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I INTRODUCCION

Aunque en la actualidad se cuentan con métodos de diagnéstico sofisticados para
detectar complicacienes del embarazo en forma temprana y que se dispone de una
amplia gama de medicamentos para tratar el parto pretérmino {PP), su incidencia en
los Gltimos 35 afios sigue practicamente Ja misma (1,2). Se presenta en el 10 a
12% de los embarazos, ocasionando casi e 70% da la morbimortalidad perinatal
(3,4,5).

La etiologfa del PP se clasifica en cuatro grupes :

1)  Factores matarnos, 2}  Factores obstétricos, 3} Factoras iatrégenos y 4)
Factores de causa desconocida en més de 50% de los casos. De estos factores, el
antecedente de PP en el embarazo anterior es el que tiene mayor valor prondstico
para que éste se repita an un nuevo embarazo (37%]) y en caso de haber tenido dos
PP aumenta al 70% (6).

Diversos autores han correlacionado la infaccién intraamniética (lIA) y el PP basados
en la demostracién de los siguientes eventos : 1} Colonizacién bacteriana de
vagina por agentes patégenos como Chlamydia, Neisseria, Estreptococo del grupo B
y otras bacterias responsables de vaginosis (7,8). 2} Asociacién significativa
entro PP y la presencia histolégica de coricamnionitis (9,10), 3) Las paciantes
con PP que reciben antibiéticos responden mejor a la uteroinhibicién (11).

El diagndstico temprano de corioamnionitis es dificil y generalmente tardfo. Los
signos clinicos de IIA son poco sensibles y se presentan sélo en un 12% de las
pacientes con cultivo de lfquido amniético (LA) positivo (12).

En los Gltimos aflos, se ha propuesto a la amniocentesis como un procedimiento
éptimo para evaluar el estado microbiolégico de la cavidad uterina (13,14),

Clésicamente sa ha considerado al cultivo como la prueba de oro para detectar
infaccién en un ambiente astéril. Sin embargo es poco préctico, y la frecuencia de
cultivos positivos en LA de pacientes con PP y membranas (ntegras es baja con un
rango de 0 a 256.8% (12,15).



Esto se explica probablemente por la diversidad de técnicas qua se requieren para
detectar a las bacterias implicadas en la 1A {12).

En afios racientas se han desarrollado nuevas técnicas para evaluar fa [IA, como la
cuantificacién de estearasa de laucocitos, interleucinas, quimiotaxis, etc., utilizando
procedimientos de laboratotio sofisticados y costosos (16, 17, 18, 19, 20).

La disminucién de glucosa y la elevacion de leucocitos en compartimientos estériles
del organismo han servico cemo indicadores de infeccién (21,22). Esto se
fundamenta en que las bacterias tisnen un ritmo metabdlico acelerado que requiere
de energla proporcionada principalmente por carbohidratos; la leucocitosis se
explica por la produccién de citocinas que favorecen la quimiotaxis y diapédesis
(23,24). La ventaja es que son estudios de bajo costo, y répida elaboracién, con
una sensibilidad y especificidad de 70 y 80% respectivamente, y un valor predictivo
positivo y negativo cercano a 80% (25, 26, 27, 28, 29, 30).

Dado que la incidencia de PP en nuestro hospital es elevada y que racientemente se
la ha relacionado con IIA hasta en un 25%, es necesario establecer en la unidad
procedimientos efactivos y de bajo costo que permitan evaluar el estado
microbiolégico del LA,



2, OBJETIVOS

1) Evaluar si la amniocentesis es un procedimiento diagnéstico adecuado en
la paciente con Amenaza de Parto Pretdrmino (APP) y membranas Integras.

2) Determinar si el anélisis de glucosa y la cuantificacién de leucocitos en el
LA de pacientes con APP son indicadores utiles de 1IA.

3) Comparar los resultados obtenidos con el cultivo de LA.



3. HIPOTESIS
Hipétesis de trabajo :

La amniocentesis as un procedimiento diagnéstico Gtil en el estudio de ia paciente
con APP de etiologla desconocida y membranas Integras.

La cuantificacién de glucosa y lsucocitos en LA son indicadores efectivos de IIA,

Hipé6tesis nuta :
La amniocentesis no es Gtil para el estudio de las paciantas can APP.

La determinacién de glucosa y leucocitos no son indicadores adecuados da lIA.



4. MATERIAL Y METODOS

El estudio fue [levado en el 4o0. piso del Hospital de Gineco-Obstetricia "Luis
Castelazo Avyala", en el servicio de embarazo de alto riesgo, en el perfodo
comprendido de mayo a noviambre de 1993.

Sao formaron deos grupos de pacientes, el grupo problema que se formé por
pacientas com embarazo pretérmino y actividad uterina y/o cambios cervicales. El
grupo control que incluyé pacientes sin trabajo de parto pretérmino y que
ameritaban amniocentesis para evaluacién de madurez pulmonar fetal o pacientes
mal diagnosticadas como amenaza de parto pretérmino.

A tode paciente se le realizé historia clinica completa y exploracién fisica
exhaustiva. Se buscaron datos de infaccién en forma intencionada. Se determind
ol Indice tocolitico segiin normas del hospital (Fig. 1).

Se solicitaron exdmenes bésicos completos, axudado de secrecién vaginal,
urocultivo, Toda paciente conté con un ultrasonido, para evaluacién de edad
gestacional, cantidad de liquido amniético, localizacién y madurez placentaria.

En todos los casos se realizé amniocentesis abdominal mediante gula
ultrasonogrédfica y se obtuvo una alicuota de 10 cc, que sa llevé de inmediato a

taboratorio para su evaluacién,

La daterminacién de glucosa se llevd a cabo por el método de fa glucosa oxidasa.



FIGURA 1. INDICE TOCOLITICO
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Los leucocitos se cuantificaron en himero por campo. Los cultivos bacteriolégicos

empleados fueron :
1) Gelosa sangre, para'dateccién de Gram positivos v negativos
2) McConkey, para detectar gram negativos.
3) Manitol, para busqueda de Staphylococo.
4) Nickerson, para detectar Céndida sp.

5) Gelosa Chocolate, para busqueda de Gram positives y negativos.

1



5. CRITERIOS DE SELECCION
5,1 Criterios de Inclusién :

- Pacientes con embarazo de 26 a 37 semanas.
- La amenaza de parto pretérmino se documentd con cualquiera de los

parmetros siguientes :

a) Contracciones uterinas regularas con dilatacién de 2 o més

centimetros y borramiento igua! o mayor al 80% en nullparas.

b} Actividad uterina con dilatacién de tres o més centimetros y

borramiento de 80% o maés en multiparas.

c) Actividad uterina ragular en una frecuencia de 4 contracciones en

20 minutos por un perlodo de una hora.

- Membranas Integras,

- Sin tratamiento antibiético.
- Sin datos clinicos de infeccién a otro nivel.
- Indice tocolltico de 4 a 5 puntos.

- Consentimiento informado de la paciente.

6.2 Criterios de no Inclusién :

- Complicaciones del embarazo, que por si mismas son causa de PP
{Embarazo mutipls, Polihidramnios, Incompetencia istmico-cervical).



- Complicacicnes médicas asociadas al embarazo (diabetes,
hipertensién, iscinmunizacién materno-fetal).

- Otras complicaciones del embarazo (insercién baja de placenta,
hipertensién inducida por el ambarazo},

5.3 Criterios de Exclusién :

- Paciente con los criterios de Inclusién, donde técnicamente no se

puede realizar la puncién para la amniocentasis (ptacenta corporal anterior, u otras
posiciones fetales).



6. METODO DE ANALISIS

Los datos de la paciente, asi como los resultados de laboratorio y gabinete
solicitados se recabaron an la hoja de recoleccidn de datos elaborada aspaciaimenta
para dicho propésito.

Se utilizé en andlisis estadistico mediante la prueba de t de Student, para conocerla

significancia estadl(stica de los resultados.

14



7. RESULTADOS
En el perfodo de tiempo de mayo a noviembra de 1993, se incluyeron 34 pacientes.

Veintidés pacientes (64.7%]} se incluyeron en el grupo problema, y doce pacientes
{35.3%) en el grupo control.

En el grupo problema la edad materna tuvo un promedio de 25.36 afos, con un
rango de 17 a 35 silos.

La edad gestacional al momento del ingreso fue de 32.7 semanas en promedio, con
un rango de 27 a 32 semanas.

El indice tocolftico promedio en este grupo fue de 4.18 puntos, La paridad
promedio fue de 2.77 (rango de 1 a 6 gestas). Los valores de glucosa en liquido
amniético oscilaron desde 13 a 69 mg/di, con un promedio de 33.5 mg/di (D5 +
12.75). (Tabla y Gréfica 1).

No se detactaron leucocitos en las muastras estudiadas, as/ como no hubo
desarrollo bacteriano en ninguna de las muestras analizadas.

En el grupo control el promadio de edad materna fue de 25.0 aflos, con un rango de
18 a 32 afios. La edad gastaciconal de este grupo fue de 33 semanas, con un rango
do 28 a 36 semanas, (Tabla 2).

La plaridad promedio fue de 2.56, con rango de 1 a 5 gestas. Los valores de
glucosa en aste grupo oscilaron de 26 a 64 mg/dl, con un promedio de 40.58 mg/dl
DS+ _11.51)

De igual manera no se datectaron leucccitos ni cultivos positives en las muestras
analizadas.

En ambos grupos se recolectaron urocultivos negativos y sin alteracién en los
exdmenes basicos de laboratorio.



El grupo problema fue manejedo en la totalidad de los casos con uteroinhibicién
intravenosa.

En ninguna paciente do los dos grupos se utilizaron antibiéticos.

No se registré ninguna complicacién en las amniocentesis realizadas.

El andlisis estadistico de la t da Student aplicada a los resultados de glucosa en
Ilquido amniético resultd de -1.576, para una p=0.126.

La paciente con el valor més bajo de glucosa (13 mg/dl) en el grupo problema,
prasentd ruptura prematura de membranas y parto pretérmino. El resto de las
pacisntes fueron enviadas a su domicilio sin actividad uterina,



TABLA 1. CONCENTRACION DE GLUCOSA EN LIQUIDO

AMNIOTICO (mg/di)
GLUCOSA CULTIVO LEUCOCITOS
GRUPO
PROBLEMA 33.5. 41275 NEGATIVOS | NEGATIVOS
GRUPO
CONTROL 40.58 + 11.51 | NEGATIVOS | NEGATIVOS
VALORESDE p| 0-126

GRAFICA 1. CONCENTRACION DE GLUCOSA EN LIQUIDO
AMNIOTICO (mg/dl)

50

33.5
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TABLA 2. PARIDAD, EDAD MATERNA Y GESTACIONAL DE
1.0S GRUPOS ESTUDIADOS

ARID EDAD EDAD
RS raD | MATERNA |GESTACIONAL
(ANOS) | (SEMANAS)

GRUPO 127
PROBLEMA 2.77 25.36 .

GRUPO
CONTROL 2.56 25.0 33

i8
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8.  DISCUSION sh“g “‘

Este estudio se realizd con el objeta de conocer si la amniocentesis en pacientes con
PP, para determinacién de glucosa y leucocitos es indicadora de infeccisn
intraamnidtica comparando cen los cultivos bacteriologicos.

La literatura al respecto concluyen que es un método aitamente sensible sobre todo si
la determinacién de glucosa cae por debajo de 10 mg/dl y la cantidad de leucocitos es
de 50 o més por milimetro cubico {25,28,30).

Aunque el promedio de glucosa en el grupo problema fus menor que en el control
{diferencia de 7.08 mg/dl) no hay diferencia estadfsticamente significativa por una
p=0.126 en el andlisis con t de Student.

En los demdés datos analizados de paridad, edad materna y edad gestacional no hay
mayor diferencia entre los dos grupos.

Ningdn cultivo tuvo desarrollo bacterisno, y que se correlaciona con que ninguna
paciente tuvo valores de glucosa por debajo de 10 mg/dl, ademés que hubo excelente
respuesta a la tocollsis. Sin embargo la paciente con RPM y parto pretérmino tuveo
cultivo y lsucocitos negativos a pesar de tener el resultado de glucosa més bajo de
toda la serie de pacientes {13 mg/dl)

Esto puede explicarse quizé por las técnicas bacteriolégicas utilizadas, ya que en este
astudio no se hicieron cuitivos a Chiamydia, Ureaplasma y Mycoplasma, organismos
que en las series reportadas ocupan un lugsar preponderants.

Este astudio arroja un 0% de cuitivos positivos en mujeres con actividad uterina
pretérmino y cambios cervicales, y que no se contrapone a los resultados de series
previas, Tales variaciones pueden estar en funcién a la diferencia de poblaciones
estudiadas, en las técnicas microbiolégicas empleadas y diferencias en la definicién
de parto pretérmino.



Ademé&s que se han reportado mejores indicadores de infeccién intramnisdtica en
astudios muy recientes, tal es el caso de la Interleucina 6, qua supera inclusc a las
determinaciongs de glucosa (32,33).

En este estudio no se pudo conclulr diferencia significativa entre los grupos
estudiados. Considaramos el hecho do tener pocas muestras, as/ como que las
pacientes estuvieron en tratamiento con utarginhibidores parenterales del tipo de los
beta meméticos, podrfan elevar o alterar Ia concentracién de glucosa intramni6tica por
su conocido efecto secundario de ser hiperglucemiantes.



9. CONCLUSIONES

La amniocentesis es un procedimiento seguro, con poca o nula morbilidad, que
permite obtener una muestra adecuada de liquido amniStico para su anélisis celular,
quimico y bacteriolégico. En este trabajo los resultados sefialan que es un
procedimiento seguro en la actualidad, debido a la precisién para localizar el sitio de
puncién mediante gula ultrasonogréfica.

La infeccién intraemniftica sigue constituyendo un reto diagnéstico, que debe
realizarse en forma temprana.

Es por esto que las técnicas sencillas, baratas y aplicables a cualquier hora laboral
hospitalaria se hacen demandantes si se desea disminulr el indice de parto pretérmino
en nuostra unidad hospitalaria.

Consideramos que el no haber encontrado los resultados semejantes a la literatusra
publicada, obadece en parte quizé a daesviaciones metodolégicas y que haciendo el
ajuste pertinente, en una mejor selaccién de las pacientes, ampliando la muestra,
métodos bacteriolégicos més selectivos, y el manejo adecuado los productos
biolégicos obtenidos, nos ayudard a ubicar a estos procedimientos en el Manual de
Normas y Procaedimientos del Hospital de Gineco Obstetricia "Luis Castelazo Ayala”.
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