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INTRODULCCTIORMN

A pesar de los avances en general de las clenclas y en particular de la
medicing, lon infecclonen en Qbstotricia slguen slendo una deo les prin-
cipales causas de mortalidad materna en el mundo, compltliendo por ol
prismer lugar con les hesorragias y la toxemia.

El embarazo per'se con el cstadp de immunodepresién que produce en la muy-
Jer pareclera focllitar la posiblilidad de infoccién y unn peligrosa evo-
lucisn de la mloma, qQue en algunoca cazos tiene desenloce fatal; otro fac—
tor en 1a géneals de ooton procefion merbosos es la florn bacterionn vagl-
nal, la cual es cembiante, wix adn c¢on ln gran cvolucldn que han sufrido

lon fArsacos y su aplicacién mapiva conplicadn con iatropenin y automedi-
cacidtn frecuonten en nuestro paig.

En contraposicifn con 1o anterior salta cl hecho de los mecanismos Intrin-
secos de defonsa que parcciera tener ol producto en el cloustre materno
ha expensas de loB factores de inhlibiclén bacteriana en el liqulde amnit—
tico; por Lo que ublo quedaria como mfin factible produccibn de Infecelén
chetetrica la colonizacifn bacterlana del producto y la wadre cuahdo no
desoquilibra eata homeostanis.

Nucstra estudio se onfoca n la determinacibp en nucotra pohiacién femeni-—
na derachohablenta en stapa reproductivo de la flora bacteriana vaglinal

en al trabajo de parto y ou repercusibn en infecclones pucrperales ¥ neo—
natales,



HISTORTA

Desde 1la antigUedad la rtebre puerpernl ha sido un reto parn el gino-
cochatetra, loc primeros intentos parg uu control deade el punto de viata

cientifico se inicinron en el niglo XVIII,

En 1773, Charles White {(1728-1813), iluntre cirujana y toctlogo de Man-
thester, hablo escrito un tratade en el manejo de la mujer cmbarazods, en
ul gue recomendaba el uso de inyecclonca emolientes y antisépticas en el —
utero, c¢n los casog de que log loquios se tornaran fétidos. Insiatid tam—
bién en la necegidad de ung limpteza perfecta ¥y adecuada ventiloaclén en la

habitaci6én de la parturicnta.{1,2).

Alejnndra Cordon {(1752-179%), de Aberdeen, en cl afio de 17745, publich
un tratade sobre la fiebre puerperal de Aberdesn, en ¢l que oe aconasejaba
n médicos y enfermerns que despufs de asistir o paclentes de Tiebre puer-
peral, we lavaran lag manes con eamero y ac asearan debldomente aua [ns--
trumenton. {1)

Dlivar Wendal (tolmes (1809-1894), man conocido en los circulens lite-
rarioa que en la medicina, publicd un enaayo "Sobre la contopionidnd de
la fiebre puerperal®, que leyd cn 1843, para el progreso de la Medicina
ante ln Socicdnd de Boston. En aguella ocasion, el método propueato poara
1o deainfeccidn de manos e ingtrumentosa, fué tomsdo como un insulic por

pare de alpunog médicou anticundoo e ignoronten.(l)

Micntras #e llevaban a cabo nilns encomiables cufuerzon, la mortalfdnd
maternn en los hospitales para parturientas, era mucho sayor que cuando pe
atendin el parto a domicilio, debido a la frecuencin de infeccidn puerpe—

ral que asolaba esapg inotituciocnea, donde morinn méos del 20% de las pacien—
ten.

A Ignaclo Felipe Scmmelweiss (1818-1865}), ilustre médico hangoaro del
Hoopital de Viena, cabe el honor de haber puedto en cloro, el origen de

las epidemian de fiebre puerpernl, anf como tambifn la introduccién de )a



asepsia ¥ ontisepola ocbstélricns y como congecuencia, la disminucién de
1a mortalidad de 11,4 % a 1.27 X.

PaBteur, en 1B6l, enunclé nu "Teoria Microbiana" y pocon afios den-
puts, describls al Estreptococo en una memorable seslén en la Academia do
Ciencias., FPasteur gsuponfa erréneamente, que este gormen, era el pgente
especifico de la infeccidn puerpernl. loy en dfa, subeomos gue es uno de -

log mAs {recuented pero no el Gnico que ln produce.{1,2)

Con el ndvenimiente de la antisepsia, lo quimioterapio y antiblotico-
terapia, as{ como el avance de las técniconas qulrdrgicas y ¢n los moedidas
profilicticas durante el siplo XIX y hasta el presente, la mortal idad ha
disminuido estengiblemente. En ¢l afio de 1900, la mortalidad maternn por
fiebre puerperal era de Solo 0.9%, en 1937 bnjdé a 0.1%. Hoy en diag, ln
mortalidad es adn mucho menor y represents ndlo e} 0,.000% de todoa los -

cafon chotetricon.{1,2)

MICHOWIOLOGIA LEL THACTO GENITAL FEMEMINO

l.a bacterlologfin de la vaginn y ¢l cuello de lp mujer adulta, he ocu~-
pado a loa investigadores desde 1894, cuande Déderlein seflalé que la flo-
ra voginnl pana eru de composicidén homogenes, principalmente de eupecies
facultativas grammpositivan de Loctobneillus, el denominade Bacilo de Db
derlein. (3)

Dutante la vida la vagina sulfre cambios importantes en nu higtolopia

y Tlorp bacterinna.

El ecosinotema cervicovapginal es dinfimico; los factores gue influyen
en dicha dinfimica de la flora del aparato genital femenine, no fon conoci-—

dos en obuoluto. De los muchos factores extrinuecus que pueden influir cn



la susceptibilidad del aparato genital femenino a la colonizacidn por las
bacterias; #in duda con lon estoroidesa loo que tienen primordial importan-
cin (4), y de eatos lon estrégenon non los principales causantes de dichos
cambios. Cuando eston no exiaoten & bien lag hay en escasa cantidad, el -
epitelio vapginal es de tipo atréflico, es decir, conala de treg 6 cuatrou ca-
pan celulares con muy poco & nulo contenido de plucéhgeno; ento acontece

an nifas premenfirquicas ¥ en mujeres porbtmenopiuglcan; pero en la época re-
productiva, cuwindo hay ecitrdgenos en cantidad suficiente, el cpitelio via-
ginul se vuelve poliegtratificado, diferencidndose claramente sus capags ba-
gales (interna y externn}, intermedia y ouperficlal, sicndo ademds ricun -~
en glucépena. Qtras hormonas edteroiden, producen también cambios on ene

te eopitelio, tales coma la progeateronu y loa corticoegteroides.

Existe una cotrecha interrelacidn entre 1o presencia de glucdpenc

epitelial, el pl y el tipo de flora vaglnal (b)3

1).- En la vagina de la nifis exigte une lora mixta, cscasa de cocos
{estafilococon y entreptococos) ¥y difteroides; ademfis cuando los
hébiton higlénicos son deficientes, es paslble encontrar como -
comenualen organismos entéricoa, principalmente E.Coli, Kleboio=-

1la. El pH vaginal en esta ctapa es alealino (5}).

2).- Durante la época reproductiva la abundancia de plucdpene en el
epitelio vapinal, condiciona 1la preasncia de lLactobocolilosn, co-
rinebncterium vaginal y alpunas copecien de Candida, odemis con
ciertn frecucncio oe aislan Eatafilococus Epidermidis y Aeilos
entéricos. El Lpctobatilo 6 Hatilo de DUderlein utilizao como -
nubgtrato ¢l Glucdpono con produccidn de Acido Lidctico y la con-
piguicnte ncidificoci6n de la vagina, lo que limita ol dosnarro-—
llo de otros microorgonismos (%,6,7). En la hembro humnna el -
predominio de progestercha ¢n la lase luteinica, parece caunar
una diaminucisn de especies acrcbian, defando los valores de -

anocrobfoa e¢n cifrno relativamente constanten (8). Se acepta en



general, que la enpecie Lactobrei Llus numentn durante el cmbarazo (9).

Ho eatd bien aclurndo ol mecaniumo de control hormonal. Las fluctun-
ciones de la proporctén nercbios/anaerobios, ue han atribuido o cambion de
pil 6 de potencial de éSaldoreduccidn originadon pur nlteracionen Tisidlopgi-
cns, como la cornificacién y el riego sanguineo vaginal {10). Lo que paro-
ca comprobado, por 1o menos en relacidén eon el embarazo. g que fucrzazn
naturales tienden a nlterar la {'lors vaglioal de manera que se “proteja* al

feto de ln exposicisn a germenes virulenton duronte el parto (15},

3).- En la poatmenopdunin, la flora bacterianag es esgasa, predominan-
do les baciles coliformesn, alpunas weors cocos gramm-positivoes

¥ muy escanos annerobioa (7).

Gibba, cn 1987 reoallza una roeyvisidn de fa hibliogratia para el ecotu-
dio de la Microbiologia del tracto genital femenino y reficre que lug po-
cientes quiencs contraen infecciones del tracte genital son predominante—
mente, jévencs y sanos ¥y por lo pencral responden bien al tratomicnto ane
tihiGtico.

totas infeccionen zon comunmente polimicrobinnos ¢n su etiolopfa. Lan
bacteriaa enconiradas en el tracto genital femenino, pucden wer divididos
cn argnnismos aerobios y anaecrobion. Entre los organinmoa acrdbicos gromm
positivos, variedadea severan de Estreptococos, como ©l Estreptococo prupe
B y Enteprococo ocurren frecucntemente. El Eastnfilococo Aurus, €s un -
frecuente pero importante patégeno. Entre los orpaonismos ocrobicos pramm-
negntivos, el mis comin ca la E.Coll, la Klebusiclla gp. ¥ el Proteus op. -
cncantrfindose en un 5% de lan Infeccliones del trocto pgenital. Especics que
son mfin reglstenten a log antibidticos come 1o Pacudomona Acuruginona y el
Enterobacter ap., ocurren en nproximadamente 1 a 2% de entos casos y npo-
recon mis frecuantemente en pacientes quienep previpmente recibleron anti-

bi6ticos 6 cotuvieron hospitnl izadnu por alpiin tiempe. Entre los organlpe-



moB anaaroblcos, el mis comin de los prams-positivos alslados en ol Pep~
toestreptococo ¥ el Peptococo. La Clostridia sp., ccurre menoa [recuen-
temente. Dentro de los organismus anaercbicos pramm—-negativoes, los boc-
teroides op., mis rrecuentemente encontrados gon el Bacteroldes Bivius y
al Bacteroides Disijena. El Bacteroides Frogilis, es adn un problemn co-

min, pero tlende a dinminuir,

Otros organisros encontrados, son la Chlamydio Trachomatin, los My-

coplammas penitnles, levaduran, protoroarios y virus.

ESTHEPTOCOCD GRUPO 1t

El Estreptococo grupo 8, eg el representntive de los coeon aerobicosn
gramm-ponitivos. Scon aiglados en medioa selectivos desde un 5 a 25% de los
cultives vaginales de mujeres desde otro punto de vista sanng. Son comuh-—
mente encontrados en infecciofnesn maternas y neonatales, pero juegan un pa-
pel menor en las infecclonen ginecolSpican, Se les encuentra invalucrados

en cndometritin, amnicitis y wepgin nconnial.

E! Fotreptococo grupe B, es encontrado en aproximadamente un 20% de
1los infeccionea obustetricas y on la nepsins neonatal, es uno de los mis co-
munep orgunismos aizlados de log cultivos ganguineos. lia sldo observada
una asociacidn entre la colonizacidn del coervix materm en ol embornzo y
cubsecuentes resultodos adversos del final del embarazo, como rupturn pre—

matura de membranas y patto prematuro.

El mayor problemn corriente con el Estreptocuco B, es la prediccidn
y provencién de la nepsis neonatal deo imicio temprono. Cuando el trata-
miento es pronto, el rango de mortalidnd ea nproximadamente dol 40X,

Hoyer ¥ Colsa., ticnen reportado un mane]o usando quimloterapia selectiva



introparto, en mujeres que estaban colonizadan por Estreptococo grupo

D durante el embarazo y teninon factores de riespo adicionalen, como rup-—
Lura prematura de membranas, parto prematurc § fichre materna en el tro-
hojo de parto. Esgte tratamiento ha reportado previamente unn disminucitn
en la tronamisién nl neonato y min recientemenhte ne reportd una significa-

tiva disminucién en la pepols neonatal, por Estreptococo B.

El Entreptococo grupo H, vas extensamonte susceptible a loa antibibé-
ticos B Lactamicon, incluyendo lag penicilinas y Cefalosporinas. Una te-
rapin alternativa cn lan infecclones por Entreptococo grupo B, incluyen

1a Eritromicina.

Los Enterococos. son thablfn cocou gramm-positivou comuncs, el aGa
comin de estoa ez el Estreptococo Fecalin. Estesz incluyen al Estreptoco-
co grupa D de Lanclfield. Son aislados del tracto genital de aproximadamen—
te 10X de lns mujeres asintomdtican. Los Enterococos, son ocaslonalmente
patSpenod en las viilvulan cardiacas ¥ en el trocte urinario. Durante la
pasada dfcada, el papel del Enterococo, en infecciones pélvicas fué con-
trovertido. Se ainld en cultivon tomados de sitlos infectados on mujeres
con endometritis,omnioltin e infecciones pinecolopicasn postoperatorian, -
tombién fué aislado de cultivoo nangufncos de mujeren con infecciones de
¢l tracto pgenitnl. Aparentemente la frecuencia dt aisloamicento de este or—
ganlemo se eotd incrementando y se ha visto en aproxlmadamente 25% de lag

infecciones pootoperatorion denpuén de operacién cesirea.

El uso de las Cefalosporinas prorfilacticns aparentemente, fué un po-

tepte método del ingremento en el aislamiento del Enterococo.

El tratomiento de eleccidn parn e! Kaotreptococo Fecalis, es una com-

binacién sinérgica entre uno penicilina con un aminoglucécido comg la  ~



pentamicina. En los pacientes alérglcad o los penicilinas, la Voancomicing
puede Ber usanda como la droga de eleccidén. Pacientes quienes tlenen infec-
ciones del tracto urinario por Enterococo 6 infecciones leves por Enteroco-
co, upuaglmente regponden hien al tratamiento con ompicilina. Sin embarpgo
el organinmo es resistente a las penicilinag y pentomicinas solns y todas
lan Cefalesporinas solos, uncluyendo las de primern, sepunda ¥ tercera ge-

neracitn, nsf como las tetraciclinas.

ESTAFILOCOCO AUNEUS

El Estafilococo Aurouti, ¢8 encontrado en ¢l tracto genital , de ppro-
ximadamente 9 a 10% de mujeres aonintomiticas, en aproximadamente 10X de -
pacienles con aboceoco de herida qulrirpgicu on el pontoperatorio de proce-
dimienton ginecolopgicon u obatetricos ¥y en un % o 20% de cultivos del trac-
to genital de mujeres con infeceién pélvica. Es encontrade virtualmente

en el 100X de lao mujecrect que tuvieron sindrome de ohock toxico.

Cuarenta nfivs de extenaa resziotencia de cepan de Entafilococo Aurcun
aisladoa en hospitalen, donde el 9%% de wsian cepus eran aisladas en hon-
pitales ¥ e} B5% de las miomatt aisladacs ¢n la comunidad, éstos crpanicmos
producen B Lactamasa gue le confiere resiatencia n 1o penicilinn y a la
ampicllina, onf como a las nuevas penicilinas. ¥l Estafileococo, es usual-
mente suseceptible o lus penicilinas resistentes a B Lactamasa como las del

prupo de Meticilina ¥y Nafcilina, las Cefalogporinas ¥ la Clindamicing.

ESCHERICHIA COLI

E.Coll, es el mis comiin organiomo aoroblco gramm-negativa en la pei-
via femcnina. E£s cl mfin comin organigmo aislado en cultivon nanguineos

do sujeres quicnes tuvieron ghock séptico necundario a infeccibn pélvica.



-9 -

Sin esmbargo, cs patogénico en solamento 10 a 20X de las infecciones pélvi-
ens. Eata estimacidn estd banida en catudios con apentes como ol Metroni-—
dazol 6§ 1la Clindamicina, ninpuno de loo cunles son aclivos nuevamente con-

tra E.Coli u otras chierobacterian.

Ln E.Coli y otros miembros de este grupo, san Lambién tlusceptibles a
1os antlbiéticos O Lactamicon inciuyendn varias de lan nuevas penicillnan
¥ CofaloBporinas. Los aminoglucteidos son, sin embarpo, las drogag de —

eleccién.

Varias diferentea B Lactaumnsasm, oon detectables en el prupo de Entero-

bocterias incluyendo E.Colli.

HEISGERIA GONOHIIHOEAE

N. Gonorrhoeae, es uh orpanismo de preminente importancia en la en-—
fermednd pé&lvica inflamatoria y quizds enuse infecci6n diaseminada, enpe-
cinlmente en mujeres embarazadas., Eg aiglodo en uwn 1 a 258 de los culti-

vos dependicndo do la poblacién eoctudisga.

Tradlcionalmente N. Gororrhovae ha sido susceptible a laas penicilinac

y otrosg antibiéticon B Lactamicon, naf como a lna tetraciclinao.

PEITOESTHEPTOCOCD
El Peplowatreptococo, efti entre lod mis comuneg organiomos cncontra-
dos en las infeccioner del tracto genital femenine y ha sido afglado, acor-

doe a reclentes reportes, de un 70 a GO% de loo cultivoo del tracto genttal.

El Peploestreptococo, btieno goneralmente extensa suaceptibllidad o
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los antibiGticon, inciuyendo penicilinue, clindamicina, metronidnzol y

_ ‘cefaloaporinas,

UACTRROINEY P

Mucha informacidn ha oido acumulada concerniente a Bactervides Sp.
aislado de infecciones del tracte genital femenine. Fué reconocido pri-
meramenie en 1977, el Bacterolden Biviun, es reprecentativo de éstas bac—
terias anocrobicas gromm-negativas. Varjos estudion recicntos han deter-
minodo que el B.Bivius et el mis comin anaerobio en lan infeeciones peni-

tales femeninan.

Se ha encontrado en apraximadamente 200% de mujoeren quienes tuvieron
endometritin postcesdrea y en el 20% del liquido umnidtico de mujerea con
infeccidn introamniotica. En otras series ha cido aislodo en mis del 4A0%

de log cultives del tracto penital de mujeres con infeccidn pélvica.

B.Biviuao, es altamente sugceplible a la Clindamicina, Metronjdazol,
algunan de lan nuevas penlellinas ¥ loo muevas Cefalesporinans.  Sin embar-—

ol nusceptibilidad & lu Penjeflina G, cn albtamente variable.

Hacteraldes Disiens, es olra especle reconocida, recientemente, en=-
contrada principalmentr en los infeccioney del tracto penital femenino.
Es encontrado en un 2 al 1% do los cultivon de sition infeatades del trac-

to penital, tiene un patrdn de nusceptibilidad similar al B, Biviuo.

Bacteroidan Frapilin, es cncontrando en lus infecc.anes del tracto
genital femenino, pero este grupoe en menoa comin que el . Hivius O el
. Disiena, acorde a lon recienten reportea.  Aproximadamente ol 90X do
las efpecies cn el grupo do B. Frogilin, producen una B Lactamasa conn-
titutiva. Lon apepbtea de eleccidn parn el Lratamiento de D. Frogilis in-

cluyen Clindamicinne, Metronidazol, Cloramfenlcol y Cefoxlitina.
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MICOPLASNAS

Micoplasma Hominiun, es encentrado en un J0 a SU% de los cultivoo va-
ginalea de mujeres vexualmente netivas y lon cultivos scnguincos y serelo-
picos aportan evidencia de un pnpol de epte organiamc en 1as infecciohts

intrapartum ¥y postpartum.

El otro Micoplasma genital comiin, es el Ureaplusma Urealyticum, sfen—
do mfiz comin en loa cultives vapginales que el M. Hominin; es encontrado en
el 60 n BOX de loo cultivos vaginales de lan mujeres nexualmente octivaa,
U.Urcalyticum ha nido implicndo por varias décadas como una cauna de infer-
tilidad, pérdida perinatal y parto prematura, 5Sin emhargo, la evidencia
es fuerte para ol papel del U4, Urenlyticum en la {icbre postparto, La dro-
ga de cleccifn para el U. Urealyticum, nipue siendo la Totracleling ¥y In

Eritromicina.

CHLAMYDIA_TRACHOMATLS

Es encontroda en un 2 a un 25! de loa cultivos cervicaleu ¥ oh causa
e cervicitis sguda y puede aeor causa de salpingitiz, Su popel en )la endo-
setritin, Bin embargo, es poco claro. Eate organismo ca una importante

causa de infecciédn perinntal ndquirida, conjuntivitin neonntal ¥y neumonfa.

lLoa agentes de eleccidn para el tratamicnto de Chlamydia Trachomatis
incluyen las Tetraciclinas, FEritromicina y Sul fonamidoa. Algunog anbibid-
tices B Lactamicosn, incluyendo Amoxicllina y Ampicilina, tienen mederado
grpada de actividad,



yIRUS

Los wirus gue pe encueptran en el trocle genitol femenino, incluyen
al virug del Herpes cimple, gue tiene unn incidencin de menos del 1%,
Haventa por. ciento de los virus aiplados son del Tipo 2. El Citomepalo-
virus ea min comin, siecndo encontrado en un 4 o 14%% de los troctos gentta—
les femeninos examinados. Lo infeccidn diceminadn ¥y vireming de easte vi-

rug pueden jugar un importante papel en las infeccionea en el embarazo.

LEVADURAS

Las levaduras son comunmento encontradas en el tracto pgenital y casi
todas son de Candidn Sp.  Ceren del 9L% de tedap 1as cspoclen de Condida
encontradas, son Candida Albicons., Aproximadamenle el 200 tton auintomati—
cag; lasg mujeres nexunlmente activas ticnen formag de levaduras, responina-

bles de cercn del 25X de todos los cason de vapginitio.

El ranpo de reopuesta de ustns infecclones, o8 usualmente bueno & una
varicdnd de componenten incluyendo el Acideo Bérico, Violetn de Gencinna y
lon Imidnzoles. Sin embarpo, el mayor preblemn con las infeccionen por le~
vaduras es la recurrcncia y la reinfeccién. La infeccién digeminado par

Candida eg poco usual cn mujeres ganao.

TH1COMONAS VAGIHALES

El protozoario encontrido comunmente en lag infecelones del tracto
pgenital rfemenino, cn la T. voginalis. Ena cncontrada en aproximadamente
un 6 a 44% de las mujerea. Lo alto del ranpgo en visto usualmente en mu—

Jjeres que atienden clinicas de enfermedades tranomitidas sexualmente. FEote



organismo cs responuable de aproximadamente 20% de todas las veginitis
infeccionnn. La respuesta nl tratamiento, con una sola dosls de Metroni-

dazol es usualmente buena.(12)

MICROBIDLOGIA DEL TRACTO GENITAL EN_LA EMBARAZADA

Despudéis de la reviglién hecha da la flora del tracto penitol fomenino
en general, nos ocuparemon de los dotos publicados por diveroos aulores en

relacién a 1la rlora del tracto penital en la paciente embarazadia,

El emborazo ea una ctaopa obvia, parn el ¢studio de lo colenizacidn
vaglinal, loe resultados de las invesotipgouciones practicndas, han revelado
interesnntes datos, como por cjemplo, que nl progrenar el perfodo de Lla
pestacién los Loctobacilos sumentan hasta en 10 veces su concentracién re-—
lativa ¥ ¢! resto de la flora (en particular lo anaerobia} manifiestin una
tendencla deacendente, €ue en ocagiones ha llegodo a ser eotadipticamente
glgnififcotiva. Ente rendmenc validarin la explicacién antrepocfntrica
nceren del impacto que tendrfa pora el bicneatar del felo, que durante el
embarazc prollfera una poblacidn microbiana a virulenta, e¢n contraste con
la disminvecién de log patépenos oportunisntas; de tal suerte que sl neonato
cortn un rieggo minime a ou paso por el canal del parto a1 incluso se usbo-—
tiern la posibilidad de una invaclén bacterlons por via ascendente. No
cbatante la realidad co que gin en lan etapan mian tarding de la gestacién
prevalecen como colonizadeores de la vagino y cérvix, gérmenen con el poten—

cial para causar infeccién perinntal (I1),

weinstein (1938}, publicéd un lmdice de prevalencia de grupos especi-
ficos de bactericu, tanto en grividos tomo cn ho griavidoasn. Los valores
que publicd no eran idénticon ¥ loao resultados eran fundamentalmente cojin-
cidentes, con ln premisa de que la colonizacidén de los Lactobocilon pumants

durante el cmharazo, pero la gignificacidn de las diferenciss entre amboo
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grupus no Bo llegé a evaluar (13).

De louvols, Hurley y Stanley (197%), publlcoron datos cualitativos,
pero no cuantitativoos concernientes con ia Microflora del aparato penital
femenino, en 280 pacienten no grévidac y no sclececlonadas.  Encontraron
que, en orden de frecuencia, los Lactobacilos, Corinebacterins y el Ento-—
filococus Epidermidis eran lor mis habltunles. Se¢ encontraron, muy fre —
cuentemente Estreptococo de varios tipos y la mayeria eran de lo variedad
Betahemolftica, que ge designaban coma del grupo B de Lancfield.  Eran alsa-—
lados Eotreptococoi Micronerdfilon y Anaerobios de un 21.7% de Loz pacjien-
Les entudiadas. E.Coli era un componente de la microflora del oparata ge-

nital femenine inferior en el 19.3% de Lodas las mujeren. (14}

Gloperud, Ohm y Galank (1976), publicaron ditos cobre la flora bacte-
riaona cervical d¢ une serie de pacienten durante los trimeslrod primero,
aegundoe ¥ tercero del embarszo, ani come en el postparto inmediato. S5u
estudio demostré que la prevalencia de determinadon orgunismor especificos
varin de una paciente o oblra, pero existen, en penernl, tendencias a pre-—
valecor de ciertos grpanismos aliolados durante log diversos trimegtres del
embarazo. Los prupos de Microorganicsod que go aiolaron, inclulan cocosn
acroblos gramm-positivosn, beacilon anaerobivn gramm-negativon ¥y cocoyd anae-
robiog graommenepativon.  Se encontrd, que todos eston orpanicomes disminulan
a lo largo de ln genstuscidén, aunque la magnitud de log camblos, no ern del
mismo orden en Lodon los prupes ¥y muchon de lou cambios no cron cutadioti-
camente significativos. Ln confourmidad de estos tendencing entre los di-
verpog pgrupas de corpaninomon, acontin ¢l posible sipgnificado biolSgico de
Entus modificaciones. Entos estudion demostraron que los min lmportantes
clectos del embaraze tenfan lupar gohre los organjumcs anaercobioo. Los
Loctobacilon avrubjon parcciun sumentar 4 medidn que el embarazo propreoas
ba {(15), sunque c¢n les cetudios de De lLouvois ¥ cole, (1975}, reprepentaron
el predominiic de las eppecico acrobias, independientemente del tiempe en

que eron anislados durante 1a gestocion {(14).



Debe de recalcarse que en la paciente prfivida, as{ come en la no
priivida, come 8¢ sefials previamonta, exinte un ecoyiotema cervicovaginml
caracterizado por uno mezcla de acroblos y anaerobios, alpunos de lon cuu-
les son de Importancia y sipnificnacién ctiolspmica en lua paclentes con -

sepain postnborto y cndometritin puerperal.(4)

Doa prupoe ncrolbpicou de Estreptococos, son log wmas comunmentoe en—
contrados en la vagina; fundamentalmente pon los prupos B y D. Los Eatrep-
tococos del grupo I colonizen la vaglna, tanto de los pacientesn grévidan
cono de lan no embarnzadas ¥y cl Indice de portaderan vaginales ha aumenta-
do aparehtemente en los dltimon afios, pero la Infecci6n debida a estos mi-
croorgnrnismos no ha aumentade de ferma corregpondiente en lag majercen adul-—
tag. Lus manjfestacionen clinican fundamentales son el alto fndice de
transmisibilidad de este urpanismo de las madres a sus hijog y nohre todo
en situncioneg como 1la ruptura & preruptura de membronas & cuando el foto
pasa o travéz del canal del parto en vl momento del pucimiento. Solamen-
te un pequeiio porcentaje de nifios colenizadorn, llepan a desarrollar infec-
cifn, pero el indice tan elevpdo de mortnlidod de los recién nncidea in-
fectados, viene a resaltar Ja importancia de la infeccidn por estos orpa-

nismog.{4)

INFECCION INTRAAMNIOTICA

Hoy por hoy, existe peneral acuerdo, en que la inflamsacidn en los mom-
bronas fetales, es el resultado de unn infeccidn ascendente procedente del

acogistemn cervicovaginal (a4},

Primeramente de enfocard la ¢xposlcldén a recalear las caracteristicoz
anatomicas ¥y figican de las membranns fetalen; ademds de lao propiedaden

dol tfquido omnidtico ¢n relnetéin a la inhibicidn bacterlann del mismo (4).



ANATOMIA DE LAS MEMHRANAT FETALES

Cunndo el embrién humana ae hn implantado, la cavidod amnidtica ya
ha aparecido [16), Célulax trofoblant|lcenn cubiertan de megodermo consti-
tuyen el corlon. Lao células amnidspenan provicnen de la cuporficie inter-
na del trofaoblasote, para formar el smnios. El ectodermo continuo con el
dal disco embrionario crece hacta reducir lo cavidad amni6tica. Al alcan-
zar el tercer trimeatre, el asmnios estd formado por una nola capa de eélu-
1anp epiteliales superpucaotias a una capa de tejido concctivo denso que tiv-
ne una concentraciédn elevada de Cilamentos de colfAgene, ente tejido conec-
tivo es el que 1l¢ di la mayor renistencia a las membranas fetales y las

doo capas juntas ticnen un espetuor nproximndo do 0.0% a O.1lmm, {17,186},

Como o pucde demostrarse actividad mitética en la Gltima mitnd del em~

barazo, la coavidad amniética tiene que aumentar por ecatirpmlento ¢ hiper-
trolia de gus células ya exlntenton.  Lag célulag epitelialea de la super-
ficie reflejada del omhion que reviote al dtero son cuboides, mientroas gue

las de la guperficie placentaria pon cilindricns (19).

El propio corion, ticne un espenor medio de 4 a 6 cé&lulan, pero es
muy variable, desde 0.04 a 0.40 mm. En ulgunan zonas el corion eo sano
y funcienalmente activo (17,18). En otras hay zonas do degeneracién ce-
lular, en forma de vacuolizocidn y picnonia de los ndcleos celularen.
Aunque en peneral, ¢l corion o8 mis grueso que el amnios, en dichas zonas
de debilidad corlonica la integridad de las membronoc fetales depende de

la resistencia da lo copa de tejido conectivo y del amnios.

PROPIEDADES FISICAS DE_LAS MEMBRANAS FETALES

o

Hay prucbas de que lns membranas fetales son més resistentes antes

del término que o térmlno de la pestacldén (20). Las membranon fetales



mueatran caracteristicno f{sicas de un material viscoeldstico. Deupuéa de
una Bituacidn de tensidn, las membranas prescntarin caracterfusticas de do=-
formacién almul tiineamente tanto de los materiales elidbicns como de los

vinconos.

Dursnte el embarazo, las membranas corloamnidGtican estin sometidan o
tenalones mOltiples., Existe la tenalén crénica normal resultante de la
expancién [iciolSgica propia del crecimiento del feto y la acumulacidn de
1fquide amnidtico (21).

Alterncionen bioquimicas en el tejido conective de nostén del amnios
podrfan alterar oun propicdaden biot{sicas. fkiner y cols., congideran
que lo maduracién del cuello (suyo tejideo concctivo contiene grandes cnn-
tidades de colfipena) y el adelpazamiento de ln membrana orniética pudieron
estar moduladan por meconismon nimilares que disminuyen el contenido de
colipena en tales estructuras (22). Comprobaron ndemds gue el contentde
de colfpeno del amnios dlsminuye notamente duranie lag altimas oche ouma-
nas del embarnzo (22). Artal y coli., lleparon a la conclusién de que ol-
gunaf enzimas exintenten en el ceoricamnion 6 ¢n el 1iquido amnidtico po-
drfinn despolarizar la colipena deatruyendo lag zonan de colfipena de unio-
nes cruzados. Comn algunos micraorganiomos cxistentes en la flora cervi-
covaginal pueden producir proteaga, la exponiciédn de las membranan a ia
microflora de lun vias penitales pudiera debilitar localmente laa mombro-

nas ¥ producir rupturn de lar mismas (23).

INHIBIGIOH BACTERIANA POR LIGUIIX) AMNIOTICOG

Lao propiedades antimferobiatoes del Llfquido amnidtico han sido #pre-
eladan deode hace tiempo., Fn 1949, despubs de colocar lfquido amnidtico
en pozos preparasdos en agar en ¢l cual crecfan Mycoplasma Lyoodeikticun,
se formd una zona de inhibleién (24). Ademis en 1962, circunstancialmen—

te ge obiervd que varios pérmencs vogineles deaaparecfen despuéa de la



ruptura de las membranas Cetales (25). Galank y Snyder, en 1964, snflala-
ron gue el liquido omnisdtico inhihfia la proliferacibén de variay bacterias
nerobian (26). Posteriormenie otro grupo de investipadores, comprobd ln
Inhibieifn de L.Monocytéeenen, E.Coli y Estafilococo Aurcus (27). Se ha
comprobudo asf{ mipmu nctividad contra anaerobios (28) y hongon (26,29,30,
31), pero no contra micoplasmas (32). El crecimiento bacteriano puede -
modificarse, como ocurre con el meconio, que aumenta la proliferacidn bac=~
teriana (27). Se han rceportadoe datos adicionales en log cualeo se obacr-—
vH un alergomiento dr lag bactering, lo cual hace suponer que el liquido

amniftico posee un slstema inhibidor bacteriostatica (73%,34),

FACTORES_ANTTMICROBIANOS EN_EL L10UIDO_AMNIOTICO

Se han descubierto varioa Cactoren antimicrobianos en el liquido am-
nidético. Sin embarpo el popel de cada uno de ellos in vivo, solo 6 en con-
binacién vdn no eald blen dilucidado. 5S¢ ha reportado la existencis de un
foctor gunaible al losfato inhibidor de la proliferacidn bacleriana; este
factor estd formado por un hexapetido unido a clerta contidad de &tomon do
cinc. (35) Se hn reportado también la presencia de una lizosima presente
en ¢l liquido amniético (24,36) y nugd concentracioneg aumentoan durante el
cmbarazo (37,38). Su principal! acclién antibacteriann proviene de su co-—
pacidad de romper Lo enloces glucocidicos en la pared celular bactoriana
{39). La Lisina B, ¢n un peptido catidnico con actividad antibacteriana
gu lugar de accifn se cree que es la membrana celular de bacler{ns gromm-—
posiltivan (40}, l.us connentraciones de Linina B son min elevadas en el
liquido amnidético que en aanpre del corddn 6 materna (A1), Se han descu-—
blerto la prescencia de peroxidasas, las cuales participan en el proceno

fapocitico. {42}

Lh transferrina, os una pluceproteina transportadora de hierre y su

accibn ontlbacteriana se ejerce quelando al hierro, que en necesario parn



la proliferacién bacteriana (43,44),

S¢ han reportado ademidn, en diversos cstudios la presencia de otron
fnctores como la eapermina, ciertas jnounogloubullines, ademis de dcidos ~
grasos libres y csteroldes, (44,36,45,7,46,47)

INFECCTONES NATALES Y MEONATALES

Se presenton mis o menudo en prematurcs (AH). Lot procesos infecclo-
sog neonatales mis praveo oon scpticemio, neumonfa y meningitic. Menos
graves son, conjuntivitis, pastroenteritis, onfalitis ¢ infeccloneg de la
piel, Aunque alpunnn tnfeceiones naonatales pueden ser adquiridas en el

cunero, otrad se adquieren netamente in utero.

Lan hacterian que caucun infeccionen noonatales ouelen aer lns micong
que provocan amnjoitin y se piclan frecuentemente en la vagina {a9). Do -
hecho, lon gormenes alclodon en liquido amniétlco obtenidon antes del par—
to y durante el mismo de las pacientes antes de términe con ruptura prema-
tura de membranas permiten la identificacidn mia temprana de las bacterian
patbpenas {50,51).

CONPLICACIONES MATERNAS

Lo corioamnioitis, influmaciédn de las membranano fetalec 6 de la
placenta, es un resultado hintologlco. Heviote mayor importoncia como eon-
tidad clinice la cunl ge define como trasteornos en una paclente enbarazmela
con irritabilidad uterinn y con temperatura mayor de 38°C., habifndeose des-
cartado otras causany de hipertermio (S0). Es nic yrecuente en pacientes

con pupturs prematura de mernrunas (52), pero también se ha observado esta



- 20 -

entidad en pacientes con membranas fntegras.

La endometritls, se asocia Crecucntemente con el parto operatorio y
eg mAs comiGn en pacientes con RPM (92,53). La amnfoitis conlleva un pe-
lipre nlto de endometritis {54), Otros factores de riesgo para lo mis-
ma son la durncidn del trabajo de parto, 1a BPM y el tiempo de latencin,
¥ ol niimere de exfimencs vapinales efectuados [66). IL.a bacteria causal
de la infeccién moterna reflejn ln flora vaginal. Loa cultives de liqui-
do sanidtico implican una pron varicdad de boctering aercbias y anaerobias

como gausa de amnioftis (L6).

De los casos de endometritis reglstredos en el Serviclo de Gineco=
Obatetricla del Hoapital Central Norte de Concentracidn Naclonal, en el
aflo de 198G, or registraron 24 cases on un total de 1870 nacimientos,.con
una incidencin de un 1.23% acorde a lo reportado en otros centroe de aten-

cibn obstetrica de nuestro pafs,

En resumen, como ue ha viste en los diferentes eventon discutidos
agui, resulta sparente, que la microflora penital Temenina ¥ so impacto
en la {nfecelén perinatal estdn sujetos o infinidad de variobles prove-
nientes del hueoped, lon niercorganismes pantégenos en potencia ¥ el me-
dio ambiente. Esto demanda unn atencién multidisciplinaria del proble-
ma, que deberd acr flexible y conservarse atenta a los condicioneg de -

riespo que puedan tener una expresidn distinta en cada cauo catudiado,
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0 B J ET I V O 8

Habiendo anallzado la 1iteratura mundial y nucstro entorno, los ob-

jetivos en este trabanjo son Jois Bipgulenten:

=Conocer los tipon de pérmenesn de lo flora vaginal y endocervical -
predominantes en nuestras pacientea derechchabhlientes en etapin re-

productiva durante el trabhajo de parto.

~Conocer loa tipos de microorgnniemos mAa frecuentes causantes de pa-

tologia infecelosa.

=Conocer cual es ¢l cupectre antimicreblano y su relacidn con loy es-

quemas terapduticos establecidos en nuestro servicio.

-Conoeer los factores de riesgo que mis comunmenie ne asocfan a infoc-

cién puerperal.

=Conocer ¢l pereentafe de Infececidn intranmniatica que e presnntn

con intepridad de membranan fetales.

MATEHIAL Y NETOQQg

Se¢ estudiaron 30 pacientes tomadas al azar de 160 pacienles gquo in-
greaaron a nuestro gervicio para atencién del trabnjo de parto en el aGl-
timo trimesatre de la gestocién durante el perfodo comprendido del 15 de
Octubre de 1987 a}l 30 de Hovieabre del miomo afio.

Mo ne tombé en cucnta la edad 6 paridad de la paciente. Se valoré
qQue lan paclentes no presentaran datoa de infeceion obvia 6 que estuview
ran recibiendo tratamiento antimicrobiano lecal, excluyendolan de la -

muesten.

Se valord la evolucidn del trabajo de parto psarn catalegario como

efectivo y proceder a la toma de cultive cervicovapinal.
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Ponteriormente se viglila a la paciente durante cl trabaje de parto
y en al momento previo a la amniotomin, sc toman muentras del 1fquido -
amni&tico ¥y ae renlizon cultivos para nerobios y anaerchios. A las pa-
cientes a las que se les realizd operacidn cesfirea o¢ les tomd la mues-
tra transoperaloriamente, teniendo cuidado de no mezclar <l liquldoe

con sangre.

Se valoraron ademfn la durnclon del trabajb de parto y el nimero de
revigiones voginales que Re llevaron a ¢abo, previos a la toea de la mues—

tra del 1Iquldo amnidtico.

A todas las pacicntes y o los productes, ue les realizé neguimicnto
clinico de su evolucldn para detecctar la presencin do endomelritis & in-

foccldn.

La manera en que e tomaron lan mueatrps (ué la sjguiente:

Con 1l paclente en trabajo de parto efectivo Ge coloca en posicidn plne-
colopgica y con técnica estéril ne coloca eupéculo vapinnl ¥ e toma muen-
tra de canal endocervical ¥y secreciones vopinales con doti isopes estérl-
lea; uno inmedintamente se inocula en el medio de BHT y con ol otro iso=-
po e renlizn frotin. En el moamento previo o la omnioctomia, ne pana o la
paciente n snla de expulnidn, ce colocn on poslicidén glnecoldpica ¥y con
téenica estéril se coloco edpiculo vaginal para visoal{zacién de lag mem-
hranas y con unn jeringa estéril e toan muestra del liquido amnibdtlco,
evitando al minimo la entrada de aire 6 contaminacién de la muestra, sich-
do llevadas al laboratorio inmediatamento; las muestrag que no fué poui-
ble llevar inmedintamente al laboratorio se inoccularon en un tubo con me-—

dio de Tioplicolato y posteriormente llevadan al laboraterio.

El procedimicnto para catudioo de las mucstros cervicovaginales fué
¢l wipuiente:
~ Con el isopo que quedd on el Lubo con media Blil, se inocularon lon si-

nulenten medios: una caja con Medlo EMB, una cajn con Medio de Manitol,



una caja con Medlo de Tayer-Martin & de Casman y un tubo con Medio de Sa-

bouraud. Ademis pe hizo un frotis en un portaobjcto.

= El exudndo tomado en fresco se observé al microscopio en bukcn de tri-
comonas & levaduras. Loo frotis directos se tifieron con téenica de —
Gromm y sic obhaervaron al microacopio.
Lag cepas sembradas en Medio de EMB y Monitol, se incubnron a 37°C.
durante 24 horas; cn cl Medio de Casman & Tayer-Martin, se incubaran
durante 48 horas e¢n susencia de oxigeno o Lemperatura de 37°C. El vs-
tudio Micolopico en Medio de Sabouraud, se oboervd a las 72 horas.
Posterior a la incubneidn Be reviasaron las cepan bacterioldpicas por
medlo de pruecbas bioquimicaas, métodos de coaglutinacidén y tincidn de
frotio.
Para la bisquedn de anasernbion en 1liquido amnidtico se tomd con unna
plpeta eotéril del fondo del tubo con Medio de Tioglicoiato incubado
por 24 horas, posteriormente, esta muentra se resemitnyd en Geloun cnn-
gre y se realizé un frotis que se tiild con la Técnien de Gramm. La
capa sembrada pe inculbdé en anacrobiosis a 37°C. durante 48 horas, pon-
teriomente ae identilficaron lan cepos bacterjolépicns por prucbas ~
bloqulmicos y Métodos de Coapglutinacidn.
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Lag 30 pacientes eutudindas, todas peortenecian al medio socio-econd-
mico medio ¥y sus cifrans de hemopglobinn eatuvieron dentro de limites nor-
malea. Lag edaden Tluctuaron entre 19 afios, como minimo y 36 afiog como
mixima, encontrandoge la moyoria entre los 20 a 24 aifos de edad [36.66 X},
(ver Tabla No.l). Las semanos de pretitacién por amenors‘ea variaron de la
scmana 35 a la semana 4l. El mayor porcentaje se encontrd entre las sema-
nas 38 a 40 (ver Tabla No.2). La mayoria de las paclentes, cran asecundi-
geatng y tripestas (11 y 6 respectivamente, veor Tabla MNo.d). Renpecto n
la duraciGn de trabajo de parto Tluctud entre 2 Hrs. ¢omo afnime y 26 lHra.
como adximo, siendo la media de 13.00 Hes. (ver Tabla No.4). De tas 30
pacienten, 20 terminaron la gestacién por vin vaginal y 10 por operacién
cesfirea; las indienciones de la cesdren se desplonan on la Tabla No. 5.
Respecto al nimero de revisiones vaginoles preving a la amniocentesis me
realizaron en 14 pacientes, doo revisiones (46.66 X), ecn I paclentes se
realizaron de 3 a % revisiones (33,33 X) y a6lo en 6 se realizaron 5 &
mins revislones (20.00 %, ver Tabla No.7).

5¢ realizaron, un total de 30 cultivos cervicovaglnales ¥ 30 culti-
vos de liquido amniético. Los regultadon del exudndo en freace fueron
negativon en 23 pacienten (76.66 %) ¥y 7 ponitivog parna levadura (23.33 X),
no gc apreciaron tricomonas {ver Cuadro No.l). Del (rotin directo la mu-
yoria de los pnacientes, se apreciaron Bacilou Grom Positives en 18 paciens
tes (6G0.00 X). FRespecto a loas cultivos la mayorfa de Ins pacicnten pre-
nentaron Cepas de Entafilococo Epidermidis y Loctobacllos (26 y 14 pacien-
tes respectivamente). De los porcentnjes de cultivos positivos predomind
ln flora Aerobin en un A2.8 %, la flora mixta para Actobico-Anacrobion se
present.d en un 26.18 X, lo rlora Anagrobica udleo on un 11.9 % ¥ se dprew
cié un porcentaje de positividad n camble en un 19.04 %. De los cultives
de Ligquido Amnidtico en 29 casos no ne aprecid desarrollo bocterinno y so-
lomente en una muestra se reportd positividad para Encherichia Coll; en
una pacicento con un embargzo de 36 gemanna por distocta de partes blandas,
La evolucitn de las pacientes y los producton, fué ain complicacién, sin

precentar datos de patologfa infecclota.



CUADRD No.l

CULTIVOS CERVICOVAGINALES

NEGATIVOD 23 Pacientes
LEVADURAS 7 Pacigntesn
TRICOMONAS 0 Pacienteu

OTIS_DIRECTO:

CELULAS EPITELIALES
BACILDS GRAM (4+)

Pacientes

Lo
T @

Pacientos

HACILOS GRAM (=) 9 Pacientes
LEUCOCITOS 6 Pncienten
COCOS GRAN (+) % Paclcnten
LEVADURAS 5 Pacienten
ERITHOCIYOS 5 Pacientes
NEGATIVO 1 Pacionte
CULTIVO:
LACTOBACILGS 28 Pacicntes
ESTAFILOCOCUS EPIDERMIDIS 26 Paclontos
CANDIDA ALBICANS B Pacicentes
PEPTOESTREPTOCOCOS 7 Pacienteas
ESTAFILOCOCO AUREUS 7 Pacicentes
ESCHERICHIA €01 7 Poncicntes
BACTEROIDES 6 Poclantes
PROTEUS MIRANILES A4 Pocicntes

ESTREPTOCOCO CRUPO D 3 Pacientes
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TABLA Ho.l

GRUPOS DE _FDAD

EDAD NUMERO DFE CASOS PORCENTAIE
15 - 19 afion | 10.00 %
20 - 24 ahos 11 36.66 %
25 - 29 afon 9 30.00 %
30 - 34 nilos 6 20.00 %
a5 - A0 aiios 1 3,33 %

TOTAL 30 100.00 %

TABLA Ro.2

EDAD GESTACIONAL POR_AMENORHEA

SEMANAS DE GESTACION NUMERO DE CASDS POHCENTAJE
35 1 3.33 %
36 2 6.66 %
a7 1 3.33 %
an S 16.66 %
39 4 13.31 %
40 12 A0.00 X
a1 5 16.66 %

TOTAL 30 100.00 %
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TABLA No.3
PARIDAD

NUMERO DE GESTACIONES NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
C=-1 a 26.66 %
g - II 10 33.33 %
G - I11 7 23.33 %
G =1V & nis 5 16,66 %
TOTAL a0 100.00 %

TABLA No.4

DURACION DE TRABAJD DE PARTO

HORAS DE DURACION NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
1 - 4 HHS, 10 33,33 %

5 = 8 HRS. 11 36.66 %

8 - 12 NS, 6 20.00 X

+ 12 HRS. 3 10.00 %

TOTAL a0 100.00 %
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TABLA No.S5

RESOLUCION _OBSTETRICA

KUMERO Dpf CASOS PORCENTAJE

EUTOCICOS 19 63.33 %
DISTOCICOS 1 2.33 %
CESAREAS 10 13.33 %
TOTAL 30 100.00 %

TABLA No.6

INDICACIONES DE CESAREA

NUMERD DE CASOS

DESPROPORCION CEFALOPELVICA 2
SUFRIMIENTO FETAL 3
CESAREA TTERATIVA 2
DISTOCIA DE PARTES BLANDAS 1
PRESENTACION PELVICA 1
EMBARAZO GEMELAR 1

TOTAL 10



TABLA No.7

-
NUMERO DE_REVISIONES VAGINALES

NUMERQ_DE CASOS PORCENTAJE
0-2 14 4a6.66 X
A-5 10 33.33 %

+de 5 6 20.00 %

-
Previos a la omnlotomia,

TABLA No. 8

TOTAL DE PACIENTES: 35
TOTAL DE CULTIVOS: 42

NUKERO DE_ CULTIVOS PORCENTAJE
AEROBIOS + ANAERUBIOS 11 26.18 %
AEROBIOS 18 42.88 X
ANAERODIOS 5 11.90 %
CANDIDA 8 19.04 %

TOTAL 42 100.00 X
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TABLA No.9

NUMEZRO DE CASDS PORCENTAJE

NEGATIVO 29 96.33 X
POSITIVO 1 3.33 %
TOTAL 30 100.00 X



Nueatro eatudlo realizado moaotrd una prodominancia de la fleora Aero-
bica CGram Positiva de acuerdo con 1o expericencia que oiros autores tuvie-
ron en gus cntudios encaminndos con cl mismo Cin nuestro. En nuestran -
pocientes encontramos diferencias tecpecto a la flora predoainante en cl
estudlo reallzado por Gloperud y Cola, (15), a pesar de que nu estudio
fué por etapas cn los tres Lriscatres y en el puerperio; sin esbarge, su
Erupoc do entudio del tercer trimestro, podris aser sisilar al nucatro, oo—
lamente que ¢n hucatran pacientes se realizd yn con trabajo de parto esta-
blectido, sin embarpo los repultados en cuanto a Wicroorpanismos predomi-

nintes son similarea.

Se cncontrd as{ minmo, una predominancia de la enpecie Luctohacilos
reportado en 1la mayorin de lus pacicentes estudiadas; ento Jde acuerds tan-
bién a lo reportado por otros autores (9). Easto se explica por lon cam-
bios que el embarazo cendleiona con la flora yvapinal, de manera que el -
riengo que corra el producto a su paoo por ¢l canal del parte goa minioo

con rolacién a exposiclén g gérmenes virulentos ¥ posible infeccibn (11).

B8 da llamar la atenclén, la relativa alta incidencia de Candida Al-
bicann encontrada cn nuestras paclenten ecstudiadas (19.4 X}, por los que
es de tomarse en cuenta dade que e un gérmen opartunisto ¥y Gue en presen—
cia de un ambiente ndecuado amenta nu patogenicidad y por lo tanto su
morbilidad.

En nuestro universo de paclentes, la ondometritis, no fué un factor
de presentacion, dado que tedas evolucionaron favorablescnte. Aunque
hoy que tomar en cuenta, que la mayorin de las pacientes se ntendieron
por parto vaginal y 8élp diez por operacién cesiirea, dado que la litera-
tura peiinla diferencias ¢n ¢uvanto & la presentacién de Endometritis re-

lacionada con la via de terminacién del embnrazo [(52).



Heapecio n loa ecstudios hechos al liquido amnidlico, solamente en
una paciente, Ge encontré pogitividad en el cultivo para Eascherichia
Coli; llamn la atencidn, que, en eate cane, Lomando en cuenbtn laa Facto—
ren de riesgo para infeccidén, como la duracion del Leabajo de parto y
¢l nimero de revialones vaginalesa, csbi en conlraponicién a leo esperado,
pues el tiempo que ne mantuveo a esta paciente en trabajo de parto, fué
minimo (2.00 Hrs.), asi mismo ¢}l ndmero de revisiones vapginples.  Ademia
de que 1 permen encontrado, no estuvo en relacidén con la flora vaginal
que reportd la prencncia de Loctobaciles. Por lo anterior eo altomente
factible la posibilidnd de contaminacidén de la muestra en la toma & con

#u incubacién.

El hecho de que la pran mayorin de loo cultivos de Liguido Amnidti-
co fueron nepgativos confirman lo ya referido respecto a la presencia de
factores de inhiblici6n bacteriann en el lfquido nmniotico.

Creemos importante recalcar, que loug cambios que condlieiona cl em—
barazo en la flora bacteriona o manera de proteger el feto y a la modre
do una poblacién bacteriana paldpena con la predominancia de una flora
svirulentn y que es necenario que exinta ests homcontasis, pues al dese-
quilibrarse, predominarin la flora vaglnal patlégena, como lo desuestra
la relacidn que se ha encontrado con ln preasencia do procesos infeccio—
soa a nivel cervicovoginal y el desencadenamirnto de pario prematurc y
ruptura cuapontfines de membranas fCetnles.
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Se—

Concluimes, en base a nueutra poblacién estudlada, en el predominio
de la flora Bacterliana de Tipo Acreobico, ceincidiendo con lo repor-

tado en la literatura yn mencionada.

La eapecie predominante en nueatras pacientesn, fué ¢l Lactobaclleos

tagbién acorde o lo reportado por otros autorea.

La flora Mixtno de Aerobios y Annerchios, quedé en scpunda lupar, ha-
ciendo notar gque la poblacidn bacteriana Anacrobica estuvo en cuarto
lupar, acorde a lo reportado en la literatura respecto a que disminu-

yo conforme avanza la peslacidn.

En notorio 1o encontrado respecto n la incldencia de Candida Albicans
en nueotras pacientes, por lo que seria digno de menclonar, la utiili-—
dad gue tendrfa ¢l mancjor a laa pacienten proximas a culmlnar gu cem—
bararo, con tralamlente electivo para Candidiaslia, por lo cual dismi-
nulrfamos en un buchn poerceantaje, uno de tanteos factorea predisponen-

tes para infecclén puerperal.

El ecosistemn cervicovaginal, ca variable en miltiples pérmenes y su
morbllidad dependerd, cn gran parte, del dafic tisular, que durante
al trabajo de parto & el procedimlento quirirgico se realize, nsi -
mismo, ounado a otres factores de rieago para infeccién que presente
ia paciente, lo cual dard la pauta para la fnvoclén & no de éutos
mlcroorganismos y por consipuiente, el desnrrollo de patologias tan
saveras, como la Sepsin Puerperal 6 Neonntal, que ponen en peligro
la Integridad materno 4§ fetal.
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