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i FLORA VAGINAL EN RPM
Hemandez Hemandez

RESUMEN
OBJETIVO: Identificar la flora vaginal mas frecuente en pacientesembarazadas con ruptura
prematura de membranas,
MATERIAL Y METODOS:
Estudio Observacional, Transversal Prospectivo realizado el 2 de Mayo de 1997 al 30 de
Junio de 1998; en el servicio de Urgencias tocoquirurgicas del Hospital Regional Lic.
Adolfo Lopez Mateos ISSSTE. México D.F. En el cual se estudiaron 80 pacientes con
ruptura prematura de membranas, sin importar edad gestacional; edad de las pacientes 15 a
40 afios. A todas las pacientes se les aplico un cuestionario en Formato especial y toma de
muestra vaginal, enviando las muestras al laboratorio para su analisis con el fin de conocer la
flora vaginal en estas pacientes.
RESULTADOS: La edad promedio de las pacientes estudiadas fue 31.3 afios + 5 DS. La
ruptura prematura de membranas se presentd en 58 pacientes con embarazo de término
(72.5%), y en 22 pacientes con embarazo pretérmino (27.5%). En 77 pacientes (96.25%),
Los cultivos fueron positivos, y en 3 pacientes (3.75%) no hubo desarrollo bacteriano; del
total de los microorganismos, en el 70% de los cultivos se desarrollé flora vaginal normal, y
en 30% se reportd flora vaginal patdgena.
CONCLUSION:
Encontramos que la flora vaginal normal (Bacilos de Dodderlein, Bacilos Difteroides, y

saprofitos) se presentaron en 70% de las pacientes y flora vaginal patogena en 30%

Palabras Clave: (RPM) Ruptura Prematura de Membranas.
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ABSTRACT

OBJETIVE: Identify the most frecuent vaginal flora in pregnant patients with premature

rupture of membranes.

MATERIAL AND METHOD:

An Observational, transverse and prospective study was performed from May 2, 1997 to
June 30, 1998, at the labor departament of the regional Hospital "Lic. Adolfo Lopez
Mateos” [.5.5.8.T.E. From Mexico city. 80 patients with premature rupture of membranes
were studied regardless of gestational age. Patients with 15 to 40 years old. All patients
answered a special questionary and were submitted to vaginal culture with the objetive to
identify the vaginal ﬂéra in these patients.

RESULTS: The patients mean age was 31.3 years old + 5 S.D., 58 patients (72.5) with term
preganancy presented premature rupture of membranes and 22 patients (27.5%) with
preterm pregnancy. 77 patient_;; {96.25%) had positive cultures and only 3 patients (3.75%) -
had no bacterial growth; from the total of microbes isolated, 70% were normal flora and

30% were pathogenic flora.

CONCILUSION:;
We can conclude that normal vaginal (Dodderlein Bacillus, Difteroid B, and Saprofitus) was

presented in our study in 70% of our patients and 30% had pathogenic flora.

Key Word: (RPM) Premature Rupture of Membranes.



3 FLORA VAGINAL EN RPM
Hernindez Hermandez

INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas es tal vez el diagnéstico aislado mas frecuente que se
asocia con trabajo de parto prematuro y complicaciones neonatales; los cuales requieren el
ingreso a unidades de cuidados intensivos neonatales. Por ello, es importante conocer las

controvertidas y variadas estrategias en la prevencion y tratamiento de ésta entidad clinica.

Es importante estar familiarizado con la microflora vaginal residente para entender y tratar
con buenos resultados sus alteraciones, ya que se ha postulado que la infeccion vaginal
constituye un agente etiologico importante en la ruptura prematura de membranas y sus
consecuencias al invadir el tracto genital superior.

La ruptura prematura de membranas es la pérdida de la continuidad del saco amniético
antes del inicio de trabajo de parto.(1,2,3 )

La incidencia reportada en la literatura es muy variable y va desde 2.7 a 17% del total de
embarazos; en la mayoria de los casos sucede sin causa aparente. La incidencia es de 30 a
40% en embarazos menores de 36 semanas.(1,2,4)

La complicacion materna de mas preocupacion es la corioamnioitis, y en las pacientes con
ruptura prematura de membranas la incidencia alcanza 3 a 31%. Los factores que se piensa
tienen mayor peso incluyen: infeccion ascendente, frecuencia de exploraciones vaginales, y

predisposicion materna a las infecciones. (5)
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La Integridad de las membranas corioamnitticas es indispensable y existen factores
inherentes a éstas; fisicos, y aiteraciones en las barreras contra la infeccion. En el presente

trabajo se abordara sélo lo relacionado al factor infeccioso.

Las estadisticas demuestran la participacion bacteriana en la toma de cultivos vaginales en

pacientes con RPM y parto pretérmino.

Microorganismos. Infecciones.
Treponema Pallidum. Vaginosis bacteriana.
Neisseria Gonorrhoeae. Pieloneffitis,
Estreptococo beta hemolitico. Bacteriuria asintoméica,

Ureaplasma Urealyticum.
Micoplasma Hominis.
Chlamydia trachomatis.
Trichomona vaginalis.

Bacteroides S.P.

- La Sifilis se ha relacionado con partos pretérmino y no se ha encontrado relacién con la
RPM en pacientes controladas. (9, 10)

— La Neisseria Gonorrhoeae ha sido asociada con parto pretérmino en pacientes no .
tratadas (11), y hasta en 8.7% en RPM. (12)

- Estreptococo beta hemolitico en RPM hasta en 15.3%. (6, 12, 13, 14, 15)

- También se ha encontrado relacién de Ureaplasma Urealyticum con broductos de bajo

peso al nacer, parto pretérmino y RPM. (16, 17)
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—  Mycoplasma Hoﬁﬂs hasta en 28.8% de pacientes con RPM. (17)

- La presencia de Chlamydea Trachomatis en el cérvix esta asociada con abortos
espontaneos, parto pretérmino y RPM con mayor frecuencia entre las semanas 35 a 39
de gestacion en 5.2 a 41.2%. (12, 18)

- Trichomona vaginalis se ha encontrado en pacientes con RPM en un 27%. (7, 19, 20,
21)

- Bacteroides S.P. se ha implicado en RPM en 8.9 a 52%. (17, 20)

- La Vaginosis bacteriana es Una Condicion clinica en la cual; la flora normal
caracterizada por altas concentraciones de bacilos de Dodderlein, es reemplazada por
altas concentraciones de bacterias anaerobias, especialmente Bacteroides 5P,
Gardnerella Vaginalis y Micoplasma Hominis; se presenta hasta en 40% de pacientes

con RPM. (17, 22, 23)

Si en las mujeres que tuvieron productos con peso bajo al nacer y RPM se estudia e liquido
amniotico 6 la placenta; aislando el microorganismo se obtendria una relacion causa-efecto

mas convincente. (9)

Las bacterias que con mas frecuencia aparecen en el liquido amniético y en la placenta de
pacientes con corioammnioitis son: micoplasma Hominis, bacteroides- Bivius; gardnerella
vaginalis, estreptococo beta hemolitico, peptoestreptococo, E. Coli, Fusobacterium S.P. y

Enterococo. (6)
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La primera evidencia que sugiere una conexion entre infeccion y parto pretérmino, ocurre en
asociacion de una variedad de microorganismos y RPM. Surge la pregunta de que si la RPM
es causa O efecto de las infecciones del tracto genital inferior femenino. (24)

La Produccion bacteriana de proteasas, Iga asas, sialidasas, fosfolipasas, mucinasas, etc.;
inician el factor inflamacion, con produccion de factor de necrosis tumoral alfa, interleucinas
1'y 6, oxidacion de acidos grasos, produccién de radicales libres, alteracion del metabolismo
de los eicosanoides hacia la formacion de PG E2 y PG F2 aifa, factor de crecimiento
derivado de las plaquetas, y las enzimas metaloproteinasas de la matriz celular epitelial del
amnios que estd regulada por inhibicién y supresion s¢ activa por sefial a nivel
transcripcional, evolucionando hacia el catabolismo y reduccién en la sintesis de la matriz
epitelial, que aunado a los demas factores fisicos, anatémicos o actividad uterina,
traumatismo, disminuyen la fuerza tensil del corioamnios, se rebasa el componente elastico
recuperable hacia el no recuperable; lo que termina en la pérdida de la continuidad. (5, 10,
15, 16, 22, 23, 25)

Desde 1929, cuando Phillip mostré el uso de la identificacion microscopica de lanugo para la
confirmacidn de ruptura prematura de membranas hasta 1991 en que se valor6 la utilidad del
Clorhidrato de fenazopiridina en el diagnéstico de la RPM existen ain controversias en el
diagnostico. Parece que los métodos antiguos de confirmacién de RPM que dependen de las

propiedades inherentes al liquido amnidtico son las mejores de que se dispone en la

actualidad.(6,7,8)
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MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron a 80 pacientes embarazadas con diagndstico de RPM que acudieron al
servicio de urgencias toco-cirugia del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos" entre
el 2 de Mayo de 1997 y 30 de Junio de 1998,

Se recolectaron datos por medio de formato especial que incluyé: Edad de la paciente, edad
gestacional, antecedente de infeccion vaginal durante el embarazo, si recibié tratamiento
antimicrobiano especifico, Intervalo de latencia.

Los criterios de inclusion fueron: Pacientes con diagndstico confirmado. por visualizacion
directa, prueba de Tanneta, 6 prueba de la arborizacion; se consideraron a las pacientes con

edades entre 15 y 40 afios, edad gestacional 20 semanas 6 mas.

Los criterios de exclusion; edad gestacional no confiable, antibioticoterapia actual,
embarazadas con enfermedades que causen inmuno supresion, cardidpatas y cronico
degenerativas.

A todas las pacientes se les realiz6 toma de cultivo cervicovaginal por medio de
especuloscopia, con la paciente en posicién de litotomia, observando el cérvix y el fondo de
saco posterior, tomandose con hisopo estéril la muestra de liquido amnidtico de fondo de
saco realizando frotis en fresco y la siembra de la muestra en 5 medios de cultivo: Cultivo de
Agar Manitol, Cultivo de Agar Gelosa Chocolate, Cultivo EMB, Cultivo de Saboureaud y

cultivo de Agar sangre, con obtencién de resultados entre 48 y 72 horas posteriores a la

siembra.
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RESULTADOS.

Se estudiaron 80 pacientes que presentaron ruptura prematura de membranas con intervalo

de edad entre 21 y 40 afios, la edad promedio fue de 31.3 afios + 5 D.S. (Fig. 1)

Edad aiios Frecuencia (n=80) Frecuencia (%)
21 2 25
22 2 25
23 2 25

- 24 2 25
25 3 3758
26 4 5
27 6 15
28 4 b
29 4 5
30 6 1.5
31 6 7.5
32 3 3.75
33 8 10
34 6 7.5
35 4 5
36 4 5
37 2 2.5
38 4 5
39 4 5
40 4 5
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RESULTADOS

De las 80 pacientes que presentaron RPM la frecuencia por semana de gestacién.

Semana Frecuencia (n=80)
21 1
24 2
28 l
29 2
.30 1
32 2
33 1
34 3
35 5
36 5
37 7
38 18
39 10
40 14
4] g

Por lo que observamos que 58 pacientes (72.5%) presentaron RPM en embarazos de

término y 22 pacientes (27.5%) la presentaron en embarazos pretérmino, (Fig.3)

Se demostré que 37 pacientes (46.2%) tuvieron infeccién previa y 43 {53.8%) no

presentaron infeccién vaginal previa.(Fig.2)
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De las 37 pacientes con infeccion vaginal previa, 29 (78.4%) recibieron tratamiento previo y

8 pacientes (21.6%) no recibieron tratamiento antimicrobiano.(Fig.4)

GERMEN.

Bacilos de Dodderlein
S. Epidermis

Céndida S.P.

E. Coli

Bacilos Difteroides
Streptococcus S.P.
Klebsiela

Trichomona Vaginalis
Céndida Albicans
Citrobacter
Gardnerela Vaginalis
Staphylococcus Aureus
Klebsiela S.P.

Enterobacter S.P.

Sin Crecimiento bacteriano

RESULTADOS

GERMENES AISLADOS.

NUMERO DE.CASOS.
26

S N N S T T R >

—

1
1
3

En 96.25% de las pacientes (n=77) se aislaron gérmenes; y en 3.75% (n=3) no hubo

desarrollo bacteriano.
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Se aprecia flora vaginal patologica en 30% de las pacientes (n=24) y flora vaginal normal en

65.25% (n=56).( Figuras 5y 6)

CEPAS AISLADAS POR PACIENTE.

Nimero de pacientes Cepas aisladas Porcentaje,
1 3 1 0.15%
26 2 325
50 1 62.5
3 0 375
PERIODO DE LATENCIA
TIEMPO = HORAS PACIENTES (n=80) PORCENTAJE
1-6 70 87.5%
7-11 8 10
12 0 mas 2 25

(Ver Figura 7).
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DISCUSION.

Es sabido que la ruptura prematura de membranas se asocia a cultivos cervicovaginales

positivos.

Los microorganismos asociados a infeccién en la ruptura prematura de membranas en éste
estudio fueron: Estafilococo Epidermis, Bacilos de Dodderlein, Candida S.P., Escherichia
Coli, Bacilos Difteroides, Estreptococo S.P., Klebsiela y Klebsiela S.P., Trichomona
Vaginalis, Candida Albicans, Estreptococo Beta Hemolitico (Citrobacter), Gardnerela

Vaginalis, Estafilococo Aureus, Enterobacter S.P.

En comparacién con Gibbs que encontr6 un variable nimero de pacientes con trabajo de
parto pretérmino y con cultivos positivos de liquido amniético (0 a 30%) pero no esta claro

si la infeccidn precede u ocurre como resultado del trabajo de parto. (9)

Los microorganismos asociados a infeccion en la RPM en el estudio fueron: Treponema
Pallidum, Neisseria Gonorrhoeae, Estreptococo Beta hemolitico, Ureaplasma Urealyticum,
Trichomona Vaginalis, Mycoplasma Hominis, Chlamydia Trachomatis, Bacteroides S.P., y

Vaginosis Bacteriana.
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En nuestro estudio no tenemos cuitivos positivos para Treponema Pallidum, Chlamydia y
Ureaplasma; por que no se utilizaron los cultivos para crecimiento de estos gérmenes por

que 1o se realizan como rutina en el laboratorio de el hospital.

Lo encontrado por Arias fue que las pacientes con RPM y cultivos positivos de liquido
amnidtico reportaron: Bacteroides Vulgatum Estafilococo Aureus, Estreptococo Alfa
Hemolitico, Bacteroides Distasonis, Haemofilus Influenzae, Estafilococo epidermidis,

Estreptococo det Grupo B. (19)

No podemos comparar nuestro estudio con Gauthier va que no utilizamos cultivos para
Ureaplasma U. Encontré que 33 (15%) de sus pacientes que tuvieron cultivos de liquido
_émniético positivos ‘para Ureaplasma Urealiticum, en esos casos no hubo sospecha o
documentacion de casos de sépsis neonatal, y concluye que un cultivo con Ureaplasma

Urealiticum no se asocia con frecuencia a trabajo de parto pretérmino.

Towers estudié 332 pacientes, de las cuales 43 (13%) tuvieron cultivo con Estreptococo
beta hemolitico, ellas fueron comparadas con 289 que tuvieron cultivos negativos; no se
encontré diferencia en el periodo de latencia. En nuestro estudio encontramos 2.5% de

cultivos positivos para Estreptococo Beta hemolitico. (14)

En nuestro estudio observamos que 58 pacientes (72.5%) presentaron RPM en embarazos
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de término y sdlo 22 pacientes 27.5% en embarazos pretérmino a comparacién de
Romero,quien encontré que la prevalencia de cultivos positivos de liquido amnidtico fue de
34.3% en pacientes con RPM a término.

Los microorganismos mas frecuentes aislados fueron: Ureaplasma Urealiticum,
Peptoestreptococo. Lactobacilus S.P., Bacteroides fragilis, Fusobacterium S.P. Mc Gregor
encontré que la RPM ocurre en aproximadamente 5 a 10% de todos los embarazos y se
encuentra implicada directamente en un tercio de los embarazos pretérmino.

[Los microorganismos cervicovaginales encontrados por Mc Gregor incluyeron Gardnerella
Vaginalis, Mycoplasma Hominis, Ureaplasma Urealiticum, Mobilincus, Bacteroides
Bivius, lactobacitlus.

El amplio rango entre la incidencia de la RPM reportado en la literatura refleja
posiblemente definiciones diferentes del problema, asi como verdaderas diferencias en su
prevalencia, tal vez como reflejo de la demografia, el intervalo de estudio, el método de

diagnoéstico, etc.(1,2,4,5).
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Las diferencias encontradas en el estudio pueden deberse a multiples causas, entre las
cuales se encuentran; que no utilizamos cultivos para Treponema Pallidum, Chlamydia

trachomatis y Ureaplasma Urealyticum; ademds de nivel socioecondémico y cultural.
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CONCLUSIONES

Por lo reportado en la bibliografia consultada, autores como Romero han encontrado
cultivos positivos de liquidos amnidtico hasta en 34.3% en pacientes con RPM a término, y -
en esta Institucién hemos encontrado flora vaginal patogena en 30%, flora normal en 70%;

resultados semejantes a los grupos estudiados en otras Instituciones y naciones.

La presentacion de un 27.5% de RPM pretérmino del total del grupo estudiado es de interés,
por la morbilidad perinatal que se ve incrementada con la asociacion del factor vaginal

infeccioso.

La amplia variedad de gérmenes aislados en el presente estudio; nos hace reflexionar que
para la prevencion de las complicaciones infecciosas de la RPM, es necesario un antibidtico

- de amplio espectro 6 utilizar el sinergismo de varios.

Por lo anterior se demuestra que; en la poblacion derechohabiente de! Hospital regional
"Lic. Adolfo Lopez Mateos" la asociacion entre infeccién vaginal y ruptura prematura de
membranas esta presente; y se hace necesaria una actitud preventiva al detectar y tratarse

oportunamente la infeccion vaginal en la embarazada.
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