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El parto pretérmino es una causa fundamental de morbilidad 

y mortalidad perinatal, en nuestro medio ocupa aprox. entre 

el 10 y el 12 % de todos los nacimientos y de estos repre­
sentan un 60 a 70 % de morbimortalidad de los productos pre­
término. 

Los medicamentos uteroinhibidores no representan la soluci6n 
del problema, ya que ademas de ser un tratamiento sintom~­
tico, su empleo puede estar contraindicado hasta en un 70 % 

de mujeres con trabajo de parto pretérmino. Por otra parte 

podríamos agregar que no son bien conocidos los efectos a 
largo plazo , tanto del tratamiento farmacol6gico como la 
prevencion del parto pretérmino. 

Para reducir el .namero de partos pretérmino es nesesario i­
dentificar los factores de riesgo e inst"ituir un tratamien­
to adecuado. Los factores que determinar el parto normal a 
término se conocen parcialmente, pero aunque se conocieran 
por completo, probablemente no serian los mismos del parto 

r pre término. 

se sabe que ciertas circunstancias se acompañan frecuente­
mente de partos pretérmino y por ende representan factores 

de riesgo. 
No ha quedado establecido si son en verdad factores causa­
les de parto pretérmino pero sugieren mecanismos etio16gi­

cos y medidas que pueden tomarse. 
La fibra muscular uterina junto con la matriz de tejido 
conectivo, constituye la unidad funcional de la actividad 
del atero, y por lo mismo el sitio de influencias regula­

doras. 
La contracci6n de las miofibrillas se produce por desliza­
miento de los filamentos de actina sobre los de miosina en 

presencia de ATP. 
La hidr6lisis de ATP en una funci6n enzimatica del comple­

jo actomiosina , regulado por moléculas de troponina. 
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La contracci6n depende de los iones de calcio en el cito­
plasma; el calcio actúa induciendo cambios de conformaci6n 
de la troponina, que permiten actuar al ATPasa de la acto­
miosina. 

al eliminar el calcio del medio externo , la respuesta me­
canica a la estimulaci6n eléctrica disminuye progresivamen­
te, con una curva exponencial hasta desaparecer por comple­

to, y al restaurar gradualmente la concentración de calcio 
externo , la actividad mecánica se recupera. 
Por acci6n de la progesterona , la fibra uterina presenta 
un umbral eléctrico mas alto y en general es refractaria a 
fármacos estimuladores, que aumentan el número de poten 

ciales de acciOn y facilitan el transporte de calcio. 
Esta ampliamente aceptado que el trabajo de parto puede 
ser iniciado por acci6n de las prostaglandinas ; el útero 

cerca del término de la gestaciOn se vuelve progresivamen­
te mas sensible a las prostaglandinas como ocurre con la 

oxitocina ; estas substancias son in6feras ( substancias 

que facilitan el transporte a travez de las membranas ) y 
la oxitocina solo favorece la entrada de calcio, y la con­
siguiente contracci6n uterina. 
Las prostaglandinas se sintetizan sobre todo a partir de 
Acido araquid6nico, que solo se obtiene a partir de la 
hidrólisis específica de la posici6n 2' de fosfol!pidos; 

el ácido araquid6nico libre , se obtiene principalmente 
por actividad de la fosfolipasa A 2 , enzimas de los liso­

somas dependientes de calcio. (fig. A ) 
Se han encontrado altas concentraciones de prostaglandinas 
E 2 ( PGE2 ) y prostaglandinas F 2 ( PGF2alfa ) en la de­
cidua, líquido amni6tico y sangre de la mujer con trabajo 

de parto ( 7,11 ) , sugiriendo que las membranas fetales 
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una función metabólica importante durante el parto 
en el cual el inicio de la actividad uterina es pro­
ducida por la secresión de ácido araquidónico de los 
fosfol!pidos a través de la acción de la fosfolipasa 
A 2 de las membranas fetales, que probablemente es 
activada o liberada por los lisosomas por cambios 
hormonales. 
Curbelo y cols., ( 11 ), encontraron que en las pa­
cientes con productos pretérmino , la concentración 
de fosfol!pidos era mas alta en el amnios y en el -

corion , mientras que en las embarazadas a término , 
las concentraciones er~n similares; tarnbien encon -

traron que en los embarazos pretérmino y de término 
resueltos por operación cesárea, las 'placentas te -
n!an un porcentaje significativamente meyor de áci­
do araquidónico que las placentas que se obtubieron 
despues del parto , sugiriendo que el ácido araqui­
dónico es consumido durante el trabajo de parto de_ 

siendo el fosfatidiletanolamina sumprincipal fuente. 
En los embarazos tempranos, el amnios juega un papel 
mas i mportante q~e el corion, para el suministro y 
s!ntesis de ácido araquidónico. 
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S I N T E S I S D E P R O S T A G L A N D I N A S 

Cambios hormonales 

Lisosomas 

Fosfolipasa A 2 

Fosfol!pidos 

Membranas fetales 

Fosfatidiletanolamina 

Decidua 

Fosfatidilserina 

Fosfolipasa A 2 

· Hidrólisis de fosfol!pidos 

Acido araquid6nico 

Prostaglandinas 

PGE2 PGF2alfa 

Figura A 
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 

La infección de la cavidad amniótica despues de la 
ruptura de las membranas, espontánea o inducida (arti-

ficial), tiene lugar por la contaminaaión directa a 
trav~s del orificio cervical. 

El riesgo de infección aumenta progres.ivamente a me­
dida que el tiempo de latencia se prolonga , la seve­
ridad de esta depende de varios factores , como son~ 

la invasión masiva de microorganismos , la virulencia 
de estos , el tiempo de trabajo de parto, la edad del 
embarazo, el estado nutricional dela embarazada y la 
actividad antimicrobiana del líquido amniótico; esta 
actividad del líquido amniótico comprobada por varios 
autores ( 42) depende de muchos de sus componentes: 
polipéptidos, inmunoglobulinas, lisosimas,peroxidasas 
transferrinas y el factor mas importante es ; la re­
lación fosfato-zinc; as! que cuando es menor de 100 , 
tiene poder bactericida, entre 100 y 200 es bacte 
riost~tico y mas de 200, no tiene nienguna actividad 

antibacteriana. 
Desde hace algunos años, hay autores que han sugerido 
como posible mecanismo etiológico del parto pretérmino 
la infección del líquido amniótico en ausencia de rup­
tura de membranas o de manifestaciones clínicas de in­

fección materna y neonatal. 
Actualmente aan no esta claro si estos microorganis­
mos son directamente responsables de provocar el tra­

bajo de parto pretérmino. ( Fig. B ) • 
Los mecanismos de contaminación infección del líqui­
do amniótico , se ha pensado que puedan ser dos : 



- G -

1.- La v!a ascendente ( local ) a través del cervix. 
Este hecho ha tomado relevancia al encontrar¡ Bejar y 
Curbelo ( 7 ), en sus trabajos, que las bacterias a­

isladas en el l!quido amniótico , son las que usual­
mente se encuentran en la vagina y en el cervix de la 
mujer gestante. 

2.- La v!a hematóqena ( sistémica ) ( Fiq. C.) 

Curbelo, Bejar y Cols., ( 7 ),en sus estudios realiza-

dos concluyen que el parto pretérmino y el bajo pe­
so al nacimiento estan muy relacionados con la infecc' 
ión intrauterina , corioamnioitis, infección de v!as 
urinarias y la sepsis neonatal temprana, esta asocia­
ción persiste con membranas !ntegras y ausencia de ma­
nifestaciones cl!nicas de infección, y que los micro­
organismos involucrados en estas infecciones pueden 
actuar como "gatillo" para desencadenar el trabajo de 

parto pretérmino, debido a que la totalidad de las 
bacterias aisladas en este estudio, demostro: que te­
nian actividad para la s!stesis de ácido araquidónico 

sor de las prostaqlandiuas, dando como resultado la -
iniciación de los cambios bioqu!micos nesesarios para 

desencadenar un trabajo de parto pretérmino. 
En este estudio fueron aisladas 20 bacterias asocia­
das con infección perinatal, de las cuales 18 ten!an 
mas actividad que la ya conocida en la e.coli para 

la s!ntesis de fosfolipasa A 2 ( Fiq. D ) • 
Estas bacterias fueron Bacteroides fráqilis,Peptoes­
treptococos, Fusobacterium Necrophorum, Estreptococo 

feacalis, Estreptococo A y B, Escherichia Coli, Kleb­

siella, Sthaphilococo. 



.., 
~ 

txl 

INTERACCION DEL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO 

E INFECCION 

TRABAJO DE PARTO PRETERMINO 

LIBERACION DE PROSTAGLANDINAS DILATACION CERVICAL Y 

EXPOSICION DE MEMBRANAS 

INVASION BACTERIANA DE LA CAVIDAD AMNIOTICA 

..., 
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VIAS DE CONTAMINACION DEL L.A. EN PRESENCIA DE 

MEMBRANAS INTEGRAS 

l. - ASCENDENTE 

2.- HEMATOGENA 

EXOCERVICITIS 

ENDOCERVICITIS 

COLONIZACION DEL TRAC 
TO G.U. DEL CONYUGE. 

BACTEREMIAS MATERNAS 

or 
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CONTAMINACION DE LIQUIDO AMNIOTICO POR 
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Epidermidis, neumococo, lactobacilus, micoplama hominis, 
liendo bacteroides frágilis, peptoestreptococo,fusobacte­
rium y s. viridans, los de mayor actividad. 

La actividad especifica de la fosfolipasa A 2, provenien­
te de estos microorganismos fue mas alta que la de la 
fosfolipasa de la mambranas del amnios y corion, conclu -
yendo que el trabajo de parto pretérmino puede ser ini­
ciado por microorganismos con actividad de fosfolipasa A2 
provenientes de la infecciOn endocervical. 
Bobitt y Ledger {B) reportaron que de 10 casos de traba -

jo de parto pretérmino con membranas integras, 7 , { 70\ ) 
tubieron cultivo {+) del liquido amniOtico, aislandose en 
5 de estos, bacteroides frágilis , peptoestreptococo o 

fusobacterium. 
El mismo autor en otro estudio encentro que la infecciOn­

estaba presente en un 25% de pacientes con trabajo de par­
to pretérminocon membranas integras, y en donde el 75 \ -
de las infecciones eran subclinicas, observando que la mor 
bilidad perinatal se incrementaba en el grupo de infecta-

das. 
Por otro lado, Naeye y Peters, ( 34 ), atributeron la 
disminución en la frecuencia de corioamnioitis despues 
de la semana 26, a la apariciOn normal de un polipéptido 
que confiere actividad antimicrobiana al liquido amniOti­
co. Una nutrición adecuada puede dismi~uir la síntesis 
de este polipéptido e incrementar la incidencia de infe -

ciOn. 
Miller y Cols. (32) encontraron de 45 pacientes con tra -
bajo de parto pretérmino, 18 con cultivos (+),y de es­
tos solo B presentaron signos y s!nyomas de corioamnioitis. 
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OBJETIVOS 

Comprobar que existe contaminación del líquido 

amni6tico con membranas íntegras. 

Establecer el promedio de infección del líquido 
amniótico, en presencia de membranas íntegras y 

su relación con el trabajo de parto pretérmino. 

Detrminar si, esta condición est~ relacionada 

con el incremento de morbimortalidad perinatal. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 31 pacientes, de Enero de 1989 a Di­
ciembre de 1989, estas pacientes comprendían edades 

entre 20-34 años, con embarazos entre 27-37 semanas. 
No se tomOen cuenta en ntlmero de gestaciones. 
Estas pacientes fueron adminitidas al hospital con 
diagnOstico de amenaza de parto pret~rmino. 
Inmediatamente a su ingreso eran valoradas, con el 
indica tocoliticó utilizado en este hospital (F,1 ) 
siendo el criterio para h~spttalizarse: JT: o,l y 2 
Tratamiento ambulatorio: IT 3 o mayor Hospitalizac­
ciOn. 

Fuero- excluidas del estudio las pacintes con las -
siguientes patologías : Embarazos mdltiples, incom­
petencia itamico-cervical, mañformaciones anatomice 
uterinas, inserciones anormales de placenta, pree -

clarnpsia, diabetes, 'nefropat!as, isoimmunizacion ma­

terno-fetal,hipertensiOn,cardiopat!as,polihidramnios 
?M demostrada a su ingreso, antecedente de cirugía -
sobre dteroy anemias. 
A las pacientes comprendidas en el estudio se le so­
lici tO a su ingreso; ex!menes b!sicos, ESG,uroculti­
vo, UESG,para localizaciOn placentaria y sitio de 
punciOn, se les realzaba punciOn transabdominal psra 

obtenciOn de líquido amniOtico, particularizando ca­
da caso para evitar un riesgo mayor del habitual, 
El liquido amniOtico se cultivava para desarrollo de 
g~rmenes aerobios (gram + y Gram - ) y anaerobios,se 
buscaba la presencia de bacterias y leucocitosy se 

realizaban pruebas de madurez pulmonar fetal, 

Fig E 
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AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 

IT o 1 

A Libre Abocado Encajado 

B Formado Semi borrado Borrado 

e No 1-2 X 10 ' mas 2 X 10' 

o No 1-2 cm. mas de 2 cm. 

E No Escaso Abundante con 

sangre. 

IT: Indice tocol!tico 

A: Altura de la presentaci6n 

B: Borramiento Cervical 

C: Contractilidad Uterina 

O: Dilataci6n Cervical 

E: Expulsi6n del Tap6n mucoso 

IT: 0,1 y 2 Tratamiento ambulatorio 

IT: 3 o mas: Hospitalizaci6n. 

Indice tocolítico usado en el Hospital de GinecoObstetricia 

" Luis Castclazo Ayala • ( H G O No. 4 ) I. M • S • S • 
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AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 

INDICE TOCOLITICO 
0, 1,2 

Valorar alta 

Reposo absoluto 

3 11 0 11 Mas 

Hospi talizaci6n 

Msicos 

Urocultivo 

E.S.G. 

U.E.S.G. 

AMNIOCENTESIS 

Cultivo,luucocitos,bacterias 

Cultivo;Leucocitos; 

Bacterias (NEGATIVO) 

Valorar alta 

Reposo Absoluto 

Cultivo:Leucocitos; 

Bacterias (POSITIVO) 

Tratamiento Espec!fico 

Reposo Absluto 

Protocolo de estudio de las pacientes comprendidas en el 
trabajo. 

Fig. D 
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Segun los resultados de los ex~menes practicados, se 
establecieron 3 grupos: 

GRUPO I : Cultivo (+), presencia de bacterias y leucocitos. 

GRUPO II : Cultivo (-), bacterias y leucocitos presentes, 

GRUPO III : Cultivo (-),ausencia de bacterias y leucocitms. 

GRUPO CONTROL : Pacientes cuyos embarazos cursaron sin nin­
guna patologia sobreagregada y que tubieron 
que ser sometidas a amniocentesis para prue 
bas de madurez pulmonar fetal,previa desición 

de interupción del embarazo. 
pej.- casos de cesarea iterativa, realizan­
dose la gama de estudio en l!quido amnióti­
co, que le fue realizado al grupo en estudio. 

Se siguió el estado de los productos desde el momento del 

nacimiento,hasya el momento de su alta del hospital,obser­
vandose su evolución. 

La recoi~cción de datos de las pacientes se realizó, en una 
hoja especial la cual se incluye en este trabajo, 
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RESULTADOS 

Se realiz6amniocentesis transabdominal en 30 pacientes 

de las cuales 24 fueron en embarazos pretérmino, con -
diagn6stico de amenaza de parto pretérmino y 6 en em -
barazos de término como grupo control. 

Todos ellos con membranas íntegras. 
El procediminnto tuvo éxito en todas las pacientes. 
Ninguna present6 complicaciones inherentes al mismo. 
El rango de edad de las pacientes con Dx. de amenaza de 
parto pretérminofue etre 20-34 años (cuadro 1 ),siendo 
el mayor porcentaje entre las edades de 20-24 años (505) 

y el menor entre 31-34 años ( B.4 \ ) • 
El namero de gestaciones: la mayor parte estuvo comprendida 
entre la 2a. y Ja. gesta,25 y 29 i respectivamente. 
y la menor en la 4a. gesta, 12.6 \ aprox. 
En cuanto a la edad gestacional, la mayor incidencia 
estuvo entre las semanas 33-35 (45.B % ) y la menor entre 
las semanas 36-36.5 ( 12.6 \ ) Cuadro 2. 
En este estudio, el diagnostico de infección fue basado 
en el aislamiento del microorganismo en el líquido amnió­
tico: se aislaron microorganismoen 3 de 24 especímenes: 

grupo l. 
De todas las pacientes comprendidas en el estudio ningu­

presentó datos de infecci6n. 
Las bacterias aisladas en el líquido amni6tico infectado 
y de acuerdo a las pacientes fueron: 
Paciente 1.- estreptococo B hemolítico, bacterias (+), 

frotis y leucocitos (tl. 
Paciente 2.- Estreptococo gamma hemolítico, frotis con 
bacterias++,. 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

F. de ingreso 
F. de egreso 

F. de punción 

Nombre 

Edad 

Antecedentes de importancia 

Cédula 

AGO MENARCA RITMO IVSA 

G 

FUM 

p A 

Edad gestacional a su ingreso 

Indice tocolítico a sm ingreso 
Dxs. de ingreso 

Laboratorio 
BH 

EGO 

ESG 
UROCULTIVO 

UESG 

PROT. C. REACTIVA 

LIQUIDO AMNIOTICO 
CULTIVO 
DXS. 

BACTERIAS 
GPO. DE ESTUDIO 

c 
FPP 

LEUCOCITOS P.MP.FETAL 

TX. EVOLUCION 
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EDAD (años) II III IV V O MAS No. 

20-24 l 12 so 

25-30 3 1 10 41.6 

31-34 1 1 2 8.4 

TOTAL No. 4 6 7 3 24 100 

TOTAL \ 16.6 25 29.2 12.6 16.6 

Relaci6n con la edad y paridad de las pacientes comprendidas 
en el estudio. Cuadro 1. 



EDAD GESTACIONAL 

( Semanas ) 

27-29 

30-32 

33-35 

36-37 

TOTAL 

- 20 -

T rAL DE PACIENTES 
No, 

16.6 

6 25 

11 45,8 

12,6 

100 

Nllmero de pacientes y su porcentaje, comprendidas en el estudio 

relaci6n con la edad gestacional. 

cuadro 2 



PACIENTE 
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CULTIVO 
(+) (-) 

.¡: 

++ 

+ 

BACTERIAS 
(+) (-) 

+ 

++ 

+ 

LEUCOCITOS 
(+) (-) 

+ 

+ 

++ 

Resultado del liquido amniótico frotis y cultivo. 

Grupo I 
Cuadro 3 

T.DE B. 

STREPTOCOCO B 

STREPTOCOCO G 

E COLI 
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De acuerdo a los resultados del estudio del líquido 
amni6tico, el grupo 1 imcluy6 a 3 pacientes ( 12.5 % 

El grupo 

El grupo 

no comprendi6 ninguna paciente. 

comprendi6 el 87.5 % ( cuadro 4 

Las pacientes pertenecientes al grupo control ( 6 ), 
5 pacientes tubieron diagn6stico de cesárea iterativa 
y fueron puncionados entre la semana 38-40,l paciente 
con cesárea anterior y DCP clinica , puncionada a las 41 

41 semanas de gestacion. 
En este grupo d3 pacientes no se aislo ninguna bacteria 
en el líquido amniptico. 

En el grupo 1 todos los embarazos fueron resultes por 
parto eut6cico, uno de ellos a términoy uno de 36 semanas. 

hinguno de los productos present6 complicaciones, siendo 
dado de alta junto con la madre, ambos en buen estado. 
Las pacientes pertenecientes al grupo 3,15 tubieronpar-
to eutocico con recián nacido a termino eutr6fico, evolucio 
nando en forma satisfactoria. 

3 pacientes tubieron producto pretérmino con peso de:2100-
1500 y 1915 grs.,2 de ellos obtenidos por operación ce­
sárea, ~or distocia de contracci6n y por presentaci6n pél­
vica con trabajo de parto respectivamente y uno de ellos 

parto eut6cico. 
L.s 3 productos ameritaron hospitalizaci6n, los diagn6s­
ticos fueron: 1.- Recién nacido pretermino hipotr6fico,2.­
recién nacido pretermino, 3.-.ecián nacido pretérmino,ta­

quipnea transitoria del recién nacido, policitemi, respec­
tivamente.Siendo el rango de hmspitalizaci6n entre 14 y 52 

Todos los pacientes fueron dados de alta en buen estado. 
3 pacientes no regresaron al hospital. 
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Por lo tanto no se pudieron seguir y obtener resultados 
de los productos. 
Los productos de las pacientes del grupo control: (6 ) , 
5 productos fueron a término,eutróficos evolucionando en 
forma satisfactoria, siendo dados de alta junto con la 

madre. 
Uno de ellos tuvo el diagn6sticorecién nacido de térmi­
no hipertrófico, cursando con enteritis infecciosa e hi­
perbilirrubinemia, por lo que amerito hospitalización. 
durante ll d!as, siendo dado de alta en buen estado .• 
Un producto fue resultado de parto eut~ctco sin proble­

mas. 
Todas las madres cursaron con evolución satiRfactoria -
hasta el momento de su alta del hospital. 
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PACIENTES NO. 

Grupo 1 3 12.5 

Grupo 2 o 

Grupo 3 21 87.5 

Relaci6n comprendida en el estudio de acuerdo a grupos. 

cuadro 4. 
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COMENTARIO 

La presencia de microorganismos en el liquido amniótico 
durante el embarazo y el trabajo de parto, es u11ttema -
importante de investigación, y comunrnente no se le da la 
debida importancia, e- la practica de la obstetricia act 
Esta condición sucede en el 10% de las pacientes en tra­
bajo de parto con rnwmbranas íntegras. 
En 93% con ruptura de membranas, aunque las madres ylos 
productos permanescan en buen estado. 
Aunque la contaminación microbiana es un evento coman, 
en estas pacientes, el progreso de la infeccióm clínica 
(corioamnioitis aguda),es menor del 1% en todos los em­
barazos. 
Por otro lado la presencia de bacterias u otros microorga 
nismos es considerada contaminación no infección y es 
comunmente vista corno una condición beniga durante el tra 

de parto. 
El concepto mencmonado anteriormente de infección intr1-
uterina a 11 todo o nada ",lo cual limita el espectro de 
manifestaciones clínicas a los tradicionales signos y 
s!ntomas( fiebre materna, leucocitosis,ruptura de mem­

branas etc,). 
Este punto de vista es generalmente válidopara las pa­
cientes ente trabajo de partocon embarazos de término. 
Parece ser un errror cuando se aplica a pacientes que 
tubieron un parto antes del término. 
Estudios previos de pacientes con amenaza de parto pre­
t6rmino con membranas !ntegrashan mostrado n una asocia­
ción entre amenaza de parto pretérminoy la presencia de 

una infección intrauterinasubcl!nica.,. 
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Bobitt y ledger (8) estudiaron 10 pacientes con 
amenaza de parto pretérmino y observaron que s -
ten!an colonizaci6n bacteriana, 4 de las pacien­
tes con cultivos (+),, infecci6n materna o fetal. 

mientras que 5 pacientes con cultivos (-) no la 
tubieron. 

Otros estudios han demostrado esta asociaci6n en­
tre la infecci6n del líquido amni6tico la presencia 
de infecci6n matern6 y6 neonatal y la amenaza de 
parto pretérmino. 

as! también posterior-rnte Miller y cols. ( 32) ., 
demostraron que 3 de 5 pacientes con amenaza de parto 
preterminoten!an bacterias en líquido amni6tico. 

As! mismo estos autores han concluido que: la corio­
arnnioitis con membranas !ntegrases una causa impor­
tante de morbimortalidad perinatal. 
Algunos investigadores han observado que la amnio­
i tis, subclinica parece tener rredisposici6n para -
estimular la actividad uterina, la cual es refrac­
taria a los agentes uteroinhibidores, resistente a 
los antibi6ticos y desencadena el trabajo de parto. 
Dando como resultado un parto pretermino. (fig. E ) 
Esta falta de respuesta a los medicamentos y sobre todo 
a los f4rmacos uteroinhibidores ha llamado la aten­
ci6n de algunos autores, pensando que este podría ser 
un dato que sugiera colonizaci6n~infecci6n de liqui-
do amni6tico. 

Sara M. Handwerker y cola, (42),en 50 pacientes entre 
24-34 semanas de gestaci6n, sometidas a uteroinhibici6n: 

lS de estas no presentaron respuesta a dichos fármacos 
Se les someti6 a investigaci6n de presenci de proteina 
e reactiva. 
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TRABAJO DE PARTO PRETERMINO E INFECCION AMNIOTICll 
COll MEMBRllNAS INTEGRAS?. 

Infecciones cervicales Bacteremias Maternas 

V!a ascendente 

infecci6n localizada 
del amnios en su porci6n 
expuesta al c. cervical. 

Bacterias con enzimas proteol!ticas 

Paso del líquido amni6tico y conta­

minaci6n del mismo. 

Rreacci6n decidual 
focos de necrosis 

Bacterias con capacidad de síntesis 
y liberaci6n de fosfolipasa A 2. 

Síntesis de gran liberaci6n 
de Pgs.a nivel de las membra­
nas fetales. 

Oxitocina 

cociente estrogeno-progestageno 

GMP 
l\MP 

Catecolaminas 
disminuci6n del riego sanguíneo 
uterino 
corticoides fetales 

Sensibilizaci6n del miometrio 

Llberaci6n de Calcio 
(i6nico libre) 

Estimulaci6n de receptores 
alfa adrenérgicos. 

Actuando sobre apareto miofrilar 

Contracci6n Uterina 

Trabajo de parto prtérmino 

Fig. E 



- 28 -

Una globulina que aunque específica, siele formar preci­
pitados cuando se combina con la fracción e de los carbo­
hidratos del estreptococo, y en la fase aguda de infec -
ciOn, la proteina se hace presente en pacientes con les -

sienes inflamatorias, infecciones bacterianas y daño o -
necrosis de los tejidos, corroborando que en los 15 casos 
de falta de respuesta a los uteroinhibidores, se encen­
tro la presencia de porteina e reactiva, sugiriendo que 
etto hace evidente la presencia de un proseso infecioso 
no nesesari nente localizado al lóquido amniótico 
Estos autores concluten que la presencia o aisencia de 
proteina e reactivaprodria ser un criterio de selección 
para aquellas pacientes que deben de ser sometidas a a­
mniocentesis y cultivo de líquido amniótico. 
Los hallazgos en estas pacientes parece ser, que justi­
fican la amniocentesis, para la evaluación microbioló­
gica del liquido amniótico. 
La demostración de colonización bacteriana intramniotica 
podria contraindicar el intento de uteroinhibici6n en la 
amen za de parto pretérmino, lo cual evitaría los efec­
tos colaterales " innesesarios " de los B agonistas en la 

madre y el neonato. 
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Jan friber y cols, (22),han demostrado que algwnas 
bacterias, fundamentalmente la E. Coli, se fija al 
espermatozoide disminuyendo su motilidady que ado­
mfis esta podr!a ser una v!a de contaminación(ascen­
dente )para la cavidad uterina. 
En el presente estudio , la infección intraamniótica 

con membranas !ntegrasestuvo presente en el 12.5 % 

de las pacientes estudiadas, las cuales no presen­
taron signos ni síntomas de infección, sieddo los -
gérmenes encontrados:Streptococo B hemolítico, Es­
trptococo gama hemolítico y E. Coli. 
Los datos obtenidos corroboran la hipótesis de 
algunos autores de que exite colonización bacteria­
na del líquido amniótico en presencia de membranas 
íntegrasy que este hecho prodra ser uno de los a 
gentes etiológicos de la amenaza de parto pretérmino. 
En aqullas pacientes en las que no existe una cau-
sa conocida que predisponga a esta entidad. 
Aunque en este esyudio no hubo un incremento mmpor­

tanteen cuanto a la morbimortalidad perinatal pensa­
mos de que el hecho de existir colonización del lí­
quido amniótico,aundao a la premadurez,definitiva­
mente se reflejara en un incremento de dicha morbi­
mortalidad. 
Todo lo anterior podría dar como resultadolas si 

guientes incognitas: 
¿ cual seria el papel de los ocitócicos ?Glucocorti­
coides? Uteroinhibidores? y antibióticos en presen­

cia de amnioitissubclinica? 
¿ Cuando estarían etos agentes indicados y cuado con­

traindicados ? 

ESTA TESIS ID DEBE 
SAUi UE f.A: ~;s .. t :'L X 
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CONCLUSIONES 

El reconocimiento temprano de una infección subclínica en 

pacientes con amenaza de parto pretérrnino con membranas -

íntegras, puede llegar a cambiar en forma importante el -

manejo obstétrico en estas pacientes. 

Nuestros datos indican que estas infecciones pueden ser -

diagnosticadas oportunamente,mediante un frotis y cultivo 

.de líquido arnniótico,por personal debidamente capacitado. 

La utilidad definitiva de los resultados obtenidos en o -

tros estudios, como los observados en este, ser!a esta 
er un nuevo enfoque en el rnaoojo obstétrico para aauellas 

pacientes en donde no existe una patología asociada que -

pudiera predisponer al trabajo de parto pretérrnino, este 

podr1a ser el que se muestra en la figura F, en donde 

fundamentalmente la presencia de la prote 1na c reactiva -

y la falta de respuesta al uteroinhibidor, será el crite­

rio de selección para someter a las pacientes a arnniocen­

tesis, para cultivo de liquido amniótico. 

As1 mismo seria recomendable el u~o de preservativos en -

la pareja de la mujer embarazada, corno medida preventiva­

de la infección intraarnnitica por vía ascendente. 

Pensarnos que este trabajo debe sentar las bases para fu -

turas investigaciones y conductas de manejo· ~n pacientes 

con trabajo de parto pretérmino, con el fin de disminuir 

su dramática consecuencia: LA MORBIMORTALIDAD PERINATAL. 
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AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 

Indice Tocol!tico 

o, l, 2 3 "0 11 Mas 

Vaolrar Alta 
Reposo Absoluto 

B.!lsicos 
Urocultivo 
E.S.G, 

Fig, F 

Prote!na C Reactiva 

Uteroinhibidores I.V. 

Buena Respuesta 

Uteroinhibidores V.O. 

Alta y Reposo Absoluto 

No Respuesta 

Proteina C Reactiva 
U.E,S.G. 

Alllniocentesis 
Cultivo de L.A. 

Cultivo Negativo Cultivo Positivo 

Leucocitos (-) Leucocitos (+l_ 

Bacterias (-) Bacterias (+) 

Valorar Alta Tratamiento Específico 

Reposo Absoluto Valorar Alta 
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