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lN'fRODUCCION 

Históricamente, unn ve%. producida la ruptura do membranas, -

la infección mater'no Cotal pas6 a ser una gran preocupación, y el 

fin perseguido por el Obstetra roe el r1e lograr el parto con un -

intervalo lo más bravo posible, 

Sin embargo la frecuencia do infección fot<1l/ 11con<1.L;:i.\ !ii<JUc 

siendo mal definida. 

F.t;tudios previo~ corno el de St. GOf!\ú y colatJoratloro1; 1N1Li1n.1-

ron que la frccuGncia i.lúl 10\ de corioamnioiLi:; ln<tLerna tl·~up116:; -

de u11a ruptur..i prolo119<1Lia Lle mcmbranan, se asocia ;1 :;ep:.1:; '"-''JI"' 

tal en un minmo porcentaje, 110 olnit.anto cstudiou pont.criorcn, 

confirmaron que en un l.3'l. Lle lot; 11<1cimicn1.o;. ¡Jor;¡n1ci1; de r11pt.ur;:1 

prolongada de mümbran.:u; üxint.ian Uatos clínicor; y bac:t:eriológlco!: 

do infección, y en a,7'!, dc:;pu.S~_: de est.a y <unnioiti!; clínica. 

t.<1 pre5encla de büct.crlan y ot.rog ¡1;1tógcnos en la~; vías ge 

nitalcn, matcrnnn y el Llc111po tic la rupt.ura tlc 111ombrana~;, !;e co11· 

:;\dera que Licue impacto importante en el dc:;:irra110 de intocclón 

neonatal. 1\ni mimno sella scf\alado la t.ran!imlnión vcrtiC.31 de 

c11si toclon lon pat.ógenes y el gcnncn mas importante que contribu-

yó a la :.;upsii; nuonat<tl durant(' las úlLÜn<>s tíl'.'i tlécad<1B ha siclo-

el c~;trcptococo bola l\cmolíL\co. 

l 



La adquisición congénita del microorganismo, ncgún se ha 

comprobado tiene lugar cm aproximadamente ·1o't de las cr !aturas 

nacidas por via vaginal tle madres colo11lzada1;. 

Los demás qérmcnen de!icubicrtos en lan vías qcnitales mater. 

nas que se han reconocido imponen un peligro lmportant.c ele illlQC

ción fetal neonatal clcnpuás du la ruptura prematura do membr;1naH·· 

incluyen : bacilos gram negativor., gonor.:oco y herpes :iimple, 

Como se ha comprobado que el líquido ;muil6tlco tiene activi

dad antimicrobiana, la dinmlnución de líquida después de la rup -

tura pucdf.l lnflui1· en el desarr-:illo tle r.:arioanulloltl:: y la 1:nll1;i

guie11to infección fct.-11. 

Gonik y colaboradores sciialaron ya la incideucla tle cario -

amnlo!Lin y 1.i r;ub1;lgule11t.o i11fccci611 fetal, quu cr..i invcr:.i;une>n 

t.e proporcional al volumen de líquido restante despul'.Í!l de la 

ruptura. 

También -:;e ha corroborado que el factor que lnt luyu on 1,1 

ilparJción de infección materna fetal en prosoncia tlo rupLura pre

matura de membrana (.>!; el de los ox;imone!: vaglnalo:.. 

Sin embargo lo verdaderamente lnexplicnblo o~ la faJt.1 (Je -

corrolació11 cutre la bacterloloqía, la clínic;.i y l;i .1naLomlil pa

t.ológica, Pll"-·~;Lo que nurne1·ono!i antore~; l1<1n oncont.o.itlo con fro 

cuoncla cultivos po~ltivoi; en p;1ciontc!; 1:111 nin•Juna m,111ifc~til 



ción cljnlca do infección incluso llentro del estudio baclerioló· 

gico, no se encuentra relación ent.ro lon cultivos clo vagina, 

cérvix, cavidad uterina, hemocultivo, o aspirado gástrico; aunque 

siempre l1ay más cult.ivas positivos en madres y fetos en lo!l caso5 

de ruptura prematuril de membranaG que en los casou control, 

Ea por ello que al prosentn informo tiene la intencló11 dt> 

prooentar un an.:ílinin del problem,1 infecciosa do lil madre y oJ 

reto con f~PM, esperando que los elatos proporcionados nirvan para

realizar una diccuuión ele sentido común ante cada uno Uu loto J•i·u 

blomas que afronta Cl Obstetra ante una paclentu con ílPM e inf~c

cióu. 
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MICROBIOLOGI1\ DE I.J\ 

RUPTURA PREMl\'l'UIU\ DE MEMDIW>.11\S 

La ruptura prematura de membranas sobre toclo en un embar,lzo

dc menan de 36 semanas, es motivo de gran morblliclad y mor1.aliclad 

perinalal. 

J\Unquc el parto prematuro, es la causa mái; importante de e -

volución fet.al inadecuada y un mal futuro neon.1t.al, la infccci6n

suclc ser un problema importante tanto para la maclrc co1110 para ol 

producto. 

De l\ccho en muchos casos la causa de ruptura de mcmbratH\ 

guarda relación con procesos infcccioi;os coll\o ccrvicitii;, Vil<Ji 

nitis y coloniz01ción con dct:.crminados microorg;u1ii:>n1on. 

Ul\C'l'~lllOLOGII\ llE (,1\ HUP'l'Ultl\ l'IU:MJ\'l'Ull/\. tH~ MEMllRANJ\S 

Dada la po~ibilidad de que 1;1 rupt:.ura de 1ncm1.Jra11ai; llcpendf! 

de lnfección/caloniz,1cicin bacteriana y que BC desarrollen intcc 

clonen perinat:.alcG y maternas de:;puds de la ruptura prematura de

membranas analizare1nos a.lgunos de los aspecto:. relacionadon con -

dicl10 evento. 
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PAPEL Cl\USl\L DE Ll\S Dl\CTERll\5 EN Ll\ RPM 

El hecho de que una de las complicaciones más frccuantc::; do 

la ruptura prematura do membranas soa la infecci6n, t<1nto fC'-ill -

como materna haco que el médico sospeche que aquélla sea 01 único 

síntoma do un procoso infoccioso primario leve o subcllníco antes 

do la amniorrexia. No e!; difícil imilginar una ombar.izadu lL.:1 

corvicitis aguda que sufro rupturn prematura de membranas a cou -

secuencia do inflamación local a nivel de la porción cervical de 

las mombranao fetales. 

Ft.ORJ\ CERVICOV/\GINl'l.J, 

[,a bacteriología de la vagina y el cuello do la mujer adultil. 

ha ocupado a Ion investigadores desdo 1694, cuando Ddderlein !';I? 

f1aló •1110 la flora va~1!11at normal ora do co1npoiilció11 llomo'JÚ!lea, 

principalmente de especies racultativao g1·an1 posltiv.is ele L.>cto 

bac i l lus, Por entonces, la prcscnc 1 a ctc un número lmpo rtanlí.' 

do otras b.:icLcrias, corno F.nclleric11ia coll, so consideraba anor 

mal. Informes moderno!:l inclican que la!:l 10'6 a 10'? bact.crlas 

por mili litro de líquido V,'\ginal representan mucllas espt'cicr. ae 

rabias y anaerobia~;. Sin embargo, el ccosl;,tema ccrvicovagi 

nal Ci:l dinfünico ¡ incluye aún l.:iri f 1uct11<1cloncs hormon.:ilc~; del ci

clo menstrual que provocan variaciones en la concc11Lrnción ele en-· 

pecio!; bacteriana!; en la vagina. 



En el embarazo nin embar<]o, se ha comproba!Jo que el 11úmcro 

do anaerobion aislados disminuye a medida que evoluciona la gra 

vidc:t., mientras qun Jos gérmenes Cacu l tat.i vos pors i stc11 re l<lt i •Ja-

mento constantes. se acepta on general, que la oopccio, Lac: -

tobacillus a\unenta durant.o 01 embarazo. El cuadro tlo. l muer,-

tra las bacLorias tle la C1or;:1 cer11ico11<l':Jili<1l. 

La itlea de la virulencia, e.<1 rol11tiva. Or<Janizmos como 

Listorla menocytogcnos, Ncisseri;:1 gonorrhoo<io y Strcpt.ococcus a 

galactiae, se reconocen como pat;ci".)enos, en infcccionci:; tanto ma 

tornafi y fct:alc!i. Sin 01t1lJargo, la infección qrave: en la p11l)r-

pera E;llOle guartlar rel<ación con górme11es de la tlora :iormal: E

coll, F.ntcrobólCtl.'.'riaceac, nact.eroides y otros anaerobios. un 1nc1-

nera sl1nilar, atlcm.ís tlol qrupo de Estreptococo:; i,:, coli, ot.ror> 

gérmenes tacult,1.t:lvos son la!; c,..,,usa:1 más comuue!; tlo r>opsis nc.>ona-

tal. 

MECl\NlSMO Dl-: HUP'l'UM DE. MEMHHJ\NllS 

se ha sugerido que la in[occlón intrauterina oculta o ln in

vasión bacteriana cor i oclec i tlua l ~1.SCondonto en alguno!> cnsog pro -

ceden a la ruptura prematura de mombranar.. r.a idea do que la 

actividad uterina puede de:1cncadonn..-:;c por infección su!Jclin!.ca 

parece concirmar:;c por el tlo:;cubrlmiento do act.lvidaU lle fo:;!o 

lipasa AZ en la [lora bacteriana vaginal. 



Esta actividad so supone que desoncadona el parto por vía de 

la síutesta do prostaglandinas a partir de fosrolfpidos nativos 

de la rnombrana amniótica, Laf:; contracciones así proelucidas 

podrían causar la ruptura prematura de membranas. 

Un mecanismo uimilar inc1uye la activación de un sisu~1na an

timicrobiano de paróxido de hidrógono-poróxielo de haluro por fa -

gocitosis de bacterias que efectUan macrófagos de amnios, corlan, 

decidua y placenta. Esto sistama enzimático cltotóxico provoca 

hidrólisis de las proteínas an las momhranan fetales, con lo cual 

disminuyo nu rc:Jistonciil a la proGión. 

Dada la impresión ele que un 111.lmcro importante do casan d<J 

ruptura prematura ele membranas dependen de mccanlmnoi; infcccio::o::i 

los investigadores han buscado noi1u.1cs clínicrt!> que rc1aclnnl'.'t1 ;¡·· 

alglin microorganismo con \<1 ruptura prcmatur;i rl0 rnP111hrnniH;. 

El Bjguicnte anJlisi!l trata do cxpl \car C!itil rclaclUn: 

11 U. gonorrhocae : La frecuencia clcl et:t.ado de portador por go -

nococo::; puede illcanzar al 7.5;, durante el crnbilrazo. 

un investigador hil. de!lcrito, aparte do una arnnio11it.is neta Y -

una infección puerperal, la asociación entre pre5cncla cP-rvi

ca1 de N. 9onorrl1ocac y ruptura. prematura do mC'mbrtuias. 

natal doro.do hacn rn5n de 7.5 ai1os. Los estU(!lo~ recientes llilll 
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demostrado cifras de colonización materna de 5 a 35\, La co-

lonizaci6n con Estreptococo durante el embarazo os mucho mái; -

frecuente. 

Aunque ln mayor parte do informeS ue rc1aclonan con l<t morbi 

lidad en lactanteo y madres portadoras de Estreptococo, algu -

nos investigadores han •1lgllado los embarazos longitudinalmen

te, busc¡,_nclo Jos efecLos t.lc colonización con Estreptococo. 

1\Unquo los puntos finales difieren, cstan de acuerdo en que la 

morbilidad global, el bajo poso al nacer y la rupLur;i lle mcm -

branas en form;i 11recoz os muc110 m<ÍB frecuento en portadoras ele 

E.strcptococo. 

3) 'l'richomonas varJinaler. : Un estudio en curno do diver;.os mlcm 

bron de la flora vaginal en el embarazo hn intentado asociar a 

T. Vaginalis con el parto prematuro o la rupttir;i pn.!l!1<1Lura lle-

membranas, se comprobó que las vías qcnit,J,les de casi el 

JOt üe las pacientes con ruptura premaLur<t de mcmbr~n1a5 cnta -

ban coloniz,"ldaG con el gérmcn, micntraG qlie lo er>taba un nümc

ro menor, menos ac 15\ do laG pacientes r;in ruptura prcm.1t.11ra

do membranas, 

<\) canclida albican:: : Este aislado vagin<tl tan común, productor 

de vaginit.is no Licnc rc1aci6n maniflcnta con ta ruptura pre -

matura do membranas, sin embargo se ha ai$1Jclo en líquiüo am -

niótico y del cndomctrio ele madres infcctada5, 
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COLONIZ1\CION 01\C'rl":RJl\N/\ Dl':Sl>UES DI·: I,J\ 

RUPTUIU\ PltEMJ\TUR/\ PE. ME.MBRJ\NJ\S 

La resistencia a la infección proviene dC! barreras mC!cáni -

cas, el tapón mucoso cndoccrvical y las mcrnbran,,_s fct.alcn intac

tas, así como de la<. propindadefl antimicrobianar; del líquido am

niotico y c1 mocrJ cndoccrvic.11. 

1\dc111á::; de scrvi1· de barrera, el moco cervical contiene li:>o

zima, ttn importnntc inhlbidor O.e bncteria!J que puede estar en 

couccnt.ración 100 VC('.CS mayor 'lllC c_,n el suero snnguinao. 

La ruptura prclll.iturn d".! mcm1Jrn11an, inici<nl<l por infección 

local o de ot.ra 111,1ncr<1 suprlu10 c:.;L .. s b.lrl'et'.Hl. 

r.n flora vaginal tlC!ne libro acceso a la cavidad amniótica y 

puede producir infección del feto, placent.a, mP.mbranns o út.ero. 

INFl':CCIONES 1''E'l'ALES / Nl•:ON/\T/\I.ES 

Los procesos infe('.ciosos neonatales 111<\s graven non scptice -

mia, ncumonia y meningitis. Menos grave:; non conjuntivitis, 

gastroenteriLia, onfallt.in e infeccioncu de la piol. 1\unque al-

guna;; infecciones neonatales pueden ser adquiridas en la casa do

cuna, otra5 se adquirieron netamente en utero. 

Las bacterias qua causan infecciones neonatales suelen ser -

las mismas que provocan amnionitis y so aíslan frecuentemente de

la vagina. 
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De hecho los aislados de líquido arnniotico obtenidos ant.ca 

del parto y durante el mismo de las pacientes con rupL\lra do mem

branas permiten la identificación más temprana do bacterias pato

genas. 
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RUP'l'lllll\. PRE.MJ\'l'URJ\ llE Ml-:MDRl\Nl\S 

lNJ:o'ECCJ ON 1N1'HJ\N1.NHY1'1 C/\-i''i'-:'l'/\L 

DEYINlClON Y t'IU::CUENCI/\ 

Con este término se denominan todas las inl'ccciónes inespe 

ciCicas de l<l cavid.1d an1nlótica de ios .:i.nex.oo íctaleo y en oca 

siones del foto. 

traordillariamcntc 

1.a frecuencia de esta complicación vrn·ía cx

dependienclo básicamente del tiempo qu<O! ha 

tranr.currido desde la rupLur,"\ du las membranas hast,1 el comicnzo

del trabajo de parto. 

TI.sí se refiere un ú.41. de in!cccioncs cuando el tiempo de 

latencia rue lnlerior a 24 lloras, mie11trc1s que esta cirra se e 

leva al 30\ cuando el tiempo de ruptura de las membranar. supera a 

las 2'1 horas. De fonn..i. ~lolJal e intlt~pcndlentcmonl.r: dn el periodo 

de latencia, ne acepta que una ruptura prematura lle mcmbranan 

r.upone un riesgo llel ZO't. de que ocurra una corioamnloiLin. 

E'1'10LOGI/\ 

Est\1dios b."lctcriológ icos demuestran que los microorganismos

quo con mayor Crocuoncia aparecen en los cultivos practicados 

son: 

E. col i, Proteos, Estreptococos, acroblon y anaerobios, Psoudomo-

11 
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na estafilococo dorado y albus, Clostridiwn perfringcns y Bacte 

roldes. 

Neisseria Gonorrhoae, Tricomonas vagiualis, Clamydia Tr<:ictiom.-itl~;

Y quiza Mycoplasma. 

La adherencia de bacterias y virus a los cspermatozoldni; c11-

algunos casos pudiera facilitar el transporte a las membrana•; y 

el comienzo do corioamniaítis, por lo que se ha relacionado a1 

contacto sexual no solo como causante de la RPH sino ele la. corio

arnnioítis. 

DIAGNOSTICO 

El diagnóstico de la infección intraamniótica CE> difícil por 

la falta de espacificidad de sus signos y síntomas. 1.a capacidad 

de preverlo dependo de identificar los factores de peligro a~o 

ciados con aumento de infocci6n. La sospecha depende de descu 

brir las manifcxtaciones clínicas mínimas que pueLlc crear la in 

fccción, pero la con!irmaci6n dcpendcr5. de un cx<íme11 bactorioló 

gico adecuado. 

1\) criterios c1inicos Los signos y síntomas clásicos de inrc 

cc1on u1traam111u1-1ci.l han i;¡uu la lh!l..11..i .:u1t'-'l.; uui p .. ntv '~" ,, 

taquicardia inaturna, iotal o en ambos, hiperr:0n:..ibilid¡¡t1 ute -

rlna, leucn<"itosis y olor rr>tido rJel líquido amnióllr:o. 
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El din.gnóstico clínico se entablecc cuando la pilcientc tiene -

fiebre y por lo 1110110!.i otroa dos datos de los mencJonados pre 

vi amente. 

DI criterios do laboratorio : l. La valoración de la fórmula leu

cocitaria prestanrlo atLnción al nü11,cro de nuctrófl_lo!; y al au

mento de formas temprana~ e irunadura:> ch~ GB':,1:.; cólttlil!.l ( (!l:fl -

viación a la izquicrd.'l l ¡.uetlen ayut'cr a dr!1 i110¿1r un v01·c.J,:¡(l,~ro 

CH>tado iníeccio!io. 

2. La prot.ciua C.: roact.iva 

de solecció11 para dcr.cutn·it· lil c,1rloa1111iioit.l~; ·;ilencio:;.\. Por 

lo lanto el Uf.lo de C!.ltc marc,uJor ~H;rico parl!t:e muy pror . ..:~tl!tlor· 

como modio Uiilyno~:tlco, sin embar')o no Pr. p;i.to-:_¡nornúnic.• de in 

fccci611 intra~in~niotlca. 

3. La act.i•Jid.ul !;Óric.1 d.:!l cmnplcme:11:0 C!'lL.í di::minHirlo en pa -

cientes con Rl'H. SC' r.;uponc 'lllC c•!:t.;1 di!;rnin11ci,J11 <lt•pc~ntJ(2 d1) !:u 

consumo por ld inlecrión. 

4. 1-:1 H!lO t1e Clll\ lvo iJc l íqnidu .imaiütico, u Ui,~n la id011tl fi

caclón lle leucocllo!.l p0limorfo1111c1c:1rc:; 1.:11 el líqnitlo ::<~ ha u-

L1lizado como m<11·c:itlor d(! infccr:'i\in, !>in emb.1r<:10 lo:; rc~;11Jt..1 

dos obtenidos no zon 100·~ n.iti!:factoriof;, y:.J. que fueron inca -

pacc!.l ele dcmo~;trar tlifcrcncia significativa cut.re lo:; Iíqulllou 

obtenido:; (le p<icient.oG intccLarlo:; y no infcct..<1dor;. como con-

sccuC>ncia tic ollo , lil ut..ilid.:itl clínlc:a t!u C!'ltc m<1rca.Jor hd -

dl~minuido. 



Recientemente Gravett y cols. han propuesto el diagnóstico a 

través de una cromatografía en gas liquido. Esta prueba es ~a

paz de detectar metabolitos orgánicos de bacterias patóge11an del

tracto genital bajo y se ha visto que el patrón anómalo JlalliHJo 

en conjunción con los mctabolitos tiene un 95\ de especificidad 

para la infección del líquido amniótico y su sensibilidad en del-

El exámen de líquido runniótico y suero del cordón umbi l lcal

en busca de factores inmunitarios también puede ayudi\r ill tll;1g 

nóstico do infección. ~studios efectuados con líquido m1111ióL1-

co han demostrado un aumento do producción do inmunoglohulina cn

ol líquido de paclcntau con infección intrao.111111otic.i, conopar.1ll¡1 -

con la de embarazos normales. 

1>.si mismo el cxá.mcn hlsLológico da 1,1 placcnt.a y al cortlún -

puetle ayudar retroDpcctivamcnLc al dia']nóstico r1A infc.>cción y c1c-

su ctiologia. En el producto Ion tlaLo5 que pueden orlcnt;ir 

hacia la infección Don: 

Datos clinicos : Pryles y cols. dofinicron la sepsls como "enfer

medad caracterizada por desviaciones de lo normal: Lemperatura 

corporal febril, o subnormal, anorexia, vómito, falta de aument.o

dc pesa, cri5is de apnea o clano5i5" . 

f.l diagnóstico clínico b<inatlo en este conjunto tlc síntomfl!; 

se cstablucc poco lho.ís de la mit.ad de los nacido!; prcm<1turos con 
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ruptura prematura do membranas, aunque solo en un tercio de Ion -

casos so confirma por cultivos bacterianos. 

1\1 nacer, los cultivos de fosas nasalet;, g;1rganta, ombligo,·· 

conductos auditivos, junto con los productos de aspiración gas 

trlca, tienon gran valor. Los lactantes en alto riesgo puerlcm 

identificarse con( 1 rmanclo la prcscnc i a lle po l imor fonuc leares en -

líquidos de la oroja y el estómago. Lon gérmenes pueden i den-

tificarse, sin embargo, no cabc hacer un diagnór,t.lcu uc prcsun 

ción basándose nólo en este dato. 

SJn embargo la rcspue!Jta dCfinitiv,1 ;inuenL\'o dilema di.1g11ós

tico sólo puede obtenerse cuando oc desarrollen y pongau .i pru1.:1J,1 

nuevas modalidades de intervención diagnóstica. Quizá 1rneslron 

adclauton en el diagnóstico ayuch!n a esta búsqueda mcdianle una -

mejor compreusión de ld mic;rollloloyía GUP. lnLervieno 1::11 la situ.i 

clón. 

1\f~TECEDENTES Clt::NTiflCOS 

La ruptura prematura do mombranas os dentro de lil5 complica-

patologfai; más frecuente~;, ¡;iondo a•:í mismo causa ue aumento de -

la mo1·bilidad intecciosa en el binomio matlre-l1iJo, :;u v;.irlad.l. in

ciclenci;i. reportad¡1 en ITlÜ1Lip1es articulas (11 de la 11teriltura 



muildial nos informa desdo 2\ a 32.5\, y algunos hasta 45'1. 12) 

siendo como otro tópico en la literatura obstct.ricA moderna de 

manejo variado por critorion módicos diforontcn. 

Algunos autoras reportan como causanLc do HPM. ;1 l<i r lora ob

tenida en el cultivo de liquido anuliotico y que :;ería la causanLe 

directn Lambién do el proceso in[cccioso 1natcrno íi:!U1!. sin crn-

bargo no se ha reportado incidencia ni expcri1ncnto~; inUir:cutiJile!; 

que apoyen cst.a at.ract.iva. tcorín, en cambio la. ~;igniiic.:-incia do -

la infccci6n aioiccndente (3- ... ) en el resulL<ado de la in[ccción 1n.1-

tcrna y cspccialtnentc [Cti1l, ha sitlo tam!JiÜn doeumcnt.;i.diL co1110 

causa dn morbilidad nconütal y materna (5), .-.ni rnir;1no como po:;i -

ble causa do la misma rupLura prcinatura do mü111lJran.1!;. 

En algutios rcport.:01; puhlicallo~ no intorma de llll•L <1lLa inci 

doncia de cultivo!.! pusiLivo~; .i lJ,1cL..,roillos rraglli:; de 11a:;t.:i 23'L 

{6-7) más alL.:i do los que i11icia11ne11t.o ne !i,1bía pc:n!li1do, ll;1bl.011-

doso tomado do ccrvl.x, liquido amniut.l.co y placont.a, posLcrlor -

monte do la ruptura prcmat\\ra lle 111embra11at;, no hat1\cnllosc corre

lacionado previamente a la patólogia puc1·pnra1, para un manojo -

adecuado. 

Otros tomados de cndocervlx ( B) han reportado mayormente es

tafilococo cpldúrmidin, enterobactcr aglomeraos, cntcrobactcr 

nafnia, haciendo notar que el primero 110 sorí<1 calina de patogenia 



Por lo que on cult.ivo t.omado a paclontos con ruptura prcmutura do 

membrana!i do endocrevlx y cavidad uterina si es posible ;:ir;lmismo

tle cordon UnWllical y cavidad gasLrica y do el producto podra cs

tablccorso una buena relación en la gcincsis do la infección ma 

terno rotal y por co11siguic1nle un manojo r<Jcional de ol antibio -

tico quo nos llevara a otrccersclo1; 111ejores rosu1t.ados en el bl 

nomio rnadrc-hi jo. 

PLAN'l'EN·II f.N'fO Ql·:I~ PHODLE.Ml\ Y SUS OBJE'l'IVOS 

El manejo 1nédico con antlmicrobinnos de lo:; productos d~ ma

drofi con rupturu prematura de mcmhranau, se eCoctua en forma cm -

pirlca, ya que !;o n11pono quo \.in b.ictc~riar. inrcctantcs, son las -

mi i;mas que las que IH'otluccn dec id\1orniomctr i ti:.;, f3 in embargo no so 

<>abe con ccrtc:.>:u ::;i fueron adqui rldaa intrautcrinamente o en la 

vida exL raut,or i na (in rece ión aUqul r l da i ntrahospi La lar 1 amente) • 

Eu por olla que el objetivo del prosonte estudio os demo~ -

trar que los gérmenou que ac reproducen en la cavidad uterina y 

líquido amniótico, después de la ruptura premntur.1 do mombrana!l

son los mismos que los encontrados en el aparato digestivo, ojo, 

oidos dc-1 product.o y en ol cordón wnbilical. 
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llIPO'fESIS 

HI: Lan bacterias que so encuentran en la madre (cavidad u -

terina) posturior a la rupt.ura prematura de membranas, son las 

mismas quo se úncucntran en el naonato. 

110: Las bacterias quo !lO encuentran en la madre {cavidad u -

terina) posterior a la ruptur<t prematura de membranas no son las 

misman que i;c oncuontran en el naonato. 

HATERIT\.L Y ME'l'ODOS 

so formarán tres grupo!> de paciente!l, do!l con ruptura prema

tura de mcmbranan y un grupo control. 

Grupo l : zo pacientC?s con ruptura prcmaturLJ do mcmbranaf: de 

lZ a Z<l horas, 

Grupo Il : 20 pacientes con ruptura prematura dú ;,a.:;i.:...lu:·,"

de más de 24 horaG. 

Grupo III (control) : 20 pacientes quc no prC?sontaron rup 

tura prematura de membranas. 

La ruptura prematura de membranas sera diagn6sticada por 

cristalografía, antecedentes de historia clínica y por explora -

ci6n física. 
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"A todas las pacientes que reunan los requisitos ya menciona

dos a GU ingreso a la unidad, so lo tomarán cultivos do cavidad -

uterina, cultivos do cord6n unibilical, cavidad y<isLrica, llomocul

tlvo, secreción ele conducto auditivo, ojos, placenLa, envianllose

en trans-cul al servicio do bacteriología do la unidad para cul -

tivos O!Jpocificos (agar sangro, agar chocolate, manttol, EMB, 'l'a

yor Martin, Dlggy). 

El trans-cul será 1 noculado en cajas ontCr i lt}S con modios 

soloctivon y ::;crnbradon por el :.dslom.i. do 0:1trías. El hc111ocul 

tivo ne hará en nl modio usual para el mi!imo. SQ analizarár¡. en 

oJ recion nacido, ,'lpgar, poso talla, silvormon, caractori:;ticat

clel cordón umbilic,'11, lo!; cuales :;ar.in compar;idon entro los di -

roren ton grupos. En la madre so anolariin dalos nintomáticon, 

caracterí,1t.icil.'I del líquido ;mmlótlco anf como otro¡; dato~; ele -

orden qcncral como edad, <J!!Sta!;, lo5 cuales i;crcin a11.i.lizado5 y 

comparados entre loH di fo renten ".lrupon, se llariÍ una asocia-

ci6n entre las bilCteriatl encontradas en la cavitlad uterina y 

lan cncontr;iclas en el producto con énfasis en aquellos que pre

sentaron infccción neonatal. 
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El estudio fie realizó on el llo~:pital do Ginccoobstotricia 

Niimoro 3 del ConLro Módico "La Haza", Clll el periodo comprendlclo -

do 11.bril do 1988 a Septiembre do 1988, So er:Ludiaron un total 

do 86 pacientes, dividida:; 011 Lrci:; grupo:~. dos do ollar: formaclos

por pacientes con ruptura prematura de memobranas y ol tercero 

denominado grupo co11trol, pacionlos nin ruptura prematura de rnem-

br<111an. So excluyó una paciente dol ostutllo, por mencionarse -

on el oxpedicnto una rpm do 2 mosos do ovolución (?). 

El primor <Jrllpo lle pacii->ntos conntltuiclo por ?.~ paC"JCTntC>n -

l;u:; cualo!> prosontaron ruptura prcmatur,i. de mcmhr;:ui;1~¡ mayor llO -

24 hrs, la cual tué confirmt\da cllnica o ultrasonogratic.imonlo,

o·por modios paraclinicos (crintalo~1rafl;p¡ ot:c. l, prosonLab.in la::; 

sigs. caraclorinticas (ver ta~la I). 

La edad do la paciente oncilo entre los l'J y 35 años, toda5 

eran de modio 5ociooconornico modio bajo, en número do gestas fué 

de 2 a 10 con un promedio do 5, sientlo m<is frecuentes la!1 se 

cundigostas, la edad gestacional del embarazo !uo do 26 a 40 se

manas con una modla do 3"1 semanas, Y el tiempo clo rpm transcurri

do 05Cilo entro 24 y 1?2 11rs. con una modia do 4<J.72 hro, 
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El peao promedio de los productos fue de 2036 gr, con un 

rango de 735 a 3175 gr.; y el apgar promedio fue de 6-7 ( rango 

2-9). 

La estancia hospitalaria promedio fue de 4 dias para l.a ma -

dre (postpartol, y de 4.5 dias para ol producto con un rango de -

1-7 di as, 

E:l 841 de las pacientes recibieron tratamiento con antJblo -

tlcon, do laG cunler. Galo 3 (12\) recibieron tratamiento combina

do de PSC y gcntamicina, y nolo l (1't.l gentamicina (por ser <tlcr~ 

qic:a) ¡ el resto recibieron excluslvamnnto pcnici llllil (Sll\l), 

lle los productor; el 51. fueron egresados con antlbloticoo; 

hubo J muertes (12\) fetalon atribuidas a inmadurez y 2\ do lon -

productos pr 0 5cnt.aron ictericia (prob, multifactorial); solo .\\ -

do los productos tuvieron datan de infección. 

E1 641. de las paClúntcr_; tuviúron cultivos pos1t.1voti, }J..:ru 

Galo en 56,251. hubo correlación de los gérmenes aislildos tauto en 

la. madre como en el producto. 

Los gérmenes que se aislilron se cncuentriln anotados en la 

tabla lI sicnda canclida albicü.ns, el más frecuente, prescntandose 

en el Jl.fi7't. ele todos las cultivos positivos, y en el segundo lu

gar E. coli con un 26.31\ 
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Cabe aclarar que en algunas paciontotJ se aislaron más do un

gérmen, v.gr. en la paciente no. 5 se aislo candida albicans y E. 

coli, y en la paciente no. 16 proteus más s. aureus. 

TODOS los hcmocultivos fueron tlEGi\TIVOS. Solo en el 3.65\ 

do las pacientes se encontraron datos de amnioitis. 42.8\ de 

ellas fueron C!~¡rcs<nlas con antibioticotcrapia. 

Del negundo grupo de pacientes constituido por 25 paciente¡; 

con rpm menor do 2·1 llrs., se presentaron lan sigs. caractcristi

cas (tabla 111), 

1::1 tiempo promedio de rpm fu6 do 13.J J1rs. con un ran9o· di; 

12.5 a 211. llrs., lil edad gontacional promedio fue de 36.8 semanan 

con un rango cto 28 a 39 semanas. 

El per:o promclllo do los product.os fue do 2·164 g. con un 

rango do 13?.8 il 3600. El apgar promedio fue de 7-8 con un ran-

godo 4-?, el promedio de diaH postparto ele cstilncia fue ele J 

dias para lu mi\dre y de 3.6\ para los productafl con un rango do -

1-4 dJas. 

Solo flC reporta una muerte perinatal en este gurpo la cual -

fue atribuida a ictericia y scpsis (paciente no. 6 del grupo 2 , 

la cual presento cultivos positivos para E. coli). 

1\si mismo solo so reporto un paciente el cual cursó con ic

tericia y dato de infección severa. 
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Solo 57.51; do la::; paciontcs recibieron tratamic11to anlimi -

crobiano do las cualeG solo 1, so egreso con tratamiento. 

Solo 1 de los productos fue egresado con tratamiento antimi

crobiano, el resto, curso sin cumpllcaciones (a oxcepci6n clol ya 

mencionado}. 

De los cult.ivos rcalizaclorJ uolo szi fueron rcportildOS pos! -

tivos, do 1os cualeH 61.SJ\ existió correlación de germonoG en el 

binomio. 

LO!l gérmenes mo:ín frccuentemC!nto aislados en este grupo. (ver 

tabla IV} son : E. col! con un "10\, del total de cultivos poGit~

voo y K. oxytoca en un 30't. 

Solo una paciontc pre!_;ent.o /li'!llOCllltivo ¡,u:;iLivu l·l':.J y ruc 

el protlucto que tallccio Uo este grllpo; el routo ele los 11omocul 

tivos fueron negativo::;. 

El Lcrccr grupo do pacientc11 constituido µar JS pacientes, -

sin ruptura de membran.::in, consiUeraclo c•:>tno grupo control prouon 

taba la sig. caracteri::;ticas ( ver tabla V). 

La edad gc:>Lacional promcliio fue do 37 semanas (rango de .15 

a 39). La media ele gc::;tacionos fue de 2.2, más frecuenten rue-

ron primigusta!:: y el rango fuo lle 1-6 gestaciones, el peso prome

dio do los productos fuo do L.975 con un rango ele 2360 a 3550. 

23 



El ap~ar promedio fue de B-9 y la esLancia hospitalaria pro

medio fue de doi; dias para e1 binomio !rango 1-4). solo 4 pa

cientes (ll.4Z\l tuvieron cultivos positivos existiendo solo en l 

corro1ación do los gormcnos. 

El 9Crmon más frecuente, fue E. coli y S. l\ureuu, 

1narbimortalidad materno fetal en este grupo. 

No hubo 

~n la tabla VI se pueda apreciar la corro1aci6n do los tres 

1=1rupos. 
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CUMJHO 1. Dl'l.C'fERl7\S DE L7\ FLORA. CERVICOW.GINT>J, 

Eschcrichia coll 

Laclobacillus sp. 

corynch.i.clorium sp. 

Gardncrclln vaginalis 

Bactcroides sp. 

Vcillonetla sp. 

Grnffkya anaerobia 

Dinldobacterlum sp. 

Cloctridium sp. 

zs 

StapllYlOCOCCU!l cpidormidis 

Streptococcus sp. 

lontcrococo, grupo D, ~a.ira 
y no hemolitico) 

Stapllylococcus aurcun{menos 
del 5'1.) 

Pcptococcun sp. 

Peptontreptococcus sp. 

Lactobaci11us sp. 

Eubacterium sp. 



Cl\RAC'l'f::RIZTICJ\S DEL BINOMIO 

Edad gentacional 

Gc!ltaciono!I 

Tiempo do RPM 

Poso producto!I 

~pgar 

Olas de estancia 

Mortalidad productos 

Morbilidad productos 

T1\BLA I 

26 

PROMEDIO 

34 ncmanaa 

5.2 

49. 72 hrs. 

Z036 

•-7 
4.5 

12\ ,., 



GERMEN 1\l SLl\00 

E. coli 

K. oxytoca 

s. aureus 

c. albicans 

K. pnoumoniao 

Proteus 

s. n. Jlcmolit.ico 

ThDLl\ II 

NUMERO DE CULTIVOS 
POSITIVOS 

5 

] 

2 

' 
l 

l 

.l 

26.Jl 

15.78 

io .. sz 

Jl.57 

5.2 

5.2 

5.2 



Tl\BLA III 

Cl\Rl\CTEH.IZTICAS DEL BINOMIO!GPO. 2) 

Edad 9ostaclona1 

Gestaciones 

'l'iempo do HPM 

Poso productos 

Ap9ar 

olas do estancia 

Mort.:ilidad productos 

Morbilidad productos 

28 

PROMEDIO 

36.B semanas 

2 

13.3 hrs. 

Z464 

7-8 

3. 5 

" 
" 



Ti\DLJ\ IV 

GEB!11'".N 1'.J; SLl\DO NUMERO D¡'! CULTIVOS 
POSITIVOS 

E. COli ' 'º 
K. oxytoca 3 ' • 30 

s. aureuu 1 fo 

E. aglomeraos 10 

P. aeroginosa 1 10 
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Cl\RACTERIZTICJ\S DEL BINOMIO 

Edad gestacional 

Ges tac iones 

Tiempo do RPM 

Po1>0 productos 

J\pgar 

Mortalidad proclucton 

Morbilit'lad prot'luctos 

30 

PHOMF.DIO 

37 semanas 

2. 2 

o hrs. 

2975 

·-· 
O\ 

O\ 



'l'tl.Dl.A V l 

GRUPO 11 GRUPO 111 

cut.TIVOS "' (16) 52' (13) 11.42:\ (4) 
POSITIVOS 

CORRE:LACION 56.25\ 61.53\ ZS\ 
BINOMIO 

MOR'l'J\.LIDi\D lZ\ " º' PER!M\Tl\.L 

MOlU31LlUi\O '" 4\ O'l. 
PERINA'fAL 
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REStn·tEN Y CONCI .. USIONE:S 

Se o.<;tudiaron prospcctivmnent:.e los cultivos de cordón umbi -

lical, placenta, aspirado gastrico, cavidad uterina, conjuntivas, 

oida, obtenido de paciontes que ingresaron en la unidad toco qui

rurgica del Hospital de Gincco Obstct.ricia Na. 3 del CM "La Raza" 

El grupo número l con ruptura de membranas mayor de 2·\ hrs., 

el grupo 2 con rpm de 12 a 24 hrs., y el tercer grupo considerado 

como control, sin ruptura prematura de membrn.nan. 

se encontraron un total de 60\ de cultivas positivos ~ara 

lon grupos de ruptura prematura de membranas, s!encto el gérmen 

más rrccuentc aislado para ambos grupos E. co1i, en un JJ,3\, 

Existió una correlación bactcriologica del 58.81:. de los gér

menes cnc:ontrado:l en li1 maure y cu el prouucto en ambou grupo!i. 

En el grupo control el porcent.aje de cultivan poniti'.•0.-:: fue 

muy bajo encontrando!io solo 4 cultivos positivos do las 35 pa 

cientes analizadas. 

se concluyo: 

l. En las pacientes con ruptura prematura de membranas mayor 

do 24 hrs. se incromenta significativamente la morbirnortalidad 

retal. 
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2. Los cultivos positivoo fuoron t<Unbién mán frecuentes en -

1:1:-; puc!cnLo::; con rPM !':'.J.:,•or cl0 ~1 hrs. aunque la clifc>1·cucia no l'.':t 

muy significativa 64'1. para el gpo. I vs. 56.25 para el aegundo 

grupo. 

J. La estancia hospitalaria se incrementa también en el pri

mer grupo asi como e1 uso de antibioticoterapia cn"comparación 

con los otros dos grupos. 

4. Existo una alta correlación de- górmenes encontrados en la 

madre y en los productos con rpm lo que confirma la hip6tesio 

propuesta. 

s. Las cnterobactoriao siguen siendo los górmenos rooponsa -

bles de las infecciones materno fetalos en las pacientes con rpm. 
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