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CULTIVO DE LiQUIDO AMNIOTICO EN PACIENTES CON RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS DE MAS DE 12 HORAS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL GERMAN URQUIDI

L-INTRODUCCION

Durante la gestacion, el moco cervical y las membranas ovulares forman
una barrera importante que separa al feto y al liquido amnidtico estériles del canal
vaginal cargado de bacterias, por lo que casi nunca se observan gérmenes en el liquido

amnidtico antes del parto.

La rotura prematura de membranas es la solucion de continuidad esponténea de
la membrana corioamnidtica antes del inicio del trabajo de parto, que puede ocurrir en
cualquier momento de la gestacion, pero se asocia a mayor morbilidad cuando ocurre en
el embarazo de pretérmino. Teniéndose como complicaciones: infeccion materna
(corioamnionitis), infeccion fetal, trabajo de parto pretérmino, parto pretérmino,

oligoamnios e hipoxia y asfixia fetal secundaria a compresion del cordén umbilical.

La corioamnionitis es un término anatomopatologico que se refiere a la
infiltracion leucocitaria de la placenta. Posteriormente, este mismo término ha sido
utilizado para definir la infeccion clinicamente evidente de la gestante, se asocia a una
mayor morbimortalidad materna y neonatal, especialmente en recién nacidos

pretérmino. Su incidencia es del 0,5 - 10% de todos los embarazos.

El recién nacido tiene un mayor riesgo de presentar infecciones localizadas por
contacto directo, por ello se pretende identificar el germen mas frecuente causante de las
corioamnionitis y el antibidtico mas sensible de tal forma poder realizar un tratamiento

adecuado.



IL.- JUSTIFICACION

La complicacion més frecuente en pacientes con ruptura prematura de membranas
de mas de 12 horas es la corioamnionitis con elevada morbilidad materno fetal,
Ademas el uso continuo empirico e indiscriminado de antibidticos, juntamente con la
mutacion de algunos gérmenes ha llevado al aumento de la resistencia a los antibidticos
mas usados, por lo que es necesario identificar los gérmenes mas frecuentes causantes
de esta infeccion y los antibidticos mas sensibles de tal forma poder realizar un

tratamiento especifico y manejo adecuado de las pacientes.

IIL.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cual es el agente etioldgico més frecuente de corioamnionitis y su sensibilidad

antimicrobiana, en pacientes con ruptura prematura de membranas de mas de 12 Hrs?

IV.- OBJETIVOS

1.- OBJETIVO GENERAL

Identificar el germen mas frecuente como causa de corioamnionitis y el
antibidtico mdas sensible en pacientes con ruptura prematura de membranas de mas de

12 horas, mediante cultivo y antibiograma de liquido amniético, en el H.M.I.G.U.

2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

<+ Establecer la incidencia de corioamnionitis en el periodo de estudio.
% Determinar el grupo etireo en el que se presento con mayor frecuencia

corioamnionitis



+ Determinar la edad gestacional, en la que con mayor frecuencia se presento
ruptura prematura de membranas.

¢ Identificar el germen mas frecuente como causa de corioamnionitis en pacientes
con ruptura prematura de membranas, determinado por cultivo de liquido
amnidtico.

% Determinar el antibidtico mas sensible por antibiograma.

% Determinar la resistencia antimicrobiana segin antibiograma.

¢ Identificar las complicaciones mas frecuentes de los recién nacidos de pacientes
con corioamnionitis.

% Determinar el nimero de dias de internacion de las pacientes con
corioamnionitis.

¢ Determinar la complicacion mas frecuente durante el puerperio de pacientes con
corioamnionitis.

¢ Determinar la via de terminacion de la gestaciébn, en pacientes con

corioamnionitis.

V.- HIPOTESIS

El estreptococo B hemolitico es el agente etiologico més frecuente de

corioamnionitis en pacientes con ruptura prematura de membranas de mas de 12 horas.

VI.- MARCO TEORICO

La rotura prematura de membranas ovulares (RPM) se define como la solucién
de continuidad espontanea de la membrana corioamnidtica antes del inicio del trabajo
de pérto. La RPM puede ocurrir en cualquier momento de la gestacion, pero se asocia a
mayor morbilidad cuando ocurre en el embarazo de pretérmino. Ella representa la

condicion asociada a aproximadamente un tercio de los partos prematuros.



