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l. INTRODUCCION 

Aunque en la actualidad se cuentan con métodos de diagnóstico sofisticados para 

detectar complicaciones del embarazo en forma temprana y que se dispone de una 

amplia gama de medicamentos para tratar el parto pretérmino (PPJ, su incidencia en 

los últimos 35 años sigue prácticamente la misma (1.2). Se presenta en el 10 a 

12% de los embarazos, ocasionando casi el 70% de la morbimortalidad perinatal 

(3,4,5). 

Le etiología del PP se clasifica en cuatro grupos : 

1 l Factores maternos, 2) Factores obstétricos. 3) Factores iatrógenos y 4) 

Factores de causa desconocida en más de 50% de los casos. De estos factores, el 

antecedente de PP en el embarazo anterior es el que tiene mayor valor pronóstico 

para que éste se repita en un nuevo embarazo (37%) y en caso de haber tenido dos 

PP aumenta al 70% (6). 

Diversos autores han correlacionado la infección intraamniótica (llA) y el PP basados 

en la demostración de los siguientes eventos : 1) Colonización bacteriana de 

vagina por agentes patógenos como Chlamydia. Neisseria, Estreptococo del grupo B 

y otras bacterias responsables de vaginosis (7,81. 21 Asociación significativa 

entre PP y la presencia histológica de corioamnionitis (9, 10). 31 Las pacientes 

con PP que reciben antibióticos responden mejor a la uteroinhibición (11 ). 

El diagnóstico temprano de corioamnionitis es difícil y generalmente tardío. Los 

signos clínicos de llA son poco sensibles y se presentan sólo en un 12% de las 

pacientes con cultivo de líquido amniótico (LA) positivo (121. 

En los últimos años. se ha propuesto a la amniocentesis como un procedimiento 

óptimo para evaluar el estado microbiológico de la cavidad uterina (13, 141. 

Clásicamente se ha considerado al cultivo como la prueba da oro para detectar 

infección en un ambiente estdril. Sin embargo es poco práctico. y la frecuencia de 

cultivos positivos en LA de pacientes con PP y membranas íntegras es baja con un 

rango de O a 25.8% (12, 15). 



Esto se explica probablemente por la diversidad de técnicas que se requieren para 

detectar a las bacterias implicadas en la llA (12). 

En anos recientes se han desarrollado nuevas técnicas para evaluar la llA, como la 

cuantificación de estearasa de laucocitos, interleucinas, quimiotaxis. etc., utilizando 

procedimientos de laboratorio sofisticados y costosos (16, 17, 18, 19, 20). 

La disminución de glucosa y la elevación de leucocitos en compartimientos estériles 

del organismo han servico como indicadores da infección (21.22). Esto se 

fundamenta en que les bacterias tienen un ritmo metabólico acelerado que requiere 

de energía proporcionada principalmente por carbohidratos; la leucocitosis se 

explica por la producción de citocinas que favorecen la quimiotaxis y diapédesis 

(23,24). La ventaja es que son estudios de bajo costo, y rápida elaboración, con 

una sensibilidad y especificidad de 70 y 80% respectivamente, y un valor predictivo 

positivo y negativo cerceno a 90% (25, 26, 27, 28, 29. 30). 

Dado que la incidencia de PP en nuestro hospital es elevada y que recientemente se 

la ha relacionado con llA hasta en un 25%, es necesario establecer en le unidad 

procedimientos efectivos y de bajo costo que permitan evaluar el estado 

microbiológico del LA. 



2. OBJETIVOS 

1) Evaluar si Ja amniocentesis es un procedimiento diagnóstico adecuado en 

le paciente con Amenaza de Parto Pretármino (APP) y membranas íntegras. 

2) Determinar si el análisis de glucosa y la cuantificación de leucocitos en el 

LA de pacientes con APP son indicadores útiles de llA. 

3) Comparar los resultados obtenidos con el cultivo de LA. 



3. HIPOTESIS 

Hipótesis de trebejo: 

La amniocentesis es un procedimiento diagnóstico útil en el estudio de la paciente 

con APP de etiología desconocida y membranas íntegras. 

La cuantificación de glucosa y leucocitos en LA son indicadores efectivos de llA. 

Hipótesis nula : 

La amniocentesis no es útil para el estudio de las pacientes con APP. 

La determinación de glucosa y leucocitos no son indicadores adecuados de llA. 



4. MATERIAL Y METODOS 

El estudio fue llevado en el 4o. piso del Hospital de Gineco·Obstetrlcia "Luis 

Castelazo Ayala", en el servicio de embarazo de alto riesgo, en el periodo 

comprendido de mayo a noviembre de 1993. 

Se formaron dos grupos de pacientes. el grupo problema que se formó por 

pacientes com embarazo pretérmino y actividad uterina y/o cambios cervicales. El 

grupo control que incluyó pacientes sin trabajo de parto pretérmino y que 

ameritaban amniocentesis para evaluación de madurez pulmonar fetal o pacientes 

mal diagnosticadas como amenaza de parto pretérmino. 

A toda paciente se le realizó historia clínica completa y exploración física 

exhaustiva. Se buscaron datos de infección en forma intencionada. Se determinó 

el Indice tocolltico según normas del hospital (Fig. 1 J. 

Se solicitaron exámenes básicos completos, exudado de secreción vaginal, 

urocultivo. Toda paciente contó con un ultrasonido, para evaluación de edad 

gestacional. cantidad de líquido amniótico. localización y madurez placentaria. 

En todos los casos se realizó amniocentesis abdominal mediante guía 

ultrasonogrdfica y se obtuvo una alicuota de 1 O ce. que se llevó de inmediato a 

laboratorio para su evaluación. 

La determinación de glucosa se llevó a cabo por el método de la glucosa oxidase. 
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Los leucocitos se cuantificaron en número por campo. Los cultivos bacteriológicos 

empleados fueron : 

1) Golosa sangre, para detección de Gram positivos v negativos 

2) McConkey, para detectar gram negativos. 

3) Manitol, para búsqueda de Staphylococo. 

4) Nickerson. para detectar Cándido sp. 

5) Gelosa Chocolate, para búsqueda de Gram positivos y negativos. 
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5. CRITERIOS DE SELECCION 

5.1 Criterios de Inclusión : 

- Pacientes con embarazo de 26 a 37 semanas. 

- La amenaza de parto pretérmino se documentó con cualquiera de los 

parámetros siguientes : 

a) Contracciones uterinas regulares con dilatación de 2 o más 

centímetros y borramiento igual o mayor al 80% en nulíparas. 

b) Actividad uterina con dilatación de tres o más centímetros y 

borramiento de 80% o más en multíparas. 

e) Actividad uterina regular en una frecuencia de 4 contracciones en 

20 minutos por un período de una hora. 

- Membranas Integras. 

- Sin tratamiento antibiótico. 

- Sin datos clínicos de infección a otro nivel. 

• Indice tocolítico de 4 a 5 puntos. 

- Consentimiento informado de la paciente. 

5.2 Criterios de no Inclusión : 

- Complicaciones del C'mbarazo. que por sí mismas son causa de PP 

(Embarazo mútipls, Polihidramnios. Incompetencia istmico·cervical). 

12 



- Complicaciones mádicas asociadas al embarazo (diabetes, 

hipertensión, isoinmunización materno~fetal). 

- Otras complicaciones del embarazo (inserción baja de placenta, 

hipertensión inducida por el embarazo). 

5.3 Criterios de Exclusión : 

- Paciente con los criterios de Inclusión, donde tácnicamente no se 

puede realizar la punción para la amniocentesis (placenta corporal anterior, u otras 

posiciones fetales). 

13 



6. METODO DE ANALISIS 

Los datos de la paciente. así como los resultados de laboratorio y gabinete 

solicitados se recabaron en la hoja de recolección de datos elaborada especialmente 

para dicho propósito. 

Se utilizó en análisis estadístico mediante la prueba de t de Student, para conocer la 

significancia estadística de los resultados. 

14 



7. RESULTADOS 

En el periodo de tiempo de mayo a noviembre de 1993, se incluyeron 34 pacientes. 

Veintidós pacientes (64.7%) se incluyeron en el grupo problema, y doce pacientes 

(35.3%) en el grupo control. 

En el grupo problema la edad materna tuvo un promedio de 25.36 años. con un 

rango de 17 e 35 ellos. 

La edad gestacional al momento del ingreso fue de 32. 7 semanas en promedio. con 

un rango de 27 a 32 semanas. 

El índice tocolftico promedio en este grupo fue de 4. 18 puntos. La paridad 

promedio fue de 2. 77 (rango de 1 a 6 gestas). Los valores de glucosa en llquido 

amniótico oscilaron desde 13 a 69 mg/dl, con un promedio de 33.5 mg/dl (OS ..t. 
12.75). (Tabla y Gráfica 1). 

No se detectaron leucocitos en las muestras estudiadas, así como no hubo 

desarrollo bacteriano en ninguna de las muestras analizadas. 

En el grupo control el promedio de edad materna fue de 25.0 ai\os, con un rango de 

18 a 32 años. La edad gestacional de este grupo fue de 33 semanas, con un rango 

de 28 a 36 semanas. (Tabla 2). 

La paridad promedio fue de 2.56, con rango de 1 a 5 gestas. Los valores de 

glucosa en este grupo oscilaron de 26 a 64 mg/dl, con un promedio de 40.58 mg/dl 

(DS.±...11.51 ). 

De igual manera no se detectaron leucocitos ni cultivos positivos en les muestres 

analizadas. 

En ambos grupos se recolectaron urocultivos negativos y sin alteración en los 

exámenes básicos de laboratorio. 

15 



El grupo problema fue manejado en la totalidad de Jos casos con uteroinhibición 

intravenosa. 

En ninguna paciente de los dos grupos se utilizaron antibióticos. 

No se registró ninguna complicación en las amniocentesis realizadas. 

El análisis estadístico da Ja t de Student aplicada e Jos resultados de glucosa en 

liquido amniótico resultó de -1.576, para una p=0.126. 

La paciente con el valor más bajo de glucosa (13 mg/dll en el grupo problema, 

presentó ruptura prematura de membranas y parto pretérmino. El resto de las 

pacientes fueron enviadas a su domicilio sin actividad uterina. 

16 



50 

TABLA l. CONCENTRACION DE GLUCOSA EN LIQUIDO 
AMNIOTICO (mg/dl) 

GLUCOSA CULTIVO LEUCOCITOS 

GRUPO 
PROBLEMA 33.5..±U.75 NEGATIVOS NEGATIVOS 

GRUPO 
CONTROL 40.58 ..± 11.51 NEGATIVOS NEGATIVOS 

VALORESDEp 0.126 

GRAFICA 1. CONCENTRACION DE GLUCOSA EN LIQUIDO 
AMNIOTICO (mg/dl) 
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TABLA 2. PARIDAD, EDAD MATERNA Y GESTACIONAL DE 
LOS GRUPOS ESTUDIADOS 

EDAD EDAD PARIDAD 
(GESTAS) MATERNA GESTACIONAL 

(AÑOS) (SEMANAS) 

GRUPO 32.7 
PROBLEMA 2.77 25.36 

GRUPO 
CONTROL 2.56 25.0 33 
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8. DISCUSION 

Este estudio se realizó con el objeto de conocer si le amniocentesis en pacientes con 

PP, para determinación de glucosa y leucocitos es indicadora de infección 

intraamniótica comparendo ca~ los cultivos bacteriologicos. 

La literatura al respecto concluyen que es un método altamente sensible sobre todo si 

la determinación de glucosa cea por debajo de 1 O mg/dl y le cantidad de leucocitos es 

de 50 o más por milímetro cúbico (25,28,301. 

Aunque el promedio de glucosa en el grupo problema fue menor que en el control 

(diferencia de 7 .08 mg/dl) no hay diferencia estadísticamente significativa por una 

p=O. 126 en el análisis con t de Student. 

En los demás datos analizados de paridad, edad materna y edad gestacional no hay 

mayor diferencia entre los dos grupos. 

Ningún cultivo tuvo desarrollo bacteriano, y que se correlaciona con que ninguna 

paciente tuvo valores de glucosa por debajo de 1 O mg/dl, además que hubo excelente 

respuesta a la tocolísis. Sin embargo la paciente con RPM y parto pretérmino tuvo 

cultivo y leucocitos negativos a pesar de tener el resultado de glucosa más bajo de 

toda la serie de pacientes (13 mg/dll 

Esto puede explicarse quizá por las to!cnicas bacteriológicas utilizadas, ya que en este 

estudio no se hicieron cultivos a Chlemydia, Ureaplasma y Mycoplasma, organismos 

que en las series reportadas ocupan un lugar preponderante. 

Este estudio arroja un 0% de cultivos positivos en mujeres con actividad uterina 

pretérmino y cambios cervicales, y que no se contrapone a los resultados de series 

previas. Tales variaciones pueden estar en función a la diferencia de poblaciones 

estudiadas, en las técnicas microbiológicas empleadas y diferencias en la definición 

de parto pretl!rmino. 

19 



Además que se han reportado mejores indicadores de infección intramniótica en 

estudios muy recientes, tal es el caso de la lnterleucina 6, que supera incluso e les 

determinaciones de glucosa (32,33). 

En este estudio no se pudo conclufr diferencia significativa entre los grupos 

estudiados. Consideramos el .hecho de tener pocas muestras, asf como que les 

pacientes estuvieron en tratamiento con uteroinhibidores parenteralas del tipo de los 

beta meméticos, podrían elevar o alterar la concentración de glucosa intremniótica por 

su conocido efecto secundario de ser hiperglucemiantes. 
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9. CONCLUSIONES 

La amniocentesis es un procedimiento seguro, con poca o nula morbilidad, que 

permite obtener una muestra adecuada de líquido amniótico para su análisis celular. 

químico y bacteriológico. En este trabajo los resultados sanaran que es un 

procedimiento seguro en la actualidad, debido a la precisión para localizar el sitio de 

punción mediante gura ultrasonográfica. 

La infección intreamniótice sigue constituyendo un reto diagnóstico, que debe 

realizarse en forma temprana. 

Es por esto que las tácnicas sencillas, baratas y aplicables a cualquier hora laboral 

hospitalaria se hacen demandantes si se desea disminufr el índice de parto pretdrmino 

en nuestra unidad hospitalaria. 

Consideramos que el no haber encontrado los resultados semejantes a la literatura 

publicada, obedece en parte quizá a desviaciones metodológicas y que haciendo el 

ajuste pertinente, en una mejor selección de las pacientes, ampliando la muestra, 

mátodos bacteriológicos más selectivos, y el manejo adecuado los productos 

biológicos obtenidos, nos ayudará e ubicar e estos procedimientos en el Manual de 

Normas y Procedimientos del Hospital de Gineco Obstetricia "Luis Castelazo Ayala". 

21 
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