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INTRODUCCION

La amenaza de parto pretérminc nlgue siendo la pricera de una lis-
ta de caupaP que pudieran culminpr en el parteo ce un producte prematurc
o inmaduro, que pogiblessnte precentard "Sindroms de miaroatelectasias
miltiplea® gque a3 la causa mis frocuents de morbimortalidad porinatal,
El 70 o BO';’: de lao cmertes perinntales, no dedidas a anormalidades le -
talea,; ogurre en los laotantes precaturcs. 1

Dentro da los factoras etiolédpgicos mis frecusnten ensontrados en -
la anonaza de .parto pratérmino astdn, en primer lugar, lon infeccicsos
{ uronepsin, cervicovaginitia, gnatrocnteritin )° en segundo lugar, -
las enfermedndes pigtécions paternas ( torxemia gravidica, enfermedad -
vatcular hiportensiva orénicn, eto. ) ¥ en tercer luzar, una aeris de
factoren, tante gocioeconfmices, como mituaolonen de tennidn, tabaquis
no y aotividad maxual,

En ento trabajo tratamos de ecclarecer lao principales cousas in -
feccionan d6 la amennza de parto pretdrmino, en la poblaeidn darechohpw
biente, nannjoda regulnriente on lo congulta externa do nueotro hospi -
tal, aof gono los girnence caunsles min frecuentes de #stas ¥ las com -
Pligacionen que conllevan, en ol perfodo parinatal, tanto en la madre -
ooao on sl rroducto.

Dagafortunndatierite, Por la brevedad del ‘tienpo destinado para la -
realiznolén del trabaje, no pe pudierom 1ocr:£x todan lap metan que nos-
habfamon trazado ( particularmente por el tomafio de la muentra), pero -
anperamoa gue dnte trabajo pueda tocarse ccmo preliminar de otros estu-
dios que podrdn realizarne con ais amplitud.



GEIERALIDADES,

DEFINICION.

La amenazs de parto pretéraino puods definirse como ol inilecio de
1la ventraatilidad uterina, ritmica, antea del térnine de la gestacidn
eato en, entro laa 29 y 316 u:nmm-s'

La organizooién mundial de la ealed define al neconmate protérmine
ocono el poonatos naocido antoo de coaploetar las 37 sowanao da gosteoién,
eoto en} cuando el producto adn no posa 2,500 gr. E1 feto que peoa =
ontrs 1060 Y 2,499 gr.c oe considorn pronaturo. El fato que pesa entro
500 ¥ 999 gr es innadurcy aunguo actualwonte una porofidn de eotos ned-
natos representan proluctos oon retardo on el crecimlento.

Se debe roalizar una diferenoinoldn entrs parto verdadero y parta
faloo, puecto que el tratanicnto precoz ha recultado en la inolunién &
de canop do parto falso gque no Lhubleran preciocado tratamiento.

En el parto vordadero lao contraceicnes uterinas courren una ves
por lo menoa cala 10 ninuton y duran 3O segundeon o uds por 1o que sl -
trataniento dobe iniolarce precsznonte. 51 no oxicten talos condicio—
nep pueden realizarae un regiciro tocogrifico extermno duranta una ho=-
ra para ovaluar la funoién uterina. La dilataoidn y borraniante pro-
greailvon del cervix gonntituyen, por supuecto, un pigno da trabajo de
parto. 8 .

Lo aotividad uterina puede inicinrso antes o deapudo de la ruptu-
ra prematura de las moobranao fetzlen. Eate inloin el trabaje da parto
pretérmino en 38% de loa canoo. 4 :

Por decgracia 1a mayorfa do las paoclentos no tienen una inforpa-
oidn adecunda sobre los sintocan y olgnon del parto pretérmine ¥y log -
factores guo pucden caunarleo, por lo qu® acuden al ofdicc cuando ya neo
bay grandes posibilidades de detenerlo,.



FHECUSTCIA.

El parte pretéruino ocurre hanta en ol 107 de loo eabaravos.

2

Sagin lop resultcdon do eatulles realizndon an diferentes cen-
tros hoapitalarion do todo o) mundo epcontramos gue la frecuencia =
del parto pretdraino est

En Alevania y Austria 4 5%
™ oxrora 4* 17 5%
™ Francia 8.8%
& £.0. 7 7.6%

POBLACIQY DE.RIRSGO.

El grade de riengo de ln enbarazada se ve afectade por la inter -

agolén de diverpes Cactoren:?
I.=~ ¥aternoot
l.= Hivel nocicegondmivo en dénde pucden inoluirses

2.=

baja edad paterna

btujo peeo matornmo

npdro soltera

Antecodentes obatétricos:

antecedcnts As anenasa de aborte
antecedente d¢ uno o nds abortog, o abortos del megundo ¢
trinaatre,

antegedente de partos protérmino
antecedentes de mortinato

antecedentes de henmorrangia anteparte
antecedonic de produotosm de bajo peso.
anoralfas uterinan

sxposicién a diotileotilbegtrol.

ontacedente do gono-biopaia.

58 ha visto una olevaoidn de la fracuenoia de parto prematuro en

paolientes con uno o niln de eastos antacedenton.

16,9



1I.~ Foctoros asbientaleas
1,- Sitnaciones de tenaléns
Los factorea pasloolégloos pueden sjerosr nstalente acoio
nep intennan sobre la finiologia de la respusata al setrés,
pero todavia no ostd aolarado como date conjunto dea reopues—

tao afectard al feto y al rlego sansiinec uterino y plason =
649
tario.

2.= Tadaquismoi

Frederick y Andex'ueng dezostraron un increpento de naci-
plenton preaaturocs que guardaban correlnnidén poonltiva oon el
nioero de oiparroas occonsunidos, ’
3= Trabajo fuera de cnsnt

Be ha goryelacionndo con unn disminuoidn del pemo de los
producton de 150 a 400 gr monos, gque loo nacldos de mujeren
que trabijabon en casga, Pere no oo bo oonfirmado su relmcidn
oon &l parto protéraino.
4,= Actividad mexualys

Se ha relasicnado sl partopresaturo y la ruptura prematu
Ta de las monpbranns con la acotividad pexunl, on diverscs -

911
ostudion. 10
fiswander y Cordon™ moptraron qus log {ndices de morta-

lidad perinatal fueron nds slevados cuando lag mujeres acnti
nuaron practicando el coite cerca del término que cuando per
panocisron saxualmonte inactivis. Una ppoporoidm importante
do 6ata mortalidad fué debida a infecolonen bacterlanas del
1iquido anniétioo,. :

El 1iquido ooninal contlene enzizmne proteclitloas que -
facilitan ol paso de lon sopermatozoides y en esta forma —
son transportados a olerta diptancia, a travez dol mosco cer
vical, ¥ por su oontenido an proatuglandinas, tanbién tisne
1a camoidod de causar contracciones uterinas con el rosul-—
tado de anmentos de precifn intrauterina, que puaden ultg—
rioraocntes, on prancngia de proovav inflazatorio, dajlar las-
mesbranao ¥ tener aoso repultadoc una rotura prematura de —

menbranas. 10412



HICANISHOS DT TRABAJO 2% PARTO.

Se han pootulado diverpos meosaniczog da inleio del trabajo de par-
to, dentro de 1zn oio reelevantes podeanc meneionari

l,= Libarueién de oxitocina

2.~ Alterazionoes do los nivelen bormonsleg que influyen en la ocon-
tractilidad uterinn ( progasterona ).

3~ Proluceidn de prestasglandinan, quo actdan como receptores de -
.'nu:ﬂ:r;ma para distintzs hormonae. .

4= A¥P eiolioco intracelular, fueato de onorgla para las oélulas -
dol nlometrios '

Se han observido nivolas bajos de progenterons y estradiol sn el -
parto antas da téroino. En loo lactantes nnoidos anton do téruino se -
han ensontrado niveles de exerecidn urinarin ofo altoo de sulfato de -
dehidroeplandroaterona, coincidiendo ceon el siran tamaiio de lan glindu -
lao suprarrannlen dal feto en ¢l nacimiento antes do término.

Proatarlandinac.= pueden indtlablenonte catimular el eborto y el -
parte anten de térulno, ou Probable Aqua la infouclén y la roiura do nen
brana prasatura pudiera predimponer o ln pintenis de proztaplaniinag =
por la liberacidn de los liponouam, que a ou ve2y liberan foofolipidop-
de las maabranag a partir de loo cualen oo sintatiza doide aranuidénico
Lota we tranaforma rapidantente en proataclaniina E2 1a cual produce di-
latacida ocorvical ¥ en prootaplandina f2 que provoza la astividad ute -
rina.

Papel del cuello utorino. El tojido concotivo del cuello debe ex-
porimentar scambleos que audentan de forma sanificsta’ pu elanticided y gu-
dintensibilidad, =1 17-B estradiol se oleva mipificativaments en la -
oireulnoidn poriférion durante las $ltimas 6 pesznag del ezbaraco, cuan
do ogurre norialmaente ln meduracidn cervical. Se han oncontrado niveles
elavalon do Scta horiona en pacicntes con partes prozaturos racurrentes.
En countrante, loa niveles bajoo 48 ella ne han corrsopoadldo & saobaraszo
prolongados, o incanacidad del ¢uelle para madurar.
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DIAGHOSTYCO.

Se basa on la deteccldén de actividad uterina ropgular ea intervalos
inferiereg a 10 ainutos, on embarazos meaores de 15 gemanas, oon Tubtl~
ra o no de meabranns y canbios cervicales docuzentados ( borramiente =
asrvical del 80% o d4ilatacién oervical de 2 om ). 5 ’

Deterainacionse inicinlents

l.= ¥aloracién olinica integral.- ectimawifn clinloa de la edad -
goatuciocnal del produsto ¥ su pooo, valoraoisdn de aotividad uterina, -
axpleracidn pélvica { de preferoncia por una nisoa persona ) para deter
oinar condisicncs corvicalen, corroborar ruptura de meabranas ¥y resll -
zacién de oultivo cerviopal.

2.~ Hoalicacidn de eximenes generaleas biometri{a hemitica compla =
ta, quimiea snanguinca oon aleotrolitoa, exdimen general de orina y ure -
oultiveo.

3.- Realizaoién de ultrisonografia { daterninacién de sdnd goota —
ciomal, grado ds mpduresz placentaria, asf como insercidn y patologia ).

J.= Realizgoitn de tococardiopgrafia externa.- para estimar activi-
dad uterina y valorar las condiciones del fato,

S5« Datsrminar al {mdice do tocolfoini obtener el concentimiento -
2o la madre para terapis suprepora de aotividad uterina o aceloradora -
de maduresz pulmonar fetol.

FACTORES CAUSALES,

Lon faotores qie acompaiian al parto prematurc aond
1+~ Infecciones maternan gensralizadas graves.
2.= Infecelonea trinarias,

o= Carviocovaginitia.

4.~ Amnioftis,

5.~ Rotura prematura de las menbranad.

6+= Hiframnioo.

Te~ Gostacibn miltiple,

8.= Anomalfas conginitas fetnlen.

9.~ Anomslf{is congfnitas del dtero,

10.- Lefoaiomas. -

1l.= Orgasmo watarnoa.
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Aungue on realidad todoo estos faotores eatin entrenepclados —-
Oa:n\.ray ¥ Fullis “ han dividido los fastornan caunales dol parte pro-
téraine en tros categorfiam que ge suparponent faotores cervicalen, =
fagtorens del miozetrio, ¥y pr.blenans dentro do las mombranas fatales.
Interviniendo tanblén influcnoias poicoldgican, sosialen y ambiontales
que se antreveran oon faotores peieoldpleons y log coaplican. Ponfendo
on un incioo mparte tolns aquellan conplienciones del swbarazo en of
que paolen soacionnr un parte pretdraine { rlacanta orevia, abruptioe
Plagantas}.

Fantoran cervienlen.- 1a inconpatunsia ftealoo—carviesl as un -
faoctor ctiolégico reconooido on loa aberton, nartos inaaduros ¥ de -
protéruinoe} raferido como fncapacidad del ¢iollo uterino do aongarvar
gl ambaraze dentro del iUtero hacta o1 tiroino do la gestacidn, 7

Lan bactarias que colenizsn el carvix puslen tanbién anconder =
leslonando diratadents lap nerbranas fetales, aumsntando el poligro
de rupfurn do nen'brr.nn.ng. In coollo multfparo , ontroablerto paraite
la miesbra en lin moemobrunan da basterian, noguido eato, de parto ——
prazaturo o do rupturas de mrabranus.

Facteros del niomotrioc.- ol cucaniusno de inioinoisnie contracolo
nos uterinan en ol parto noryal adn ne se ha podido definir biang ain
embargo tolas las hipbtasis indican la existencia de una interrelacidn
de diferentes faotoren. Un estudio prelininar ha domorito al parto pre
maturo qua fué procedide de contracaiones teapranan coordinpdAns de in-
tensidad woleradn.

Huchan otras Yeglonss uterinas ecticulan la actividad utorins. En
la nionatoois uterina exinte un aumento de la irritabilidad utering A=
por 1o que 2u=enta la incidenoia de aazenaza de paTto pronntu:o.g

Probleoas con l1at zooniranas fetalos.- ol contenide de Goligeno
dal aonics ea laz aenbranan rotas preasturatente disazinuye enm conpara=-
olén coa el da los scontrolas de 1lx nigox ednd gomtacicnal.

Parry J. ¥ Priva 4 doaurentaron que habla una dicainuglién ippor—
tante de la elasticidad antes e la rotura, postulando cierto grado da
orooimiento Laparfecte do las zexabrinan, ponibleaeate de ordgen nutri
oional, ¢n lo3 gaosoz quo oo Troeaplercn prenaturanents.



TRATRATERTO.

El trataniento dabe institulrae apenas so catablezoa ol diagnﬁu&i.
¢a + Dantro de las nedidis ginerales debe institulrees :

1.« Reposo en cana

2.- Bidratacidn

3.= Sedaciln

Sustoneias B-nimétidas,- Se pueden utiliszar infunicnes intrava
nosas de &ntas gustancians ( ejemj ritodrina) a dooia inicial de 50 a
100 meg/min. utilizando soluoién glucosnda al 5%. La donim efcctiva -
uoual se encuantra entre 150 y 300 mog/azin. 1

En otros eatudios s he utilizado la terbutulina suboutinea 13 -

a rnzdn de 0.25 mg por hora, no encontrindoga una diferencia significa
tiva con el tratamianto anterior.

La vitodrina o terbutslina orales pe pueden instilar antes de dis
gontinuar la terapia intravoncoa aproximadn-tents 30 ninutce antes.

Sulfato de fingnenic.=- so ha utilizado como agzantn tooolftigo pri-
sario o oecundario. So ha oboervado una olininnoibn de la aotividad ué
terina ounndo exioten niveleo cainguinooa en ol rango do 6 a 8 weq/l.
Dontro de lop efectos indeseables qus oe han ancontrado eu ol eduaa
patwonar ¥y oon doolu r:da altae dopreoién rospiratorin y nerviocoa.

Se ha utilizado epya dropa en pacientes diabéticae insulino-depan
dientsg para digminuir el riengo de la hirorgliocewia incontrolada que
puede ocurrir tras la wdminintracibn de ngenten B-niméticon, ani wono
et pacientos refractarias a loa nicoon.

Inhibidores de prostaglandinas,- del tipo de 1a indomstrcins ne
ba lioitado pu uso ya que pe ha relacionndo coa el aierre prenature -
del oonducto artericaso, peroistiendo 1la circulooifn fetal en el neo -
nato, 398 ba utilizado por corto tiempo en pacientes enm los que lp -
tarapin tocolitica convensional o fallado, a dosie de 25 g cada 4 &
6 horan.

Apanteo blogueadores del calelo.— del tipo de 1a nifedipine ya
que la contracoidn uterina necoolta del calcio para inlciorse. Aungue
en humunes no g6 ho demostrade, on animales de experisantaocidn se ha
visto que su uoo produce alteraclcnes l:nta'bﬁliou profund;l an el -
fote, .
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INFECCIoT COUD FACTOR EDPICLOGICO DE LA ANEIAZA DZ PARTO PASTERINO,

El entorazo a popar do no ser ung anfermedad en ol, se acoapafia =~
do canbios finioléglcon qua predisposien a ln madre a adquirir infecclo-
nes sopecificas que pue on mearrear una hrun morbinortalidad perinatal.
Sa ko sugerido que 1o {nfeocionom parinatales pueden Jugnr un rol etio
légico en la ruptura de seibrunan ¥y en ol purto pretfrr:ino.25

La infescién nctlda por diferenton mucuniones ( produccién de ap -
dotoxinan o inflamacién loeal ) produsierds una liberaeifn de feido -~
araquidénioo, el ocual ce trecforma en preatacglondinum, sugtanciap me -
dindorap para la inleclaciés de lu notivided uterinay 1o que punentaz la

incidengia de praomaturcz en las rujores afectadas,

URQSEPSIS Y E'BAHALO,

La infegoiln urlnanria es una cenplicacidn mfdiea frecuente en al
onbnruzo.a'ld Aunque la peotacidn en ol no aumenta ln prevalencla £lo
bal de aotas infoscionos, hay camblos flololbpicos qua numentan 1la in
oidoncia de 1a infoccidn sintomiticn aguda,

Bstun infeacionen scon nis tf'recucatsn en la wujer ezbarazada par=-
tioularcante en el dltirco trinestre y en 8l panpperio, nsf{ couo on pa
clonten son parton vaginules previos en laa que rce ha reportade hasota
64.5% de trauntornoa urinarlon, deniro de los cuales las dictoplun ge—
nitales favoreach min nis ln &otanio urinaria que provee a las baste-
riie de un sxcelents tudio de cultivo on dinde ripldanente ausentan =
on n-.i.-:ero.a Loo ¢anbios fintolézicea del aparato urinario favoroccen -
1o patoghnssis de fotan infacoionea.

CAYBIOS PISICLOAICOT N1, APATLVTO URTALKRIO DURANTS EL RIDARAZOD.

El prinsipal cambie y el z4do teoprano os la dilnptactén l.u'o‘.orala'ls
vlende nmin fre-usnts dol lerdo dereche, probablemonte por el ncadumier_\_
to nfin acentuade do £cte lodo & nivel del cruce del.ur&ter con la ar—
toria llioca,

El tono de ln vejira disainuye progresivamente durante el enbarazo
¥ runenta ou capioidad, conteniendo al final do £&nte, el doble de orina
que lo ugual.

La zoaa del trigono por efuotoo ectrégénicosy experimanta hipsrpla
sis & hiportrofia ouscularog noleradas. Cuznilo na exdxjn 1l parte =
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que sa presenta, la mucosn Veaipal sa vuelve edematosa y puedes sufrir
trpunatissnos aon Caoilidad, 7 con ello, asr nie suceptible ds lap in-
faguionen. 15 Les cazbion anteriores caucan insuficlencis ds la vilvy
la venlcoureteral, 1ls cttal ccaciona un raflujo de la vejiga a los ure
teroa,.

bentrs de loo ecanbilos Tiniolégicon de las vian urinarias
sncontiTamon s

1l,~ Aunento del flujo renal que nlcanzn hanta el 60 a 80% megui-
dp de un decremento significntivo an el tarcer triwmetre,

2,= Inaresento de la depuracién de oreatininm,

3.- Dicwinueidn de lon niveles placciticos de oreatinine y nitro
gono ureico.

4.~ Dinnminuoién del £oido drico.

Se= Zxoracién auzentada de gluocosny 1o que npunado a la &ctasis
urinaria, favorece la multiplicacitn ds glruoenca en la orlnn-l

6.~ RotanniSn de mgua ¥ electroliton,

T+= Ocmolalidnd plasmitica disalnuidas

Las bacterian penstran a las vian urinariss a travéz de 1la urotra
probablemente ¢on mis faollidad que an el hoobre, ya qua la urotra de
1la tujer ea cis porta ( 4 en, ). Tatos eventos ce han asociado al trau
oa ureteral ofis frecuents durants la aetividad sexual. 17 Loo movimien
too del goito hacen que 1z uretra aotds asplirando lon mioroorganiamocs
dende el extarior haola la vajiga. 1

Las infeccicnen del tracto urinariv durante el embaraze son afs -
propianente referidas como bagteriurfa anintondtica, ciatitie aguda y
pieloncfritic agula. 8 Los orranlomes regponcablen son, generalmente,
baoterias gronnapativas que habitan el inteotino. La E. Coll eo el {154
men mds comin en un 80 s 554 ds todon los cafios. 5,19

Daotsriuria asintonitica.= ec la proecencla de bacterias en culti.
Pliocacién aotiva on algpdn punto de las viao urinarias desprovista de -
nintonas de infeoccién urina.rin..3 Del 20 al 40% de las panientens com «
baoteriuria asintonftica nl inicio del eudarazo, adquieren plelonelri-
tio aguda #is adeélante.
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La bacteriurisa asintonitica se ha oorrelacionnde oon la pramatu-

TeZz, slondo del doble al triple que en mujeres ne bacteridrican, asf-
como con toxeala y cuertes perinatales, 2

Clatitio apudn,= rara v=z oe menolona enmo complicaclén del omba
TaZzo, Persd cusndo guoedn, se carancterlza por ou aparicidn mis tardfa,
pejorin rfpida deopuls del tratpmicento ¥ un Indico bajo de recldivaas.
Tl trataniento do baca en anmpioilina continuada 10 a 14 dfas,

Plelonefritin apudn.~ es la cooplicaoién urinarin infeccicea =
ods pgriage qua requiere hoopltalizaocién ¥ tratamiento endérgloe. Ocurre
en sl 1 2l 2,.5% ds laoc pacientes obstétrions B. 10% de lan mujeras
cursazn con bacteriamla ccexistente y puele npareser choqua spdotoxé-loo
en 3% da lan oujores enbarazdac. RO oa hp precisadé el mocanipmo -
patdpeno, pero se presentn parto prematuro con mie t‘rtmr.xen:;!.;]"3

Precucntenente cigue a uni bacteriuria asintonitioca, inadecuadamante,
o no trateda en un rango de 20 a 305

£l dinpgndotico so baon en lo denoatraniln de la bacteriuria \npor
tante en la orina obtenida por eonleo veaical, auwnque un 6% da lan pa-
clshiep tendrédn cultivon nepativoa, Adenia de la bacteriuria sl 95% -
de lps pacientan, tanblén tendtd pluria, ¥y las precencla de oilimiros
de leucocitos 28 un dato que oonfirma la infesyifn de vian urinariae
BUDETL0TOue

Blgnog ¥y ointoras.- 1la payorfa do lns pacientss prenenta datos -
oinilares de infecolén del traote urinurio bajo, gomo freguencia, ur -
genoia ¥y disuris { 40% ). = el 85% de lan faalentea ce Precentan es -
calofrioas y dolor en el aoatado} un 254 prepenta nfusenr y vimito.

Loa sintoans ce deuarro.unn on Torma ripidn, ¥ todas les mujeres
tienen fieobre mn plgfin mozento ds la infeceidny hasta de 40 grados o
mis, Pueden precentar eIntomac generalizadea por loe endotoxinae, os
falean, fatigna, mialgize & inclune inectabilidad termorepguladora, -
dipgfunslién pulmonar, tromvositopenia y anemia, hepatitis toxica ¥ a~
norzalidades de 1a funeifn renal,’?1?
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El tratamionto debe ghor intennivo, incluyendo la hompitalizacién
de la pxniante.- el tratanisnto de loo desoquilibrios hidrosleotroli—
ticos y antibloticotorapin parenteral, coao nxpicilina 1l a 2 gr onda =
6§ ho. paos el orguninao ocaucal mds frecuente ea la E. Coli n¢ nogo-—
ooninl. Con un adesundo tratamionto el 85{ de lao pacientes estardn
afobriles en 48 ho. A lao 24 ho. de estar afobrilen, co aduinistrasd
el antiblético por via oril.
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CERVICOVAOINITIS Y FMBARAZO.

Las infescienes e inlastacionen carvicovarinaleo son padecimien—
too frecuerntes en nujercc de eotrate soeloccondzfico bajos Se han idon
tificadoe gone una causp prominante do parte premnturo y de ruptura -
pronatura de membranas.

Lag bacterinn corvicovupinales frecuentezsnte invaden las mesbra
nas paniétieas y eaucan una inTecoldn culelinicn que trae cono conna=
cuanclia amcnaza de parto promature ¥ parto pretirmine, La exirema pro
naturidad Tareca ser el pfis evideble efcoto do ln colenizacién intra-—
amnidtieca bacteriana.

Oravett y ool. 5 correlncionaron 1la presencia de bocterian y hon—
gos an 5 de 39 pactentew eon parto proléraino refractorio a la terapin
tooolfitica.

El peligro relativo de parto pretdrnino en paolenten con vagino-

sip tacteriann ec de 3.85..'.?"5’9

LEUCORItzA FIS10LOUIGA.

Nermalnente ln cuparfisie do la vaginz ce nantien® himeda por la
gocrecidn de las glindulas ecorvisales y on grado oenory por la tracue-
dacién de su ouperficio.

En condiciones noraales la vagina dipouone de nedica que la prote
gen de lan infocoionens

1.~ Nivelss normales de estrdpgonca y progecterona

2.= cantidaden adecundan de glucdgeno,

3.— bacilos de DBYerlein y dcido lictico

4.~ Teacciln focidn: PH de 4 o 5.

Duranie ol aesbaraszo éota anidez oe acentda gruciio o las broterina
acid6rilan existentes ( lpctolaciloa } que producen 4eido ldetico duran
te loo prooonos natabslioccs y ayudan a prevenir 1a np.gi‘lulﬂn de baote -

vioo putbgema.s 023
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FLORA VAQINAL HOZIAL.

La flora vnginnl nornmal estudiada desde 1894 por D3derlein quién
sefiald qus ou oomposisidn arn hotiogénew, prinaipalaente de copocien =
faoultativas praopoeiiivan, de lnotobacilon, siendo corpiderada anor -
zal 1la precencla de baotering coio E coli. Aatualaente ce snbe que ép-
ta flora ep repruoontada Por miltiplen ecpucies asrebian ¥y anaerobiano.
I porcentaje las enpooies de laotobacllos norohios y mnaercbios pre -
dorinan en la vaginn panae

Algumip bacteriac da la flora normal coue E aoli, onterobacteria
geas y bacteroiden oe conportan como patdpunos facultatlivoa ¥ se han-
agocindo A infocoidn puorperal grave y a cercis neonntalea. Algunpg =
de J.r-.n. caunag de alteracidn de éota flora oon las enfermedaden tranmiti
dae paxualmente,

GANDIDIASIS,

La vaginitin por lovadura tienoe partioular tondenoin a producir
oe durante el eabarnzo.

Fn un eptudlo ﬂr:\votts
organinne quo fud rocobdbrade del Linuido annidtico do paclentes que pon

analizd pacientno c¢on candidinpis, wlcro -

terior:enta tuvisron un intervalo corbo cnire el inicio dol parte pro.
maturo haota la reeolusiln del parto y que cubneouebtonente dorarrolla
ron infazcidén arnidtica elfnlca ¥ uevora corionmmioftis.

TRICOMUOITASIS.

Eo una enferdalad de trnonisién gexual frecucnte en la fmujer no -
ezbarazada. Se ha rn‘.l..acionndo con ol parto prozaturo y la ruptura pre=-
matura do manbranas, pero hay pocan avldencias do gue la tricomena va-
glnalin gea un oleroorguniaczd invagor o gqus produsca amnioftis © ando-
matritio.

Aungun Minkofsf
nalin y 1x ruptura de resbranas precatura, I'nnnon24 en otro sptudio de

23 snoontrd unz avosiacidn entre la triconona vagl-

183 pacientes congluys que 1a atennzz de parte pretéraino, no ea tna -
gonplicecidn do infoocidén tricottonifdAsica en ol embarazo.
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VAQDIITIS INESPECIFICA.

Aunque ce ha bablado de gardnerella vaginalis oocao faotor etiocls-
gico de la vaginitis ineopesoffica { YI ) , las inventigmoiones actua-
leg sa dirigen a loa anjerobilca vaginalas coso origen de la aintomato—
logia ¥ ol oler a peacade causado por deta snfernedad.

Todavin ee isnora 8l gardnarella vaginallo es un gofaoctor en la =
proliferacién anaesrobia, sxceaiva en la vagina, o si es simplenente -
un achabitante oportunimta.

Las baoterias que colonizan 1lzn viis genitales fesaninas { baotew
roideg fragilis, sntreptoccgea viridang, peptoentpeptoocoos ¥y miocchao=-
tertan ) producen foafolipema a2 y Una en3aiza capuz de iniclar la afn-
tesls d¢ preoetaglandinas mediante la aonvorsién de deldo araquidénioco,
1o que lleva & estimular las aontraccionea uterinaa. 2159

Oravott2’5 sn doe Ultinos estudios refiere a la gardnsrells vagi~
nalis aomo importante preluster de foafolipisa 12 » ¥ uwm23r25 lo =~
anooin oon la presenoin de bactariz® anaerobias en la pacisnte son va—
ginitis no eapaoifica.

Se han presentndo varics estudios eon los que pugleren una correls
olfn importante entre vaginitis inenpunoifica con lp amenaza de parto -
praaaturo ¥ la ruptura preistura de manecbranas ascoladac tanblin a om-
nioftis subolinicam oo un 3.5, 3.7 ¥ 6.1% respeotivasente. 290114+22:35

CLAMIDIA TRAGCOMATIS.

Es oonsiderado al patfigeno nds Iroouente de trasriuidn sexual en
Estados Unidon. Ss ha relacionndo oon amenaza de parto pretéralno, —
Tuptura prematura da mezbranas y retrasoc en el orsoiniento intrauterf
no ( niffos de bajo pooo al nacer). Martin y col. 25 tuvioron un Indi
oe de parto rremsturo del 28% en paciantes infectadas, puro en otros -
estudice, no no ba reportndo un inoremnento en la incidencia do parto =
pretérmine,
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QUNORREA -

Ea la principal snfuriedad gontagioss on Eatadoo Unidos ¥ proba=
bleasnts on México. Durante vl eabarazo la infecoidén suels por asinto
aAtica. ¥Zo de un investir;ndorg'zs ba ensentrads una asociacidn ocon -
infeooidn da l{guido nunidtice, asf como, alta incidonola des ruptura -
preaaturs de nexbranaa ( 22 a §5% ) ¥ preaaturez ( 24 a 67% ), pero -
otros no ban logrado encontrar auaontoe algnificativo de oatas coapli-
caciones .cn pacienten afootadne. by

MICOPLASHAS G'E‘fIT.\Lmo
2,925

oiacplaana heoninis ¥ ureaplioea urenlfticun con sboptos, amnieftin, -
2325

Se ho oboervado por diferantes putorss una relaocién entre-

plasentitis ¥ funisltin, as! goko bajo paso al nacer ¥y auertes =
nm'.i:'l.:ntn].a:l.2

Aungque el ndazero da obdtenoioncc de los dos microbion es tan ale-
vado que resulta diffoil dictinguir entrs paciocnten colonixadas y no -

colonizadan.
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" MATERIAL T METODOS,

Un total de 52 pacientesm embarazadas en el sagunde ¥y pricern ni-
tad del tercer tricentre del saburazo fuseron vistas a travéz de la -
conoulta externa de ptgtetricin ¥ perinutologia del H.R. "20 DS HO -
VIRYDRE"Y , entTo los meoen de abril a soptiexbre de 19u7.

Turante la primera visita se lea reslizd un axfzen fisico com -
Pleto ¥ ne solicitaron exjmennss de laboratoricg qua incluycrons
sxdnen general de orina, cuanta minutade de leucocaitos en orina de =
tres horany urcoultivo ¥ frotis y oultivo 4 exudado servicovapinal, -
que @6 realizarfn o traviz del laboratoric del Hoopital de forma ordi
naTis.

Ly evaluaoibn de la evoluoidn, minejo y recoluciln del embaraze ,
se Tealizd a travéz de 1ln rovioién de 108 expelientes, en el zrchive =
olinico del honpital, a nuontro rogreec del servicio moclal profenio -
nal.

Ds lan S pacienten, os foriaron oustroe grupot a sstudiare
8l primero, de pacientas nanam { 31 )} 4 ol gsopundo, de paclenten gon
urosepsins corroboranda { 17 )3 ol tercero, de¢ pacicrnten con cervioova-
ginitis oorroborada { 20 )i ¥y al ounrto, de pacienten ocon urcosevsis ¥
eervicovaginitie concomitante ( 4 ).

Da cpdp uno de ontoo grupos ge asbrajeron loo eslgulentes datons
Blad, gestan, paridad, evolucién del ewbarazo { sl progentardn o no
ansnaza do partp pretdraino), pemanas de gestacién en lam que se pré~
ventd 1a amsnaza de purto protéroino, evoluclién del embarazo de acuer
do al trutamicnto © no tratamiento, resolucién del ambarszo { parto —
pretérnine o a t&roino) 3 via de resolucidn { copires o parto vaginel}
peso del produoto, apgar del produoto al minuto y a loe cinno minutomy
tipo de gérpenes obtenidos ¥y su apdocimolién con la evolucidn s Tesolued
olén y comzdlicaclanes del embarazo,
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RESULTADOS,.

1a edad de la puostra estudiada o0goild entre lom 18 y 49 aflos con
una frecuencia mayor en ol intervalo de 24 a 29 aflos.

¥l nimero de gestacicnes ¥ la paridad no tuvieron freouencias sig
nificativas en ninguno de los grupos.

En ¢cupnto a lag semanas de precentacidn de la amemza de parto -
pretérmino fué ascendlendo hanta aleancar un nixino entre lao 33 7y 3%
penanae de gostaoidn,

FORMACION DE ORUPOS.

De ol total da 52 pacienten, 1l me cataloaron como " panas ™ .,

Ds lnn 41 pavientms resotanten, 17 pracentaron daton de urcaspsis
¥ de 4ctao, oblo 10 { S3.8% ) tuvieren cultivos positivos a géTmones =
patéponou. Da &otns 41 pacientes, 21 presentaban datos da corvicovagi-
nitis, corrobordndone nodiante cultivoo ponitivoa a pérmenss patégencs
88lo en 14 { 66% ) paoienten,

De un total de 4L pacientes, 24 fueron anintomditicas a uronepein,
y da dntam 11 ( 45% ) tuviorem cultivon ponitivoo.

Do un total do 41 proienten, 27 fuerom apintoriticas o cervicovn -
ginitis y da &stas 10 { 37% ) tuvieron cultivos positivon a gbrmenes
patégence.

Do &nte modo, ao. conformaron tres grupest el primvro, de pacientes
con urcnepcis corroborada mediante cultivoo positivaen, con un total de
17 pnclenton el segundo, de pacientcn oon gervicoveginitis gorroberada
por cultivos ponitivon a glrmenco patdgenon, oon un total de 20 paclens
tost ¥ ol teroero, de 4 paslentes con scerviecovaginitis y urosspsis con-
comitante,
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PACIENTES COT UNOUEPSTS.

Da las picientas con urossposis 13 { 756% ) presentsron acenaza de
parto pretéraine; lo que no fud sotadfsticemante aignificztive,

De &ate prupo 5 paclentes recibleron tratadiento, 2 de ellas (403)
Prepsntaron amsnaza de parto protérmine, Las 12 restanten qus no rect —
biaren tratamlento { fet=otadnam ya con cronaza de porte pretdrmine )
11 { 91% } presentaron amsnaza do parto protirw’no, 1o qus fud estn -
disticamonte sipmificative, ( P - ,025 ) .

1 1o que respecta a la romoluaién del embaraac, 3 { 11.7% ) de =
las pacienteo tuvieron un parte pretércine; 1o que no fu§ egtalistica-
aants oignirisntivo.

En cunanto a2 ln via do resolucléa del enbarazo 6 (35£) tuvieron -
un parto por ceairaa y 11 { 65£ ) paclenten, tuvieross un parte vaginal.
Eato no ful ecindfsticaniate significativo.

TIPO DE QERIINES.

Da los zérnenen ensontradon en loa urocultivoa, 10 { 657%) oulti-
v0a fueron ponlth'vaa a E eoli, el rusto se ropartid entre klebaiella ,
ectatilocoao cougulasa nefativo { 4 easca )} y aorganalla morgand, eaty
filcooco aursan, eaterobuatar, estruptocose viridano, bacilos ep, y op,
rinebasteriun en un caso respaetivamsnte, encuntrando en ocacionan, la
anoginoién de dos 0 cio bacterian.

En cuanto a la agooinoién de &atos gbrmenos con la evoluclén, Te =
solyaidén y complicacionar del enbario, ensontrames loi giguientes re -
aultalon:

Do lap pacienten con cultiveo pouitivos a E coli, 7 { 704 ) pre-
sentnron nmenaza de parto protéromine, 2 ( 20% ) tuvieron partos pre —
téraine y una presentd co20 goaplicacién an ou puarperio, coricomio-
ftia ( pacients jue tuvo azozlacién con cervicovacinitia ). Datop que
no fusron estadigticanentes significativon.

Las paolentes nus proacntaron cultivos poaitivosn a otrss bacterins
8 ( 72.7% } presentaron ansmaza de parts pretéraino; wa { 9% ) tuvo =
parte pretérulne y una { 9% ) presentd oowo conplionolln, prolapac de =
eordén y carirea urgoente, Datos que no tuvirroen significaclén estadfs -

tioa.

ESTR YESIS uy nEpy
SiUR BE LA wis i0TeCa
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PACIEVTES CCW CZRVICOVAGIIITIS.

Da las paclentes aon cervicevaginitio, 9 ( 45% ) pregeataron ane -
naza de parto pretéroino, ¥o plendo eptudisticacabte significativo.

Dentro da énte grupo, 12 picientes tuvieron tratamisnto , de laso
cualea, 2 { 11% } prasentaron amonaza ds parto pretérmino, De lae 8 -
pacientes qua no resibieron trataniento { datectsdas ya con amenaza -
de parto } 7 { £7.5% ) presantaron ascnaza de mrto pretdrmine, lo -
que fué sptadfeticanente eignificative ( P = ,001 ).

tn 1o que respecta a la ropolucién del enbarazo, 4 paciontes -
{ 20,4 ) tuvioron parton protirzino, 1o que bo ful nntadlaticanentu‘ -
significativo,

En cuanto a la vIa de regolucidn del embarazo 9 { 458 ) pacien

tes tuvieron un parto por cesirsa -y 11 { 55% ) tuviaren un parto 7ozl
nal, lo qua no fuf estadtoticanente significativo.

TIPO DE OERNNED,

Zn lo que Tenpactz a los oleroorganiumos min frecuentonents ala~
lndom, eastdn por éricn de frecuenociad

Laotobacilos ap. { 35 camova )

Corynabacterium { 35 cagsos )

Eatafiloocoe coagulaoa negative {- 35 caooes )

Eatreptosoco del grupo D ( 17 casos }

E. coll y cindida { 9 ocacos respactivanonte )

Cardnarella vaginalie y clamidia { 8 casoco respectivamente )
Kleboialla { 4 caaos } .

Tricomotas { 3 cosos }

Entafilosono aureuss morganella morgani, enterchbacter olcacas
{ un oaco reapsctivacente ).

De lzs & vaolentss qus fusron olamidia posltivan, 4 ( 50% ) pre -
nentaron acenaza de parto pretéramino, lo que no tué eastadésticadente -
signi{.f.nativa.

Da &ztns pacientes wSlo una prepentd parto pretérmine ( 12.5% )
10 que no fué sstadfsticamente significativo.
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T ouanto o las complicacionaon, wna panlents tuvo un produato -
que no oatalogd come desnutride in dtero, presentanie taobién amo -
oin01éa von otres. gérmenen patégencs ( cfndida y G. vaginalis ).

Ds lno 9 pacisentes que tuvderon culilvos ponitivos ao odndida, -
3, ( 33.3% ) presentaron awsnatn da parto pratérmine, ninguna pressats
parto pretéirmino y el dnico cuao coaplicado fué =1 yn pencionndo para
clamidia.

Do las 8 pacientan con cultivou positiver a gardnerella vagina=—
lio 2 { 255 } precentarén anmsniza do parto Dratéraing, ninguna pre -
sentd parto pretiramino y la fdnice coaplicacldn fué la ya oefialada an-
teriornente. .

Ds lnp pacientea con enltivos pocitivos a triconanas ( 3 ), lam
3 { 1004 ) precentaron amenaza do parto protéreine, lo quo fué eata
dfsticaoante sipnificative ( P - .,05 ) .

Dog de ellna { 66.6% ) tuvieron partos pretirmine, lo guo tag -
bidn fus aptadintilcamente sigrificative ( P - ,005 ) .

De lan tres ninpuna presentd cocplicaclonen.

BACITNTES cOf CEAVICOVAGLNITIS Y UROSErSIS.

Dantro do &ute grupo on encontraron 4 pacientes de lns cualma -
2 { 50% )} presentarén asenaza de parto protfrrine, lo que no fué esta~
dfoticnncente oipgnifiontivo, Do &otap pacieuntes 3 rvecibieron tratanien-
toy 2 de las cuales precentd anunata de parte pretédriine, La paoclente -
que no recibld tratamicnto , tambiéa precsent® ameraza de parto pretér -
mino, lo que no fub entadisticanchie pipnificative.

En guznto a lan resoluvisn del ecbarnzo, doa de ellas ( 508 ) -
tuvioren un parte pretérnino, lo que comparsdo con ningunc de las -
paoientes panae fuf ootadisticamente significative { P - 025 } .

En guantc a la via de resolucifan, s8le una feaciente { 253 ) tuve
un parte por cesirea y las tres rosmtanteo ( 75% } tuviercn partos va -
sinﬁlea. Ko eatadisticamonte cignificativo.

Tanto sl pasc cono el apzar de los prolustos, por ser un resultado
de ciltiples factorss, no fud evaluido en aconitaoidn con eston procenos

infecolonon,
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PISCUSICN.

Tl nacimiente antes de téroino eo unc de lom problemas mas impor—
tantao en obtstetricla, Ya que ropresanta un aunento de las tanae de m-
morbimortnlidad perinatal, es nim, un nocinlento nnten de término im =
plica la inveoruidn de mucho tienpo y dinere, sin toner ninguna paran -
tia de que inclunmive, el recifn moildo gobraviviente mea norml, 5

Huegtro estuiio trata de desatacar la importancia del buen cuidade
prenatal, que apeyado con log mftodos de diapnbstico ¥y la ayudn del 1p
boratorio, pedemos proporolenar a nueotras pacienten, reducliendo al -
niximo la precaturez, causa dal BOZ% de lap muertes perinatales en mu -
ohoo oentros hospitalaries. =2

Dagafortunadpzents, no se pudloron reunir tedos lop canon denea =
dos 7 nocesarios parn estableaer cencluaionen cpotadfnticaments signl -
ficativas, pero dentro de nuecstroo recultuden, podetos vigluobrar aso-
clacionec importantes, qua pudieran ayular al meojorazniento de las oule
dados prenatalos que otorgacos a nuestras paoientes.

Dentro de lns wvituralonen adveruvas con qua nés topamow para la =
Tealizaolén de &nte trabajo, pudimoa captar como la mis importante, -
1a fatta deo utilizncifn de wuestroo recurcos bloffaicos { laveratorie)
para corroborar los diapndoticons iniclialen, tales oomwo urosspais o cer
viosovaginitis,

Dol total ds-nuestran paclentsn, nos topimon oom un alto porcentaw
ja de paolentes asintomftlcan que tuviorcn ocultives pooitivos ( ta =
blan 1 y 2 ) 16 que nos oblign a realizar sismpre, unn exploracién ouy
dndosa ¥ a utilizar, casi rut':innriunenta, 1la vpalioca ayuda del ladora-
torio, diagnooticando a tiempo proceson infecclosos qua pueden traer -
_oonnecuencias adversad en la ovoluoidn del embarazo.
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En cuanto a la presentacifn de ld swmensza de parto pretérmine, -
nusstros datoc podrfan coinaidir con los resultados obtcnidea por Mar-
tinez = quo encantrd & las urosepsis come causa otiolégics aia fre
ausitts en la brasantaclén ds amennza de parto patérminos auaque nuen_
tro ndusro de pacientss de cuda grupa fud poqueilo ¥ al paler para de -
tectar diferensias en rieggo fué limitado. { tadbla 3 )

Da todag las pacientos egtudiadan, on aquellag que rapibliaren tra
tamionta, huibo una disalnuclin stpmificativa en la pressatacidn de la
atenaza de porto protérainc ( tabla 4 } lo que non demunutra 1z necend
dnd do un dingnintiazc precor y un tratanlento opontunc de suglquisr -

progaso infesqiono, en la prevennién de la amenpzn de paria anten de-
téreino, 51719026

En lo gue reagpecta a la teroinacidn del embaraio ea todas nuen -
tras pacicnten, adlo las portadoras de cervicovapginitis afs wrosepsin-
tuvisron un 504 de partos prematurcs { tabla 5 ) 1o jue tud est dfs -
tiosnsnte simificative y deousstra que ln anoclncidn de procason in-
fecoiozos, pueds ser mda oio, advarcn gara la evolucién del exbaraza,

BEn cunnto o la via de resclusidn del embaraze ( parto Vo, coafrea)
ne enoontramss datos, en nuentra bibliografiam, nue nos demuestiren unn
saosiaclén de &sta con los Progason infecclosss) cooa que oe damootyd
on nueatros resultodeos, loz que no tuvisron significancia estadfstioa
en ninguno de log 3} grupea. { tabla 6 )

Aungue se ba asopiaio a la olasidia tr;;&,amtin oon productos de -
teao bajo al nacer, 59 el dnico zaso da producto nacido a t4raino aon
P60 bajo al nacer de satrs 1ao Paoientes olamldia pooitivae, fus sl de
una paclants quo presontaba asnolacidn de tres ghrmones patigencs
{ clanidia,; g- vaginalin y cindide ) no pudiepdose porresponder aom

alguns de allos eapecificadants.

-

Loe Indices de apgar bajos, especialments & los 5 minutos, se hon
relacionado m productos premyturos o de pese Yajo al nacer, engontrin -
dosa una inoidencia de hasta sl 36.9% en Sgtoe mpﬁl.s.
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Dentro de nuenires resultados ne ne ensontrd unx asccinoldn oig -
nificativa entre ol apsur de loaq proluctos y loa proasscs infecelonos
tonardo en ottentn gue al apgas es ¢l repultaio de miltiples footores -

nie po pe tomaran on cusnta an egte estudloe,

S4 en 8{ misma, numatra Poblacién entudiadn en pequefia, el hesho
de dicpersarla en subcrupons de pdraenes patdgencs, hacifndola adn cfs
Paquada, no nog ha ayudato o detectar diferancins simificativae., So-
lamante sn 1o que Tenpeata o los pasicntas cen uultivo;: poaitivea a -
trigenona ce oncoatrd una asociacidn estudisticaments nignificativa =
entre Ante procene infecoloco e¢on la amenazZa de parte pratirnine y el
parto gratfr=ino, { tablan 7 5 8 ) ¢o30 1o ha referido Yinkoff 23 e
un eatudic proapsotive de 1a flora vapinal durants el enbarazeo.

En remumsn, en efts trataje, podenas wislusBrar una amosiscifn -
entres los procason infecclopos ¥ la evolucidn de lon embarazos sn lam
rapientes afectadaw ¥ por lo conoiguienta en lon productos nacidoo -~
de 4atan, pero e¢s nacecario reallzar un trabaje von una poblacifn -
na¥ar, para qua, &l estudio plobal, tenga un valor eziadinticansnts -

algnificativo.



TANLA 1

PORCEITAJE DE CULTIVOS POSITIVOS
N PACTRITES SDITOMATICAS

PACIENTES COH
I.V.U.

PACTINTES OO
C.¥.

CULTIVOS
POSITIVOS 55.8 4 66%
CULTIVOS
NEgATIVOS 41.2 % 4%
TABL) 2
PORCRITAJE DE CULTIVOS POSTTIVCS
B! PACTEITES ASDITOINTICAS
PACIENTES caQr PACIENTES CCH
I.V.U. c.V.
CULTIV(S
POIITIVCS 45% nE
CULTIVOS
HZOATIVOS 554 63% |



TAHLA 3
PORCEITATE DE AMDNAZA DE PARTO PHETERMINO

PACTENTES  PACIENTES PACIENTES PACIEITES

SANAS cal I.V.U. COM C.V. cON 1VU-C.V.
A.P.P. 45% T6% 45% 50%
SN
A.P.P, 55% 24% 55% s50%
P=.05 PN3 Bia

TABLA 4

PORCEITATE DB AVENAZA DE PARTO PRETEANINO

€O Y SIN TRATAMITNTO

UROSEPSIS CERVICOVAGINITIS URO/ CERVICO-VAG.

AFP, na APP. APP. no APP. AFPP, no APP
oo o .
TRATANTRWTO.  40% 60% ~ 1% 89%. 66.6%  31.4a%
SN
TRATAITEYTO 1% 9%  87.5% 12.5% 100%

P~ 025 r - 001 BN



TABLL 5
PORCENTAJE DE PARTOS PREISRMING

PACIRITES PACIRNTES  PACIEITES PACIENTES

BaNAS cy I.v.U, cOf 0.V. coy IvVU/ov
PARTO
PRUTEZRAIICG  O% 11.7% 20% s0%
PARTO &
TErumio  109% 88,3% 8ot 5a%
P tia P N3 P - 025

TANLA 6
PORCENTATE DE PARTO3 Y CESAREAS
PACIENTES PACIEITES PACIRNTES PACIEITES
SANAS cai L.V.U. COf C.V. co Ivu/ev
PARTO £ - .
VAGDIAL 63% 6556 55% - . 154
CTSAREA 36% i5% 45% 25%

P H3 P N3 ? N3.



TA¥LA T

ASOCIACIOU DE GERNTHES DNCOITRADOS cQi
La EVOLUCT X, RESCLUCICM Y CONPLICACLOSZS.

UROJEPSIS
AP.P. P.P, COFLICACIONS
E+COLT 708 204 104 .
g:gsmru 72.7% 95 9%
B i B N3 B 13
TABLA B
ASOCIACION DE GEIMITES EICONTRADOS ci
LA EVOLUCION, RESOLUCIQT Y COMTLICACICIES,
CEMVIGOVACTI1TIS
A.P.P. P.P, COMPLICACICH =3
CLAMIDIA 504 12.5% 12.5% P H3
OxIDIDA 33.3% o% ug P NS
G.TAGTUALIS 254 ot 12.5% P NS
TRICOMOTAS 1007 65.6% o
P - .05 ¥ - 005
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