•• 11 reglstrarun un total de :JIO C.! 

sos de tnreccidn puerperal, lo que constituye una 111arbllld1d puerp1ral de 

1,] " y Que es equiparable a la presentade por otros central de atención 

abstftrlca, En las ~lÍtmos 15 a 20 arlo• estas clrras han surtido pocas 

111odlrlcaclonet, •unqua lo• porcentaje• da mortalidad al han 111eJorado Qra~ 

da•enle co•o se eenclond anteriormente. 
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CEHERALIDADESr 

Durante la vida la vagina surre _cambit?s. ¡•portante~ en' s,u hlstologi~ 
y rlora bacteriana¡ los princlpeles causantes .de fstoa ca•bio• son. los es

trdgenos, 

Cuando fstos no existen 

lia vaginal es de tipo a~rdrico, es d9clr consta de tres o cuatro capas e~ 

lulares can 11uy poca o nulo contanldo de glucdgano; asta acontece en nlftas 

preman•rqulcas y en mujeres post•enap•u•lcas¡ pero en la dpaca repro~uctl-

va, cuando hay estrdgenoa en cantidad 1urlclente 1 el eoltella vaginal se 

vuelva pollestratiatlrlcado dlrerencl•ndose clara•enta sus capas basales 

(Interna y axtarna), inter•edla y s1.1parficlal, siendo ad111•s rlca1 en gl1.1-

cdgano, Otras hormonas esteroldes producen tambldn cambios en este eplte-

lio tales co110 la progesterona y cortlcoesteroldes. 

Exlste una estrecha lnterrelacldn entre la presencia de glucdgeno --

epitelial, el pH y el tipo de flora vaginal; (21) ... 

1) En la vagina de la nlna existe una flora 111i•ta escasa de cocos -

(estafilococos y estreptococo) y dlfteroldes; adem•a cuando loa hdbltos --

h1glfnlco1 son deficientes es posible encontrar como comensales organismos 

entfrtcoa, PrlncJpat .. ente E, col!, 1<leb11ella, El pH vaginal en esta etapa 

ea alcalino, (21) 

'Z) Durante la ~Poca reproductiva la abund1ncl1 de glucdgeno en el --. 

epitelio vaginal condiciona la presencia de lactobacilos, corynebacterlu~ 

vagin11 y algunas especies de Clndlda, adem•s con cierta frecuenct1 se - -
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aislan Staphylococcus epider•ldis y becllos ent4ricos. El lactobacllo o ba

cilo de Doderleln utlllza co•o 1utrato el glucógeno con produccidn de fcldo 

lfctico y la consiguiente acldlficacidn de la vagina lo que ll•lt• al d•1•-

rrollo de otros •lcroorganis•os. En la •uJar embarazada 4sta as la flora pr~ 

dominante, La r1ora anaerobia se encuintra en mayor cantidad en la seeracldn 

alcalina del cuello pero tambldn pueden encontrarse en vagina •lcroorgenl••o• 

anaaroblos¡ los mis fracuentes anconlradas son:· Becteroldes, Peptococas, Pep

toestreptocaccus, Yeillonelle y Clostrldlu••· (9 1 1l,20,21) 

l) En la po1t11enopfusica la flora bacteriana es escasa, predomlando los 

bacll~I collformes, slgunas veces cocos gra• positivo• y Muy escasos aneara-

bias (21) 

El propd1lto del siguiente e1tudlo es conocer espec.(flcaaent• la flora 

bacteriana aerobia y anaerobia Que e•laten en las etapas del embaraza y puer

Perlo Inmediato en nuestra población, y corralaclanar los datas de dlveraos • 

autores, (l,4,5, 7 1 8 1 10 1 11, H;) 

Caplerud en 1976, reallzd un estudio encaminado a clastrtcar la flore

eerdblca y anaerdblca de el cdrvl• dur1nte el embarazo y el.puarparto concl~ 

yendo Que las bacterias Que causan la lnfeccldn sl:ln flora del tracto genital, 

se tomaron cultivos de aerobios y 1n1eroblos en todos los trlaestres del··•· 

barato y tres dlas y sels se111anas desput!s del parto. Las org1nls111os prevale!! 

tes en cada Periodo fuerdn ae~oblos anaerdblcas por cultivo dlsmlnuyo a ae

dlda que el einbarazo progresa:i1, Au111entaba en el Jer. dta de puerperio y a •• 

las 6 se111enas postparto reoresaban a niveles s111111ares a las del 1er, trl•e.!. 

lre. 
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De los Org•nlsmos •eroblos predomin•fon en ordBn- decrecient~i l•ct!!, 
- - ' - . .-. -· -- _. 

b•ciolos, st•ptlylococcu1 °eplder•idl• y:·_sti~p~occOécUS:, n~.· he1101ltlco Ce'1--
• • - ' -- • ' 1 - • 

tos en lo• il1 tl•os cultivos>. · dirteroi~eS_ -Y. eS_ifeplOCO~~US_· ~~· h~~ol ftl--
":» . ·-. 

cos, L• E, Coll se encontró dentro de l•JlOÍ'e Íi•s·a_·¡.·enos 'r'r~cucnte en 

los cultlvoS del ler, di• post perta y ti seni~n~-5· ~~~--~uerperlo., en_"un J2,411fí 

y 27.J s respectlv•••nte. 

De los 11lcraorganlsma1 •n•eroblos predo11ln1ron en orden de rrecuen-

ciai Peptacoccus, (m•~nus y •secharolyticus), bacteroide• rr•gllis-bacte-
• 

roldes 11elan1nagenlcus y specles ( en los cultivos de puerPerla lnter•edlo 

y tardto), (,) 

.--...... 
'•"''" En 197] Swenson realJzó estudio b•cterlalóglca del tr•cto genital de 

l•• pacientes infectadas, encontrando bacterl•s •naeróbJces ca1110 los ~icr!!_ 

orga1il111os prada111tn•ntes en un 7, 1, dentro de lfstos, los mjs frecuentes • 

rueran b•Cteroldes species, De 1•• b•cterl•s r1cult1tivas los bacilos ent!, 

rlcos gra11-negativos y streptococcus species fueron los 111js frecuentu1ente 

aisladas. ( 18) 

RJctlerd L. Sweet en 1973 estudió un grupa de pul!rperas con endametr.! 

tis en un lapso de 2 anos, e~contrando como glfrmenes predomlant~s causan--

tes da dicha patologla, en orden decreciente; E. call, peptoestreptacoco,-

Streptococcus vltldans, bactBroldes specles, enterococos y staphylocaccus 

coagulase 11agativa. ( 17) 

En 197,, el 111111110 Dr. Swoet realiza otro trabaja acerca de la lnrec-

ción anaerdblca del tracto genital' femenina, ut~llrando nuevas tlfcnlcas y • 
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muy •Propl•d•s p•r• anaerobios, demostrando el papel tan slgnlrilcativo qua 

6stos Juegan en dichas anrerniedades, concluyendo: muchas a1pac1a1 de bacta· 

rlas anaer6blcas parecen ser parta de la •lcrorlora nor•al del tracto geni

tal ra111enlno bajo. Organ1111101 •l•llare.1 rracuent••ante se aislan da infac .. 

clones p6lvlca1; bacteroldes, cocos anaerobios y clostrldlos son loa 11161 .... 

frecuentemente aislados y asociados con lnfecelones cllnicas, 

El tracto ;anltal lnfarlor y lntestlno de la 111ujer 1 son ricos en ano. .. 

eroblos, Recientes revlslonea han mostrado qua anaerobios obligados pueden 

aeralslados en un 70• da cultlvo1 cervlcale1 de mujeres sanas y que t•les .. 

an•eroblos son bacteroldes 1 peptoe1treptococus y c101trldlu1111 como parte da 

la flora normal de le vagina, 

Tamblen 101 anaerobios ion 101 organ11111oa •fs nuaeroaamente ancontr•· 

dos en el· c&lon. 

Los anaerobios aon organls111os cscenclalmente saprdfltos y producan ti!! 

rermedadas solo cuando las condlclones ambientales son apropladae para su .. 

multlPllcacldn y creclmlento, Estas condiciones se basan en una dlsalnucldn 

del potencial de daido-reduccldn de los tejidos. Tales condlclonos se favo

recen con1 1) dano a los vasos locale1 re1ultante da trauaa .. quirür;lco, .... 

2) reacción a cuerpos extranos tales como sutura, polvo 6 metal, l) de1tru~ 

c16n de los tejidos por treuma o lnraccldn, A) crecl~ianto de anaerobios en 

la nertda, La sobravlvencla de 6stos mlcfoorQanlsmos as favorecida por la .. 

pre1encla de un gran dal'io tisular desvltalliado y tr1u11atlrado. 

Asl tamb14n el 111al maneja de tos mul'ioncs y de ln cUpula vagl~al poste-
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rlor a hlstecrectoals, provee un buen 1111~lente pare el crecl111lento. lnaedle

to de anaerobios. 

Aevlslones recientes reporten que los anaerobios· se.han .al1l&do'en un 

ao s de los absceso1 pflvlcos, 6J sen abscesos ane•lales; '66-_7_&,•.de los 

abscesos de la gl,ndula de Barthollnl (aln ser venllreas)~ y en' un. 70 a, 9) • 

de los casos d1 endo•etrltis postparto, 81 • de los abortos a6ptlcos, en un 

16 " da las lnfecclone1 de c\Jpula pa1terlor a hl1terecto111Ja vaginal, 

Aunque los dllcrooroanls111os enaerdblcos parecen ser los 111.lcroorgan11-

ao1 predominantes en 111 lnrecclones glnecal6glc11, es dlona de mencionar -

que la 111eyorta de las 1nreccione1 11 encuentran asacladas con flore 111i•ta 

de anaeroblos facultetlvos o aerobios, Casi en dos tercios de los casos de 

1nfec:c16n se encuentran sebos, 

De las b1cterl11 aeróblc:as- los bacilos entllrlcos Qra~ negativos tales 

c:oeo le Escherlchl• coll son los 111•1 cami:inmente el1lodot1 estreptococos fec!_ 

lls, es ta111bllln frecuentemente aislado. los enaerot)los m4s frecuentemente -

alselados son eacteroJdes fraollls, especies de clostrldlum y cocos anaeróbl 

COI, 

El 111lltodo m•• tl111ple para ravorec:er el crecimiento de anaerobias os -

usar como medio de transporto el tlagllc:alata, 

Cl1slrJc1cl6n de los mlcroorganlsmos 1n.1cr6blcas, 

Anaerobios 9ram.ne9at1vos: 

Bac:teroldes 



rusobacterium Sp, 

Anaerobios Cra11-positivoa1 

Biridobacterium •P 

Eubacteriu11 

Corineb1ct1rlu111 

c101tridJu111 

Cocos An1eroblo11 

Peptococo 

Peptoe•treptococo 

Yeitonella. 

.. ·' 

En las lnt1cclone1 especlric•• por anaerobios datos mJcroorganis•oa son 

parte de la mtcrorJora normal del tracto genltal Jnrerlor d• Ja •uJer. 

Cuando se 101pecha une tnraccldn por anaerobio• gr1111 .. po11ttvoa el 1ntl

bidttco de elección es la penlclllna, para las pacientes aldtgica1 a la penl

clltna, la linco111lcina, clind1111tctna y car11osporlnas son ta111bllfn altamente -

erectiva1. 

rrecuente111ente l!!stas mujeres con tnracclones da cocos anaerobios tienen 

tnracclones ml•t•s con ya 1e111, ee~oblos gr1111-negatJvoa talas como E.col! o 

1eroblo1 oram-positlvoa como el enterococo, para este tipo de pacJentea l• 

1soci111cJdn de penlclllna con uno d• los amnJolucdstdos es muy erectJva. 

Para las o•clentas 1nrectad11 por cloatridlum el tratamiento da eJecctdn 

es la ••tlrpacldn del útero y anexos así como altas dosis de penicilina ad11l-

ni1tr•d1 J, V, de 30 a 60 111Jllone1 de Uds., en 24 hrs. Anttbldticoa con 101 ... 
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que se pueden· ~ltern•r aoni ceralosporln••• clinds•lclna, erltromicln• y 

clorenranlcol. 

La cllnd••icln• en nu•arosos e1tudlos, •• h• de•ostrado que es el •.!l 

tlbldtlco ••• ecttvo contra b•cteroldes (enseroblos Qrsm-negattvos), • do• 

•1• de 600 ags, J, v. c-6 hr1. 

En 1970, Revea Lozano y wulrovtch 111enclonen que la puert• de entrada 

co111~n pera Ja lnteccldn ••nldtlca, es el tracto tnrerlor del canel vanttal 

y rrecuantenientf lllítos agantes son rasldentes comunes de 1• vagina y del -

clrvl• de 1• 111uJot e111barezad·e, en orden de fracuencl• por 1u vlrulenct• e!. 

t•n1 en primer lugar loa b1cllos gr•'"·negatlvos, E, coll, e1ter11ococo 1 •.! 

treptococo. b1clio1 d1ftaroldes, diplococos Cre•-posltlvos, collbacllos y 

el naumococo. (1•) 

En Jnve1tlgaclone1 heches a baae de frotls to111edo1 de nariz, f1rlnge 

y o.tdo de los recten necldos infectados loa gdr111enes cultlvedos fueron - • 

estreptococos, anaeroblo1 y becilos Cr•m-nagatlvos anaerobios del grupo de 

Jos bactarotdes. (111) 

Los gllfr111ene1 que se hin encontr1do con 111ayor rrecuencle en el liquido 

a11nJdtJco infectado son Por orden da frecuencla1 l 14} 

1,- E. coll 

2.- Estefllococo 

),·. Estraptococo 

11.. Bacilos dlftaroldes 



s.- Dlplocacos gr••·POsltlvot 

6,- Heu•ococoa 

En 1978, Clbbs y cola. reallz•n un tr1b1Jo ecercs do l• •ntlbiotlcot~ 

t•Pl• r tr•t••l•nto de elecc16n en le• peclente• con endo•otrltls po•t cesl

rea, encontraron co1110 flore .Pr•aom1•nte la ansoróblc• y el ltat••lento da 

pr.l•er1 Jntencldn fui& de penlcllln•~f<•n••lcln• teniendo fxllo en un 78 11, el 

22 - res,•nto 1merltd ce HTA + clcranfenlcol 6 c1Jnd•~1clna y ocacJonal••nle 

oxaclllna, el • ~ de e•t•• paciente• respondieron aatlsfectorJemente al uao 

de cloranfenlcol + cllnda•lcln• • heparlna. (JJ 

Has stn t•D•rgo 1 en 19?8 Platt. YonoJur•y Ledoer ••nclonsn su exporten. 

el• sobro el ••nejo de l• endo•etr1tla Po•t psrto, con ••ttonid•zol or•l t1~

nlendo un .fxlto de e• ti, 1• flor• ••• co•lln11ente enccntr•d• par •llo• rult •• 

peptococo• y b•cteroldea •P, concluyendo Que los org1nls•as •neerdbleoa Jueg•n 

un P•P•l muy t111portente en l• endo111lo~etrltl1 post P•tto. (11} 

O• Palme y cols. en 19751, reellz• otro tr•b•Ja enca•1n•do • la ldentJr! 

cac16n r al 111enejo de las •ujeres do alto rleaga para lo Jnrecclón pllvlca 

posterior a 1• ro•1i%AC1ón de ces•rea, sobre todo •quell•• e 111 que se le1 

ha so•etlda a •últlPl•• re~ltlones vaoln•l•a, con •ntecedente de RPM de •'• 

de 6 hrs. de evolucidn, Y• que en ellas el as .. 51~ :11 des•rroli•ton tnracc16'n .... 

p4lv1ce 0Jgn1 de ~enc1onar, y un )5 'deso:rrolld absceso de herida, absceso 

pflvJco o celul1t1s pdlvlca r~rractarsa. 12J 

L• etiología de date 1• •-plica por 11 calon1%acldn que sufre el l1qu1-

do •~n1ótico, pensando Que dstas mujeres est•n 1ubcl!nlcamente lnfect•aas pa-
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r• el tie•po de la ces,rea, los oroenl1•0• aislados de cultivos de l!quldo 

••nldtlco rueron en descendiente orden de rrecuenela: cocos Cra111.posltivo1 

an1erdblca1 1 (peptoe1treptococo1, peptococos, y Carfyka sp) cocos eerdbl·· 

coi Cra ... posltlvoa; (1treptococo1 recalls, S. vlrldan1, Streptococos del • 

orupo o y Star11ococo1 aureus), y enterobacterlece o B1cterolde1 sp, 

Nuev1111ente Clbbl en 19BO, menciona que la operacldn cesirea es el 

rectar qua aayor111ente predispone a les Infecciones pltlvlc1s 1 en un ,, X en 

co111parectdn con el 1.2 s de peclentes con endro111etrltls post Perta, eolnc! 

dlendo 111•1 o menos con 101 datos dados por Sweet y ledger en once de ellos 

reportan que las pacientes con cesares presentan endometrltls S a 10 vacas 

mjs en comparectdn con el 2,, " de endametrltls post parto vaotnal. (J,4) 

De los cultivos del liquido amnldllco CllstraP y Cols 1 encontraron • 

que el 95 1 de las pacientes, que posteriormente presentaron endometrttls, 

poselan tlora tanto aerobia co110 anaerobia, 

D1 Angelo sostiene ta111bl4n que el trab1Jo de parto prolong1do ta111bl4n 

Predispone a la lnfeccldn puerperal, que la operscldn ce1area tncre111enta. 

el desarrollo de endo111etrltl1 y/o lnrecciones de la herida en un 65 "· en 

coaparactdn con el 2,B 1 observado en las p1clentes post parto prolong1do 

v1gJ.n11l que presentaron endometrltls, (B> 

Thadepally y Cols colnc'lde con Sweet en el resultado de los cultivos 

bacterioldolcos en JJ mujeres ccn lnrecc1dn del tracto oenltal encontrói 

• 
Anaerobio• solo en un J6 s, rtora •l11t1 de aeroblo1 y anaerobios en 
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un 6l •, y aerobios solo en un O •, De los •erobios ••.• rrecuente•ente •i!. 

l11do1 se encuentr•n: E, colt,Estreptococo y St•rilococo eplder11ldl1 1 de --

101 An1111robios gr•• nag•tlvos al b•cteroldes rregllls y a. •elenlne gen1cu1 1 

de los cocos 11naerobios1 el petoestreptococo "/ el peptococo de los Aneero- -

blos gr111:1-posttlvo1 el clostrldlu• y d~ los 11n11erobios gram .. po1ltl1101 •l -

eub1cterlu111 lentun, 

De los mlcroarganls•os eerablos racult•tlvas los ••• rrecuente•enta 

11lslado1 rueron E. coll 1 streptococo, del grupa vlrldans, y Jactabacilos. 

En los cultivos sengulneos el b11ctarold111 rragllis fu6 la e1pecl11 111•• 

comunmente aisl11d11, slguldndole en frecuancl• el 8, caplllasua y el B, •ela

nlnogenlcus. ( 19) 
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Hablenda an1llz1da 11 literatura •undl1l ampll1•1ñt1 1 nuestra objetiva 

principal en este trabaja, el conocer l• flora predo•lnante de la v1gln1 y -

el endac6rvlx de 111 p1clente1 en trabaja de parta que acuden • nuestro Hos

pital, nu11tro1 objetivos 1ecund1rlos son1 lnvestlgar cuala• gdr•1n11 son lo 

que causan, con una •ayor frecuencia, patolog!e lnf1cclo11 1 cual es el eapes 

tro de 11n1lbllldad 1nti•lcrobl1ne y cuales son 101 factores de riesgo, que 

••s ca•unmente se asocian • 11 mortalidad puerperal. 

MATERIAL Y METODQS; 

Se estudiaron l5 paciente• en trabaja de perta las cueles no presenta

ron datos de infeccJdn obvia, sus cifras de hemoglobina ae encontraba dantro 

de l1•1taa noz••les, 1A peclentes eran de •edla aoclaaco~dalco bajo, 12 de 

••dio-bajo y 9 da •edlo socloecond•lco •edlo, En cuanto a la !.!!.!!! data -

fluctuó entre 15 y J8 como •1nlmo y m••l•a respectivamente, siendo la ••dl• 

2J y le •oda 21,25 anos, En cuanto a las Castaclones flucturaron entra G;IJ 

(8), (ver tablas 1,2), De 111 J5 pactentes JO culmlnardn en parta vaginal,• 

2J eutdclcos y 6 con fórceps por lndtcaclones obstdtrlcas (16la 1 ful elect! 

vo), A 5 paciente• se 111 realizó operecldn ces6r11 cuyas lndlceclones rue-

ron1 JCP en 2 cesas, f 1) par producto en presentacldn pllvlce y f 2) por --

11ber1zo ge1el1r, {ver cuadro 1). 

En cuento a la duración del traba lo de parto, fluctuó entre 1 hora co

ma mJntmo y A8 como md•l•o siendo la moda de 6 horas y la •edla de 2A,5 horas 

(ver cuadro 1). 

~as horas de RPM fluctuaron entre O y 72 horas como •lnl•o y •6•1•• • 

resoectlve•ente siendo una ~oda de O y una ~edl1 di ]6 horas (~er cuadro 1), 
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TAa.A a! PACIENTES: 35 

,,_ 19 Al'los 

20-24 Anos 

25-29 Al'los 

:S0.'4 Al'los 

.. 
A 

• 
10 

• 
35-40 Al'los __ >_ 

TM.A •a 

HEOIO SOCIOECOOl1C01 

BU) 

HEOIO BAJO 

IEO!O 

TOTAL 35 

,. 
12 

-·-
TOTAi. ,, 

11.411C 

2'.71• 

28.57"i 

25.711 

-!.:.!.!.. 
100.00IC 

.. . 
,.,28" 
~ 

100,CIJ • 

•• o 15 
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En 21 pacientes se reellzd revlsidn de cavidad uterlna, en les 14 re.! 

tantea no. A 2 de les pacientes que se lea •pllcd.rdrceps indicados por 1.

Perlddo e•pulslvo prolongado y 2.- Profll,ctlco, presentaron desgarro de 111, 

Cdo lneo•pleto, 

Otra de lis pacientes atendidas de plrto eutdcico Pre1entd deagarro de 

1er. gdo., ninguna de •atas p1clentea presentó problemas posteriores, Una • 

de las pacientes con dasgerro de 111 gdo, recibid treta111lento con cloranren.!, 

col • gente1dc1n1 en ror111a profll,ctlca debido e lito y el anteceden\e de -

APM de 78 horas de evolucldn. De lea pacientes 10111etld11 e cea•rea l de 

ellas recibieron antlbldtlcoter1pia proftl•ctlca con clor1nfentco1. por l do

sis de tgr, c/u 1. Y,, e otra de el lea 1e le epllcd de la 111l1111a for111a PSC d,!:l 

rente 2111 hor11, c/4 horas 1. V. otra pac!lente atendida de eutocia reclbiC.: 

trataidento con e111plclllna, 1e 1Qnora el 111otl110 de la prescrlpcldn ye que no 

hable Juatlflcecldn, (ver cuadro 1). 

E:nrernedadea concomitantes: 2 de les pacientes curs1ron con preecla ... 

ple severa, fueron atendld1s por parto eutdclco "/ su evolución puerperal ful 

satisfactoria, otra de les pacientes tralan cultivo po1ltlvo de ESC a Candl

de •lblcans ye tratada en !onsulta externa pero sin ESC de control,. ta111till!n 

ru• atendida por parto eutdclco. (ver cuadro 1). 

EDAD CtSTAClDNAL: 

El 11111t1arezo de menor edad gestaclonal ru• de )2 se11anas "/ el de 111ayor 

de a5 1em1n1• predominando los embarazos de-•D a 39 senanas respectlve11111nte. 
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APLICACION DE OJU: 

A 22 pacientes se les colocó OlU y• 115 n_o. (ver cuadra 1). 

EVDLUCJON PUERPERAi 

LaG '' pacientes cur••ron normaevolutlva~ente y na regresaron en un lapso 

de l . 6 meses al hospital. 

MATERIAL: 

Tubos de 1J • 1DD can solución s•lina, e1tllrlle1 

Hlsdpos est•r11e1. 

Port•objeto1 

Cubreobjetos 

Plpet•• Pa1teur est6rll•• 

Cela1•·1angre 

Agar de Thayer-Martln 

AQlr Nlcker1on 

Caldo Tlogllcolata 

AQlr KllQler 

Calda sacarosa-urea 

Medla de SlM 

Pl1$ma 

ME TODO: 

Se tomaron cultivas para aerobios y anaerobios en canal e~docervlcal y 

perluretral en las paclent11 en Trabajo de p•rto a los I& e••· de dilatación 
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cervic•l y • 101 10 c11s. •si como 11 las 24 l'lora:i. ~·~ puerperio. 

l• 1dcnlc• utlllzad• rud la slgulente1 

Paciente con 4 c11s, de dll•tacldn1 en poslcldn glnecoldglca, con guan 

tes estllrlles y espejo vaolnel colocado a 11 paciente, se introdujo un hls2 

po e1tllrll en canal endocervlcal, liste lnmedlatamente se lnoculd en el me-

dlo de tlogllcolato prevla11ente hervido y enrrtado, con otro hisopo se to111d 

11ue1tra del canal endocervical to11ando 111uestr1 de las secreciones'). se de.Jd 

al vacfo en el tubo con solucldn flsloldglca eatllrll, 

Todas e1t•• muestras ruaron llevad•s al laboratorio en donde se proc~ 

saron co1110 se 111enc1ona posterloraente, 

A las 24 horas de puerperio, nuevamente se coJocd a la paciente en PO• 

slcldn OlnacoldQlca, se colocó espejo vaginal, y con guantes eatlrlles, se -

introdujerdnt 1 hlsopo a canal endocervlcal, posteriormente se sa111brd en me

dio de tlogllcolato el cual previamente se hlrvi:2 y enfrlo, El segundo hiso

po se introdujo de la mlst.11 forma 111encionando pero 11!1te, Quadd al vacld en • 

un tubo con 1olucfdn fi_sloldglca estifrl:t-. 

Se llevaron a laboratorio ln111edlata111ente las 111ue1tr11s y se •SlQuld .::on -

el procedl111lento. ciue a contlnuacldn se describid para el cult~vo de aerobios 

y an•eroblos. 

Procesamiento para aerobios en el laboratorlo1 
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•> Con el hisopo que quedd suspendido en el tubó de 13;100 se inocul•

ron en los ·sloulantes •edlost 

1 C•J• de •o•r s1ngre, 1 cija de Thayer-M•rtln y un tubo can NickaL 

son, 

Ta111bl•n se hizo un rrotls sobre un port•objetos, 

b) .con el hisopo suroergldo en la solucldn se hizo una preparacldn hUm!!. 

de entre portaobjetos y cubreobjetos y se observó •1 •lcroscoplo -· 

buscando trlcho111on•1 y lev•duras. 

Los rrotla directos se tineron por la t4cnlc• da Gra111 y se observardn -

al 111lcro1copio. Se reportaron los h•llazoos posteriormente, 

Las cepas sembradas en el tubo con Nlckerson y el tubo de c•ldo tlogll

col•to se incubaron a '7 G e durante 2A tior••· 

Posteriormente las cepas se revisaron procedió a ldantlrlcar el dasa-

rrollo por les ttlcnicas bectarloldgic•s; 111orfologia colonial, morfologia •1-

croscdplc• y pruebes bloqulmlcas. 

Los tu~os con Nlckerson se revisara, y se anotaron los resultados. 

Pare le büsQueda de anaerobios 111 to111d :on una Plputa Pasteur asttlrll -

el medio de caldo da tioglicoleto incubado daspu•s de 2A horas. del fondo da 

ésta tubo, posteriormente se resembró en gelosa-sangre y se resllrd un rrotls 

Que se t11\ó por la técnica de Cram. La capa sembrada se lncubd en anaerobios 

• J7 11 C dura~te 48 horas., po1tar1or"'ente se idenlflcd tiste por morfologia. 

... 



••• 20 

colonlal 'I •lcroscdplca. 

RESOL T ADDSi 

Se to111aron un total de 21115 cultivos, da lfst.os ' ' fueron -perluretralet~ 

para büsqueda de trlcho111ona1 1 to11ado1 a lot-A c1111. de .dllatacJ.dn 210 •ue"stras 

Para büsqueda d11 aerobio• y •~Íl~roblos 1 to•adol _de canal e~docer_vlcaf, ·a loa 
\ . \ \ - - . - ,' 

111 y 10 c•s. de dllatacldn va las 2111 horas da puerperio. (var._cuadf0s 2,,,.;~ 

Los resultados del e•udado en rrescoi ruerdn i:iaOativó·s -~~----.;1-pac~-;~t.--.-~, 
' - . . . 

an 2 poalt.lvos para levaduras, y en 2 paclente1 posltlvC.1 para t-r.lchcl~~nlts+ • · 

Result1do1 da rrotJs directos ruerdni a_ los 111 c111s. en ord~n: decreclen_t_e: 

Beclloa Cra111 (.) en 6 ca101 (1l,6,I}, 

(.) en 1 c110 (2.27-.), 'I lev1dur11 en t caso (2,27X) 1 (yer'tabla 111.-) 

A 101 ID cr.ia. 18 casos ruerdn poaltlvos a Cra111 'l.J (451J-; casos 'n'eglit! 

vo1 ( 201), (.) 1 casos a cocos Cra111 ( • l .< 17, S!O, 5 casos a Bac llol era• <-'), •• 
(12.SI), 1 c110 posltlvo a cocos cralll <-> (2,515), 1 caso posltlvo:a lavaduras -

t2.5-.}, (ver tabla 4) 

Puerperio: 20 casos fuerdn negativos lo cual corresponde ~1 50!1., 10 ca-

101 fuerdn poslllvo1 a Cocol Cra111 (•) (2S~), ~ 111ue1tra1 fuerdn poalClvns a Bac! 

101 Crai:i (.) lo cual corresponde al 'º'• 4 111uest:as po1ltlva1 a blliciloa Cra111 (.) 

lo cual corresponde al 10!1; del total de las r..uestr••~ 2 1111Jestra~ fuerdn poaltl

Yll para levaduras lo cual. corresponde al ~"· (ver tabla A) 
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De los r•sultados de los cultivos todas las muestres tuerdn p~sitivas, 

A los A cms. Predo111in6 le flore'eerobis en· ~.,;;~~aX·;.·_·1~:·.·flor•'.•1~t·I 
de 1erob_los+ana~fClbia1· · .• ~ un, 26;··,~¡-~ ~\-~."· ~-¡~,~··'.·~·~~erdb·~:~. :.,a·~~ ·~·~· :u~··.,·~·.·9~~ y 

c•ndld• en un 19 :·DA!( < 18_; ·11'-;'.:ay;·~~;;.~;¿·¡;~·¿·~~-~;·~~p~~'~'i:·~·~-~~·ñÍ~·)·f (~·~r :··i~bl:; ,,·.: 
· .... ' .·,·; ~. . . , .. ,., 

-', ·,,. ... :··>:~':.···· ; .... :;:::;·:.:_,_ .. ·,~.·· ,:\" 
A los 10 c•si 'é1.•·" .. •ª'"-Ccir-resPondid i.eiobio•~ .•1:2&.''" .-.c•ndida, •l 

'. "·.;;-,-;.; 

18,32!( a flora mlxt'• ·aeiobla.:.anaerobia <o' •u~at.f&I>, y anaerobio• solos al 

En.el Puerperio 1n••diai01 el '71 tu~ poaitivo a aerobios, el 17.,01 a 

' flora •lxta aerobios y anaerobio•, el 1~ S • c6ndida y 1CS • anaerobios. -

(Yel' tabla ') 



••• 22 
CUADRO H• 2 

....... - - .... - - - - ...... - - - .. - .. - - _-._ .. - · .. ~ - - ·.- .. · - - 31 P•clentes 

LevaWr• ---------------------------·-·----- 2 

Trlctoonas - .. - .. - ............ - - .. - .. - ....... - .... - - - - _;.. - - .. _- -·.. 2 

rROHS DIRECTO. 

Cllul•1Es>ltel11Je1- ................ - .... ~ ...... :.. ... -~ .. ;.· .. ~ .. --··~---·:n· 

Bacllos CrM (•) .. - ........ - - ...... - - - ~-:. ~- ~ ~ ~; __ i'.;~~:;-.::~~:-~--.:·~~~-.---·~ • 
2~' . 

BacUcs Grani 10) - - - ...... - ................ ~--.;.-: __ ;..,·,;;_':._··.::-:.:·_·.:.,;:..' ;..-:<.-..: . .;_· .. ·: 

::;:~ _ ;:; _: _: _: _: _: _ :_: _ :_: _: _: _: _ :_: _ :_ :_ :_:_:::_~i~2];~c=:~~I~s1:;::}? 
\O. . 
7 :.· 

• . 
• . 

Erltr«ltDI • •"' •"' .. •"' "'"' .. "'• • • "'-~ ~-;.---~':~~~.:~~~;;;~~::~-,~-~·:~·i·~~~~:_'~-:~.--· -,l."·«• 
Nlgat1VD .. • • • ., ... - .. • • .... ., • ., .. • • ., .... ~-"i7-;0t::,t.-~~:?,:·:·?1i·~-~·;~-.~;~§ -~·; ..... 1. 11. 

::.< \:':,::- -.~--::. ,~·/:,' :.-; 
OJ..TJVO. , :·-;· ----.--· -,-- -- .. --.~·:·r;"--~,-

StofU=«u• .. lde~db • • • • • • • • • - _; _1~~;~,~1;l~0¿:;~:-~~· -~-
Bacllos D&lerl•ln .. - .............. - ...... - ...... ..... · .. : .... ~ .: .. ·.-.. ··~: .. ,.: .... · 10 

~T:://::::-::::::::::-~~-~~~~lf tii~~,J -• 
E, COll - ........ - - .................. - ...... -~; ~ ·;.··~>~~;2:·-·rJ;~·?'_:'i"¡·.~:-~;_c¿;.~:·~~:. -~] .' 

... ,· '.'-'.;_·_--,_..\--'.<·-.;·;_,:/.:'-.:;,,,:,,·-_,; __ ,-
LactDt>aellos anaerctilcs - .... - ........... ,;,. - ................ - ...... · ...... -.... :3 

StafUOCt>Ccus vlrldans .................... - ...... -~ .. · ::--~:~. '~7~ .. :~- ~:·:>:.·'~;~--'; . '.1 

Streptccoccus vlrlctans .... - - - .............. - --- .. ,;.··--'~-~~-·~;~:-~ ._,--~--_,_·:." ~-- 1' 
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CUADRO NR :J 

10 CENTUETROS DE DILATAClCN 

FllOTlS DIRECTO 

Cels epltel11J111 - - .. - .. - .. - .. - - ........ - .. - - - .... - .. - - .... - .. - .. - - 11 Pllclentn 

eacuos Crem (.) - .... - - - .. - - .......... - .. - - .. - - .. •.-.- - - - .... - - - ... H 

COC111 Cram (•) - - .. - - • .. - - • .. - - - ...... • - - - - ..... - - ...... - - .. - ..... 12 

Eritrocitos • - - - ........ - - .................... - ... - .. -.... · ~ .... - .. · .. ',. ~ -·-.... 12 

Leucocitos .... - - .. • - .. 
. _,_ ·:--·· . . .. 

.... -.... ---- ...... - .. -........ _- - ...... "."' - -
eacuos Cr11111 C-l .. - ....... 

Lev11i.Jras ...... • ..... • .. - .. - ...... - ....... - .. - · ...... _:_-,,; ....... --- ._ ~ .. 
. ·' . . ' .• 

NllQIUVO .. •. • ................ • • .... - • • .. .;, • • --··_"'.·.:..~." •-"."' _ .. _ .. -_._-., 

CU.TIVO A LOS 10 CENTtt-ETRCIS: 

Carálerella v1glnalls .. • .... 

7 

• 
• 
' 

• 
~- ¡, 

Streptococ:C\Js na hennl!Uco .. - - - ...... - ...... - ,,; .;; .:.· -. -:-- ~- :.;: :.>.~:;. .. · ... · ~ .. .;... · •. 
Ps~ 5'1 •• - .. - ......... - .... · ...... - ;_· ~ .. _ - .. '·_;,~--~--~ -.- -. -. ;..· ~'.~·.:..:.; 
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A.elf'ERIO: 

Frotl s 01 r«lot 

Er1lf'OC1los- - - - .. - ...... - .. - - - .. - .. - .... - - ........ , - .. - .. .:. .. - .. -. - 17 Pacl!ntes . . . -· 
Cels. Epllellales- .. - .......... - - .......... - .. - - .. - ...... - - .. :.: - :' .... - _111 · 

Cocos Crlll'I <•>- - - - .... - ........ - .......... - .. - .. '. ..... ~ -·- .... .. -: .. -·-- ·12 

leueccltos- - - ...... - .. - ...... - .......... - .. - - - .... _.,_. ~ .. ' '.. .... - · .. - --- · 8 

Bacilos Cra11 ( .. ) .... - ............................ - - .. --= -·-."~ ~':~:.:. .... : .:, __ _-_ 8 -

lev1dur11- .. - ................................ - .. - - - .. .:.· .. :·~-:~---~·.:.-~ -:."~·~. ~-~-, 2 

Bacilos Crari(•)- ............................. ~ .... :- ..:·~--~--~··::.:··.:.-"~,':~·~:~,~---~:~---... 2 

Pollmorforucle•~•- ............................ - .... -.. · --· ~\:.'-~ :..~·~ -~-~~-~;.: .:,-. :.. · .... 2 
' • 

·.: 11 

' .. 

. . 

'.· 

·,. : . 
Kl~slell1 pneuroiJae- .................... · ...... ~-~--:.:-~'·-~.\~:.:~:'.~:~ .. ~-~---.. ·---·._. 

Cltr~acter freundJ- ................ - - ........ -;.- .. :~ .:,:~--:.." .. ~:-:,_ ~ .. '· .... ~ .. ..: .. · 
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TABLA Hll ) 

EXtDAOO EN NIESCO: 

TcUl ~ P1clentes '' 

Resultado Negativo " 8&,'6 t; 

Ttic:honclnas • ,,72,.; 

Lev•cllr•s • >.72 

TOJAL ,. 100.00 t; 

lADt.A N• • 
. ' íROUS OIREClO: 

Total o. Pac1Mtet " 
Tot•l de Cultlvot. 1l4 

il ~. Ollat, IO C#IS. 0111t. Pl.Je:!'.2!r1o 

oacucs Gr~ ,,, 
" "" " ... • ""' 

Cocos Gi• "' 11 ,,. 1 , .. ·10 ... 
Bacllos Cr8'11 ,_, • "" ' '"' • "'" Cocos Ct• l•l "' .. 20 ,.,. 
t.ew-1Q.lras "' .. o .. 
NeQat1'i10S • ,,. • ... 2 "' ---

TOfAL .. "'º' "' """ 40 """ 
TABLA H• :> 

Total di, Pac!entes '' 

rotal de Cultivos ll\ 



••• 26 . "'" Dllet • 10 cms. Dllet. Puereerio 

Aerobios • Ar!Mroblo• 11 26.18' • 18,37'5 17,5Qlll 

. Aerobios ,. A2,681 22 ...... " ,7,5Qlll 

klMroblo• ' 11.9(11 ' 1e,:Jn • 10,IXJ' 

'C61dldo • 19.0AI ,, 10.20I • 1,,CJ(J!I 

------
TOl>L " 100.DQ"( .. ...... AO 100.00\ 
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COMENTARIOSs 

De acuerdo con·1a 'experiencia que otros. autores tuvlerdn en sus estudio• 

encaminados con el •lsmo r1n nuestro, nosotros tl•blln encontre•os preda•tnla 

de la riara aerobia gr•• (+), en toda• 1•• etepas del trebejo de perta y en el 

puerperJa, 

La sarprend1nte en las resultado• de aste estudio, fuf econtrar con ora• 

lncldenc11 la presencia de Candld• alblcans. Tanto en el exudada en rresco • -

(5.7!5) co1110 en las cultlvos • las l& cms. di diletacldn (17.0lt:), • loa 10 c111. 

(1B,l2") "/en el Puerperio (15"), 

V • dlrerencia de lo que e1perabamo1 encontrar con respecto a la E. cal! 

lo cual se encantrd en un total de 111.l"• asta incidencia baja, can re1pecta a 

Candlda alblcan1, prabable•ente se deba• qua ninguna paciente de 11• seleccl!!, 

nades para el estudio presentd infeccldn puerp1ral, lo cual hubiere lncrenent~ 

do l• Jncldencl• de E. coll, 

P•r• desor•cls del propdslta de este estudia todas les P•clentes evolu·• 

cton1ron 1stlefactarta11111nte en el puerperio, lo cual nas prlvd de la oportunl• 

dad de hacer comparaciones en cuanto a los gfr11enea pr1do•lnantes en estos ca

sos. 

Creemos ta111bt•n, digno de menctonar, lo tltll que ser!a el 111anejar a la• 

Plclentt's prdxlr.ias a cul111lnar _con su embaraza, con trata111tanta electivo con-

tra candldlasls, con lo cual dlsmtnutriamos en un buen porcentaje uno de tan

tos ractores Predlsponentes para lnfeccldn puerperal, 119ün hallazgo• de esta 

reporte. 
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CCNCLUSICNESs 

1.- En este tr•b•Jo he11101 concluido, que •l lgu•l que en 1• llteratur• y• 

111enclon•da, colncldl11101 que el Predo•lnio de la r1or• bactarlan• en • 

el tr1b1Ja da P•rto y puerperio in111edlato 11 de Pradomlnln AERDBJCC, 

1Jando al cract111Janto Progra1tv1mente 11candente, notorJo de d1t•1 c~ 

P•• • 1111dld• que va avanzando el trab1jo de p1rto a1J como en el PU•L 

perlo. 

2,. La r1ora 111.' •ta de aerobios y anaerobios Queda en segundo lugar misma 

Qua dl111tnuye a rnedJda que ª"anzan los e1tudJ01 del trebejo de parto '/ 

en el puerperio. 

:J,. Los an1eroblo1 Quedan en 40. lugar, teniendo su Plco 111••11110 de crecl·· 

111Jento 1 los 10 c111s, de dllat1cldn, con crecimiento decreciente pira • 

la 6poca del puerperio Inmediato. 

4,. Es notorio el crecimiento de C•ndlda alblc1ns en el trabajo de parto,. 

siendo en su 111ayorla resultado de conta1111nacldn y aunada al anteceden. 

te al Inicia del trabajo de parto con el hallaroo de 4ste mlcroorganl.! 

1110 en algunas pacientes, y en otras, a trabajo de ciarto prolongado ccn 

los agravantes del mismo (mUltlci!es tactos, RP"4, etc.J 

'·· La vagina es rica, co1110 se comprobó en este estudio, en 111últlciles gdr· 

•enes tanto aeróbicos, como anaerd!>lcos, ncngos y pardsltos, 111orbllldad 

que lfstos g6rl!lenea desarrollen degenderd del dal'lo tisular Que durante • 

el trabajo de garto d el procedimiento oulrUrgtco se reall:e, as( co1110 



el estsdo de lrrlgaclón que •stos 

procedlmlentos. tambl•n depender• 

s/J;'" tPr1 1 llf ~. ,,r 11/' 
L,f z'O llEIJf 

toJl•o• m•ntong•n po•tor1or o ~.~~tJ~· 
en su evoluclón las condlclones nu-- Clf 

trlclonales e hlgl•nlc•• • l•s que l• paciente est6 acostumbr•d•, en su 

estado general en esta etapa del emb•r•zo, y l• duración del trabajo de 

parto. del antecedente de ruptura prematura da ~embr•n•s, lo cu•l d•r• 

la p•uta para al crecimiento o nó de 6stos, asl como par• el d•sarrollo 

o nó, de P•tologlas len severas como la sepsls puerperal, con todos los 

agravantes a las que todos los glneco-obstetras nos hemos enrrentado o 

nos enrrentaremos con tanto te~or, ya Que ponen en j~ego la vida de un 

paciente obst•trlca, generalmente. 
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