
112 // 

eeJ. 

UNIVERSIDAD N.ACIONAL .AUTONOMA. DE MEXICO 
/ 3 

FACULTAD DE MEDICINA 
liospitnl Ccntrnl Sur de Conccntrnci6n Nncionol . 

P E M E X 

ESTUDIO BACTERIOLDGICD DE MEMBRANAS 

AMNIDTJCAS COMO APDSITO BIOLDGICO 

EN O UEMAOURAS. 

TESIS DE POSTGRADO 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

ESPECIALISTA EN CIRUGIA 

PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 
PRESENTA 

DR. HECTOR ARTURO MALDONADO ARENAS 

. N'IDI!O- ªª .vnva 
.. ltO:> SIS3l 

MEXICO, D. F. 1989 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



tlfDICI. 

ANTECEDENTES 

RESULTADOS PRELIMINARES 

OBJETIVOS 

HIPOTESIS 

CLASIFICACION DE ESTUDIO 

MATERIAL Y METODOS 

RESULTADOS 

ANALISIS DC RESULTADOS 

CONCLUSIONES 

DtBLIOGRAFIA 

I 

4 

s 

• 
7 

8 

10 

13 

16 

18 



AMTECEDERTZS. 

El objetivo quirúralco prlmarlo en el trat&J11lento de la1 herldaa por 

quemadura, e1 el de ellmlnar tejldo dañado y cerrar laa herldaa prontamente, 

par• que lo• problema1 1éptlcoe, metabóllco1 1 funclonale1 sean evltadoa. Ea 

dlflcll apllcar •ate prlnclplo a la• quemadura• extenaaa 1 profundas, por 101 

retardoa lmpue1toa debido • un llmlte fielológlco entre la relación del área 

quemada y laa e1caaa1 ion•• donadoras no quemadas, para proporcionar un cierre 

de la herida con autolnjertos, aún al éstos fuesen 11111ll•do1 o expandldo1. 

E1to1 problernas han estimulado la bu11qued1 de material1u blolÓglco1 

o 1lntétlcos qua simulen autolnjartos, loa cuales proporcionan erectos locales 

benéfico• y fl1lológlco11 generales, hasta que las áreas donadora1 hallan sana~ 

do auficlente~ente para aer Útllet para tomar 1njertoa, o bien, hasta obtener 

la reflpltelizaelón de quemadurae de 2<J 1uperflcla.l. 

Loa alolnjerto1 humano• fueron lntroducldoa rara e1te propoelto por 

Brown y Cole. (1) en 195J, y representan el tejido má1 efoettvo actual111ento 

dl1poniblo. Cuando aa apl lean en una .¡rea cruenta. 1011 alolnjertoa 1e adhieren, 

1e va1cularizan y mantienen viabilldil!'d y pre11entan proliferación epitelial. 

Sln embargo el rechazo ae inicia entre 1011 q y 12 días, y reaulta en la reapa­

rición de un área cruenta no resuelta. Más tarde, Neda.\lor (2) demostró que 

reinjcrtar aloinjertoa del miamo donador lntanalflca. la respueata inmunológica 

y produce un rechazo acelera.do dal 20 injerto, lo que dlam1nuye el número de 

d{aa en que el alolnjerto permanece viable y efectivo para el elerre de het'l• 

d••• Aún cuando at! trate de dlforentea donaóorea, la aegundr apl lcaetón de 

alolnjertoa mue1tra un reeha~o ~.¡, temprano que con la inicial. 

Por conalgulente, por un lado loa aloinjerto3 aatán en uao aetua.lme~ 

te para el cierre temporal de he~ldaa y por otro lado corno un apóalto blológl 

co que reducen las bacterlaa do la herida. 

En cualquier caao, for~u1n una barrera protectora. contra la1 bacte­

ria• del medio a.mblente "J proporcionan un catado apropiado de hldrat4clón y 

una p~rdida dlamt~u{da do exudado protetnáeeo en la herida, 

Lo1 Xenoinjertoa (Lo1 lnjerto1 provenientes da otras 01pocla1 dife­

rentes 1 la hll/Tlana) muestran ;iropiettadea alml lare1 cuando aor> usados como .ap0-

1lto1 blológlco1, pero aon menos flexibles, no 1e vaacularlzan y pa.recen menoa 

efec:r.ivos en ei\aayoo cllnlco• y expertmentale!J. 

Ha1ta muy recienten:ente ningún r.taterl4l hlli surgido que 11irva tan 
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bien como lo• aloinjerto•. 

Ya que lo• alolnjerto• J xenolnjerloa •menudo aon difíciles de.obte­

ner J de preparar J de costo elevado, Ultlmamente el interés en el uso de mem­

br•n•• amniótica• •• ha renovado¡ Eataa han 1tdc uaadaa como apóaito biológico 

deade la segunda década de este atglo. 

CARACTERISTICAS DEL AMNIOS: E ata rr.embrane reaul ta de la prolongación 

del ectodermo embrionario y envuelve lnlcialllll!nte al embrión, para pnaterior­

mente aer diatPndida por 111 [or111&ción de liquido amniótico. Su epitelio ea 

?ºl!eatratiftcado. Al final de el e~bara%o, tle~e una caracter{ztlca hiatoló­

gica, al ofrecer una dlapoal.:ión pavlmentoaa c111trattftcada en 5 o máa cap•• o 

e1tratoa. 

Pre1enta una delgada ca;ia de tejido eonecttvo fibrilar homogónao, 

aecmpai\ado de vaaoa, .tanto máa grueaoa cu.i.nto uuia ae acercan al dlaco placent.! 

rto , atando eata %ona la de mayor groaor y mtnoa transparencia. 

tn la parte per1ter1ca, la membrana nr.nlótlca ea muy delgada y tran.! 

parente con ciilula'!I muy <1pl.matla1 y dlapue1ta11 en una o doa capas apoyadaa 

sobre un tejido conectivo homogéneo. 

Laa cél~laa de la cara .nterna ep~tellnl, en au Capa m6a superficial 

ae vacuoltzan J caPn dentro del liquido amniótico; Esta cara ea brillante y 

11ea. El eepeaor del amnios en auparte má.a delgada ea Je 0.2 mm y en la mi.a 

grucaa de 0.5 1m1. 

El o.mnlos eetá 1eparado del cori'ln por un• !lna capa de gluco-pro­

taína, conforman juntos 111. pon;tOn membranosa de la plac~nta. (3) 

En 1952, Douglüs (4) deocrtbiÓ su ueo como homotnjertoa, para cubrir 

grande• áreas cruenta•; Pigeon (5) en 1960 cita su el(pet iencla en el u1110 de 

quel'"aduraa óe 20 auperflctal; Kirachbaum (3~ ffi<!nclona eu ¿p\tcac::ión en quemad~ 

ras e;Ktenaaa, nt:io (6) en 1965- publicó au aplicaclOn ventajosa como manejo tó­

plc.o ún~co en q)-lel:laduraa; en l9b6 (7) 11ai1•nta laa baaca para el r. .. t.:i.blec1mien­

to de un banco dll'J memb1·anaa A1r.niOt1ca1, aa{ como alguna• otras aplir:a:lonea en 

clru'!l!a; Calaak y Snyder (8) aeñalan pro~tedadc,a r.ntlm1crobtanaa del liquido 

amniótico; en 19i2, Rob11on (9) publicci un eat11dto c;omparntlvo di'/ npóaitoe bio­

lOgicoa, donde se señ.11.l an l.'1.a venll1ja11 dr. laa merr,branaa c::iin re apee to a otros 

a?Óaitoa biológicos; en 197b Klrachbaum (3) menciona la acción bactflrloat.áttca 

aobre
0 

el lecho cruento en quemaduras y en 1981 Akle (10) comunica l.a poca inm,!! 

nogenlcldad de la!! célulaa eptteltalea amnióticas humanas. 

EJtlaten much.111 otras publicar.tonee relacionada¡¡ a su •plicación en 
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la cobertura temporal de auperflcles cruentas, deatacando sua ventaja•, entre 

laa que ae mencionan 1•• •Lgutentea: 

a) Son fácLlmente dlaponLble• en cualquier ho1pLtal general. 

b) De fac!l prepdraclón y alllt4cenamlento. 

e) No requiere ~quipo eapeclal paTe au elaboración. 

d) Se pueden alnutcenar hast1 por ocho 1e11SAnaa. 

e) Do fac!l apllcaclón y re:noslón. 

f) Dlamlnuyen el dolor. 

¡) DLsmtnuyen la pérdida de agua, electrollto1, calor!a1 J prote!naa. 

h) DL1mtnuyen el crecimiento bacteriano en el área receptora. 

L) Evitan la contamLnacLón exógena. 

J) Dl•mlnuyen el nWnero de curaciones en el paclente, 

k) No son tóxlca1 nl lnmunogénlca1. 

l) Permlten mayor movllldad al paciente. 

m) No tienen coito importante. 

n) Permiten evaluar et 4rea cubierta por 1er tranapar•ntea. 

ft) Facllltan la reepltelaclón en queJll4dUr&• auperftclal••• 
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RESULTADOS PRELIMINARES. 

H••t• el t1i..11nento de elaborar el presente trabajo, no •e encontró 

publlcaclón alguna referente a loa agent.ea microbia.noa que normalmente 1e pre­

•entan en las placenta• al momento de lnlc14r la preparación de laa membrana• 

amniótlcaa, para 1er uaadae como apóaitoa blológicoa. 

Por lo que el primer objetivo de eat.e trabajo. Ea detectar a' loa 

microblo1 preaentea inmediatamente ante• de •u preparación. 

!atoa giinnenea pueden adquirirse al .no'l'lento del alumbramiento o PO,! 

terlormente, durante 1u Qan1pulaclón y tran1porte a la unidad de quemados. 

Tampoco ae ha qncorntrado publlcactón en la literatura en cuanto 

al motado ideal para su elaboractón, dentro de l• cual ae menciona la adición 

de un antibiótico o antlaép~lco para au conaervaclón cuando no 1e ha liofili­

zado. Entre los antlblotico1 uaado1 se encuentran Gentamlcina, Neomlclna, Ken~ 

micina. (11) 

Su uso te re~lere en la literatura 1ln la 1eparaclón de 1ua 2 capa1 

integrantes; en el presente e1tudio ae 1epararon 6sta1 y sólo ae usó la ~eta· 

brana amniótica. 
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oB.JETtvos. 

l.- Al•lar 10• gérmona• bacterlano• pr••ente• en lo• tejldo• place.!!. 

tarlo• en el momento de lniclar •U preparación. 

2.-_Proponer un antibiótico de elección para la coneervaclón de la 

membrana amn16t1ca una vez preparada, ba•ado en el e•pectro de gérmene1 lden­

tl!lcado1. 

J.- Corroborar 11 el método empleado •• adecuado. 

4.- En ba1e a los re1ultadoa obtenldo1, proponer modlflcaclonea 

al ~étodo empleado, ai ae e1tlm.- conveniente. 
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BIPOTESIS. 

!l tipo de bacteria• aisladas, deben ser predominantemente aquella• 

que raslden normalmente en la vagina; H1cobacterlas, Cocoa Gran Paaltivoa an•!. 

rablos y aerobloa, Bacilo• anaerobios, Levadura• y Proteua, también ea posible 

que ee presenten bacteria• de adquialclón lntrahoapltalaria COIDO P1eudD111Dnaa 

Serratla Harcenale y Eacherlchl• coll. (12) 
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CLASIFXCACIOH DIL ESTUDIO. 

PROSPECTIVO 

LONGITUDINAL 

OBSERVACIONAL 

y 

DESCRIPTIVO. 
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MATERIAL T H!TODOs. 

En e•t• e•tudto •• recolecta,.on 166 pl•cent•• obtenld•• de parto• 

en.eate hospital, en el per(odo comprendido entre el JO de Junto de 1987 al 

JO de Novle~bre de 1988. Eata• placenta• fueron aelecctonadaa de acuerdo a cr! 

t•rtoa que abarcaron la• ~ondlctone1 ldeale• (criterio• de lnclu1tón) y ae de! 

cartaron aquella• que 1e apartaron de lo anterior (criterio• de excluatón). 

CRITERIOS DE lNCLUSION. 

l.- Placenta de madre aana: Se con•idero aal a f{n de evitar en lo 

poatble factore' que pudJeran influenciar al receptor ! C:OlllO condición eatán­

dar para el estudio. 

2.- Gestación a término: Laa condlcionea hiatológtc:a• a partir de 

!•• J6 •eman3a son mencionada• anteriormente. 

J.- Placenta r~cuperada con té cnlca aséptica: Se efectuo con meto­

dología constante que incluyó la recepción de la placenta en un recipiente ea­

tértl e Inmediato traslado a la unidad de quemados para au preparación. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

1.- Infección materna a1atém4:.lca o genit•l o11l moment.o del parto: 

Un proce•o séptico materno puede condicionar la tr•n•mlaión de éste •1 p•clc~­

te receptor, quién gcmeralrncnte ea un p4ciente in111unodepri111ido, fiicll bl•nco 

de germene1. 

2.- Ruptura prematura d:! membranas de m.is de 12 hr• de evolución: 

.E•t:a cond1c1ót1 ob"ltétrtca, presupone cont•mln.:iclÓn de tejidos pl11c<!nt.arlo• 

por una vía a•cendente tr11n1cervlc•l· 

J.- Condiclonee sCptlcaG del parto: S<e llll111lnaron de este estudio 

laa placent•a alumbrad111 por pacl1mte1 no prep•ra<:.:aa parfl este fin en la fJnt­

dad Tocoqulr•irgica, por ejemplo parto fortuito. 

4.- Sufrimiento fet~l: Aquella• placf'nt~a que preaentaron plgmen:.a­

clón au!!COnial, no se Incluyeron para 111vttar fal!llOS poaltlvoa en la apreci•cJOn 

cl1nlca de l•• pl,¡centaa ya preparadA!ll, pU'!!ll tiacas dcbf'n tener al momento de 

•u prep.araclón un.1 transpartincla 1cmilÚ<:lda blanqucctnn que ac Flerde cuando 

aon contaminadas con meconio. 

S.~ Período po1tah1mbra111lento mayor de B hr•: Conald•raoo• a eat•1 

placentas hlpercontarnlnadaa deaptiea de 8 hr•, ya que •U e1tancla ~n la unidad 

de q..iemados presupone un rit::ago potencial p.:ir11 su c:ont.t.'l'l~n•ctén por gér111ene1 

1 ocale•. 
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ESTA 
SALIR 

fES/S 
OE LA 

Una vaz aceptada la placenta, ae tomaron do1 

Pl9 IJEBE 
"ÍdLillTECA 

cult.Lvo1: El primer 

cultl~o a au Lngreao a la Unidad, lnmedlatamcnte ante• de su prc?araclón. 

La preparació~ de 1111 membranas amnlót.lcaa se efectuó en todos 101 

ca,.oa por médico• residentes de la espaclalldad en Clrug[a Rccon1tructlva con 

el atgulente método: 

Se tomó muestra para cultivo con medio de transporte, poatcrlormen­

te con técnica estéril, se proccdlo al despegamiento y aeparctón de la membra­

na amnlót.Lca del resto de loa tejido• placentarloa, lavado mecánico gentil y 

abundante con agua estéril, haata eliminar en 1u totalidad coágulo• y gelatina 

de Uarthon (glucoprotelna), alma.cenamlento en frascos de vidrio de 100 ce con 

aoluclón aallno, •ftadlendo1e 80 mg1 de Caramlclna con la flnalLdad de lmpreg­

nar a la membrana de antibiótico, evitando la praaencla de gérmenea aanalblo~ 

a é1te, al aervlr ésta como transporte para un antibiótico. Poaterlorme~te se 

rotularon con números progresivo1 aeftalando al número de membrana amniótica y 

la fecha de su preparaclón. 

Todas la• menbranaa •e conservaron a una temperatura c!e 4°C y ae 

emplearon no antes de 24 hra de au preparación y 1ln aobrapa•ar las do• 1ema-

na•. 

El segundo cultivo u1 efectu6 al momento da au apl lcaciOn, tomando 

un fragmento de la membruna. 

Todoa loa cultivo• ae proca1aron en e!. laboratorlo cllnlco del mla­

mo ho1pltal, eíectúandoaa además del cult.lvo original en agar .4gar CHR) un 

aegundo cultivo (raalembra) en medio• enrlquccldos Herck (HR) lo cual no tiene 

valor cllnico, pu~• en eate último medio no ae reproducen laa condlclonea hab! 

tualea que se preaantan en un paciente. paro a( tiene lmportancla para detec­

tar la perlll.lncncia de gérmenes potencialmente dañinos, aapectalmente aquello• 

aensLblea a C~ntamlclna, 

• 9 -
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RESULTADOS 

EN EL PRESUfTE ESTUDIO SE ESTUDIARON 166 PLACENTAS DE LAS CUAi.Es ':. 

49 (29.5t) TUVIERON RESULTADOS POSITIVOS EN EL CULTIVO INICIAL~ Y 117 _(70.51.) 
TUVIERON CULTIVO NEGATIVO A LAS 72 HRS. 

CUADRO NQ 1 

RELACtON DE CULTIVOS 

EFECTUADOS A 166 

PLACENTAS. negativas 
10.S'T. 

posltivas. 
29.SX 

Los cultivos posltivc1 te c\aoiflcar:m en J grados: E1c1aaa, moder~ 

d11 y abundante• colonias, donde adamilH ae co111plement.1ron con re1iembr.a1 en 

medloa e1pec{fico1 para ldentiflcar al gérmen. 

GERMEN ESCASAS MODERADAS ABL'HDANTES TOTAL PORCENTAJE 

Paeudomona• 16 J 26 47.27 

Staphl loe oc o 
coagul111 negativo. 10 J 14 25.45 
Streptoccco alfa 
lltnnollttco. ) o o J 5.45 
Candtda •p J o o ) 5.45 

Aclnet.obact.er o l 2 J.63 

Streptococo 
Vtrtdl•.,• 1 o 2 3.63 

Ent.erococo 2 o o 2 J.63 

Enterobac ter op o l o l. 81 

E:ichertchla coll 1 o o 1 1.81 
Lactobaclllua 1 o o l 1.81 
TOTALES 38 (69't) 8 (14.54%.) 9 ( 161.) 55 99. '14 •¡. 

CL1ADRO NO 2.- Gérmenes 11ncontr1do1 er. el cultivo lnlctal do 166 

placentas eetudladaa. 
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GERMEN 

Staphllococo coagula•• negativa 

Paeudomonaa 

Staphllococo aureua 

Streptococo alfa hemolltlco. grupo B 

TOTAL 

RESIDtBRA. 

2 

2 

l 

l 

• 
CUADRO NO. J.- Resiembra de lo• cultlvoa tnlclAlmente nesattvoa. 

aólo 6 de ésto• deaarrollaron gérmenea an medtoa eapeclalea. 

Streptococo• alta hemollticoa 

Paeud0111onae 

Enterobac ter 

Eacherichi• coli 

2 ca10• 

2 caaoa 

l caso 

1 C&IO 

CUADRO NO. 4.- Cérmenea encontrados en el cult.ivo da control de 

29 placentas con cultivo inicial negativo, 

PRiliER CULTIVO SEGUNDO CULTI\'O 

CERME!I NO, D& CASOS GI:RHEtl "º· D& CASO!: 

Paeudomonaa 2 Enterob•cter 2 
Paeudomona• i Providenc la l 
Paeudo:nonaa l Paeudomonaa 1 
Paeudomona•Staphl- 1 P•eudomonaa 1 
lacoco coagulaaa neg~ 
tlva. 
Candlda ep Candlda ap 1 

CUADRO NO. 5,- Relación de gérmene1 en placsnt.aa qut1 lnlctalmente 

tuvterón re1ult.•do po1lt.tvo y gérmenes que se les encontró en el cultivo de 

control. 

En este mue1t.reo 1ólo 3 c.:a101 peraiattaron con el mlamo gérmen del 

primer cultivo, doa casos corre1pondleron a Pseudomonaa 7 uno • Candlda. 
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CERHEll 

P•eudomonaa 

Enterobacter 

E•chertchla col! 

Streptococo alfe hemolltlco 

Provldencta •P 

Candlda •P 

TOTAL 

CASOS AISUl>OS 

6 

l 

2 

2 

1 

1 

15 
CUADRO NO, 6.- ie1ultadoa po1ltivoa encontrado• en el cultivo de 

control. 
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ANALISIS DE RESULTADOS. 

Cooo •• aprecia en el Cuadro NO.l sólo 49 placenta• (29.,t) prese~ 

tsron cultivos posltlvos de un total de 166; Lo que lnterpret&lllO• como produc­

to de las medidas tomadas rara la manlpulaclón de la placenta, traslado y alm~ 

cenamlento hasta al momento lruncdlato a su preparación, y que •ignlflca un 

70.50t de cultivo• neg..,tlvos, dejando un porcentaje i111portante con preaencla 

de bacterlaa. 

Estos roaultadca pueden eatar en relación a 3 factorea: 

l.- Presencia de gérmenea en la vagina y/o reglón perineal al momen 

to del alumbramiento. 

Z.- Contaminación de la placenta postalumbramlento y durante au ••­

tanela en la Unidad Tocoquirúrglca, a1{ coJllO su traslado a la Unidad de quema­

doa. 

J.- Contaminación d111 la pl4centa dur4nte au pera:ianencla h4ata el 

m0111ento de su preparación. 

Como •11 observa en el Cuadro tl0,2 loa gértcenaa alaladoa, el BJ.62'%. 

correspondió a 4 cepa1:Pseudoaonas, Eataphllocoeo coagulas4 negativa, Strepto­

coco alfa hemolltlco y Candlda sp. 

~atos gérmene~ h~bltualmente son vlato1 en los hoapttal11s, 

Entre esto• cuatro se alalO Candld"' ap (5,45t) el cual 11a un hongo 

que ae preaent• en la vagina. 

Con respecto a la determinación semlcuantltatlv• de 1011 gér111enea 

alalado1, predomlna:-on en 101 cultivos e11caaa11 y moderadas colonlaa, con un 

69.09t y 14,54~ reapectlv&mente, que 1umad~s tiene un total de 83.63~. 

En el Cuadro N0.3 ae preaentaron los gárrnenea a11lado1 mediante re-

1lembra de loa cult.ivo11 inicialmente ncgatlvoa. E11to,. representan ~1 5.127. de 

101 117 cultivo• neg.itlvos. Aunquq eatoa cultlv~E poaltlvo1 no tlenen atgnlfi­

cancla cllntca, 11! d11bcn to1:1ersos en cuenca, pues 11u preaencia nos habla de que 

existen gérmenes que pueden ~ncontrasc viables en ciertas condlclonea. 

Se efectu6 cultivo de control • 48 placent11.11 e11cogida11 al azar 

divl.Jl~11do1c en 2 grupoa; El prunero de 29 (primer cultivo neg.itlvo) de laa 

cu1lt111 23 (79,J~) continuaron neglltlva11 y 6 (20.71..) presentaron desarrollo ha.=_ 

terlano (Cuadro N!L4). 

El anillsl• estad!atico de estos re~ultadoa mediante la ~t de H y H 

-:lemoatró que 1( oxl1t(o una dtferencl.a e1tad(1tlc.smente slgnifi::atlva entre_ 
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.uibo• re•ultado• con p<O.OS. 
tst• po•ittvidad pu•d• e•tar en relación • 2 fac.torti• el pri1nt1ro 

por cont ... 1nac.L6n del ••sundo cultivo, 1• que •n alguno• c••o• •• efectuó du­

rante l• curación de algun p•clent.• c.on qua11111dur••· 

Del 2~. grupo (19 placentaa) con ~~lttvo tnleial poaitlvo 13 fueron 

negattvoa (68.4~) 1 aólo 6 per1l•tl•ron po•ltlYa1 (31.6~). 

El •n.9lteta 1111t.adl•t.lc:o de eat.01 reault.ado1 l'!ladlante la 7! de M y H 

de1110atró que 1{ cucl•ttó una diferencia •1tad!atlc.-mt1nt.e 1lgnlticativa entre 

9111bq• r••ultado1 c:on pc.0.05. 
Lo anterior puede deberse a cepa• re•l1te.n.t.e1 de Paeudo~nh.1 a la 

Gctntamlcln•, o bien a \a lneftclencla del método en general, lo que podr{a 

01tpllcar t.ambltin la persistencts. de Candida sp, y a la f11lt.a en ••te últiuio 

ca•o de un agQnte anttmlcóttco. 

Loa otros tres C••o• ¡.'lre•entaron gi.rmenes diferente• al inic:t•l 

lo cual puede est•r tam.blén en rel•ción a lo1 f•ctore1 mencion•do• pal"a el 

gru90 anterior. 

Ba11adoa 1H1 el Cu•dro NQ, 6 que •parece. a conttnu•ción. corrobora:mo• 

la lndicactOn en ta elacclón de la Gentamlc:1na, como anttmtcroblano para l• 

conservación ae l•• membrana•, pue• e•te CL111.inogl~c:Ó1ldo cubre el 83,23~ de. 101 

g9rmene• cont4lllltnantett. tl S.451 d~ lo• ¡ftrnicn11 111enctonado1 corre•pondleron 

a Car.dld• •P• hongo que n? •• •e~•lbl~ al medicam~nto, y Screptococo alfa he­

JDCllt\.co (5.4~'1) que tampoco <J• •en1t.ble, 'liÍ•t• e• un gérmen ri:uy 1enat.blci a 

penictllnai y cefalo•portnaa. 
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Gta.HtN ANTlBIOTICO AHTUHOTICO 
14 Elección 2• Elecct.ón. 

P•eudomona• Gent11J1Jlclne~Penielllna 'l'obramlclne 

E•taphilococ:o caasulaea Penlc:lllna " ó Cent•E?l Cefalo•porlna. 
n•get.lva el.na 

Streptococo alfa Penlc:lllna " cefalo•porlna 
hemollt.t.co 

!lactaria• Cra:n ne&•- GentAmlclna Cefaloe.porlna 
t1V•• no feniient•d•• 

'Enterobacter •P Cent&n11clna ó Ce(alo! Penlclltna anti-
portna p•111udomona• 

E•chertchl& coll Ge.ntamlc lne Ce(alo•parlna 

Enterocoea Penlclllna G C:oenta- Vanco~lclna 
mlc lna 

Candlda ap Ketaconazol An!ot.e..rlelna • 
Providencia •P Genta.mlclna Ce.(alo1porlna 

Staph11ococo ca•suta11• Penlc:ll.lna Pentc:lnll••• Cef11lo1porln• 
po•ttlva re1l1tent111 o Gente-

111lclna 

/l.Clnetob•cte.r Gentamiclna Cefaloaporlr.a 
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CONCLUSIOllES. 

!n el pre.ente ••tudlo •• efeetuó el monitoreo b•cteriológlco • 166 

plecente• de lee cu.Le• el 29.51 (49) pre1enteron el primer cultivo po•itivo, 

eate porcentaje puede d11=lnu{r aún má1 11 1e extreman la1 condicione1 de man,! 

pulación de la placenta, pira lo cual creo conv.,niente efectuar un tre•ledo 

en un fr11co de vidrio gran'1e, de boca ancha y tapa metállc1 cuya capacidad 

1ea mayor de una placenta, eliminando a1( la po1lble cont&llllnaclón y facili­

tando 1u almacenamientc ante1 de 1u preparación. 

En relaclOn a los gérmene1 1ialdo1, las tre• bactecteria1 m&a impo!, 

tantes correspondieron a P~eudomon111, Staphllocoeo coagula11 neg1tlva (Ho au­

r11uaJ y Streptoeoco alf1 hemolltlco, que junto11 repre•encan un 78't del tot1l 

de loa gérmenes, podr[a dlamlnuír 1ún mñ1 su1tituyendo la Centamlclna por Aml­

kacln• l!láa una Penicilina natural; Ya que Pseudomonas ea una bacteria que pue­

de presentar resl•tencla • Cant41Tiiclna, no obstante c:;ue ñica ea un a.mlnoglu­

cóaldo primario cuy~ uso no comprometa al ar1enal de antlb10ticos u1ado1 cl1-

n1cillllente en pacienta1 con que1Mdur11. 

Para comprobar 11 1upremac{a de la Aralkacina cerno ,.ntlblOtico da 

ueo en l• prepar1cló~ de membran~a amniOttca1, ea nece1ario evaluarlo a tr•· 

véa de un e1tudlt1 1hnilar .al pre1ente. 

D1da la prasenci.a de hongo•, ea conveniente; añadir un antimtcótlco 

cubriendo as! eatoa gér~enea que •~nqu~ •u porce;n(ajc ea bajo, dada la tnmuno­

depre1iOn da 1011 paclentcb con quemadur1• extenaa1, pueda Í•vorPcar1e una In· 

facción por hongo•. 

También 1er.D. nace;1arlo t1Valuar en otro 11tudlo la evolución en la. 

cuanta b1ct.erlana dctect<1da a travéa del primer culttvo, pua1 pitrec.: lógico 

penaar qua 101 ca1101 cc.n eaca111 y tal vez 1quellos con m<'.>der1d1a colonia• 

1aan negativo• al fln1l de la prepitraclOn, y •Ólo c:;uellos con abundantes colo­

nias 1ignlflquan cult.lvol!J podtivo1 de control, dependiendo del gérmen prc­

aente en al primer cultivo. 

Con al f(n de avlt1r la potlble contaml:1ac10n de. 101 cultivo• de 

cent.rol, ésto• d11b11r1Ín 1er t.0111aJ01 a la11 48 hora• de hab11rse prep1u·ado 111 

meC11br11nas con instrumental esterilizado y de uso exclualvo para ••te f(n, 

en un área que no 11a al cuarto de loa paciente.a, y deberá efectuar•• ademie 

en furma rutinaria • t.od11 las placentas prepertdao en la unidad. 

La• placenta• a1í proc111ada1 podrán u11rir1e ha1ta o'.itcner el reaul. 
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tado del .cultlvo dal control. 

El almacenaml•nto da la• membrana• amnlótica1 deben hacerla cotidl,!. 

na:aenta en fraecoa de vidrio de boca ancha, con tapa metálica 7 con una capa­

cldad de 100 ml., Loa cualea daben rotularae con número progr••lvo 7 fech• de 

preparac lón. 

Se debe dealanar un refrigerador 111pec(flco colllO banco de membranas, 

con el f(n de eliminar contaminación por 1n4nejo excesivo y con otros flne1 del 

refrigerador de la Unidad de Quem1do1. 

Debe llevar1e una ret.ación de la toma de 101 cultivo1 d11 inicio y 

control fácilmente acce1lble que rija la dltpnnlbilldad de 111 membrana• amnl_2 

tlc11 con e1tudlo completo. 

Flnalmante deber• llev~rse ol regl1tro de 101 re1ult1do1 de 101 cu! 

tivo1 mencionando el núinero de membrana, el reaultado del primero 7 segundo 

cultivos en una libreta exclu1iva para eete f(n. 
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