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La presencia de bacterias patdgenas en la cavidad am-
nidtica durante el embarazo o el trabajo de parto, con
membranas integras o rotas, ha sido comprobado por
diferentes autores' =23,

La infeccion de la cavidad amniGtica después de la
ruptura de las membranas espontanea o artificial, tie-
ne lugar por la contaminacion directa a través del ori-
ficio cervical. El riesgo de infeccidon aumenta progre-
sivamente a medida que el tiempo de lactancia se
prolonga; la severidad de ésta depende de varios fac-
tores como son: la invasién masiva del microorganis-
mo, la virulencia de éste, el tiempo de trabajo de parto,
la edad del embarazo, el estado nutricional de la em-
barazada y la actividad antimicrobiana del liquido
amnio6tico. Esta actividad bactericida del liquido am-
niotico comprobada por varios autores* 5707 de-
pende de muchos de sus componentes: polipéptidos,
inmunoglobulinas, lizosimas, peroxidasas, transferinas,
etc., pero parece ser que el factor mas importante de
esta actividad bactericida del liquido amniotico de-
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pende de la relacion fosfato-zinc asi: cuando esta rela-
cion es menor de 100 tiene poder bactericida; cuando
esta entre 100 y 200 tiene poder bacteriostatico y cuan-
do esta por encima de 200 no tiene ninguna actividad
antibacteriana®. Esta relacion fosfato-zinc predice la
capacidad inhibidora del liquido amniético y por con-
siguiente determina el riesgo del feto a la infeccion
bacteriana®~?.

Las vias de contaminacion del liquido amniotico teo-
ricamente son tres: a) la via hematogena, b) la via as-
cendente con membranas integras o rotas por el canal
cervical y ¢) a través de las trompas de falopio. La via
de infeccion mas frecuente es la ascendente'!!, Las
bacterias encontradas en el liquido amniético son las
que usualmente se encuentran en la vagina y en el cér-
vix de la mujer gestante.

El pronostico final de este estudio fue hacer una eva-
luacién critica de la incidencia de bacterias patogenas
en la cavidad amnidtica, con membranas integras o
rotas, durante el embarazo y el trabajo de parto en
nuestro medio.

Material y métodos.

Este trabajo se comenzo a realizar desde el afio de
1974 utilizando en un 60%o pacientes de condicio-
nes socio-economicas medias del Hospital Universitario



Metropolitano y el resto de la clientela privada. A 110
pacientes se les tomd muestra por via vaginal y a las
otras pacientes en el momento de practicar la cesarea
por via transuterina, En ninguna de las pacientes ha-
bia antecedentes de infeccion amniotica durante el
embarazo o parto, ni tratamiento con antibiotico o
quimioterapicos.

La muestra por via vaginal se tom6 al final del primer
periodo del parto y previa asepsia y antisepsia se colo-
caba un espéculo y con una jeringuilla esterilizada se
hacia la toma de 5 ml. de liquido amniético al mismo
tiempo que se realizaba la ruptura artifical de las mem-
branas. La muestra por via abdominal se fomaba al
tiempo de la cesdrea (via transuterina) ya fuera por
indicacion obstétrica o electiva. En las cesireas elec-
tivas la edad del embarazo fue de 37 a 39 semanas.

La muestra del liquido amnidtico por cualquiera de
las dos vias, se depositaba en un tubo de ensayo este-
rilizado y se enviaba inmediatamente al laboratorio del
Hospital Universitario Metropolitano para su estudio
bacterioldgico. Se tomaba primero una muestra para
extendido de Gram y el resto de la muestra se sem-
braba en medios de cultivos especificos: Agar-sangre,
Agar-chocolate, manitol, ELM.B. y tioglicolato. Se in-
vestigd gérmenes gram-positivos y gram-negativos en
general.

En 85 casos de cesarea se hizo estudio histologico de
la plgcenta, de la cual se tomd, inmediatamente des-
pués de extraida, una seccioén triangular con base peri-
férica que comprend{a membranas y tejido placenta-
rio, la cual se fijaba en formalina y se enviaba al mis-
mo laboratorio del hospital para investigar lesiones de
tipo inflamatorio.

CUADRO No. 1

Nimero total de casos: 220

110 (68 cesdreas electivas y 42
por indicacién Obst.).

110

Via abdominal:

Via vaginal:

Resultados.

De las 110 muestras tomadas durante la operacion ce-
sarea, 68 correspondian a cesarea electivay 42 a cesa-
rea por indicacion obstétrica. De los 110 casos por via
vaginal (grupos dos), la muestra fue tomada durante
el trabajo de parto.

De las 68 muestras tomadas durante la cesarea electi-
va hubo cuatro casos con membranas rotas prematu-
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CUADRO No. 2

No. de Membranas Membranas Cultivos
casos rotas integras  positivos
Cesdrea
electiva 68 4 64 12
Cesdrea
por indi-
cacibn
Obst. 42 42 — 11
CUADRO No. 3
BACTERIAS AISLADAS
No. de Cultivos Membranas Membranas
casos positivos rotas integras
Cesarea
electiva 68 12 E. Epider- E. Epider-
mides 1 mides 3
E. Coli 1 Euc. Poli 7
Indice
de con-
tamina-
cion: 17.6%
Cesarea
por Ind.
Obst. 42 11 E. Epider-
mides 6
Leuc. Poli 3
E. Coli mas
Leuc. Poli 2
Indice
de con-
tamina-
cién: 26.2%

ramente con un tiempo de latencia de menos de cuatro
horas; en dos de estos casos se encontrd: un caso con
Estafilococo albus y el otro con E. coli; en los otros
dos casos no se aislé ningun germen. En los 64 casos
restantes con membranas integras se encontro la pre-
sencia de estafilococo albus en tres casos y en siete la
presencia de leucocitos polimorfonucleares. De las 68
muestras tomadas durante la cesarea electiva se regis-
tré un indice de contaminacion del liquido amniotico
del 17.6%0. De las 64 muestras. tomadas con mem-
branas integras el indice de contaminacion fue del
12.5%0 mientras que el indice de contaminacién con
membranas rotas fue del 50%o.



En las 42 muestras tomadas durante la operacion ce-
sarea por indicacion obstétrica, el trabajo de parto os-
cilaba entre 6 y mas de 18 horas; en todos los casos
las membranas estaban rotas con un tiempo de laten-
cia entre 3 y 18 horas. Laincidencia de contaminacion

del liquido amniético fue del 26.2%o0 en estas 42 mues-
tras. La flora bacteriana detectada en ambos casos fue
igual, pero el indice de contaminacion fue mayor en
las pacientes con cesarea por indicacion obstétrica.

CUADRO No. 4

No.de H.T.P. Membranas Tiempo de Tipo de parto Bacterias aisladas. Puerperio Recién nacido
€asos lactancia
3 6-12 R 3h Cesarea 1.0 Leuc. Poli 2 N N
E. epidermides 1 N N
4 12-18 R 6-12h Cesarea 1.0 E. epidermides 3 N N
Leuc. Poli 1 N N
4 +18 R 12-18h Cesarea 1.0 E. epidermides 1 N N
E. epidermides 1 F N
E. coli +
Leuc. Poli 2 N N
12 NO I Cesarea Elct.  E. epidermides 4 N N
Leuc. Poli 7 N N
E. Coli 1 N N
En este cuadro se analizan los 23 casos de contamina- CUADRO No. 5
cién del liquido amniotico relacionado con las horas
de trabajo de parto, el estado de las membranas, el No.de H.T.P. Bacterias  Puerperio Recién
tiempo de latencia, el tipo de parto, los gérmenes ais- €asos aisladas nacido
lados y la morbimortalidad materno-fetal.
. 8 1-6 Leuc. Poli 6 N N
En los casos de membranas rf)tas se reporto un caso E. epider-
de corioamnionitis gl cual tc.ama un tiempo de late'nc1fl mides 2 N N
de 18 horas, con nifio nacido vivo y que evoluciond
normalmente. 11 612  Leuc.Poli 6 N N
En el resto de los casos no se registré ninguna morbi- E. Coli 3 N N
mortalidad materno fetal. Strep.
viridans 2 N N
Entre las bacterias aisladas predomin6 el E. epidermi-
des.
1 12-18 Leuc. Poli N N
En los casos de membranas integras, el E. epidermides .
fue el germen que se aislé con mas frecuencia. E. coli N N
Strep.
En el cuadro siguiente correspondiente a parto porvia viridans 2 N N
vaginal se registran las horas de trabajo de parto, las
bacterias aisladas, la evolucion del puerperio y las con- 1 12-18 Leuc. Poli 1 N N
diciones del nifio al nacer. De las 110 muestras del .
liquido amniotico tomadas por via vaginal en el mo- 1 +18 E. epider-
mento de la ruptura de las membranas, la presencia de mides 1 N N
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bacterias se halld en 21 de los casos, lo que da un in-
dice de contaminacion del 20%b. El tipo de bacteria
fue muy semejante al encontrado en las muestras to-

madas por via abdominal (transuterina) excepto en
dos casos en que se aislo estreptococo viridans. No hu-
bo en este grupo morbilidad materno-fetal.

CUADRO No. 6

No. de casos H.T.P. Membranas Bacterias aisladas Estudio Recién nacido
Placenta
5 22 R E. epidermides 4 Placentitis
Moderada 4 N
E. coli 1 Placentitis
Severa 1 N
2 6 1 E. epidermides 2 Placentitis
+ Leuc. Poli Leve 2 N

Se registrd un indice de infeccién placentaria del
8.19%06. De estos 7 casos, en 5 las membranas estaban
rotas y en dos integras.

Los gérmenes aislados fueron comunes a ambos gru-
pos.

Figura I. Cuadro histologico de uno de los casos de
placentitis moderada.

Comentarios.

El antiguo concepto de que la cavidad amniotica con
membranas integras se conservaba estéril durante el
embarazo y el trabajo de parto es una teoria que no
tiene vigencia en la medicina actual, ya que se hacom-
probado ia presencia de bacterias en el liquido am-
niético con membranas integras durante ¢l embarazo
y el trabajo de parto por varios autores? =77~ y co.
rroborado en el presente estudio. Esta contaminacion
del liquido amnio6tico es mayor en el trabajo de parto
prolongado con membranas rotas y después de seis
horas de infeccidén es mds severa.

En el primer grupo, correspondiente a las muestras
tomadas durante la operacidon cesarea en pacientes
sin trabajo de parto con membranas rotas se registrd
una contaminacion del amnidtico tres y media veces
méis que en los casos de pacientes con membranas
integras.

En las muestras tomadas durante la operacion cesarea
por indicacion obstétrica con membranas rotas y tra-
bajo de parto de mas de 12 horas, la incidencia de con-
taminacion fue mayor que en los casos de cesarea elec-
tiva. Esto comprueba lo dicho anteriormente por
nosotros, que el trabajo de parto prolongado y las
membranas rotas de mas de seis horas juega un papel
importante en la infeccion de la cavidad amnidtica.
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Las bacterias mas frecuentemente aisladas en este es-
tudio fueron el Estafilococo albus, la E. coli y el Es-
treptococo viridans, gérmenes todos que se encuen-
tran usualmente en la vagina y en el cérvix; hasta la
presente, se desconocen los posibles cambios que
puedan sucederse en la constitucion o virulencia de la
flora durante el trabajo de parto.

En la patogénesis de la infeccion ainnidtica con mem-
branas rotas, la via ascendente a través del canal cer-
vical es la mas aceptada’ "'y con membranas inte-
gras tedricamente parece ser la via hematogena la mas
importante.

La presencia de leucocitos polimorfonucleares en el
liquido amniotico es la respuesta a un proceso infla-
matorio de tipo bactcriano de las membranas y pla-
centa; razon por la cual estos casos los registramos co-
mo contaminados.

En los casos de placentitis se encontré una correla-
cion entre la contaminacion bacteriana y los hallazgos
histologicos de la placenta. Esta fue mas severa en los
casos de membranas rotas. La placentitis con membra-
nas integras ha sido registrada por varios auotres ’ y
parece ser que la via hematogena es la responsable.

En el grupo uno correspondiente a la cesdrea por in-
dicacion obstétrica, se registré un caso (1.1%) de
morbilidad materno-fetal que correspondio al caso de
placentitis severa con sindrome de infecciéon amnioti-
ca. En el grupo dos no se registroé ningin caso de mor-
bimortalidad materno-fetal. La escasa morbilidad
materno-fetal se puede explicar por el poder antibac-
teriano del Hquido amnidtico que es mayor en ¢l em-
barazo a término y en pacientes bien nutridas como
ha sido comprobado por diversos autores®>°~7. En
todos los casos de membrana rota se usé profilacti-
camente antibioticos.



Resumen.

Se estudiaron 220 muestras del liquido amniético,
obtenidas en condiciones estériles y sembradas en me-
dios de cultivos aerdbico y unos pocos casos en anae-
robico: al mismo tiempo se hacia extendido en colo-
racion de Gram. El primer grupo de 110 muestras
fueron tomadas durante la operacion cesarea: 68 ca-
sos sin trabajo de parto de los cuales 64 con membra-
nas integras, y 4 con membranas rotas de mas de 6
horas; la contaminacion bacteriana del liquido am-
niodtico fue detectada en el 12.5%0 en los casos de
membranas integras y en 50% en los casos de mem-
branas rotas. Los 42 casos restantes eran de mds de
12 horas de trabajo de parto y con membranas rotas;
la contaminacioén del liquido amnidtico fue detectada
en el 26.5%.

Se examinaron 85 placentas y se encontrd placentitis
leve en un 2.35%o, placentitis severa en 1.1%0 y pla-
centitis moderada en 4.7%o.

El segundo grupo de 110 muestras fueron tomadas al
final de la primera etapa del parto encontrandose una
contaminacién bacteriana en un 20%o0. Los microor-
ganismos aislados del liquido amni6tico fueron los
siguientes. Estafilococo Epidermides, E. coli y Es-
treptococo viridans.

Es bueno anotar que del primer grupo solo se registro
contaminacion del liquido amniético en un 12.5%0
en cesdrea electiva con membranas integras; y en el
segundo grupo en trabajo de parto y membranas inte-
gras la contaminacién del liquido amniético fue de un
20%o. La incidencia total de contaminacién del liqui-
do amniético en el primer grupo fue de un 20.9% y
en el segundo grupo de un 20%o0. El indice de conta-
minacioén en el liquido amniético en el total de los

casos*® con membranas rotas fue de 28.2%0. Los mi-
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croorganismos hallados en el liquido amniético son
los mismos que se encuentran en la flora vaginal y en
el cérvix.

La morbilidad materno-fetal del primer grupo fue del
1.1%0 y del segundo grupo fue de 0.
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