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1 " T R o D u e e I o " 

A peaar de loe avances en general de las clenelaa y en partlculnr de la 

mcdlclna, loo lnfecclonea en Obetatrlcla ulgucn elcndo W\B do loa prin­

cipales causan de ftlOrtalldad -terna en ol inundo, c0111pltlr:1ndo por ol 

prltDar lugar con las hcat0rraglae y la toxcmia. 

El e.baruo per•eo con ol catado de 1Munodepreel6n que produce en la .u­

jer paroclora facilitar la posibilidad de 1nfcccl6n y una pQllgraea ovo-

1ucl6n do la misma, quo en nlgunoo canoa tiene dcecnlnco rotal; otro fac­

tor en ln góneele de catan procesos morboson ea lo floro boctcrinnB vogl­

nal. la cual ce catt\blantc, má:l aún con La gran evoluc16n que hon sufrido 

loo fánaacoe y eu aplicaci6n Dlllniva coc:apllcndn con lntronenla y out.o.cdi­

caci6n frecuenten en nuestro po{o. 

En contraponlcl6n con lo anterior salta el hecho de loo accnnlOCllOB Intrln­

eccoo de defensa que pareciera tener el producto en el clowstro ~terno 

ha expensas do loe factoroo de lnhlblc16n bacteriana en el l(quldo 811U'l16-

tlco; por lo que 0610 quedarle como llM'in factible producción de infoccl6n 

obatotriea ta coloniuc16n bactoriunn del producto 1 La llUldrt:i cuando ne 

dcooquilibra cata honteoetools. 

Nuoetro estudio so enfoca n la detcni:inaci6n en nuc11tra poblac16n fcaeni­

na derochohobicnta en et.opa reproductivo de ln flora bacteriana voninal 

en el trabajo de porto y u.u repareusi6n en infeccionen pucrpcraleu y neo­

natales. 
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HISTOllIA 

Deudo la nnt.i1tUedad lo fiebre puerperal ha oldo un rcLo poro el glno­

coobototrn. loo primeros Jnlc11lon paro uu control desdo ol punto de vinta 

científico ne inlcinron en el nlglo XVIII. 

En 1·n3. Churlco Whilc {172U-1Ul3), iluolrc cirujano y toc6logo de Man­

chcotcr, hob(u cucrit.o un t.rut.odo en el manejo du la mujer cmborni:nt!u, en 

ul que rccOD1cndaba el uoo de inycccionco cmolicnteo y unt.lo6pticao en el -

utero, en Ion 001100 de que loo loquios se ton1nran fótldoo. lnniuti6 t.um­

blón en la ncccoidad de unn l im¡llezu perfccLa y udccuada vc11t.iluci6n en la 

habl t.ncl6n de la parturienta. ( 1,,.). 

Alcjnndro Gordon ( 1752-1799), de Abcrdccn, en el año de 177S, publicó 

un t.rutndo oobrc In fi1~brc puerperal de Abcrdcnn, en el que 110 aconscjnha 

n mlidicou y cnf"ermerm1 que dcopul:n de u!Jlolir l1 puc:lcnleo de f"icbrc pucr­

porul, uc lnvnrnn lan manoo con cnmero y oc nncnrun dcbldll!llenle ouo Ino~ 

lrumcnton.(l) 

Ollvnr Wendnl llolnwu (llJ.09-10911), M'-lll conocido en loo circulan lilc­

rnrioo 1¡1m en ln mr.dlcim1, publicó un ermayu "Sobre ln cont.ar,ionidud de 

lu fiebre puerperal", que leyó r.n 1643, para el pr<>grcno do In Medicina 

ante ln 5ocicdnd de lloulon. ~:n aquclln ocaoión, el ml:todo propucuto pnra 

In dcainfccción dt! mnnon e lnutrume11too, ful: tomado como un insulto por 

pare de nlnunoo 111l:dico11 nntlcUHdoo o ignoronteo. ( l) 

MientrtHI ne llcv11Un.n n cnbo r.nlml cncominblcn cnfuerzou, ln l!IOrtnlidnd 

11111tcrnn 1m loo honpitoleo para pnrlurJcnt..nu, cru mucho 111nyor que cuando oe 

ntcndin el purto o domicil lo, debido n ln frccucncin do infección puerpe­

ral que aoolnbu conn tnutituctonon, donde morfnn mán del 20% de loa paclcn­

tc11. 

A Isnacio •·clipc Sc111111elweian (1816-1U65), iluntra médico húneoro del 

lloupl tal do Viena, cat>e ol honor de hnbcr puenlo en cloro, el orlnun do 

lau opidcm.ina do fiebre pucrp.crnl, out COJllO tnmbién ln introducción de Jn 
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asepsia Y ontieepoio obutétricoo y como conaccucncla, ln dlominuci6n de 

ln Jaortalldad de 11.~ S a 1.27 S. 

J>ostcur, en 1861, enunció nu "Teoría Microbiana" y pocou w1os tlcn­

puéa, dcucribl6 nl Estreptococo en urm memorable 11cni611 en la Acndcmia do 

Cicncinu. Pontcur nu¡mnfo crrónonmPnte, r¡\lc r.11Le P,{'nTICfl, !•r11 el n1~cnt11 

específico de lo infección pucrpernl. Hoy en d[a, uubcmoo que cll uno do -

lon mtia rrccucnlcll pero no el único qul' In produco.(1,;~) 

Con el m.lvenl111icnlo de ln ilJlti1wpt1ia, la quimiotcrnµlu y nntiblolico­

tcrapio, así como el avance dl" lan tl1cnicna r¡uirúrp;icmi y en Ins mcdldao 

proflliicticao durante el Flff!}O XIX y hnut<t el prcncntc, lo mortalidud ha 

dJ.aminuido oolcna1blcmcntc. En el año dn 1noo, la m(Jrtalid~d matcrnll por 

f.Icbre puerperal era de oolo O.!;:(., en 1~3-/ bojó a O.lX. 1toy en din, ln 

mortnlidnd en uún mucho m,.nor y repr.·1,t~nla nóln el o.OOf!X de tod'->a loG -

cnnos obote'tricon.(1,2) 

MICllOUIOLOGIA UJ;L TllACTO G~:rnTAI. ¡.·~:MENINO 

l.ll bactcriolattfn de la vnr.inn y el cur.llo de la mujer adulta, ha ocu­

pado 11 loa invcatigndorco dende l8!J4, cuando Düdcrlein 01:ílnló que In flo­

ra v111tin11l Stllln era de compoaJci6n hornogcnca, principalmcnta de Ci.ipccica 

facultntiv11a grwnmpoattivan de l.nct.obncillua, el denominado Bacilo de Dü­

derlcln. (3) 

Durnnto ln vida la vaglrm uufre cumbias importantes en nu hietoloP,In 

y Clara bacteriana. 

El ccoaiulemu ccrv.icovoginal r.s dlnúmico; los factorr.n que influyen 

en dicho dintí.mica de la .Clara d'-•l aparato gcni tal femenino, no non conoci­

doa en nbuoluto. De loa muchai:; rnctorcn cxtrfnuccuu que pueden influir en 
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lo euuccptibllldad dol aparato genital femenino u lu colonización por lnu 

boctcrieo; nin dudo oon loa cetoroldca loo que tienen primordial importan­

cia (4), y de estos Ion catr6gcnou non loo princtpulco cau::iantco de rlicho!J 

cumbias. Cuando colon no cxJutcn 6 bif!fl tan hoy en cucann cantidad, el -

epitelio vaginal cu de tl110 ntrófJco, en dcclr, connLu de trc!l 6 cualru c<.1-

pae celulares con mUy poco ó nulo contenido de r.Iuc6¡tcno; cnto ucontel:C 

en nti'ino prcmcntirquicau Y en mujcrcu po11t.rncnopáuotcun¡ poro en lo i!pocn re­

productiva, cuando hny c:itr6genoa en cnntirfod llllficicntc, el epitelio vn­

ginul oc vuelve policalratif'ic11do, di fcrcncilindouc clnr11m1intc !IUll cupau bu­

ualce (interno y cxtcrrm), inlcrrncdin y nupcrficlnl, uicndo ndemfü;i rir.an -

en glucÓflena. Otran hormonau c:1teroideu, producen tnmbién cumbion '~~ C!l­

to epitelio, tnleu como 111 pro¡_¡cutcrorm y lno cortlcocateroidc1J4 

F.xinlc una cntr"c:hu lnlcrrclac!ón f'ntrr> ln pr1'ncncl11 de ¡:luc6n1Jno 

epitelial, el pll y el tipo rfc flora VUP,innl (~): 

lJ.- En la vngin<J de lu nfñ11 l!xiutc Ul\11 flora mixta, cuc1111a de cocO!l 

(ctilafilococoo y cntrcptococoo) y diflcroidco; 1idcmlio cuando loo 

hlibilon hir.f(,nicoa r¡on doficienletl, cu ponlblc encontrar como -

comcnunlcll oreuntumou cnlérlcon, principalmente E.Coli, Klebnic­

lla. El plf va.r;innl en cut11 et11pn ca nlcalino (5). 

2).- Durnntc la épocn rcproductivn Ja abundnnct11 de p.lucóp.cno en el 

epitelio vnnlnal, condiciona Jn prc::mncia de I.nctoboctlon, co­

rincbnctcrlum vup,inal y alr.unua cnpccicn de Cnndidn. ndemán con 

ch!rtn fr·1•cucnciu ne ainlnn 1-:utnfi lococun f::pidermidln y Rnc:ilon 

cntliricou. f::l l.uctobnQilo ó fl<K:iio de DUderlein utiliza como -

nubntrnto el Glucóp.ono con producción de Acido Láctico y Ja cun­

oiguicntc ucidif.icación d1i lu vauina, lo que limita el dcnnrro­

llo de otroo microorgartinmou c~.6,7). F.n la hembra hwnnnll el -

predomlnto do pronenteronu en la fuue Julolnicu, parece cauuar 

una dinmtnución de e~pccler. ncrobiao, dojanda lou vnloreu de 

nnncrohioo en ctfrno relativnmentc conntanten (O). So acepta en 
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general, que ln cnpccJc l.actobnc1 llua numcntn duruntc el ombnrnzo (9),.. 

No cetti bien nclurudo el mccnni11mo dt: control hormonnl. Lnu !'lucluu­

cioncu de lo proporción n{'robtoH/nnacrobin:1, :ic hnn utriliuido n cnmbion de 

pi! 6 do potencial dn óxldored11cc16n orlr,iuwlon pur nltcrncionca !'isl6lor,l­

cmi, como lo cornificaclón y el rlc¡;o ttOOP.U[n~o v11ni nnl (10). Lo que poru­

ce comprobado, por lo mcnoH en rcl::ición con el 1~mbnrnzo, ca 1¡uc fucrzuu 

naturales tienden a ulternr la 1·torn vnr.lnnl de mnnera que tH~ "proteja" al 

feto de ln cxpoaici5n n gcrmcneo virulcnlon durante •!l parto (11). 

3).- En ln ponlmcnopáuniu, ln (lora buctcrlnnu eu Cllt:aua, pr,..dominnn­

do los biicil~ collformcn, nleunaa v~c••n coc0u i~rrnum-posltivo3 

y muy cocanou nnacro!Jioa (7). 

Gibbn, en 1987 rcall7.n una rr,vJoi6n de la blbliaJ!r"llfin ¡1ara el cot.u­

dlo de lo Microbiolag{o del tr<..1clo wmit..;~l felllcnlnu y refiere que lua pa­

cientca quienes contrncn infeccionen del tracto noni tal tion prcdominnntc­

mcnta, jóvcnco y nanns y por lo ecncral ru!lpondcn hil!n nl tratamiento nn­

tibiótico. 

F.otnu inf'cccioncn ~on comunmcnto polimlcrobinnnn en ~u ctiolor,{u. Lnn 

bncterins cnconlrodaa en el tracto ncnltnl femenino, pueden uor divididao 

en organls111<>s aerobion y nnocrohion. Entro lo:J orP.nninmon ncrúbicoo grnmm 

poaitlvoa, vnrledadeo scvcrnn de Eotreptacocau, como el Entrcplocaco crupo 

n y F.nterococo ocurren frccucnt.c111cnt.c. e1 Enlnfilococo Auruo, ea un in­

frecuente pero l111portnntc pnt.ór.eno. Entre loa orr.nniamou acroblcos r.rarnm­

ncgattvoa, el 11160 común en In E.Coll, la Kl<'bulclln vp. y el i'rotcun np. -

cncontrdndooc en un 5% de lnn inrecr.lonc:!l del tracto ncnital. F.specics que 

sen mño reoiatcnten a Ion antihi6ticos como lu f'a.,udomona Acurup;inoaa Y ui 

Entcrobnctcr ep., ocurren en nproxl111adamentc 1 a ?.X 1fo eutou caooa y npn­

rccon .. Íln f'recucnlcmcnte en µaclcnte11 quicncn ¡ircviumcntc recibicrnn anti­

bl6ticco 6 catuvleJ"Qn hcnpitn1 izodau por nlp,ún tic111po. Entre loa orgunla-
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moo anooroblcoo, el mtiu coman de loo nrwnn1-poulllvo11 ai11lndou cu •?l l'cp­

Loootrcptococo y el PcpLococo. l.a Clostridiu n¡>., ocurre mc1100 frccucn­

te111ontc. Dentro de los organl11muu onacrolitco5 r.ralll/Jl-ncgntivoa, lou bnc­

teroideo up., r.W.s f'rcc:ticntemcnlc enconlr.ados 0011 el fl,1ctcrolde11 llJviuu y 

ol Dactcrotdes Diolcna. El Bnctcroideu Frnnilir., cu aún un problcmn co­

mún, poro tiende n dlnminuir, 

Olroo orguniarr.o:i cncontrodos, non la ct1lomydiQ Trnchomatin, loo My­

coplnamos .e.cnitalco, lcvndurnn,· proto;r.onrlos y virun. 

E:l Entrcptococo p,rupo JJ, cu el rcprcucnlntivo de lon cocan ncrobicoo 

grnmna-pooitlvoo. Son niolodou en mcdtoo oclcctivon dcodu un 5 u 25-X. de loa 

cultlvou Vnstinnlcs de mujcren de11dc otro punto de vinta snnna. Son comtm­

mcnte cncontradon en infl!ccioncn mntcrnnn y nuonatnlcn, pero juegnn un pa­

pel menor en lun infeccionen p,inecol6.r.,icu11, Se lec; encuentra involucrndoo 

en cndomut.ritin, runniolt.iu y uepoln ncorutt.al. 

¡,:} f.:ntrcptococo r.rupo D, un encontrado en oproximndamcnt.c un 20% de 

lno Jnf'ccclonco obntct.ricnn y en In ucpf;io nconntul, cu uno de lou llMiu co­

muneD orp,uninmo:.i uüilntJo~ de loo c:ult.ivon onni_!uincoli. !la nldo oboervaftu 

unu uoociación cnt.ru lu colonización del cor11ix mnt.C?rn•l en el cmbnrnzo y 

auboccucntea rcoultndon advcrno1J del final del embarazo, como rupturn pre­

matura de mcmhran1u1 y purto prematuro. 

El 111D.yor problcmn corr·icnte con el f.:otrcptocuco 11, en lo predicción 

y provenci6n de h1 ncpniu uconatnl do inicio temprana. Cuando ~l trula­

mionto en pronto, el ranRO de nt0rtnlfdtid en nproicl11nd~uncntc dol 110%. 

Uoyor y Cole.• tienen reportudu un manejo urmndo qutmiotcropia selectiva 
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Jntrnpnrto. en mujerea que calaban colonlzadau por Entrcptococo grupo 

U duronto el e111barazo y tcnlon ructorco de ricano 11dlclonolco, como rup-

1.uru prematura de mcmbrnnna, pnrto p~maluro ó fiebre 111111.crna en el tru­

bnjo de parto. F.olc trntandcnto ha rcportndo prevlnmcnlc unn dfuminuci6n 

en la tronamiai6n nl nconato y miíH rcclcnl<>mcnui no rcJlortó uru:i oientf'ico­

tiva din111lnuci6n en lu ocpala ncormtnl, por Entrcplococo n. 

El Entrcptococo grupo ll, ca extcnaaJ11cntc 1muc:cptihl.: 11 lou nnt.ibi6-

ticoo n Loctamicon, .incluyendo lno ~1niciltnnn y cernloaporfnnu. Una to­

rapin nltcrnotiva en lno inf'cccionco por Eotrcptococo grupo U, inc1U,)'CO 

lll Erilromicina. 

Loo Entcrococou, flOO lnmhiün cocou E:raJ1U11-po!1it1vou comuncu, el mlin 

coinCin de cotan cu el Estreptococo f'ccnlill. i.olon i11cluyc11 nl F.atrcptoco­

co grupo O de Lnncficld. Son niDlndoa del trncto genitnl de oproximadnmcn­

tc 10% de los mujerco aainloaiáticnn. l,on ~:nterococou, non acontonalmonto 

pnt6ecnoc en loo válvula.o cnrdiacnu y en el trnclo urlnnrio. Durante la 

posada década, el papel del Enleror,:aco, t!n lnfccclonco µ/?Jvicna ru6 con­

trovertido. Se ninl6 en cultivo!I tomadou de oltlon tnfcct.udoa en mujcrco 

con cndomotrltiB,DllDiol tin e infcccionca glnccologlc•u~ ponloperntorino, -

t.wiibtlln ruó ni o ludo de cut tivou nanp,u!ncos de rnujcrcn con t nrccctoncn de 

el tructa gonltnl. l\pnrenlc111cnl•l ln t"rccuencill de niola111lcnto de coto or­

ennlomo ne cotó. lncrcmcnlnndo y 110 ha violo en aproidm11dm1mntc 25% de lao 

infcccionco pootopcratorian d1a;p1~i!o de operación ccuñr1ia. 

El uso de lnn Ccfnlooporln;ir. prof'ilncticnu npnrcntcmcntc, f'u6 un po­

tente mlltodo del incremento en el niolwnicnto del i.ntcrococo. 

El trntw!llento do clccci6n paro el Rotreplococo f·ccnliu, co una cam­

bJ11I1ci6n ein6rgiea entre una pcnicllinn can un aainogluc6cido CCMflel ln 
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gentrunicino. En los paciontco ol6rglcno n los pcniclllnnu, la Voncomícinu 

puede ser usado como lo droga de clccr:lón. Pacicntco quicncu tienen inf'cc­

ciones del tracto urinario por f.ntcrococo 6 infecciones leven por F.ntr.roco­

co, u11uol111cntc rcopondcn bien al lralamicnto con nmplclllnn. Sin cmbnr('.O , 

el orgnnlmao es rcuiotcntc a ]na penh:illuao y p,entnmicinou oolou y todan 

loo Ccf"olosportnnu ooloo, uncluycndo l1m de primero, occunda y tercera ge­

neración, uní como lan lclroclcl lnnn. 

El Eotaf"ilocm:o flurouu, ca encontrado en el tracto r.cnitul , du u.pro­

Xil!llldmncntc H n 10% de mujoreo nuinlomát.tcan, en nproxtmndamcnlc lQ'X. de -

pucicnt.cn con nbnccuo de hcridt1 qulrUl'¡~lcu un el pant.op1~r'1torio de procc­

dtmlcnton ginccoloeicon u obntetricou y en un 5 a 2C1-' <lll cultivou del t:rnc­

to genital de mujcreu con infección pélvica. t:u cncontrndo virtunlmcntc 

en el 100% de lau mujcrcu que luvleron uindromu de uhock lóxicu. 

Cuarenta nílos d1: nxtenm1 re~iintcneia de c1~pon de 1-:ntafilococa Aurcuu 

aislado9 en hospit.alen, donde el 95% de llUt.ao ccpua errul nialadau en hou­

pitalcs y el 85~ de lni:; min1111111 ninlmlnu en la co111unidnd, éutos or¡~anir.inou 

producen Jl L.actnmaun que le conf'icrc rcnintcncia n la penicilina y u la 

nmpicllina, an( como n 1011 nuc•tes pcnlcilinnu. t:l Eatnfilococo. ca uaual­

mcnte aunccptible a luu ¡1cnicilinun rcnintcntcn ;1 B Lnctnmnsn como lan del 

r.rupo de Meticillnn y Nafcilinn, lan Ccfnlouporlm:nJ y la Clindnmicinn. 

ESCllF.lllCHll\ COl.I 

E.Col!, as el mfin coman orgnniumo uoroblco r.rn111m-nonntivo en la pcl­

vlo Cemcninn. Ee el mfie común orgnnlumo ntulado en cultivou uangufneoo 

do mujoren quienes tuvieron uhock oéptico oecundario n infección p6lvicu. 
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Sin c111bnrgo, es pntog6nico en aolqmcnlo 10 o 20% de los infcccionca p6lvi­

cns. Esta eatt111aci6n coUi bna11du en cstudioo con 11p,cntcn co1110 ol Mctroni­

dazol 6 la Cllndamlcinn, ninguno de loo cunlcs non <.ictivno nucvumcntc con­

tra E,Coli u otrns cntcrobnctcriao. 

Lu E.Coli y et.roo micmbrou di! C!.llc urupo, uon L:::lmhlCn nusccptiblco n 

los antlbJótlcoo O J,uct.nmicun Incluyendo vr1ri;10 de J1m nuevao pcniclllnao 

y ccroloaporinao. Lo11 aminoglucócidou llOn, Hin cm!Jnrr.o, !ns dro¡~ao dt• -

clccctón. 

Varias dlrcrcnlca 11 L<:ictumnnos, non dct••ctnhlcn en el f!rupa de F.ntcro­

boclcrtos incluyendo t:.Coli. 

N. Conorrhocoe, en un orr,nnlnmo de prcmlncntc lmporta.ncin en lo cn­

rcrmcdnd p6lvlca Jnflomatoria y quizñ.11 cnur:;c inf'ecci6n dloeminodo, eope­

cialmenta en mujeren 1imbarazadau. E11 nin ludo en un l a 25% de lon cul li­

vos dependiendo do lo población catudioda. 

Tradicionalmente r¡. Gonorrhoeac ha nido uunceptiblc o lon pcnicilinnu 

y et.roa ontibióticon 11 L.actnmlcon, nnf r:omo a lns lclrnclclln¡10. 

Kl Peplocutreptococu, cotfi entre 10:1 nu'in comuncn orcaninm.oa encontra­

dos en las Jnrcccionco del trnclo genital fc111c11ino y ha oído oinlado, acor­

de n recientes reporten, de un ~o a fi0% de lou cultivan del tr::icto genital. 

El Pcploeotrcptococo, ticno generalmente cxtcnan nusceptlbllidod o 
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loe nntibi6ticoo, incluyendo pcnicillnun, clindnmicino, mclronidozol y 

cof'alonporinau. 

Muchn inrormación ha uido acumulado cOncernicnto n Bactcroidco Sp. 

aislado do inrcccionca dol tracto gcnit;1l femenino. f'ué reconocido pri­

merumcnLc en 19.,7, el ílnctcrolllcn Uiviun, cu repreaentritivo de é:itnu bac­

toriao onocrob:lcria nromm-negolivno. Vorloo Cfitudi on rccicnlcm hon d11t,•r­

minodo que el JJ.lliviuu 1'11 el máu común un;icroblo en lnn infcccionvn r•'ui­

telca femcninon. 

Se hu f!Oconlrndo •'n npr·nxinia!lllm!:nlc 2(rt de mujl?l''-'ll quicrwa tuvluron 

cndometri tic potttcc~árcn y en el 20% del l ir¡uido umnióttco de mujeres con 

inf'ccctón introamniótlca. F.n otran ocrie:i ha :.ido aiuludo en m:".in del '10% 

de lou cullivoi:; del tracto 1!enttul de mujorc:1 con infección flélvicn. 

11.Uiviuu, ea ullnmcntc r.ut;ccplltJJr. a lo Cl1ndamicJn<J, Mctrontdazol, 

alp.unnn de lari nucva:i pcniciliru.11; y 111n nuevml Ccfulo.,porlnan. Sin embar-

8º ltt nunccptlbilldad a 1<.1 PPnlcillnr.i G, cu all..1mcnlc variable. 

llacteroldou Dluicnu, 011 otra •!upecie reconocida, recientemente, en­

contrada principalmcnlf' en Jan infeccione:; del trncto s•/mi tnl femenino. 

Eo encontrada en un;• al l~'.( do lou cultivan"'~ oitior; lnfccludo3 del trac­

to !~cnttal, tiene un piltrón do uuuccptibilldild uimllnr al n. llivi.uu. 

Oactcroidou ~·roeillu, cu oncontrndo on luu infl!cc.onoa del trocto 

genital femenino, pero coto grupo en meno:i común que el ü. Uiviuo 6 el 

U. Oiolcnu, ncorde n loo recienten reporteo. Apro:r.imndamontc al 90% tJc 

loo cnpccicn en el nrupo do U. Frap.llio, producen unn U Lactmru:iaa cono­

Lltutiva. l.on 11P,cntcu do elección parn el trutamir.nto de O. Frogilio in­

cluyen Clindamictna, Mctronlda~ul, Cloromrcnlcol y CeCoxltlnu. 
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MICOPl.ASNAS 

Micoplasma /lominiu, en encontrado en un JO n sen; de los cul ti von va­

ginal ce de mujcrcn ucxunlmente activan y loa cultivos annguincoo y aerolo­

gicoo oportnn evidencio de un pnpol de ente ornnniamo en los infeccionen 

1ntrupnrtum y postpartum. 

El otro Micoplaumn e;cnl t.ul común, ca el Urenploomn Urcnlyticum, 1dcn­

do máu común en loa cultivan vnnlnnlea que el M. llominio; es cncontr<ldO en 

el 60 n B0S de loo cultivoa vRBinnleo de lna mujcrc!l oexunlmcntl! uctivun. 

U.Urealytlcum ha aido Implicado por vnrino décndnn como una cauna de iníer­

tilldad, pérdida pcrlnutal y parto prematuro, Sin cmhnrgo, la evldcncin 

es f"ucrte para el p;1pcl del U. Urenlyt:lcum rn lu ficbrt! pootpnrto. l.u dro­

ga de elección pura el u. Ur1•nlyticum, nif:U1! nJenrlo l:i Tt!lrnclclirm y In 

Eritromiclnn. 

Es er1controdn en un 2 iJ un 251: du Ion cultivan ccrvlculeu Y ell caunn 

de ccrvlci tia oguda y puede uer caunn de snlpJngi tiu. Su papel en la cndo­

metrltiD, Din embargo, es poco claro. t:ute orgnniumo ca unn importnnt•? 

cnuou de infección pcrinntnl adquirida, conjuntlvitin nconntnl y ncumonío. 

1.os agcnteo de elección pnrn el t.rnt.amiunto de Chlamydln TruchOl!lat.hi 

incluyen los Tctraclclinos. F:rltromiclna y Sulfon¡1mid;m. Algw10:;1 unlibió­

t,l.coa D Lnctamlcos, incluyendo Amoxicllinn y Ampicillnu, tienen moderado 

grado de uct1v1dnd. 
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Los virus que uc encuentran en el trnclo genllnl femenino, incluyen 

al virua del licrpea oimple, que tiene uno incidcnclu de me1100 del 1%. 

Noventa por ciento de los virus nlnlsdon uon del Tipo 2. El Citoamp,1110-

vlrus ca mliD común, siendo encontrndo en un 4 n 15% de loa t.roclO!J gcnlt.n­

les femeninos cxnmlnudou. La lnf..,cci6n dlucminnda y vlrcmlao de ente vl­

ruo pueden jugnr un lmportnute papel en lau infeccionen en el embilruzo. 

Lnn leva.duran non comunmcnto cncontradun en 1!l trnclo r.enital y casi 

todao uon de Canc1Jd11 Sp. Cerca del !J!/,(, ele Lod;:in l;1~¡ eupt:r:l"ll tic~ C111Hllda 

o::ncontradan, non Cundida /\lhicun:1. Aproximadill!lcntc el ?ll'X t:on nuintom:'1l.i­

can; las 111ujereo rmxuulmcnte nctlvan tienen fonn:m de \c11a.c..luras, reupon:m­

bleo de ccrcn del 25'l' de todc..H lon caoor. de vnc;in1Lio. 

El rango de rcopueala de col.un infr.cc:loncn, eB unuulmcntc bueno u una 

vnricdnd de componentcn incluyendo el Acido 116rico, Violctn de Gcncinnn y 

loo Imidazolco. Sin embarco, el mayor problcmn con lno infeccionen por lc­

vadurm1 es 111 rccurrcncia y 111 rcinf•~cci6n. I.a infccci6n diacminnda por 

Cnnrlldn ca poco usunl en muj11reo aanon. 

El protozoario cncontrnt!o comunmcntc en lan lnfcecloneo del Lract.u 

genital femenino, en la T. V"!!inulio. En eTIC(lfltrntla en nproximadnmeotc 

Wl 6 n 44% do lua mujerco. J.o alto del ranco es vinto uaualmente en mu­

jeres que nti1mden cl{nicua de enfcrmedndcu Lrnnomitidan ocxualmcotc. f.otc 
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orgenlemo en rcepgnuoblc do oproxlmndnmentc 20% de todne lne vugiu1tia 

intccctonae. Lo rospuoetn al tratamiento, con una ooln douie de Mctront­

dozol os ununlmento buena.(12) 

MICílOBJOLOGJI\ OF.L TRACTO Gfo:NJT/\I, Erl LA EMBAllAZADA 

Dcupuóu de In rovieión hecha de Jo f'lorn del tracto r.cnilal f"emr.nino 

en general. nos ocupnrcmoLI de loa dnloa publlcudoa por dlVCrnos autores en 

rolnción n le f'lorn del tracto nenl tal en In paciente cmbnrazmla. 

El embarazo co una ctupa obvia, paro el cnludio de Ja colonización 

vaginal, Ion rcoull.udon de Jae invcotJgoctoncn prncticndao, han revelado 

interenunten dntoo, como por ejemplo, que nl proJ!rcnar el período d<: ln 

gcutaclón loo Lnctohactlon 11Utlf(!nlan tmnt.n en 10 'lf!Cf!O ou conccntroción re­

lativo y el resto de ln floro (en pnrlicular lu anucrobia) manificnto una 

tendencia dcnccnrlente, que en ocanioncn ha ! legado a ucr cutudínticnmcntc 

elj!flificulivn. fo:utc rcnómcno v1tliduriu la f'kpllcnción antropocéntrica 

aceren del impacto q11c tendría pnrn el ldcncntnr del reto, que durante el 

cmbarn7.0 prolifera una poblnción microbiana u virulenta, en contrantc con 

la dinmtnuci6n de Ion pat61:cno11 oporlunint;ao; de t.ul nucrtc que el nconuto 

corro un ricoeo mínimo a uu paoo por el c11n11l del parto e incluno oc ubn­

tiora In ponibi l ldnd do une inVllt!lÓn bactorinrm ¡1or vía nncendcnte. No 

obnt.nnlc ln rcul trlncl cr; que oún en lan e tapan m;íi1 tnrdínn de la r.entnción 

prcvnlecen como colonizndorcn de In vaeinn y cérvix, géri:icneu con el poten­

cial para caunnr 1nfccci6n pcrJnr1tnl (11). 

Woinolcin ( l!l30), publicó un Indice de prcvulcncin de l!rupon cnpcci­

f'icon do bnctcriun, tanto en r.rfividrio como en no erúvidu:i. Loo vulorcu 

que publicó no crnn idl!nticun Y }(Jfl reuultadou eran f'Undwnenlalmcntc cojn­

cidentcn, con In prcmiua de que 111 coloni~nctón de loo Lnclobaciloa aumentó 

durante el embarazo, pero la niv.nif'icución do laa dircrcnciau entre amboa 
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grupos no so lleg6 a evaluar (13). 

Do Louvolo, llurlcy y Stanlcy (1975), 11ubllcaron dntoa cunlitativon, 

pero no cunntitotivoa conccrnlcntcn cun ln Microflorn del opnrnto r.cnltal 

f'onienino, en 200 pnclontcn no grñvidan y no oelecclon11dnn. t:ncontr11ron 

que, en orden de frccucncin, loo Lnctobaciloa, Corincbnctcrlan y el F.ut.u­

filococua F.pidennldia eran lor: miin habitunlca. ~e cnconlrnron, muy frc -

cucntcmcntc EstrcptoC'oco de vurion t.lpoa y ln mayor[n ernn de la variedad 

Bctnhcmolttlca, que oc dcuignab.-1n como dul grupo ll de Lancficld. Eran aiu­

ledoa Eatreptococon Microncr6filon y Anaerobio~ de un 21.7"X. de 1't!t p.u.:icn­

tce cutud1ndna. 1-:.cali era un compon...,ntc de la microflorn th•l op;1·· 11.u p,c­

nital femenino inferior en 111 l~J.J'X, do tollas lun muJcrcn.(14) 

Glopcrud, Ohm y Galnnk (197G), publicnron d11tou nobrc lu flora bact;c­

rlomi cervlcnl d<.> una verle de puclcntcn 1lur11nle Ion trimeatrcn primero, 

ne¡!'Jndo y tercero clel c111b11rnzo, nnl como en el poutparl.o inmcdlnto. Su 

estudio demontr6 Que la prcv11lcncln de dctcrmin:idon orr.aninmrm copcc{fico11 

varía de una paciente u otra, pero cxintcn, en r,cncrnl, tcndcnciaa 11 pre­

valecer de ciertos orr,anlnmon ainlmlou durante Ion divcroor. trimcatrcn del 

embnrazo. l.ou grupou de Microur¡:unlo1Mn1 que uo alnlnron, incluian cocou 

acroblon ~rmnm-pouitivou, bucllon 11nacrobion gra1M1-neP,ntivon y cocotl anue­

rohlon grrunm-ncr,ativ<>rJ• ~e encontró, que totlon cat.on oreanlamon dlmninulun 

a lo largo de 111 r.cnt.ución, nunquc In mu¡¡nitud de Ion c11mblo11 1 no cru del 

mioma orden en todo:¡ Ion r,rupor. y muchon tl<i lou cambiou no crnn cutudinti­

comcnle nignificntivoo. l.n conf"ormldad du cntun tcndcncian entre lou di­

vcrrmo r,rupuu de or¡~nninmon, ac••ntún el paniblc uignificndo biológico de 

liutnn rnodificacioncu. Euton t•nt.udion dcrno:it.ruron qun lon mfü1 lmportnntcu 

ofcctou del cmb11rnzo t.cniun lugul' nobrc lou organiumou untu:robioo. Lu:; 

l.nctobncilon acrubion parccilln uumcnt.ur u medida que el emb11ro1zo pro;:rcua­

b11 (15), aunque en loo cutuilion de lle t.ouvoiu y r.olu.(l!l7S}, repreoentaron 

el predominio de lnu enpecicn ur.robinn, indcpcndlentcmcntc del tiempo en 

que eran uieladou durante la P,,CLitación (14). 
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Debe do rccolcnroe que en lo paciente grávida. ael como en lu nu 

r,rávlda, como se riefial6 previnmonto, cxinltJ un cco1Jiotema ccrvicovaginul 

cnractcrir.odo por uno mezclo de aornhioo y anncrnbioa, nleunou de loo cua­

les son de lmporUmcin y uiw1t r1c11cián ctiol6eico t•n l1m puclentcn con -

otipalo postabortn y cndomf!lritio pucrpcrui. (4} 

Don grupos nero16r,lcou de Ealr1~plococo11, uon lou mfüJ co111unmcntc cn­

contrndoo en la vnp,ino; rundl1lllf!ntalmc11tc uon lor1 r.rupou 11 y O. l.ou f.:atrcp­

lococoa del grupo U colonizun la v1ltlinn, t.llllto dl! tu:J pncienleu ert.ividan 

como do la.n no cmbnrozodan y el índice de port.nd¡¡rnn YllP,innlcn hn num1~ntu­

rlo aparentemente en los últJmo!I nfiuu, pcru Ju lníel:'clón debida n •!Ulon mi­

croorgnnismou no hn numenti1do de f"o1•ma corrr.::ipon•henlc en lu!l mujcrcn adul­

ta!J. Lun manif"cot.ncioncr: clínicno rundamcntaleo !>on 1~1 ;il lo í11dice tk 

trunsmioibilidad de este ur1•.t1ninmo de loti m;:idrcu ;:i uu:: hijo¡¡ y 11otirc todo 

en oituucioneo como In ruptura 6 prcniptura de m1:mhr11n:111 6 cuano.Ja el reto 

pano n trnv6z del ennol del parto en el momento rlPl nar::imicnlo. !;olu111cn­

to un pequeño porccnt..ojo de ntilon colonizador¡, llcr.im a dcoEtrrollnr inrcc­

ci6n, pero el Indico tnn elevado de mortal idod dc lou re1!ién nncidoo in­

t'ectadoa, viene a rcoaltnr la lmportoncla de lu iníccclón por caloi:. or¡~o­

niomoo. (4) 

HIFF.CCION INTl1Jl.l\MNIOTJCA 

Hoy por hoy, exlote p,c11crnl acuerdo, en que In 1nrlrn11aci6n en lar. mcm­

brnnas rctnlco, C!J el rcoul t;:ido de unn infección aucendcntc procedente del 

ecooietcmo cervlcovagi1111l (•1}. 

Primeramente ue cnrocnr;l ln cxpooición n ruculcar lall carnr..teriatil!Otl 

anato111icou y f"[sicuo de 1110 mcmbranan f"ctalcu; adcm4o de lao propicdadco 

del líquido runni6tlco rm rclnc16n il la 1nhlbici6n bncteriunn del mismo (4). 
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ANATOMfA n¡.: LAS MEMllRANAS Ff.TAl.F.S 

Cunndo el embrión humnno ac hu impl.mlado, la envidad nmnlótica ya 

ha oparccldo {J6), Célulnu trorobllinl.icnn cuhlr::rt.ar. de mcuudcrmo cunnt.i­

tuycn el corlon. Lna c6lulna umniós~cnan provienen de la ouporficie inter­

no dol t.rorobluato, pnrn formnr el umnlo:i. El ectodermo continuo con el 

del diaco embrionario crece haata reducir la envidad nmni6l1ca. Al alcan­

zar el tercer trimcatre, el amnioo t'Ulá formado por una uola capa de célu­

lnB cpitciinles auperpucot;1a n una cnpa de tejido conectiva dcnoo r¡uc tie­

ne una conccntrnci6n elevada d1! fj lnmcnton de colli,r.cna, l!nlc tcj Ido C"<mcc­

tivo ca el que le dli lu mayor re11intcncin n lno mcmbrannu felalen y ld:I 

doo cnpa9 juntan tienen un cupcuor 11proxlm11do do 0.05 a O.llmm.(17,ltt). 

Como no pucdri demo~1trnrnc nctividnd mitótic11 en la últimn mitrul del f!m­

bnrazo, ln envidad 11mni6ticn ticn'! que aumentar por cntirnmlcnto e hiper­

trofia de uuo céluloo ya cxlntcntfJn. Lnll célulm; "f1itclinlco de ln uupcr­

f'iclc rcf'lejndn del umniou que rcviote al ütcro Gon cuboidco, mienlrur; que 

lao de lo nupcrficic placentaria oon cillndricno (19). 

El propio corion, tiene un eopcnor medio dn '1 n 6 céluloa, pero cu 

muy vnrioblo, dende Q.04 a 0.40 mm. En ulgunnn zonno el corion co nano 

y f\lncionnlmcntc nctiva (17,lU}. En otrno hay zonnn do dcecncrnci6n ce­

lular, en fonna de vacuol1znci6n y picno:ito do lun núclcou cclulnrcn. 

Aunque en i_~encrnl, el corlan es máu p,rucnu qu<~ el umnion, en dlchna zonas 

de debilidad corionicn 111 intcP.rid11d de lun membronon fetnlco d~pendc de 

ln rouiotcncia do lo capu do tejido conectivo Y del amnioa. 

!'íl0Pli,:()ADE5 FJSIC115 !_l~: 1.AS MF.MBRllNA:; FlCTllLES 

Hny pruebas de que lun membranafl fctnleu son mlio resistentes nntca 

del t6rmino que a l6r111ln1J de la ~cutacl6n (20}. l.na mcmbranno fetalca 
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mucotrnn cnractcriattcno f!eiceo de un m<!tcrlel viococlliutlco. Dcupu6o de 

unn oltuacl6n de tcnoi6n, lan. mcmbranan prcncntartin carnct.críut.icns do du­

f'ormnc16n 111multúncamcnlc t.anlo de los malorlole11 cl(mlicrn.1 r.omo de los 

vioconoo. 

Ournntc el embarazo, Jno membranau corioumni6llr.nn C!lt.ii.n somC'tldnn a 

tennionco 111Ciltiplco. Exiute Ja tr.nni6n cr6nlc11 norm<il reuult.antl' de ln 

cxpanción fioiol6gicn propia d<d crecimiento del reto y la acumulnción de 

líquido amniótico (21). 

Alleraclonen bioqufmicuo en el tejido co11•~clivo 1l1! uoolt'in del ¡unnioo 

podr[nn nllcrar uua propll'dnd1•u blol"[1;ic;m. fikincr y coln., cormidcran 

que la maduración del cunllo (cuyo tL'jido com~ctivo conti<Hle grandeu cnn­

tidadca de coliip,eno) y el ndcl1•.nzt1mlC'nt.o de 111 mnmlH'n.n:i nr.ini6t.ica pudieron 

cotar moduladan por mccnnir;mor: nimliarcB que dlnr.ii111iycn el contrnido de 

colúgcnn en talen eatruct1irnr; (2?). Compr<Jtmron ad11mliu que el cnntf'nido 

de coliq!ono del umntoo disminuye nolamcnlc duran!.<; lan úl timan ocho fl<;n1a-

11as del emhnruzo (22). l\rtal y coln., llor.nron a In concluoión de que ul­

cuna.n cnzJmao cxJnlcnt.ea en el coriorunnlo:1 ó en el llq11idn amniótico po­

dr!nn dcapolnri;i:11r ln coliip,enn drintruyendn lnn zonnr: df! colágena de unio­

nca cruzodnn. Como olp,unon mlcroorganlnmon cxinlcntcn en ln f'lorn ccrvi­

covnP.innl pueden producir protcaon, ln cxpor;lci6n ele lnn mcmbrunan n In 

microflora de lun v[m:i r.cni talen pudiera dt!hi 1 i tar lo<:almcntc l;in mc1tobrn­

n1m y producir ruptura de lnr. ITlinmnn (?3). 

Lnn propicdadcn nntlmicrnhinnun del lfquitlo 11mnlótico han nido oprc­

cindno deodc hncc tiempo. f.11 l911fl, dcapulin <le coloc~r líquido amni6tlco 

en pozou preparo<loo en n&ar en el cual crecían Mycoplamna Lyoodeikticuo, 

oc f"orm6 una zonu de inhibici6n (2'1). Adcmlio f?rl 1962, clrcunotnncinlmen­

lu ne obnervó qun varioo ¡:érmuneo vaalnuleo tJcaaparccian deopuón dtt la 
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ruptura do loo 111e~bronos fctalco (25). Galonk y ~nydcr, en 1968, ur.ílnla­

ron que el liquido Dfllf116tico inhibln la prolif'cruci6n de voriou bactcriaB 

acrobion (26). Poat.crlormonlc otro grupo de invcstigndorcu, comprobó la 

JnhibicJ6n de L.Monocyl6~enen, t:.coli y t'.olnfilucoco /\urcuo (~7). Se ha 

comprobado ns{ 111iamo nctividad contra tin.1erobioo (28) y hongou (26,29,~iO, 

31), pero no contra 111lcoplasmos (32). F.l crecimiento bacteriano puede -

modif'icarnc, como ocurro con el meconio, que aumenta la proliferación bac­

teriana (27). So hnn rcportndo datos udlcionnlcu en loo cuoleo oc obocr­

v6 un nlorgumlcnto d,. lno hacterino, lo cual hace nuponcr quP. el 1 íquido 

omniltico pooce un slntc~ma inhibidnr bnclcrioat:'itico (11,311}. 

Se hnn dcocuhlurto v1,rio:i fucloren antlmicrolJlonoo en el lfquido om­

nl6tico. Sin f!mbarp,o el papel de cnda uno de ellos in vivo, oolo 6 en con­

binaci6n oún no eatá bien dilucidado. ~e ha reportado la 11xistcnciu de un 

fuclor mmuiblo ul fonfato inhibJdor de ln proltfernci6n bacteriana; cole 

f'oct.or cnt.'i formado por un hexuputldo unldo n cierta cantidad de átomon do 

cinc. (:15) Su hn reportudo t11111bién Ju pret"mcin ele unu l lzonima prcnentc 

en el l[quido amniótico (211,36) y nuo conc1:ntracioncn numr.nlun durante el 

cmbnruzo ( J·¡, JO) • Su principal ucción nntihacterinnn. proviene de 11u ca-

pncidnd de romper lc:>:i enlucen 1~luc:ocfdicm; en la pared celuiur bactorinna 

(39). Lo Liuina [I, c:1 un pcptido catiónic:o con nclividad ontlbact<Jrinna 

nu luenr de acción ne cree que ca lu membrnnu celular de bncterian r.rnmm-

pt.mitivm1 (1\0). 1.u:l conr.cntrHcioncu de Lioinn n uon m:'in clevadau en ol 

líquido 11mni6ticr> que· ·~n ¡;;¡fl¡:rc.• rlnl cordón 6 matl'rna llll). Se h;Jn dcr,cu­

bierlo In pre:;cncla dL' purnxidanau, lat> cuulc~; p;1rli<:'ip.-m en el procc1:0 

fur,ocitlco. (112) 

l.n tranaferrlnn, •~n unn r.lucoprolcinu trnn1;port.ndora de hierro y r;u 

ncci6n antibactcr.tona ne ejerce quclando nl hierro, que en neccm1rio purn 
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ln proltfcrocl6n bnclcrinna (43,44), 

So hnn reportado ademán, en divcrnon cstudJou ln prcncncin de otron 

rnctorcs como lo eapcrminn, ciertas lnmunor,lubullnno, ndcmfín de ácidos -

grnsoa libreo y cotcroidcn. {44,36,45,31,46,47) 

Se preocnton mfiu n mcnullo en prcmoluron (4/J). Lun proccuo:J infccclo­

soo nconntalco mán J',ravco 0011 ncpticcmJu, neumonía y mcningltir.. Mcnoo 

gravca non, conjuntlvittfi, l"l'>lroentcrltiu, onfnlllio e infeccionen tJc In 

piel, Aunque ulgunan lnf'ccctoncn fl<?on;,italm; pucd"n ~icr udquiridm:i en el 

cunero, ot.ra!l ne adquieren n•!tnmenlc in ut.cro. 

l.un bacleri1111 que c<.11J1¡1m l11fr.r;rionen TI')'ln'IU1lt·:1 1111C'len ncr l11n mlnm11n 

que provocun nmnioitin y 1;c uialnn rrccucnlcmcnt.c en ln vnginn {<VJ). De -

hecho, Ion r.r.r111en1m nloludon en 1 íquldo rim.ni6tlco obtenidon antcR del pur­

to y durante el 111iamo de lor; p11ciente11 unten de lf•rmino con ruplura pr'."!ria­

ture de 111embrunoa permiten 1" lrlenttfie11c16n mñ.11 ll'mprnnu de lna baclcriru1 

patli1~r.naa ( 50,51). 

COI~!.:!.: T CAC 1 ONF.S __ MI\ 'T~:P. N /\ S 

l.o corloamnloltla, infl.unaci6n de lan mcmbran;1n fetnlea 6 de la 

placenta, l."6 un rcnultndo hir:tologlco. Huvlute mayor importancia como cn­

tirlnd clínica lo cunl :Je LIC'I illl! como truntornoo en una pnciente •~mbnrn:i:.mlu 

con lrritnbilidnd uterina y (,nn tcmperuturn mayor de :l8°C., habl~ndose deR-

cnrtodo otra:r cnuun:1 do hiptJrl~rmio (!:>O). EH 115!> frecuente en pncientes 

con rupturu premat"!lrn de m..:r.hrunas (52), p('ro tnmbi~n lH? ha obs('rvudo u:il11 
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entidad en pncicntco con membranas íntegras. 

Ln endo1111?trltlu, llC aoocio frecuentemente con el pnrto oporotorJo y 

l'D más común en pacientes con l!!'M (~;;>,f,:J). L.i nmnloitln conlleva un pe­

ligro alto de cndomctritls (54). Otron fnclorctl de ricnr,o para l!l mis­

ma non la durnct6n de] trabnJo de pnrtn, l..-1 llf'M y C'l tiempo dt• lntcncin, 

Y el n11mero de cxlímencu vnHirinles rfuctuados {!.>'>). f,a bnctcria cnusal 

de la infección materna reflejn Ju flor11 vaginal. Los cultivos de líqui­

do amniótJco implicnn una p,ran vurJcdad de bnctl!rins ncroblfl~ y nnacrotilna 

como cauua de nmnio!Lin (S6). 

Oc loi1 cm10:> de ••ndomctrJtin rcr,intrudon en eJ :~•~rvicio d(! Gincco­

Olmtetricia del flonpi lnl C1~nt.rnl Norte de Concentración Naclonill, en t•l 

ai'io de 198G, fl•! rcgi,;traron 2<1 cm1os en un total de 1870 nncimlentos.con 

una incidencln d(! un .l .3% acorde n lo reportado ('n otroa centrar. de aten­

ción obotctrJcn d<' nuentro pa!s. 

En rcaumcn, cor.io oc hn vioto en loo difcrenten cvcnton dlt•cutidoz 

aquí, re3ul t.tt uparcntt•, que la micro flora r.cni tal femenina y nu impacto 

en In infcccf6n perinntnl u3tán t111jetoa u lnfinldnd de varlobJen provc­

nlenten tlcl tiucnpcd, lon microorr,ani11muo putóecnon en potencia Y el me­

dio lll!lbiente. 1-:uto demanda unn ntenci6n multidiuc:iplinarla del proble­

ma, que debcrfi ocr flexible y cormcrvnroc nt.cnta n loo condicloneo de -

rie!lf!O que puedan tener una exprcui6n dlntlnt11 en c11da cano cutudindo. 



- 21 -

q O J Y. T I V O S 

llnbicnda nnnli?.arJo lu llternturn mundinl y nucutro entorna, lou ob­

jetlvoo en cate trnbnja uon Jos sleulcntcn: 

-Conocer lon tJpofl de fi~rmcncn de in f'lora V<IJ;lnnl y cndoccrvJcnl -

prcdDrDinnntcu en nuc>alra11 pocicntcn dcr<>chohnhicnlca en ctnpa rc­

productivn durante el trnbnjo de pnrt..o. 

-Conocer loa llpon dr. mJcraorr,nnlumon mti.11 f'rm~ucnlcn cfm!la.ntcr1 dn pa­

tologín inf'eccio11;1. 

-Conocer cual co el ct:p1~clro anlimir.robiuno y nu relación can lo~; e!.1-

quem.,o lcrapiiutlco:.i cmt.:1blt~cidoo 1!11 nucnlro Ht>rviclo. 

-Conocer lau f'aclnrcfl dr r·Jcnr;o qut! mf1!; comuruo•~nte ne lL'loclo.n a infcc­

ci6n puerperal. 

-Conocer (~1 parc:cntajr. dr. lnf'ccciún int.rm1mnii)ticn que ne prci;'!nln 

con tntenridnd de mr.111brnnnn fclnlcll. 

MAT1':11IAI, Y Hf.TOOOS 

Se eutudinron 30 pacicntcn l.onwdan ni azar de lfiO pncicnlcn qull in­

c,renlU'On o nuentro ocrvicio pnrn nlcnción del lrutmjo de purlo en el úl­

tilllQ trilllcntrc de lo r.cstnclón durante el periodo comprendido del 15 ¡fo 

Octubrn de 1987 nl JO de Novlf!'lllbrc del miumo afio. 

No no tomó en r.ucnta Ju edad ó paridad dn !u paciente. Se vuloró 

que lWl rmclcnteo no prcncnl..arnn dnton de Jnf'ccción obvia 6 que cotuvlc­

rnn recibiendo trnt.1111icnto nntimlcroblnna locul, cxcluycndolnu de la 

mueotrn. 

Se valoró ln evolución del trnbajo de pnrto parn cat.olog11rlo corno 

of'cctlvo y proceder a In torna de cultivo ccrvicovtJf~in;il. 
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Ponterionncntc se viglln n la paciente durante el t.rnbajo de parlo 

y en el -ento previo a la amntot.o111fo, se toman mucnlrou del líquido -

nmn16tlco y oc realiznn cultivos paro ucrobloo y urm.crobiOU. A las pa­

cientes n Ion que ne les realizó 0¡1crnci6n ccm'i.rcn oc len lom6 la mucn­

tra transopcrnlorlrnncntc, teniendo cuidado du no 111czclar el liquJdo 

con uannrc • 

Sn valoraron ndc11160 lo durnc!ón del trabnjb de parlo y el número de 

rcvioloncs vnglrml<'S que r.c l levnron n cabo, prt•vion a la toma de Ju mucn­

tro del liquido amniótico. 

A Lodau Jan pacicnlen y a Ion producton, !IC len realizó ncf~UiT~icnlo 

cllnlco de uu evolución pura det.r.clar lo prcr.cnclxt <lo cndomct.rlt.lu ó ln­

f"ccclón. 

l.a manera en que ac tn11mron la!J mucntrm1 f"ué lu ul~ulcnte: 

Con lo paciente en tr11b11jo de parto crccllvo ne coloca en pocición p.lnc­

cologica y con tócnico. cutéri l ne coloca cupéculo vur.lnol y r.e toma 111ucu­

tra de canal 1?ndoccrvical y uccrccionen va¡:lnal1~n con doo iuopou cntérl­

lco; uno Inmcdint.mnentc ne inocula en nl medio dt~ DllJ 1 con el otro iuo­

po ne renll7.n f"rolin. t-:n el momento previo 11 lu 1111LJ1ioto..Ia, Ge pana lJ la 

pncientc a su.tu de c:o;pulnión, Ge coloca en poulciún nlncco)ÚJ~lca y con 

técnico eutñrll uc coloco er.pÍ!ClllO vneinal pnrn viuualb·.aci6n de luu mcm­

branau y con unn jertnca P.9téril lle toma 1<1ue11trn del liquido umni6tJco, 

evitando al 111(nl1110 lu entrada de aire ó cont111ninnción de ln 111ur.utrn, r.icn­

do llcvmJas al laboratorio lnmcdlntnmento; Inu mucutran que no f"ué poui­

ble llevar lrnncdl11tarncnlc nl luboralo!"IO ae tnoculnron rn un tubo con IEIC­

dlo de Ttor.lir.olnto y pont.crltu.,.,..r~ntc llcv11rl1tn 1tl labnrat.orio. 

El prOCtJdimlcnto para cutudiou de lun mucatrua ccrvlcovnglnnlctt fué 

el uiguientc: 

- Con el Jnopo quo quedó en el tubo con 111edlo Illll, ne inoculnron loo ni­

nulenten medior.: una cnja con Medio F.JUl, u11a caja con Mr~dlo de Manito!, 
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una cnjn con Medio de Tnycr-Mnrlln 6 de Cnomun y un tubo con Medio de 5n­

bournud. Adcm6s ne hizo un rrotia en un portaobjeto. 

Kl CJlóUdndo tom.ndo en J'reoco oc observó al mJcroncopio en bu:1cn de tri­

con1onao 6 lcvndurnn. Lon rrottn dircclnn se tiíicron con técnlcn dc -

Grnnn y ne obncrvnron nl mlcro11copio. 

Lnn cepnu sembradas en Medio de t:Mll y Mnnitol, r.c incubr1ron n 37"C. 

durnntc 24 hornu; en el Medio de Casmnn 6 Taycr-Martln, :;e incubnrun 

t.lurantc A6 horml en nu!lcncl11 de oidgcno u tcmpcrnturu de 37°C. El er.­

t.udio Mlcolop,ico en Medio de 5abournud, n<~ obucrvó a lnu 72 hora!I. 

Post.crlor n ln lncubnciún ne rcvinaron lno cepan buclurlolúr.tcuu por 

medio de prueban bioqu[micm1, método11 de conglullnación y tincl6n ele 

rrotiu. 

Para la búnqucd11 de nnncrobioo en l [quldo amnl6lico oc tOlllÓ con unll 

pipeta eotéril del fonr1n del t.ubo con Mur.Ho de TioJ!licoloto lnculmdo 

por 24 horon, pouterlormcntc, co'la mucr.lra r.c rer.e111t.rú en Gcloua rmn­

gro y oc rcnli?.Ó un frotln que ne 'lii\6 con la Tiicnicn de Grnmm. l,a 

capo ocmbradn ne incubó en nnacroblo[:;iu a 3'/ºC. durante IUl hor11u, pon­

t.crio~ntc ne identificaron lan cepan bncteriolóP.lCtl!I por pruebas -

bioqulMlCo.H y Métodoo de CoaP.lUllnnclón. 
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RESULTAUOS 

Lnn 30 paclente1;1 e11tudiadau 0 totfrm pertm1ecínn ol medio uocio-econó­

mlco 111cdlo y 5US cifran de hl!'111or,lobina cntuvleron th>ntro de 1!111ites nor­

mnlce. Loa ed11dcn fluctuaron entre l!J níloo, cumo rn!nimo y 36 aHou como 

mlíxi1110 0 cncontrandonc la nmyorla cntr1? lui1 20 n 24 ni'ion de edad (36.fi6 %) • 

(ver Tnbln No.l). Ln~1 ncm..'ln11u de 1~cat..1ción por nmcnurrcn variaron de ln 

u~a 35 a la uemnna 41. ~:l m.1yor porcentaje se encontró entre lou ucnm­

non 38 o 40 (ver Tabla No.2). La mayoría do lml pacicnteu, eran aecundl­

R,entrus y trir.cst...,n (11 y fi rl~npcctlvamcnt11 0 ver Tabla No.3). llt'!lf><~Clu a 

la duroci6n de trabajo de parto fluctuó entre 2 llru. COftlO 111[nimo y 2fi llra. 

como 11uí:aimo 0 nlendo Ja medin de 13.00 /lru. (ver Tabln No.4). De laa 3.Q 

pnclenttm, 20 terminaron In ecnlaci6n por vín vaginal y 10 por operación 

cenñrcn; lnu lndlcncioncs de ln cenáren uc deor,lonnn en In Tabla No. 5. 

Respecto al número de reviolonen var.lnnlco previnn n la n1111loccntcuio ne 

rcnll;o;nron en 11.1 ~mcienten 0 don rcvluioncs ('16.66 %), en 10 puclentco ne 

rcaltznron de 3 n 5 rcvisioneu (33.33 %) y n6lo en 6 uc ronll7.nran 5 6 

mlío rcvleionos (20.IX) "· ver Tnbln Ho.7). 

Se rcnliznron, un total de 30 cultivan ccrvicovnglnnlco y 30 culti­

von de líquido amniótico. Lou reoultndoo del exudndo en fronco f"ueron 

ncgntivoo en 23 pncJenteo ('JG.66 %) y 7 ponitivoo pura levadura (23.33 %) , 

no ne nprecinron tricomonan (ver Cuadro No.l). Del frotio directo loma­

yoría de lau pncicnteo, uo uprcclnron n.,,ciloo Grnm l'onitivo!J en 18 pacicn­

tcu (G0.00 %). Reupccto a too cultivos in mnyor[a de lnn pncicntea pre­

ncntaron Ccpll!J de t:ot..arilococo Epldcnnidia y l.uctobacilon (26 y 14 pacien­

tes rcspecttvruncnlc). De lor. porcentlljet; de cultivan ponllivon prodomtn6 

la flora Aorobin en un 42.0 %, la flora mlxt.1 para Acr ubiou-11.nacrobion oc 

prcucnt6 en un 26.111 % 0 lo flora An.acrobica nOlo en un 11.9 % y uc nprc­

ct6 un porcentaje de po9ltlvldad n cambio en un 19.0ll %. Oc loo cultivou 

de Liquido l\lt.niótlco r.n 29 canon no no apreció dcsnrrol.lo bncterinno y uo­

lD111cnte en unn mueutra ae rcport6 positlvidad pnra F.nchcrichlu Col!; en 

una p.o.ciento con un embarazo de 36 ue111nrmn por dlutocla de parteo blnndna. 

La evolución de lnu pacicnteu y loa productoo, fué oln corapllcnción, nin 

prcocntar datos de pntolop,{a infecciono. 
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NEGATIVO 

LEVADURAS 

TRICOMONAS 
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!!!Q!!~-º!!!!!~!2: 

CELULAS EPITELIALES 

BACILOS GRAM (.+) 

HACILOS Gl!AM (-) 

LEUCOCITOS 

COCOS GRAN ( +) 

LEVADURAS 

ERITHOCITOS 

NEGATIVO 

l.ACTOBACILOS 

ESTAFILOCOCUS El'IOERMIDIS 

CANDIDA ALDICANS 

PEPTOESTREPTOCOCOS 

ESTAFILOCOCO AURF.US 

ESCllERICllIA co1.1 

DACTEROIDES 

PROTEUS MlllAllILIS 

ESTREPTOCOCO GRUPO D 

23 Pocicntcu 

7 racicntea 

O racicnteu 

20 Pacientes 

111 Poclentoc 

9 Pncicnteu 

6 Pnc i nu tr.n 

5 Pocicntca 

5 Poclcntea 

5 Pacicnteu 

1 Paciente 

20 Pncicntc" 

26 Pucicntna 

B Pucicntea 

7 Pucicntcu 

7 Pacientes 

7 Pacicntcu 

6 Pacicn tcu 

• Pac lentes 

3 Pocicntcu 



TABLA Hu.l 

Y.DAD 

15 - 19 

20 - 2• 

25 29 

30 - ,. 
35 - •O 

TA.DI,.\ No.2 

SP.MANAS DE 

35 

36 

37 

3ll 

39 

•O ., 
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HUMF.RO DF. CASOS 

61\0tl 3 

Ui\OO 11 

aíloo 9 

nñou 6 

nííoa l 

TOTAL 30 

GESTl\CIOH NUMY.I!O DE 

l 

2 

l 

5 

4 

12 

5 

TOTAL 30 

CA!".-05 

POllCF.NTJUK 

10.()() "' 

3G.f.G 1' 

30.00,., 

:10.00 :lo 

3.33 "' 

100.00 % 

p0HCENTA.JE 

3.33 % 

6.6()"' 

3.33 % 

16.66 % 

13.33 "' 

A0.00 " 

16.66"' 

100.00" 



TABLA No.3 

NUMERO DE GESTACJONY.S 

G-

G - 11 

G - 111 

G - IV 6 !lláft 

TABLA No.4 

TOTAL 
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NUMERO OE CASOS 

B 

10 

7 

5 

30 

HORAS DE DlJRACION NIDtERO DE CASOS 

l - 4 ltHS. 10 

5-6HR5. 11 

s - 12 1ms. 6 

+ 12 HRS. 3 

TOTAi. 30 

pORCEffl'AJE 

26.66 " 

33.33 " 

23.33 " 

16.00 " 

100.00 " 

PDRCKNTAJK 

33.33 " 

36.00 % 

?.0.00 " 

10.00 " 

100.00 % 



TADl.A No.s 

EUTOCICOS 

DlSTOCICOS 

CESA REAS 

TABLA No.6 

TOTAL 

DESl'ROPORCION CF.t"ALOPF.LVICA 

SUFRIMIENTO FETAL 

CESARKA ITERATIVA 

DISTOCIA DE PARTES HLANDAS 

PHESKNTACION PKl.VlCA 

EMBARAZO GEMt:LAR 

TOTAi. 
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NUMF.RO DE CASOS 

10 

1 

10 

JO 

NUJICEHO DE CASOS 

2 

3 

2 

1 

1 

10 

PORCENTAJE 

63.33 '%. 

3.33 % 

33.33 % 

100.00 %, 



TAO LA No. 7 

o - 2 

3 - 5 

+ de 5 

Previos o lo Dlllnlotocalo. 

TABLA No. 6 

TOTAL DE rACIENTES: 35 
TOTAL DE CULTIVOS: 42 

AEROBIOS + ANAEROBIOS 

AEROBIOS 

AHAERODIOS 

CANDI DA 

TOTAL 

- 29 - ESTA TESIS 
S11un DE LA No DEBE 

BIBLIOTEC4 

mnmno DE CASOS PORCEHTAJE 

14 46.r.G " 

10 33.33 " 

6 20.00 " 

NUKERO DE CULTIVOS PORCENTAJE 

11 20.10 % 

16 42.68 " 

5 11.90" 

6 19.04 " 

100.00" 



'?'AULA ffo.9 

NEGATIVO 

POSITIVO 

TOTAL 
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N\JMlRO DE CASOS 

29 

30 

PORCENTAJR 

96.33 " 

3. 33 " 

100.00 " 
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D s e u n D N 

Nuestro estudio real 11.ado •oolró una prcdoniinaucin de la rlor<l Aero­

blcn ar- Pooitlvn de acuerdo con 1n expericncl<1 que otros autorro tuvie­

ron en oua eotudlos cnca111lrwdoo con el 111iemo rtn nuestro~ En nuentruu -

poctentco encontramos difcrcnclna rcopecto n In flora prcd0111inantc en el 

estudio rcollz:odo por Glopentd y Cola. (15) • o peonr de que au cr;tudio 

rué por ctapne en loa tren trl•estrea y en el puerperio: oln c11barRº• au 

grupo do eotudio del tercer triacotro, podr{n aer 11h1l lar nl nueatro, no-­

la.ente que en nuestra.u paclcnteu ne rcali:r.ó yn con trabajo tic parlo cotn­

blecldo, oin embargo loa N!oul t.adoll en cuanto a Mlcroorr.anh111mo prct)(l111f­

rut.nlcs non si111ilnrea. 

Se cncontr6 mi{ m.lm•o, una predo111lnancln de la enpccic Lnctohaciloa 

reportado en ln m.'.lyoría de lari pacientes e1Jtudindaa: cut.o de acuerdo tam­

bién n lo reportado por otro~1 nulorca (9). Eato ne elrp}icn por Ion cam­

bios que el cmbarn:r;o condiciono. con 111 flora v<i¡~lnal, de -.nncr11 que el -

rlengo quo corra el producto n nu puoo por el canal del parto scu 11fnlDO 

con rolocl6n o oxposicl6n o 8éM11Cnca virulentos y posible 1nfccci6n (11). 

Es do llBl!lnr ln otcncJ6n, lo relativa nlta incidencia de Cnndidn Al­

bicann encontrada en nueetras paclcntcn cstudiadao (19.4 S), por lon que 

es de tomar-ne en cucntn dado que cu un gérmen oportunl~la y que en presen­

cia de un nmblcnte ndccuudo nuiaenta ou patogcnlctdnd y por lo tnnto 11u 

morbllldnd. 

En nuestro universo de pncicntco, la 1Jndornctrltla, no rué un factor 

do prcocntactUn, dado que todall evoluclon11ron rnvorablc.cntc. Aunque 

ho.7 que te-ar en cuento, que 111 mayorfn de lnu pacientC'!J ne ntcndir.ron 

por p1U"to vnr.tnnl y o61o dlr.7- por opcrnci6n CcR!ircn, dado que la 111.r.ra­

turn oe:i'ln.ln diforcnclnn en cuanto o lo prcnenlnct6n de Jo:nd0111etrltio rc­

Iacionndn con lo vfn de tenntnnci6n del cmbnra;r.o (52). 
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Rcapcclo n loa cntudios hcchou nl l fquido 1uaniólico 0 noln111cmtt.' en 

una pncicnlc, uc encontró IKJi&l tividad en el cul tlvo p.urn Y.ucht?richin 

Coll¡ lloran ln atención, que, en cnlc cano, Lomnndo en cucntn loii racto­

rcn de rleeco para lnrecci6n, como In durnc!Un del trnbujo de ¡1arto y 

el número de reviaionc!J vn,e.lnalce, c10Ll1 f'll contrn11ouici6n n lo enpcrndu, 

(JUeo el tiC111po que uc mnnluvo a eut..n paciente en lrnbajo de pnrlo, fué 

m{ni•o (2.00 llnJ.), nsl nilnmo el n(1111ero de rcvl11ionea VHP.innle!I. Adcm1iu 

de que el r.crmcn encontrado, no cntuvo en rclm::lón con la florn vncinal 

que rcport.ó ln prcocncin de 1.nclobncilou. Por lo nnlcrlor cu allnmcnt.« 

f"nctiblc la po1:1lbllldad de cont..'UE!innclón de 111 111ucnt.ra en la toma (> c1, 

Bu lncubacliin. 

El hecho de que ¡;¡ p;ran ..iyorln de loo cut lJvon de Líquido Amniót..t­

co f'ucron ncnstivon conflrnian lo ye referido rcnpcclo o la prcacncla de 

rectores de inhlblc16n bactcrinno en el 1 Iquido nmnlúlico. 

Creeig.oo irnporluntc recalcar, que lou clllnblos que condlclonn el em­

barazo en la f"lor11 bacteriana o. -.ancru de rirot.cgcr el reto y o. la 1:1.0drc 

de wta población baclcrinnn pat.6r.en11 con In prcdon1lnancla de una flora 

nvirulcnta y que co neccnnrio que e~inta esln homcontn!Jin, pueu nl dene­

quilibrar-sc, prcdominarln la f'lorn vaginal pntóncnn 0 cOBJO lo d~ueatra 

la relación que oc ha encontrado con la prcnencin do proccnon infeccio­

oos a nivel corvicovonirm.l 7 el dcncncndcnB111lr.nto de part.o prcmnluro y 

ruptura CUPQntánen de mcmbrann.fl ret..nlcn. 
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COMCLUS o N Y. 5 

l.- Concluimos, en hose u nueutra poblncfón cntudJnda, en el pred0111inio 

de la f'lorn Ba.cterlono de Tipo Acroblco, coincidiendo con lo rcpor­

todo on la literoturo yo mencionodo. 

2.- Ln especie prcda.lnantc en nucntrnn pncicntcu, rué el Lactobactlou 

twabién acorde n lo reportado por otrou outorca. 

3,- La f'loro Mlxtn de Acroblou y Anaerobios, quedó en ncr.undo }UJ?W", ha­

ciendo notar que In población bncterinna Anncroblcn estuvo en cuartu 

lugar, acorde a lo rcport.ado en 111 li tcraturn rc5pccto n que diurninu­

yo conronne avanza Ja r.cs~~clón. 

4.- F.o notorio lo encontrado rcnpecto n lll incidencia de Cnndida Alb.tcan!I 

en nucotroa pacicntea, por lo que ucria díRllD tic cwmcinnnr, la utill­

dnd que tcndrla el mnncjor a lno pncicnten próxlai."lll a culailnar 11u .__ 

b;iro7.o, con tralruulcnlo ch!clivo para Qmdldiaalo, por lo cual dlmnJ­

nulr{W110B en un buen porcentaje, uno de lanloa f,~ctorca prcdiuponen­

tcn para inf'cce16n pucr¡mral. 

5,- Kl ecosintclllll ccrvicovnglnal, ca varJab]c en múltiples cén:aencn y su 

morbilidad dependcr6, en p,.ran parte, del daño ttuulnr, que durante 

el trabajo de parto 6 el procer:limlcnto quinjrn,ico ao rcali:r:o, nsI -

111iB1110 0 OU11ado a otroo faclorC!J de rlcnp,,o para lnf'ccci6n que prenr.ntc 

la paciente. lo cual dará ln pauta para la Jnvnclón 6 no de éuton 

111Jcroorgnnin1110u y por conBIHulcntc, el denarrollo de pntologiau tnn 

neveras, como la Scpei11 Puerperal 6 Neonnt.al, que ponfln en peligro 

la integridad materno 6 fct:nl, 
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