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ANTECENDENTES CIENTIFICOS

La ruptura Prematura de membranas es la pérdida de la continuidad del saco ammnidtico antes del inicio del
trabajo de parto, independienterents de la edad gestacionaf, puede ocumrir al término o antes de éste, la
incidencia varia entre 5 y 15% para todos los partos, asi como el 30 y 40 % para todos los que ocurren antes
de las 37 semanas. ’
La ruptura prematura de membranas es tal vez el diagnostico mislado mas frecuente que se asocia a

compiiéaciones neonatales, 1a causa de esta es multifactorial aungue muchos de estos casos guardan relacion

con procesos infecciosos como cervicitls, vaginitis y colonizacion de determinados agentes. ( 1).

Estas patotogias ademas de ser Ia causa directa son motivos de demanda muy elevada en la consulta externa
de del Instituto Mexicano del Seguro Social, la cervicovaginitis de origen infeccioso  se asocia con el
incremento en la frecuencia de parto pretérmine secundario a la ruptura de membranas durante el embarazo v
posteriormente con cuadros de enfermedad pélvica inﬂgmatoria cronica, esterilidad de origen tubario y
carcinoma cervicouterino. Toéas estas patologias impactan en forma destavorable la salud de las mujeres en
edad reproductiva v dan kugar a secuelas de alto costo social y econdmico, por lo que es vital realizar una
revision de cuales son los microorganismos que actualmente contribuyen a esta entidad para reconocerlos y
saber a su vez a que tipo de finnaco s utilizard como tratamiento final.

La modificacion de los agentes etioldgicos actualmente se debe a los cambios de la conducta sexual de la
poblacién, Ia resistencia inducida por tratamientos antibidticos incompletos o inadecuados, lo que aumenta la

frecuencia de los casos cronicos que eleva el costo del tratamiento a nivel institucional (2).
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La incidencia de RPM es variable, tal vez como reflejo de la demografia de la poblacion, el tipo de estudio
realizado, el método diagndstico, el tiempo que transcurre de la ruptura a la resolucion del problema que es el
tiempo de latencia y la edad gestacional en la que se hizo €} diagndstico,la complicacion més frecuente de Ia
Ruptura de Membranas es la coricamnioitis que varia del 3 al 31 %, esta varia en relacién directa con el
tiempo de latencia.. (3).

Mazor en 1993 menciona que el muestreo directo de liquido amnidtico o de toma del canal endocervical
demuestra la presencia de nﬁcroorggnismos en un porcentaje significativo de pacientes con trabajo de parto
pretérmino, Los organismos relacionados con la prematurez y la RPM  incluyen E.. Colli , Neisseria
gonorthoea, Estreptococo del grupo B, Bacteriodes, Trichomonas vaginalis, Chlamydia trachomatis,
Gardnerella vaginalis, Micoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum y otros anacrobios. (4,5 ).

La infeccidn intraamidtica es considerada como el mayor factor causal y en general los microorganismos
aislados dei lignido amniético de mujeres con RPM son similares a los presentes en el ¢érvix y canal vaginal,
esto sustenta el concepto de que la invasion microbiana sigue una ruta ascendente a paitir del tracto genital

bajo. {6 ).

Existen microorganismos externos fos cuales son llevados al interior de ia vagina por diferentes vias como
son: el coito, la exploracién ginecologica entre otros, gjemplo de microorganismos ievados al interior son la
Neisseria Gonorrhoae S. Aureaus, Trichomona vaginalis, etc. Existen también microorganismos oportunistas

que al haber algin cambio en ¢l ambiente genital producen infeccion ejemplo es la candida albicans {7 ).

Las infecciones producidas durante el etnbarazo por microorganismos pueden llegar a ser peligrosas y aun

fatales ya que ocasionan colonizacién prodacto { 8 ).

Los Microorganismos del aparato genital inferior que son causales de 12 Ruptura Prematura de Membranas
son : COCOS GRAM POSITIVOS ANAEROBIOS, BACILOS GRAM POSITIVOS ANAEROBIOS como

el clostridium perfiinges ,COCOS GRAMPOSITIVOS AEROBIOS como son Staphylococcus aeteus, S,
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coagulasa negativos, 8, viridians y Enterococos tenemos BACILOS GRAM NEGATIVOS ANAEROBIOS
como bacteroides sp, fusobacterinm, BACILOS GRAM NEGATIVOS AEROBIOS como son escherichia
colli, proteus, enterobacter.

Ureaplasma Urealyticum y Micoplasma hominis son microorganismo;‘; que no tiene pared celular, por lo que
son bacterias infracelulares obligadas , morfologicamante son pleomdrficas y tifien de Gram negativo, solo
tiene membrana celular v citopiasma con ribososmas, se dividen en fusién.binaria y tienen genoma circular
de doble cadena de DNA.

De estos agentes dependerd el tipo de profilaxis y tratamiento que se Hlevara posteriormente por lo que es de
suma importancia el reconocer oporfunamente los cuadros nosologicos y saber reconocer & los portadores,
intervenir en cuadro de infecciones repetitivas como lo son por ejemplo Ias infecciones de vias urinarias.
Manejar adecuadamente las cervicovaginitis antes, durante y posterior a un embarazo, ademas de saber en

que casos s¢ levara profilaxis en un recién nacido. (9).

L.a terapéutica antibittica temprana e intensa contra cualquier infeccion ha disminuido las complicaciones
potencialmente graves para ¢l binomio madre ¢ hijo, ademds de ser notoria la mejoria en ia incidencia de

productos prematuros sin infeccion por la aplicacién de estos tratamientos médicos. ( 10 ).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los 9ltimos afios la modificacion de los habitos sexuales en mujeres jovenes y el aumento de la
gestacion a edades tempranas a traido como consecuencia un cambio en el pairén de la Ruptura

Prematura de Membranas ya que la repercusién de esta es la infeccion.

En los uitimos afios se ha visto modificacion en la flora normal del aparato genital por 1o que esto hace
Identificar a los microorganismos més comunes en la Ruptura Prematura de para establecer tratamiento
integral v dirigido al germen causal mas comtin con afén de modificar la morbilidad, estancia hospitalaria e

impacto econdmico en el hospital.
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PROBLEMAS

& Cudles son los microorganismos mis comunes en Ruptura Prematura de Membranas de méas de 24 horas?

¢, Existe correlacion entre la duracion de la aptura en horas y el agente etiologico?

OBJETIVO GENERAL

Identificar los Microorganismos méas comunes en Ruptura Prematura de Membranas de més de 24 horas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

«  Correlacionar la-duracion de la Ruptura en horas con los diferentes agentes etiologicos.
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MATERIAL Y METODO

Se realizo en €l Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Centro Médico La Raza del 1°. De marzo

al 1° de julio de 2002,

POBLACION: Se incluyeron pacientes con diagnéstico de Embarazo y Ruptura de Membranas de mas de
24 horas sin Trabajo de parto admitidas en el servicio de Admisién del Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del Centro Médico L.a Raza que acudieron espontaneamente o referidas de ofras Instituciones
o unidades hospitalarias.

La muestra se tomo de forma aleatoria con asignacién numérica de acuerdo al programa STATS.

METODO

Se incluyeron todas las pacientes con Ruptura Prematura de Membranas de mas de 24 horas que acudieron de
forma esponténes o dirigida al Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Centro Médico La Raza y que se

corroboro fa ruptura por clinica, Ultrasonido y/o cristatografia.

Una vez que se identifico Ia paciente con Ruptura Prematura de Membranas correspondiéndole el pitmero
seleccionado se procedid a colocar a lapaciente en posicion ginecologica se introdujo el espejo vaginal se
jocalizd el cérvix se tomo la muestra del canal cervical con hisopo, depositindose el mismo en el medio de
transporte ( Stuart ) vy se entregd de inmediato a laboratorio de microbiologia para la idqntiﬁcacién de los

MiCroorganismos.
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Los procedimientos generales de aislamiento se supedito al tipo de microorganismo en cuestidn, en los

signientes 7 cuadros se resume la metodologfa de aislamiento para cada uno de los microorganismos.

Diagrama no. 1 Procedimiento general para et aislamiento de microorganismos aerobios,

MU]EfTRA
Tincidn de Gram
¢ Cuiltivo aerdbico ¢
Agar sangre con azida de sodio Sal y manito! o Staph 110 MacConkei' o EMB
| P 24 horasa37°C ¢
Crecimiento ‘
NEGATIVO POSITIVO
Descartar _ Morfologia colonial y
microscdpica

. Identificacién bioquimica




Diagrama no. 2 Procedimiento general para el aislamiento de microorganismo anaerobios.
MUESTI‘{A
Tincién de gram
Cultivo anaerobico

v v v

ASAFE ASM ASHMKG Caldo enriguecido CTHM

Sigtema de anaerobiosis, 37°C

48-—7111{5

Crecimiento ' ‘ l
POSITIVO + NEGATIVO-
Morfologia colonial y microscopica Resiembre a partir del calde enriquecid

Pruebas confirmativas de anaerobiosis

Pruebas presuntivas rapidas

\

Pruebas confirmativas ( bioquimicas)

ASAFE .- Agar Sangre de Carnero con Alcohol Fenil Etitico.

ASM - Agar Sangre de Carnero con Menadiona.

ASHMEKG.-Agar Sangre de Carnero con Hemina, Menadiona, Kanamicina y Gentamicina,
CTHM .- Caldo Tioglicato con Hemina y Menadiona.
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Diagrama no. 3 Procedimiento general para el aislamiento de microorgenismos microaerofilicos.

STRA
Tincién de Gram
l Cultivo microaerofilico
Agar sangre con azida de  Sal y manitol o Staph  Thayer Martin o New MacConkey o EMB
sodio 110 York city
| !
L-—Plncsubar a 37°C; 24-48 horas en condiciones parciales de CO,
v
Crecimiento
NEGATIVO- POSITIVO+
Descartar Morfologia colonial y microscopica

v

Identificacion bioguimica
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Diagrama no. 4 . Procedimiento general para el sislamiento de levaduras.

MUESTRA
'I‘incibllde Gram
Cultivo de Candida sp.
' Biggi o Nickerson
Incubar 24-48 horas a 37°C
Crecimiente
v v
NEGATIVO POSITIVOH
Descartar Morfologia colonial y microscdpica

Prueba de tubo germinativo para C. Albicans.

Diagrama No. 5. Procedimiento general para el sislamiento de hongos,

MUESTRA

Tincién de Gram

e

Cultivo Ie hongos

Agar Sabouraud

Incubar a temperatura amblente a 28 °C por 8 a 10 dias

Crecimiento

NEGATIVO - POSITIVO
Descartar Morfologia colonial ¥ microscopica

Hacer microcultivo y ver morfologia microscépico.
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Diagrama NO.6. Aislamiento de Ureaplasma Urealyticum.
Muestra en medio micoplasmal frio ( 1 mi)
" Congelar a~70°C
Aislamiento de Unrealyticum
Inocular 0.1 ml cief muestra en caldo uren
Incubar a 37°C hasta que el pH sea alcalino o méximo hasta 6 dias, en anaerobiosis
Inocular en caja de agar urea con suifato de manganeso
Incubar 48 hrs en anaerobiosis & 37°C
Ver morfologia colonial

anﬁrmaciin del aislamiento

11



Diagrama No. 7. Aislamiento de Mycoplasma hominis.
Muestra en medio f\icoplasmai frio(1ml)
Congelara -70°C
I)esco*gela.r 02ml

Inocular 0.1 mi de 1a guestra en caldo de arginina

Incubar a 37 °C hasta que el pH sea alcalino 0 méximo hasta 6 dias, en anaerobiosis.

Inocular en ciia de agar arginina
Incubar 48 hrs a 37°C, en anaergbiosis
Observar ls morfologla colonial

Confirmacion del alslamiento por serologia
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VARIABLES

RDEPENDIENTE _ Ruptura Prematura de Membranas

Es la solucién de continuidad de la membrana ammidtica antes de iniciar el trabajo de parto corroborada por

clinica, USG y / o cristalografia.

DEPENDIENTE

Microorganismos

Es cualquier ser microscopico que vi\;re en el canal endocervical de una mujer embarazada complicada
Con Ruptura Prematura de Membranas, como son Estreptococo del grupo B, 8, viridians,

Gardnerella vaginallis, U, Urealyticam, Micoplasma, Clamidia Trachomatis ,gonococos y

Levaduras.

Ltilizando Medios de cultivo como Agar sangre, Tager Martin, Manitol y Mc Conkey.

Estreptococo B Hemolitico del grupo B y Estreptococo Viridians ,en una gram positivo que se desarrolla

En Agar sangre.
Gardnerella vaginallis es un cocobacilo crece en Agar sangre de conejo.

U, Urealitycum microorganismo sin pared celalar se siembra en PPLO.
chlamydia Trachomatis ,se cultiva por Inmunofluorescencia.
Neisseria Gonorrea es un gonococo gram negativo se cultiva en Tager Martin,

Levaduras como céndida se cultiva en medio de Biggi.

13
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CRITERIOS DE INCLUSION

- L. Todas las pacientes con RPM de més de 24 horas. que acudan de manera espontinea o dirigida al

Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Centro Medico la Raza.

2. Que se corrobore larupturs per clinica, USGy /o cristalograﬁa.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes con Ruptira Prematura de Membranas que por cealquier motivo sean trasladadas a

A otro Hospital.

Pacientes que se les demostrd integridad de membranas.
Pacientes que con Ruptura Prematura de Membranas pero que presenten cualquier ofro tipo de

Enfermedad de la coldgena como esclerodermia, Eherles Danlos, etc.
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SE EXCLUYERON

1. Los reportes de cultivos de mis de dos gérmenes.

2. Las pacientes que se les demuestre integridad de membranas después de la toma de cultivo,
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ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo se condujo 6 acuerdo con las recomendaciones de la declaracion de Helsinky y
Las modificaciones de Tokio en 1975, Venecia en 1983 y Hong Kong en 1989 yalasdelaley general
De Salud en su titulo 5°, Articulos del 96 al 103,

De aceerdo a lo que establece el reglemento de investigacion del IMSS el presente protocolo no dafia

La integridad fisica ni moral de las personas.
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
" HOSPITAL CMN LA RAZA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Por medio del este documento autorizd Iﬁ toma de una muestra del canal cervical asi como el
Estudio que les convenga realizar estando enterada de que serf utilizada para fines de investigacion
Y que lo cual no dafia mi integridad ﬁsicanli moral,

Ademis de que puedo retirarme del estudio en ¢l momento gue yo decidiera hacerlo sin ningin tipo

De presion de cualquier indole.

Otorgo mi autorizacion.

NOMBRE Y FIRMA DE LA PACIENTE

TESIS GON
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RESULTADOS

Se incluyeron 50 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién con edad gestacional de 28 a 36
semanas, la edad cronolégica en afios materna tuvo un promedio de 28 & 5 afios. El prbmedio de las
gesta&;iones era 3 + 1, Las pacientes recibieron algin esquema de antibiéticos durante la Ruptura Prematura
de qubrm, el ﬁeriodo de latencia entre la ruptura y la resolucién del embarazo fue de 36..27 + 6. 8 horas.

En cuanto a Ia Via de nacimiento 33 casos fueron resueltos por Cesdrea ( 66 %). E134 % fuéron eutééiés

El promedio de exploraciones vaginales fue de 4 & 2, el porcignto de cultivo; positivos fue de 66 % , y de
neonatos inmaduros fueron 4, prematuros 24 y de término 22 | o

Peso al nacimiento 2,400 gr + 790 gramos. Siendo 15 h(;mbres y 35 mujeres, se teportaron 36 con

antibioticoterapia.
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Muestra 2 los microorganismos aislados y su frecuencia en el grupo control y en el grupo de estudio.

Grupo Control Grupo de Estudio
N=15 N=33§

Pseudomona acuruginosa 26.7% Escherichia colli 314%

Staphylococeys aureus 6.7 % K. oxyloca 257 %

Acinetobacter lwoffi 6.7% S. aureus 257 %
K. pneumonie 20.0%
Candida sp. 20.0%
Streptococeus sp. Beta
hemol. No gpo. A 114 %
Ps. Aeruginosa 8.5%
A. Iwoffi 5.7%
Lactobacillus sp. 5.7%
K. ozaenge 5.7%
Pseudomonas sp. 3.7%
Candida albicans 5.7%
Citrobacter freundii 5.7 %
Kleibsieila
rhinoscleromatis 2.85%
C. diversus 28%
Gadkia tetrapena 28%
Enterobacter agglomerans  2.85 %
Peptococcus sp. 2.85%
Peplostreptococcus sp. 2.85%

INCIDENCIA DE MICROORGANISMOS CON MENOS DE 33 SEMANAS

Grupo 1
N=4
Klebsiella pneumoniae 50%
Klebsiclia oxytoca 25%
Candida sp. 25%

EOTA TEETE
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INCIDENCIA DE MICROORGANISMOS DE 33 A 36 SEMANAS

Control Estudio
N=§8 N=16
Pseudomona aeuruginosa 12.5% Escherichia colli 31.25%
K. oxytoca 18.75 %
Candida sp. 18.75 %
K. pneumonie 12.50%

Pseudomona aenruginosa  12.50 %

Streptococcus sp. Beta-

hemolitico 12.50 %
8. aureus 12.50 %
Enterobacter agplomerans  6.25 %
Candida albicans 6.25%
A. twoffi 6.25%
Gafkia tetragena 6.25 %

INCIDENCIA DE MICROORGANISMOS DE 37 O MAS SEMANAS

Conirol Estudio
N=7 N=15

Pseudomona aguruginosa . 285% S, aureus 466 %

Staphylococcus aureus 142 % Escherichia coli 333 %

Acinetobacter lwofli 142 % K. oxytoca 333%
K. pneumonie 20.0%
Candida sp. 20.0%
K. ozaenae 13.3%
Pseudomonas sp. 13.3%
Lactobacillus sp. 13.3%
Citrobacter freundii 13.3%
Streptococeus sp. Beta
hemol,itico 13.3%
Peptococcus sp. 6.6 %
Peptostreptococcus sp. 6.6 %
C. diversus 6.6 %
Ps. Aeruginoss : 6.6%
A. lwoffi 6.6%
Candida albicans 6.6 %
Kleibsiella
rhinoscleromatis 6.6%
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ANALISIS DE RESULTADOS

Todas las pacientes presentaron Ruptura Prematura de Membranas de 12 horas o méas siendo la media de 36
horas 0 més conun rango de 12 8 144 horas, la edad gestacional promedio fue de 34 semanas registrando 28
nacimientos prematuros y de 22 nacimientos de termino. El predominio de la via de nacimiento fue césarea,
debido a el mejor prondstico en base a morbilidad newrologica ( hemorragia cerebral). v
Probablemente a esto se deba el reducido numero de exploraciones vaginales ya que de S0 pacientes

que se inclayeron en el estudic 36 -recibierdn antibioticoterapia duranie e! periodo de iatencia, ahora bien la
antibioticoterapia fue ministrada en ¢l 1 00% de los casos en el puerperio. De los cultivos microbio]ogicos {
ver tabla ) ninguna de la pacientes presento proceso infecciosos complicado, unicamente se detecto 1 caso de
corioamnioitis en el periodo de latencia ( diagnésticada por hipertermia de 38 grados centigrados ).

El promedic de la edad gestacional de los neonatos valorada por escala de capurro fue de 34 semanas.el
promedio de apgar fue satisfactorio en el 90 % de los casos unicamente el 8% (4 casos jJourso con hipoxia .
leve recuperaday el 2% ( 1 caso ) con hipoxia severa no recuperada.

28 neonatos recibierén antibioticoterapia con un minimo de 2 dias y un méaximo de 8 dias, no se detectaron
casos de sepsis en ningfin neonato., se presentaron 3 muertes neonatales atribuidas a inmadurez pero no a
infeceion .

Se aisld Acinetobacter woffi considerandose en un 27.7%- su sislamiento se debe a una contaminacién a la
hora de la toma ya que s un habitante norma dé agua y suelo.

Se aisld E. Colli, Kleibseilla, Kpneumonie y otras enterobacterias en un 27.7 % .

Stafilococo Aureus, bacteria patogena que colonizd cavidad uterina fue aislada en un 46.6% con el ndmero
de mas de 4 tactos.

Walls (11) aisié enterobacterias con una frecuencia de 36 %, Minkoff { 12 ) encontré 23 % de
enterobacterias, peptococo se ha aislado en un 9 %, nosotros en 2.8 %, y Minckoff encontré que en mujeres

embarazadas sanas el §9.5 % desarrolio lactobacilo, nosotros solo 5.7 %.

1




1.as levaduras se aislaron en un 25.7% de los cuales el 20% es candida sp. Y el resto para candida aibicans .
De ia familia micrococacen se aislo Gaffkia tetzagenalen un 2.8%, Streptococo sp Betahemolitico se aisld en
un 11% y Peptoestreptococo tyvo una frecuencia de 2.8 %.

Streptococo del gropo Beta ha sido reportado por varios autores en nuestro estudio de presente en un 13.3 %.

Enel grupode 370 més.sema.nas se aislaron Enterobacterias en un 68 .75%, e. Colli en 31.25 %, Kleibseilla
en 18.75 %, candida sp. Y candida albicans se aislarén Stafilococos aureus en 12.5% y Gaflda en 6,25 %,
Streptococos sp enun 12.5 %.

En las pacientes con efnbai‘azo de témmino existié una diferencia de gérmenes detectados debido a que el 80%
de las pacientes habfan recibido tratamiento antimjcfobiano previo a la toma de la muesira, su periodo de

latencia fue 24.4 horas. Las pacientes se sometieron a 2 tactos vaginales.

Se aislé Stafilococo Aureus en un 46.7% de los casos, las enterobacterias més comunes fuerén E. Colli y
Kleibseilla oxytoca con un 33,3%.

Se aisld Pseudomona sp en un 13.3 % y Pseudomona aeuroginosa en un 6.7 %.

Candida sp. se aisl6 en un 20% y Candida albicans en un 6.7 %, lactobacilo sp. se aislo en 13.3% de los
casos, Streptococos sp en 13.3 %.

Los cocos anaerobios como el peptococo ¥ peptoestreptococo se aislo en un 6.7 %.

Acinetobacter y wooffi se aislé en el 6.7 % de los casos.

En el 45.7% de los casos se aislo Stafilococo Epidermidis, sin embargo es considerado como flora normal
vaginal en mujer sana por lo que no se considero como gérmen patdgeno esta observacidn se apoyo por los
estudios de Walls y Minckoff.

En cuanto a la prevalencia de microorganismos aerobios de acuerdo a la edad gestacional también fueron
aislados Proteus Vulgaris 5.5%, Citrobacter freundii, Enterobacter agglomerans con 0.9 % y Bacteroides

Fragilis con un €.9 % respectivamente, en las muestras en donde no hubo desarrollo de microorganismos
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aerobios microaerofilicos pero que presentardn un aumento de la turbidex del tbo con caldo toglicato se
aisl6o Ureaplasma Urealyticum, Micoplasma Hominis y Bacteroides fragilis.
El bacteroide Fragilis s aislo en un 4.3%, esto difiere de Io reportado por Howard de 1.7 %.

La precencia de micoplasma Hominis y Ureaplasma Urealyticum por edad gestacionat fue la signiente:

GRUPO1 GRUPO H GRUPOII
28 A 32 semanas de 33 a 37 semanas 38 o més semanas
100 % 85.7 % 777 %

La coexistencia de Mycoplasma Hominis o Ureaplasma Urealyticum con otras bacterias reporto lo siguiente:

Exudado cervicovaginal
Grupo I
Microorganismo Frecuencia

Camiidé ssp 3

E.Colli 3

Staphylococcus epideﬁnidis 2

Kleibsiella oxytoca 1

Kleibsiella pneumoniae 1

Staphylococeus aereus i
Grupo I

Staphylococcus epidermidis 7

E. colli ' 4
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Staphylococcus aureus 3
Kieibsiella oxytoca 3
Candida sp 3
Proteus vulgaris 2
Enterobacter agglomerans -1
Grupo IIT

E. colli 4
Staphylococcus auteus 3
Citrobacter freundii 1.
Kleibsiella oxytoca 1
Staphylocaccus epidermidis 1

Comparando los grupos de microorganismos con Mycoplasma Hominis se obtiene los siguientes resultados:

MICROORGANISMO FRECUENCIA PORCENTAJE %
Staphylococcus epidermidis ld 244 %
E. Colli 9 21.9%
Staphylococcus aureus 7 17.0%
Candida ssp 6 14.6%
Kleibsiella oxytoca 6 14.6%
Proteus vulgaris 2 4.9%
Enterobacter agglomerans 1 2.4%
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Y con Ureaplasma Urealyticurn

MICROORGANISMOS FRECUENCIA PORCENTAIJE
Staphylococcus epidermidis .8 23.5%
Candida ssp 7 20.5
E. colli 7 20.5%
Staphylococcus aureus 4 11.7%
Kleibsieila pneumonie 1 2.9%
Proteus vulgaris 1 2.9%
Enterobacter agglomerans 1 2.9%

Porcentajes totales de Mycoplasma Hominis: ( de 38 pacientes ).

GRUPG 1 75%
GRUPOII 66.6 %

GRUPO 1L 66.6 %

Porcentajes totales de Ureaplasma Urealyticum: ( de 38 pacientes ).

GRUPO I 62.5%
GRUPO 1I 714 %

GRUPO 1l 55.6 %
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© CONCLUSIONES

La infeccion en Ruptura Prematura de Membranas se ve incrementada en embarazos de término,

A mayor nimero de tactos mayor de numero de cultivos positivos.

La infeccion en Ruptura Prematura de Membranas se origina por bacterias anaerobias y levaduras.

Stafilococos Epidermidis forma parte de la flora de a piel y las mucosas.

Los microorganismos patégexios mis comunes en la Ruptura Prematura de Membranas son ;|
Stafilococo Aureus -

E. colli

Kieibsella Oxitoca

Candida Sp.

Kleibseila Prenmonie.

A menor edad gestacional en mayor la presencia de mycoplasma Hominis.

Mycoplasma Hominis favorece ef desarrolio de infeccidn por otros gérmenes.

Myecoplasma Hominis se¢ asocia a candida sp. Ureaplasma Urealyticum no tiese relacién con la edad

gestacional ni por infeccion por otro gérmen.

La morbilidad de la infeccion por la Ruptura Prematura de Membranas a edad gestacional temprana obedece

al cambio en Ia flora vaginal , no asi a edades gestacionales tradicionales de la aparicion de la Ruptura de

Membranas.

Se hace necesario la vigilancia epidemiologica en el ler. y 2° Nivel de atencion de la flora vaginal en

mujeres jovenes para prevenir la Ruptura Prematura de Membranas secundaria a Micoplasma Hominis en

edades gestacionales tempranas que conyevan a una mayor morbilidad de los neonatos y por consecuencia un

mayor gasto en la atencién medica hospitalaria,
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