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INTRODUCCION 

La infección perinatal, sigue siendo una causa impor­

tante de rnorbi-mortalidad en países en vías de desarrollo. 

Son múltiples los microorganismos que se han involucrado, 

entre los que se incluyen agentes \•irales, bacterianos o 

parasitarios. En nuestro país, las enterobacterias ocupan 

los primeros lugares corno causa de infecciones neonatales 

y maternas, a diferencia de los descritos en el extranjero 

donde predominan los Gram positivos. En los Últimos afias, 

en el Instituto Nacional de Perinatología ( 1986-1989), se 

ha observado una mayor frecuencia de infecciones perinatales 

por Streptococcus del grupo B (SGB) en recién nacidos y en 

mujeres embarazadas o en el puerperio que previamente no se 

habían documentado. 

La infección por SGB en el primer trimestre de la 

gestación se ha relacionado con muerte fetal, aborto o mal­

formaciones congénitas. La infección en etapas tardías de 

la gestación, puede ocasionar trabajo de parto prematuro, 

ruptura prematura de membranas o mortinatos, En un estudio 

llevado a cabo por Bobitt y cols. { 1), encontraron que la 

morbilidad de los recién nacidos es mayor cuando las madres 

son portadoras crónicas de SGB que cuando son portadoras 

transitorias (26% vs 9%). La infección sistémica por SGB 

es más frecuente en niños de pretérmino y la frecuencia de 

partos de prf'término es mayor en las mujeres con coloniza­

ción vaginal por SGB cuando se compara con mujeres no colo­

nizadas por este microorganismo { 11. 8 vs 3 % ) • 

Las rutas de infección perinatal por SGB más aceptadas 

son: a) por vía transplacantaria (durante bacteremias 
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maternas) J b 1 por vía ascendente 1 c 1 durante el paso del pro­

ducto de la gestación por el canal del parto o; di por conta­

minación extrauterina, a partir de personas colonizadas. 
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAPICOS 

Desde 1938, se sabe que los SGB causan enfermedad en 

el hombre. En estudios con parturientas, se encontró que 

había colonización por este microorganismo; aunque la mayoría 

de estas mujeres se encontraban asintomáticas, en otras que 

se encontraban severamente enfermas los SGB fueron aislados 

de sangre. En los Estados Unidos, de 1940 a 1970 se reportaron 

algunos casos esporádicos de infecciones puerperales y neona­

tales por SGB, y no fue sino hasta la década de los ?Os, en 

que se fue asociando con mayor frecuencia con infecciones 

severas de recién nacidos y lactantes, En la actualidad en 

algunas áreas de EEUU es la principal causa de infección 

neonatal. 

Los grupos más frecuentemente afectados por SGB son el 

de mujeres embarazadas y los menores de tres meses de edad. 

Las infecciones pcrinatales por SGB han sido relacionadas 

con sepsis puerperal, meningitis neonatal, neumonía neonatal 

(difícil de distinguir de la enfermedad de membranas hiali­

nas) e infección sistémica temprana o tardía ( 1, 2, 31. La 

transmisión vertical de la infección, se inicia a partir 

del canal endocervical y vaginal de mujeres colonizadas ( 2, 

4, 5). La frecuencia de colonización vaginal o endocervical 

varía de acuerdo a las diferentes regiones estudiadas. En 

un estudio llevado a cabo por Solórzano y cols., entre 1986 

y 1987 en el· Instituto Nacional de Perinatología en México 

( 6), se encontró un porcentaje de colonización de 10% en 

mujeres embarazadas en diferentes períodos de la gestación. 

Los serotipos más frecuentemente encontrados fueron el la 
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y el II (tabla 1). En México, se desconoce cual sea el sero­

tipo de SGB predominante como causa de infección perinatal, 

pero en base al estudio previo, se podría deducir que se 

trata de los serotipos la y I I, ya que éstoS son los colo­

nizadores más frecuentes del canal endocen•ical y vaginal. 

En el extranjero, se menciona al serotipo III, como el cau­

sante más frecuente de infección neonatal (7, 8), 

Los mecanismos de defensa del hospedero contra las in­

fecciones por SGB eJtán mediadas por complemento opsónico, 

anticuerpos de tipo específico dirigidos contra antígenos 

presentes en el polisacárido capsular e ingestión y muerte 

por células fagocíticas. El decremento o la falta de alguno 

de estos tres mecanismos de defensa, pueden contribuir a un 

incremento en la susceptibilidad para ser invadidos por SGB, 

Estos mecanismos de defensa pueden ser transferidos al neo­

nato durante la gestación, y algunos de estos elementos 

también es tan presentes en el líquido amniótico. 

Varios investigadores han reportado que el líquido 

amniótico tiene actividad antimicrobiana contra diferentes 

microorganismos ( 9-12), otros han reportado los cambios que 

ocurren en el líquido amniótico durante la infección ( 13-15). 

En la actualidad se han esclarecido algunos de los compo­

nentes del líquido amniótico que le confieren sus propieda­

des antimicrobianas ( 16-19) entre los que se incluyen: 

transferrina, lisozima, complejos de zinc/péptido e inmuno­

globulinas (tabla 2). 

Gray y cols. ( 1987) encontraron que los valores pro­

medio de anticuerpos específicos contra SGB en el líquido 
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amniótico de 58 mujeres sanas oscilan entre O. 18 ug y O. 40 

ug/ml. Los títulos más altos de anticuerpos correspondieron 

al serotipo II, siguiéndole en orden de frecuencia los se­

rotipos Ib 1 II y Ia respectivamente (tabla 3). 

En México se desconocen muchos de los aspectos epide­

miológicos e inmunológicos de las infecciones perinatales 

por SGB 1 el conocimiento y comprensión de estos parámetros 

ayudarán a entender mejor este tipo de infecciones. En este 

estudio determinamos cual es la actividad antimicrobiana 

del líquido amniótico en mujeres mexicanas sin infección para 

evaluar uno de los aspectos inmunológicos del binomio madre­

hijo que regulan la frecuencia de infección perinatal por 

SGB. 
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TABLA 1. DISTRIBUCION POR SEROTIPOS DE SGB DE AISLAMIENTOS 

VAGINALES DE 3 3 MUJERES EMBARAZADAS. INSTITUTO 

NACIONAL DE PERINATOLOGIA, MEXICO. 

SEROTIPO 
Nº DE AISLAMIENTOS 

( % ) 

Ia ( 24 .2) 

Ib/c ( 9. 1) 

Ia/c 11 ( 33.3) 

II ( 6. o) 
II/c (6 .o) 
III ( 3 .o) 
NO TIPIFICABLE ( 18 .2) 

Reprcxlucido de: J Infect Dis. 1989: .fil: 1004. 
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TABLA 2. FACTORES QUE CONFIEREN ACTIVIDAD ANTIMICROBlANA 

AL LIQUIDO AMNlOTlCO. 

POOL DEL S!IlUNOO POOL DEL 'lmcER 

TRIM!S'mE TRIMESTRE 

00010 ( meq/l.) 134.0 124.0 

!UrASIO (11'<q/l) 3.8 3. 7 

curo 111'<q/ll 112.0 107.0 

BICJ\RBON/\TO (rreq/l) 13.4 13.3 

GLOCOOA (m:¡/100 ml) 51.0 36.0 

CALCIO (11'<q/l) 7.4 6.3 

PRQl'EINAS (g/100 ml) 0.4 0,4 

J\UllJIINA (g/100 ml) 0.3 0.2 

TRANSFl'lOONA (m:¡/100 ml) 36.0 38.5 

ZIIC (m:¡/ml) 0.44 0.39 

FOSFOOO IOORGJ\NICO (m:¡/100 ml) 141.0 102.0 

ZIIC/flJSFOOO I!OlGl\NICO 

(m:¡/100 ml) -200.0 -200.0 

LISOZIMA (m:¡/ml) 5. 7 173.0 

lgG ID DE'l'Ex:l'ABLE ID DET&:l'ABLE 

Reproducido de: 1'n J Obstet Gynecol. 1987 ¡ lli: 95. 
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SEROTIPO 

Ia 

Ib 

II 

III 

TllBlA J. NIVELES DE ANTICUERPOS CONTRA SGB EN 68 MUESTRAS 

DE LIQUIDO AMNIOTICO. 

ANTICUERPOS EN LIQUIDO AMNIOTICO 

(ug/ml) 

MEDIA 1 SD VAI.al MAXIKl 

O. 18 o .44 3 .ss 

o. 35 o. 26 1.0;: 

o. 40 o .44 1.64 

o. 29 o. 33 1. 73 

Nº CON MAS DE 1 

ug/ml 

Reproducido de: Am J Ci>stet Gynecol. 19871 .12§.:667. 



O B J B T I V O S 

1. Conocer si existe actividad antimicrobiana en 

el líquido amniótico de mujeres embarazadas sin 

infección, contra diferentes serotipos de SGB. 

2. Buscar si existen diferencias en la actividad 

antimicrobiana del líquido amniótico de mujeres 
embarazadas sin infección, contra diferentes 

serotipos de SGB. 
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PORMULACION DE HIPOTESIS 

Ha. No hay diferencias en la actividad antimicro­

biana del líquido amniótico de mujeres embara­
zadas sin infección contra los diferentes sero­

tipos de SGB, 

Hi. Hay diferencias en la actividad antimicrobiana 

del líquido amniótico de mujeres embarazadas sin 
infección, contra los diferentes serotipos de 
SGB. 
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UNIVERSO 

Mujeres embarazadas bajo control prenatal en el 

Instituto Nacional de Perinatología. 

MUESTRA 

Veinte muestras de líquido amniótico obtenidas de 

mujeres embarazadas sin infección, en el tercer 

trimestre da la gestación. 
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~ITERIOS DE INCLUSION 

1. Mujeres embarazadas sin infección, en el tercer 

trimestre de la gestación programadas para 

cesárea electiva. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

1. Mujeres embarazadas sin infección en el tercer 

trimestre de la gestación, en las que el líquido 
amniótico obtenido sea insuficiente o meconial, 

2. Mujeres embarazadas asintomáticas en el tercer 

trimestre de la gestación, en las que el cultivo 

inicial de líquido amniótico sea positivo con 
10 2 o más unidades formadoras de colonias por 

ml de líquido amniótico de algún microorganismo. 

3. Que haya contaminación durante el procesamiento 
de la muestra de líquido amniótico. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

1, Mujeres embarazadas que hayan recibido antibió­

ticos dos semanas previas a la toma de líquido 

amniótico. 

2. Mujeres embarazadas que cursen con patología 

infecciosa al momento del estudio. 
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J. Mujeres embarazadas que estén recibiendo esteroi­

des o inmunosupresores. 

4. Mujeres embarazadas con Diabetes Mellitus, colage­

nopatías o desnutrición da tercer grado. 

s. Mujeres embarazadas can ruptura prematura de mem­

branas. 

- 13 -



CRITERIOS DE VALIDEZ 

AJUSTE BACTERIANO Y RECUENTO DE COLONIAS 

F U N D A M E N T O 

La metodología seguida para realizar el ajuste de las 

concentraciones bacterianas a probar en el ensayo in vitre 

sobre la actividad antimicrobiana del líquido amniótico, se 

fundamenta teóricamente en los métodos que estudian el cre­

cimiento y muerte bacterianos, en particular en los recuentos 

de cultivos de bacterias como son el de dilución y el de 
colonias, mismos que se emplean ampliamente cuando se desea 

hacer un recuento del número de bacterias vivas, y cuyo pos­

tulado básico es que cualquier célula viable (viva) inocula­

da en un medio reciente, se multiplicará y producirá datos 

de crecimeinto de fácil reconocimiento, tales como: turbi­

dez, presencia de ácido o gas en el caldo o colonias en el 

agar. Estos métodos tienen la ventaja de uniformidad, ya 

que los exámenes repetidos en una muestra dada dan resulta­

dos reproducibles. 

1. Recuento por dilución: Con esta técnica se logra 

una estimación del número de bacterias en la po­

blación, que pueden multiplicarse en un medio lí­

quido. Cualquier medio puede emplearse, siempre 
que fomente el crecimiento de los microorganismos 

por estudiar. 

El recuento por dilución es más exacto si se 

inoculan varios tubos de medio de cultivo en por­

ciones de 1 ml de cada dilución. Su precisión 

aumenta al inocular mayor cantidad de tubos con 
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cada dilución sucesiva, S ó 10, por ejemplo. 

2. Recuento de colonias {cuentas viables); Se basa 
en la presuposición de que cada bacteria incluida 
en medio de agar nutritivo o en su superficie, 

se multiplicará y producirá una colonia visible. 
En consecuencia, el número de colonias será el 
mismo que el número de bacterias viables inocu­
ladas en el agar. Por ejemplo, un ml de una mues­
tra original que contenga 100 bacterias por ml, se 

espera producirá 100 colonias. 
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CONTROLES DB CALIDAD 

1. Medios de cultivo: Los medios de cultivo (caldo 

BHI y Agar Soya Tripticasa) serán preparados de 
acuerdo a las indicaciones específicas de cada ca­

sa comercial, posteriormente serán sometidos a pru~ 
ba de esterilidad incubándolos a 37° C por 24 h en 
una estufa bacteriológica. 

2. Control de esterilidad del líquido amniótico probl~ 
ma: La muestra original de líquido amniótico, an­
tes de ser procesada será inoculada en medios de 

cultivo bacteriológicos, para corroborar su este­
rilidad (A9ar McConkey, Agar Sangre de Carnero, 
Caldo de Tio9licolato). 

3. Control del inóculo bacteriano: Después de hacer 
un ajuste bacteriano óptico, a una turbidez pareci 
da a la del tubo N' 0.5 de McFarland, que da una 
concentración aproximada de bacterias de 1 x 108 

UFC/ml, y hacer diluciones 1:10 hasta alcanzar una 
concentración aproximada de 1 x 10 3- 4 UFC/ml. Se 

efectuarán cuentas viables para corroborar la can­
tidad real del inóculo bacteriano. 

4. Control de la actividad antimicrobiana del líquido 
amniótico: Se harán cuentas viables por duplicado 

no debiendo haber una diferencia mayor del 20% en­
tre una cuenta y otra. 
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DEFINICIOllES OPERACIONALES 

1. Actividad inhibitoria del líquido amniótico: 
Cuando haya una diferencia de dos o más logarit­
mos en unidades formadoras de colonias por ml, 

entre el líquido amniótico problema y su control 

de crecimiento positivo. 

2. Actividad bactericida del líquido amniótico: 

Cuando el líquido amniótico probado mate en 99.9% 
de las bacterias inoculadas. 

3. Actividad no inhibitoria del líquido amniótico: 
Cuando haya una diferencia menor de dos logarit­
mos (base 10) en unidades formadoras de colonias 
por ml, entre el líquido amniótico problema y su 

control de crecimiento positivo. 
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MATERIAL Y METODOS 

1. Obtención de la muestra de líquido amniótico: Las 

muestras de líquido amniótico fueron tomadas por médicos del 

Departamento de Gineco-Obstetricia, por punción con jeringa 

y aguja estériles de las membranas placentarias, antes de 

·seccionarlas, durante cesáreas electivas. El volumen tomado 

fue de cuando menos 5 ml. 

Todas las muestras de líquido amniótico fueron conge­

ladas a menos 20° e hasta su·procesamiento, sin que trans­

curriera más de 24 h. 

2. Procesamiento de la muestra de líqudio amniótico: 

La muestra original de líqudio amniótico se inoculó en me­

dios de cultivo bacterianos {Agar McConkey, Agar Sangre de 

Carnero y Caldo de Tioglicolato), para verificar su esteri 

lidad. Posteriormente se centrifugó por 20 minutos a 2,000 

rpm para remover partículas de grasa, células epiteliales 

y eritrocitos (cuando la muestra se contaminaba con sangre). 

3. Bacterias: Se utilizaron tres cepas ya conocidas 

de bacterias, aisladas de cultivos cervicovaginales de mu­

jeres asintomáticas correspondientes a los serotipos Ia, II 

y 111 de Streptococcus del grupo B. 

De cultivos jóvenes (18 a 24 h de incubación) de es­

tos tres serotipos bacterianos, se preparó una suspensión 

en solnción salina 0.9%, igualada a una turbidez igual al 

tubo Nº 0.5 de McFarland (que proporciona aproximadamente 
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108 UFC/ml'. El inóculo bacteriano se preparó haciendo una 

dilución de 1:10,000 en solución salina, de la suspensión 

bacteriana preparada previamente, para alcanzar una concen­

tración final aproximada entre 1 x 10 3- 4 UFC/ml. Para corro­

borar la cantidad de inóculo se efectuó recuento de colonias 

bacterianas por medio de cuentas viables. 

4. Actividad antimicrobiana del líquido amniótico: 

Para cada serotipo la prueba constó de los siguientes tubos: 

TUBO 1 (control de crecimiento positivo): 0.5 ml de 

caldo BHI más 0.5 ml del inóculo bacteriano preparado 

previamente. 

TUBO 2 (líquido amniótico problema): 0.5 ml de la 

muestra de líquido amniótico más 0.5 ml del inóculo 

bacteriano preparado previamente. 

Todos los tubos fueron incubados en una estufa bacte­

riológica a 37° C por un período de 24 h. Se efectuó recuento 

de colonias bacterianas por medio de cuentas viables en pla­

cas de Agar Soya tripti.casa a las 6, 12 y 24 h de incubación, 

para construir cur\•as de crecimiento bacteriano. 
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RESULTADOS 

Estudiamos la actividad antimicrobiana in vitre de 20 

muestras de líquido amniótico de mujeres mexicanas en el 

tercer trimestre de la gestación, contra tres cepas conoci­

das de SGB, recuperadas a partir de cultivos cervicovagina­

les de mujeres asintomáticas en diferentes períodos de ges­

tación. Las cepas utilizadas fueron la 32 (serotipo Ia), 

524 (serotipo II) y la 204 (serotipoIII). 

Todas las muestras de líquido amniótico utilizadas fue­

ron tomadas durante cesáreas electivas de mujeres clínicamente 

sanas. Estas muestras de líquido amniótico antes de ser pro­

cesadas fueron inoculadas en medios de cultivo bacterianos 

para corroborar su esterilidad y eliminar la posibilidad de 

una infección intra-amniótica subclínica. En todos los ca­

sos los cultivos fueron negativos. 

En la figura I se observa el crecimiento bacteriano a 

lo largo de 24 h de las tres cepas de SGB (expresados en 

medianas y rangos) en las veinte muestras de líquido amnió­

tico. 

El rango de crecimie~to es amplio para los tres sero­

tipos, entre 6 y 7 unidades, exponenciales en base 10. La 

me~iana de crecimiento después de 24 h de incubación es si­

milar para los serotipos Ia,II y III. Para el serotipo Ia 

el crecimiento es menor en las primeras 12 h de incubación. 

Después de 12 h de incubación ~n líquido amniótico se obser­

va un decremento de la masa bacteriana más marcado para los 

serotipos II y III que para el la, igualándose finalmente 
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el número de unidades formadoras de colonias (UFC) para los 

tres serotipos después de 24 h de incubación, con una con­

centración mínima de 1 x 10 9 UFC/ml y una concentración 

máxima de 1 x 10 13 (UFC/ml. 

En la figura Il se comparan las medianas de crecimien­

to bacteriano de los tres serotipos de SGB en líquido amnió­

tico y en caldo nutritivo (BHI). Se observa que la velocidad 

de crecimiento durante las primeras 12 h de incubación es 

mayor en el líquido amniótico con respecto al crecimiento 

en caldo nutritivo para los serotipos II y III can una 

caída brusca después de 12 h de incubación. Para el sero­

tipo Ia la mediana de crecimiento siempre es menor en el 

líquido amniócico con respecto al crecimiento en caldo nu­

tritivo, pero la diferencia es aún más pronunciada después 

de 24 h de incubación. En general para los tres serotipos, 

el crecimiento es limitado después de 12 h de incubación 

resultando en un decremento de la masa bacteriana, en cuan­

to que en caldo nutritivo se observa aún crecimiento expo­

nencial después de las 12 h de incubación. 

En las figuras II a IV, se comparan los resultados in­

dividuales del crecimiento bacteriano en cada muestra de lí­

quido amniótico con su respectivo control de crecimiento po­

sitivo en caldo nutritivo para obtener la actividad antimi­

crobiana del líquido amniótico después de 24 h de incubación. 

Para el serotipo la, 16/20 muestras del líquido amniótico 

tuvieron actividad inhibitoria;para el serotipo II, 11/20 

tuvieron actividad inhibitoria y para el serotipo 111, 15/20 

tuvieron actividad inhibitoria. En ninguna de las muestras 

se observó actividad bactericida. 
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En la tabla IV se resumen los resultados de la actividad 

antimicrobiana de las 20 muestras de líquido amniótico contra 

los tres serotipos de SGB. En resumen, se observa que a lo 

largo de las 24 h de incubación el número de muestras que 

tienen actividad inhibitoria se incrementa. 

El análisis estadístico por medio de una prueba de va­

rianza no paramétrica para datos dicotomizados con más de 

dos muestras y distribución no normal (Q de Cochran) mostró 

que no hay diferencias significativas entre la actividad 

inhibitoria del líquido amniótico (p 0.05) contra los tres 

serotipos de SGB utilizados en los ensayos in vitre (tabla 

IV}, por lo que se deduce que las diferncias numéricas ob­

servadas están distribuidas por el azar más que por una 

diferencia real. 
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TABLA 4. 

SEROTIPO 

1 

"' ... 
la 

II 

III 

ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA EN 20 MUESTRAS DE LIQUIDO AMNIOTICO 

DE MUJERES MEXICANAS 

6 h 

1 o 

6 

7 

I. INHIBITORIO 

NI. NO INHIBITORIO 

TIEMPO DE INCUBACION 

12 h 24 h 

NI I NI I 

1 o 11 9 16 

14 9 11 11 

13 11 9 15 

En ninguno de los casos se encontró actividad 

bactericida. 

NI 

5 



TABLA 5. 

TIEMPO 

h 

"' "' 12 h 

24 h 

N 20 
K ~ 3 

ANALISIS ESTADISTICO (Q DE COCHRAN) DE LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA 

DEL LIQUIDO AMNIOTICO CONTRA LOS TRES SEROTIPOS DE SGB PROBADOS 

A DIFERENTES TIEMPOS DE INCUBACION 

s E R o T p o s 

Ia (G 1) II (G2) III (G 3 ) Ll L 2 
1 Q p 

10 23 51 2.88 >O.OS 

11 11 31 65 0.57 >0.05 

16 11 15 42 104 3.81 >O.OS 

Gl 0.05 5.99 
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FIGURA l. CURVAS DE CRECIMIENTO EN LIQUIDO AMNIOTICO 
DE TRES SERDTIPOS DE SGB <MEDIANAS Y RANGDSJ 
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FIGURA II. CURVAS DE CRECIMIENTO EN LIQUIDO AMNIOTICO 
Y CALDO NUTRITIVO DE TRES SEROTIPOS DE SGB 
Cl1EDIANASJ 
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FIGURA 11 l. ACTIVIDAD ANTH11CROBIP.NA DEL LlílUIDO 
Al1NIOTICO CONTRA SGB SEROTIPO IA (N=20l 
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GRAFJCA IV. ACTIVIDAD ANTl~ICROBJANA DEL LIQUIDO 
Al1NIOTICO CONTRA SGB SEROTIPO II 
(N = 20) 
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FIGURA V. ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DEL LllllIDO AllllOTICO 
COlfTRA SGB SEROTIPO 111 (N = 20) 
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DISCUSION 

En México, la frecuencia real de infecciones por SGB 
es desconocida y tradicionalmente se ha considerado baja, 
sin embargo, en los 80s en el Instituto Nacional de Peri­

natología se han identificado varios casos de enfermedad 

neonatal y materna calculándose una incidencia de 1:1,500 
nacidos vivos en los últimos tres afias (20). 

La frecuencia de infección neonatal generalmente guar 
da relación directamente proporcional con la frecuencia de 
colonización materna, en consecuencia los serotipos identi 

ficados en los recién nacidos deben guardar relación con 
los mismos que colonizan el canal ccrvicovaginal o el tubo 
digestivo de la mujer embarazada. En el INPer se demostró 

que la colonización cervicovaginal y del tubo digestivo es 

del 10% (6) y que los serotipos predominantes son en orden 
de frecuencia el la, II y No tipificables. 

En la generación de la enfermedad por SGB, como en 

otras infecciones, la interacción del agente, hospedero y 

medio ambiente es fundamental. El cuerpo humano posee varios 

mecanismos de defensa contra agentes infecciosos, tanto es­
pecíficos como inespecíficos, que están presentes en la san­
gre, secreciones y otros líquidos corporales como el líquido 

amniótico (16-19). Cattaneo fue el primero en reportar que 

el líquido amniótico tiene propiedades antimicrobianas. En 
1983, Blanco y cols. (13, 14), estudiaron la asociación en­

tre la ausencia de actividad antimicrobiana del líquido 

amniótico y la frecuencia de infección intra-amniótica, en­
contrando que ésta era más común en mujeres con menor acti­

vidad antimicrobiana en el líquido amniótico. En otro es-

- 31 -



tudio, este mismo autor demostró que la infección intra-amniótica 

es más frecuente cuando existen niveles bajos de IgG en el 

líquido amniótico (15). 

En este estudio investigamos cual es la actividad an­

timicrobiana de la fracción soluble del líquido amniótico 
de mujeres mexicanas sanas contra tres serotipos diferentes 

de SGB. 

El estudio in vitro de la actividad antimicrobaian del 
líquido amniótico se llevó a cabo tomando como punto de re­

ferencia curvas normales de crecimiento bacteriano (contro­

les de crecimiento positivo) en medios nutricionalmente 
completos (en este caso caldo BHI), que representan el cre­
cimiento en número y masa que en condiciones óptimas pueden 

alcanzar las bacterias en un sistema cerrado de cultivo, 
de tal manera que la presencia de elementos que limiten el 
crecimeinto o disminuyan la masa bacteriana en un medio lí­

quido pueda ser evaluada en función de un crecimiento normal 
(en este caso el líquido amniótico). 

En los resultados de este estudio observamos que el 

crecimeinto de los SGB tanto en el caldo nutritivo como en 
el líquido amniótico es muy amplio, esta variación tan amplia 
refleja el estado metabólico bacteriano en un momento parti­
cular del estudio y la presencia de elementos que interf ie­

ren con el crecimiento bacteriano (en el caso particular 
del líquido amniótico). En más de la mitad de las muestras 

de líquido amniótico utilizadas en este estudio (tabla IV), 

el crecimiento bacteriano fue menor en 2 ó más unidades 
exponenciales en base 10 con respecto al crecimiento bacte­

riano en caldo nutritivo lo que traduce actividad inhibi-

- 32 -



toria. Esta actividad inhibitoria parece ser más tardía para 
los serotipos de SGB II y III que para el Ia. Evidentemente 
los elementos que interfieren en el crecimiento bacteriano 

en el líquido amniótico en ausencia de inflamación está dado 
por elementos solubles tales como inmunoglobulinas, trans­

ferrina, lisozima y complejos de zinc/péptido. La inhibi­
ción del crecimiento bacteriano por estos elementos puede 
estar dada por interferencia de la adsorción bacteriana ini­
cial, bloqueo de ciertos sitios de unión o interferencia con 

el metabolismo bacteriano como en el caso de la transferrina. 

La falta de actividad bactericida del líquido amniótico 
encontrada en este estudio ya era esperada ya que entre las 
principales reacciones inmunológicas para microorganismos 
como los SGB está la fagocitosis. En ausencia de inflama­

ción, el líquido amniótico carece de células fagocíticas y 
quizás los elementos solubles en el líquido amniótico que 
le confieren sus propiedades antimicrobianas sean insufi­
cientes para producir la muerte de los SGB. 

Es probable que la actividad inhibitoria del líquido 

amniótico presente es más de la mitad de las mujeres estu­
diadas expliquen en parte la baja frecuencia de infección 

perinatal por SGB en nuestro país. Otros mecanismos invo­
lucrados podrían ser: presencia de anticuerpos maternos su-
ficientes para impedir la invasión a tejidos infección por 
SGB, transferencia de anticuerpos maternos poi vía transpla­

centaria que protegieran al recién nacido y/o menor patoge­
nicidad de las cepas de SGB que colonizan en nuestro medio. 
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Para corroborar las hipótesis antes mencionadas son 

necesarios: medición de anticuerpos contra SGB en la madre 

y en sus rec1en nacidos, determinación de los niveles de 

anticuerpos que confieren protección contra la infección, 

medición de los elementos del líquido amniótico que le con­

fieren sus propiedades antimicrobianas, estudios de segui­

miento para correlacionar los elementos de la respuesta in­

mune con la frecuencia de infección por SGB y por último 

estudios de patogenicidad de las cepas de SGB aisladas más 

frecuentemente del canal cervicovaginal y tubo digestivo de 

mujeres mexicanas comparadas con cepas de SGB aisladas de 

pacientes con infección perinatal. 
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CONCLUSIONES 

1. El líquido amniótico de mujeres mexicanas sin in­

fección tiene actividad inhibitoria en más de la 

mitad de los casos (Ia 16/20, II 11/20, III 15120) 

contra los serotipos de SGB aislados más f recuen­

temente de cultivos cervicovaginales. 

2. En ninguno de los casos se encontró que el líquido 

amniótico tuviera actividad bactericida contra los 

tres serotipos de SGB probados. 

3. No hay diferencias de la actividad inhibitoria 

del líquido amniótico contra los diferentes sero­

tipos de SGB aislados más frecuentemente de cultivos 

cervicovaginales. 

4. Se desconoce cual es la cantidad y la proporción 

de los diferentes elementos que le confieren la 

propiedad antimicrobiana al líquido amniótico en 

mujeres mexicanas. 

S. Se puede deducir que la baja frecuencia de infec­

ción perinatal por SGB en México es en parte por 

la actividad inhibitoria que presenta el líquido 

amniótico en más de la mitad de los casos, pero se 

sugiere en este caso hacer estudios de seguimiento 

para correlacionar la actividad antimicrobiana del 

líquido amniótico con la frecuencia de infección 

perinatal por SGB. 
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