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RESUMEN

Objetivo: Conocer la flora vaginal mas frecuente en pacientes embarazadas con

ruptura prematura de membranas.

Material y método: Estudio prospectivo y transversal realizado del 2 de junio al 13 de
octubre de 1997.Realizado en el servicio de Urgencias tocoquirurgicas del Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” 1.S.S.S.T.E., México D.F. En el cual se estudiaron
39 pacientes con ruptura prematura de membranas , sin importar la edad gestacional.
Se excluyeron del estudio a 4 pacientes y se eliminaron 2 pacientes, en quienes se
descart6 la ruptura de membranas posterior a la toma de cultivo. A todas las pacientes
se les realizd un cuestionario en formato especial y toma de cultivo cervicovaginal,
enviando las muestras al laboratorio para su analisis , con el fin de conocer la flora

vaginal en éstas pacientes.

Resultados: La ruptura prematura de membranas se presentd en 34 pacientes con
embarazo de término (89.7%) y en 5 pacientes con embarazo pretérmino (12.8%). En
36 pacientes (92.4%) los cultivos fueron positivos y en 3 pacientes (7.6%) no hubo
desarrollo bacteriano. Del total de los microorganismos aislados, en el 75% de los

cultivos se desarrollé flora vaginal normal; en 25% se report6 flora vaginal patégena.

Conclusidon: encontramos que la flora vaginal normal (Estafilococo epidermidis y
bacilos de Dodderlein ) se presentd en 72% de las pacientes y flora vaginal patégena

en 22.8% ( Candida albicans, Trichomona, klebsiella y E. coli).
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ABSTRACT.
Objective. Identify the most frecuent vaginal flora in pregnant patients with premature

rupture of membranes.

Material and method: A prospective, transverse study was performed from june 2nd ¢4
october 13th from 1997 at the labor departament of the Regional Hospital “Licenciado
Adolfo Lopez Méteos", [.S.S.S.T.E. from Mexico city. 39 patients with premature rupture
of membranes were studied regardless of gestational age. Six patients were eliminated

from the study since premature rupture of membranes was not corrobored.

All patients answered a special questionary and were submitted to a cervico-vaginal

culture with the objective to identify the vaginal flora in these patients.

Results: 34 patients (89.7%) with term pregnancy presented premature rupture of
membranes and S patients (12.8%) with preterm pregnancy. 36 patients (92.4%) had
positive cultures and only 3 patients (7.6%) had no bacterial growth.

From the total of microbes isolated, 75 % were normal vaginal flora and 25 % were

pathogenic flora.

Conclusion: We can conclude that normal vaginal flora was present in our study in 75

% of our patients and 25 % had pathogenic flora.
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INTRODUCCION
La ruptura prematura de membranas (RPM), es tal vez el diagndstico aislado mas
frecuente que se asocia con trabajo de parto prematuro y complicaciones neonatales.
Por ello es importante comprender las controversias en ésta entidad clinica. Las
estrategias de tratamiento de RPM resultan tan variadas como las edades

gestacionales en que ocurren.

DEFINICION: Amniorrexis es el proceso que origina salida de liquido amnidtico y
puede ocurrir antes o durante el trabajo de parto, independientemente de la edad
gestacional a que ocurra. Antes de las 37 semanas de gestacion se define como RPM

pretérmino.

El intervalo entre la RPM y el inicio del trabajo de parto se define como periodo o

intervalo de latencia. Este intervalo varia de 0 a 12 horas.

INCIDENCIA: La incidencia reportada de RPM es muy variable. En total casi 10% de

los embarazos se complican con RPM, pero su incidencia va del 6.6% al 15.8%.

Hay una mayor morbilidad materna, fetal y neonatal relacionada con la RPM. La
complicacién materna de mayor preocupacion desde una perspectiva de tratamiento es
la corioamnioitis, cuya incidencia en la poblacion obstétrica en general varia del 0.5%
al 1.0% de acuerdo con diversos informes. En las pacientes con RPM la incidencia
alcanza del 3% al 31%. Los factores que hoy se piensa tienen mayor peso en la
incidencia de corioamnioitis incluyen infeccién ascendente, predisposicion materna a la
infeccion, frecuencia de exploraciones vaginales y colonizacién bacteriana de liquido

amnidtico antes de la RPM.
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En fechas anteriores, la corioamnioitis se relacionaba con morbilidad y mortalidad
significativas. Es probable que ésta elevada tasa de mortalidad (68%), se haya debido
a la carencia de regimenes antibidticos eficaces y a la creencia alguna vez sostenida
de que se trata mejor la amnioitis mediante cesdrea extraperitoneal o cesarea e
histerectomia. En la actualidad la disponibilidad de antibiéticos eficaces han vuelto

rara la intervencion quirurgica en estas circunstancias.

DIAGNOSTICO: Desde 1929 cuando Phillip mostré el uso de la identificacion
microscopica de lanugo para la confirmacion de RPM, hasta 1991 en que se valord la
utilidad del clorhidrato de fenazopiridina en el diagndstico de la RPM, la RPM se
relaciona con controversias en el diagnéstico, tratamiento y pronéstico. La carencia de
un parametro para confirmar RPM dificulta la determinacion de cual prueba diagndstica
es la mejor y mas confiable. 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: cristalizacion en helecho y papel de nitracina,

aunados a los antecedentes de la paciente (15).

La primera evidencia que sugiere una conexion entre infeccién y parto pretérmino
ocurre con la asociacién de una variedad de microorganismos cervicovaginales con la

RPM (1).

Surge la pregunta de que si la RPM es causa o efecto de las infecciones del tracto

genital femenino (2).
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Los microorganismos o infecciones asociados con parto pretérmino y RPM son:

MICROORGANISMOS INFECCIONES

Treponema pallidum Vaginosis bacteriana
Neisseriae gonorrhoeae Pielonefritis
Estreptococo grupo B Bacteriuria asintomatica

Ureaplasma urealyticum
Mycoplasma hominis
Chlamydia trachomatis
Trichomonas vaginalis
Bacteroides sp

La sifilis se ha relacionado con partos pretérmino y no se ha encontrado ninguna

relacion con la RPM en pacientes controladas (1, 4).

La Neisseriae gonorrhoeae ha sido asociada con parto pretérmino en pacientes no

tratadas (9).

El estreptococo del grupo B encontrado en la bacteriuria asintomatica ha sido asociado
a parto pretérmino. Sin embargo se encontré una relacién significativa de

colonizaciones del estreptococo grupo B con RPM (7, 14).

También se ha encontrado relaciéon de Ureaplasma u. con productos de bajo peso al
nacer, parto pretérmino y RPM, aunque en una menor frecuencia sobre todo en

infecciones del tracto genital femenino (6).

La presencia de Chlamydia trachomatis en el cérvix estd asociada con abortos
espontaneos, parto pretérmino y RPM y con mayor frecuencia en las semanas 35 a 39
de gestacién. Las pacientes con Chlamydia t. de reciente adquisicién o infeccién

activa tienen un riesgo mayor de RPM (12).
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Trichomona vaginalis se ha encontrado en pacientes a la mitad del embarazo y se ha
asociado a productos con bajo peso al nacer y a RPM, en las que se encontraron

cultivos positivos en un 27% (14, 15).

Bacteroides sp también se ha implicado en partos pretérmino y RPM. En 40% de las
pacientes que durante la visita inicial tuvieron bacteroides sp, presentaron parto

pretérmino (9).

La vaginosis bacteriana es una condicion clinica en la cual la flora vaginal normal,
caracterizada por altas concentraciones de lactobacilos, es reemplazada por altas
concentraciones de bacterias anaerobias, especialmente Bacteroides sp, Gardnerella

vaginalis y Mycoplasma hominis (10).

Varios estudios han sugerido que la vaginosis bacteriana esta asociada con productos
de bajo peso al nacer y RPM. La RPM ocurre en un 46% de las pacientes con

vaginosis bacteriana y en un 4% sin presencia de vaginosis bacteriana (11).

La RPM en el segundo y tercer trimestre de la gestacion se asocia mas comunmente a

la vaginosis bacteriana (12).

La Pielonefritis aguda no tratada se encuentra asociada en un 30% con partos

pretérmino (13).
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Si en las mujeres que tuvieron productos con bajo peso al nacer y RPM se estudiara el
liquido amniético o la placenta, aislando el microorganismo, se tendria una relacion de

causa-efecto mas convincente (4).

Se ha postulado que la infeccidn constituye un agente etioldégico primordial en la
patogenia de la RPM. EIl muestreo directo del liquido amnidtico ha demostrado la
presencia de microorganismos en un porcentaje significativo de pacientes con trabajo
de parto pretérmino. Los microorganismos relacionados con la premadurez incluyen:
Neisseriae g., Estreptococo del grupo B, especies de Bacteroides, Trichomonas

vaginalis, Chlamydia trachomatis, y tal vez Mycoplasmas (15).

Las bacterias que con mas frecuencia aparecen en el liquido amniético y en la placenta
de pacientes con corioamnioitis son Mycoplasma hominis, Bacteroides bivius,
Gardnerella vaginalis, Estreptococo del grupo B, Peptoestreptococo, Escherichia coli,

Fusobacterium sp y Enterococo (14).
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron a 39 pacientes embarazadas con diagnostico de RPM que acudieron al
servicio de urgencias toco-cirugia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”

entre el 2 de junio y el 13 de octubre de 1997.

Se recolectaron datos por medio de un formato especial que incluyé edad gestacional,
antecedentes de infeccidn vaginal durante el embarazo y si recibié tratamiento

antimicrobiano especifico.

Los criterios de inclusion fueron: Pacientes embarazadas con RPM que acudieron al
servicio de urgencias toco-cirugia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”,
durante el periodo descrito. Se excluyeron del estudio a 4 pacientes y se eliminaron 2
pacientes a quienes posterior a la toma de cultivo cervicovaginal se les descarto la

RPM. Quedando un total de 39 pacientes del total de la muestra, para el estudio final.

A todas las pacientes se les realizd toma de cultivo cervicovaginal por medio de
especuloscopia, con la paciente en posicidén de litotomia, observandose el cérvix y el
fondo de saco vaginal posterior, tomandose con hisopo estéril la muestra de liquido
amnidtico, realizandose 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 Sabouraud y Cultivo de Agar Sangre, obteniendo los resultados entre 48 y

72 horas posteriores a la siembra.
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RESULTADOS

Se estudiaron a 39 pacientes del total de la muestra que presentaron ruptura prematura

de membranas y en las cuales dicha ruptura ocurrio de la semana 24 a la 41 de

gestacion.
SEMANA . NO. DE PACIENTES PORCENTAJE
24 1 2.50%
34 1 2.50%
35 2 5.10%
36 1 2.50%
37 5 12.80%
38 4 10.20%
39 8 20.50%
40 9 23.30%
41 8 20.50%

Por lo que observamos que 34 pacientes (89.7%) presentaron RPM en embarazos de

término y solo 5 pacientes (12.8%) la presentaron en embarazos de pretérmino.

Se encontré que 23 pacientes (58.9%) tuvieron infeccidon vaginal previa y 16 pacientes

(41.1%) no presentaron infeccion vaginal previa.

De las 23 pacientes que tuvieron infeccién vaginal previa 15 pacientes (65.2%)
recibieron tratamiento antimicrobiano y 8 pacientes (34.8%) no recibieron tratamiento

antimicrobiano.
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RESULTADO DE LOS CULTIVOS REALIZADOS
NUMERO DE PACIENTES GERMEN AISLADO PORCENTAJE

1 3 2.50%

16 2 41.10%

19 1 48.70%

3 0 7.60%

RESULTADO DE LOS GERMENES AISLADOS

GERMEN NUMERO DE CASOS
Staphylococo epiermidis 19
Bacilos de Dodderlein 7
Candida sp 6
Estreptococo sp 6
Escherichia coli 5
Trichomona vaginalis 4
Klebsiella 4
Bacilos difteroides 2
Estreptococo B hemolitico gpo. B 1
Sin crecimiento bacteriano 3

El 92.4% de las pacientes (n=36) se aislaron gérmenes y en el 7.6% de las pacientes

(n=3) no hubo desarrollo bacteriano.
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" DISCUSION

Es sabido que la RPM se asocia a cultivos positivos cervicovaginales en un 10% de las

pacientes que presentan este padecimiento.

Los microorganismos asociados a infeccién en la RPM en este estudio fueron:
Estaphylococo epidermidis, Escherichia coli, Candida sp, Trichomona vaginalis,
Estreptococo sp, Klebsiella, Bacilos difteroides, Bacilos de Dodderlein, Estreptococo
hemolitico grupo B. A comparacién con Gibbs que encontré un variable nimero de
pacientes con trabajo de parto pretérmino y con cultivos positivos de liquido amnidtico
(O a 30%), pero no esta claro si la infeccidon precede u ocurre como resultado del

trabajo de parto.

Los microorganismos asociados a infecciéon en la RPM en este estudio fueron:
Treponema pallidum, Neisseria g., Estreptococo del grupo B, Ureaplasma u.,
Trichomonas vaginalis, Mycoplasma h., Chlamydia trachomatis, Bacteroides sp, y

Vaginosis bacteriana.

En nuestro estudio no tenemos cultivos positivos para Treponema pallidum, Chlamydia
trachomatis y Ureaplasma u., porque no se utilizaron los cultivos para crecimiento de
estos germenes porque son pruebas especiales que no se realizan de rutina por el

laboratorio del hospital.

Lo encontrado por Arias fue, que las pacientes con RPM tenian cultivos positivos de

liquido amnidtico, los cuales reportaron: Bacteroides vulgatum, Estaphylococo aureus,
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Estreptococo alfa hemolitico, Bacteroides distasonis, Haemophylus influenzae,

Estaphylococos epidermidis, Estreptococo del grupo B.

No podemos comparar nuestro estudio con Gauthier ya que no utilizamos cultivos para
Ureaplasma u., pero el entontré 33 pacientes (15%) que tuvieron cultivos de liquido
amniodtico positivos, so6lo para Ureaplasma u. En esos no hubo sospecha o
documentacion de casos de sépsis neonatal. Concluyendo que un cultivo positivo sélo

a Ureaplasma u., no puede ser una indicacién para trabajo de parto pretérmino.

A comparacion con Towers que estudié 332 pacientes, de las cuales 43 (13%) tuvieron
cultivo positivo para Estreptococo de grupo B, ellas fueron comparadas con 289 que
tuvieron cultivo negativo; encontrando que no existe diferencia en el periodo de
latencia desde la RPM hasta iniciar el trabajo de parto. En nuestro estudio

encontramos 1.7% de cultivos positivos para Estreptococo del grupo B.

En nuestro estudio observamos que 34 pacientes (89.7%) presentaron RPM en
embarazos de término y solo 5 pacientes (12.8%) en embarazos de pretérmino; a
comparacion con el estudio de Romero el que encontré que la prevalencia de cultivos
positivos de liquido amniético fue de 34.3% en pacientes con RPM a término. Los
microorganismos mas frecuentemente aislados fueron: Ureaplasma u,
Peptoestreptococo, Lactobacillus sp, Bacteroides fragillis, Fusobacterium sp. La
invasion microbiana de la cavidad amniética es un factor de riesgo para endometritis en
mujeres con RPM a término; y el estudio de McGregor reporté que la RPM ocurre en
aproximadamente 5 a 10% de todos los embarazos y se encuentra directamente

implicada en un tercio de los embarazos pretérmino.
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Los microorganismos cervicovaginales encontrados en los cultivos incluyeron:
Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma u., Mobiluncus especies,

Bacteroides bivius, Lactobacillus.

Estas diferencias encontradas en el estudio se pueden deber a multiples causas, entre
las cuales es de importancia el que nuestras pacientes tienen otro nivel
socioecondmico y cultural, a diferencia de las pacientes de otros estudios. Ademas en
este estudio no utilizamos los cultivos especiales para Treponema pallidum, Chlamydia
trachomatis y Ureaplasma urealyticum, por lo cual puede haber diferencias en los

resultados obtenidos.
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CONCLUSIONES

Por lo reportado en la bibliografia antes mencionada, en un 10% de las pacientes con
RPM se encuentran cultivos cervicovaginales positivos. Demostrandonos que en el
estudio practicado existen diferencias que pudieran tener su origen en las condiciones

socioeconémicas y culturales de los grupos estudiados.

La mayoria de la flora vaginal reportada (72%) fue flora normal y sélo en un 22.8% la
flora encontrada resultdé patogena, en el restante 5.2% no hubo desarrollo bacteriano.
Por lo tanto podemos concluir que en nuestro estudio la RPM se asocia a flora vaginal

normal enun 77.2% y en un 22.8% ocurre con flora vaginal patégena.

En los cultivos realizados sélo tenian un gérmen aislado el 48.7%, en el caso de 2
gérmenes aislados las pruebas nos presentan un 41.1%, se aislaron 3 gérmenes en un

2.5% y no se presento desarrollo bacteriano en un 7.6% de los casos estudiados.

Ademas concluimos que 89.7% de las pacientes se presentd la RPM en gestaciones de

término contra un 12.8% en gestaciones de pretérmino.

Por lo tanto, con lo anterior se demuestra que en la poblaciéon derechohabiente del
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” , la asociaciéon entre RPM e infeccion

vaginal esta presente en un porcentaje bajo de los casos.
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