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DETERPIINACION DE GLUCOSA COPIO UN INDICE PRONOSTICO DE I""ECCION 
INTRAA191IOTICA. 

INTRODIJCCION 

m•dra-htJo y cuyo deaenl•c• pU9de llttQ•r • ser ~•t•l. El di•Qn6s­

tico t .. pr•no de in~eccidn intr••IWlidtic• es un• n•c•sid•d vit•l 

.. RMroo los aionos clfntcoa de in~eccidn s• det•ct•n solo en el 

12* de l•• pacient ... con cultivos d• lfquido •.,..idtico positivos 

can P41rto pr•t•r•ino y m._br•n•• inteQr••· Existe ~uerte eviden-

tipos d• poblacidn qu• •• ••n•J• y d• loa ~•ctor•• de ri•SQo 

involucrados. E• ~unda•ent•l la pr•v.nciOn y el ·di•Qn6atico 

proteccidn contr• in~eccion•• tntrauterin••~ estudios recient .. 



en •1 '90mento de la rotur• d• l•• me•br•nas .uch•s .ujer•• tent•n 

a.cterias en •1 ltquido •.,..1dtico. Estos result•dos suQieren que 

alounos c•sos de rotur• pre'ft•tur• de •eMbran•• twtn sido precedi­

dos de 1n'f•ccidn b•ct•ri•n• tntr••mnidtic• ocult• qu• lleYd • 

•ctividad ut•rina. Los aiQnos y sfnta.•• temprAnos de in'f•ccidn 

pueden .. r leves o estar ausent••• pero una vez est•blecida l• 

in'f•cción intr•uterin• pultd• praoresar r~pidament• • un ••rio 

d...,.. lace. 

L• ln'fecciOn Intra-.niótica (llA) es una 1n'f•cci0n ca.'m• 

•fJUCI• ~ clinica.-nt• d•tectabl• principalmente •n •1 ~tero y MIS 

cont9"idos dur&nt• •l .. b•r•zo. L•• .. ni'f•stacion•• ••tr•Qeni­

tal.. incluyen tt.cter .. ia y shock. V•rioa t•r•inoa alternativo. 

est•n siendo ••pli•aente utilizado• • incluyen cori•llW'lioitis 

clinica. aanioiti•• in'fección d•l Liquido "-ilOtico (LA) • in'fec­

citln intr•PArto. 

L• llA .. di'ferent•• sin .. b•rQº• d• 1• corio•llW'lioitis 

histoldcJic•• un• condicidn d•'finid• histopatoldQic•mente por la 

pr-..ncia de in'filtradoe poli.ar'fonuclear•• en la placttnta y sus 

... branaa. La corto.-.toiti• histo16Qica ocurre •A• 

cl1nic...,.te 

evidente. Al t•r•ino. la cortoa.nioitis histoldqica ocurre en 

aproxi .. d...ante 20% de loa .. barazoa pero eat4 in'frecuent.....,,te 

asociado con in'feccidn intraa1Midtica clfnicaMente evidente. 

Antes d•l t•r•ino. la corioa1W1ioitia hictológic• ocurre .is 

'frecuent....,t•• siendo recient.-ente report•do de hasta el 60% de 

la. -ta.razas can pe•o• al nac1•19nto ent.I""• 1000 y 1~ o• (1). 



DEFINICION DE INFECCION INTRAAl'INIOTICA 

L• in"fecci6n intr••Mni6tica se de'fine con la presencia de 

cultivo d• liquido a.ani6tico Po•itivo., que pu•d• estas ac<>fftpanado 

de .. ni'festaciones clinic•• co~o 'fi•bre. hipersensibilidad uteri 

na o .. crecidn v•oin•l 'f•tida. 

El di•9n6stico d• in'fecci6n intraaMni6tica •e ha basado 

oen•r•lfltltnt.• en la 'fiebre., usualmente con ruptura d• 111embran• )" 

una vari~•d de otros hallazgo• 'flmico• y de laboratorio. Para 

los propdsitos de sus estudios prospectivos,. Oibbs y cols, (2) 

de'finieron la in'fecciOn intr••ni6tica en base a t .. P9r•tura mayor 

o ioual a 100 F (37.8 C) M•• dos o •A• de las si9uientes condi­

ciones1 taquic&r"dia Materna, taquicardia 'fetal 11 hipersensibilidad 

uterina,. .al olor de LA o 1.ucocitosis ••terna. 

En presencia de •ionolOQi• se denomina corio•IN"lioitis, la 

que podeaoa de1'inir- CCNl'ID un pr"oceao in"fl•••tor-io de tipo 

in"feccio•o que se extitmd• •l coridn• •tanio• y 1'eto. 

INCIDENCIA 

En el p•sado la incidenci• de ••ta condiciOn "fue reportad• 

de aproxi••d••ente 1~ a Z'~. Es un estudio retro•pectivo en 1980 

Oibbs y cola. report•ron una incidenci• de o.e~ en un hospital de 

ensetranz• en S•n Antonio• Koh y col•. (4) en el Hospital del 

Candado de los An9eles r•port•ron una incidencia •imil•r 9" 

apr"oxi••da.-nte el misMO tie•po. 

Dos estudio• pr"ospectivoa r-eciente•• (3,6) también en hospi-
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Doa estudio• prospectivos recientes. (3,6) tambi•n en hospt­

t•l.., de ens.Wanz•• report•ron ••yor•• incidanci•s, 4.2~ y 10~, 

r .. pectiva•ent•. No eat.lt cl•ro si l• incid•nci• ~Y• •ument•do 

v.nf•d&r....,..te sobre 1• P•••d• dttc•d• 11 quiz~• debido •l uso 

incr..-ent•do -.abre 1• JMl••d• d6c•d• de tecnic•• inv•siva• dur•nte 

el tr•b&Jo de p•rto 11 o •i 1•• t•••• •nttgua• subestt .. ron l• 

verd•d•r• acurrenci• d• l• en~•r••d•d. 

P,_TOOEIEBIB 

L• ... yori• d• lo• c••o• de in~ecc10n intr••MlliOtica .on 

••c.ndente• en •1 ori9en, cOMt:tnMent• despu.•• de l• ruptur• pro­

lanQ•d• de ... br•n•• y tr•b•jo de p•rto prolonqado en p•cient .. 

can ex4..n•• -1ltipl••· Sin ••b•rao, oc•sion•l111ent• la in~eccidn 

intr••.-nidtic• puede ocurrid en el tr•b.jo d• p•rto sin ruptur• 

d• -brana. 

Una seQund• rut• de in~•ccidn intr••..,iOtic• •• l• dis1Mtr­

aión .,._.tOQen• en ••dres con b•cter ... i•. ""• not•blentente, l• 

Li•terta eanocytOQen .. , que pueden ocurrir Y• ••• epid .. ico o can 

c•90S •i•l•do.. h•n al.do report•do• cotlO cau•• d• tn'f•ccidn 

intP"•..,,idtlc• d• ori11.n hll-tdQeno (7). Ad-•· h«n h•bido c•so• 

d• tn~eccidn intr••IN1idtic• heMatdQ..,• cau••d• par ••tr•ptococDS 

d•l QP"Upo A y C.•pylob•ct•r •P (8). 

un tercer .. c•nisMO P•r• el de••rrollo d• .tn'fecci6n intr•••­

nidtic• .. l• introducción de b•cteri• dur•nt~ un proclPdtmi.nto 

inv••tvo. Despu.•• d• una •1tniocente•i• di•gn6•tic• 11 el riesoo d• 

un• in'fección in~r••mni6tic• •• blriJ•s prob•bl ... nte mejor ••ti.a­

d• COiltO ~ ttn 1000 (9). Con m•nipulacione• •As exten•••- COMO 

tr•ns'fusion•• int~auterin••• el rie•go de in'feccidn agudA pu•de 
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ser estimada como de ~~ (1~). La infección intraamniótica 

puede tambi~n ser una complicación de un cerclaje cervicMl. La 

mayoría de los estudios indican que la probabilidad de una in·fec­

ci6n intrauterina posterior a la colocación de un cerclaje 

cervical e• de 1~ a 2:'' (12) 11 pero en pacientea que tienen un 

cerclaJe colocado despuE!os de marcada dilatación y prolapso de 

m.,.br-ana a la vagina el rie9go de infección intrauterina puede 

ser de hasta 2:'1:'-; (10). La toma de muestra san9u!nea percutanea 

del cordón u1111bilical ha sido ocasionalment• la causa de pérdida 

~•tal (1.4%)• pero aproximada..ent• la mitad de las pdrdidas se 

deben a coria.,..,..ioitis (8erkowitz R. Registro de la Toma de 

Mue.tra 8Angu1nea Periumbilical Horteamericanam presentada en la 

37 reunión Anual de la Sociedad de Investigación Ginecológica, 

St. Loui•• "i•souri. "arzo 21-24 11 1990). 

El coito durante el embarazo ha sido sugerido co•o un ~actor 

de riesgo para infección del LA (11). Sin e~bar90 11 "ill• y cols. 

(12) .,.. un estudie de 10 11 000 9UJ•r•• i•raeliea, deMostrO que la 

'frecuenci• de coi to disminuyd durante el ambarazo. de m~• de 90':-! 

en -...Jer-•• en los pr-imercs 6 mesea A 35~ en Mujeres en el noveno 

mes y que las mujeres que tuvieron coi to no tuvier-on incremento 

d• riea90 d• r-uptura prematura. d• n1embr-anas 11 bajo pe!lo al nacer o 

muerte pt1rinatal. 

En 1989 dos e-atudios prospectivo" y so-fisticados sobre los 

f•ctor-es de r-iesgo para la infeccidn intr-aamnidtica aparecieron. 

En el Colegio de Medicina de Virginia. Soper y cols (6) evaluaron 

prospectiva•ente 408 mujeres con corioamniOi tis. Neti.1ton y cols 

(5) en San Antonio eva'luaron 2908 mujeres. Con una incidencia 



global del 10.5% )' "1.2~' rempectiva.1nente. en estos do& casos, 

'factores de riesgo independientvs "fueron identificad~• por regre­

sidn 1091•tic•. El riemoo de inf•ccidn intraamnidtic~ llegó a 

esti•a.rae en 40~ en pacientes que tuvieron 20 hrs. de rL1ptura de 

m .. branas y •onitoreo feta.l int•rno d• 12 horas. Fue tambihn 

i•porta.ntv notar d• ••te estudio qu• la •a)'or1• de l•• pacientes 

wntraron • l• ca.tegorl• de •l to rie•oo un nL\mero de horas ante& 

d• d•sarroll•rse una. IIA evidente. Esta obts&rvacidn sugiere que 

••rf• posible iMpl•Mentar •strat•vias d• intarvencidn para. preve­

nir llA evident•. 

",.• de 3S arros atrAs, loa inveati9•dorea han reconocido que 

•1 LA padr1• contener austanci•• que inhib•n el crecim1ento 

bacteri•no. En los · i::tlti.noa •fToa de 1960s )' los 1970s varios 

vrupotl indeti"ficaron varios ~•ctor .. a.ntibacterianos en el LA. 

f'Ws not&bl...nt•• •1 grupo da l• Universidad d• Iowa report~ran 

•1 ai•l .. iento d• p•ptido de bajo peso •olecular con un co'factor 

de zinc qua inhibia el cr•ci•i•nto bacteriano. Subsecuentement•• 

81.nco y cola. (13.14) r•port&ron que el LA da pacientes con 

in~eccidn intr•a•nidtica tend1•n si9ni'ficativa1ttente A inhibir 

l99f'IOS el creci•iento de l• E. coli y estreptococo dal grupo B. 

Sin .. IMlrvo- cuando Silver y cola. subaecuente•ente intenta­

·ron •i•l•r un inhibidor bacteriano ••pacf'fico del LA. no "fueron 

capaces de de•o•t~•r ninguna propiedad inhibitoria b~cteriana del 

LA una vez que corre;ii•n el ••)'Dr efecto del pH )' un e"fecto Menor 

de la oa.alaltdad. En el presente. no es claro si existan inhibi­

dores bacteriano• espec1~icos en el LA >' si estos son clinica­

mente relevantes. 
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MICROBICILOGIA 

L• cCMtposicion •icrobiolbcJic• d~l LA en p•cientes con in~ec­

ción intr•aMniOtic• •• sin dud• CDflPl•J• y •• •i~il•r • lo obser­

v•do en otr•• tn~eccione• ob•t•tric••· En 1982 Gibba y col•• (15) 

publlc•ron un estudio de un c••o control•do sobre la• c•r•cteris­

tic&s •icrobiold9ic•• del LA en S2 paciente& que tuvieron evidltfl­

ci• d• IIA y .,, S2 P•r••doa de CASOS control••· 70~ d• l•• pa­

Ciltf1t.. con in~eccidn intr••Mnidtic• tuvieron a.ta o iQUAl de 10 

l.FC/•l d• oro•ni•IMl• virulentos. P9ro en ca.p•racidn solo 8% de 

l•• pactent .. .,.. •1 orupo control tuvo este hallazoo • Los oro•­

ni99DS •A• co..an .. en pacientes con in~ecciOn intraa.,..iOtica .,. 

esta ••ri• 'fueron anaerobios y estreptococos del orupo 8. Al afta 

atoui9ftt•• ••t• orupo (16) reportd que el "ycopl•.,..• tto.ini• 

estaba pr...nte •n •1 11quido ••nidtico y en aólo el 8% de con­

trol.. ,,.r••doa ~ •i•ntr•• qu• •1 Ure•Pl•• .. ur••lyticu• eatu\.to 

en ~% d• p~ciente• en ••bo• orupo•. L• ••yori• de 1•• 

que tuvi•ron ~ycopl••-• homini• en el LA tambi•n 

tuvt•ron ~• d• 10 UFC/•l y oro•ni .. o• virulentos (83'1:). En 1982 

Or•vett y cola. (17) report•ron •i•il•r•• h•ll•zoo• •n un• ••ri• 

l'lftenor. 

R•cient...nt•• •• •P•rent• qu• exiat9fl interesantes inter•c­

cian.. de los oroanianto en •l LA dv •atoa casos. Doe conatel•­

cian•• de oro•ni•MO• ~ueron observados (19). En uno. Gardnerell• 

VAQin•li•• "ycoplasma homini•• y anaerobios apareci•ron eat•r 
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asociados unos con otros en el LA. Cuando uno de e•tor orqanisraos 

estuvo presente en el LA, era si9ni.,icativiunente seguro o proba­

ble que otro miembro de esta constelación también estuvi•ran pre­

tsentes. En el segundo conjunto de interacciones entr-e orqani5mos, 

.. •aoci•ron • los enterococos, E. coli y otro• bacilos aeróbicos 

gra• (-). Estos patrones de organismos asocia.dos en el LA han 

SUQerido que el grupo anterior de organismo• a•ociados la 

vagino•i• bacteriana podrían ser la .,uente, mientras que l•• 

lllti••• series los organismos asociados al tracto int•stinal 

podrian ser l• "fuente. 

Cu•ndo la• pacientes con in~ección intraa~niótica. fueron 

est.r•ti.,icadas por el peso de lo• productos,encontramos que los 

V9b•r•zos r•sul tan do 9n productos de bajo peso •1 nacer (menor de 

2500 Q11t) QIHl•r•l•ente porta.bAn an11erobios en el LA (18). f•or 

•J-plo, •l 9acteroide• bivius ast.uvo presente en 4~ .. 9:-; do loa 

.. barazos con productos con .bajo peso al nacer y •n 2:1.9:.: de 

e•bar•zos con pt"oductos sin b•jo peso al nacet". Simplemente!' 105 

Fusobacteriu• •P• eatuviet"on pre•entes en 21.6~ de loa embarazos 

con productos con b•jo peso •l n•cer comparados con solo el 3.8% 

d• los ••bar•zos con productoe sin bajo peso al nacer. Fu• de 

int.er•• el que no hubo di~•renci• en l• ta•• de aislamiento del 

estr•ptococo del orupo B. E. coli u otros org•nia1110• aeróbicos o 

d• ftycopl•••a hominis o Ureapl•snta urealyticum. Estos da.toa 

pueden intet"pretarse co.a que l• in"fecciOn •naeróbica subclinica 

puede c•usar lln trabajo de parto pretl!ormino o ruptura prematura 

d• .. ,.b,..an••• en primer' luoar, y son m.is probable que se aislen 

en -b•r•zos con productos de bajo peso al nacer llA. 

Debido • l• multiplicidad de oroanis111os encontrados en el LA 



de p•cientes con in~ecci6n intr•amni6tica, se h•n efectuado 

estudios serol6gicos p•ra ayudar al •ntendi•iento de la patogeni­

cidad. Utilizando un ensayo inmunoabsorbente ligado a enzim• pa,.• 

l• deteccidn de anticuerpo sérico materno. Gibbs y col• (20) 

ftM.ljeres quienes t.ienen in-teccidn 

int,.•a1tnidtica por ~. homini• en la LA tiene •iQni-ticatiYa•ente 

••yor respuesta del anticuerpo que en lo5 sujetos controle• 

apropi•dos. Esto• estudio• seroldQicos indican que estos organis­

eo.9 entre otros, lo •&• probable que sean p•tog~nico• en 1& 

in-teccidn intr•alMlidtica. Por otra parte. no se identi-tic&ron 

otros c&•bios si9ni-tic&tivos en los anticuerpos Y• sea par& o. 

vaolnalis o Chl••Ydia tr•choolatis (21). 

A pe••r de q\.te el .. treptococo del Orupo 9 y l• E. col:l 

••t'n colectiv&Ment• pr .. ent•• en solo •l 20% de la• muestr•• de 

LA de -...jeres can in-tecci6n intr••~niOtic•• estos dos or9anis•os 

son r .. pan••bles de 67% de la bactere•i• y• sea ••terna o neon&­

tal( 18919) • cuando el eatreptococo del grupo 8 .. tuvo pr.aente en 

l• LA de casos de in-tecci6n intr•••niotic•• ya ••• la ~adre o •1 

neanato tuvo sep•i• estreptocócica del 9rupo 9 en el 2S% de los 

c&SO'A. Con 1& E. coli en 1• LA de estos c«•o•• l• bact~r .. i• d• 

d ... rrollo en 33% d•l bina.io •adre-hiJo. lo• or9•ni•11DS 

causant•• de b&ctere~i• ••terna 'fueron los si9uientes1 eatrepto­

cocoa del vrupo a. E. coli. St•'filococo aureus. Li•taria ~onocy­

tOQen•s. &.cteroid•• •P·• y c•d• uno con ent•rococo•. estreptoco­

cos v:lrid&ns. Streptococospneu•onias y Pseudomonas aeruginos• 

(19). Los aislado• d• la corriente sanguinea de reci6n nacidos .n 

••toa casos 'fueron loa siguiente•• Streptococos del grupo 9• E. 
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coli, S aureus, streptococos, enteroc:ocos, Enterob .. ,cte1 .. sp ..... 

Haemophilus in'fluenzas, Hacmophilus parain'fluenzas~ y estreptoco­

cos •icroaero1'1licos (18). De notar es el hecho de? que no se 

documentaron casos de bacteremia neonatal anaeróbica .. 

Esta observacidn puede interpretarse como que lo• anaerobio~ 

son activoa localmente pero no son oroani•mos invasivos.. Tainbil.>n 

•e hA •uoerido que las tdcnicas corrientes no podrfan ser capaces 

d• detectar bactere•i• anaerdbica. especialme11te con un pequefl'o 

indculo. 

DIAGHOSTICO CLINICO Y DE LABORATORIO 

Los criterios cl:!nicou utilizados para hacer el diagnóstico 

de in'feccidn intraalhidtica won1 'fiebre, taquic.Ardia mC\h~rna .. 

t•quic•rdia 'fetal. hipersensibilidad uterina, y mal olor del LA. 

todos con o sin ruptur• d• tnembranas. Ya que la Mayor[ía de las 

PACiente• no pr•MPOtan todo• eatos hallazgos,. las pruebas de 

laboratorio pQdrtan asistir al hacer el diagndstico. De estas 

.-.didas d• laborator-io 11 •l conteo leuci ta.ria sanqulneo de s .. ,ngre 

per:t'f•r:tca aaterna •• la m~s f&cilmente disponible. En las pa­

ci.ntes con s1nt0fllas varios investigadores en la década pasada ha 

evaluado l•• ttfcnicas r4pidas de laborator-io• incluyend1:> la 

ttnciOn Ora• de LA. crQm•togr•fia gas-liquido del LA, y esterasa 

19'.lcocit•ria del LA. 

Leucocitosis •aterna1 L•s pacient1rs con llA usualmente tiene una 

l9Ucocitosia ~der•da (mayor d& 12.000/•m a 1~ 11 000/mm) con dea­

viaci6n hacia forflh\\S celulares m~s inmaduras (desviación a li\ 

izquierda). En un estudio de un grupo control Gjbbt> y col~~ (2) 
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reportaron leucocitosis (Mayor de 10,000/mm) en 63% de los casos 

d• in'feccidn intraamnidtica y en 2U.: de los controlen .. Hoskin& y 

col•· (22) encontraron leucocitosia (mayor de 12,000/111m) como un• 

prueba con 67% de aensibilid•d,. 861' de especi'ficidad• 02:..: de 

v&lor predictivo positivo. y 72% de valor predictivo nag•tivo. 

Tincidn de or .. y cultivo d• LA1 L• tinc:l.dn de Gr•• y cultivo de 

LA son d• v•lor P&r• con~ir••r •l di•gndstico de corio•t1nioiti• 

mt IM'Cienta& con sfntoe1•• (2)• cu•ndo el LA es usualmente obteni­

do • tr•vés de un c•t•t•r de presión intr•ut•rin•· Un Ora~ (+) 

~u• de'finido coeto l• pres1tnci• de cualquier bacteri• en un ca•po 

d• in .. r•idn en •c•it• d• Qran poder (2) da LA centri'fugado. Los 

leucocitos podri• est&r presente• simplemente co~o consecuencia 

d•l tr&b&jo d• parto y por lo t•nto ellos no son necesari•ntent• 

indic•tivos d• in'faccidn. 

Pru•b• de ester••• leucocit&ri& en LA. Los leucocito• polimor~o­

nucle•r•s cont:l...nen Y•r"i•• ttnzi ... • eatvras• que no est4n pr•­

smnt .. en el suero. orina u otros lfquidos corpor&les. Reciente-

111te11t•• un• •i•Pl• pru•b• quf•ic• para detect&r 1• preeenci• de 

una d• ••t•• enzi1tas h• a.ido d•••r""roll•d•. El reactivo en tir& 

p~r• eater••• leucocit&ri• (8oehringer Mannheim. lndi•n•polis) 

identi'fic• la eater••• que c:•taliza l• hidrOlisi• de un e•t•r 

4cido indoxil car""boxilico a indoxil. L• •ctividad de l• esterasa 

puede •e,. fllledid• en •usencia de células intactas y no es a'fect•d• 

por c••bio• en el pH. conc•n~raci6n protéica y no eti •fectad• por 



el contenido bacteriano del especf.men liquido .. 

Cra.iatogra'fí• o••-llquido .. Gravott y cols ( 17) • 'fueron los prim­

eros en describir el uso de la cromat.ogra:fia de 9as-liquido para 

el di•Qndstico de corioamnioitis. Ellos evaluaron 16 mujereEi con 

evidenci• clinic• de in'fecci6n intr•parto y 22 pacientes con 

rol•a sin slntoa..s. 

El LA 'fue colectado de paciente'" por •mniocentes1s 

tr•n••bd<*inal aspiración a tr•v•• de catéter de presión int.rau­

t•rina o aspir•cidn con aguja al •omento de una ces~rea. La 

cr~tOQra.'f:la 9aa-liquido 'fue utilizad• par• identi'ficar los 

•cldos or9Anicoa .n loa eapec11Renea de LA. Todas las muestras de 

LA conteni•n lacta~º" que "fue r•conocido co1RO un producto de 

d ... cho d•l -t•boli•MD 'fetal. Otr-os •cidoa orgánicos fuer-on 

idmnti'ficados en solo 1 al 22 esp•c:lmenea control, en comp~ración 

con 1~ a 16 ...... e•tr-aa d• pacientes con in'feccidn. Los i\l\lot'"e• 

cancluy•ran qu• los 4cidos er-an otros 'fuera de lactato (tales 

ca.o acetato. propionato y butirato) 'fueron pr-oducto del Met.abo-

1 :l.-o bact•riano y que la identi'fica.cidn de esl•s sustancias 1'lte 

alta.Mente sensitiva y un• prueba •apecifica para confirmación de 

corioa.nioitis. 

A pesar de los i•presion&ntes resultados encontr-•dos por 

Oravett y cols, varias cosas deben ser- en'fatizados. Pri•ero. el 

instru•ento que Ufiaron lo• &utor•• estuvo equipado con un detec­

tor d• ioniozacidn de 11••• que era capaz de detectar m!ni•as 

cantidade• de 'cido• org,nico•· No toda• la• cromatoora1'f.as de 

ga•-l:lquido son igu•lmente senaibles. Segundo 11 tal instrumento 

so1'iaticado no es realmente disponible en c•da hospit~l~ espe-
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cial•ent.e durant.e la• hora• de la t.ard• o de le\ noche. Tercero, 

l• prueb• ea laborioaa y rel•tivamenta cara. Por lo tant.o par 

todas estas r•zones ae~•l•das el an4lisis por cromat.09rafia de 

o••-liquido no •• un• prueb• que pueda. •er utiliz•da rutinari•­

mente p•r• el di•on6etico de infección intraaMniOtica. L• prueba 

•parent .... nt• tiene su ••YOr aplicaciOn en lo• estudios d• inv .. -

ti9acidn d••ionados p•r• investioar las c•racteristicas •icrobio­

ld9icas y pato'fisiold9ic••· 

ExAtlen histolóVico de las ._.br•n•• 

histol6Qico d• de 

placent•ri••• El exAaen 

valor li•it•do en el 

dia9nóstico retrospttctivo de in'f•cci6n intraafftniOtica. Pri ... ro 9 

en la paciente en donde el producto no ha nacido, la biop•i• de 

l•• ... branas corioa,..,idtic•• corriente•ente no •• pr•ctica ni 

sevura. ~und•, incluso si la biop•i• pu~• r•aliz•r•• con 

S9t)uridad, •1 proc .. ••iento del teJido-especi•en par• el ••....,_ 

hi•tdlCNJiCO .. r•l•tiv•...,t• caro y l•borioso. El person•l capa­

citado par• la interpretación histolOQic• no estAn c<*Un....,te 

di•ponibl•• • tod•• hor•• del dia o de l• noche. Tercero. 1• 

in'fl,...ción histol6gic• ocurre •As cCNM..tnmente que el sindr099 

clinico d• corio•Rliotis. En l•s poblaciones de alto riesgo c••i 

todos lo• casos de IIA tilKlen in'fl••ación histo16Qica ttn las 

... branas (23) •ientr•• que la corioa..,ioitis histdl09ica se ve 

en 11% de todas l•• .,...b..-•n•• y en .Ws d• SO% de l•• •••b..-anas de 

.. bar•zos can pesos al naci•i1tnto .. no..- de 1000 gnt, •ientr•• que 

el di&Qnóstico d• corioaMnioitis clinic• se di•on6stic0 11enos 

~recuent ... nte (usu•lMent• 0.8% a 4~) (3-~). 

El v•lot" de 1.a concentr•cidn d• 9luco•a en liquido atanidtico 

en •1 di•Qndstico d• in'feccidn intra•mniótic• 'fue •uoerid• pot" el 
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Dr. Bri•n Kirahon en 1989. Las concentracione~ de glucosa baj•s 

•• h• utiliz•do como prondatico de inf&ccidn en di'f•r•ntea coa­

~rti•entos bioldgicos ( EJ•m• l1quido cef•lorraql1id•o• liquido 

pl.ur•l• sinovi•l). 

L• prueb.a de "oro" p•r• este\ •ntidad •• •l cultivo b•cterio-

16gico au uso •• li•it• en función de ti••PD <•~• d• dos di••> y 

di•ponibilidad. Eatoa cultivo• d• liquido •~i6tico son ••pl:l•­

..... t• utiliz.adoa par• evalu•r •l ••t•do •icrobidlo9ico d• I• 

c•vid.ad •.-nidtica. p.ro lo• reault.ado• no eat~n inmttdi.ata•ent• 

diapon:lbl... por lo qu• limitan el di•Qndatico r4pido d• infec­

cldn. •1 cual es vital par• el ••nejo y ev•luación d• evacuación 

uterln•. O. ahf que .. necesit• de prueba• r4pid••• aenaibl ... 

aii•pl... p.ar• 1• deteccidn de infección intr••mnidtic.a. L• 

det•r•in.acldn de la pru•ba report•d• por Ev•n• en 1980• b•••da en 

l• r .. pueata ••ric• t .. pran.a de infección• titul•ndo una protein• 

pl.a .. Atica denominada Protein e re.activa. la cual puede •l•v•r .. 

•11•• de vec•• como r•apue•t•• • una infección o • dafto tisular 

.. bar.azo cu.ando .. observa que l.a prot•fn.a C reactiv• •• el•vab.a 

en concentr•cidn attric& por lo IMtnOS 12 horas antes de l• .apari­

ción d• cu.alquier otra ••nifeat.aciOn d• infección pero hubo otros 

report .. de .autor .. qu• ••n•l•ron la inP.specificid•d del proc9di­

•iento. Y• qu• •u elttv•ci6n pod1• ••r provoc•d• por cu•lquier 

••t1-..lo diat6r•ico. ••1 ca.o por 1• diveratdad de sus valor .. 

nor .. 1.. en l• p.acient• .. b•r•z•d•• Be ha establecido qu• l• 

protefna C reactiv.a tiene vent•J•• sobr• otros .,tod09• por .u 

can~iabilid•d• sencillez y econo~f•• en •usenci• d• otro foco 
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in'feccioso, uso de ,.antimicrobiano• y coli\genopAtias. Puede ser 

ubiC•da cOffto un estudio comple1Rentario dentro del contexto de 

l•bor•torio ''til p•r• el di•gn6stico. En el INper en 1988 se 

llevo un ••tudio, re'ferente • l• utilidad clinica. de la. protein•• 

C reactiv• ca.o indic•dor de in'fecci6n cori•tRnioitic•• lleq•ndo a 

1• conclusidn que en •usenci• de patoloQ:la •oregad•, tiene con­

'fiabilid•d .. yor al 90~. 

R..ultados in•edia.tos. Otros ••tudio• retrospectivos sobre el 

reault•do d .. pués de una in'fección intraamnidtic• (3,4,24,25) 

d..astr•ron que la in'feccidn intr•a.mnidtic• estuvo acomp•trada. por 

incre,..nto al doble o triple en la tasa de ces&r•••· E• •'•• con 

el interv•lo prOMedio·de•d• el diaQndatico de in'feccidn intraa•­

nidtic• •1 n•cimiento d•l producto siendo entre 3 a 7 hora9, no 

•• ob .. rv6 interv•lo critico •louno (esto ••• despt.t•• de que la 

c09plic•cion ••terna o n1tOn.at•l •• incre,..ntO) (25). A pes•r de 

que 1• 1K>rt•lidad perinat•l 'fue reportada que Au•enta en e.asas d• 

in'f•ccidn intraatnnidtica, 11MJ.Y poca de la mortali~•d perini'l.tal 'fue 

debid• directa•90te a la in'feccion y el contribuidor principal en 

la .artalidad perinatal 'fue l• •i•Ma prlHl'laturidad. 

E.,.cto d•l tr•b•jo de p•r'to. Estudios •"-• 'fF"ecuent•• h•n ,-ec•lca­

do el e~ecto de la. in1'eccidn intF"•••nid~ica •n •1 ~,.•bajo de 

parto y lo• •1'ecto• dal peao .al n•cer )" el fflOA'lento de Lltilizar 

antibióticos sobre •1 resulta.do. 

En eatudio• subsecuentes poF" Du'f'f y cola. (26) )" Silve,- y 

col•. (27) el tr.-.bajo de parto _.,. paciente• que tuvieron llA 

evidente • in"f•cci6n subclinica, respectiva.mtmte 11 fueron c«r•c-
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terizados. Las Pc'\Cientes con lIA evidente fueron usualmente 

pri•igr.f\vidas con distocia. Apro>cimadamente el 00~: estuvieron 

recibiendo o>citocina al momento del diagnóstico de in"fecciOn 

intra•unnidt.ica., y patronE.~s anormales de la FCF 'fueron bastante 

cOl9(mes (24). Incluso las pacientes sin sin tomas pero con cul ti­

vos positivo• de LA (su9eridoa por lo• autores como in1'ecci6n 

int.r•amniótic• subclinic•) ap•rentemen'le requirieron una m.:\yor 

dO.i• d• oJCitocina p•ra conseQuir un• a.cti\.'idad uterina adecuada 

(27). Incluso con un• •cti\.'id•d utet"'in• adecu•d•., el progreso de 

1• dil•t•cidn cervical "fue lento. Ya que ••ta dil•tacidn cer\.'ical 

•nor .. 1 no pudo ser eJCplic•da por el ••ceaivo tama~o del ~eto, 

una ,_lvia •nor-1nal., anestésicos y otroa "f•r•a.co•., los autores 

••pea.tl•ron qu• la. in"feccidn per •• podría tener un e'fecto adver­

so sobr• el tejido col~o•no cervic«l. 

E~•cto del peso al nac1Miento. Estudios de control recientes 

han de..astr•do que 111 in'teccidn intt"'••unnidtica. •n e1nbiAr .. ,zos con 

productos de IMljo peso •l nac•r lo Ns prob•ble que tenoan resul­

tAdos •dv•r-.a.., cuando se comparan con embara7.os no infectados a 

1• •i•-.. edad geata.cional o e•barazos in1'ectados al término. en 

1982 GArite y Fred~an (2S) comp11r•ron loa emb~razos con y sin 

ca,.ioa.-.ioiti• • l• 28 • 34 alHftanas de 9•staciOn. 51 hubo incre­

cnento signi1'icativo en l<A 1nuertes perinatales, sfndrome de insu­

~iciencia respir•toria e infección total en 47 embarazos con 

a_,ioit.ia co1np11r•dos con los 2oq casos sin amnioitis. F'erguson y 

cola. (29) report•ron un estudio de caso control de re5ult•do 

perinatal deapu~s de una corioamnidit.is en 198~. f'f.1s del 76':-;. de 

aus casos 'fueron productos de bajo peso al nacer. A pesar de las 

16 



di~erenciAs ain aigni~icado e•t•d!stico, los c•so~ con co­

riOA*lioiti• es~uvieron sin eiqni-ficAdO eatadiatico., los casos 

con corio .. mnioi ti• e•tu'lilieron a.cOfhp•trados. por una tasa alta de 

.ar.alid•d perin•t•l (ZO% vs 11~> .. una Mayor tasa de aepsis (6~ vs 

2%) y un.a ••yor t••• d• •s'fixi• (27~ v• 16%) .. Y.a qu• todos est01t 

·~•ctow. adv•r•o• ~ueron •Ayores en ~1 grupo con corioamnioiti•• 

sospectw..aa que d•be h•ber un error aust•nci•l en est• estudio en 

qu• loa verd•d•ros •~•ctc>11 Adversos no ~ueron detectados. El 

tr•t..Jo r•ci..-ite de Mor•lea (::SO), eatudi•ndo 92 p•cientes con 

coriCH'tlniol~i• y 606 cA•Dll controle• con ed•des oe•l•cion•le6 

•i•il•r••• ta•bi.._ de-ue•tran incre1Rentos si9ni~1c•tivoa en •1 

grupo con coriOAft'lnioititi• 911 cuanto • ~ort.alid•d• •1nd~o.e de 

insu~icienci• r•apir•toYi~, tw.orr•gi• intr•ventricular y sep•i• 

d1&9f'e>aticado c11nic•IMKlt•. 

SperlinQ y col•~ (18) cCM1p•r•ron l•• caracteriatica• de 1• 

r.sult•dos '"' los c••o• con in~ección intra••nidtic•• llev&ndo • 

productos de bAJo peso •1 n•cer va productos con peso nor••l• El 

reeult•do en •I 9rupo .nt•rior ~ue c•r•ctariz•do por un• .. yor 

.,r•cuencia d• bact•r••i• (13.,:.: vs 4.9,:),. ••P•i• neon&tal de 

inicio t .. pr•no (l6.2% vs 4.1%)., y Muerte neonat•l por ••P•i• 

(10.8% va0%). Entre lo• producto• nacido• con RMIJo pttSO •l inter­

valo . entr• l• ruptura de -br•n•• •l di•9n6atico de in'feccion 

intra..nidtic.a 'fu• cort<A cu•ndo aolu se •islaron •n•erobio• 

aalatMtnt• en el LA. Uno puede interpret•r estos d•tas p•r• d..os­

tr•r el interv.alo siqni~ic•tiY•M9nte •enor de producto• con b•Jo 

P9ttO al nacer con anaerobios en el LA su9iere qu• la in'fecci6n 

intraa..,tdtic• por an•erobios podrf• haber precedido l• ruputr• 

pre.•tura d• taeMbran•• •n •l pretérmioo. 
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Toe.adoa como un todo 11 esto estudio• de,,.uestran claramente 

los •~ectos •dversoa de la in~eccidn intraamniótica en embarazos 

d• productos con bajo peso •1 n•cer. 

S.leccion y tia.pe d• •d•iniatr•cion d9 antibi6ticos. E•iste 

.. cu•rdo .,.plio que l•• p•cientes qu• tien• in~vcci6n in-

anti-

bioticoter .. pi• ea apropiad• y que el p•rto •• ••encial P•r• cur•. 

Han Nlbido &l9unos c•so• reportados de corio.-nioitis subcl1nic• 

qu• 'fu•ran cur•dos sin •l n•ci•iento del producto (31). Sin 

.. b&r90 11 en ttn~er .. dad cl1nic•m•nt• evidante 11 el retener el parto 

pu9d• llev•r & .. ri•• conaecuenci••• con in~•cci6n ~aternA a~ena­

Z#lte d• l& vida ••t•rna. Por varias d~cad~• h•n h•bido debates 

en cuanto& cu•ndo debier•n ~d•inistr•r•e •ntibióticos. Algunos 

h.an ••t•do & 'f•vor d•l tr•t••i..-.to intr•p&rto muy pronto pAr• 

prot99er • 1• ••dr• d• l•• cCM1plic•cione• ta.lea co..o septicl~mia y 

shock. Otros •rouy•n en retr•••r •l tr•ta•i•nto h••t• desputf.s del 

JM&rto PAr• POd•r abten•r ..as cultivo d•l n•onato. A pesar de que 

no hay acuerdo en cuanto a la s•l•ccion ••t~ndar d•l antibi6tico 

par& la in'f•ccidn intraa.niótic•• la ••yor1a de lo• ••ludios 

hasta la 'fecha (retrospectivo y prosp•ctivo) h•n ev•lu•do l• 

penicilina. usual•ent• ••Picilin• 11 en cOMbin•ciOn con un •mino­

glucdsido. Consid•r•ndo •l esp•ctro de orQ•nit1ato implic•dos en la 

tn~ecci6n intra••ni6tic•• sospech•.a• qu• Y•ri•• d• l•• nu•vaa 

penicilin••• ce~aloporin•• o penicilin• ••• inhibidor de l• 

btrt•-l•ct••a•• pultd1tn ser ••i tosas·. 

Dentro de la P•••d.,_ d•c•d• h.- h.-bido interesE.•s entt"'e los 

lB 



neonatdlooo• •l trat•r 1• ••P•i• neonat•l de inicio temprano o de 

1• -.ninQi tis con co.bin•ciOn de •ntibi6tico• 'fuera de •l ampici­

lin• •A• Q9flt••icina (32). Est•• alt•rnativas incluy&11 ••picilina 

••• un antibiótico nu.vo parecido • l• ce'faloaporin•• co•o 1• 

ce~ota•i .. o c•~ria•on•. ReQi••n•• •i•il•r•• t•mbi•n podrian .. r 

razonabl.. en el tr•t••iento da l• in'f•cci6n intr••.rliOtica 

debido • que ellos ofrecen ventajas ~•r••cocin•tica• sobre 1• 

Qent••icin• y podrf•n obvi•r l• n•cesid•d de .n'adir clind••icin• 

en pa¡cient.. so.etid•• a ce~re• en presenci• d• infección in­

tra..,..idti ca. 

En los pasados 3 •ftos 3 estudios (33-3~) evaluaron •l trat•­

•tento intrapartu. va postpartu• de 1• in'fecciOn intraa•ni6tica.! 

E•ta. tr•• .. tudioa conaistent--.nte de1K>&traron una ••nor t ... 

d• .. pata n.anatal con el trat .. iento intraparto. 

En 1987 8P1Prlino y cals. (33) reportaron •1 pri .. r ••tudio 

•iste.Atica para det•r•inar si la antibioticot•rapia ••t•rn• 

intraparta podri• r.ctucir 1• incid•ncia d• ca.plic•cionea .. terna 

)' nean&t•l En casos .. i.ccionado• entre 1981 >' l~ •llos 

reportaran un• distribucidn no al azar en cuanto al tie•po d•l 

trat .. iM'lto (intraparto vs postparto in••diato). Todas la• pa­

ci_..t .. 'fueran tratad•• con penicilina O (5 •illan•a de unidad .. 

IV c/6 horas) •11• 11entaaicina U.~ aQ/kQ c/8hrs). Despu .. d•l 

naci•ilM'lto. los neonatos tuvieran un cultivo de ••nor• y r•dio­

ora~fa d• tdrax dentro de l•• pri .. r•• 2 hor•• del naci•iento. y 

trataaiento neon•t•l con ••Picilina ••• 9enta•icina fue iniciado 

por 72 hor•• en todo• los productos. Si •• dtaondatic•b• ••psi• 

neonat•l o pne\.UM>nf•• .. continu•b• con lo• antibióticos por 10 

d1••• Durant• ••• ti••po la ••yort• d& las pacientes ~ueron 

19 



tr.atadaa intraparto. difiriéndose el tratamiento postparto en 

aquellos paciente& con más probabilidet.d de dar a luz aprox1mada­

m90te dentro de una hora despu~s del diagnóstico de infección 

intr•amnidtic•. 

En ••• eatudio de 257 p•cientes se les administró tratamiento 

intr•p•rto •l 80% y tratamiento postparto al restante. No hubo 

di'ferenci• en la durAci6n de la ruptura de membrana,. edad gesta.­

cion•l o t•sa de cesáreC\s., pero lC\S po:\ciente1> que recibieron 

tr•t••iento intr•parto tuvieron un intervalo ma15 largo desde el 

di•ondstico d• in'f•ccidn intraa1nnidtica al nacimiento del produc­

to. 

El r .. ult•do 11n•terno no 'fue diferente entre los dos qrupos. 

P41'ro l• ••psi• n•on•t•l y 1tUerte n•onatal por s•psis estL1vieron 

di .. tnuidos en el grupo que recibid trataMiento intraparto. Otro 

••tudio r•tro•pectivo fu• repartado por Gilstrap y cols. del 

P•rkl•nd ~ri•l Hospit•l de Dall••., se compararon 133 casos de 

cori04'.,.ioitis con tr•t••i•nto ••terno intr•parto con 140 ca5os 

sin trat••iento intraparto (todos los embarazos mayor o igual • 

35 -..•n••>. Hubo b•cter~1nia en 1.5~.: del grupo con tr•tam1ento 

intr•parto vs 5.7~ del grupo sin trtamiento intraparto. En p•r­

ticul•r l• b•cteremi• por ••tr•ptococo del Qrupo B no se presentd 

9'n ninguno del 9rupo con tratamiento intr•parto y 5. 7:.: del grupo 

sin trat•ntiento del Qrupo íntrap•rto. Hubo solo 39 c•aos con 

corioa.anioitis a las 34 o tttenos sem•nas d• Qestacidn y no se 

r•port•ron caso• de bacteremi•. Los •litares pensaron que e•t•s 

ob4&erv•cione• 'fueron consistente• con el concepto de que el 

tr•t••iento intr•parto di••inuye la bacteremia neonat•l. 
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Debido a lC\&. deficiencias en el di11erro del estudio de estos 

en••)'Ot1 previos y l• importanci• de lC\ pregunte\ cltnicC\ 11 Oibbs y 

cols. (35) re•lizaron un en•a)'o al C\zar sobre el tr4\tamiento 

intrapaf'"'to vs tr•ttJ.miento postp•f'"'to inmediato en mujeres con 

in~eccidn intrtl.aMnidttca. Toda• las madrea recibieron •mpiciltna 

(29• IV c/6 hora•) •A• oent•Micin• 91.~mg/kq c/8 horas) adem~• si 

•e ralizaba caaArea se aWadia clindamicinC\ postparto. Se 

incluyeron en ••• estudio • l•• paci•ntes con infección intra•~­

nidtic• • l•s 34 o ~• •&Manas de oeatacidn y con dil•t•cidn 

c•rvical ••yor o iigual • 4 cm. Se obtuvieron cul tivoa d• vaigin•• 

a.anvr• y liquido •fRniOtico. Después del n•ciMiento, se efectu•ron 

cultivos de sangre en los neon•tos )' radiografi• de tOr•x. Solo 

se realizd cultivo de l1quido amniótico en •quellos con signos 

r•f•ribles. El trata•tento neontJ.t•l consistid en ampicilin• 

(7~/kQ IV c/12 hor••> ••• gent•micln• (2.~11111/kQ c/12 hor••>• 

•i9flto. Loa antibidticos ~ueron continuados por 72 hora•, si se 

dt•9nostic•b• sépais o n1PUmoni• n•on111tal 11 se conttm.t•ban loa 

•ntibtOttcos por 10 di••· Daspu.•• de incluidos 45 paci•ntes 

ev•luabl .. , se d•tuvo al ••ludio por decisiOn conjunta de loa 

investi9adorea y un cOMit• de seigurid•d i•p•rcial. No hubo sio­

ni~ic•tiva di'ferenci• entre los Qrupos de trAt••i•nto intr•parto 

y postparto •n relacidn con cualquier parámetro de trabajo de 

P•rto o con r•l•cidn a los cultivos g•nit•lea m•ternoa. L•s ,..di­

d•s ••tern•s consiat1•n en l• t•fftperatura m.1\xima de postparto. 

estanci• hospit•l•ria postparto y el nt:1mero de di•• 'febril••• 

todos lo cuales •ejor•ron signi'fica~ivam•nte en madres con trata­

miento intraparto. Es •~s i•portante, sin embargo. el resultado 
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n.an•t•l qu• 'fue mejorado. Con loa grupos bien pareados en rvla­

ciOn con l• •dad geatacional Y, el peso al nacer~ las sépsi• 

neonatal tempran• no ap•reci6 en nin9una de las pacientes trata­

da• de intr•~rto vs 21% •n l•• trat•da• poatparto si considera­

.,. • l& séP9i• o • la n•u.w>nfa. entonce• ••tas complic•cion•s no 

ocurrieron ain el grupo con tr•t•11tiento intraparto vs 32" del 

La diaininuci6n 

in'feccion .. n•onatales ••tuvo •compatrado de un• eatanci• ho•pi ta­

larl• d• dos di•• ... cortos. La Ltnica in'feccidn tardfa (un c•ao 

d• .. P•i• nttan•tal r•tardada) ocurrid en el qrupo trat•do poat­

P•F'to. 

-t• estudio .. cancluy6 que •l tr•t ... i9nto con 

antibidtico intrap&rto vs postp•rto inmediato de la in'f•ccidn 

intraa.nidtlca r..ultaba en un .. jor r .. ultado ••t•rno y nwona­

tal. 

En ba .. • ••toa tr .. estudio•• los b9ne'ficios del trat••ien­

to .. t•rno intraparto sobre paa• clar•••nte cu•lqui•r desventaJ• 

t.Oric• t•l CCMM> 1• int•r'ferencia con cultivos neonatal ... 

tr&..,..iOtic• con ••t•ndares obstétricos &dicion•l•• indicados 

para 1• resolución .por via abdo.inal. La tasa de ceaAr••• .. tA 

Au..nt•d•• sin .. barQo. •proxi••d••ente 3~ • qo% debe l• probabi­

lidad d• incr~ntarse en loa casos de in'feccidn intraafltnidtica. 

princtpal.-nt• COMO r•sult•do"d• distocia y aecund•riamente de 

baja r .. vrv• 'fetal (33). 
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Cuando este indicadas la ces~rea. el abordaJe seqmento 

transversal comunmente l1sado y con rt:-sul tados satisfactorios .. 

Se debe reservar la cesárea histerectom1a para aquel!•• 

p•cientes que tengan indicaciones obstétricas ginecol6gicc'\s 

adicionales para histerectomía (como displasia cervical o miomas 

uterinos) o complicaciones obstétricas •menazc'\ntes (como atonia 

uterin• re'fractaria). Sin duda" la probabilidad de atonia uterina 

••t4 awnentada en pacientes con in'feccidn intraamniótica, al 

igual que en pacion tes que han recibido al tas dotsi • de ox i toe in a 

durante el tr•bajo de parto. Sin embargo, la .nayoria de los casos 

la •tonta uterin• puede controlarse medicamente con f~rmacos. 

incluyendo l~-Metil-prosta9landin• F2 al'f• (36) .. 

En los autores pºcUiAdo• (37 11 38) estos recoinendaron la cesárea 

••tr•pertton•al cu.ando ••taba indic.a.d• l• cets4reoi\ en pacientes 

con tn~•ccidn intra•inniótic•. En ~l ~nico ••tudio comparativo. 

sin .. barqo no encontr111ron bene'ficio •n la c•a4rea extraperito-

evit•r 

;r•nd•• coaplic•cion•• o acortar l• eat•ncia ho•pitalaria. Ade•~s 

en 11.:i% d• 1• c••4r••• extr•peritoneoal•• pre•.ntaron unt11: entr•da 

1n4ldvertid• ya sea en la veJi;a o el peritone•l· Asi~iemo 11 la 

c..W.r•• extraperitonval •• un• t•cnic• pr•cticada por pocos 

obst~traa 11 •par•nte11111tnt• no o'fr•ce ventaja esp•cial incluso en 

c•sotJ d• •Mnioitis. 

Resultados • largo plazo. En los l"t1ti1nos •tros 11 dos estudios se 

han en'focado en l• in'fluenci• de l• corioamnioitia clinic.a. sobr• 

el prondatico a largo plazo del producto. En 1985 Hardt y cola .. 

(39) cOMpal"aron el resultado de 42 productos nacidos con b•jo 
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peso, nacido& de e•bar•zos ca.plicados con corioamnioitis con 31 

productos de peso similar nacidoli despu~s de 1--. rupturia de •e•­

br&nas sin corioa•nioi tis. Los producto• seguidos despmts de 

corio•mnioiti• tuvieron fndicea de desarrollo m•nt•l signific•ti­

v.aente ..nores y ~enorea indicea de desarrollo 'fisico. Doa anos 

mA• tarde, "oral•s (30) reportó estos re•ultadoa •n productos 

pr•t•r•inoa nacido• de .. bar•zos cOMplicados con corioamnioitis y 

de producto• controles nacidos despubs de la ruptura de l•• 

... br•n•• p•ro sin corioanmioitia. Los puntaJes de desarrollo 

IMHlt•l y 'fisico no 'fueron siQni'ficativaMente di'ferentes. Sin 

.. bArQo los casos d• corioamnioitia •e parearon con los controles 

en ba•• a l• sev•rid•d d•l sfndrolfte de insu~iciencia respiratori• 

y twMOrr•oi• intr•v•ntricular. Ya qu• tanto el sindromo de insu-

'fici90c:la 1• intraY91ltrtcular 

.. tuvi•ran sioni'ficativ••ttnt• •u1Ntntados en el caso d• co­

ri0&8Mlioitts. De ahf que .. pu9de conclufr que l•• cori0&..,ioiti• 

clfnicas per .. pued9" no a'fectar adver .... nte •l desarrollo 

'fisico y mental1 sin .. bargo, debido • que 1• corio..,.ioiti• ••t• 

aca.p&ftad& por •l•v•ción .,. 1•• ca.plic&cion•• ca.o el sindraa. 

de tnsu'fictencia r .. piratori• y la tw.orr&Qi~ intr&venticul•r, la 

cori0A901oiti• clfnica pu.et• indirect•••nt• conducir • puntaj .. 

de d..._rrollo 9'.s baJos. 

llHTECEDENTES 

Fr•cuent ... nt• l• llA IH'l el 11K>mento d• inQr•so hoapit•l•rio 

.. presttnta sin s:l9nos clfnicos de in~eccidn• pero •~n ••f, •• 

postbl• ttncontr•r con 4 • 24~ de cultivos AMnidticos positivo• y 

pu9'den .volucion•r • corioa.-.ioiti• entre el 38 • 57~ de los 



c•aos1 por otro lado, la asociación de ruptura prematur--. de 

m .. br•nas alcanza una "frecuenci• del 57% y la ntayor parte de las 

paciente& .uestra respuest• re'fr•ctaria • uteroinhibidores (40-

42). L• entidad se asocia ill dist.intas complicaciones 'fetales que 

varian de acuerdo •l momento de evolución, desde conjuntivitis, 

otiti•• neu~onia congénita hasta septicemia neonatal (q3). La 

pru1tba de "oro" para el diagnóstico de IIA el cultivo 

bact•riolOgico. L•• principales limitacione5 de este exAmen se 

r•.,i•r&-n a disponibilid•d y tiempo de reaultados Cminimo do• 

di••>• Por tal .ativo. se han re•liz•do •ultiples intento• par• 

d .. arroll•r •étodos di•QnOat.ico• que per•itan precedir o identi'f­

icar la llA oport.un•Mente y de esta ••ner• iniciar maniobras 

t•rapadtica• antes de la pr1tsentacidn d& las complicaciQ,cs. Al 

,.. .. .,.et.o. •• han propuesto dist.intos ens•yos cofftD la tinci6n de 

9r.. (r4pido y barato)• con un• sensibilidad par• llA de 60:';: y 

9•'-" de "'•l•a• positiv•• (44•4~). L•• principal•• limitante6 son 

id9flti.,icacidn d• qrupos bacteriano• especi'ficos y sensibilidad 

(canc9"tracidn •ini .. detect&da >to.~ UFC/•l• El ensayo de lisado 

d• ... bocitos 11-....lus (b•••do Rn d1tteccion d• lipopolisac~rido5-

endotoxin•s-) observa un• •en•ibilid•d de 69:';: y 4.e:: de -falso~ 

positivo• (44). Mba• pruebas us•da& en conjunto exhiben una 

..nsibilidad de 9~.6% y 14.3% d• ~alsas positivas. Otros Mettodos 

propuestos p•ra identi'fic•r IIA coMo cuanti'ficacidn de polisac~­

ridos (46), proteln• C reactiv•• leucocito•i• o fiebre presentar 

ciert.as consideraciones con respecto ~•ctibilidad y sena:lbilidad. 

Por otra p&rte, es un hecho conocido que el ritmo metabdlico de 

la• bacterias as varias veces •tls r"pido que el de sare~ humanos 

47). Este elevado ritmo de actividad qutmica depende prínci-
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P•l..nte de energia proporcionada por carbohidratos. Basados en 

este evento, se h• utilizado l• deter1nin•ci6n de glucosa en 

Uistintos CCNltpartimentos normalmente eatdriles como liquido 

c•'f•loraqu:fdeo como l.ln indice de infección (49). Este modelo ha 

•ido .uy reci•nt.,..ente evaluado utilizando como variable indepen­

di..-.t• el liquido ••ni6tico (q~,49,50). 

El obj•tivo del presente trabajo, "(ue evaluar l• utilidad de 

l• deter•in•ción de 9lucos.- •n liquido amniótico coao indic•dor 

de infeccidn •n .ujere• con y sin llA y ca.aparar este ensayo con 

1• tinciOn de vr•n y cultivo bacteriológico. 

l'IATERIAL Y f'IETODOS 

P•cient .. 1 

El liquido •11nni6t.tco (LA) 'fu• colect•do de 64 ~cientes y 

cl••i'ficado en do• vrupas d• •cuerdo • l• prea..,ci• de infección. 

El Qrupo J (n•33) con in"f•ccidn intr•a•nidtica. El grupo 11 

(n•31) ain llA. L• IIA 'fue de"finid• ca.o l• presencia de un 

cultivo positivo a cualquiera de los ene•yoa bacterio16gico• 

aplicado•• ind•p~dientemente de la •usenci•/pr•••nci• de si9noa 

clinicos (IIA aubclinica va corio•Mnioitia). Se consideró ca.o 

tralMljo d• parto pret•r•ino CCH90 •ctividad ut•rin• que produce un 

naci•iento •nt•s d• l• ae••n• 37 d• la CJ••t•ci6n (51). El LA 1'u• 

colectado en .uJ•r•a con "fase •ctiv& d• trab~Jo de p•rto por 

a-.iocent .. is vagin•l con c•t•t.er d• tre vias. Loa result•dD• de 

••t• vstudio no tuvieron i•Plicacion•a di~gnoatic•s ni tertapéouti-

c••· 
T•cnic• d• cultivo de liquido atnni6t.ico. El LA 'fu~ tr.anapot"tado 
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•l l•bor•torio d• in~ectologf• en crioviale• de 1.~ ml. dentro de 

30 •inut.oa posteriore• • •U r•colecci6n, una a.11cuota de c•d• 

lfquido • .,.idtico 'fu• centri'fuga.do a. 700 g por 10 minutos • 4 e, 

y •l••cen•do • .. no• 70 e h•sta •u ensayo. Las etue•tra.s ~ueron 

coloc•da.a MI •o•r ••nore. MacConkey )' chocolate (36 C en e~ de 

dióxido de c•rbono>. p•r• cultivo de bacterias ••rObic•• y MI 

•g•r ••nvr•• f:IBE (b .. ctero:ldes, bilis )' esculina ) Y •o•r d• 

M•thin-L.wi• P•ra. b•ct•ria• •naerdbic••· 

Tincidn d• vr••• Est& ~•cnica. 'fue re&liz•d• en port•obJetoa tJ.jo 

.. todolog1a habitu•l• ueiando COMO re•ct:lvoa color&nt.. Yiolet& 

cri•t•l d• or•m. •oluc10n de yodo de vr•• alcohol •1 9~% (decolo­

,. ... t•) y ••1r•nin•. Se ev•luó 1• presencia/•u•enct• de b•cteri•• 

y leucoci toa. 

Deterein•ción de oluco••• L• olucoa• ••nouin•• fue .. did• por el 

••todo de Oluco••-oxid•• (GOD-PAP) ua•ndo reactivos de Dia.Qnoati­

co ,..rck. S. utilizó •c:ldo-tricloro&c•ttco 300 -.c>l/L p•r• d .. -

prote:lniz&r. L• aoluciOn piatrOn utiliz&d• conten:l& 100 9Q/•1 S.SS 

-.ol/L d• Qlucoa•. C•d• IK.teatr• 1ue ant1.l:lzada poi"' duplicado. El 

coefici9nte d• v&ri•cidn intr•enaayo fu• ..nor • 4,64. 

AnAli•i• .. t•diatico1 S. aplicó ewt•diatic• deacriptiv• par• 

Y•riabl .. een•r•l••· El teor ... d• .. Y•• se aplicó p•r• l• obten­

cldn de distintos fndic•• di4vnosticos cOMO tttm•ibilidAd• eape­

cl~icid•d• v•lor predictivo positivo y neg•tiva. El teor .. a .. 

utilizó en tres niY•les1 Grupo A, 9luco•• •n liquido a.Mni6tico < 

1~ 90/dl• Grupo 8 niv•l•a ..,.ores a 10 fftQ/dl y Dl"'upo C para lA 

cambin•cidn de Qlucoa• a.enor • 10 IMjl/dl y tincidn d• ora•. La 
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prueba de U-Mann Whi tney de doa colas •e uso par• la comparaci6n 

d~ glucosa en pacientes con infección y ain infección. 

RESÚLTADOS 

Sesent• y cuAtro muestras de liqu:ld~ •mni6tico 'fueroninclui­

dos par• el estudio. El orupo 1 (n•:S3) y el orupo II (n-=31) • con 

y sin in'fecc:ldn:tntr•amnidt:lc•· Ed«d o••t•cion•l promedio del 

orupo con infección ~ue 33.46 +-3.39 DE sem•n•• por 'f•cha de 

~ltiaa. aenstru•cton. Veintis:letv pacitmtee 'fueron di•Qnosticad•• 

con p•rto pf"•t•r•ino. En el 1S.S% (n•S) de pacientes con llA .. 

ad•inistr6 antibiótico previo• y •n ninQuna de .. tas pacient .. 

hubo d ... ,..,.allo de coria•.,.io1tis. L• 'frecu•ncia de esta cCNltpli-

c•cidn .,. el grupo ~u• d• 18.8% <n•6) <Tabla 1). 

Concentracion•s de Qlucoaa (0) ••• bajas en liquido ..,i6ti­

co. 'fueron ab••rvad•s en el Qrupo de pacientes con llA• can 

,._pecto al 9rupo •:In :ln~•ccltin (pr"-:lo 19.96 +- 7.61 E. &. 

v.•.114.48 +- 29.09). L• pr"u•b.a d• U-""'"" Whitn•y par"• do• col•• 

l90Strd p < 0.001. La curva de distribución 'fue asintótica. 

obt9"19"dO 999110 y CUF"to•i• d• 3.32 - 11.17 y 1.76 -2.2~ PAF"• •I 

9rupo con y •in in'fecci6n ,. .. pectiY•ntente. 

PAf"A la interpretaciOn de este estudio. •• di••n•ron doe 

niv.1.. de corte para la concentración de Qlucosa en liquido 

•.,.idtico &)Glucosa ..nor a 10 IKJ/dl y b)Glucos• ~enor • 15 

-V/di. Los t•rminos d•~inidoa p•~• l• interpret•ci6n de este 

••t.ud:lo .. obset"vAn •n l• Tabla 2. Un nivel de glucosa monor • 

10 99/dl observd una •ttn•:lbilidad (S)• especi~icidad (E)• v•lor 
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H nrnE 
~~U~TH't. 

predictivo positivo y negativo (VP+ 11 VP-) y efic•cia. CEF) de 69. 

87 11 85 11 73 y 78 :: respectivamente. A un nivel de corte de gluco-

a• en lfquido •mnidtico menor a 15 mg/dl la, s~ E, VP+, VP- y EF 

-rue 7211 7711 77 11 72 y 75 '.:· La tinción de gr•m sola observó menor 

S9flaibilid•d ~7.57~ y ••YDr espvci'ficidad 83.87~. La eficiencia 

de la TO 'fue la •enor de las cuatro comparacionos (70:.::). Al 

conjuntar ••bas pruebas diagnósticas (Tincidn de 9ram y glltca.a 

aMM\or • 10 mg/ml) e interpretar cualquiera como positiva con 

,. .. pecto al cLil tivo bacteriolOgico, se observaron los mejores 

indices diAgn6aticos s 89% 11 E77~ 11 VP+ eo, VP- 85 y la mAs alta 

•~iciencia 82~ (Tabla 3). 

cidn conjunta d• tincidn d• ora• y un nivel de glucos• •n J iquido 

•r•• poaitiY•• (VP) en 29 C••o•• con 24 verdaderos negativos 

(\IN)• y 7 'f•lsoa positivos (FP) y el Menor n(1tRero de fal5os 

n9\gatiY09 (FN> en cu•tro .uJ•rea. La •Plic•ctdn de la tinc1dn d• 

9raa ~la ca.citMtdio de interpr•t•cidn p•r• llA obaervd la •4s 

baja 'frecuencia de reconocimi.nto de la IIA cuando esta exist~ VP 

cualeos no existi• la preseni• de ninguna b•cteri• en un campo de 

in8ersion de alto poder utilizando aceite y el cultivo b .. '\cterio-

lt>Qico erA neg~tivo (VN) (Tabla 4). 

Can rvapecto a l• concentración de O en liquido anmiOtico~ • 

un nivel de corte de 10 mg/dl v.s. 15 Wtg/dl la entidad 'fue mejor 

reconocida por el llltimo nivel 23/24 CVP) sin ser una importante 
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di1erenci•.11 sin embargo c'\l evaluar los c .. ,so& sobrediagnd•ticados 

(nivel de c;ilucosa que no pt"edic• IIA) (FP) l• Mejor ci-rr• •e 

observo • unnivel -.not" O igual •. 10 90/dl. 

rA1190. l• capacidad de ••cluir l• llA cuando lo• cultivos bacte­

rlold9icos •r•n neg•tivos 'fu• l• -jor de los cuatro grupos. con 

27 de 31· c••o• p.or.o 10 MQ/dl v.s. 24/31 pilril 15 MQ/dl (T,.bl.o 4). 

DJSCUSJoN. 

Esto• resultados i>e'r•iten postul•r un• cl•r• •soci•ciOn 

.ntr• consu.a de 9lucos• .,. lfquido alftnidtico en presttnci• d• 

in1•ccidn b•cteri•n•· Estos t..ll•zgos son consistente& con el 

r•Ci9nt• reporte d• Ro..ro y col (50) y los tratNlJos no public•­

dos en ••tenso en Coultrip y Dildy (45, 50) (T•bl• 5). 

L• i•port•nci• d• encontr•r un ••rcador t .. pr•no. a90sibl• y 

.. pecf1ico d• IIA. r•dic• en qu• l• llA •• pr .. ent• con •uchA 

.,recuenciA fil 'far•• subclinic• (se h• obs•rv•do corio•Mnioitis 

hiatol6Qic• tt.st• en •l 60% d• .. b•r•zoa con P9SDW •1 n•ci•iM'lto 

entre 1000-lSOO 9r (52) y eldi.09n6stico contina• b.osAndos• en 

h•llazoos cllnicos COMO .,i•br• >37.8 c. t•quic•rdi• ••t•rna y 

"•t•l• hiper.ansibilid•d ut•rin•. olor 'fétido d• liquido •Mni6tl­

ca o l9Ucocitosia ••t•rn• (1,2). ln'fortun•d•.aent•• cu•ndo •l 

cuadro cllnico tlpico .. tt. pr.-.ntado• l•• co.plic•cton .... ter­

n•• y 'f•t•I .. •• han in•t•l•do. Este evttnto. ocasion• un r•tardo 

en .. niobr•• t•r•.,-Utic••• usu•l-.nt• •ntibfotic•• y l• pl•n••­

cidn d• l• ev•lu•cidn ut•rina (••iate ese••• ••perienci• d• 

coriaa.nioiti• ••n•J•d• con antibiOticos y sin p•rto in..cti•to) 

(31). De 1•• .. did•• d• l•bor•torio us•d•• p•r• l• d•tecci6n de 

IIA. 1• -.ta disponible es la cu•nta de leucocitos en sanor• 



materna peri-férica (1). Otras pruebas utilizadas como la prote:tna 

e reactiv•,ensayo de li•ado de •mebocitos limuloa (44),. cuanti-fi­

c•ciOn d• polisacAridoa (46), tinciOn degram (53), en•ayos de 

ester••• d• leucocitos (22) O cromatogra-fia de CJ•'lS liquida. 

o~r•c.n 6 no distintas ventajas en tér•inos d• sensibilidad y 

Estos •étodos aon en su caao de "f.,\cil 

de so'fi•ticados instrut111entos. 

parcial•ent• disponibles en función de recur•o• hospitalarios y 

horario• de trabajo. El present• estudio fM.t1tstra una capacidad de 

la O (d•t•r•inada .rt un cot"t• = d < a 10 -o/dl) en LA pAra pr·ede­

cir la llA -.nor a 70%, con un& con'fiabl• cualidad de excluir 

cuando la IIA no •xiste, •ayor a 879~. Si a esta t•cnica colori­

_.trica, •• a9reQ& la"tincidn d• 9ra• (-f~cil y barata), la capa­

cidad d• prediccidn •• eleva a 97.7". A pesar que ••tos result•­

dos pudier•n tener un it111pacto positivo en clinica (no ev~luado 

hasta •l .a.ente), est'n suJ•tos a distinta• consideraciones 

distintas variables cDMo ayuno, adt111inistraci6n de 9lucosa o 

hipDCJlic .. tant••• actividad "ftsica d patol09ia d• base (Diabetes 

l'lellitus) y otros el•"'9ntos que pueden fl'IOdi'ficar las concentra­

cian .. del .anosacArido en LA independient•• de infeccion. Por 

otra part•• •• i•port•nte de-finir si la ténic• de 9lucos•-oxid••• 

•• .adi'fic•d• por factores propios de LA. Esta• variables -no 

controladas- pueden explic•r la curva de distribuciOn asintOtic• 

y la el.v•da tas• de 'falsos positivos 22.5~ (7/31) cuando el 

nivel d• corte son 1~ .aq/dl. Esta ci~r• se reduce a casi la 

mitad 12.9%, al disminuir el umbral diagndstico a 10 mg/dl 

(4/31). 
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D.-.d• el punto de vista cllnico. •• import•nte d•~inir si 1• 

deter•in•cidn de este glUcido en LA es c•paz de modi~icar los 

~luJogra•as de IIA •ctu•loa. El método m~s •ccesible en l• 

pr4ctic• di•ri• •s l• tincidn de gra•· En este estudio la TG sola 

••hibiO l• •A• bAj• sensibilidad 57.57%• mostr•ndo incap•cidad 

para reconocer llA en 45.16% (14/31). Estos resultados difieren 

poco, d• l• eeneibilid•d r•port•d• por Coultrip y Dildy (62-70:.:) 

r .. pectiv•..nte (45• 49). Al r .. pecto. se ha reprot•do que la 

interpretacidn correct• de est• t•cnica •icroscdpica .. in~luen­

ci&da direct••ente por la capAcidtacidn previ• (SO). Otros 

~actor... que in~luyen en la baJ• s9n•ibilid•d •• r•~ier• a qu. 

la llA .. causada por poliin~ecci6n y no todos los oro.nisaas 

•i•l~oe son 9r .. poeitivos. 



TABLA 1. 

§rU5:?0 l. Caracterfstic:as de las mujeres CC•n di .agnóst. i ~o po_!§:_l !._LY..Q 
gor culti~Q bac:tec::iológico. 

Na. EDAD ANTielDTICDS COR lDAl"IN ID lT 16 
Paci9nt.• GESTACIDNAI. CLINICA 

1 34 No No 
2 35.2 No No 
3 36 No Si 
4 33.2 No No 
5 35.2 No No 
6 38 No No 
7 37.5 No Si 
8 36.2 Si No 
9 36 Si No 
10 37.2 No No 
11 36 No No 
12 38 No No 
13 39 No No 
14 29 No Si 
15 29.5 No No 
16 34 No No 
17 33 Si No 
18 31 No No 
19 28 No No 
20 29 No No 
21 32 No Si 
22 36 No No 
23 35.2 Si No 
24 34.5 No No 
25 27 No No 
26 33 No No 
27 34.5 Si No 
28 33.2 No Si 
29 29 No Si 
30 27.5 No No 
31 36 No No 
32 34 No No 
¡:,3 28.5 No No 
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TABLA 2. D•finición d• t•rminoa usado• para discutir •1 anAli•i• 
d• Gluco•• •n liquido amniótico. 

Positivo Infección intramniótica CIJA>. 
Negativo No I JA. 
Prueba verd•dero po•itivo 
Prueba verdadero n•g•tivo 
Prueba falaa positivo 
Prueba falsa nag•tivo 
Sensibilidad CS> 

Especificidad <E> 

= VP • Glucoaa <JO mg/ml, J JA. 
• VN = Gluco&• >JO mg/ml, no JIA. 
= FP =Glucosa <10 mg/ml, no JJA. 
a FN •Glucosa >10 mg/ml, IJA. 
= Proporción de I JA en qui ene• 1 a 

prueba predijo lJA. 
•Proporción de muj•res sin JJA en 

qui enea la prueba predijo 
ausencia de JJA. 

Valor predictivo positivo ó ne9ativo = VP+ ó VP- • proporción en 
que una pru•b• de glucosa menor a 10 mg/ml correctamente predice 
IIA. 
Eficiencia• Valor pr•dictivo combinado de resultados positivo& y 
neeattvos. 
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TABLA :s. Confl•bllld•d dl•gnCstlc~ de Glucosa y tinciOn de oram 
cama indice pr6noatico de infección i ntra•mni Oti Cil CIPIIAl, 

f•RUEBA INTERPRETACIDN s E VP+ VP- EF 
7. 7. 7. 7. 7. 

Glucosa 10 mg/ml 69 87 85 73 78 

Glucosa < 15 mg/ml 72 77 77 72 7:5 

Tinci6n Gram +/- 57 85 79 6:5 70 

Glucosa y 10 mg/ml 
TinciOn de or•ll'I 88 77 80 85 82 

s- sensibilidad, E- especificidad, VP+ VP- valor predictivo 
positivo o negativo, EF Eficiencia. 

T•bh 4, Confi•blUd•d Dl•;nO•tlc• d• 1• medlciCn d• Gluco•• 
ca> •n liquido •.,,iatica y tinciOn d• ;r-•m CTBl, 

PRUEBA INTERPRETACION VP VN FP FN 

Glucosa <10 mg/ml 23 27 4 10 

Glucosa <15 mg/ml 24 24 7 9 

T:inciOn Gr•m +/- 19 26 s 14 

Glucosa menor a 10 mg/ml y 
Tinción de gram 29 24 7 4 

VP verdadero positivo, VN -
po~itivo, FN - falso negativo. 

verdadero neg•tivo, FP falso 
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TABLA s. EMp•ri•nci• lnt•rn•cional con Gluco•• como c,..iterio 
dhgnt>sti ce d• IJA. 

AUTOR REF (n=> PRUEB?\ s E VP+ VP- F. 
llA SllA 

ROMERO 12 23 145 61<14 86.9 91. 7 62.5 97.8 

TG+Gl<14 86.9 91.(1 60.6 97.8 

COULTRIP 8 ¿, 161 Gl<IC• 64 84 47 91 

Gl<15 71 78 41 92 

TG 62 96 77 9º' 

Gl<10+TG 81 75 40 9:! 

Gl<Hl+TG 51 98 87 91 

DILDV 13 12 39 61<15 82 92 92 

CB 64 83 64 

TG 70 88 70 

INPer 33 31 Gl<10 69.6 87.1 85.2 72.9 78 

Gl<15 72.7 77.4 77.4 72.2 75 

TG 57.7 83.8 79.1 65.0 70 

Gl<lO+TG 87.7 77.4 80.5 85.7 82 

s- sensibilidad, E- especificidad, VP+/- valor predictivo 
positivo ó negativo. 
Gl- glucosa. < 15- menor e ig1.1al a 15 mg/dl. lG- t.inción de gri\m. 
CB- cultivo bacteriológico. 
IIA- Infección intramaniótica. SllA- e.in IIA. 
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CONCLUSIONES 

1. L• det•r•inaciOn de glucos• vn liquido amniOtico e• un método 

~til• de bajo costo y rApido para pr@decir in~•cci6n intra•• 

niOtic•. 

2. L• •"• •lt• especi'ficidad 1te observa con una concentración d• 

10 o ..,,º. Mg/dl. 

:::;. L• conc•ntr•ci6n b•J• d• olucosa •• tnAs sensible y Meno$ 

••pe~1'fic• qu• l• tinciOn de gram como indice pronostico d• 

in'f•cciOn intra•Mni6tic•• 

4. L• &V•lu•ciOn conjunta de tinci6n d• Qra• y concvntr•cionea 

b•J•• de 9lucos• es con'fiable P•r• identi'fic•r en'ferma• can 

in'feccidn intr••mrtidtica. 

Com.o conclusión• la det•r•in•ciOn de Qlucosa -'fAcil• rApid•• 

de b4tjo
4

costo y disponible independiente de hor•rio• laborales-. 

ea un •todo protaetedor y atrActivo para cualquier contexto 

hospitalario en la detección d• IIA. El V•lor de ••te ttn••Yº• 

deber• .. r int•rpret•do en ~unciOn d• l•• consider~cione• ••todo-

16c)ic•• r••liz•d••· De cu•lquier for••• este recurso •bre nuev•• 

p•rs1>9ctiv•• J)Ar• •l •bordaJe di•gnOstico d• p•cientes con IIA. y 

su uso ••Plio sólo d•ber• esperar • que se re•lic•n ••ri .. 

grandes qu• per•itan caracterizar su utilidad en poblaciones no 

••l•ccion•d••· 
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