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DETERMINACION DE GERMENES ASOCIADOS A CORIOAMNIONITIS EN

PACIENTES CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
MEDIANTE CULTIVOS DE ASPIRADO GASTRICO
DE RECIEN NACIDOS
(En el HM.LG.U.)

- INTRODUCCION.-

La rotura prematura de membranas es una complicacién propia del embarazo que ocurre con
una frecuencia promedio de un 10%. Un 80% de los casos ocurre después de las 37 semanas,
en tanto que, el 20% restante se presenta en embarazos de pretérmino. Este ultimo grupo
contribuye con mas de un 50% de los casos de partos pretérminos espontaneos produciendo un

impacto importante de morbimortalidad neonatal.

La rotura prematura de membranas se asocia también a un aumento considerable de la
morbimortalidad materna, debido a un significativo incremento en la incidencia de

corioamnionitis y fiebre puerperal.

La corioamnionitis (amnionitis), infeccion intraamniGtica, se produce en el 1% al 5%
aproximadamente, de los embarazos a término. En las pacientes de parto pretérmino la

frecuencia de infecciones clinicas y subclinicas puede alcanzar el 25%.

Aunque la corioamnionitis puede resultar de la diseminacion hematogena de los
microorganismos, es mas comun que sea una infeccion ascendente causada por

microorganismos que forman parte de la flora vaginal habitual.

Se han identificado varios factores de riesgo clinico de la corioamnionitis los mds importantes:
edad joven, estado socioeconémico bajo, nuliparidad, parto prolongado, ruptura de

membranas, exdmenes vaginales multiples e infecciones preexistentes del tracto genital

inferior.
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Para el anatomopatologo la corioamnionitis es la infiltracién leucocitaria de la placenta,
mientras para el clinico este término se refiere a la infeccion clinicamente evidente de la madre

el feto y la cavidad amnidtica.

Estas dos entidades no son sinénimas. Puede haber evidencias histologicas de inflamacién

placentaria sin ninguna evidencia de infeccién clinica.

- JUSTIFICACION.-

El diagnéstico de corioamnionitis se puede establecer segin los hallazgos clinicos de fiebre

materna y taquicardia materna- fetal, en ausencia de otros signos de infeccién localizada.

En las pacientes mas gravemente enfermas, puede haber dolor uterino y liquido amniético
purulento. El diagnéstico diferencial de la corioamnionitis incluye la infeccién del tracto

respiratorio superior, bronquitis, neumonia, pielonefritis, sindrome viral y apendicitis.

La confirmaciéon de laboratorio del diagnéstico de corioamnionitis no es rutinariamente
necesaria, en los embarazos a término que progresa a un parto, sin embargo, es de significante
valor, la posibilidad de realizar el diagnéstico etiolégico, con la determinacién del gérmen
causal, con el objetivo de realizar tratamientos antibidticos mas especificos de tal manera de

disminuir la morbimortalidad materna.

Dentro de los numerosos planteamientos diagnésticos propuestos, la mayoria de los autores

difieren en cuanto a la valides de uno u otro examen de laboratorio.

Dentro de la literatura reciente los autores contemporaneos validan mucho la deteccién en
liquido amniético de interleucina-6, pareciendo tener esta mayor sensibilidad para la deteccién
de corioamnionitis en comparacién a otras pruebas propuestas (estereasa leucocitaria, glucosa

en liquido amniético, tincién de gram).



Mas atin si se correlaciona con infeccién clinica y cultivo positivo de liquido amniético, pero
es este ultimo que muchas veces no logra detectar el germen causal de la corioamnionitis, por
la dificil obtencion de muestra para dicho fin, ya que una muestra verdaderamente valedera
tendria que obtenerse por amniocentésis, la que realmente certificaria la veracidad del gérmen
causal cuando este sea positivo, pero no siempre en nuestro medio es posible realizar este
procedimiento diagnéstico, no solo por las condiciones que requiere, sino que también este se

ve dificultado por el oligoamnios propio de la ruptura prematura de membrana.

En este ultimo tiempo, autores tratando de facilitar la obtencién de liquido amni6tico adecuado
para la realizacién de cultivos, plantean como alternativa la obtencién de liquido amniético
del conducto auditivo externo del recién nacido, asi como, muestras de aspirado gastrico

obtenidos en condiciones de completa asepsia y antisepsia.

-  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. .-

En la infeccién intraamnitica, posterior a ruptura prematura de membranas, el factor
predisponente en general es microbiano, (eual o cuales de los gérmenes seran los causantes de

la misma?

-  MARCO TEORICO.-

La cavidad amniética es normalmente estéril, de modo que el hallazgo de microorganismos en
el liquido amniético obtenido por aminiocéntesis debe ser siempre considerado anormal. Se

utiliza el término de corioamnionitis para referirse al sindrome clinico que acompaiia a la

invasion microbiana de la cavidad amniotica.

La presencia de este sindrome clinico se relaciona con muchos factores, incluidos el tamafio
del inéculo bacteriano, virulencia del microorganismo, respuesta del huésped y tiempo de
evolucién. Esto explica que solamente un tercio de las pacientes que sufren infeccion

intraamni6tica, presenten el sindrome clinico.




