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INTRODUCCION



INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas (RPM) es una de las com-
plicaciones que con mayor frecuencia se observan durante el em-
barazo.A su vez, y como complicacidon de la misma aumenta la mor
bilidad infecciosa tanto materna como perinatal, especialmente

cuando el parto es interrumpido por operacidn cesarea.

Diversos autores han concluido que es posible disminuir la
frecuencia de infeccidén puerperal intensa mediante el uso racio
nal de antibidticos. Sin embargo, para racionalizar el uso de -
antibidticos es indispensable conocer cual es la flora predomi-
nante en nuestro medio, El presente trabajo serd encaminado a -
tesponde; dicha pregunta, como requisito previo al estableci --

miento de protocolos de antibidticoterapia.(7)

En circunstancias normales, las memebranas fetales se rom-
pen durante la fase activa del trabajo de parto. La rotura pre-
matura de membranas se produce cuando las membranas se rompen -
antes de que inicie el trabajo de parto, se observa en el 2.7 ~
17 % del total de embarazos y en la mayoria de los casos sucede

espontaneamente y sin causa aparente.

La RPM es un importante problema obstétrico, es el respon-
sable de aprdximadamente el 30 % de todos los partos pretérmino.

(21)

La RPM puede producirse por una menor resistencia de las -

membranas por un aumento de la presidn intrauterina o por ambos.



Sin embargo, la posibilidad de que una presidn intrauterina in-
tensa sea una causa independiente de RPM no estd apoyada por -
las observaciones c¢linicas. Las pacientes pueden tolerar fuer -
tes presiones intrauterinas originadas por un polihidramnios du
rante periodos prolongados sin que se rompan las membranas. Por
tanto, la causa de la RPM es una reduccién de la resistencia de
las membranas. que puede ser por efecto de las proteasas bacte-
rianas. La mayoria de los investigadores coinciden en que la -
fuente de infeccidn son las bacterjias que suelen estar en la va

gina o en el cervix, (22-23})
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ANTECEDENTES CIENTIFICQOS

Walss es un estudio que realizd en el Hospital Universita-
rio de la Facultad de Medicina de la Universidad Autdnoma de --
Coahuila, menciona que se obtuvieron muestras de cultivo de en-
docérvix en 120 pacientes de las cuales 15 pacientes tuvieron -
cultivos positivos, El germen aislado con mayor frecuencia fuc
Staphylococus epidermitis, desarrollandose de un total de nueve
pacientes. Siguid por orden de frecuencia Enterobacter anglaome-
rans positivo en tres cultiveos y Enterobacter hfnia en dos.Se -
establece en }a relacién entre duracidén y ruptura y cultives po

sitivos y entre éstos y nlimero de tactos. (7)

En un estudio realizado por Christmas y Col (1992}, se con
cluye qué la aplicacion de terapia antimicrobiana en compara --
cidén con respecto al manejo conservador en los casos de ruptura
prematura de membranas en embarazos pretérmino puede incremen -
tar hasta siete dias mas la duracidn del embarazo y también pue
de decrementar la proporcidn de roductos gue necesiten atencidn

en la unidad de cuidados intensivos.(15)

Mc Caul y Col (1992) en un estudio realizado con pacientes
que curzan con embarazo pretérmino en los cuales hay ruptura -
prematura de membranas y desarrollo de trabajo de parte, la in-
feccidn subclinica es comfin; tomando en cuenta esto, se estable
cio manejo en un grupo y placebo en otro (el antibidtico selec-
clonado fue la Ampicilina)., No se observaron difgrencias signi-

ficativas con respecto a ciertas variables que incluyeron: muer



te temprana del producto, coricamnijoitis o endometritis materna
valoracion Apgar, sindrome de Distress respiratorio, estancia -
hospitalaria. Por lo cual se valord que no es beneficioso el -

uso de ampicilina en estos casos. (10)

Chaim y Mozar (1992), argumentan que el Fusobacterium (ger
men anaérobio) es una causa comiin de una mala respuesta a los -
tratamientos tocoliticos en mujeres con embarazo pretérmino que

presentan ruptura prematura de membranas. (2)

Seo y Col (1992); demostraron en un estudio realizado en -
9642 nacimientos, que las infecciones del tracto reproductivo -
juegan un importante papel en la patogénesis de los nacimientos
pretérmino. La corioamnioitis ocurrid mds frecuentemente en las
pacientes que presentaron trabajo de parto con embarazo preté&r-
mino (5.8) y de término (1.7) con membranas Integras. Las que -
presentaron ruptura prematura de membranas el patrdon fue de -
(26.5) de los embarazos pretérmino y relacidn de (6.7) de los
embarazos de término, otro punto importante para la presenta --
cidn de esta patologia es la cesdrea como método de interrup -

cibn del embarazo. (16)

La incidencia de endometritis post-cesdrea fue alta, en re
lacidén con aquellas que terminaron en parto eutdcico. La infec-
cidn y mortalidad perinatal se incrementd al asociarse con co -
ricamnioitis tanto en los embarazos de término como los de pre-

término. (16)

B.Gorsetti y Col (1992), sugieren que en pacientes que no

tienen factores de riesgo para ruptura prematura de membranas y



en las cuales ocurre; esta puede ser condicionada por un decre-
mento intrinseco del potencial de crecimiento celular, como es

debilidad en las células epiteliales y fibroblastos en la mem

brana. (5)

Heine y McGregor (1993) proponen gque la infestacidn por -

tricomonas vaginales es la infeccidn mas comiin y un potencial

de diversas afecciones del tracto reproductive (leucorrea e -
irritacién). De modo que la infeccidn por este protozoario Glti
mamente ha sido asociado con infecciones postaborto, infeccio -
nes postcesdrea, nacimientos pretérmino y ruptura prematura de

membranas: por lo que se sugiere el tratamiento a base de metro
nidazol a dosis altas y por tiempo prolongado como se amerite -
de acuerdo a la identificacién de dicho agente, segiin nos permi
ta los modernos procedimientos de laboratorio como son: antige-
nos especificos y anticuerpos nucleares,recomendando el trata -

miento por pareja, (6)

Ismail y Col (1993) concluyeron que las pacientes con emba
razos pretérmino y ruptura prematura de membranas, con la pre -
sencia de Chlamydia trachomatis, en el cérvix decrementa el pe-
riodo latente para la presentacidn de Coriocamnioitis y endome -
tritis temprana, pero no incrementa su incidencia de presenta -

cidn, (1)

La duracién de la ruptura de membranas prematura ha sido -
considerada como factor importante en el desarrollo ulterior de
corioamnioitis: en nuestro estudio se corroborard dicha asevera

cidn pues como menciona Wales (7) en su estudio que a mayor du-



racidn de ruptura de membranas mayor el crecimiento de gérmenes
de mayor patogenicidad. Inclusive menciona que existe la hipétg
sis de que la infeccibén es la causa y no la consecuencia de la

ruptura de membranas.,

Se han propuesto diversos esquemas de antibioticoterapia -
tanto para el tratamiento de la endometritis postparto como pa-
ra su prevencidon (7). Sin embargo, para ser capaces de raciona-
lizar su uso es indispensable conocer la flora predominante, el
presente estudio pretende ser &{itil para protocolizar el manejo
con antibioticoterapia en pacientes con ruptura prematura de -
membranas segiin los resultados de los principales gérmenes ais-

lados en nuestro hospital.
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JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene como objeto investigar e iden -
tificar los principales gérmenes que se encuentran en pacien -
tes embarazadas complicadas con ruptura prematura de membranas
(RPM), que ingresan al HGR 36 del Centro Médico Nacional de --
Puebla (CMN) por medio de cultivos de liguido amnidtico tomado
del canal cervical de &stas pacientes. Y con la finalidad de -
normar criterios en cuanto al manejo de &sta complicacion y -
prevenir para disminuir los casos coriocamnioitis en nuestra -

unidad,
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer que tipo de flora predomina en nuestro hospital

(CMN) .

OBJETIVOS GENERALES

Enjuiciar el manejo médico establecido a pacientes con
RPM, En base a los resultados obtenidos en el estudio, propo -
ner una terapefitica individualizada protocolizada para nuestra

Unidad Hospitalaria a pacientes con ésta complicacidn,
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HIPOTESIS

Se tratard de demostrar el tipo de gérmenes y su influen
cia en la mala respuesta a tratamientos asi como en la inci -

dencia de coriocamnioitis,
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MATERIAL Y METODOS

El preseunte estudio se realizd en el periodo comprendido
del 1 de Septiembre de 1995 al 15 de Diciembre del mismo afo.
Se selecciond a un total de 100 pacientes con embarazos de 28
a 36 semanas, complicadas con ruptura prematura de membranas
y que acudieron en forma expontinea a la Unidad de tocociru -
gia del HGR 36 del Centro Médico Nacional de Puebla, Pue. De
las cuales se excluyd a un total de 20 pacientes las cuales -

no reunfan los criterios de inclusidn,

Se formaron tres grupos de pacientes problema complica -
das con RPM y que reunian los criterios de inclusidn y por -

edad gestacional. (Tabla I)

Se tomd ea cuenta edad materna, edad gestacional,paridad,
tiempos de RPM, Via de resolucidn gestacional, evolucidn puer
peral, A Llas pacientes que presentaron salida de liquido am -
nibtico transvaginal se les realizd mediante especuloscopia -
toma de muestras para cristalografia y prueba de evaporacidn
para confirmar RPM y toma de muestras de liquido amnidtico pa

ra cultivo en medios especificos.

Se prefirid para la resolucidn del embarazo la inducto -
conduccién con oxitocina, guedando la interrupcidn del embara
zo via abdominal para los casos en gque se presentd alguna cau
sa obstétrica,

Se inicid antimicrobianos una vez tomadas las muestras de 1{-

quido amnidtico y confirmada la RPM, Y continuandose &stos -

10
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por un ainimo de

7 dias, con vigilancia meterna de 24 horas.

CRITERIOS DE INCLUSION

1, Ruptura prematura de membranas corroborada por cristalo -

grafia,
2, Pacientes con
3, Pacientes que
4, Pacientes que

5.-Pacientes que

embarazos mayores de 28 seinanas,
no presenten trabajo de parto.
no tengan mas de 24 horas de RPM,

no hayan tenido mds de seis tactos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes con antibioticoterapia previa.

¢, Pacientes con

trabajo de parto.

3. Infeccidn clinica evidente.

METODO DE ESTUDIO

Prospectivo longitudinal del 1° de Septiembre al 15 de Diciem-

bre de 1995,

n
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RESUL'PADOS Y DISCUSION

Se estudid un total de ochenta pacientes con edad gesta -
cional de 28 a 36 semanas divididos de la siquiente manera; 28
pacientes con 28 a 30 semanas, 24 pacientes con 31 a 33 sema -

nas, y 28 de 34 a 36 semanas.(Grafica I)

La edad en que ocurrié con mas frecuencia ésta complica -

cidn fue entre los 20 a 29 aiios (40%). (Grafica II).

Fue mas frecuente la RPM en pacientes primigestas (34 % )
y en multiparas 4 y mids gestaciones (36 %) y el resto (30%) va

riando la paridad de las pacientes de 0 a 4.(Grafica III)

El tiempo de duracidn de la RPM, fue para el grupo I de 3
a 8 horas para el grupo II de 3 a 12 horas, y para el grupo -

IIT de 6 a 24 horas.(Tabla I)

Los resultados microbioldgicos del liguido amnidtico re -
portan gue en las pacientes del grupo I, se encontraron 4 cul-
tivos positivos a Staphylococcus epidermis, bacteria que se en
cuentra dentro de la flora cervicovaginal, Los resultados del
grupo II, reportaron 8 cultivos positivos, dos con Streptoco -
ccus fecalis, dos con Klebsiella rhinoescleromatis, dos con -

Staphylococcus aureus y los dos diltimos con Candida Albicans,

Los cultivos positivos del grupo III fueron diez, dos con
E.Coli, cuatro con Staphylococcus aureus, dos con Pseudomona -

aureoginosa, y dos con Bacteroides fragilis.(Tabla I)

La resolucion del embarazo fue en total para los tres gru

12



pos,del 67% por parto vaginal, y del 33% mediante cesarea ha -

ciendo un total de 54 partos y 26 cesareas.(Grafica IV)

En relacidn a la evolucidn puerperal, en el grupo I no se
encontrd morbilidad, en el grupo dos se encontrd un caso de de
ciduomiometris postcesarea (1.25%), y en el grupo III dos ca -
sos de deciduomiometritis, uno postparto y uno postcesarea -

{2.5%). (Grafica V).

Estos casos fueron manejados con antibidticos cubriend

Gram positivos y Gram negativos siendo egresadas a las 72 ho

I

ras con manejo antimicrobiano hasta completar esquema.

13
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TABLA I

RESULTADOS

MICROBIOLOGICOS

GRUPO

Hrs.

RPM

PAC

RESULTADOS MICROBIOLOGICOS

Staphylococcus Epidermidis

II

NONNN

Streptococcus fecalis
Klebsiella rhinoescleromatis
Staphylococcus aureus

Candida Albicans

IIXI

24

NN N

Escherichia coli
Staphylococcus aureus
Pseudomona aureoginosa

Bacteroides fragilis
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CONCLUSIONES

La RPM sigue siendo de gran preocupacidn para los gineco ~
obstetras, por la alta frecuencia de morbilidad materna -
gue estd dada en gran medida por el alto riesgo que existe
de que se presente coricamnioitis, es por eso, la importan
cia que tiene efectuar cultivo cérvico vaginal en forma -

temprana para conocer los posibles agentes causales,

Existe controversia a cerca del manejo conservador, pero
existen medidas basicas importantes que nos pueden auxiliar
para aumentar el tiempo de latencia como son: limitar tac-
tos Yaginales, especuloscopi{a para el diagndstico, reposo
absoluto y ademas tener presente que se cuenta con crite -
rios para investigar la presencia de coricamnioitis como
son: temperatura materna igual o mayor a 38°C, frecuencia
cardiaca materna mayor de 100 por minuto, y fetal mayor de
160, fetidez del liquido amnidtico, leucocitosis mayor de
18000, dolor a la movilizacidén del cervix, Y determinacidn
de proteina C reactiva la cual tiene alta especificidad pa

ra el diagndstico de corioamnioitis. (20)

La mayoria de los gérmenes cultivados corresponden a flora
normal, lo que nos obliga a no usar antimicrobianos en for

ma indiscriminada.

Y la interrupcidn del embarazo via abdominal no debe aumen

20



tar por la simple presencia de RPM, sino que deben existir

indicaciones obstétricas precisas.

21
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