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INTRODUCCICll' 

L;1. a.oenazn. de P3rto pret6rmino at.sue oiendo la priczera d• una. lia­

ta. do cauonn 11.ue ¡iudieran oulniino.r en •l ~o 11.e un prcduato precia.tura 

o ina:.'lduro, que pooibl111~f'!nte preoenta.r4 11Sindro:11a de caioro11.teleotaei11.• 

=lltiplco" que ea 111 c:i.uo:1. m&.s tracuante de morbir:iortal.idad poriMtal.. 

El 70 a 60~ de ln.o muertes porinntnlea, no debidas a anormalidadeo le -
talea, ocurre en loa laotru\tea preC".aturoo. l-5 

Dentro do loo ra.ctoroo etiol6eiooo n.:to t~ouentoo enoontr&doa en -

la aDfi?l:L:~ de p:i.rto pret~nnino ~otdn, en primer lugar, loo infeocie3oa 

( urooepoio, oorvioovaeinitta, saatrocntoritio )6 en secundo lU63J', 

1:1.• onter~edt\dea oiot&~icno cz:i.ternao ( tO%omia cr:1.vidicn, enterczedn.d -

v:i.ccul:u- bipo:irtenaivn cr6nion, eta. ) 3 en terc~r l~~, una oerie de 

tactoren, tBlltO oooioeconO~icoG, como eitu:i.oioneo de tonoi6n, taba.qui.!. 

CID 7 actividad al!XU&l. 

En eoto tr:i.bajo tr:i.taaoo de eoclll.?'ooer ln.o princi'Ptlleo onuoaa in -

tecoioo:i.o d• la a.mcn~a de fl;lrtO pret~rmtno, en la población d~reohoba.­

bionto, n.._nnjnd.'l reculri.ruento on ln conculta. externa. do nuea1.ro boapi -

tal, a.a{ ºº"'º loa go';raonoa cauoalt>D =-111 Cre-:uentea de •ata• 7' la• oom -

pllcscioneo que conllevn.n, en el periodo Ptlrinntal, tanto en la 1:13dre -
oo~o en el producto. 

Deia3tortunnd:i.oente, por ls brevedad del·tieapo deetinado para la -

reali:o.oi6n del trn.bnjo, no ce pudieron leer.u todo.a la.o motaa 11.ue non­

habiaooo tr~zndo ( pn.rticulnrcontn por el ta.maBo de la mueatra), pe.ro -

eapera..r.ico qun &ate trnbajo pieda tooace oo::io preliminar de otros eatu­

d.ioa que podrdn rea.lizaroe con cd• ampli'tui.. 
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OJ:IER.UIDADZS. 

IlEFIJ1ICIQf • 

Lm. o."!en:iio. do ~rto preti!ir::nino puedo detiniroo como el inicio d• 

ln oontraatilidnd uterin:i, r~t~ica, antoa del t6roino de lo. f;CDt11.ci6n 
oato ea, antro lna 29 y 3G ee~nnao.6 •7 

Ln. OrC:lni::nai6n r:iundi3l de l:l e:1lud d.efino al neon:ito prot&rcdno 

ooao el neonatoa ru.oido nntoo do o~~plotar lao 37 eo~o.n30 do cooto.oi6n1 
Gato eo; ctundo el producto :il.tn no poo:i 2,500 sr. &l roto q_ue pa:ia -

entra 1000 ;r 2,499 cr.c ce oonoi•lora. pro:i~turo. El roto que peo& entro 

500 ;r 999 gr ea inonduro' o.unquo 11.ctu:il·~onte un:1. poroi6n do eatoo nao­

natos roprooorit~ pro:!.uotoo con roi3.rdO on el orecimien~o.5 
Se debo roalizo.r un1\ diferonoiaoi6n ontroJ p:i..rto verdadero ;r put') 

talao, puooto que el tro.tn~icnto prooo~ ha rooult:ido en la inoluoidn ~ 

do canea do P.,1.rto ralao quo no hubieran preolo,i.do tr:i.ta.':l.it1nto. 8 

En el p1rto vordsdoro l:i.a contrdcoicnoa uterinas ocurren un& vez 

por lo aenoa carla 10 alnutoo 7 duran 30 oogundoo o oáo por lo que el -

tr&ti10ionto dobo inloiaroe prooozaonto. 51 no 0%loten t~loa oondiolo-­

noo pueden renlizaroe un rocict.ro tooocr.:tioo extemo durl.nto una ho­

ra para. ov:1.luar l:i funol6n uterina• La dilatnoltn 1 borr.:i::ilento pro­

greolvoo del eorvi.% oonotltuy~n, por oup..aacto~ un cieno do trab3.jo de 

parto. 6 

LB actividad uterina pJode lniotaroo anteo o doopudo de 1a ruptu­

ra preoatura. de lao m?cbr3nso tet:i.leo. E3to inicia el trabajo da parto 

pretlirmino en 38% do loo caooo. 4 

Por doceraola la mayor!a do lao pa.olentoo no tienen una. ln1'orlll3-

o16n adecuada sobre loo aintoi:.'.l.o 7 olenoo del ~rto.pretdmlno 7 loo -

raotorea quo pueden caunarlo 1 por lo que acudan al .cddioo cu::lndO ;a. no 

ba.;r grandeo poolbllida.deo de detenerlo. 
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PRE~rcu. 

El parto pret,Nino ·ocut-re basta en el 10¡(: de loo e":ibaruoa. 2 

Segitn loo reoultedoa do eatu~loo reoll~tuioa en diterentea cen­

tros hoaplt:ilarloo do todo ol ~undo eooontramoo que la trecuenola -­

del parto pret6Mitno •a t 

Eh Altt~&nia ;y Auotrla 4 

Eh Oxtord 
4 ' 

19 

D'l Francia 4 

En E.U. 
19 

PO»L\CICN DE.RIESGO. 

El srLdo de riooeo de ln et'lb11rnz:ida. 1111 ve afectado por la inter -

aoo16n de divorooa f&otorEat 

r.- Y.:i.ternoo. 

1.- !fivel E1ooioaoon6:nloo en d6nde pueden inolulroe a 

bajn odod =aterna 

ba.jo peso lll.3. torno 

na.dro soltera 

2.- .\ntecodonteo obotótrloos1 

antocedcnt• de a~enRZR de aborto 

antecedente de uno o cáo abottoo, o abortos del eesundo t 

triaeotro. 

antecedente de rartoa prot4niino 

antecedentes de mortinato 

antecodentoo de heaorraeia &ntoparto 

antecodonto de produotoe do bajo peso. 

ano:n3.1Íae utorinne 

oxpo11ioi6n a diotileotilbeatrol. 

antecedento do oono-biopeia. 

S• ha. visto unn olevaoi6n do la trecuenoia de pa..rto prematuro en 

paoientee oon uno o cúo do oatoa antocedentoa. 3•6 •9 
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II.- Fo.ctoroa ambienta.le• 1 

l.- Situa.olooea de tenai6nt 

Loa tactorea paiooldsiaoa pueden ejercer aet~ent~ aooi,2_ 

nea intenoao aobre la. rioiolog{~ do la reapueeta al eatr'•• 
pero todavía no oatd aclarado como 4ote conjunto de reapuea­

tao o.rectará al feto 1 al riego oan~l.nOO uterino 7 pla•on -
tario. 6•9 
2~- Taba.quinmo 1 

Fr&deriok 1 A.nderaon9 de:nootraron un incremento de naoi­

olentoa pro.~turoo que guartlo.ban oorrelnoi6n pooitlva con al 

ndooro da oicarroa oonall.llidoo. 

3.- Trabajo f'Uera de ooaal 

So b.:i. oorr.,l1t.olonado con unn. dlaoinuoi6n del poao da loa 

prod.uotoa da 150 a 400 gr monea, qua loo nooidoa da mujoroa 

qua trab~jaban en caca, pero no ce bn oont1.rmado au rolaoi6n 

con el parto prct6r:nino. 9 

4.- Actividad aexual.1 

Se b..1. relaoionA.do al partopre::oa.turo 7 la naptura pre=.t.!!, 

ra. da la.a ocnobr;uw.o oon la. a.otividnd oe:runl, on divaraoe -
eotudioa.9-ll 

lliava.nder 7 Oordon10 mootro.ron que loa indiceo de morta­

lidad JMlrinatal tuoron ~ás olav~doa ou~ndo lo.a mujeroa oont.!, 

nuaron praotio~ndo el coito oerco. del tdrmino c¡ue OWtndo 'fM'!:. 
mn.nociaron ooxu~l~onte i.n~otivka. Una pcoporoi6a. i:Dport&nte 

do 6ota mortnll.dad tu6 debida a inroooionon b.~oterJAn:ia del 

liquido az:in16tioo. 

El liquido oo~io.a.l. contiene enzim.n.a proteolitioaa qua -

taoilitan el paso do loo eoper111atozoide• 7 en esta forma -­
son tro.naporta.doa a oi~rto. diato.noia, a. tr3Te: del moco o•!:, 

rtoa.l, 7 por au contenido an 'Pl:'Oat11.elandinaa, tubi6n tiene 

la oo.p:i.oidnd de cauna.r oontra.coionea uterina.a con el roaul­

tado da 11.11-:ientoa de preoi6n intrauterina, qua pueden ulte­

rior:lonta, on. prooonoia do proaeao intl~tori.o, ~ J.a•­

me::1branaa 7 tener oo.no reaultd.do una rotura. prcma.tura. de -

membranaa. 10.12 
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~.\NISHOS D~ TRABAJO :>S P.lRTO. 

Se h~n pootulado div~rao3 m9oaniccoo d~ inlolo del trabajo do par­

to, <!entro de l::.o cio reelev::a.nte:i pode':2QG r.ic:incionnr1 

1.- Llberlloi6n de oxltocina 

2.- Altora.-,lonoo do 103 nlvoloa borr.ion~lll::J que lnrlu,yen en ll\ oon­

tra.ctilid:id utorin11 ( procesterona. ) • 

J.- Produoai6n ::!o pro!:t.:1.sln.11.!in11.n, quo :icti1:1.n oo!llo reooptoreo de 

· ao:ibra.na pira dlotint:i.o hora:on'""º 

4o- A!-:P ololloo lntr<1ool11l3r, f'uo!lto do on.,rcl::i pira l.,a o41ulas -

dol t:1lo::ietrlo1 

Se han observ·Jdo nivolee bo.joo de pr~¡;ooto:-onu. 7 ontradiol en el 

pa.rto antoc do t6ra1.no. Dl loo liiot·.i.ntoo n1~cldoo nntoo do tllr111lno :io 

bsn º!'1~0:'1.tr:ido niveles do cxcrecl6n urln"lrin c:to !1.ltoo de oulrato do 

debidroepia.ndroRtoro:ui., 001ncidia111lo con el 1~ra.n t:i"'~.iio do l:i.n ~litndu -

lao aupr~rrennlea del foto en el n~cl~lento :J.!'l.t~o do tGrmino. 3 

P.roat:Lr,lnndinao.- pued"n tn.-t•1i·1ble:3onto ootlrnular el aborto y el -

parto o.nte.n do t~r1.1ino, <a1 probable 11111 1, info1ici6n y l'l rot.ura. do :QC2!_ 

brana prtlio.tura. pudiera. prodiaponor a. lo. c!nteois de proat!'l.Cl!l.n•linaa 

por l:i. llberaoi6a. de lo5 lioooo':laD1 que 3 au voz, liboro1.n t'oofolípidoo­

de lss ~eibran'o a. p~rtlr de loo cu,loc oo nlntetlzn ácido nra1uid6nico 

Eato oe tranatorr01.l. rapid:i·1entc en pro:Jtaclnniln.i. E2 lt1. cual produco dl­

l3.t:ic16n oor .. lca.1 y on proot'1cln.ndlna F'2 que provo:::i. 111. aotividad ute -

rlna.. 

Papel del cuello utorlno. El tojldo concotivo del cuello debe ex­

pcrltnont11.r o;¡r::ibio3 r¡ue au~entan do toruu1. o:i.nifiect& cu el3atloid.11.rl ~ Oll' 

diutenaibilldarl. 51 17-B ectradiol uo olovn oiVllficatlvo.cente en la 

olroul~oi6n porit'6rlo~ durante las dlti11U.D 6 oe~01.n~a del e~b1r,:o, CU,!? 

do ocurre nor'3.!llr:ionte ln. 'llc.d.urao16n cervical. ::e h.'l.n onoontr_..do niveloa 

eleva..1.oo do ~h;t:a. bor1ona. en p:lcicntco co:'l p:lrtoo pre:::aturoo recurrentes. 

En contrnnte, loa niveloe bajoo de ella oe han correopo~ildo a o~b~a~o 

prolongu.d.os, o inca. "1.1.cid:a.d. del caello P1J:a ce.durar. 
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DIA.mJOS'l'ICO. 

Se 'bsea en la deteoclón de actividad uterina roE11l11.r eo intervalos 

in~eriorea a 10 ::ilnutoo, on ecbn..ra:oa cenorea de 35 oelll.l.naa, oon ruptu-

ra. o no de me::ibranna 7 c::i.,bloa oervioalita docu!llen t!J.doa borra111lento 

aarvioal del 80,~ o dlla:t::i.o16n oervlcal de 2 cm ) • 5 

D•terminaolonea inloialeal 

l.- Valoración ollnica inte~al.- oatlinnai6n oltnloa de la edad 

geat,cional del producto 7 ou peno, vti.loraoión de actividad uterina, 

u:ploraoi6n,pAlvica ( do pretoronoia por una. mlocta persona ) para deteE_ 

nlns.r condlotonoo oorvic'1.leo 1 corrobor11r ruptura de me·11br1tna• 7 reo.11 

zaoión da oultiyo cervical. 

2.- Reallcaolón de exi::ienoe generaleat bio::iotrta hem&tica oomple 

ta, qulmio::i. o:insutnca con oleotrolttoa, c:xl~on general de orina 7 uro 

cultivo. 

3.- Reali:aoi6n de ultr1.eonot;r'l.fJa ( deterainl.oi6n de ednd SoDta -

olon.i.l, grudo d.e 111¡idure~ pln.conto.ria, 110{ como inneroi6n y pa.tolog{a ). 

4.- Resliza.oi6n l\e toooellrdiocro.rlo. externa..- P.1.ra eaticin.r activi­

dad. uterin::.. 7 va.lorar laa oondiolonea del reto. 

5.- Determinar el ln.lloe do tooolfoiol obtener el oonoentimlento 

do lo. cu.dre para. terapia auprooora do o.otlvidad uterino. o o.oolor!l.dora 

de :no.dure: pulmonar t'etll.l. 

FAC'rORES C.\USALES. 

Lo" taotorea que a.oompa,ñ:i.n al pa,.rto pre.,.aturo aon1 

1.- Int'ecclo~en Cl.3.terll."lo ceneralizadna gro.vea. 

2.- Intecoione• Urinaria.a. 

),- Ce.rvioovo.ginitia. 

4.- .L=nlo!ti•. 

5.- Rotura prematura de las me"!l.br.1.nna. 

6.- Hl:traa.nioa. 

7·- Oautao16n mdltiple. 

8.- A.no.malla.u congénita.a ,,_ .lnom.s.11'1a oone6nita11 

10.- Leiomloaae. · 

11.- Clrga11.1110 za.temo. 

tetlll.011. 

d•l dtero. 
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Aunque on roalidotl tcdoo eatoa faotorva oat&li entre~eocl11.dos ~­

O&t111.~7 y l:U.lli• 9 hn."l div1.1itlo loa t'aotoroo C1.Un"1le:J dol parto pro­

t&rciino en troo ca'tocor{~e 11u• so oup~rponoc 1 raotoroD oorvicaleo, -

ta.otoro11 del mlo.::etrio, y pr~ bloa:u1 dontr~ do 111.0 t:1o:nbrtu1as ret:llea. 

tnterviniondo ta~bién influonoi~o pnicol6cioao, oooialoo T a.~biont4lea 
que se entreve::-a.n con faotoroo paiooldciooo :¡ loo oo::i?lio:m .. 1"oniondo 

en un inoioo apa.rte to..!nn m1ucllan oonplicnoione11 del a11b:.r~zo en o{ 

que puo.l~n oo:t.oionttr un p.1.rto prot~raino ( Plllc.!lnt& !1ruvio., abruptio 

pl"oent:io). 

Faotoroo corvic11.lee.- l~ inco~pot~n~la. fto=ioo-c~rvlcal ea un -

taotor ottoldKioo reoonooldo on loa abortoo 1 Jl,!.rto11 in'll:iduroo ;y do -

prot~ruinoJ referido 00:110 inc.:i.p..tcidnd dol c11ollo uterino do conoerv:ir 

el e::ibnr11zo dentro dol dtero h:icta ol ttirnlno do la. ceotn.ci6n. 9 

La.o b:iotorl<lll que oolonics.n el oorvix p¡.ioJon t:i.c.blt'in 1u1oonder -

lt1olO:i'1ndo dirat1~ente lno nornbr!ln!\" rotn.leo, au::i.,nt!lndo el pollero 

de ruptura. do n'!"!lbrt.nnn9. [fn ouollo u11ltlp:iro , 011trcl1biorto parcilto 

ln olo~bra. e:\ l'l.D cor.ie1b:-.ln'\a do bactorl'lo, noo1lrio oato, de p:¡rto -

pre::aturo o :lo ruptur.1. do 1111r.:ibr;in!4e. 

~'actoroo dol clo~otrio.- ol c.1c.l.ni1Jno de inlolaol6nle contrilCOlE_ 

noo uterirulo en el pl'l.rto nor·1'1l n.11.'1 no oe h:1. pO'lldo dorinlr bl.,n¡ nin 

emb~rco tol'l.11 l!!c blp6t>Jalo indican ls exiatenoi:i de una. interrel?t.oi6n 

de diferontoo fa.otoreo. Un eotudio prl'llinln;uo h3 donorito el P!l.rto p.::.e 

~aturo que :fu& prooe:ltdo de oontraooio':le:!I tc::ipr~naa ooordinnd.:is de in­

torwida.t\ mo::ler,JJ!a.. 

:.tuoh:\Q otrno ioaion~a uterin:us eotiaulan la. actividad 11torin:1.. Eh 

la aiO':l.stoala uterin:i. extftte un a~onto de ls. irritabilidad utorinA ~ 

por lo que ~u~ent:i. la incldonoi~ de a~ena;a. do p.1rto pro~~tu~o.9 
Problec&o con l3c ':loaabr~a.c !'ot:iloo.- ol contenido de óol:l:!;eDO 

del 11.wiio:J en }(1.3 :J01~brJ.n,"!.o rot.'.1.D ;i:-o:::iatur;.¡-:-.rnte dlo":1inu7e en co::ipa.ra­

o16n oo:a el de loa oontroloD de 11'. r.r.ic::l't. eda.d gooto.oional. 

Parr7 J. 7 Priva 4 doou-:ontnron que '.111.bl3. un:i diominuu16n l11por­

tsnte de la elaotioidai antoa ~e ls rotura, pootulmndo cierto Cl'ldO do 

orooi1:1ianto i"lp.Jr!eoto do l:i.a :::ioi:e.1Jbruuo, po11ible•Jente do ori,¡en nutr!, 

oional, en lo~ ca.oca quo ae ro:i~ioron pre11atur&~cnte. 
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TRA.TA!~xsrrro. 

'El trat&~lento debe inatitulrae &penao ao oat3blezo& al diagn6•,!i 

oo • Dentro de l'la a~did:i.a pneralea debe inetltuirael 

1.- Reposo en ca~& 

2.- Bld.ra.taoi6n 

).- S&daoi6n 

Suetano~~a B-r.lim~tid~a.- Se pue!en utiliaar intuelonoa lntr&V.!, 

noaas do 4ntaa auatanoiae ( eje~¡ rltodrlna) a doola lnlolal de 50 a 

100 mos/min. uttllzn.ndo aoluol6n p,lucoaada 11.l 5~· Ln doaia ercctiva..­

uaua1 ae enaunntra entre 150 y 300 mog/~in. 1 

En otros eatudioa ea b" utilizado la terbutu.lina aaboutinf\& ll -

& :nz6n de 0.25 mg por hora, no eneontr1ndoao un~ di!eronoi.& atsnltlc.!. 

tiva. con el tratamlent.o ant11rlor. 

La ritodrina o tarbutallna or~l•a oc pueden inftt~lAr a.ntoe da dl,!. 

oontinua.r la. terapia. lntra.vonoaa 11prox.i11U1.da.-,ente )O olnutoo antaa. 

Sulfato de magnoolo.- oo ha utili~3.dO como ~Gonto tooolltloo pri­

uario o oeoundarlo. So ha. oboerv~do uns ell~ln.~oi6n do la actividad u• 

terina nua.ndo exiot.en ni vol en CJ.ngU{noou on ol ran~o do 6 -a. 8 ._er¡/l. 

»ontro de loo ofeotoa in~oao~bleo ~u~ ao han encontrado ea el edu~~ 

p!.tl~oiiu y oon doolu t<iio o.11.3.D d"preol6n rlloplr;i.torla 7 norvlooa. 

Se ha utilizado eoya droca en ~clentee di.ab6tioaa inoullno-dop_!.n 

dlenteo par& ditminuir el ril"DE;O de la blrurglioemla incontrolada 11.ue 

puede ocurrir tr~a la udminio\r"'oi6n do aeenteo B-mlmdtiooo, aai •o=o 

en paolentoo retractartoa a loo alo~oo. 

Inhlbidorea de prooto.elandin:us.- del tipo do la \ndometn.olna. ee 

ba 11Qit.sdo ou ueo 7a que DO ha ralaolonodo con al oibrre lll'e~aturo -

del oon~uoto n.rt~riooo, perolatiendo la olrculnci6n fetal en el neo 

nato. Se ha utilizo.do por corto ti«11po en racientee en loa o1ue la 

terspla tooolit1ca ooov~naional u rallado, & dc&ie de 25 ag cada 4 a 

6 boraao 

Agentea bloqueadores del calcio.- del tipo do la ni!ediplna 1& 

que l~ contraoci6n uterina ncoaoit~ del caloto para iniolnr••• Aunqu• 

en bumanca no ae b~ demoatrado, en tllllmalea de e%perl~•ntao10n ae ha 

•i•to que ou uoo produce alterao1onea s;otab61icae prot'und.aa en .el 

rete. 
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D1FSCctcr.f co:.~o FAC'l'O!I: El'!CLOOICO nz L,\ ;..:.1:;¡,t,t.A DZ P.\RTO 1';{::1'!3}~0. 

El e-,b11r11.:o n. pallar ile no ao: una. enferce:i:i.d en ot, ue aoo1:1pnñ3 

de caftbios flniol6cioo~ '].UO fll"edispo~~n a l~ m:idro a adquirir lnfecclo­

nea ecpeaiflc:io que puo on actn•roar un:i. }p-1ln morbl:iorta.lidil.d perina.tal. 

Se ha. suge:rldo qua l'lD infeoclonon ~rin.-a.t:ilito ¡iue;lcn jucar un rol ot.!.o 

lOcioo en l:i ruptura de !lle 1br11n:i.o '1 on al p:Lrto prct~r.:ino. 2 5 
Lo. infe::ci6n n.cttl'I. por dlferentoo cuct.1.nioooa ( produco16n de en 

dotoxin:i.o o infl"1i:::icl6n 100111 ) produoit1r.do Un"l. llberacl6n de 5cido 

araquid6nioo, el 

dia.dor"'o p.ira 

inoldenoiu do 

cul\l c':I truoformi. en prodt:ii;lc.ndin!!.o, oucto.nclne i::e 

inioill.cl6:1 de lu aotlvid11d ut.,rino. 1 lo '].Uf) nnr:ient:i la 

UROsr:PSIS y s·n~ltJ.?.O. 

fr11cuon~11 en al La 1nfeotooi6n Ul'i;"\•irln en unti. co::1pl i.co.alOn ~~1lca 

et1bo.r11:to. ij,l4 Au:iqua la /;'!Otaollin en ci no o.ut:ient~ 11\. provalenoio. r.1.2, 

quo nucontnn la l!!, bo.l de oot.!lo info.:cion,10, h:i:r c:i.nblou fioiol6r;ioo:1 

cidonci& da la. lnfocciOn riinto:tlticn :a.DJ.da. 15 

E:ituo lnfoeoio!'l'lD oon ni.o !"rocucnt'!ln r::n l:i. ~·Jjor 11::.b.:1.ra::ndn. psr-

tioularc:onte en el ~ltir..o tri·~uctr~ y ~:i. el P.lllr~rio, aof. co:lo on p_a 

aiontoa con p:a.rton vn,:;int,\fln prllvioo an la:i 1u•_t ca h3. r~port:ido tuot11 

64,5;: do tra.atorno:i urin-i.rio:i, dentro do loo cu:i.lco l:u1 diotopiu.o g&­

nit11l11a fl\voroocn 111\n r.1\3 ln. éot:::u1ln urin:¡.rla que provt!o o. l:i.o bl.ot11-

Tls11 do un exoclonto r.:1.1dio de cultivo rin d~nio r.1plda.":iontc nu,onto.n 

en n\l."l'!rO, a LO:J Cl\11bioo flntolóclco.:i d<>l np.i.rato urinnrio tnvorooen -

lo. po.toe6noa1a de {Gt~a lnfocoionoo. 

CA!:BI03 PI3IDL01ICOO íl::t, .\l'.\:t\'i'O UHI:l.\!tlO DU!l.\11'1'3 EL :=:!I\AR;<,ZO. 

El prineipal c1mbio y el ~10 teapr3no eo l~ dilntaciGn urotora18 • 1 5 

ulendo e.in fro •uent1' dol ll\do dPrecho, proba.b1enunto por al noo-Jo.r.ile.!l 

to n1u aoe~t·.111.dc. do linte lnrto a. ni vol del cruce del. ur.Ster con 111. ar­

teria ilio.cn. 

El ton~ do l~ vejic;i. dis~inuye pro¿:rceiv:i..~ente dur3.nte el ecb1ra.zo 

~ &u1:1enta. ou c::i.p,loida.ll, oontenll.lndo 11.l fiM.l do 6ote, el doblo de orina 

quo lo uouo.l. 

La zoa.a del tr!gono p~r efuotoo ectr6Génioou, C%pori=~nta hi~rpl.! 

al.a e biportrof'lo. cnuoculRrOo no-:!.era.das. Cu~n1tn R" C:\o:i~j~\ l:\ -p4rte 
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que ao prooent&, la cucona veeioal oo vuelve edco:itoca 7 puede autrir 

traucatieooo con fnoilld:id 1 y con ello, oer ::de cuooptible de la• in­

reooi~e•. l5 Loa cn.mbloo zmterlorea c:inc1U1 inoutiolenol& do la. v&lV?:!, 

la veaioouroteral 1 le cual oc:iotona un reflujo do la vejlg:i a loa ur.!. 

terca. 

Dentro do loo c:iobioo tloiol6gicoo do lao vlaa urlnariae 

oncontraa:oe • 

l.- Awuento dol !lujo ren.'ll que alcn.n~B hRot:i ol 60 a 80~ 11egul­

d9 de un doicremonto algniflon.tivo en el tnroer trlmetro. 

2•- tnare~ento do la depuración de oroatlnlna. 

).- Dio1:1.inuai6n do loo nivelen placcltlcoa de oreatinlna. 7 nltr.!. 

seno uroioo. 
4•- Dio~inuo16n del &oldo ~rico. 

5·- Zl:creol6n auoenta~a do gluooua, lo quo ~un3do a la ~otn.oia 

urin:iria 1 tavoroco la rnultlplioaciOn do ~rconoa en la orinu.16 

6.- Rot~nai6n do •GU.1 y eleotrolttou. 

1·- O=ool:ilida.d pl1eti..tt.icu. dia:ninuida., 

L:i3 baoteri:ia penetru.n n lno viao urina.riuo a tra.v6z de ln uretra 

probabler.'lonto con ~o f:icllidud t¡uo 11n el houhre, ya qul!I 111 urotr11 do 

1& ~ujer ea ~1a oort:i ( 4 en. ). ~atoo oventoo co han n3ociado nl trou 
l -ea ure!ornl t:1..1u !recuente dur:int-, l:i. a.otivid;ld uexu:il. 1 Loo movieiie!!. 

too dnl ooit.o b.:icen que 1'1 uretr:i aotde lloplra.ndo loo t:iloroorg:iniomoa 

doode el exterior h:ioin lo vojlca• 18 

L:io in!ecoicnea del tracto urlnarlu duran~o el emb:ir!lZo oon m.1a -

prcpi;!..':lente re!eridao· como bacterluria aointoMtioa, oiatltia aguda 7 a . 
plolonotrltlo agu~a. Loo orc:inlo~os rccponcableo son, senernl~ento, 
baotorl:io f;l"ncn~catlvno que h1bitan el intootino. La S. col! oo el s6,!. 

man m4s cor:Jlln en un 80 a 85·;( do todca leo c:iooe. tt,l9 

Dnotoriuria aeintoalt.icn.- oc la precenola de b11oteria• en ~ulti­

pliaac16n aotlTa en &lcdn v~nto de l3a v!11a urin~ri11e deoprOYiata de 

a!nto::iaa de infeoci6n urlnaria.3 Del 20 al 40;( de 1110 p:ioienteo con 

b:ieteriurill aolntoc..{tica 111 inicio del eab3ra.zo, adquieren pielonetri­

tie aguda c!e adel.:Lnte. 



La b11cteriuria oolnto~J.tico. oe ha oorrelaolonndo oon lo prematu­

re~, alondo del doble 111 triple q,ue en nujereo no b:Loterid.rloa.o, aot­
oo~o con toxo~la y cuarteo perlno.talea. 21 

Clatitlo A~:l.- ro.ro. v~z oo =enolonn como oo:nplic3oi6n del emb~ 

r~o, pero cua.n~o ouoede, oo 011.rncteriza ror ou ap.1.rlc16n m.to t111-d.ia., 

cejorto rápida deopu6o del trataoionto 1 un tndico bajo de reoidivno. 

El tratamiento do b11oa en aapiollina continuado 10 a 14 dla•. 

Piolonorri tio aOllla.- e11 la Oo::\pl loa.ol6n urlntirl~ inteoo loea 

t:d11 &rn•e qu., r'lq,Uiere boopit . .,.\li::Loitn 1 tra.tai:iiento en6rct..oo. Ocurre 

en el l al 2.5;(. do lno P,1.oienteo obot!trioao 8 , 10',G de ls.o mujerea 

cursan con b3ctorlomla oocXlstente 7 puo-le opnrecer choque endotox61lco 

en 3~ d., l::i.o aujnrco cob,\r3t:1.rl.n.o. NO oe ha. prcoioa.d• el ciocanioi:io -

pat6r;eno, ~ro oo prenenla. p:i.rt.o pro:.i..1.t11ro oon m!11 frccuenoio.19. 
P"reoucnteacnta olcue 11 u.~1 bnotcriurin oointo~{tioa, l~~decu1\dnmente, 

o no tr:i.to.da en un rtlfleo do 20 a ;,o¡.. 
El di:i.en6otlco Ge baca. en la. de~o~tr~nt6n d~ la. b:i.cteriuria. \~Pº!. 

tanto en la. orln:. obtenida. por eonoleo vc:iica.l, aunque un 6~ de l:iu 'Pllo­

ci~bt_,o te1ld.rdn cultiven net;.itivn:i. A.d.,:~:\o de la. b:iot.orluria el 9~ -
do la.o p"l.cient~n, tamb\.6n terutrB. piuria, : la.a prooenola. do oillnilroa 

de leuoooitoa ea un da.to q,ue Ol)n!i1·i:.a. la inrc'l,,.i6n do v{:io urina.riau 

11Up11riorou. 

5lgnoo -:¡ o!ntot:1as.- L1. l!l:l:fOr{a do ln!l p:i.cientoa pron'lnt:i. d:i.too 

oii:ill:iros de in!ccol~n del trnoto urln:.a.rlo bajo, oor110 rreouencia, ur 

g11no1a -, diuurla ( 40,i. ). En ol 85',(. do la.o f';lolente11 a• Pr•centD.D ea -

oalotrioo y dolor en el oootn.do1 un 25'-' preoenta náuoe"\ 7 vOmlto. 

Los sinto:i.as o• deoa.rrollllll en tor:aa. r¡plda., 7 todos l&a oujerea 

tienen tiobro en a.18'.\1n mo::iento de la inrccolOn, h.,.at.a de 40 p;r3.dC11 o 

=!s. Fueden ¡ir.,oenta.r ainto:uc gener:t.li7.a.doa por la.a endotcn::inaa, º.! 
tal.,:is, ta.ti6!1o, =ialgi~a • incluuo ineot:ibllidad termoree;ul3dor:i., -

dlotunsi6n pulmonar, tro::ibooliopcnl:i. 7 aneota, be¡>3.titla tOxlca 7 a­

nOriN1olidade11 de la t'dn•16n ren.i.8 r19 
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El tratn=ilonto dobe oor lntencivo, inolu:,•ondo la boopitiili::aol~n 

de la p'\olente, el tratzwiento de loo doeor¡uilibrioo hidrooleotroli­

tiooa y antibiotlootornpin psrontcral, CO:lO a.::i,picilinA 1 a 2 gr cada -

6 ha. ?J,oa el orcn.nlo.:io 03ucal m!la frecuente ea la :s. Col1 no noao-­

oonlal. Con un odeeundo trR.tn.'Ulonto el d5~ do lao P,.'\olentea ect:1.ri!n 

af'obrlleo en 48 ho. A la.a 24 ha. do cuta.r arcbrlloo, ce ad1minlatra.t! 

el antlbl6tioo por vla oril. 
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Cf".HVlCO'/AODlITIS y S:·t3.'.Iu.zo. 

LBD infe~clones e infeotnclon~o cervloovneinaleo oon padeoimicn­

too t'recuer:ti:a en uujrrllc de eotrato !100loooC1n6-:.ioo bajo. So hnn !don 

tif"loado oo:::o una canco. pro::iinente do parto preo."lturo y de ruptura. 

prona.tura. de nC'111bran:i.o.9 

L::aa b:i.ct~rl:ic corvicovu.{;in!l.leo !'reouC'ntc::ionte inv:i.den la.o ir:e::ibr.!!:. 

ni.11 a:~ni6tio:lo :¡ o:i.ucnn una. in1'ecoi6n cu'tol!nicn quo trae co:io C<'noc-

cuenoia n:::cnnza do r~1:rto pro::inturo y p:i.rto 1•ret~r1:1ino. Lri e,-:tror.111 pr_!!. 

na.turidad y:i.rocfl ocr el 01.0 evidebte efecto do lri coloni=11.oi6n !ntr:..-

a.:::nl6tic::a b:i.ctorl~na. 2~ 

Oravett·y col. 5 correlncionnron la preocnci~ de bncteri::ao 1 bon­

goo en 5 de 39 pacienteu con parto prct6rr.iino r<ifrnotnrio a. lo. tero.pin. 

toool!tioa. 

El pcliE:'l"o relnti"lo do parto pr1:3tl.r11•ino en paoiont('B con vacino­

sia baoteriann eo de 3.B~.:?,5,9 

L!:IJCORrt~ l"ISlOLOJIC.\. 

Uor;~:il1~onte ln GUP·~ri'ioio dll l:\ vncin"J. oo r.t.:intirin~ bllmorla. por la. 

necreo16:i de l:i.n gl~ndul-io eorvion.lcu y on era.lo cl)nor, ror 111. tr.i.ou­

daoi6n do su ouperfioio. 

En oon.licionoo noi•laleo la. v:1.e:in3. diooono de r.iedioo que 1" prot~ 

6CR do l:iD infocoionco 1 

l.- :;ivoleo nor::i.'\lt10 J.o cutr6r;onoo y prngectcroR:L 

2.- contid11.1loo adecunda.n do cluc6ccno. 

3.- baoiloo do DISJcrlcin y 4oido l:totioo 

4.- reacciGn 4oida 1 l'il de 4 a. 5. 

Durantu ol e:::il...:ir:.i:.o ~oto. noide.:. oc aoentd.'.l cruoi1.o a. las bl'!.otorioo 

aoid6fil~o exi3tentoo ( lnctoUaciloo ) que producen !oido láctico duran 

te loa proooooo D'lt:ib61ioo:s y nyud.an n. prevenir 111. n.p,lrioi6n de b:i.ote -

ria.o pat6cen3.e.9 •23 
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~ORA VAOIN!L zroit~AL. 

La rlora vnSinnl norea.l eotudi:i.dn deade 1694 por DiSd.erleln qulAn 

aeñal6 que au ooi:ipoaici6n t1r1L bor.e>ci!nea., prinolp:il11ente de eopooieo -

tact1ltativ:i11 ci•.o.apo11lt1vun, de laotob11clloo, oiendo cor.oiderllda. :ll10r -

!::3.l la preoonoln Je b2otori~o oouo E colt. Aotuul~entu ee aube ~ue &o­

t.- flora 110 r11pr11oontnda por :ci.Sl tlplon ecpuoieo aarobi:i.o y ::in:iero~l.:io. 

!'.11 P~rcentnjo lna oapoolea de lnotobnoiloa oorobloo 1 annerobloe pre -

do~ln.nn en la vacinn oan:a.. 
Alg11n:io b:i.cteri:\a do la flor;¡, nor~:il ecuo E ooll, onterob:icteri~ 

0000 7 bnotoroidao oo co~portan OO'Qo paton~noa tncultntlvoe 7 ce tu.n­
aoooiodo A intocoi6n puorper~l srave y :a ae~oio noonatnleo. Alcuru..c -

de lr.o caunso de 11ltl!'rttoi6n do dottl tlor:i con lna enter!!!.edtulen tranmit! 

do.a ooxuo.l~onte. 

C.\.'IDIDI1.SI9 • 

L:i vo.cinitin por lov'.l'1.Ur:\ t1.ono p:irticulnr tondcnoi" a. jll'o.luoir 

t1e durante el cei.b:a.r110:0. 

F.n un catudio Oravott5 annliz6 p~ciontno con candidiRoio, ~toro -

orc1niooo r¡uo tuó rocobr'!.t.14' del ltr¡uido .ann16tioo do p.'\oicntoo '1.Uo po.!. 

terior~oute tuvi•lron un intor.•1alo corbo entro el inicio del p.\rto pro-

1:13.turo hi.ot1 l::i rccoluoien ilol p;lrto 7 que oubooiou"btoncnte doaarroll~ 

ron in~e~ci6n ft~ni6tica oltnioa y oevora ccrion1:1:1io!tio. 

TRICO::O"I I~SIS • 

Eo una (lnter::iO?·lnd de trl\o~iu16n oexU11l trecuonte en la !:Ujer no -

G':tbara.:.:i.d;i,. se h:i rolacion:ldo con ol parto pr_o::iituro 7 111. ruptu.r:i pro­

c:lturn do r.4obrnn:io, poro h.:iy pocao evldonoiao do que ln trioOQQrla va­

cin~lt" oca un cicroori,:'4.llia:::O invnaor o que produaca. o.imiottia o ondo­

motritio. 

Aunqu111 f·~inkotr23 onoontr6 una noooiD.ot6n entre 111. trioo:iona vap;i­

no.lilll :t l:\ rupturn do r.e.11br::in!la pro tn tura, l'anoon24 en otro eotudio de 

184 ~oienioa oonoluy6 i¡ue lr. acenn:a. de p::i.rio pret~r:iino 1 no ea una -

oo~pltoao16n do infecc16n tricoconi~eica en el embar3zo. 



VAOINITIS DfE3P?CIP'J:CAo 

Aunque oo b& hablado de gardnorell~ vaglnAlla ocr.io taotor etlol&­

glco de la va~lnltla lneopeo!t'lca ( VI ) , la• lnveetlgaolonea aotua­

leo ee dirigen & loa anaercbloa vsglna.l.do co::io erigen de .la •lnt011ato­

log1a 7 el olor a pescado cau~o por &at~ ent"•r~edtul. 

Tod:iT{' 88 ignora el g:ird.nerella vaR"lm,lia •• un ccf:ictcr en la 

prol1feraol6n anaerobia, excoalv3 en 13 V'll5ina, o al ea almple~•nte 

un. cobabltante cpcrtuoieta. 

Lae bact~ria.a que colcni=an l~a vi1• genita.lea te~anina.a ( baota­

rcidea tragill•, eotreptocccoa viridana, peptoeot11eptoooco. :r mioobao­

teri.:ie ) producen toafollpi:.oa. 1..2 , una en:si::la 01p~.z de lnloia.r la af.n­

teala do proata3landlru• medl1nte la aonvGrai6n de 'oido :iraquld6nioo, 
lo qua llev:t. a eatil:lular las aontr:icoionea utorlnaa. 2•5,9 

Oravett2•5 en doe dlti~oo ootudloa retiare a la ga.rdnerella vagi­

n:1.lla o~o importante prc>luotor de t'o:1tollp111& A.2 , y llowa.rd23125 lo -

aoocia con la prenenola de b:ioterl2a 3n:ierobi:ie en la paciente oon va­

glnitio no o•p•cltio&. 

Se ru&.n presentado v;a.rioa estudios en loo que ougicren Ull3 oorrel.!. 

o16n importante entre vaginitla inenpuoitlca con 111 a.mea.a.za de parto -

pre-:1;aturo 7 111. ruptura pre~""tur11 de ~•cobra.na.a a.nooin.daa 'ta:nbió11 a am­

nloitia aubolinlcne en un 3.5, 3.7 7 6.1~ reepectivs=ente. 2•5,l4,22,85 

CL4MIDIA TR!CCNA.TIS. 

E• oonaiderado el Pat6go.no ~ia ñoouente de tr3a11t .. i6n ae%U&l en. 

Eatadoa Unidoe. 5• ha relaoion"ldo oon amena:a de parto pret&ralno, 

ruptura precia.tura do meQbran:is y retraso en el orecl11lento intrauter,! 

no ( niítoa de bu.jo poao al nacer). }Iartin 7 col. 2 5 turloron un !nd.1_ 

oe do parto prematuro del 28~ en paoi~nto• infeotadaa, pero •n otroa -

eatudloa, no ne b& reportado un incre~ento en l& inoidenoia de parto -

pnit&radno. 



- 16 -

OO!IORHEA,. 

Ea la prinoip.¡l entor-1edlld oontae;io:Ja en E::ltadoo Unidoa 1 Pl"oba.­

ble:'!lent.e en ~-16:z:ioo. Durante til o~bl.r"z:o l'I. in1"ecci6n suele oor aaiato 

::i:ttioa. ~4a de un invcotii;ador9• 2 5 ha. encontrado un~ aaociaoi6n oon: 

inreooi6n de lii¡uido a":lnt6tioo, aoi oo:no, alt!I. inoio.lonoia de ruptu.r& -

pre.:ia.tur!I. de -:ie::ibr:i.n1.1t ( 22 a 55=' ) 7 pre11atu.rez ( 24 a 67;( ), poro -

otroo no ban lo~do encontrar au~onto oi~iCioa.tivo de oatao OCl::lpli­

oaoionea 
0

cn p:ioienteo afaot1.dna. l7 

?itICOPL\SIAS OS'IIT.U.P.S. 

Se ha oboervado por diferentee autores 2 ,9,25 una relaoi6n entro­

cioopln.ona. h~inio 1 uroapl.1o~a. urenl:Cticu.m 

pla.centitia y tunisitio, no{ como ba.jo peuo 

noon.ita.laa. 2 

oon abortoa, a.mnio:Ctia, 

al nacer2•25 7 ~uertea 

Aunque el nl1aoro de obtenoionir:o de loa doa miorobioa ea t:in ele-

vado que reault.:1. dif{oil diotincuir entre p.::i.oiontoo ooloniZ.:>.da.s 7 no -

ooloniz:adaa. 
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lt\TERIAL T ti!Cl'ODOS. 

Un tota.l de 52 pu.ciente• embD.l'&Za.daa en el •etundo y prii:ern !:li­

tad del tercer triceatro del e~bar~:o tueron vietaa a trav~z de la 

oon11ult~ externa. de o'tototricia. 1 perinutoloa:ia del H.R. "20 DS !10 

VIE'-~:IRE'1 , entro loa oooeo da abril a. ooptie:tibre de 1907. 

Durante la princra. visita. ea lee reuliz6 un oz5.::en f!aioo com -

plato ;y ~· aolioitaron exá~onoa de labor~toriDJ quo incluyeron• 

eXáClen geaera.l de orinL, cuanta. minut~da de leucooitoa ea orina. de 

trae horao 1 urooultivo ;y trotio y cultivo a .xwindo cervican.l;ina.1 1 

que ae reali:.~6n a trBVé~ del la.bora.torio del ltoopital de tor:aa. ord.!, 
nar1&. 

~ ov~luaoi6n de ln evoluo16n, 1n1nejo y renoluoi6n del emba.ra~o 1 

ea r~aliz.6 a. tra.v6:. de la roviot6n de loo expeo.lientes, en el u..rchtvo 

ol!nioo del booplt:U., a nuootro roSl"oBO del ae?"l'lclo aoclal pro!eulo 

nal. 

IJe lao 'r-p:i.cienteo, lle for!ll..:lron 011stro CMJf'OO a eatudiar• 

al prl::ioro, de paclenteo oanaa ( 11 ) 1 el ao¡::unclo, de p:icionteo con 

urooepulo corroboro.da ( 11 ) 1 al tercero, de p.l.oiccteo ceo ce:r:-vioova­

ginitie oorrobcrada ( 20 )1 1 el ounrto, de paol~nteo oon uroaopolo ~ 

oervlcova6inltla ocnco:11itante ( 4 ). 

De coda uno de ootoo srupoe oe eetrajeron loo algulentae datoot 

ntad1 geotao, p.:u-ldad, ovoluo16n del omb.:lrazo ( el prcoentar6n o oo 

a.aena::a. do part9 prctir::i.lno), eero:inaa de geet;1.cl6n en lao que oa pre­

oent6 l& amenaza de pu.rto pret6rmtno1 avoluoi6n. del emba.ru.zo da aoue!: 

do al tr~ta.mlonto o no tratatdento, reeoluoi6n del emb3razo ( pa:rt.o -

prat6r~ino o a t6rmlno) 1 vta do reeoluc16n ( ooo,rea o pCU"to vaatnal.) 

peeo del producto, apsur del producto al minuto 7 a loa olnoo cd.nutoe 1 

tipo de g6rci.enae obtenldoe 7 eu a.eooiao16n con la evoluol6n , reeoluM 

o16n 7 oo::i.~llcaclaneu del emb:i.:r:izo. 



- lB -

RESULTADOS. 

L:i. ed:id do 1& cuoatra eatudi~d& 000116 entre loa 18 7 49 !Uioe oon. 

un:i rrecuenc1·:1. Cl.37or en ol intervalo de 24 a. 29 &ñoa. 

El nilcoro de ~•t:icionoa 7 la ~'lrida.d no tUTioron treouenoia• ei.& 

nit1catiTaa en ninguno de loa grupoo. 

En cuanto a. l:>.a oe11Unaa de precenta.oiOn de la. ameru::i de pn.rto 

prot6r111lno f'U6 ::u1cendlendo b:.otn. :1.lc11.ru::n.r un r.:i:ixlcio entra lao 33 7 35 

oec..,.nae do goota.oi6n.. 

NR.'l\CIOO D& GRUPOS. 

De el total de 52 paoienteo, 11 ee c:itn.lor,:i.ron 001110 " aanna " • 

De l.'lO 41 p::acient11a reot'lntua, 17 ¡ire::ent~on datoo de uroaePGi• 

7 de actna, o6lo 10 ( 5ii.B~ ) tuvieron cultiven pooi.tivoo a c6rcionae -

p:1.t6¡:onoo .. Do ~otilo 41 P'lcienteo, 21 pr'lloontRllM datos d.a oa:rvicavagi­

nitia1 oorroborándoue 1:1odiante cultivoo pooittvoo a ~r:nunae pa.tóeenoB 

e6lo en 14 ( 66i ) paoientaa. 

De un totBl do 41 p:ioltinteo, 24 ruaron a.ointot:i.\tlori.y a urouepeio, 

7 da ~otaa 11 ( 45~) tuvieron cultivoo pooitivoo. 

Da un tot:il do 41 P'lOl~nteo, 27 tueron aointor.i.itici\B a o•rvioova 

ginltio y de &et:ia 10 ( 37';(. ) tuvieron oultivoa poaltLvoa a g6rmenaa 

~tesen"ª• 

Da 6at11 modo, eo.contor::i:iron treo aruPool el priouro, da pa.oientea 

con urooopcio corrobor¡i,do. modi.ri.nto cultivoo poaiti.von, con un total da 

17 pacieinteol el OeE;Undo, de _paoientoa oon oertlcova.Ginit.la corroborada 

por cultivos pooitivoo a g6r~enoo p~t6ganoo 1 oon un total do 20 i13clen­

tea1 y el tercero, de 4 paoientoa con cerYicovaginitlo ~ uroaepoia con­

comitante. 
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PACI!llT!-:S car UllO'..:.?=;PStS. 

De laa P?loientea co~ urooepaia 1) ( 16'f. ) preoontaron BC:Cnll~Q. de 

parto pret6r:ni1101 lo que no tu& eot:t.11utlce.mente a1tnifloa.tivo. 

De &ate cruPo S p~ol~ntea reoibi&ron tr~ta~lento, 2 de ella& (40$) 

presenta.ron aMenaza. da p:t.rto prot6rmino. L:t.o 12 reat:mtea que no rocl 

bieron tro.tn::ilento ( ~eto:ot:ldaa y.,. oo::i. a.c::ono.za de pn.rto pret6ralno ) 

ll ( 91·~ ) preoentaron :i::icna=.a do p;irto prot!r111•no, lo que t'u! esto. -

diotio:t.mcnte al¡;:nlt"icatlvo. ( P - .025 ) • 

!h lo 1uc l'o.'Gpoot3 a l:t. roaoluotien del oi:ib:i.rc.~o, 2 ( i1:7i; ) do -

1110 pa.oicnt.co tuvlercin un parto pret6r:-.ino, lo 'l,Ue no. tu6 eot.\lt!atlca­

m"lnt' oicnit"lootlvo. 

E'n Ou!\nto 3. l.!L v!a. do reaoluol.Sa. del onb:ir.'\.ZO 6 (35;t) tuvieron -

un p1rto por' oeo:1r'!la. y 11 ( 65P ) pJ.oienteo, tuYiorort un parto '1:1.Binal. 

Eoto no !'u~ eGt'l•lfetir;a:'l.l:lto algni!'io:itivo. 

TIPO DE OE!l..'::!JFZ. 

De loa gGrnun"o enoontr!!.dO:t e:t loo u.rocultivoo, 10 ( 65·,~) oulti­

"10s tueron pooiti.;oa. a E coli, el l'•Joto se rupnrt.16 ontrfl kleb:dell3. , 

eot:it'ilocooo ooar,..al:i.n:i noc:itiVO ( 4 0:1.ocu ) y aorean'51la morc-tni, eat.!. 

tiloooeo aureun, enterob<lot-er, eatr0:rptooo~o virid!lno, b;ioiloo up. y º!. 
rlneb:ioteriu!:I en U."1. O'lDO reopectiv:unertte, enountrando en ocaoion,,o, la 

aaootaoi6~ de doo o i::.1o b¡¡oteria.o. 

En oua.nto 11 ln aoo::>io.oi6n de ~a too e6rcieno11 con la. evol11cl6n, re 

aolu~16n y oo:nplicacion"o 1lel enb:.r1~0, en~ontrJ.cOo lo:i oiE:Uionte:i re 

ault:iiODI 

De l~o p3.ci~nteo con cultiven pooitivoo a 6 ooli, 7 ( 70; ) pre­

eentaro:i a.i:dn:i.za de p:irto p:-ot6ri:iino,, 2 ( 2o;t ) tuYÍoron pa.rtoa pre -

t~r~tno y u.~:i preaentO c~ao oo~plica.c16n en ou puerperio, oorloa.mnio­

!tlo ( p:icient~ :¡'.lo tuvo acooi3oi6n con cervicov.:lci.nitiu ). D.:itoa que 

no ~u~ron eet~i!otica~onte nlenific.:ltivoa. 

L3D p·1oionteo 11.ue pcoacntnron cultivos poaitivoo s otl'•.t.a b;icterla.a 

8 ( 72•7-:' ) p!'eOOlltaron Ql:lo)ruZa de p:i,rt-:> prdt,;r;ainOJ llna, ( 9;~ ) tUVO 

parto pret.(ir1:iino y uno. ( 9:: ) p!'eocnt6 00110 co:iplion.o16:i, prola¡>:io de 
cord.6n 7 ce11irell. U?'E;llnte. D:i.toa qu., no t'.IVi·J?'O::l ail,"lliflcloi6n eutad!a 

tioa. 

ESTA 
Si1Ull 

TESIS 
í:JE LA 

tfü DEBE 
W;(/OffCA 
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PACI~ll'~ CC!J C3RVIC01A.ODfITIS. 

De 110 P-l.Cientoa con cerricov3ginitio, 9 ( 45% ) preoentaron ama 

n.:i.:a de parto pret;1ri:zino. No siendo eot:a.dloticamebte aignific11.tivo. 

Dentro de ~ote erupo, 12 p1oi~nten tuvi~ron tratamiento , de laa 

cualea, 2 ( 11~ ) preeentnron 11.mon.i.:2 de P-2-rto pretérmino. Da las B 
paoientea que no re~ibi~ron tr3tnniento ( dotectsd~a ;ra con •mena.:.a -

de p1rto ) 7 ( ~7.5,{) prsoent~ron u~cn~a. de P."\J"tO pr<!ito5rmino, lo 

que tu6 eat1d!etic1~~nte eit;r1ific:itivo ( P - .001 ). 

~ lo que ren~ct~ e l:\ rcooluc16n del eDb:u••u:o, 4 paoi11nt~• 

( 20.~ ) tuvieron p1rtoo pret~rlllino, le que bo tutl ootadlatic2aente. 

aicniticativo .. 

!!:?\ cu2nto a 1.1. v!a de reoolucian del embarazo 9 ( 45~ ) pacien -

tes tuvi.,ron un pu-to por ceoirea ·7 11 ( 55,t ) tuvi.,ron un p.i.rto va~ 

nal, lo que no fu4 eetod(otic:iz:iente oicni:fioativo. 

'l'IPO DE OERU!:lfES. 

z:n lo que renpecta a loo alorooreaniamo• mln rrecuentoment• aia-

lAdoe, eot;ln por 6rdon do frecuencia~ 

Laotobacilca •P• ( 35 caaoa ) 

Co:t'T"abacterium ( 35 oaaoa ) 

Eatafiloccoo OO;J.e;'J.lnoa negativo ( 35 caooa ) 

Ectreptoooco del grupo D ( 17 oaac• ) 

E. ooli 7 c:lndida ( 9 oacoa renpaotJva~'tnt• ) 

Dard.nerell:a. v:i.cin.i.lia :r clll.lllldia ( 6 cas.oo reapeotivamonte 

neboi'tlla 4 canea 

T.r1coi:aonao ( 3 ca•O# ) 

Eatafilcoooo aurour;., mor~ella 111orcan1, enterob.soter oloaoae 

( un oaoo raopeotivai:iente ). 

Do la• 8 pacientea que tuercn olnmidla poaltivaa, 4 ( 50:' ) pre 

uentaron a~enaza de Pll:t'to pret&ri:aino, lo que no tu& eotad&atiJaaente 

atgn1-!'icat1Yc. 

De &ataa ~oiente11 a.Slo una praoantó p.a.rto pret6rmia.o ( 12.5~ ) 

10 que no tu& •atadlatic.saente aisniticativo. 



- :?l -

'!:rl ouanto a la.n co:apl.lcao1ono'1 1 una. po1olcnte tuvo un produoto 

q,Ue oe oatn.log6 co.:::io de111nutrido L"l dtero, p:'e10ent.:inio tac.bi4n aso 

ouo16n uo:, otroa. c~rir.eneo pu.t6cenon ( cándida ;¡ a. V11.gin.'\lis ). 

De lt\o 9 paoi~ntea que tuv1erG:l cultivo::s pooltivos a o!ndid:1., 

3, ( 33.3;' ) preo~ntaron ati~na::n. do p.,.rto prt1t.~r:nlno 1 nlngun::i. prcsen.t6 

pa.rto pret.~rrnlno y el ilnico c:L:JO co::::iplic::ido fu~ el yn oenoton'ldD p'!r& 

olamldl11. 

De l:uJ 8 p:icier.t.,o con cultivo9 poaitivoe a. gnl"dneroll"' vncln:i­

lio 2 ( 25~ ) pro:::ientar6n .:iner.:.zn do p:i.rto Pr<ltGr::.lno; nt.n¡;una pro -

oont6 P:irto protGrmlno y ln dnlcn co~plic.i.ci6n CU6 la ya ooiia.l"da an­

terloraontc •. 

Do l/\o p:iclento:i con cultivo:i pocltivos a trlco"!l•m:ta ( ) ) 1 la.a 

3 ( 100,<. ) preco,nt;irrin nrnon:i.:::1. do ~rto prot(.ri;;ino, lo 'luo tu6 e:it~ 

dtatlo:i.aente 11icni!ict1.t1.vo ( l' - . 0 05 ) • 

Deo de elln:J ( 66.6'.P ) tuvieron pn.rtoa pret!r1111no, lo q,uo t:i.a -

bi&n tu6 oot:i.dtot lo:i.oento clc:i.itic:itivo ( P - .005 ) • 

De la.o tres nin¡;una. prenent6 cn::plic:ioioncc. 

PACIIllTES cal c~~tt'llCO'IA.GI?llTI!) T uno::!:l"CI~. 

Dentro do ~ute crupo oo encontr11ron 4 ~ncienton de lna cu:i.lno 

2 ( 50:' ) pre:::cntnrOn a.ccna::n do p:irto :prot~ri:-.lno, lo ').Ue no tuli enta.­

dloticncionte oi&nifio!l.t.ivo, Do éot:;io p:ioienteo 3 recibieron tr:it11.111en­

to1 2 de l:ia cu~lt1a pr~i::ent6 11t:luna::i1. de p:i.rto pret6r:~lno. LtL p:ioiento -

quo no recibió tr:i.taaitlnto 1 ta.i:ibi~:t precont6 :1.~er.tLZ.:1 de p:i.rto pret6r -

c:.ino, lo quo no !'u! octndtctioancbte aicn.ifie:itivo. 

ni. cuunto a. 111. reooluviOn. del eob:::i.rn.zo 1 doo de ellne ( 50:' ) 

tuvieron un pci.:rto prctér::tlno 1 lo c¡ue co:ll.p:;1r:.do con ninE:L1nD de 111.11 

paoientea c:ina.a tu! ootadisticn~ente eii:;n.1.flcativo ( P - .025 ) • 

En cuanto a. la vf.a. de rflooluc16:l, cOlo un5. ~ciente ( 25,~ ) tuvo -

un p,1rto por ceo;Ú'na. ¡ las tre~ roct:inteo ( 75~ ) tuTieron parteo va .. 

gina.lca. No eat:i.df.atioaaonte oignltlca.tivo. 

Tanto el peeo como el a.pgu.r de loo pro-iuotoa, por ser un resultado 

de c1ltipleo fa.otore11, no f"uli evalui.d.o en asooia.oi6n con eatoa iU'OCeoo• 

btccoio1100. 
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DlSCUSIOI. 

!l. naoi:lli.ento :L!1tes do téri:iino eo W10 de loa probloru• ~• ,lmpor­

t11.nteo en obstetricia, 111. ~ue representa un aumento do la• toaaa da a­

morbioortnlid3d perin3tnl, ea o.ia, un nncioiento ontea de t&r~ino im -

plica l~ invoro16n da ~ucbo tie~po 1 din~ro, sin ton~r ninguna. c:i.ran -
tla do qua inoluaivo, el reci~n moldo oobroviviente aea normal. 5 

Nneetro eotudio trat11 de deat:i.oar la import11.noi11. del buen ouid.i.do 

prenatal, qua apoyndo con loo i:i~to.ioa do dio~6otioo 7 la ayudn del l.!. 

borntorio, podemos proporcionar a nueatrao p3oienteo, reduciendo ol 

11!%imo la pre~aturez, C3Uea del 80~ da l:i.o r.ruerteo perin~taloa en tlU -

cboo oentroo boopitnlarioo. l-5 

Deo:i.tortun:ulnmento 1 no ae pudio1·on reunll..r tcd.:>a leo oa.ocn deae11. 

dos 7 nocQo:.,rico parn eotoblecer ccnclu~ioneo ootadloticacenta aigni 

tic:..tivoa, pero dentro do nuootroo rooult~don, podeooo violu::ibrar aao­

ci:i.cionea i1~port:intes, quo v..1dioran ayui.l:i.r al mojor:i=iiento da loa cui­

dodoa pronr.taloa que otorL":\COo a nueotrao ~aoiente•• 

Dentro de l'lD uituaoionea ndvoruaa con que ntl• topamoo P:ira la -

renli~ao16n do ~nte trab:i.jo, pudicoa captar co~o la m.5.a important•, -

la falta de utili=noi6n de nueatroa reouroo~ biortaiooa ( laboratorio) 

para corrobor:..r los dioen6otiooa inioialea 1 t~lao como urooepoia o ea!:. 

vioovneinitla. 

Del total de·nue.atra.a p:ioienteo, neo to~"\lllOD con un a.lto porcenta­

je de p.:ioientea no\ntolllitioao qua tuviaren CultiToa poaitiToo ( ta -

blao 1 y 2 ) lo que noa obli'?' a r~:ilizor aier:ipra, una explor3oi6n OU.i 

dadoa3 y a. uti.lizar, 03Bi rutino.rincenta, la. vnlioc.a. a.yuda del labora­

torio, diagnooticando :i tie~po prooeooo inteooioaoo q.ua pueden traer -

oonaeouenciaa adveraaa en lo ovoluoi6n del ~mb3ra:o. 
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En cuanto a l~ pr••entaoi6n de 14 amenaza de pa~to p:l'•t'r~1no, 
nu~atro• d:itoo 11od.r!.1l'1 colnoid.ir con loa resultndQa obtcntdoa pC.r Ma.r­

tine: 6 que encontró a las uroaupaia co~o causa ot1o16~lca m!a rre 

ot.ten\., en ls. praaent.:iol~ de a..:nl!lno."Z.a. de parto ¡&. Jtli:rmino¡ &UR'f.UO nuoa_ 

tro r1dei1>ro d.e P~ci.,,nt..,• do Qad.a grupo t'u& Pe-.tu•ilo y el l)oJ.er pa.ra d• -

teot:i.r diterenot~a en rieaso tu6 li~itado. ( ~bl& 3 ) 

D.,, tOri:io l'l.11 P.l.oientos eatu•ii:adaa, en aquellata q,ue raoibi"'rc:in t.r~ 

t!loiento, h•lbQ una dlsolnuo16n str.ntrio"t'-va. en 111. pres..,ntac16n :io la 

a~n~~a do pa.l"to prQt~r~ino ( tnbla 4 ) lo que nea dQ~u~otra 1.:i neOeaJ:. 

dnd de un dio.~Onti~o p~eoo:. 3 un trataolonto opoctuno de cualquier 

proceso intecoiooo, en lo. prev~no16n de la amenn:a de p:i.r~o ~nten de­
tdrm1no. S,7,9, 26 

~ lo qUO rctQeot3 a 11 ter~ina~16n del c~b~r~~o en tOdoo nuoo -

tr11a p'.lo\.cnteo• o61o l'lD port~v:l.Orl.a. do aervioovne:Lnitio C?t1a IU'Ooeps10-

tqvl1tron un 50.! d<!! p:u-to3 'Pt'cr.uturoo ( t2bla 5 ) 11> :¡ue tu6 eat· di11 -

tiosM~nte ai~'nifica.tivo 7 d~=u~otr1 ~uo l~ aaociac\.6n de procoaoo 1n­

tecoio:oa, pu~~~ oor ~dn c.10, ndvor~a para la ovoluot6n del ezbal'IU.o. 

Sn cuanto ~ ls vts do reaolu~i6n del c~bar1zo ( parto Va. ooaire&) 

no enoontra.~oa d~too• Qn nueotra. bibliot;r3f1_, ~ue noo deou.eatren una. 

aaooi4o16n de 'at& oo:i loo proo~ooo 1nfeccioaoaJ ooo~ que ae de~ootr6 

en dUeatroa reaultndoa, loo 1uo no tuvt~ron uignificanoi~ eat3d!atiok 

eu ninE;UQO de 1oa l grupos. ( tnbl~ 6 ) 

Aunque oe ha. aaooi.'l":itl 

li••o b3.jo a.1 na.ot:1r, 5,9 el 
a la ola.midi~ tra~ooo.tio oon productoa d• -
dnioo C3.IJO de noduoto no.ci.da a t4r:d.no oon 

olamidi& pootti•••• tu6 el de 
una p~clante ~uo 'Pl'dcontabo. aoooi&oiOn de trea glr1110oea pat6genoa 

( ola..,idia, g. ""3gin&liB T o4ndid• ) no pud.ie:utcse corresponder con 

&!.gua.a d• elloa eapeotrio~~ttnte. 

Loa 11\dloea de apgar bajou, eopocial=ente a toe 5 ainutotiy •• bllJ1 

~el&oionado a prod.uotos prem:a.tu.Zooa o da peso bajo •1 naoer, ancontz-4n -

doaa una inoidonoi.a. de h.3.ata el )6.9~ en lotea srupoe.9 • 
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Dentro de n~entroo reault~4oa no ne onoontrO un~ auooiaolen oig ~ 

nit'icativa. entre el ap~r de 1011 prGiuctoa 1 10:1 proo.,.0011 infeoclooos 

i:or.undo en cu.entD q\:le el apga..· eG el reo:ult::a.:lo do ci1ltiple• r11otore11 -

!].lle no oe toc:qron c:i ou.,!'lt.:a en l'!!«);t<!I entud1P. 

Si en e! oiol!!.,J,, nu~ntra pohl~oie:i entud.1~dn eo p~quea~, el heobo 

de diBl\t1?"oarl3. en 11ubi:;ru.pon de eér::icneo p:it.Ogonoo, b.'.l.oillndoli:i .:i..dn cí11 

PO!\U'!ña. 1 .no noc ?:11 ;ayud:i.1.o ::a. detectar diteroneiiul oi,i;ni!ic3tivaa. So­

la:n:onte en lo qua roJnpo.,t•~ a la.o ¡ia.:lent1J:s cc:n ottltivoo po:1itivo11 a. -

trloo~on.a ~e oncoatr6 una &11oc1ac10n eot~¿!:1tie~~ente oicnlrlc~tiva -

entro ~ftte prooeoo infceciono oon la arn~n~za do '¡!:\rto ~rot6rnino 7 el 

parto pr1tt<\J'::1ino, ( t:iblaa 1 y 8 ) co::io lo ha ro!"erido J~nkott 23 ~ 
un eotudio proopeotivo do l:i flora. vaain:il llurante el o~bu-u=o. 

En resu~~n, en ~Bte ~rub:ijo, pode~oa vinluobrar unn ~eooi~o16n 

entre loo ¡iroceaon lnC'~ccioooo y ln evol11016a de lon e11b:i.r.i::oo en llllll 

~'Oientea nfeot.!ldall y por lo 00:1oi¡;.1ientott en loo produotoo na.oidoo -

de 4ntan 1 paro ea nnoúc~rio rvnli~nr un trabnjo von u~ pobl~o16n 

cu.yor, p;1rA quo, el eetudi.o clo~l, te;uga un valor eat11dtotic:iaet1.te -

ai.0"1tic3.'tivo. 



<ruLTIVOS 
POSITIVO!l 

CULTIVC5 
NOOATIVOS 

CULTI'/CS 
POSI"l'rtcs 

CULTIVCS 
NSOATIVC5 

PORC:SITAJ'E DE CULTIVOS POSITI70S 

91 P.,CI~ITE!I SUlT0!-1.4.TlC,\S 

PACIF:ITE3 CQl 
I.v.u. 

58. 8 1-

P.\Cif:llT::l car 
c.v. 

34~ 

PO!l:C~ITAJE DE Ct.'LTIVa.. P051TIVCS 

m PACii::rr.s ASI?ITO:t\TICAS 

PACIE'lTE:S car 
I.v.u. 

45~ 

55~ 

P.\CIF:l'l'E:S cm 
c.v. 



T/J!Ll 3 

PORCCl'l'AJB DE AJt:::lAZA DE PARTO PRET&rum!IO 

PACI~~ P,\ClEJTES PA.CI~ES PACIBl'l'ES 
SJJfAB CCD r.v.u. car c.v. CCJI IVU-c.v. 

.A..P.P. 45;( 76" 45;( 50" 

Slll 

A..P.P. 55" 24:' 55;( 50¡( 

P•.05 ~N.;i 2Noi 

'l'A.lll..L 4 

PORCCl'l'>.J'E DE AY.ClfAZl DE PARTO PR!i'I'SllKINO 

º"' Y SDI TRA.T.\HIDt'l'O 

UROS El' SIS CERV'ICOVAOilfITIS 'finO/ CERVlCO-VJ.O. .... na APP. APP. no J.PP. A.PP. no APP 

CCll 
89:'··. TRA.TAJ.!Ir.NTO. 40:' 60;( 11:' 66.6:' 33.4:' 

SD 
91:' 9:' 87 .5:( 12.5:( 1001' 'l'llA'l'C[[!:l'l'O 

1' - .025 1' - .001 l'll~ 



TA.BLA 5 

PORCE!fT,\J'E DS l'A.RTQJ PRE'rsromt'O 

P,\CIElfTES PACI~ITE3 PACIE-TTE3 PACIDi'l'SS 
SANAS cm t.v.u. cm c.v. car tvU/CV 

PARTO 
PRLTzmrnro ~ 11. 7:' m 50:' 

PARTO A. loe:' 88.3:' ~ 50:' TE!mllJO 

2 li.:f 2 li.:.i R - .025 

TABLA. 6 

PORCElfTAJ'E DE PARTOS Y CESA.REAS 

PA.CIEJrrES PACIF:ITE3 PAClm''l'ES PA.CIE?ITES 
SAllAll ca1 r.v.u. Cal C.V. car tvU/cv 

PARTO 63~ 65':' 5~ 75~ VAODJ.U. 

C~RF.l 36~ 35':' 45:' ·~ 
R 5'i RM 'I! lfii. 



TA1'L.\ '¡. 

ASOCIACIQI DE OF.lU(glES :llCCl:TTR.\t>03 car 
LA SIOLUC'tlt, R~SOLUClW Y COl'.PLICACIOO':::J. 

UR03EPSIS 

A..P.P. P.P. co:t?L I CAC I ar ::s 

t:.COLI 70~ 20~ 10~ 

OTlt.\S 12.ni: 9~ 91> BACTERIAS 

J? NJ P r~:; p U:j 

TAJILA 8 

ASOCIACIQr DE O&:tmTP:S E!ICOlITR.\DO::i cw 

L.'-. EVOLUCICI' RF.SOLUcrar y co:-~ICACIQIES. 

C~VlCO"IAODilTIS 

A.P.P. P.P. COlU'LlCAClaf!:s 

CLAl<D>IA 50,t 12. 51" 12.5:( J? ¡¡;; 

QJllDIJ>A. )}.)\( O:( 11:' p N.i 

Go VAOIUALIS 25f, Of, 12-51" 1' ¡¡;; 

TRICC»tQIAS 1001' 66.6:' O'fo 
l' - .05 }! - .005 
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