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INVASION BACTERIANA EN LIQUIDO
AMNIOTICO, COMO CAUSA DE
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN
POBLACION DE ALTO RIESGO DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL " 20 DE
NOVIEMBRE" DEL ISSSTE.



MARCO TEORICO

CONOCER LA FLORA BACTERIANA EN EL
LIQUIDO AMNIOTICO INVOLUCRADA EN
LA GENESIS DE LA AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN POBLACION DE ALTO
RIESGO, EN EL SERVICIO DE MEDICINA
MATERNO FETAL DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL " 20 DE NOVIEMBRE" DEL
ISSSTE.
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INTRODUCCION

"... el concepto de conocimiento es tan amplio, como la ignorancia que poseemos.”



ANTECEMENTES,

Desde que MetchniliolN describié por ves primera el proceso fagecitico en 1881 y Felich
formulé la tesrfa himeral o guimica de la inmunidad, se realizdé un trakajo zkrumader
acerca de [a reslstencla lmnata en ligquides y te)ldes (2).

$ln embargo la presenclia o ausencta de faciores resistenies del huésped e
permanecen en el liquido amnidtico son virtualmente desconocides. .
En 7949, Cattaneo reporté actividad antibacteriana en el eliquido amniético, la cual
suglris la presencla de lisozima.

Gudsen reportd ka presencla de una bactericldina, probablemente betalising, en
aproximadamente 17 % de las muesiras del liqguido amnidtico.

Mas reclentements, Hiddebramt y Prystowsky reportaren que ¢! liguldo zmaistico no
posee actividad anlibacteriana y de hecho, actua commo un nuirienie para las facierias.
Derringion y Seoli:ll, ulifizande técnicas de Inmuncdifusién, ideatiticaren lzs proteinas
de] [iguido amriélice y cempararcn sl los mismes cemponentes extsiian en siero
aferto comno felzl (1).

Estes Investigzdores cancluyeron que, ¢ liguido amrittico proviere de Iz filirzclén
seloctiva del suero matermo (1).

€l volomen del Hgerldo amniéiico se incrementa durante la primera mitzd de [a
gestaclén al misoeo tlempo gue lo kace el tamafio fetal, durarie la segunda tritad de la
gestacidn, e volummen medio del liquido amniético permarece relativarmente coastante,
Tetes que pesan 500 grames a las 22 semanas, tienten el mismo volumen medio de
Bouldo amniético ( 5C0 mi ) que feios de 3,500 gramos a las 40 semanas ( 750-900
caed ).

A partir de las 39 semanas de gestacién este velumen disminuye claramente, Ia causa
es desconocida. Ertre las 22 semanas y las 39 semanas, el 95 % de! intervalo de
csaflanza escila entre [os 320 y 1997 ml.

En fases tempranas de la gestacién, ol liguido amnidlico es isalénico cen (a sangre
zterca ¥y fedzl, prebhablemente se (rate de un trasudzdo desde el

trelolasto ol Teto, cuarndo la plel felal se queratiniza, hacla las 23-25 semanas, el
revicriento de agna per [ plel felal se refuce nolaklemente. Al mismo terpo, los
rifones (etales excretan orina que es mds hipoténica y el liguido amalélico se convierte
en hizeléxice respecte a la sangdee feial

la osmclarifzd del [Jerido amnidtice va disminuyendo z lo largo de ka gesteclén (1).
s principales selutes del lquldo amniético sen Na, [, C), urez. Bicarenato y zcizto,
durente el primer trimesire las contcentraclenes de Na y Cf soa similares a fas del
plasma felal. En el segundo y tercer (rimestres, la mayoria de estes solutes pasam al
lguido ammiétlco a través de la orina fetal (1).

A pesar de ¢ue ol [iquldo amnidtico Hene un poder bacteriesiitico hien recorccido,
algunes aierss han correlacisnado un Incremento en [a freceencla de nfecclén
materne-perinzial coardo se ha observado un velemen de liguido amaiético dismincido

(2).



Con los mombres de sindrome de infecclén del amiclos, corloamnrloliis o infeccidn
amnidiica se califican a tedas las infecclenes lnespecificas de la cavidad ammidtica, de
sus anexos y eventualimente del feto, gue se crigina durante o pericdo felal o en el
tramscurso del parto (2).

La corleancnicltis puede ser proveseda por cealgulera de los gérmenes de supuracion
que durante el embarazo penetrzn en [a vaglna de waa lorma percmanenie o transitoria
( estreptececos anaerclies, colibacliss, etc.,) (2).

La infecciin puede afcanzar la cavided amaldtica por distinlas vias:

1.- Via hesnatégena o transplaceniaria.

2. Yia ascentfente o transcervical,

A. directa (eoricanmniorvexis).

B.- cericamniéiica con membranas integeas.

3.- Via transparietal tras una manicbra explorateria (amnlocentests, cordocentesis) o
terapéutica ( transfusién tntrauterina) .

Asl pues o es imprescindible ba rrptura de las membranas ovilares para predeciria
(2).

Las consecuenclas scire o) feto sen dierentes, segaln la via de Ixlecclén:

1.- 8! la via de Infecclén es directa (rupiura de membranas) o la coreamniética ( el
paso de gérmenes a través de fas roambranas, como censeciancla de la desvitalizacién
del pelo ovular tnferier ), se protuce wna centarizacién del Kguido amniélico gue
Fcede ecaslenar wna rewrnenia ceadéalia v o parlo gremature (2).

2.- 81 [2 wia es ln hetnzlégena transpincenizria o {2 exira-amnidticn ( ceriedecitrtis),
con cemtamalnzcién del espacio imledvelisse, se produce waa Infecclén hematédena feiz]
¥ calerna, gre puede provesar coa inlecoitn diserzinada (2).

Facieres predisponentes: ruplura premiziwa de Ceciranas, especialnente coando ol
tiesre da [mlendla [asta el frfcio dzl trabale de paxo se prefenda per Dés e 48 Lrs.
Guells parmaaltla, Clscinctda de (2 astividnd codizisrelinna del Kopldo armsiétos,
orllo, exrlcracicnes freccenles ().

Les crdamisines recenesifes actnaimenta comno priddanes, tonlo en iifeccienas
aternes cae felales ¥ mesnalelas, sem: o) Strerivoeccys againctla y Listeria
mececiifdenes; oin embamie, {n (lecslén grave en (0 pudrpera cuelz guendar relncidn
oz (oo géroenes de [a (lora neraed, come Eochierickia oo, alerencterificens,
Creterelles ¥ clres coaereties (2).

las prezlededes badlericddas del Boride acmaitticr normaimente pacteden al felo do
tnlecclenes tardins de ia fdestacién por bacterias (3). B urerzinemn rrealticnm es
caurcenie clsledo de Uqulde armcléics de paclecles on ruplrra premaizra de
ciecnbranas gulenaes se semetiarca &) precedimientn ds arsictestiaosls para estimar
ixleccldn Inlrarmridticn suloliniea (4).

En cruches cases an dende se realiza amrlecertests parn detecizr infecclén
lntreamntiélica lniclal axteparto se basa en (o Hrolsa de Gras del lgueldo amntétics (4).



Debido a la ausencia de pared calitar, Ureapfasma ureallticuzm no es deteclado
mediznte In trcien de Gram (4).

Sin embargo ra cultive pesitivo de liguito amnistico prede ser i primer signo de
Invastén micreblana de la cavided amntélica per Ureaplasma wrealitfcum en paclentes
cen rupturn prematuea de mersiranas corearsnidlicas (4).

tmvestigacicnies reclentes han reporizdo una asoclaclén extre vaginests bacteriana y
emkarares conplicades can parto pralesino, ruplura prematura de membranas e
trfecclones periparto ( lncluyendo infecdienes intraamniéiicas). La vaginesls Gacleriana
esta aseciada oo ¢ palréa casocteristico de crganismes de la vaglna, gandrerella
vaginalls, tycepizsna species ¥ anaercties se asocian con ona ¢lsinulén en (a
cencentracitn de lzctabaciios crestl. £ patréa Ce organisimes excaniredes en ef liguido
amnidiico de pacienies con infecsién iniraamniética es similar ol ascclado con
vaginesls bacterfana (5).

La twvaslén microllana de la cavided armnidlica ccure en aproximadameiite 30 % de
mujeres con ruptura prematura de membranas y es frecueniemerte siholinica, kas
mujeres con lavasién micre’iana de la cavidad armiéiica tenen un pericdo de latencla
corto y ena frecuendia efevada de corfeamnleliis clinica, endemelrids y merbilidad
perinaial gue aguelias con Uguldo amnidiico estén] (G).

De mayer imperiancia es (a corlcammnicitis histelsgicamenie cerrelacionada con
infeccién intracterina como un facter €o riesgo de leslones de tefido cerebral, el cual
purede causar paralists cerebral. La deleccién eporiuna y temprana de Infeccién
Intrarterina es un carxbio importznie en (a obstetricla clinica. Avrgre ¢l wso de cultives
de tiguido zmridlico eTienides rediante crnlecentes!s ha side of esléndar para el
flagnéstice de tnfecctén Inframtering, los resuitzdss da los cullivos pueden [levar varies
dias v por [o tzmio no es posiibla temar declslones para mans)e inwedizte (6).

En censectancia oires examenes rapides de Nguide amnldilcs tales camo la tincléa da
Grem, actividad da catalasa, esterasa lewceckeria, acivided qulimieldctica leccociiaria,
Fuerss, fectenio de tarerciios v delerciinacienes da fnterlencina G, kan
sifieprepuecias para (a répida Memiiiicaciéa de cujeres cn clesds de tnlecsién
fntrecleriza o eladlo perinal elveroo (G).

En wn estrdle reallzzdo por Carey v colalerederes, 6a chseryd gue no halla cerrelaciia
entre culiives previes 2l pario pera Ureaplascin crealificum yel redolo de parie
cretérming o (a replra precosirra de memkranas (7).

Uzno de los tlespes de fa ruptura premaltura de (embrenas oo el d2 infeccién amnitlica,
oo lo ol ea colives de Bgnido ammitties rezllzade en cases da ruplura premaiura
da cemranas oln signes cicicss de corleamnicits, la contaminaclén icretlana ce
stima en ¢ 28% Je (oo onses. Eota ixfecoisa, oo ona parte de casss, peldria ser efla
ciiscan In comsa de ruplra precalura 08 (RetTanas ¥ en ¢lres €asss, sera una
csnsestenda de ésta 21 (27nr cna parte fermdarsental de los matanlistoes e alelan la
cav’dled acanidica de la vaging, e camio caberzes, tene una fora varlalle, gue nunca
ac aclér] (8).



Hace mis de 20 afios, que experimentalmente se comprobé ka capacidad
bacteriostdtica del liquido amniético, aungue esta depende del tempo de iniclo de
rupiura prematura de membranas y del Hempo de latencla. A pesar de eflo, en los casos
cen cullivo pesitivo de liguldo amntélco, existiria un rlesgo extre 5 ¥ 10 veces mayos
de corieamniolils v de sepsis neonatal y por ello es especlalmernte Interesante conocer
les cases el que esta Infeccién exlste, para lomar las medidas preventivas de fa
instauracién de un cuadre mds avanzzdo de Infeccldn materna y letzl (8).

! cultivo del liguido amniélico, por efecio bacteriestitico del tilsao, ¥ por gue a veces
ro se logra ollener, Hene una sensibilidad Hmitada. Sln embarge cuando es posible,
wes identifica ol dérmen respensalle y su antitlegrama.

Es interesante recerdar que el o¥geammies marcado o severs lene més riesgos de
infeccién en [a ruptura prematura de menbranas (8).

Em el liguido amnlélico podemos obiener (nformnacién de varies marcadores de
infecclén, aparte de fa ya clizda tinclén de Gram para los gérmenes en caso de qie
exisian. Estos son la existencia de lencectios y tos valores de glircosa gue parecen tener
afgunas venlalas, aparte de la rapldez, ta econemia y la faclifdzd de su determinacién
(8).

Valores de glucssa en [igulde amniético menores de 10 seghin (irshon et., al., tienen
una sensibllicad de 75 % y especiiiciéad del 100 %, cen un valer precictivo + del 100 %
y megative L2l 95 %.

Reclenternente se han desciito elevaciende de diversas cltecinas ( lnterleucinas, fzcior
de necrosis ttxnoral ), que en muches cases pardciparian en 2 preduccién de
prostaglandinas responsalles de la puesta en marcha del pario eq cases de injeccién
{riraameiética (8).




JUSTTFICACION.

Delido a gue la zmenaza de trakalo de parto pretémmlao es uaa de las carsas mas
imporizntes de merbimertalitad a nivel cxundial, condiclonando més del 60 % de [a
merialidad necnatal telal s importznie conocer a los gérmenss bacterlanes mas
frecuentemente relacionades con la amenaza de parto pretérmmnino.

Par olra parte, las estrateglias preveativas de patologias neonatales ( magurzcién
pulmenar, ¥ reduccién dz la hexorragla cerebral con corticoides, profitanis Infecciosa
intrapario para la sepsis por §. Agatactle beta-emolitico, etc., ) , han representado vma
reduccién en ios preceses gue agravan ba morbilidzd pertnatal.

Ceuslderando ademas gue la tafecclén coricamnidtica es la cawsa del 2030 % de todos
les cases de trabajo de pario prelérmine por lo tanto es Indispensza’e conecer la
invasién da los géromenes que se presecian en ¢l serviclo de medicina mzterno fetal del
Ceaxtre [4dlco Naclenal “ 20 de Novietzre” del 1.8.8.8.T.E.

L



HIPOTESES.

La Invasién bacteriana del liguido amnlélice ¢s causante del 20 - 30 % de los cascs que
cursan con amenaza y trabajo de parto pretérmino v se relaclona con [a infeccién
Intraamnidtica.



CEIETTVE GENERAL

Conocer Qe am Imporiamte es la relacién de la irfecclén tnirarmrittica como causa de
parle prelérmtine en paclextes de aito rlesdo del serviclo de medicina materno fetal del
Cextro [Médico Naclenal © 20 de Neviemfhra “ dal ISSSTE, durante e) pariefo de tempo
comprentito de! 1 de mayo de 1998 al 30 de sepliermbre de 1999.



OBIETIVOS ESPECIFICOS

1.- Establecer los fzctores de rlesgo presentes en embarazes con iehalo de parie
pralécrtmine.

2.-Lonacer los agentes patédencs hacterianos presenies en of Houldo amriético, en
accarazes de 27-37 semanas de destacién con fnclares de rlesgo.

3.- Establecer fa relaclén axistente etitre Infecclén Intraamnidtica v la amenaza de parto
pretémino y trabafo de parto pretéemino en el servicio de medicina materno fetal del
CLN “ 20 de Rovlemmbre™ dal (SSSTE.

4.- Canmocar ¢l agente cavsal tmds (recuente en o) liguido amridtico de parto prelérmtino
en podlentes con ambaraze de alto rlasdo.



DISENO.

Este trabajo de investigacién, es de tipo bisleo, clinice, lenglirdinz], prespeciivo,ablerto
gue se rezllzd durante ol 1° de mayo de 1998 al 30 de septembre de 1999 con
ermbzrazes de 27 a 37 semznas de gesteclon con arenaza y trabalo de parto
prelératino.



METCDVLOGIA.

Se incluyeren un tolal de 60 pacientes con embararzo de alto rlesgo que cumplieron los
cilterles de linclusién, cinbarazes de 27-37 semanas de gestacién por anmenorrea
corroborada por ultrasenegdrafia con amenaza y/o trakalo de parto pretérmmino, con
factores de rlesgo ascclades, se determiné el indice tecolitico dal OR. Edvarde
Lowenter y mediante regisiro cardictecodrifico se corrobord actividad uterlna, se
ceanilficd fa cantidad del ligrldo amnlético medlante el indlce de Phelan, y ce
amallzaren (os expediente con conlse] prenatal comnplelo.

Se recaleci6 la lnfercracitn y pasteriertnecte se anallzeren los dates con oljelo de
cTlener dates de estadisticn descriptiva, mredia, desviacién esténdar y valer de p
(elazle (ot de Steolarl ) v X 8,

Se preseniza resttlzdes preelictinares de 35 pacienie ya que por el memento e se
cuenla con el reparie de los cultivos para ureaglasma ya ge estan en proceso.

10



YARIABLES ESTUDIADAS.

Histeria clinlca conpleta.

Determinacién e embarazo de alio rlesgo.

Censentlimlento laformado y firmedo para amnicceniests ( para esiucio de cultives y
perill de (esiclipides).

Ultrasemografia para cuantificacién de [fquido amniéice, felemetria v crecimiento fetal.
Cuitlvos para aerebles , anzerobles y Ureaplasma urezfiticus y Mycoplasma hominis.
Urect:ltvo, exdmen general de erinay exvrdado cemvicsvaginal cen bisqueda de

Clhlarsydia.
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CUADROS Y GRAFICAS.
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MEDIA D.E. n mco

EDAD MATERNA 30.528 4.137 36 23 - A2
INDICE TOCOLITICO 3.972 | 1.055 | 36 2- 7
EDAD GESTACIOMAL/APP 33.236 1.797 36 28.6-36.2
EDAD GEST/RESCLUCION DEL EMBARAZO | 36,106 2.169 36 29.4-39.5
GLUCOSA SERICA 86.639 | 26.342 36 sS4 - 200
GLUCOSA LIQUIDO AMNIOTICO 31.25 12.659 36 7 - ss

CURDRC Mo. 1

MEDIA D.E. n RANGO VAILOR DE p *®
EDAD GEST./APP 33,009 |1.557 11 30 - 35,6 | P < .0001
CORIONMINIOITIS
EDAD GEST./APP 33.333 [ 1.913 25 |28 - 36.2 | . . 001
8IN CORIOCAIMNIOITIS
EDAD GEST./RESOLUCION
DEL EIBARAZO 37.191 | 1.712 11 34 - 39.5| P < .0001
CORIOANNIOITIH
EDAD GEST./RESOLUCION
DEL EMBARAZO 35.640 | 2.024 25 29 - 39.2 p < .0001
B8IN CORIOMINIOITIEH

* t gtd.

CUADRO HNo.2




ANTECEDENTES

CORIOAURIOITIS

SIN CORIOAMMIOITIS

o 24
1" o 1
n 2 0
X2 = 5.153
p=NS
CUADRO 3
APP APP
<27 S de G 28-375de G
RECIEN MNACIDO
11 16
PRETERMINO
RECIEN MACIDO 6
TERMINO 3
X2 =1.56
p= NS CUADRO 4
PRETERMINO TERMINO
CESAREA 21 7
PARTO & 2
X2 =0
p = MS.

CUADRO s




6)18.2 %

".1)36.4 %

-

5)9.1 %
4)9.1 %

3)9.1 % B

2)18.2 %
PACIENTES CON AMENAZA DE PARTO PRETERMINO Y
CORIOAMNIOITIS MAS FACTORES DE RIESGO

1) DIABETES GESTACIONAL + INTOLERANCIA A LOS CARBOHIDRATOS
2) PERDIDA GESTACIONAL RECURRENTE
3} HIPOTIROIDISMO
4) INSERCION BAJA DE PLACENTA
5) EMBARAZO DE ALTO ORDEN FETAL

6)

HIPERTENSION



CRAFICA No. 2

Rt ! 1)32 %
AL 1
-1 lalalala
6)36% A5 ar
alalu] 0L
[ [w]
[a[e]alals

= L

5)12% R e AL 3)¢ %
4)8%

PACIENTES CON AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
SIN CORIOAMNIOITIS CON FACTOR DE RIESGO

1) DIABETES GESTACIONAL + INTOLERANCIA A LOS CARBOHIDRATOS
2) PERDIDA GESTACIONAL RECURRENTE

3) HIPOTIROIDISMO

4) EMBARAZO DE ALTO ORDEN FETAL

5) OLIGOAMNIOS

6) OTROS




RESULTADOS Y ANALISIS.

Durante el pericdo comprendido del 1° de mayo de 1298, a septiembre de 1299, se
anaiizaren G0 paclentes gue ingresaron al serviclo de medicina materino fetal con
diagnéstico de embaraze de alto riesgo y amenara de pario pretérmino.

e tas 60 paclente se presentan resuttados de 36 por aun estar en preceso y reporte
de cultives de las paclentes restantes, sclo dos presentaren cuitives positivos para
Escherichia coli y para Estafilececo aureus, 11 paclienies 30% presentaron
corioqciclelis mediante estudio histopatologico.

Dentiro de los antecedentes de riesgo para amenaza de parto pretérmino 9 pacientes
presentaron uno o ningdn facter de riesgo, pero si presentaron corioamaioitis por
estudio histopatolégico, 2 paclentes presentaren 3 o 4 factores de riesgo para
amenmara de parto pretérmino, y 25 paclentes con 3 0 menos faciores de riesgo para
amenazz de parto pretérmino sin corloamnleitis medlante estudio histopatolégico.

9 paclemnies tuvieron antecedente de amenaza de pario pretérmino. 12 paclentes
tieren antecedente de vaginosis bacteriana, 5 pacieates ttveron el antecedente de
tabaguismo, 15 nio tivleron antecedentes v 3 pacientes tuvieron 2 o mds factores de
riesgo para desarrollar amenaza de pario preténmino con unz citi 2 de 5.153 ¥y un
valer de p NS (czadro 3).

De Bas 36 paclentes 28 se resolvieron por Cesarea slendo 21 de ellos pretérmino y 7
de término ¥ 8 embarazadas por parto de las cuales G fueron pretérmino y 2 de
término. Con wha ¢il 2 de @ y un valor de p S, (cuadro 5).

B refaclén ai inkcle de la amenaza de pario preiérmino se observd que 11 pacientes fa
precentaron antes de fas 27 semanas con rectén nacldes pretérmino, 16 pacientes la
presentaren despuds de las 28 semanas cen reclén nacide pretérmino.

3 paclentes presentaron amenaza de pario pretérmino antes de las 27 semanas y se
resclvlé suw embarazo con recién nacldo de térntine ¥ G paclentes presentaron amenaza
de pario pretérmino después de las 28 semanas con reclén azcldo de término, con una
chl 2 de 1,56 y valor de p NS, (cuadro 4).

En relacién a fa edad materna en promedio fué de 30.5 afios con una desviacién
estandar de 4.937 cen un rango de 23 a 42 afics. Ui indice tocolitico promedio de 3.9
con rango de 2-7 puntes y desviacion estandar de 1.055.

En relacién al promedio de edad gestacional e inlclo de aparicién de amenaza depario
pretérmine fue de 36.1 semanas, con descviacién estandar de 2.169 y rango de 29.4-
39.5 (cuzadro 1),

En refacién al promedio de edad gestacional de iniclo de amenaza de parto pretérmino
con corleamnlottis repertada por patelogia se obtuvo un valor de 33.009 semanas, en
aquellas paclentes sin corioamaloltis por patologia la edad gestaclonal fue de 33.3
sewanas, mostrando una desviaclén estandar de 1.913 y rango de 28-36.2 con un
valor dep < §.0201 (t Std), cuadro 2.
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En la grafica n° 1 se mauestran las pacientes con amenaza de parto pretérinino y
corloamnioitisi por patelogia mds tacter de riesgo.

£l mayor porcentaje se chsarva en pacienles con amenaza de pasrte pretérarino y
diatetes gestaclenal y7 o intelerancla a los carbohldratos con un 36%.

Y en fa gréfica a° 2 , paclentes con zmenaza de parto pretérmino sin corloarnnioitis por
patologia con afio riesgo, con un 32% pava diabetes gestacional y en un 36% para
olres factores de riesgo v en un 12% para embarazo de afio orden Tetal.

o hudo grupo control debido a que todas fas pacientes gue presentaren amenaza de
pario preiérmine eran gestzclenes de alto riesgo.

Los repories de cufiives para Ureaplasma ortealiticum y Mycoplasma hominls se
encuentran en fase de precesamlento ( cultive y crecimienio ) queda aun reportar

si existieron caltives postiives y analiizar el total de la poblaclon estudiada.
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