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1. INTRODUCCION

El presente estudio realizado en el Departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital San Juan de Dios en el -
perfodo comprendido entre marzo y junio de 1985 con 100
pacientes a quienes se les cultivé el liquido amniético
en presencia de membranas enteras, teniendo como objeti-
vo principal demostrar que la cavidad amni6tica no es es
téril, aln estando las membranas fetales integras.

De las 100 muestras analizadas, 60 eran de pacien--
tes a las cuales se les realizé amniocentesis suprapGbi-
ca para cualquier otro estudio que no implicéara el pre
sente trabajo (Madurez fetal, incompatibilidad Rh, diabe
tes, etc.), existiéndo al momento de tomar la muestra la
membranas enteras. Las 40 pacientes restantes, fueron -
las que intervinieron (Cesarea) habiéndo obtenidolarnqu
tra por puncién de la cavidad uterina previo a realizar
la incisibén; todas fueron operadas con trabajo de parto.

Utilizamos para cultivc de aerobios, medio de agar
sangre incubado a 37°C por 48 horas y declarado negativo
si al término de el tiempo estipulado no habfa crecimien
to. Para anaerobios usamos medio de thioglicato, previo
calentamiento del medio y adicicnando vaselina estéril a
la muestra, el cual fue incubado por 7 dias a 37°C, y re
portado negativo si al término de este tiempo no crecio
nada.



I1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA °

E1 antiguo concepto de que la cavidad amniética du
rante el embarazo se mantenia estéril, ha perdido viger
cia en la obstetricia moderna.

Son varios los estudios en diferentes latitudes I¢
cuales han venido demostrando que el liquido amniético
puede ser colonizado por bacterias patégenas, adn cuant
las membranas estén fintegras.

El mecanismo por el cual sucede ésta colonizacion
no se ha dilucidado atGn, pero se supone que puede 1lev:
se a cabo por via hematégena o bien por ascenso de las
bacterias desde el canal endocervical.

Se ha visto que en pacientes con niveles de nut
ci6én inadecuados se aislan maés frecuentemente microorg
nismos en la cavidad amniética durante el embarzzo, po
blemente por la falta de un 'polipéptido' con accidn
timicrobiana el cual se ve disminufdo en estas pacient

En el Hospital General San Juan de Dios se atiend
a una poblacién generalmente de escasos recursos econd
cos y pobre nutricién. No son raros los casos de cori
amnioftis en estas pacientes y una morbilidad aumenta
en los hijos de éstas.

El prop6sito de nuestro estudio es determinar la
cidencia de infeccién de la cavidad amniética por bac
rias patégenas durante el embarazo y trabajo de parto,
con membranas integras.

Se ha demostrado en varias oportunidades que en
cientes a las cuales se le ha aislado algln gérmen en
cavidad amniética con membranas enteras, el Tndice de
morbilidad febril estd aumentada en un 28%.



Por otro lado, los hijos de éstas madres estin

lestos con mayor frecuencia a =

spiratorio y otros lugares de 1

gar a economia e incl
rr011§n con mayor facilidad Sindrome de dificu]tgso &
ga;gg;a (ﬁDR) ha§ta en un 33% de los recién nacidocrzg
‘ dres han tenido colonizaci6n bacteriana del 1anl=
amniético con membranas enteras. (8) A

infecciones del tracto -

I11. REVISION BIBLIOGRAFICA

Liquido amniético.

La composicién del liquido amniético en etapa tem-
prana del embarazo es considerada como un dializado del
suero materno y trasudado del plasma fetal. (3,5)

Entre las sustancias que lo componen estan las lizo
simas, peroxidasas, carbohidratos, lipidos, protefnas, -
netabol ftos (acido Grico, urea, y nitrégeno de urea), -
hormonas (Estriol, 17 ketosteroides, 17 hidroxicorticoi-
des, prostaglandinas), electrolitos (sodio, cloro, pota-
sio, calcio, magnesio, fésforo, zinc, hierro, sulfato, ¥
manganeso) .

Fue Schilievert, y Cols. (12) quienes investigaron
en el 1fquido amniético el poder inhibitorio del creci--
miento bacteriano. Tentados por los reportes de autores
que descubrieron infecciones intra-amni6éticas en pacien-
tes que tenfan membranas integras. Descrubrieron que el
zinc, tiene un poder inhibitorio del cual acompafiado de
un péptido, proyeccionan un poder inhibitorio bacteriano
al 1iquido amniético.

Este mismo autor, investigd 22 muestras de liquido
amnidtico de pacientes con membranas enteras y embarazo
que iba de 16 a Ll semanas de ‘gestacién, encontrando que
a mayor edad gestacional, habfa una mayor actividad anti
microbiana, ya que el componente que acompafia al zinc; -
o] Ffosfato, va disminuyendo, por lo tanto el radio fosfa
tofzinc disminuye.

Hallaron como promedio que una concentrac ion de o.bh
microgramos por Ml. de zinc en liquido amnidtico, osci=-
lando é&sta entre 0.17 y 2.15 microgramos por Ml. 'y el -
fosfato con concentracion promedio de 0.92 microgramos -
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por mililitro, que ﬁuede oscilar entre 14 a 200 microgra
mos por Ml. (11)

Fue asi como concluyeron; que si el radio fosfato/
2inc se encuentra entre 100 & menos, el liquido posee
poder bactericida; con valores entre 100 y 200 es bacte
riostdtico y con valor mayor de 200 no posee poder inhi
bitorio. o

Posiblemente la manera como actiGa el zinc es compi
tiendo con el i6n magnesio que es necesario en procesos
metab6licos de la bacteria. Probablemente por la simi
lar composicién ibnica y carga eléctrica de &stos. Yy

O0tros componentes como lizosimas, peroxidasas, -
transferrina en inmunoglobulinas, juegan un rol poco co
nocido en cuanto a actividad antimicrobiana. {in)

COLONIZACION BACTERIANA DEL LIOUIDO AMNIOTICD
CON MEMBRANAS INTEGRAS

Con anterioridad los obstétras asumianque en paden
tes embarazadas con las membranas fntegras, la cavidad
amni6tica era estéril, no fue sino hasta el afo de 1270
cuando Prevedourakis y Cols. {(10), en su estudio de 117
pacientes a quienes se cultivd ligquido amnidético para
bacterias aerobias y anaerobias, demostraron gue 9 de
estos liquidos, que habfan sido obtenidos por amniocen-
tesis con técnica estéril, presentaron crecimiento bac
teriano, (estafilococo, enterococo, bacilo coli) pero
sin consecuencias mérbidas en la madre o el feto. (1}
sea en un 7.69% de la poblacién estudiada se demostrd -
colonizacién del liquido amnidtico siendo el gérmen mas
frecuente el ®stafilococo.

En 1977 Tafari y Cols. (13) realizaron un estudio

en Etiopfa con 53 muestras de lfquido amniético, compro-
bando la inhibicién de éstos para E. Coli, encontrando -
que el liquido amniético de las pacientes desnutridas no
tenfa actividad antimicrobiana, concluyendo que posible-
mente, la misma desnutricién interferfa en la producc idn
o actividad de un polipeptido que normalmente se produce
en la edad tardfa del embarazo.

Naeye y Cols. (9) demostraron en el afio de 1978 que
las infecciones de éste tipo se daban mds en personas ne
gras y pobres. Estudiando mas de 1000 casos de muertles
neonatales de 12 hospitales de diferentes lugares de los
Estados Unidos 1legaron a concluir que 6.7 pormil recién
nacidos tenfan una muerte debido a infecciones del 1iqui
do amniético, encontrando que habfan dos épocas en que S¢
desarrollaba mas éste cuadro, como es a las 20-26 sema--
nas y otro a las 32-37 semanas de gestaciodn.

Entre los factores que encontraron asociados & la -
colonizacién del liquido amniético con membranas integra
estan: Trabajo de parto prolongado, incompetencia cervi
cal y polihidramnios. Posiblemente debido al aumento
del 4rea expuesta de las membranas en el orificio cervi-
cal a las bacterias de la vagina.:

La patogénesis que estos autores suponen para la -
morbilidad neonatal es: La invasioén de las membranas el
contacto con el orificio cervical, particularmente en 1
fase tardfa del embarazo, lo cual trae como consecuencis
una corjoamnioitis local, cuando la bacteria se difunde
a la cavidad amniética y crece en el liquido, el feto -
puede aspirar liquido infectado lo cual trae como conse
cuencia una neumonfia congénita en el recién nacido.

En 1980 Miller y Cols. (8) realizaron un estudio d
colonizacién bacteriana del liquido amniético con membr
nas enteras en 31 pacientes, obteniendo las muestras d
rante el trabajo de parto por amniotomia con aguja y pr
parando previamente las membranas con Betadine; y en 1

pacientes a guienes se les tomd la muestra durante la-c




s4rea antes de incidir el Gtero y sin trabajo de parto.

De las 14 pacientes sin trabajo de parto, s6lo una
fue positiva para esEreptococo no hemolitico, y estafilo
coco coagulasa positivo, lo que pudo ser contaminacién.

De las 31 muestras de liquido amni6tico de pacientes
con membranas enteras y con trabajo de parto; 13 demos--
traron crecimiento suficiente de bacterias, 5 de éstos -
crecieron levemente sélo en caldo y 13 fueron negativos.
De los que presentaron crecimiento, todos fueron tomados
por aspiracién transvaginal.

De las 13 pacientes con crecimiento suficiente, 8
presentaron una corioamnioftis clinica al tiempo de la
coleccion del liquido y 5 no la tenfan, pero de estas 5
pacientes una tuvo trabajo de parto prematuro'y las o
tras; s6lo 3 pacientes, se pensdé que podrfan tener una
corioamnioftis asintomética.

Con respecto a la microbiologfa de estos liquidos,
6 de ellos fueron positivos para bacterias aerobias sola
mente; 5 s&6lo para anaerobios y 2 tuvieron infecciones -
mixtas.

""Una gran variedad de organismos estuvo presente
muchos de los cuales no han sido aislados previamente o
s6lo cuando las membranas estan rotas, tales como Liste-
ria, Proteus, Estreptococo Grupo B, E. Coli, y H. In-
fluenza''.

Respecto a la morbi-mortalidad neonatal estos auto
res reportan que 7 madres tuvieron bebés prematuros; uno
de ellos tuvo neumonfa congénita que en la necropsia re
portaron Listeria Pneumnia, 6 de los otros sufrieron Sin
drome de Distress Respiratorio, y 2 de ellos tuvieron ta
quipnea del recién nacido. Bt

Entre la morbilidad materna econtraron 10 pacien=
tes con amnioftis clinica, y 2 con endometritis posparto.

8

Una de ellas se le realizé cesdrea iterativa y su gram
cultivo de liquido amnibtico era negativo.

Bobitt y Ledger han descrito recientemente especie
de peptococos y bacteroides anaerobios, bacilos gram p
sitivos en concentraciones mayores de 1000 colonias (S
1iquido amniético con membranas enteras.

Hameed y Cols. (6) actualmente ha realizado estu?h
en pacientes con trabajo de parto prematuro refractar|€
a la terapia tocolitica encontrandolo relacionado con I
fecci6én del 1iguido amnidtico.

Estudiaron 37 pacientes de las cuales, 6 tuvieron‘
refractariedad al tratamiento, encontrando que 3 qe €
tos liguidos tenfan cultivos positivos para estafilococ

epidermides.




1V. OBJETIVOS

Demostrar que la cavidad amnibtica durante el em
barazo y parto con membranas integras no es estéril.

Determinar cual o cuales son las bacterias patdge--—
nas que con mayor frecuencia colonizan el liquido
amniético, en pacientes con membranas enteras.

Evaluar la morbilidad infecciosa intraparto y pos—-
parto en las pacientes estudiadas, consecuencia -
de la colonizacién bacteriana con membranas intac--
tas.

Analizar la morbi-mortalidad perinatal en los hijos
de las madres estudiadas.




V. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio, de cardcter prospectivo fue -
realizado en el Hospital General San Juan de Dios, con
una muestra de 100 pacientes, de las cuales, 60 fueron
pacientes a las que se le realizé amniocentesis suprapl-
bica para cualquier otro estudio (madurez fetal, incompa
tibilidad Rh, bienestar fetal, etc.), con embarazo que -
oscilaba entre 34 y 42 semanas de gestacién y sin traba
jo de parto; y 40 pacientes a las que se les realizé ce
sdrea por cualguier causa obstétrica, encontrandose en
trabajo de parto y con las membranas enteras, tomando la
muestra antes de incidir el Gtero por puncién trans-ute-
rna.

s Se tomaron datos generales a cada paciente aplican-
do para ello la boleta de recoleccién de datos.

2. TRATAMIENTO DE LA MUESTRA.

Tomada la muestra, se inyectdé un mililitro de
17quido amniético en un tubo de ensayo conteniendo
caldo de tripticasa soya, que es un medio de trans-
porte libre de inhibidores e indicadores con aplica
ciones de amplio espectro, utilizado para microorga
nismos aerobios, En seguida se inyecté un milili-=
tro de liquido en un tubo de ensavo conteniemdo thio
glicato, previo calentamiento por 5-6 minutos, y a
dicionando un mililftro de vaselina lfquida estéril
que es un medio de cultivo para anaerobios obliga--
dos facultativos y microaeréfilos.

Para bacterias aerobias se utilizé cultivo de
agar sangre incubado a 37°C; si hubo crecimiento --
bacteriano se le realizé frote de gram y se realiza
ron pruebas bioquimicas dependiendo si fue gram po
sitivo o gram negativo. Si en 48 horas no creci6 -
nada, el cultivo se reportd negativo.
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El cultivo para anaerobios se incu?é por z
dias a 37°C; si hubo crecimiento bacteriano se.gzi_
1iz6 frote de gram Yy pruebas bioquimlcas parahybo A
tificarlo, y si al término de éste tiempo no nu

crecimiento, se reporté negativo.

Todo cultivo con crecimiento de es?afllococo =
fue considerado como posible contaminacion ?ui ocm;0
rrié durante el mane jo de la muestra en el laborato
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ri1 durante su estadfa en el
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Toda paciente de
seguida con curva feb
hospital, al igual que s
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CUADRO No. 1

INCIDENCIA DE COLONIZACION

DEL LIQUIDO AMNIOTICO

OBTENCION DE LA
MUESTRA

RESULTADO DEL CULTIVO

POSITIVO| NEGAT|VO| CONTAMINADO| TOTAL
CON TRABAJO DE
PARTO (Ces&rea) 7 32 1 Lo
SIN TRABAJO DE
PARTO/Amnicent@sis 2 55 3 60
TOTALES 9 87 Ly 100
Fuente: Hoja maestra de investigacion
L




CUADRO No. 2

BACTERIAS MAS FRECUENTEMENTE
AISLADAS EN LAS MUESTRAS CUADRO No. 3
DEL LIQUIDO AMNIOTICO

MORBILIDAD MATERNA EN PACIENTES

INFECCION | INFECCION INFECCION CON CULTIVO POSITIVO
AEROBIA |ANAEROBIA  MIXTA |TOTALES
FE ENEED
=1 — n o - a Joj
OBTENCION DE{w {v = |5 |0+ [|wjo -}—|ov
LA MUESTRA |2 E [o |8 kalc Bls&fols CON TRABAJO| SIN TgﬁT\gAm
= B [ [8al8 [Elaa]lSl8 ENFERMEDAD PARTO PA
—_— o |0 (o] 0 3}j0 oo Jjojlo
- |lo |+ + ol o= ol -
O E O 10 «100|L «|Elov|up— K
g (8] SO.GJD.GJOSD.QJGJOFU“Uﬁ'
i vfewnh OtiniTh Of < | INFECCION DE HE 9 0
EOl TRABAJO | 1 f ko [ IS [ [ 4 (fepesd) | R1DA OF/ENDOME
DE_PARTO Gy el A 0 | TRITIS
SIN TRABAJO ‘ 0
| : INFECCION 2
DE_PARTO 0joj1J1 Jojo} o] o 2 URINARIA
TOTE <
Bl 1{of1 42 J1 J2 | 1 1 9 | | TOTALES 4 N
2 5 2
9

Fuente: Hoja maestra de investigacion.

Fuente: Hoja maestra de investigacién.




CUADRO No. 4

RELACION ENTRE DILATACION Y LECTURA

CUADRO No. 5

MORBILIDAD INFECCIOSA PERINATAL

Wa SRR INFECCION RESULTADO DEL CULTIVO|TOTAL 4}
NEONATAL POSITIVO | NEGATIVO
DERMATITIS 0 1 1 _}
CHELTVO ERITEMA
- DILATACION [POSITIVO{NEGATIVO|CONTAMINADO TOTAL TOX1CO 0 ! 1
CUELLO FORMADO 1 8 9 TOTAL 0 Z 2
1:=2 + €ms . 2 13 1 16
3-4 Cms. 3 7 10
5-6 Cms. L L
7-8 Cms. ¥: : 1
9 6 més
TOTALES 7 32 1 40 Fuente: Hoja maestra de investigacion.
Fuente:

Hoja maestra de investigacion.
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Vil. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Luego de analizar los resultados obtenidos, €s evi-
dente que demostramos como Ya fue descrito por otros au
tores, que 1a cavidad amniética con membranas enteras no
es estéril, ya que en un.9% de los 1iquidos amniéticos -
estudiados se€ aislaron microorganismos; descartando los
agentes contaminantes. De éstos, 105 anaerobiosconstitg
yeron el grupo mayor (5 anaerobios Yy 2 aerobios) sjendo
los peptococos ¥ peptoestreptococos los mas frecuentes;
aislando en dos 1fquidos flora mixta.

Después de observar 10S datos antes expuestos po-
driamos teorizar que cabrfia esperar una alta incidencia
de infeccion intracavitaria, tanto anteparto como post—-
parto, pues gstos agentes frecuentemente se Ven involu--
crados en la morbilidad febril obstétrica. No obstante.
ésto no sucedid como posteriormente mencionaremos.

pParece ser que la actividad uterina predispone 2 in
fecciones intra-amniéticas, basados en reportes de varics
autores. En nuestro estudio, adn cuando no podemos afir
mar que hubo infeccion desde el punto de vista clinico,
el simple hecho de encontrar un microorganismo en la ca-
vidad amnioética, teoricamente deberfia entenderse como =~
una infeccion. Hemos de hacer mencibn que del total de
cultivos positivos obtenidos, el 77.7% de éstos ocurrie-
ron cuando se obtuvieron muestras en pacientes con traba
jo de parto.

Con los datos obtenidos, serfa riesgoso afirmar que
el trabajo de parto predispone a la colonizacion bagter=
riana del 1iquido amniético, adn cuando las membranas €5
t4n enteras, empero han sido varios 1os autores gue han
tratado de demostrar que la actividad uterina favorece =
la migracidn bacteriana 2 través de las membranas amnio6-
ticas.
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De los agentes contaminantes aislados, el estafilo-

coco epidermides fué el m&s frecuente encontrado, en pa
cientes a quienes se les realizé amniocentesis sin traba

jo de parto. Posiblemente por el manejo de la muestra -
al momento de sembrarla.

No ocurri6é lo mismo cuando se obtuvo 1fquido amni6-
tico en pacientes con trabajo de partc (Cesarea), pues -
en un caso se aislé Jafkkia tetrégena, un microorganismo
comensal de las vias respiratorias, que pudo proceder de
los cirujanos o personal que se encontraba en sala de o
peraciones. B

Como ya hicimos mencién anteriormente, al contrario
de 1o que debfa esperarse, las pacientes en las cuales -
se aislaron microorganismos tanto aerobios como anaero--
bios, solamente en 2 se detecté merbilidad febrfl pospar

_to que podrfa atribufrse al gérmen. 9

En lo que respecta a la morbilidad neonatal y peri-

natal no se detectd ninglGn caso relacionado con los gér-
menes aislados.
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VIII. CONCLUSIONES

La cavidad amni6tica con membranas enteras no es et
téril, en el grupo de estudio en 9%.

La mayorfa de microorganfsmos aislados fueron :
naerobios.

La actividad uterina parece predispoqer a un
mayor colonizacién bacteriana de la cavidad amniot

ca.

No hubo hubo mayor morbilidad febrT! en la pa
cientes y en los hijos de éstas; de quienes se O
tuvieron cultivos positivos.




sultar, viene 2 confirmar que
membranas enteras no es estéri

de infecciodn.

bilidad febril, la posibilidad
niética con membranas enteras
mos que descartar otras entida

Sin embargo, SO0 cada dia
mes en los cuales se involucra

morbilidad febril sino también

prematuro, lo cual han denomi
amnioftis subclinica.

sorpresa para el clinico.

IX. RECOMENDAC I ONES

Este trabajo como otros que el interesado puede con

la cavidad amniética con
1, con lo cual se desplaza

la antigua idea de muchos obstetras, que la cavidad u-
terina con membranas fetales integras no puede ser sitio

Es indudable, que ante una mujer embarazada con mor

de una infeccidn intra-am
es poco probable, y tene--
des mas frecuentes.

mas frecuentes los infor-
la colonizacién bacteria-

na de las membranas amnibéticas como causa no tan solo de

como, de trabajo de parto
nado varios autores, corio

Ante lo antes expuesto, recomendamos tener siempre
presente ésta posibi]idad diagnbstica y no ser motivo de
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X. RESUMEN .

El presente trabajo, UCOLON!ZACION BACTERIANA DEL
LIQUIDO AMNIOTICO CON MEMBRANAS ENTERAS', realizado con
100 pacientes del Departamento de Gineco-Obstetricia ==
del Hospital General San Juan de Dios, a las cuales se
les realizd cultivo de ]1quido amniético para anaerobios
y aercbios.

Nuestro principal objetivo fue demostrar que la ca
vidad amnidtica no era estéril aGn con membranas fnte=-
gras. Aislamos de los cultivos de 7 1fquidos de las Lo
muestras obtenidas de pacientes con trabajo de parto ==
(Cesérea), microorganismos patbgenos, Yy en 2 de las pa
cientes cuyas muestras fueron obtenidas sin trabajo de
parto (amniocentésis suprapﬂbica). Habiendo predomina-
do los microorganismos anaerobios, entre los que desta-
caron los peptococos Y peptoeptococos muy comunes en la
morbilidad febrfl posparto.

Con respecto a la morbilidad posparto encontrada,
sélo en dos pacientes hubo Infeccidén gue podria ser de-
bida a la presencia del gérmen encontrado en el 1iquido
amnidtico.
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HOJA MAESTRA DE INVESTIGACION

Nombre de la paciente:

Edad: Raza:

DATOS RELACIONADOS CON EL EMBARAZO ACTUAL.

1. Edad gestacional.

2% Motivo por el cual se realizé la Amniocentesis.

£ Muestra tomada con trabajo de parto o sin

L, si fue con trabajo de parto cuanto tiempo de este -
al momento de tomar la muestra

5, Problemas obstétricos relacionado con el embarazo y
parto actual.

DATOS RELACIONADOS CON LA MORB | -MORTAL IDAD.

6. Parto con nifo: Vvivo

e

muerto causa de ésta

7 Temperatura oral durante su estadia en el Hospital.
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Reporte de Gram
CURVA DE TEMPERATURA : ‘

Madre Nifo \

39

38

37

— ——

Dia lo. 36

39

— ——

| 3 8

37

Dia 2o0. 36

— —

39
38

Dia 3o. — —

E 37 |

m— m——

8. Si hubo fiebre cual fue la causa

3. Procesos morbidos en el recién nacido

DATOS RELACIONADOS CON EL CULTIVO DEL LIQUIDO AMNIOTICO.

10. Positivo que se aisld

Negativo
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