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ANTECELENTES

E1 género urezplasma agrupa microordanismos de 120-130 mm, -
de diametro, anterlormente era concclido como Mycoplasma 1. por su
tam|fo ten peduey: presenta pleonorfisno debido a la carercia de
pared celular, son organismos irmviles, microserofilicos, cre -
cen a 37 @ C, requieren oe un pH de sels para su desarrolloe -
hidrol izan urea con produccion subsecuente de amonlo (1),

En cultivo las colonias son gengralmente peasefas entre 15 -~
y 60 micras de diametro. con U@ lmagen estrellada, Redulere pa-
ra su desarrollo suero de caballo y de este utilizan los lipidos-
no saponificables v los &cldos grasos saturades vy no saturades, -
e son {rcapaces de sintetizar; ademgs son Incapeces de oxidar -
O reducir a los intermediarios de los cicles tricartoxilicos y -
bicarboxilicos, ( 2 3 ) Sucrecimiento es retardato por la -
acitn de tetracicling, eritromicing, estreptomicina, cloranfeni-
col, gentamicina v anikacim, no asi por las penicilinas: son sen
sibles a 452 C por periodos de quirce minutos y a cambics osmbti-
cml

Pueden crecer en merbranas coricamioticas de animales v cul
tivos de tejldos sin efectos citopatices, hasta la fechamose -
conoce 4 ciclo de vida, sin estarco su reproduccion se da por -
fision binarla y uma especie de gemecitn (1, 3 ).

Preciominantarente producen patologia a nivel de sparato oe -
nitourinario y vias resplratorias, se conocen dos especies de es-
te afnero; Uresplasm Urealyticum con catorce serotipos v Urea -
plasma Diveraum con tres serotipos,
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Uremlasm tiene la capacidad o habllidad de hidrollzar urea
ademas de poseer Un componente antlaénico en humenos.,

Se ha geontrado asociado a infece lores genitourinartas no -
gonocdcc icas, slando el primcipal agente cassal Oe uretritis en -
el honbre, ademas de haberse alslado frecuentemente en pacientes
con neumonta, tamien en parelas estudidadas por esterilidad,

(h, 5 6.7

£n estas parefas se ha diservexko e el tratamiento con te -
traciclinas mejora hasta en el 45 3 =y fertil{dad cuando fué com-
parado con un grupo control con cultivos lgualmente positivos, -~
(4)

Existe tahién la asooiacion da Uresplasma a parto pretérmi-
o, dorto, productos con bajo peso al necer, sepsls neomatal y ~
retardo en el ¢recimlento (5, 6. 7, 8 ),

Concideraxio esta Gitima asoclacion de Ureaplasma se han -
realzado diferentes estudios encanimados a damstrar su frecuen-
cia en la poblacion mterno-infantil, especlalmente aarlla de -
alto riesgo, para asi Justificar la implementaciin de técnicas —
especiales de aultivo e jdentificacitn,

Reportes que datan de 1933 nuestran la asoclecion de Ures -
plasma Urealyticum en pacientes con ruptura prematura de mesbra -
mas y trabalo de parto prematuro ( 8. 9 ).

De la misma manera se ha demstrak qe ia asoclxcitn de -
Uregplasma U, v otros patbgenos pueden causar Infeccion genltal -
en palentes esbarazadas con concecuente ruptura prametura de gem
branas, parto pramiurg e infecciones en el recien nacid ( 9 ),
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La inflaecion de las menbranas owlares esta relaclonada a
Infeccion en la mayoria de 10s casos, prodiciendose fagocitosis-
de las mismes v su consecuente ruptura ( 10 ), Estudloes al res-
pecto ruestran e en pacientes con gestaclores entre 16y 20 -
semanas, con cultivos positivos a Uremplasm sin presencia de -
nptura de menbranas, presentaban Infeccién cronica hasta dos e
ses posteriores con efectos adversos sobre la gestacion ( 10 ),

En relacitn se encuentra hasta en 72.3 % de enbarazadas con
{nfecclones post Mycoplasras, especialmente en grupos con malos-
heblitos de higiene, en las cue la presercla de fiehre puerperal-
se eleva hasta 7.3 veces de rlesao potenclal ( 11 ),

Firalmente existe referencia entre Infeccitn por Ureaplase
y productos de bajo peso al nacer hasta el 12 % de los casos re-
portados € 1 ).

El problema que plantea el diagndstico de Infeccitn por -
Urezplasma Urealyticunes dificl] debido a que no se cuenta com-
la iretodologla adecuada para o atslamlento, sin enbarao la fre-
cuercia can que se ha reportado en asociaclon a amenaza de parto
premeturo, gbortc, ruptura de mebraas, productos de bajo peso-
al nxer y septicemia; hacen necesaric establecer bases ax Jus-
tifiquen su presencia real en el binomic mtemo infantil,

El dbjetlvo de este trabajo es identificar Ureaplasme Urea-
lyticum en fujeres con partos prematuros vy productos de balo pe-
so al nacer; asi com identificar Uresplasma Urealyticum y anti-
cuerpos clrculantes en la medre v recién nacido @ue reunen las -
condiciones de prematurez o de enbarazo de alto rlesgo.



GENERAL IDATES

Para dempstrar la presencla de Urexplasma en la pablecin -
mterno-Infantil de nuestro hosplital. desarrollanmps un pProyecto -
de investigacitn de dicienbre 1587 a jullo ¢e 1988 en colabora -
cién con el Departamento de Virologia del Hospital Infantil de -
Mexico,

Las hipbtesis de trabajo fueron las sigilentes:

H1 El Ureaplasm Urealyticum se encuentra ascciado a parto
pramaturo,

H2 El Ureaplasma urealyticum estd asoclado & prodsictos con
bajo peso al nacer y septlicemia,

HO E] Ureaplasma Urealyticur no se encuentra asoclado a -
parto prematuro nl productos con baio peso al necer,



5
MATERIAL Y METODOS

Se inclweron achenta v cuatro bincmios, en base al slgdien-
te criterio de inclusion:

- Gestzcln entre 1as 21 y 3 samenas,

- Corrchoracion de edad gestacional por valoracion al necer -
¢e Usher,

- Recien recido vivw

-~ Sin antecedentes de Ingesta de eritromicim y/0 tetraciClt -
rml

El criterio de exclusitn fué:

- Gestzcitn de términa

- (bito fetal

- Presencia de patologia matermna Infecclosa

- Antecedentes de Ingesta de eritromicina y/o tetraciclinas.

Como criterios Oe suspensién tuvimos en cuenta:

- A todos aaellos en ge no se pudo realizar la dbtercion de-
la mestra o el sequimiento del binomio no fué posible,

En todos 1os casos registramos en una hoja especlal los si-
adientes datos:

-  Edad matema

- Parldad

-  Fecha de (ltima menstruac i6n

- Patologla prenatal

- Métodos de obtercitn del prodxto ( parto, cesarea, for —
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CEps ),

Peso talla v apgar del produicto

Presercia de nbtura prematura de menbranas
Presencia de corioamioltis

Se chtuvleron en todos 1os casns las slguientes muestras:

Mlestras Maternas

2 ml. de sangre periférica

2 ml, de orina por cateterism
Bdado cervicovaginal

Mestras del Prodcto

2 ml, de lauldo amibtico
Aspirado géstrico

Exudado faringeo

De 1a placenta biopsia para patologla v cultlvos:

Metodologia:
La toma de prodxctos se hizo Iniclalmente en redios de trans

espec ITicos para Ureaplasme senbrarxjolos dentro de las primeras -
velnticuatro horas en medio solico ( BHI epgar, cistima y gluco -

Se incubaron a 370 C de cuatro a ocho dias, al cao de os -

cuales se realizd una chservecitn directa al microscopio inverti-
¢o con chjetlvo de 10X

De esta menera se {dentlficd por morfelogia colonial ta pre-

sencia de Ureaplasme,

Cuando resultd positiva se realizd la prucba de hemedsor -
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cltn para su confinmacion, esto Inplica aue los erftrocites de -

canero se athleran a la merbrana 0 en 1a swerficle ¢e la colo -
nia y se di6 un resultado positivo para esta nuestra. Por oo -
lado de la sangre de la madre ¥ recién nacido se separé el suero-
y los anticuerpos clrculantes se detectaron por edio de 1a prue-
ba de fijecitn de camlemento. Se considerd prueba positiva cun
do existl6 una reaccion entlgeno anticuerpo cuando se formo tn -
botén el placa y se considert prueba negativa cuando se presentd
herglisls, 1o cual Indicd ausencla de antlcuerpos: esta Gltlma es
una prueba de alta egecificldad v sensibilidad, va que nos de -
tecta hasta 59, Oe proteina ( 10 ),

El analisls estadistico se realizo mediante X2, andiisis de-
desviac1on stendar v medla de la muestra ¢ 12 ).

En todos 1os casos tanblén se realizaron culitivos para flo -
ra aercbla y eneerchla en nuestro laboratorio de parasitologla.

Todos los resultados se veclaon en 1a céula de registro -
TEN,

De ruestra poblacitn aue Irngresd a 1a Unldad de Tococinugla
cbtuvimps ochenta y cuatro binomios: de 10s Curles treintay  —
tres formaron el grupo de estdio ¢ grupo”A"para wn 39,28 %, los
restantes 51 % ( 60,72 7 ) constiwyeron el grupe control,

Todos los birnomlos fueron evaiuados en torma integral por -
alguno de los integrantes de nuestro grupd de tTabajo. tanto des-
de el punto de vista glneco-tbstétrico com neonatal, para ratif]
car 10s datos de slonificancia asi camo 1a chtencion adecuada de
Ias miestras,
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Todos 1os prodctos de nuestro control tuvieron uma valora -
cltn de Usher al na:lmiento menor de treinta vy sels SEMENas.
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RESULTADOS

En cuanto a edad gestacional el rango estuvo entre veint! -
ocho v treinta v sels semanas con un X de treinta y cuatro sem -
pas (Tabla No, 1)

EI peso de los productos tuvo un>_( de 1930 grs. con un ran-
g0 de &0 grs. a 2450 grs. v um desvlacion estandar de ¥ 210 -
ars, { Tabla Mo, I1)

El tiemo de latencia entre la ruptura prematura de menbra -
mas y el momento del nacimiento oscilo entre dos v treinta v sels
horas, con un X de 7.06 hrs. v desviacién estindar de  aulnce ho-
ras ( Tabla No. III ).

En relacion a 1os cultivos de aerchios v anserabios enel -
grupo de estudio chservams g en mas del 60 % de los casos ha -
bla positivided a Cendlda sp. Stephylococus Aureus, Streptococus-
Enfdermidis y en menor frecuencia Kiebslella Preumonie y Klebsie-
1la Oxytoca, En 10s casos en aue se repgrta positividad al hemo-
cultivo, hubo relacion con el tiemo .de nptura presaiura de mem-
branas v la morbilidad neonatal, (Tebla o, IV)

La presencia de datos de coricamioltls y evolucitn del re -
clén necido en los casos ale presentaban cultivos positivos a E.
coll fupe caracterizada en el grupo de estudio por presencia de -
fctericia. anemia y otros datos compatibles con sepsls en tres de
los casos que areritaron manelo antimlcroblano ademés de medidas-
como transfusion v correccion de trastornos hidroelectroliticos.
Cuardo analizams la positividad de los cultivos & Ureaplasta en~
ruestro gnupo de estudlo,encontrans que en tres casos existla -
asociacion a Klesiella Oxytoca v e en estos mismos se presentd
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corfoamloltis con periodos de latencia de Ruptura Prematura de-
Merbranas Menores de sels horas. La positlvidad de cultives de-
Urezplasma , s6lo se 1dentifico en orira, faringeo v cervico va-
ginal no asi en aspirado gastrico, cordon umbilical o placenta.

Cuando se sometio al menelo estadistico con X2 encontrams
uaP 0.5 de sinificancia no asl el resultads del grupo con
trol con P 0.1,

Menor = Mavor =

El andlisls de patologla en relacitn al estudio del quiema-
"o denostro datos caracteristicos de [nfecclén por Ureaplasm, -
s6lo reporténdose hallazgos compatibles con corloamloltls cuan-
do ests era presaite por clinica, hubo tres cases de infiltrado-
tnflamatorlo agudo v crénico Inespecifico. sin sionificaxla -
estailstica,.

El resto de datos sblo estuvo en relacion con la edad gesta
clonal y la presecia de vollocidades del tercer trimestre. Dos
de los productos fallecieron; uno de ellos por fnmedurez. en el-
que los cultivos resultaron positivos a Candlda sp. Klebsiella -
oxytoca vy Streptoececus epldermidls v cuyo peso al nacer fué de-
&0 grams. La presencia de Ruptura Prematura de Mestbranas en -
este caso no se 1oaro determinar con certeza v los cultivos para
Ureaplasma fueron negativos,

El seaundo caso un producto con pese de 1328 gramos v Rp -
tura Prematura de Merbraras de dlez vy rueve horas de latencia, -
en el cual los cultivos fueron positives para E. Colt y los ha -
11azgos placentarlos rrostraron corloamloltls. no hubo positivi-
dad para Urezplasme v las causas del deceso fueron sepsis v pre-
maturéz,
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No tubo rortal idad naterna, en aquellos cawos en e febla ~
coricamioltis se presento febricula posterior a las primeras -
24 hrs. del necimiento del prodicto v arerito manejo antimicro -
blany exclus{varente,

La determlnacidn de complemento en 1os casos aue resultaron
positivos a Urezplasm no fueron stonificativos, siendo el titulo
mas elevado de 1:32 en un caso del grwocmtrol en e habla -
rwptura de mbranas de trece horas,

Flnalpente encontrams un caso de retardo en el crecimiento-
&N un producto cuva medre habla presentado hipertensitn arterial-
crénica durante la gestazlon v en el qe no hebla dates de Rplu-
ra Prematura de Mnbrards, éste producto amerito estancla hospitg
laria durante slete dias y meanelo Intensivo por datos de sufr} -
mento fetal crinlco sowdizato, en este mento los cultivos para
aerablos mostraron flora normal, 1as vellocidades eran del tercer
trimestre con caicificaciones mitiples.
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DISQUSICN LE RESLLTAIDS

-

Si bien es clerto corp lo merciona Kass, la asociacion del -
ofnero Ureaplasem en Infecciones del tracto genital durente la -
gestaclon tiene efectos adversos, esta ascclacion no se ha coprg
bado en nuestra poblacitn, otros autores como Harrison en 1983 no
han podido distinguir entre la presencla de Uresplasms e {nfec -
clones por Chlamydla como causantes directos del parto pretérmi -
no, ruptura de metbranas e infeccién neonatal. otros reportes ha-
blan a fawr de ase son los pattgenos asoclados a Ureaplasma los-
causantes de la patologla ( 5 ),

A fin de aclarar la frecuencia con aue uresplasm Se alsla -
en nuestra poblacitn, que es principalimente de alto riesgo por los
factores Inherentes a [a madre, producto o gestaclon misma, en -~
contrams que la frecuencia con ae e presenta el parto pretér -
mino en nuestro hospital es de] 9%; mism frecusla con que se-
presenta 1a Ruptura Prematura de tenbrares, encontrams que en -
una poblacidn escogida al azar el 39,28% correspondlo a gestaclo-
nes pretérmino en las Que los factores Infecciosos materncs fue -
ron los condiclonantes de ruptura de merbranas. infeccion urire -
ria o cervicovaainltis como fué demostrada por la positividad a -
cultivos en 60 7% de 105 €as0s.

De Igual marera la morbilldad neonatal estuwo relacionada -
directamente con la edad gestacional, peso del prodkto v ia pre-
sencia de ruptura prematura de membranas, slendo significativo el
resultado de cultivos para gérienes patdgenos como E. Coli, Kleb-
siella owtoca, ademas de que los productos afectados en su mayo=
ria ( 68% ) fueron del sexo masculino.
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La paridad v edad materra no tuvwo significaria estadistica
como se habia descrito por Casell. ien ercontré mavor porcen -
tale en peclientes menores de velnte &8s v primoestas { 6 ),

La nuotura de menbranas fue méAs frecuente en nuestro grupo -~
de trabalo con una medla de 7,06 horas, haciendo notar ge el rapn
a0 fué muy ampllo, slende el limite aperior de treinta y seis -~
horas, valor ase mos permite corrchorar el lmpacto Qe esta Gltl-
me tlene sobwe 1a norbilidad perinatal, especlalmente en prodic -
s sometidos a trabalo de parto par mds de ccho horas, com lo -
chservains en el andllsis comarativo,

Las condiciones del producto al nacer valoradas por &pgar, -
ro fueren diferentes de aaellas encontradas en &1 gnupo control,
sin enbargo nuestra poblacitn Tua observada con més detenimtento-
en busca de datos de brematuréz & tales comp Insuficiencia respl-
ratorfa. ictericia v espectalmente mnifestaciores orlginadss por
la presencla de infeccitn,

Todos 1os proguctos e nuestro grupo fueron seguldos hasta -
sS4 egresc. en la mayoria de los casos se externaron junto con la-
madre v se dleron {ndicaciones preclsas scbre 21 mnejo entimi -
crobiano aue deblan reciblr, siendo principalnente a base de gen -
tamicing v ampiciling,

Dos de los proouctos.casos 45 y 46, fallecleron siendo fac -
tores condicionantes, 1a Dremsturéz e lrbdirez, aoeméas del pro -
ceso {nfeccioso. Cuako analizamos mediante ¥2 1a positividad -
de cultivos a Uresplasme encontramos ase fué significativa para -
el orune de estudio comarado con el contral, ésto esta de auer-
do con lo previamente publicado por otros astores, qulenes ten -~
correlacionado la presencia de sepsis en productos de pretérmino-
& los aue 1os cultivos convercionales fueron negativos a pattge-
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nos v positivos a Ureaplasm,

Finalmente los tres casos que presentsron datos de sepsis -
reoriatal ( 55, 69y 79 ): tuvieron positividad a Uresplasm en -
cultivos faringeo y de orina, en los cue destaca que no habla en-
dos de ellos ruptura oe membranas mayor de dos horas v sbloel -
{1itim con 1a positividad de camplerento, ne se correlaciond con
el grado de {nfeccitn nl se presentd en 1os casos de ruptura pre-
matura de merbranas con mayor frecuencly, fec fendose notar due el
titulo mayor fué para n caso el grupo control,

Esto [mplica axe Ureanlasma U, es mas frecuente alslado en -
prodxctos pretémino, va sea en presencla de nuptura de menbranas
y asoclado a otros patbgencs, elevendo la morbllidad por Infec -
citn en los procictos, no es exclusive de prodxtos pretérmino, -
va que tabién esta presente en el gnpo cantrol. sin uma signi -
ficacia estadistica,

El mejo Qe se dio con antibioticoterania a base de genta-
micina, ampicilina resolvid el proceso de sepsis en tres casos -
pard 9 % de morb{1idad, por esta causa en nuestro grupo v mortall
dad del 6 7,

La reelevencla de nuestros resultados ragica en heber dems-
trade la presencla de Uregplasma U, en la gnesls de morbll fdad -
perinatal en nuestro hospital, cbletlvo inicial de nuestro treba-
Jo, nos permite ademds evaluar las Impliceaciones clinicas cel con
trol bacteriolégico adecuado, asi com el beneflicio de 12 Implemen
tacitn técnica del cultive a Mycoplasmas v Chlanydla, que com -
se ha venido reportando en la 1iteratura mudial ¢ 10 ).

Ademas de 10 qle aqul demstrams las Implicaciones a futuro
de evidenclar Uresplasm comp agente Infecclioso del tracto gend -
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tal femenino y masculing son necesar]os estwdios en )a pareja -~
estéril, va aue esta reportado por Pedersen hasta 40 7% de posl -
bilidad de aborto recurrente en presencia de cultivos positives,
A] lgual la infeccitn por Uresplasma a nivel uterino hg sido de -
mstrada por Taylor en su excelente publ lcacibon scbre el tema y -
la demostracitn del valor seroléalco como indicador prondst]co,
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RESMEN

oo es sebldo Ureaplasma U. produce patologia prircipalmen-
te a nivel genltourinario v resplratorio. reportes que datan 1983
mestran 1a ascciacion de Ureaplasma U, en paclentes con ruptura—
prematura de menbranas v parto prematuro. El problem aue plan -
tea el dlagndstico de infecclén por Ureaplasma U. es dificil por-
falta de retodologla adecuada para su alslamlento, Sin embargo -
la frecuencla con que se ha reportado asocialo a parto prensturo,
eorto, ruptura prematura de mefibranas, productos de bajo peso al
hecer, hacen recesarias base ax justifiqeen su presencla en el -
binomio matermo infantil.

Para dellnear estos factores nosostros anallzaos de diclem-
bre de 1987 a Jullo 1988 de nuestra poblacitn cue ingresa a toco-
clrugia ochenta v cuatro binomic.. tarados al azar.,cde los cuales -
treinta y tres formaron el grupe de estudio o grupo “A” para un -
39.28% los 51 ( 60,72 % ), constituyeron el grupo vontrol,

Con gestacitn compienctica 21 a 36 semanas por Usher sin ante
cedentes de ingesta de eritramicing o tetraciclings, se excluve -
ron productos de término, thitos o aaekllos con patologia infec -
closa 0 antecedentes de ingesta de eritromicing o tetraciclinas,

Se tomd de la madre sangre periférica, orlma y exudado farin
geo; las muestras se senbraron en EHI si resuitd posltivo se reg
1120 1a prueba de hemadsorcitn para su conf {rmecion.  Se determi-
no del svercmaterno v fetal anticuerpos por fljacitn de comple -
Mmento.

E1 analisis se 11evo a cabo por X2 se estimo desviacién sten
dar y megia de la muestra; edad gestacioral con medla trelnta y -
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cuatro senenas, peso de productos con media de 1930 gramos,

Ruptura prematura de mefbranas con un media de 7.06 horas -
con desviacion standar de uince horas,

En el grupo de estudio en mss del 60 % de 1os casos hbo -
positividad a Candida . Stapilococus Aureus Strebtococus Epl -
dermidis con menor frecuencia Klebsiella Preumonie v Klebsiella-
oxytoca,

Se presentaron tres cases de sepsis ale aeritaron mmelio -
antimlcrcbiano.

En tres casos se asoclo Ureaplasma U, a Klebsiella oxytoca, -
en 1os cuales se presentd corioamioltis con periodo de latencla
de rptura pramatura de nenbranas menor de sels horas,

La positividad de cultivos de Ureaplagm sblo se identificod
en orina exudado faringeo v cervicovaginal, no ast en aspirado -
géstrico corddn wsbilical o placenta con X2 con P 0.05 signifi -
catlva para el grupo de estudio, no asi para el grupo control —
con una P 0,1

El endlisis del cuiems no demostro datos de Infeccion por -
Ureeplasmas tuvinos uma morbilidad del 9 % por sepsis y uma mor-
talidad de 6 %, siendo mas afectados los produictos del sexo mas-
culino, No hubo rortalidad metema en los casos con orlocamniol
tis. se presentd febricula posterior a las veinticuatro horas -
del nacimiento del prodicto, lo aie amerito rerejo antimicrobia-
o exlusivdmente,

Es Inportante por 1o aqul expuesto determinar a futuro la -
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presencia de Ureaplasrs cam agente causante de Infecclon en -
e] tracto genital femeninog y masculino com casante de este -
riljdad, ya que aul se pudo denostrar su Impliccitnen la -
morbilidad de perinatal v su presencla en el tracto genital fe-
men ing.,
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CONCLUSTONES

Pe nuestra poblacion escoglda al azar 39,28 % correspordio
a gestaciones pretérmino,de  &stas el 60 % tenien cultivos
positivos a Urezplasma U. en las que los factores infeccio
s0s materncs fueron 10s condicionantes de la ruptura prem
tura de membranas: Infeccitn urinaria o cervicovaginitis.

Se dempstrd aue el Urezplasme U, esta implicado en la géne -
sis de morbllidad perinatal en nuestro hospltal, cuado se -
anallz6 mediante X© la positividad de lcs cultivos se encon
tro P 0,05 slgnificativa en nuestro grupo de estudio coma -
raco con el grupo control,

El amalisis de auiema no demostrd datos carecteristicos por-
infecci6n por Ureaplasme, sOlo hallzzoos corpatibles con -
coricamioitls, cuando ésta estuvo presente clinicamente,

Tres casos presentaron sepsia reonatal con cultivos positt -
VoS & Ureaplasma U.

Tuvimos una morbilidad del 9 Z por sepsis v ura mortal idad -
de 6 % siendo mss afectados los prodictos del sexo masculi-
n0.

Fué mbs frecuente alslade Urezplasia U. de productos pretér-
mino, ya sea en presencla de ruptura prematura de methrarss-
0 asociado a otros patogenos como Candida sp. Staphilococus-
aureus, Streptococus epldermidis.

Es imortante evidenciar la presencia de Uremlasma U.a fir -
turo ademas de 1o que aul expuesto, CoMD agente causante de

ESTA TESKS W9 DEBE
SR DE LA GISOTECA
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~ Infeccion del tracto genital femenino vy rescul ino en parejas es-
teriles, '



-2

Tebla No, | que tlustra edad gestaclomsl en semenas con und

X oz,
No. Casos Edad Gestacional Usher sem, y 4
6 20 sem, menor de % 18.1
| 31~ " 3.0
19 2" " 57.5
6 T y 18,1
1 5 " o 3‘0

33 100 %




TARLA 11

"Tustra peso de 10S pProjuctos ant grams,
Con un X de 1930 9, renoo de B850 a 2450 g.
Desviaclon standar de 210 g,

Mo, Casos Peso en Grams %
! neros de 1000 gr. 24

3 1000 a 1500 a,0

29 1500 a 2500 8.8




TABLA 11

Ilustra horas de ruptura preratura de menbranas y morbi 1 {dad
ercontrada un X 7.06 horas de ruptura preratura de cenbrares & -
tochs 10s prodactos con mas de sels horas de R.P.M.; se adninls -~
tro amicilina y gentamiclna, siendo egresados clinicamente sa0s,

No, Casos Hrs, de R.P.M. 2 Morbil tdd
2 26 6.0 2 fremia e Ictericla
| Infeccion ocular
1 sepsis
] 6-12 30 1 Clinicamnte sa
5 12-24 15.1 3 Clinicamte sangs
2 5epsls
5 24-35 15.1 2 Aremia e Ictericia

3 Clinicamnte saos

A0Z.. . .




TABLA Now 1V

0.(6 para el arupo de estudto,

Los resultados fueron manefados con 2 1a P fus menor de -

Cultivos positivos  RPM
No. Casos v . o HRg L
33 20 26 Infeccitn ocular
Ictericia
Aremia
Sepsis
33 13 2-36 Sepsis (1 cao )

Clinicarente saos

e . a——————rm s = e



.
TABLA No. IV

e e e s
KESLLTADOS DE CLTIVOS DE UREAILASMA UREALYTICLM
Los resultalos tueron manejados con le Bl FEStO de casos fueron negatlvos. ld P fué nenor de b -

praelopo de estudlog. oo T e e e
MADIY: Y
No, Casos UCULTIMOSLE UREALASMA. .. COMPLEMENTO . . L .-.;~:L.L.1.E N NGO
1 Orina, cervico vaalnal + fadre 1:16 R.N 1:8
2 Orina, c-v., faringeo + Madre  1:4 R.N, 1:32
2 Orina y farlngeo + tare  §i2 R.N. 1:32
4 Orina y faringeo + Madre  1:32 R.N. 1:32
5 Orina, c-V. farlngeo + tiedre 116 R.N. ]:4
6 Cervico vaglnal + tdre 1:8 R.N. 1:
7 Orlna, c-v, + ‘adre neg. R.N. l:4
8 Cervico vaainal # re 1:8 R.N. 1:2
q Orina v c~v + Mxlre [:32 RN. 116
0 Orinay c-v + bdre 1:2 RN, negatlvo
1 Orima, c-v. faringeo + Madre 1432 RM. 1
2 Orinay c-v + Mxire negativo R.N. negativo
3 Orina, c¢-v taringeo + Mxire 1t R.N. negdtlvo
1] Orina, ¢c-v farlngeo + Mdre 1:32 R.N. It
5 Orina, c-v + Madre 14 RAL 1:8
6 Cervico vaglnal + Negatlvo
7 Orina, c-v., faringeo + Neaat fvo
] Orina, c-v. faringeg + Mxre 1:32 R.ki. 1:8
19 Orima. c-v. farlngeo + M:nre 1 52 R, 1:2
20 Orina. c-v, faringeo + 132 R.N. negatlvo
21 Urina, c-v, faringen + hadre 1:2 R.N. ]:
22 Orina c-v. faringeo + Madre pegativo R.N. 1:2
23 Orina v faringeo + Madre negativo R.N., 1:2
24 Urina, c-v. gastrico + Mxdre 1:%2 RN, 1:2
T T T P T T TP T RPN T
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