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RESUMEN

En este estudio se evalud la asociacion entre la presencia de vaginosis
bacteriana — cervicovaginitis y parto pretérmino en pacientes embarazadas que
acudieron a consulta de urgencias del Hospital Materno Infantil Inguaran del
periodo comprendido del 1 de mayo al 31 de mayo de 2007. Para obtener dicha
informacion se aplicé una escala de deteccidn de riesgo de parto pretérmino y
las pacientes que calificaron con alto riesgo fueron incluidas en el estudio,
efectuando una historia clinica completa y los diferentes exdmenes clinicos y
de laboratorio necesarios para establecer el diagnoéstico.

De las 56 pacientes 27.7% fueron primigestas y el restante 72.3% multigestas,
el 100% de las pacientes de ambos grupos negoé el antecedente de infeccion de
transmision sexual.

De las pacientes con vaginosis bacteriana el 50% presenté parto pretérmino a
una edad gestacional de 32 semanas, de las pacientes con cervicovaginitis el
22.2% presentd parto pretérmino a una edad gestacional promedio de 33
semanas. De las pacientes que presentaron parto pretérmino en ausencia de
infeccidn, la edad gestacional promedio del parto fue 36 semanas. De los
recién nacidos pretérmino del grupo de pacientes con vaginosis bacteriana
1(50%) requiri6 hospitalizacion por sufrimiento fetal agudo secundario a
desprendimiento prematuro de placenta y corioamnioitis. Del grupo de
pacientes con cervicovaginitis y parto pretérmino y del grupo sin infeccion y
parto pretérmino en todos los recién nacidos se decidio alojamiento conjunto y
egresaron junto con la madre.

Por los hallazgos del estudio se recomienda que a toda paciente con riesgo de
parto pretérmino se le realicen pruebas de tamizaje para deteccion de
infecciones vaginales y dar tratamiento oportuno y eficaz una vez identificado el
agente causal.
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INTRODUCCION

El trabajo de parto pretérmino es el problema obstétrico mas grave en 7 a 12%
de los embarazos y la causa aislada mas importante de morbilidad y mortalidad
perinatal. Setenta por ciento de las muertes neonatales y de lactantes se
pueden atribuir a partos pretérmino. (nacimiento del producto de la concepcion
después de la semana vigésima de la gestacion y antes de la semana 37.
(1)(2)

Veinte por ciento de los partos pretérmino son producto de intervencién
obstétrica por indicaciones maternas o fetales; 80% son espontaneos después
de trabajo de parto pretérmino, rotura prematura de membranas o hemorragia

vaginal. (1)

De las numerosas y diversas caracteristicas maternas vinculadas con un mayor
riesgo de parto pretérmino, se sefialé la importancia de un trastorno infeccioso
viral o bacteriano desde etapas tan tempranas como el decenio de 1940. Este
concepto de una causa infecciosa fue apoyado por un estudio realizado hace 40
afios, que mostré menor incidencia de partos pretérmino en mujeres tratadas
con antibidticos por bacteriuria. Hay una cantidad creciente de pruebas que
vinculan a las infecciones de vias urinarias, las intrauterinas y a la microflora
vaginal, de las que es ejemplo la vaginosis bacteriana, con un mayor riesgo de

parto pretérmino espontaneo. (1)(3)



La vaginosis bacteriana es una infeccion vaginal superficial polimicrobiana que
incluye una reduccién en la cantidad de lactobacilos productores de perdxido de
hidrégeno y un sobrecrecimiento de anaerobios y bacterias Gram-negativas.
Gardnerella ha sido reportada en mas del 50% de mujeres con vaginosis
bacteriana asintomatica; de este modo, el hallazgo de Gardnerella no es
diagndstico definitivo de vaginosis bacteriana. Parece que la disminucién de
los lactobacilos, contrario al incremento de otros microorganismos, influye la
flora vaginal normal y puede ser el predictor mas importante del desarrollo

subsecuente de vaginosis bacteriana. (3)

La vaginosis bacteriana se ha encontrado en 15-23% de las mujeres
embarazadas, la mitad de las cuales son asintométicas. Las mujeres
embarazadas con infeccibn vaginal IldAmense vaginosis bacteriana o0
cervicovaginitis son consideradas con un riesgo incrementado de parto
pretérmino, infantes con bajo peso al nacer, ruptura prematura de membranas,
corioamnioitis, y endometritis post cesarea y post parto. Muchos de los
microorganismos causales de infeccion se piensa que llegan desde la vagina,
especialmente en mujeres con vaginosis bacteriana y / o cervicovaginitis. Los
mecanismos que pueden iniciar el nacimiento pretérmino en estas
circunstancias no son del todo conocidas, se cree que las bacterias pueden
inducir la sintesis de prostaglandinas en las células amnidticas mediante varias
vias. Muchos organismos del tracto genital asociados con vaginosis bacteriana

(pero no lactobacilos) sintetizan fosfolipasa A2, una enzima que libera acido



araquidonico. La bacteria puede inducir la sintesis de prostaglandinas via
directa por invasion de las membranas extraplacentarias, lo cual puede llevar a
disrupcién de las células amnidticas y liberacién de fosfolipasa lisosomal. Un
tercer posible mecanismo que puede iniciar el trabajo de parto es la migracién
de células inflamatorias maternas que metabolizan acido araquidonico. Las
interleucinas 1y 6 y el factor de necrosis tumoral —producto de secrecién de los
macrofagos que se ha encontrado en grandes cantidades en el liquido
amniético infectado- han sido implicadas en la sintesis de prostaglandinas y el
parto. Finalmente, muchas de las especies de Bacteroides que producen
proteasa, junto con otros microorganismos que producen colagenasa, llevan a

una reduccion en la fuerza y elasticidad de las membranas corioamniéticas. (4)

El diagnéstico de vaginosis bacteriana se basa en la presencia de al menos tres
de los cuatro criterios clinicos propuestos por Amsel y colaboradores en él
“Simposio Internacional de Vaginosis Bacteriana” en Estocolmo, y establecidos
como estandares para indicar la presencia de la enfermedad:

1. El flujo vaginal blanco o grisaceo — blanco, homogéneo, fluido y que puede
extenderse desde el vestibulo hasta el periné y que al examen con especulo
vaginal la secrecion aparece como si un vaso de leche se hubiese vaciado en la
vagina. 2. El pH vaginal en ausencia de sangre o semen es superior a 4.5y
debe ser medido de la secrecion vaginal alejado del medio cervical ya que el
moco del cuello uterino es alcalino. 3. La alcalinizacién del medio vaginal con

hidréxido de potasio al 10% produce un olor comparado a pescado en mal



estado como consecuencia de la liberacion de aminas: putrescina, cadaverina y
trimetilamina. 4. La presencia de numerosas bacterias fijadas sobre la superficie
de las células epiteliales vaginales que llegan a oscurecer su borde constituyen
lo que se ha llamado células guia o clue cells (en el estudio en fresco al

microscopio). (5)

A nivel internacional en 1988 el departamento de ginecoobstetricia de la
Universidad Federal de Brasil realizé un estudio en 100 mujeres embarazadas
encontrando que el 20 % de las pacientes presentaban secreciones vaginales,
de estas el 14 % tenia como diagndstico vaginosis bacteriana por laboratorio

con una prevalencia del 23 % para Gardnerella vaginalis. (6)

En 1999, McDonald y colaboradores en la revision cochrane sobre
intervenciones para el tratamiento de la vaginosis bacteriana durante el
embarazo, encontraron que el tratamiento de esta patologia en el embarazo

parece reducir el nacimiento pretérmino. (7)

En el 2002, Subtil D, Denoit V y colaboradores, estudiaron la asociacién entre el
trabajo de parto pretérmino y la vaginosis bacteriana en el departamento de
ginecologia y obstetricia del “Centro hospitalario Regional de Lille, Francia, en

102 pacientes con vaginosis bacteriana y 102 pacientes sin ella (control).



Concluyeron en este estudio de casos y controles que la vaginosis bacteriana
estd asociada con el trabajo de parto pretérmino, pero no parece predecir el

nacimiento pretérmino entre las pacientes. (8)

En el ambito nacional en el Hospital Judrez de México se efectud un estudio
durante un periodo de 2 afios de 1997 a 1999 para conocer la frecuencia con
gue se aislaron agentes patdégenos en mujeres con datos clinicos de
vulvovaginitis que acudieron a consulta al servicio de ginecologia encontrando
una tasa de 22.65% para Gardnerella vaginalis y el segundo agente causal de
infeccion Candida spp con una tasa de 7.8% y solo de 1.59% para Trichomona

vaginalis. (7)

A pesar de numerosos avances en el campo de la obstetricia, el parto
pretérmino sigue siendo causa de mas del 70% de la mortalidad perinatal en
fetos sin anomalias. Todos los afios nacen en el mundo alrededor de 13
millones de nifios prematuros. La mayor parte de esos nacimientos ocurren en
paises en desarrollo y contribuyen la proporcién mas extensa de la morbilidad y
la mortalidad perinatales que se registra anualmente en todo el mundo. (8)

Por otra parte, el nacimiento pretérmino se relaciona con gastos importantes de

salud publica. (9)

Las infecciones vaginales durante el embarazo son relativamente comunes aun

en la poblacion de bajo riesgo representando un problema de salud publica



importante por las complicaciones que producen tanto en la madre como en el

feto. (10)(6)

Aunque los diversos estudios existentes no demuestran una evidencia
concluyente sobre realizar exdmenes de deteccibn a todas las mujeres
embarazadas si se recomienda llevarlos a cabo en aquellas pacientes con

amenaza de parto pretérmino o riesgo de parto pretérmino. (11)

Las infecciones vaginales son susceptibles de ser tratadas durante el embarazo
disminuyendo la tasa de nacimientos pretérmino y secundariamente la
morbimortalidad perinatal en el Hospital Materno Infantil Inguaran donde estas
constituyen causas importantes de ingreso al servicio de alto riesgo obstétrico y
la UCIN, disminuyendo consigo los gastos institucionales que implican dias de
estancia hospitalaria del recién nacido y apoyo ventilatorio entre otros, asi como
los gastos que tienen que solventar las parejas afectadas y de mayor
importancia aun las secuelas para el neonato, por lo que el identificar la
asociacion entre vaginosis bacteriana-cervicovaginitis y parto pretérmino fue el

objetivo principal de este estudio.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, de cohorte, descriptivo, transversal y
prospectivo en el periodo comprendido del 1 de mayo al 31 de mayo de 2007 en
el Hospital Materno Infantil Inguardn donde se les aplicé una escala para
deteccion de riesgo de parto pretérmino a todas las pacientes embarazadas que
acudieron a consulta de urgencias , primigestas o multigestas sin importar la
edad con embarazo actual mayor de 20 semanas, se seleccionaron a quienes
calificaron como alto riesgo ( mas de 10 puntos en la escala de Papiernik) y que
aceptaron participar en el estudio previa firma de consentimiento informado, se
les realizd una historia clinica completa que incluyd exploracion ginecoldgica
con especuloscopia para visualizacion de las caracteristicas del cérvix y la
presencia de secrecion vaginal en busqueda de criterios diagnosticos de
vaginosis bacteriana (criterios de Amsel) y/o criterios sugestivos de
cervicovaginitis, toma de muestra para cultivo vaginal asi como examen en

fresco de secrecion vaginal.

Se aplico la escala de Papiernik para deteccion de riesgo de parto pretérmino,

calificando como alto riesgo con mas de 10 puntos:



PUNTAJE

NIVEL
SOCIOECONOMIC
0

ANTECEDENTES

HABITO DIARIO

EMBARAZO ACTUAL

1 2 nifios en casa Un aborto en menos | Trabaja fuera de casa Fatiga inusual
Nivel bajo de 1 afio del parto Ganancia de 12 Kg. a
anterior las 32 SDG
2 Madre soltera 2 abortos Fuma mas de 10 cigarrillos | Albuminuria
Menor de 20 afios Hipertension
Mayor de 40 afios Bacteriuria
3 Muy bajo nivel 3 abortos Trabajo pesado Pélvico a las 32
150 cm. O menos semanas
45Kg. 0 menos Pérdida de peso de
2Kg.
Cabeza encajada
4 18 afios 0 menos Pielonefritis Fiebre
STV después de las
12 SDG
Borramiento
Dilatacion
Actividad uterina
5 Anormalidad uterina Placenta previa
Aborto del segundo Hidramnios
trimestre
Exposicién a DES
10 Aborto habitual del Embarazo gemelar

segundo trimestre
Parto pretérmino

Cirugia abdominal

MAS DE 10 PUNTOS ALTO RIESGO PARA PARTO PRETERMINO.

Procedimientos

Previa firma de consentimiento informado, en las pacientes que aceptaron

participar en el estudio, al efectuar la exploracion ginecoldgica, se les coloco un

espejo vaginal desechable sin lubricante visualizando las caracteristicas del

cérvix, haciendo diagndstico clinico de cervicovaginitis al observar un cérvix

eritematoso o con puntilleo, eritema vulvar asi como la presencia de secrecion

fétida acompafados de prurito o ardor y como uno de los criterios diagnosticos

para vaginosis bacteriana la presencia de una secrecion adherente, blanca o

grisacea y homogénea, negativa para ambas entidades la presencia de

secrecion hialina, filante, no fétida.




Se aplicé una gota de hidroxido de potasio al 10% (proporcionado por el
laboratorio del Hospital Materno Infantil Inguaran) a una muestra de secrecion
calificando como criterio diagndstico positivo para vaginosis bacteriana la
liberacion de aminas manifestada por la percepcién de un olor semejante a

“pescado”.

Se efectu6 medicion del pH vaginal con tira reactiva para pH-Fix 0-14
Macherey-Nagel en muestra de fondo de saco o paredes vaginales calificando
como criterio diagndstico para vaginosis bacteriana la deteccion de un pH

mayor de 4.5.

Se efectué toma de muestra de secrecion vaginal con hisopo estéril y transporte
en una solucién de cloruro de sodio al 0.9% a temperatura de 36-37 grados
centigrados para examen en fresco al microscopio en busqueda de “células
guia” (células epiteliales vaginales con numerosas bacterias adheridas a su

superficie) criterio diagndstico para vaginosis bacteriana.

Se tomd muestra de secrecion vaginal con hisopo estéril y cultivo en medio Car

y Blair para tincion de Gram.



Criterios de exclusion y eliminacion:

Se excluyeron pacientes que cursaban con infeccion vaginal en tratamiento por
la posibilidad de falsos negativos en los resultados de laboratorio, pacientes con
embarazo multiple, preeclampsia y diabetes gestacional ya que en estas

pacientes habitualmente es necesaria la interrupcion del embarazo antes de

término asi como embarazo con producto 6bito.

VARIABLES
VARIABLE | TIPO DEFINICION ESCALA DE | CALIFICA- FUENTE ANALISIS /
(Indice / OPERACIONAL MEDICION CION (en forma CONTROL
indicador) genérica)
Edad De Afios de vida Cuantitativa |1 o mas Hoja de media
context recoleccién de
o) datos
Estado civil | De Situacion de las personas Cualitativa Soltera Hoja de %
context | fisicas determinada por sus Casada recoleccién de
o relaciones de familia, datos
provenientes del matrimonio
o del parentesco que
establece ciertos derechos
y deberes
Edad De Semanas de embarazo Cuantitativa |1 a40 Hoja de media
gestacional | context | calculadas de acuerdo ala | continua recoleccién de
o fecha de ultima datos
menstruacién o por
ultrasonido
Gestas De Numero de embarazos Cuantitativa | 1 0 mas Hoja de %
context recoleccion de
o) datos
Prueba de |De Aplicacion de una gota de Cualitativa Positiva Hoja de %
aminas context | solucion de KOH al 10% a liberacion de | recoleccion de
o una muestra de secrecion aminas-olor | datos
vaginal a pescado
Negativa
ausencia de
olor a
pescado
Especulosc | De Colocacién de espejo Cualitativa Positiva o Hoja de %
opia context [ vaginal para visualizar negativa recoleccién de
o} caracteristicas del cérvix y para datos
de la secrecion vaginal vaginosis
bacteriana
pH de la De Ph: logaritmo negativo de la | Cuantitativa | De 0 A 14 Hoja de %
secrecion | context | concentracion de iones recoleccion de
vaginal 0 hidrégeno. datos




Células De Células epiteliales vaginales | Cualitativa Presentes o | Hoja de %
guia context | con multiples bacterias ausentes recoleccién de
0 adheridas a su superficie datos

Parto Comple | Nacimiento del producto de | Cualitativa Siono Hoja de %
pretérmino | ja la concepcion después de recoleccién de

la semana 20 de gestacion datos

y antes de la semana 37
Tipo de De Bacteria o protozoario Cualitativa Resultado Hoja de %
patégeno context | causal de la infeccion del cultivo recoleccién de
causalde |o vaginal datos
la infeccion

METODO ESTADISTICO Y PROCEDIMIENTOS MATEMATICOS

Se cre6 una base de datos empleando el programa de Excel para la captura y
el analisis de los mismos 'y se empled el modelo estadistico de Chi cuadrada
para evaluar la relacion entre las variables con un nivel de confianza (p) de

0.05.

RESULTADOS

De 56 pacientes incluidas en el estudio que calificaron como alto riesgo para
parto pretérmino, se establecio diagnostico de infeccidén vaginal en 22 pacientes
(39.28%), de las cuales 4 pacientes (7.14%) cursaron con vaginosis bacteriana
y 18 pacientes (32.1%) con cervicovaginitis; el promedio de edad en el grupo de
vaginosis bacteriana fue de 29.2 afios y en el grupo de pacientes con

cervicovaginitis de 22.1 afos, cuadro |.



Cuadro I. Presencia de infeccion vaginal y edad promedio de presentacion

Infeccion vaginal Casos Edad
% Anos

Cervicovaginitis 32.1 22.1
Vaginosis bacteriana 7.14 29.2

Fuente. Formato de captura de datos H.Materno Infantil Inguaran-2007.

Del grupo de pacientes con vaginosis bacteriana 75% correspondio a pacientes
multigestas y 25% a primigestas, del grupo de pacientes con cervicovaginitis
27.7% correspondid a pacientes primigestas y el restante 72.3% a pacientes
multigestas, el 100% de las pacientes de ambos grupos nego el antecedente de

infeccién de transmision sexual,

Respecto al estado civil, 50% de las pacientes con vaginosis bacteriana eran
casadas, 25% vivia en unién libre y el otro 25% eran solteras; a diferencia del
grupo de pacientes con cervicovaginitis donde el 50% correspondié a pacientes
gue vivia en union libre, el 38.8% eran solteras y el 11.1% casadas. En el
grupo de pacientes sin infeccién vaginal el 47% eran pacientes que vivia en

union libre, 17.6% pacientes solteras y 35.2% casadas, cuadro |II.



Cuadro Il. Estado civil en pacientes con infeccion vaginal y en pacientes con
ausencia de infeccion vaginal.

Estado Vaginosis Cervicovagi  Ausencia

civil bacteriana nitis de
No % No % infeccion
No %
Casada 2 50 2 111 12 35.2
Soltera 1 25 7 38.8 6 17.6
Unién 1 25 9 50 16 47.0
libre

Fuente. Formato de captura de datos, H.Materno Infantil Inguaran —2007.

Del grupo de pacientes con vaginosis bacteriana el 50% presentd parto
pretérmino a una edad gestacional de 32 semanas, de las pacientes con
cervicovaginitis el 22.2% presentdé parto pretérmino a una edad gestacional
promedio de 33 semanas. De las pacientes que presentaron parto pretérmino
en ausencia de infeccion, la edad gestacional promedio del parto fue 36
semanas, cuadro lll.

Cuadro lll. Frecuencia de parto pretérmino y edad gestacional en las pacientes

con infeccion vaginal

Infeccion vaginal Parto pretérmino Edad gestacional
al momento del

parto
No. % semanas
Vaginosis 2 50 32
bacteriana
Cervicovaginitis 18 22.2 33
Ausencia de 34 8.8 36

infeccion vaginal
Fuente.- Formato de captura de datos, H. Materno Infantil Inguaran — 2007.




Cabe mencionar que de los recién nacidos pretérmino del grupo de pacientes
con vaginosis bacteriana (n=2) el 50% requirié hospitalizaciéon por sufrimiento
fetal agudo secundario a desprendimiento prematuro de placenta vy
corioamnioitis evolucionando favorablemente durante su estancia hospitalaria y
hasta su egreso; del grupo de pacientes con cervicovaginitis y parto pretérmino
en todos los recién nacidos se decidié alojamiento conjunto y egresaron junto
con la madre; del grupo de pacientes con parto pretérmino en ausencia de

infeccion vaginal también egresaron junto con la madre sin complicaciones.

El agente patdégeno identificado en todos los casos de vaginosis bacteriana fue

Gardnerella vaginalis, pero en el grupo de pacientes con cervicovaginitis fueron

varios los patdgenos identificados, cuadro IV.

Cuadro IV. Agentes causales de cervicovaginitis y su relacion con parto

pretérmino.

Agente patégeno Casos Parto pretérmino
No. %

Providencia 1 100

rustigianni

Céandida spp. 8 37.5

Céandida albicans 1 0

Escherichia coli 3 0

Staphilococcus 4 0

aureus

Fuente. Formato de captura de datos. H.Materno Infantil Inguaran-2007.



De importancia es mencionar que hubo una paciente dentro del grupo de
pacientes con ausencia de infeccién que tuvo un parto a término a las 40
semanas de gestacion con un producto de bajo peso y con polidactilia del dedo

pulgar de la mano derecha.



ANALISIS DE LOS DATOS

Los resultados obtenidos en este estudio de analizaron con la prueba
estadistica de Chi cuadrada en una tabla de contingencia de 2 x 2 para las
variables vaginosis bacteriana-cervicovaginitis y parto pretérmino.

Chi cuadrada sin correccion = 3.37 ( p=0.06).

Con los resultados de este estudio se encontr6 mayor frecuencia de
presentacion de parto pretérmino en el grupo de pacientes con vaginosis
bacteriana lo que concuerda con la literatura mundial, la edad gestacional al
momento del parto pretérmino fue similar en el grupo de pacientes con
vaginosis bacteriana y el grupo de pacientes con cervicovaginitis; se observo la
presencia de parto pretérmino a pesar de ausencia de infeccidon vaginal sin
embargo la edad gestacional al momento del parto fue mayor que en los grupos

antes mencionados.

El patégeno causal de vaginosis bacteriana en todos los casos fue Gardnerella

vaginalis y el agente causal mas frecuente de cervicovaginitis fue Candida sp,

Contrario a lo reportado en la mayoria de la literatura la mayor frecuencia de
vaginosis bacteriana se observd en pacientes casadas, no asi en el grupo de

pacientes con cervicovaginitis donde la gran mayoria vivia en union libre.



El promedio de edad en el grupo de pacientes con vaginosis bacteriana fue

mayor que en el grupo de pacientes con cervicovaginitis.

DISCUSION

Se acepta la hipotesis de investigacion por lo que los resultados sugieren que
la presencia de cervicovaginitis-vaginosis bacteriana incrementa el riesgo de
parto pretérmino y de acuerdo al riesgo relativo calculado en este estudio, el

riesgo se incrementa en 3 veces.

A pesar de la presencia de parto pretérmino en pacientes con ausencia de
infeccidn vaginal, la edad gestacional al momento del parto en las pacientes de
este estudio fue mayor que en los grupos con vaginosis bacteriana-
cervicovaginitis lo que podria sugerir el mejor pronéstico para los recién nacidos

pretérmino hijos de mujeres por lo demas sanas.

Respecto al estado civil, hubo diferencias entre el grupo de pacientes con
vaginosis bacteriana donde el 50% eran casadas y el grupo con cervicovaginitis
donde el 50% vivia en unidn libre, sin embargo el 47.05% de las pacientes sin
infeccidn vaginal vivia en union libre, aunque no fue el propésito de este estudio

investigar la influencia del estado civil los resultados obtenidos nos sugeririan



gue el estado civil no es factor de riesgo para parto pretérmino ya que la

monogamia no asegura reduccion en el riesgo de adquirir una infeccién vaginal.

De 56 pacientes estudiadas solo se encontr6 vaginosis bacteriana en 4 casos
(7.1%) y no tan frecuente como se reporta en la literatura que es esta patologia,
para investigaciones ulteriores seria importante investigar la frecuencia de

presentacion ademas en pacientes no embarazadas.

En el presente estudio se tomd como escala para evaluacion de riesgo de parto
pretérmino la ya descrita por Papiernik y casi en desuso, sin embargo ya que el
parto pretérmino puede ser multifactorial de utilidad seria evaluar la eficacia de

dicha prueba y mejor aun la busqueda de una nueva escala de evaluacion.



CONCLUSIONES

Con objeto de prevenir los nacimientos pretérmino y las complicaciones que con

ellos se asocian, es importante identificar a las embarazadas con alto riesgo

para esta patologia y efectuar la busqueda de procesos infecciosos del tracto
genital. Como parte del control prenatal en toda paciente con riesgo de parto
pretérmino, deberia incluirse dentro de los exdmenes de laboratorio un cultivo
vaginal ya que los casos identificados podrian beneficiarse con intervenciones

oportunas.

Es importante orientar a los médicos familiares en la identificacion de pacientes
de riesgo para parto pretérmino ya que en muchos de los casos representan el

primer contacto de la paciente que inicia su control prenatal.

Educar a la paciente sobre el cuidado de la salud durante el embarazo también

mejoraria el prondéstico para el recién nacido.
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