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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

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

Para reducir el pﬁhero de partos preté&rmino es nesesario i-
dentificar los factores de riesgo e Instituir 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
pretérmino.

Se sabe que ciertas circunstancias se acompaiian 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 etiol&gi-
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 Gtero, y por lo mismo el sitio de influencias regula-
doras.

La contraccién 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.



La contracci6n depende de los iones de calcio en el cito-
plasma; el calcio actfia induciendo cambios de conformacin
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 estimulacién el8ctrica disminuye progresivamen-
te, con una curva exponencial hasta desaparecer por comple-
to, y al restaurar gradualmente la concentracién de calcio
externo , la actividad mecdnica se recupera.

Por accibén de la progesterona , la fibra uterina presenta
un umbral eléctrico mas alto y en general es refractaria a
farmacos estimuladores, que aumentan el nfmero de poten =~
ciales de accibn y facilitan el transporte de calcio.

Esta ampliamente aceptado que el trabajo de parto puede -
ser iniciado por accién de las prostaglandinas ; el Gtero
cerca del t&rmino de la gestacién se vuelve progresivamen=-
te mas sensible a las prostaglandinas como ocurre con la
oxitocina ; estas substancias son inéferas ( substancias
que facilitan el trangporte a travez de las membranas ) y
la oxitocina solo favorece la entrada de calcio, y la con-
siguiente contraccién uterina.

Las prostaglandinas se sintetizan sobre tode a partir de
Acido araquidénico, que solo se obtiene a partir de la -~
hidrélisis especffica de la posicibén 2' de fosfolfpidos:
el dcido araquidbnico 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, lfquide amnibtico y sangre de la mujer con trabajo
de parto { 7,11 ), sugiriendo que las membranas fetales



una funcién metabSlica importante durante el parto
en el cual el inicio de la actividad uterina es pro~
ducida per la secresifn de dcido araguidénico de los
fosfolfpidos a través de la accibn de la fosfolipasa
A 2 de las membranas fetales, gue probablemente es
activada o liberada por los lisosomas por cambios -
hormonales.

Curbele y cols., { 11 )}, encontraron que en las pa-~
cientes con productos pretérmino , la concentracién
de fosfolfpidos era mas alta en el amnios y en el ~

corion , mientras gue en las embarazadas a término ,
las concentraciones eran similares; tambien encon -

traron que en los embarazos pretérmino y de términe

resueltos por operacibn gesdrea, las.glacentas te -~

nfan un porcentaje significativamente meyor de 4ci-

do aragquidénico gue las placentas gue se obtubieron

despues del parto , sugiriendo que el &cido araqui-

dénico es consumido durante el trabajo de parto de_

siendo el fosfatidiletanolamina sumprincipal fuente.
En los embarazos tempranos, el amnios juega un papek
mas {1 mportante que el corion, para el suministro y

sintesis de &cido araquidbnico.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La infeccibén de la cavidad amniética despues de la
ruptura de las membranas, esponténea o inducida {arti-

ficial), tiene lugar por la contaminaeibn directa a
través del orificio cervical,

El riesgo de infeccifn aumenta progresivamente a me-
dida que el tiempo de latencia se prolonga , la seve-
ridad de esta depende de varios factores , como son;
la invasién 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 lfquido amnibtico; esta
actividad del lfquido amnibtico comprobada por varios
autores { 42) depende de muchos de sus componentes:
polipéptidos, inmunoglobulinas, lisosimas,peroxidasas
transferrinas y el factor mas importante es ; la re-
laci6n fosfato-zinc; asf que cuando es menor de 100 ,
tiene poder bactericida, entre 100 y 200 es bacte -
riostftico y mas de 200, no tiaene nienguna actividad
antibacteriana.

Desde hace algunos afios, hay autores que han sugerido
como posible mecanismo etiolSgico del parto pretérmino
la infecci6n del lfquido amni6tico en ausencia de rup-
tura de membranas o de manifestaciones clinicas de in~
fecci6bn materna y neonatal.

Actualmente aGn no esta claro si estos microorganis-
mos son directamente responsables de provocar el tra-
bajo de parto pretérmino. ( Fig. B ).

Los mecanismos de contaminacién infeccibén del lfqui-
do amniftico , se ha pensado que puedan ser dos :



1.- La via 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 lfguido amni6tico , son las que usual~
mente se encuentran en la vagina y en el cervix de la
mujer gestante.

2.- La via hemat6gena ( sistémica )( Fig. 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-
i6n intrauterina , corioamnioitis, infeccién de vias
urinarias y la sepsis neonatal temprana, esta asocia-
cibén pérsiste con membranas fntegras y ausencia de ma-
nifestaciones clfinicas de infeccién, 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 sfmtesis de &cido araquidfnico
sor de las prostaglandinas, dando como resultado la -
iniciacién de los cambios biogufmicos nesesarios para
desencadenar un trabajo de parto pretérmino.

En este estudio fueron aisladas 20 bacterias asocia-
das con infeccién perinatal, de las cuales 18 tenian
mas actividad que la ya conocida en la e.coli para
la sintesis de fosfolipasa A 2 ( Fig. D).

Estas bacterias fueron Bacteroides frégilis,Peptoes-
treptococos, Fusobacterium Necrophorum, Estreptococo
feacalis, Estreptococo A y B, Escherichia Coli, Kleb-
siella, Sthaphilococo.
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INTERACCION DEL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO
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VIAS DE CONTAMINACION DEL L.A. EN PRESENCIA DE
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COLONIZACION DEL TRAC
TO G.U. DEL CONYUGE.

BACTEREMIAS MATERNAS
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CONTAMINACION DE LIQUIDO AMNIOTICO EN
PRESENCIA DE MEMBRANAS INTEGRAS.
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BACTERIAS DEL TRACTC GENITAL CON ACTIVIDAD PARA FOSFOLIPASA A 2

BACTEROIDES FRAGILIS ’ C. PERFRINGES

5. VIRIDANS ESTREPTOCOCO GRUPO A
FUSOBACTERIUM ESTREPTOCOCO FEACALIS

C. VAGINALIS . ESTAFILOCOCO EPIDERMIDIS
B. FRAGILIS ESTREPTOCOCO GRUPO B
PEPTOESTREPTOCOCO LACTOBACILUS

KLEBSIELLA MICOPLASMA HOMINIS
ESTREPTOCOCO PNEUMONIE ' PEPTOCOCOS

ESCHERICHIA COLI HAEMOPHILUS INFLUENZAE
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Epidermidis, neumococo, lactobacilus, micoplama hominis,
s8iendo bacteroides fré&gilis, peptoestreptococo,fusobacte-
rium y s, viridans, los de mayor actividad.

La actividad especffica 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 infeccién endocervical.

Bobitt y Ledger (8) reportaron que de 10 casos de traba -
jo de parto pretérmino con membranas fIntegras, 7 , ( 70% )
tubieron cultivo (+} del liquido amniético, aislandose en
5 de estos, bacteroides fr&gilis , peptoestreptococo o «
fusobacterium.

El mismo autor en otro estudio encontrdé que la infeccibn-
estaba presente en un 25% de pacientes con trabajo de par-
to pretérminocon membranas fntegras, y en donde el 75 % ~
de las infecciones eran subclfinicas, observando que la mor
bilidad perinatal se incrementaba en el grupo de infecta-
das.

Por otro lado, Naeye y Peters, ( 34 ), atributeron la -
disminucién en la frecuencia de coriocamnioitis despuss -
de la semana 26, a la aparicién normal de un polipéptido
que confiere actividad antimicrobiana al lfquido amnisti-
co. Una nutricién adecuada puede disminuir 1la sintesis

de este polipéptido e incrementar la iﬁcidencia de infe -
cibn.

Miller y Cols. (32) encontraron de 45 pacientes con tra -
bajo de parto pretérmino, 18 con cultivos ( + ), y de es-
tos solo 8 presentaron signos y sfnyomas de coriocamnioitis.
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OBJETIVOS

Comprobar que existe contaminacién del lfquido
amni&tico con membranas fntegras.

Establecer el promedio de infeccién del liquido
amniBtico, en presencia de membranas fntegras y
su relacifn con el trabajo de parto pretérmino.

Detrminar si, esta condicién estd 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 comprendfan edades
entre 20-34 afios, con embarazos entre 27-37 semanas.
No se tomSen cuenta en nfmero de gestaciones.

Estas pacicntes fueron adminitidas al hospital con
diagnfstico de amenaza de parto pretérmino.
Inmediatamente a su ingreso eran valoradas, con el
Indica tocolfticéd utilizado en este hospital (F.1 )
siendo el criterio para hespitalizarse: T7T: o,1 y 2
Tratamiento ambulatoric: IT 3 o mayor Hospitalizac-
cién.

Fuero- excluidas del estudioc las pacintes con las -
siguientes patologfas : Embarazos m@ltiples, incom-
petencia itemico-cervical, mafiformaciones anatomico
uterinas, inserciones anormales de placenta, pree -
clampsia, diabetes,'nefropatias, isoimmunizacion ma-
terno-fetal,hipertensién,cardiopatfas,polihidramnios
?M demostrada a su ingreso, antecedente de cirugfa -
sobre Gteroy anemias.

A las pacientes comprendidas en el estudio se le so~
licit8 a su ingreso; ex&menes b&sicos, ESG,uroculti-
vo, UESG,para localizacién placentaria y sitio de -~
puncién, se les realzaba puncifn transabdominal psra
obtencién de 1fquido amniético, particularizando ca-
da caso para evitar un riesgo mayor del habitual.

El 1lfquido amniftico se cultivava para desarrollo de
gérmenes 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
T 0 1 2
A Libre Abocado Encajado
B Formado Semiborrado Borrado
C No 1-2 x 10 ¢ mas 2 x 10"
D No 1-2 cm. mas de 2 cm.
E No Escaso Abundante con

IT: Indice tocolitico

A: Altura de la presentacifbn

B: Borramiento Cervical

C: Contractilidad Uterina

D: Dilatacidén Cexvical

E: Expulsi6én del Tapbn mucoso

IT: 0,1 y 2 Tratamiento ambulatorio

IT: 3 o mas: Hospitalizacifn.

sangre.

Indice tocolftico usado en el Hospital de GinecoObstetricia
" Luis Castelazo Ayala " ( HGONo, 4} I. M .S . §.
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AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

INDICE TOCOLITICO
0,1,2 3 "o" Mas

Valorar alta Hospitalizacién
Reposo absoluto Basicos
Urocultivo
E.S.G.

U.E.S.G.

AMNIOCENTESIS

{ Cultivo,luucocitos,bacterias )

Cultivo;Leucocitos;
Cultivo;Leucocitos;

Bacterias (NEGATIVO) Bacterias (POSITIVO)

Valorar alta Tratamiento Especffico

Reposo Absoluto Valorar alta

Reposo Absluto

Protocdlo de estudio de las pacientes comprendidas en el
trabajo.
Fig. D
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Segun los resultados de los exdmenes 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 leucocitoes.

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 desicibn

de interupcién del embarazo.

pej.- casos de cesirea iterativa, realizan-
dose la gama de estudio en lfquido amnibti-
co, que le fue realizado al grupo en estudio.

Se siguif el estado de los productos desde el momento del
nacimiento,hasya el momento de su alta del hospital,obser-
vandose su evolucién.

La recodsccifén de datos de las pacientes se realizd, en una
hoja especial la cual se incluye en este trabajo.

#
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RESULTADOS

Se realizbamniocentesis 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 fntegras.

El procedimiento tuvo &xito en todas las pacientes.
Ninguna present6 complicaciones inherentes al mismo.

El range de edad de las pacientes con Dx. de amenaza de
parto pretérminofue etre 20-34 afios { cuadro 1 ),siendo
el mayor porcentaje entre las edades de 20-24 afiog (505)
y el menor entre 31-34 afios ( 8.4 % ).

El nGmerc de gestaciones: la mayor parte estuvo comprendida
entre la 2a, y 3a. gesta,25 y 29 % respectivamente.

y la menor en la 4a. gesta, 12.6 % aprox. '

En cuanto a la edad gestacional, la mayor incidencia
estuvo entre las gemanas 33-35 (45.8 % ) y la menor entre
las semanas 36-36.5 ( 12.6 % ) Cuadro 2.

En este estudio, el diagnostico de infeccién fue basade
en el aislamiento del microorganismo en el 1lfquido amnié-
tico: se aislaron microorganismoen 3 de 24 especimenes:
grupo 1.

De todas las pacientes comprendidas en el estudio ningu-
present® datos de infeccibn.

las bacterias aisladas en el lfquido amniftico infectado
y de acuerdo a las pacientes fueron:

Paciente 1.- estreptococo B hemolftico, bacterias (+),
frotis y leucocitos (+).

Paciente 2.~ Estreptococo gamma hemolftico, frotis con
bacterias ++,.



- 18 -

HOJA DE RECOLECCION- DE DATOS

i

F. de ingreso
F. de egreso
F, de puncién

Nombre

Edad
Antecedentes de importancia

AGO MENARCA
G P A
FuMm

Edad gestacional a su ingreso

Indice tocolftico a st ingreso

Dxs. de ingreso
Laboratorio

BH

EGO

ESG

UROCULTIVO
UESG
PROT. C. REACTIVA

LIQUIDO AMNIOTICO

CULTIVO BACTERIAS

DXs. GPO. DE ESTUDIOC

Cédu

RITMO

FPP

LEUCOCITOS
TX.

la

IVSA

P.MP.FETAL
EVOLUCION
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EDAD (afos) I II 11X IV VvV O MAS No. ®
20-24 4 3 3 1 1 12 50
25~30 - 3 3 1 3 i0 41.6
31-34 - - 1 1 - 2 8.4
TOTAL No. 4 6 7 3 4 24 100
TOTAL % 16.6 25 29.2 12.6 16.6

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



EDAD GESTACIONAL
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T TAL DE PACIENTES

{ Semanas ) No. ]
27-29 4 16.6
30-32 6 25
33-35 11 45.8
36-37 3 12,6

TOTAL 100

NGmero de pacientes y su porcentaje, comprendidas en el estudio

relacién con la edad gestacional.

Cuadro 2
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PACIENTE CULTIVO BACTERIAS LEUCOCITOS T.DE B.
(+) (=) (+) (=) (+) (=)
1 s + + STREPTOCOCO B
2 ++ ++ +

STREPTOCOCO G

3 + + ++ E COLI

Resultado del lfquido amniético frotis y cultivo.
Grupo I
Cuadro 3
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De acuerdo a los resultados del estudio del lfguido
amnibtico, el grupo 1 imcluyb a 3 pacientes ( 12.5 % )
El grupo 2 no comprendié ninguna paciente.

El grupo 3 comprendi6 el 87.5 % { cuadro 4 )

Las pacientes pertenecientes al grupo control ( 6 ),

5 pacientes tubieron diagnéstico de cesirea iterativa

y fueron puncionados entre la semana 38-40,1 paciente

con cesdrea anterior y DCP clinica , puncionada a las 41
41 semanas de gestacion.

En este grupo d3 pacientes no se aislo ninguna bacteria

en el liquido amniptico.

En el grupo 1 todos los embarazos fueron resultos por
parto eutécico, uno de ellos a términoy uno de 36 semanas.
hinguno de los productos presenté complicaciones, siendo
dado de alta junto con la madre, ambos en buen estado.

Las pacientes pertenecientes al grupo 3,15 tubieronpar-

to eutocico con recién nacido a termino eutré6fico, evolucio
nando en forma satisfactoria.

3 pacientes tubieron producto pretérmino con peso de:2100-
1500 y 1915 grs.,2 de ellos obtenidos por operacién ce-
sérea, Por distocia de contracci6én y por presentacién pél-
vica con trabajo de parto respectivamente y uno de ellos
parto eutécico.

L.s 3 productos ameritaron hospitalizacién, los diagnés-~
ticos fueron: 1.- Recién nacido preterminc hipotré6fico,2.-
recién nacido pretermino, 3.-,ecién nacido pretérmino,ta-
quipnea transitoria del recién nacido, policitemi, respec-
tivamente.Siendo el rango de héspitalizacién 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 obtemer resultados
de los productos.

Los productos de las pacientes del grupo control: {6 ),
5 productos fueron a término,eutr6ficos evolucionando en
forma satisfactoria, siendo dados de alta junto con la
madre.

Uno de ellos tuvo el diagndsticorecién nacido de térmi-
no hipertr6fico, cursando con enteritis infecciosa e hi-
perbilirrubinemia, por lo que amerito hospitalizacifn.
durante 11 dfas, siendo dado de alta en buen estado..

Un producto fue rasultade de parto eut$céco sin proble-
mas,
Todas las madres cursaron con evolucibn satisfactoria -
hasta el momento de su alta del hospital.
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PACIENTES NO. %
Grupo 1 3 12.5
Grupo 2 0 0
Grupo 3 21 87.5

Relacién comprendida en el estudio de acuerdo a grupos.
Cuadro 4.
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COMENTARIO

La presencia de microorganismos en el liguido amniético
durante el embarazo y el trabajo de parto, es unttema -
importante de investigacién, y comunmente no se le da la
debida importancia, e~ la practica de la obstetricia act
Esta condicitn sucede en el 10% de las pacientes en tra-
bajo de parto con mwmbranas {ntegras.

En 93% con ruptura de membranas, aungque las madres ylos
productos permanescan en buen estado.

Aunque la contaminacidn microbiana es un evento comdn,
en estas pacientes, el progreso de la infeccibm clinica
{coricamnioitis aguda),es menor del 1% en todos los em-
barazos.

Por otro lado la presencia de bacterias u otros microorga
nismos es considerada contaminacién no infeccibn y es -~
comunmente vista como una condicién beniga durante el tra
de parto.

El concepto menchonado anteriormente de infeccidn intea-
uterina 3 " todo o nada ",lo cual limita el espectro de
manifestacicnes clinicas a los tradicionales signos y -
sintomas{ fiebre materna, leucocitosis,ruptura de mem-
branas etc,}.

Este punto de vista es generalmente vilidopara las pa-
cientes ente trabajo de partocon embarazos de t&rmino.
Parece ser un ergror cuande se aplica a pacientes que
tubieron un parto antes del término,

Estudios previos de pacientes con amenaza de parto pre-
término con membranas f{ntegrashan mostrado n una asocia~
cibn entre amenaza de parto pretfrminoy la presencia de
una infeccifn intrauterinasubclinica.,.
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Bobitt y ledger (8) estudiaron 10 pacientes con
amenaza de parto pretérmino y observaron que 5 -
tenfan colonizacién bacteriana, 4 de las pacien-
tes con cultivos (+),, infeccién materna o fetal.
mientras que 5 pacientes con cultivos (-) no la
tubieron.

Otros estudios han demostrado esta asociacién en-

tre la infeccifn del lfquido amniético la presencia

de infeccifn matern’ y6 neonatal y la amenaza de

parto pretérmino.

asf también posterior-rnte Miller y cols. { 32).,
demostraron que 3 de 5 pacientes con amenaza de parto
preterminotenfian bacterias en 1lfquido amnibtico.

Asf{ mismo estos autores han concluido que: la corio-
amnioitis con membranas fntegrases una causa impor-
tante de morbimortalidad perinatal.

Algunos investigadores han observado que la amnio-
itis,subclinica parece tener rredisposicién para -
estimular la actividad uterina, la cual es refrac-
taria a los agentes uteroinhibidores, resistente a

los antibibticos y desencadena el trabajo de parto.
Dando como resultado un parto pretermino. (fig. E )
Esta falta de respueséa a los medicamentos y sobre todo
a los f&rmacos utercinhibidores ha llamado la aten-
cién de algunos autores, pensando que este podria ser
un datc que sugiera colonizacién=infeccibn de liqui-
do amnibtico.

Sara M. Handwerker y cols, (42),en 50 pacientes entre
24-34 semanas de gestacién, sometidas a uteroinhibicién:
15 de estas no presentaron respuesta a dichos f&rmacos
Se les sometif a Investigacién de presenci de proteina
¢ reactiva,



- 27 -

TRABAJO DE PARTO PRETERMINO E INFECCION AMNIOTICA
COM MEMBRANAS INTEGRAS?.

Infecciones

cervicales Bacteremias Maternas

Via ascendente

infeccibn localizada
del amnios en su porcibn
expuesta al c. cervical.

Bacterias con enzimas proteoliticas

Paso del lfquido amniStico y conta-
minacién del mismo.

Rreaccién decidual Bacterias con capacidad de sintesis
focos de necrosis y liberacién de fosfolipasa A 2.

Sintesis de

gran liberacién Oxitocina

de Pgs.a nivel de las membra-

nas fetales.

GMP

cociente estrogeno-progestageno

Catecolaminas

disminucién del riego sangufneo
uterino

corticoides fetales

Sensibilizacién del miometric

Llberaci6n de Calcio Estimulacién de receptores
{iénico libre) alfa adrenérgicos.

Actuando sobre apareto miofrilar
Contraccién Uterina

Trabajo de parto prtérmino

Fig. E
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- Una globulina que aungue especffica, siele formar preci-
pitados cuando se combina con la fraccién C de los carbo-
hidratos del estreptococo, y en la fase aguda de infec -
cibn, la proteina se hace presente en pacientes con les -
siones inflamatorias, infecciones bacterianas y dafio o -
necrosis de los tejidos, corroborando gue en los 15 casos
de falta de respuesta a los uteroinhibidores, se encon-
tro la presencia de porteina C reactiva, sugiriendo que
etto hace evidente la presencia de un proseso infeciocso
no nesesari nente localizado al 1l6quido amniético
Estos autores concluten que la presencia o aisencia de
proteina C reactivaprodria ser un criterio de seleccién
para aquellas pacientes que deben de ser sometidas a a-
mniocentesis y cultivo de liquido amniético.

Los hallazgos en estas paclentes parece ser, que justi-
fican la amniocentesis, para la evaluacibn microbiols-
gica del lfiquido amniético.

La demostracién de colonizacibn bacteriana intramniotica
podria contraindicar el intento de uteroinhibicién en la
amen za de parto pretérmino, lo cual evitarfa 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 alginas
bacterias, fundamentalmente la E. Coli, se fija al
espermatozoide disminuyendo su motilidady que ade-
més esta podrfa ser una via de contaminacidn(ascen-
dente )para la cavidad uterina.

En el presente estudio , la infeccibn intraamnibtica
con membranas Integrasestuvo presente en el 12.5 %
de las pacientes estudiadas, las cuales no presen-
taron signos ni sintomas de infeccién, sieddo los -
gérmenes encontrados:Streptococo B hemolftico, Es-
trptococo gama hemolftico y E. Coli.

Los datos obtenidos corroboran la hioStesis de =
algunos autores de que exite colonizacién bacteria-
na del lfquido amniético en presencia de membranas
{ntegrasy que este hecho prodr4 ser uno de los a -
gentes etiol8gicos de la amenaza de parto pretérmino.
En aqullas pacientes en las que no existe una cau-
sa conoclda que predisponga a esta entidad.

Aunque en este esyudio no hubo un incremento dmpor-
tanteen cuanto a la morbimortalidad perinatal pensa-
mos de que el hecho de existir colonizacibn del 1f-
quido amniético,aundao a la premadurez,definitiva-
mente se reflejara en un incremento de dicha morbi-
mortalidad.

Todo lo anterior podrfa dar como resultadolas si =~
guientes incognitas:

¢ Cual serfa el papel de los ocitbcicos ?Glucocorti-
coides? Uteroinhibidores? y antibiéticos en presen-
cia de amnioitissubclinica?

¢ Cuando estarfan etos agentes indicados y cuado con-
traindicados ?

ESTA TESIS HB DEGE

SRR BE I& BB.LLN
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CONCLUSIONES

El reconocimiento temprano de una infeccién subclfnica en
pacientes con amenaza de parto pretérmino con membranas -
Integras, puede llegar a cambiar en forma importante el -
manejo obstétrico en estas pacientes.

Nuestros datos indican que estas infeccilones pueden ser -
diagnosticadas oportunamente,mediante un frotis y cultivo
de 1fquido amnistico,por personal debidamente capacitado.
La utilidad definitiva de los resultados obtenidos en o -
tros estudios, como los observados en este, serfa esta -~
er un nuevo enfoque en el manejo obstétrico para aquellas
pacientes en donde no existe una patologfa asociada que -
pudiera predisponer al trabajo de parto pretérmino, este
podrfa ser el que se muestra en la figura F, en donde -
fundamentalmente la presencia de la protefna C reactiva -
y la falta de respuesta al uteroinhibidor, serd el crite-
rio de seleccién para someter a las pacientes a amniocen-
" tesis, para cultivo de liquido amnibtico.

Asf mismo serfa recomendable el uso de preservativos en =~
la pareja de la mujer embarazada, como medida preventiva-
de la infeccifn intraamnitica por via ascendente.
Pensamos que este trabajo debe sentar las bases para fu -
turas investigaciones y conductas de manejo en pacientes
con trabajo de parto pretérmino, con el fin de disminuir
su dramitica consecuencia: LA MORBIMORTALIDAD PERINATAL.
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AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

Indice Tocolfitico
0, 1, 2 ’ 3 "o" Mas
Vaolrar Alta Bdsicos
Reposo Absoluto Urocultivo
E.S.G.

Protefna C Reactiva

Uteroinhibidores I.V,

Buena Respuesta No Respuesta

Uteroinhibidores v.0. Proteina C Reactiva
U.E.S.G.
Amniocentesis
Cultivo de L.A.

Alta y Reposo Absoluto

Cultivo Negativo Cultivo Positivo
Leucocitos (-) Leucocitos (+)
Bacterias (-) Bacterias (+)

Valorar Alta Tratamiento Especffico

Reposo Absoluto valorar Alta

Fig. F
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