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1. INTRODUCCION

El presente estudio realizado en el Departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital San Juan de Dios en el -

perIodo comprendido entre marzo y junio de 1985 con 100

pacientes a quienes se les cultivó el lIquido amniótico

en presencia de membranas enteras, teniendo como objeti-

vo principal demostrar que la cavidad amniótica no es es

téri 1, aún estando las membranas fetales Integras.

De las 100 muestras analizadas, 60 eran de pacien--

tes a las cuales se les realizó amniocentesis suprapúbi-

ca para cualquier otro estudio que no implicára 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 (Cesárea) habiéndo obtenido la mues

tra por punción de la cavidad uterlna previo a realizar

la incisión; todas fueron operadas con trabajo de parto.

Util izamos para cultivo de aerobios, ~edio de agar

sangre incubado a 37°C por 48 horas y declarado negativo

si al término de el tiempo estipulado no habla crecimien

to. Para anaerobios usamos medio de thioglicato, previo

calentamiento del medio y adicionando vasel ina estéril a

la muestra, el cual fue incubado por 7 días a 37°C. y re

portado negativo si al término de este tiempo no creció-

nada.



1/. DEFINlcrON y ANALISIS DEL PROBLEMA

El antiguo concepto de que la cavidad amni6tica dL
rante el embarazo se mantenia estéril, ha perdido viger
cia en la obstetricia moderna.

Son varios los estudios en diferentes latitudes le
cuales han venido demostrando que el liquido amni6tico
puede ser colonizado por bacterias pat6genas, aún cuan,
las membranas estén integras.

El mecanismo por el cual sucede ésta colonizaci6n
no se ha dilucidado aún, pero se supone que puede llev¡
se a cabo por via hemat6gena o bien por ascenso de las
bacterias desde el canal endocervical.

Se ha visto que en pacientes con niveles de nut
ci6n inadecuados se aislan más frecuentemente microorg;
nismos en la cavidad amniótica durante el embarazo, po
blemente por la falta de un "pol ipéptido" con acción
timicrobiana el cual se ve disminuido en estas pacient'

En el Hospital General San Juan de Dios se atiend
a una población generalmente de escasos recursos econ6
cos y pobre nutrición. No son raros los casos de cori
amnioltis en estas pacientes y una morbil idad aumenta
en los hijos de éstas.

El propósito de nuestro estudio es determinar la
cidencia de infección de la cavidad amniótica por bac
rias patógenas 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 algún gérmen en
cavidad amniótíca con membranas enteras, el Indice de
morbilidad febril está aumentada en un 28%.
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Por otro lado, los hijos de éstas madres están

uestos con mayor frecuencia' f .

ospiratorio y otros lugares
~e'~ae~c'ones del.tracto

arrollan con mayor facil ¡dad Sindr
conomia.e. Incluso d~

iratoria (SDR) hasta en un 33% de
~me de ~Iflcul~ad re_~

as madres han tenido coloniza .ó b
os re~'én nacidos c~

. ó .

CI n acterlana del l' .

D amnl tlCO con membranas enteras. (8)
IquI-

ex 111. REVISION BIBllOGRAFICA

liquido amniótico.

la composición del liquido amniótico 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 están las lizo

símas, peroxidasas, carbohidratos, lipidos, proteínas,
~

metabol (tos (ácido úrico, urea, y nitrógeno de urea) ,

hormonas (Estriol, .17 ketosteroides, 17 hidroxicorticoi-

des, prostagland(nas), electrolltos (sodio, cloro, pota-

sio, calcio, magnesia, fósforo, zinc, hierro, sulfato~ Y
manganeso).

Fue Schilievert, Y Cols. (12) quienes investigaron
en el liquido amniótico el poder inhibitorio del creci--
miento bacteriano. Tentados por los reportes de autores
que descubrieron infecciones intra-amnióticas en pacien-
tes que tenlan membranas Integras. Descrubrieron que el
zinc, tiene un poder inhibitorio del cual acompañado de
un péptido, proyeccionan un poder inhibitorio bacteriano
al liquido amniótico.

Este mismo autor, investigó 22 muestras de liquido
amniótico de pacientes con membranas enteras Y

embarazo

que iba de 16 a 44 semanas de gestación, encontrando que
a mayor edad gestacional, habla una mayor actividad anti
microbiana, ya que el componente que acompaña al zinc;

~

el fosfato, va disminuyendo, por 10 tanto el radio fosfa
to/zinc disminuye.

Hallaron como promedio que una concentraciónde 0.44
microgramos por Ml. de zinc en líquido amniótico, osci--
lando ésta entre 0.17 y 2.15 microgramos por Ml. Y

el

fosfato con concentración promedio de 0.92 microgramos -
5



..
por milil itro, que puede oscilar entre 14 a 200 microgra
mas por MI. (11)

Fue asi como concluyeron; que si el radio fosfatol
zinc se encuentra entre 100 ó menos, el liquido posee
poder bactericída; con valores entre 100 y 200 es b~ct:
riostático y con valor mayor de 200 no posee poder ,nh.
bitório.

Posiblemente la manera como actúa el zinc es compi
tiendo con el ión magnesio que es necesario en procesos
metabólicos de la bacteria. Probablemente por la simi
lar composición iónica y carga eléctrica de éstos.

Otros componentes como 1izosímas, peroxidasas,
transferrina en inmunoglobul inas, juegan UD .-01 poco eo
nocido en cuanto a actividad antimicrobíana. (11)

COLONIZACION BACTERIANA DEL LIQUIDO AMNIOTICO
CON MEMBRANAS INTEGRAS

Con anterioridad los obstétras asumían Que enpaden
tes embarazadas con las membranas íntegr:as, la cavidad
amniótica era estéril, no fue sino hasta el año de 1970
cuando Prevedourakis y Cols. (10), en su estudio de 117
pacientes a quienes se cultivó liqu'idoamnióticopara
bacterias aerobias y anaerobias,demostr:aroD que 9 de
estos líquidos, que habían sido obtenidos poramniocen-
tesis con técnica estéril, presentaron crecimiento ba~
teriano, (estafilococo, enterococo, baci10 coli) pero
sin consecuencias mórbidas en la madre o el feto. O

, sea en un 7.69% de la población estudiada se demostr6 -
colonización del liquido amniótico siendo el gérmen más
frecuente el ~stafi10coco.

En 1977 Tafari y C01s. (13) real izar:on un estudio

6
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en Etiopia con 53 muestras de liquido amniótico, compro.
bando la inhibición de éstos para E. Co1i, encontrando-
que el liquido amniótico de las pacientes desnutridas no
tenía actividad antimicrobiana, concluyendo que posible-
mente, la misma desnutrición interferia en la producción
o actividad de un poi ipeptido que normalmente se produce
en la edad tardia del embarazo.

Naeye y Cols. (9) demostraron en el año de 1978 que
las infecciones de éste tipo se daban más en personas n!
gras y pobres. Estudiando más de 1000 casos de muertes
neonatales de 12 hospitales de diferentes lugares de los
Estados Unidos llegaron a concluir que 6.7 por mil recién
nacidos tenian una muerte debido a infecciones del liqui
do amniótico, encontrando que habian dos épocas enquese
desarrollaba más éste cuadro, como es a las 20-26 sema--
~as y otro a las 32-37 semanas de gestación.

Entre los factores que encontraron asociados a la
.

colonización del 1 iquido amniótico con membranas integra
están: Trabajo de parto prolongado, incompetencia cervJ
cal y poi ihidramnios. Posiblemente debido ~l .a~mento .
del área expuesta de las membranas en el orifIcIo cerVI"
cal a las bacterias de la vagina.

La patogénesis que estos autores suponen para la --
morbilidad neonata1 es: La invasión de las membranas eT
contacto con el orificio cervical, particularmente en h
fase tardia del embarazo, 10 cual trae como consecuencl¡
una corioamnioitis local, cuando la bacteria se difunde
a la cavidad amniótica y crece en el liquido, el feto -
puede aspirar liquido infectado lo cual trae como conse'
cuencia una neumonía congénita en el recién nacjdo~

En 1980 Miller y Cols. (8) realizaron un estudio d,
colonización bacteriana del liquido amniótico con memb~
nas enteras en 31 pacientes, obteniendo las muestras ~
rante el trabajo de parto por amniotomia con aguja Y p~
parando previamente las membranas con Betadine; Y en

,.

pacientes a quienes se les tomó la muestra durante la.c

oiiii
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sárea antes de incidir el útero y sin trabajo de parto.
Una de ellas se le realizó cesárea iterativa y su gram'
cultivo de liquido amniótico era negativo.

Bobitt y ledger han descrito recientemente especie

de peptococos Y bacteroides anaerobios, bacilos ~ram ~
sit(vos en concentraciones mayores de 1000 colonias e

liquido amniótico con membranas enteras.

De las 14 pacientes sin trabajo de parto, sólo una

fue positiva para estreptococo no hemolitico, yestafi10

coco coagulasa posit(vo, 10 que pudo ser contaminación.
-

De las 31 muestras de liquido amniótico de pacientes

con membranas enteras y con trabajo de parto; 13 demos--

traron crecimiento suficiente de bacterias, 5 de éstos -

crecieron levemente sólo en caldo y 13 fueron negativos.

De los que presentaron crecimiento, todos fueron tomados
por aspiración transvaginal.

De las 13 pacientes con crecimiento suficiente,
presentaron una corioamnioitis clinica al tiempo de

colección del liquido y 5 no la tenian, pero de estas
pacientes una tuvo trabajo de parto prematuro y las

~ras; sólo 3 pacientes, se pensó que podrian tener
corioamnioitis asintomática.

8
la
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Hameed y Cols. (6) actualmente ha realizado estu?i<

en pacientes con trabajo de parto prematuro. refractar,?

a la terapia tocolitica encontrándo10 relacionado con I
fecciÓfl del liquido amniótico.

Estudiaron 37 pacientes de las cuales, 6 tuvieron.

refractariedad al tratamiento, encontrando que 3?e
E

tos liquidos tenian cultivos positivos para estafllococ
epiderf>1ldes.

Con respecto a la microbiologia de estos liquidos,

6 de ellos fueron positivos para bacterias aerobias sola
mente; 5 sólo para anaerobios y 2 tuvieron infecciones ~

mixtas.

"Una gran variedad de organismos estuvo presente
muchos de los cuales no han sido aislados previamente o
sólo cuando las membranas están rotas, tales como liste-
ria, Proteus, Estreptococo Grupo B, E. Col i, Y H. In-
fluenza".

Respecto a la morbi-mortal idad neonatal estos auto

res reportan que 7 madres tuvieron bebés prematuros; uno
de ellos tuvo neumonia 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.

Entre la morbil idad materna econtraron 10 pacien-
tes con amnioítis clinica, y 2 con endometrit!s posparto.

8
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IV. OBJETIVOS

1. Demostrar que la cavidad amniótica durante el em
barazo y parto con membranas integras no es estéri-r.

2. Determinar cual o cuales son las bacterias pat6ge--

nas que con mayor frecuencia colonizan el liquido
amni6tico, en pacientes con membran~s enteras.

3. Evaluar la morbilidad infecciosa intraparto y pos--
parto en las pacientes estudiadas, consecuenci,a -

de la colonización bacteriana con membranas int~c--
tas.

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

11



v. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio, de carácter prospectivo fue

real izado 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 real izó amniocentesis suprapú-

bica para cualquier otro estudio (madurez fetal, incompa
tibil idad Rh, bienestar fetal, etc.), con embarazo que-=-

oscilaba entre 34 y 42 semanas de gestación y sin traba
jo de parto; y 40 pacientes a las que se les real izó ce

sárea por cualquier causa obstétrica, encontrándose en
trabajo de parto y con las membranas enteras, tomando la
muestra antes de incidir el útero por punción trans-ute-
rrna.

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

2. TRATAMIENTO DE LA MUESTRA.

Tomada la muestra, se inyectó un mil ilitro de
liquido amniótico en un tubo de ensayo conteniendo

caldo de tripticasa soya, que es un medio de trans-
porte libre de inhibidores e indicadores con apl ica

ciones de ampl io espectro, utilizado para microorga
nismos aerobios. En seguida se inyectó un mil ili--=-

tro de 1!quido en un tubo de ensavo conteniemJo thi"o
ql icato, previo calentamiento por 5~6 minutos, ya

dicionando un mil ilttro de vasel ina liquida estéril

que es un medio de cultivo para anaerobios obliga--

dos facultativos y m!croaerófilos.

Para bacterias aerobias se util izó cultivo de
agar sangre incubado a 37°C; si hubo crecimiento --

bacteriano se le real izó frote de gram y se realiza

ron pruebas bioqulmicas dependiendo si fue gram po
sitivo o gram negativo. Si en 48 horas no creció-=-

nada, el cultivo se reportó negativo.

12
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3.

El cultivo para anaerobios se incu~ó por:
d' 37 °C' si hubo crecimiento

bacterlano se.rea
las a. b

. l' Para Iden-
l' ó frote de gram y pruebas loqu micas
t:~icarlo, y si al término de.éste

tiempo no hubo -

crecimiento, se reportó
negativo.

Todo cultivo con crecimiento d:
es~afilococo

=

fue considerado como posible contamlnacló~ j~~o~~~o

rrió durante el manejo de la muestra en e
-

rio.

4.
1 tomó muestra fue

Toda paciente de la cua se
f b '1 d te su estadla en el

seguida con curva e rl ura~
én nacido.

hospital, al igual que su reCI

Tabulación de resultados para cuadros
y gráfi-

5.
caso

6. Presentación de anál isis de resultados de manE

ra descriptiva por el tamaño de la muestra.

pres~ntación de conclusiones Y
recomendacione.

7.

d

- -



OBTENCION DE LA RESULTADO DEL CULTIVO
MUESTRA

POS ITIVO NEGATIVO CONTAMINADO TOTAL
CON TRABAJO DE
PARTO (Cesárea) 7 32 1 40

SIN TRABAJO DE
PARTOfAmnicentesis 2 55 3 60

TOTALES 9 87 4- 100

~-

,

~-

CUADRO No. 1

INCIDENCIA DE COLONIZACION

DEL LIQUIDO AMNIOTICO

Fuente: Hoja maestra de investigación
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INFECCJON INFECCIO~ INFECCION
AEROBIA ANAEROBI MIXTA TOTALES

.
V1

18' V1 01. a.
:::. ~....a. </) V1 a.

~.

o .OBTENCION DE </) V1 - :J

t~ u:J U
~LA MUESTRA '" '- u u u U:J

..c ~o V1
~- V1 m O- U <UV1 <UV1 -"

....- a. O O 18~ O O:J O <U.- O .... .... .... O u ~e .u E u. ~¿a.u
~¿

E a.u u .- '-m ~~~<UO <U<UO m u Q)

'" p...u u -' c<:....
-

CON TRABAJO
1 O O 1 1 2 1 1 7DE PARTO

SIN TRABAJO
DE PARTO O O 1 1 O O O O 2
TOTALES

1 LI 1 2 1 2 1 1 9

2 5 2

9

CON TRABAJO SIN TRABAJO
ENFERMEDAD PARTO PARTO

INFECCION DE H~
2 O

R I DA OP/ENDOM~
TRITIS

INFECCION 2 O
URINARIA

4 O
TOTALES

-r-

CUADRO No. 2

BACTERIAS MAS FRECUENTEMENTE

AISLADAS EN LAS MUESTRAS

DEL LIQUIDO AMNIOTICO

Fuente: Hoja maestra de investigación.
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CUADRO No. 3

MORBILIDAD MATERNA EN PACIENTES

CON CULTIVO POSITIVO

Fuente: Hoja maestra de investigación.
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CULTIVO

. DILATACION POS lT IVD NEGATIVO CONTAMINADO TOTAL

CUELLO FORMADO 1 8 9

1-2 Cms. 2 13 1 16

3-4 Cms. 3 7 10

5-6 Cms. 4 4

7-8 Cms. 1.
. 1

9 ó más

TOTALES 7 32 1 40

INFECCION RESULTADO DEL CULTIVO TOTAL

NEONATAL POSITIVO NEGATIVO

DERMATITIS O 1 1

ERITEMA O 1 1
TOXICO

TOTAL O 2 2

CUADRO No. 4

RELACION ENTRE DILATACION
y LECTURA

DEL CULTIVO

Fuente: Hoja maestra de investigación.

20
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CUADRO No. 5

MORBILIDAD INFECCIOSA PER INATAL

Fuen te: Hoja maestra de investigación.
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VII. ANALISIS DE LOS RESULTADD~

Luego de analizar los
resultados obtenídos, es evi-

dente que
demostramos como ya fue descrito

por otros au

tores, que la cavidad amni6tica con membranas enteras no

eS estéril, ya que en un.9% de los
líquidos amni6ticos -

estudiados se aislaron
mícroorganismos;

descartando los

agentes contaminantes. De éstos, los
anaerobiosconstitu

yeron el grupO mayor
(5 anaerobios Y

2 aerobios) siendO-

los peptocOcos y peptoestreptocOcos los más
frecuentes;

aislando en dos líquidos flora mixta.

Después de observar los datos antes
expuestoS po-

dríamos teorizar que cabría esperar una alta
incidencia

de infecci6n
intracavitaria, tanto anteparto como post--

parto, pues éstos
agentes frecuentemente se ven involu--

crados en la morbil idad
febríl obstétrica. No obstónte,

ésto no sucedi6 como posteriormente
mencionaremos.

Parece ser que la
actividad uterína predispone a in

fecciones
intra-amni6ticas,

basados en reportes de varies

autores. En nuestro estudio, aún cuando no
podemos afir

mar que hubo
infecci6n desde el punto de vista

clínico,-

el simple hecho de
encontrar un microorganismo en la ca-

vidad amni6tica, teoricamente debería entenderse como --

una infecci6n. HemoS de hacer
menci6n 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, sería riesgosO afirmar que

el trabajo de parto
predispone a la

colonizaci6n bacte--

riana del líquido amni6tico, aún cuando las
membranas e~

tán enteras, empero han sido
varios los autores que han

tratado de demostrar que la actividad uterína favorece -

la migración bacteriana a través de las
membranas amni6-

ticas.

23
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De los agentes contaminantes aislados, el estafilo-

coco epidermides fué el más frecuente encontrado, en pa

cientes a quienes se les realiz6 amniocentesis sin traba
jo de parto. Posiblemente por el manejo de la muestra ~

al momento de sembrarla.

No ocurri6 10 mismo cuando se obtuvo liquido amni6-

tico en pacientes con trabajo de parte (Cesárea), pues -

en un caso se aisló Jafkkia tetrágena, un microorganismo

comensal de las vias respiratorias, que pudo proceder de

los cirujanos o personal que se encontraba en sala de o
peraciones.

Como ya hicimos menci6n anteriormente, al contrario

de 10 que debia esperarse, las pacientes en las cuales -

se aislaron microorganismos tanto aerobios como anaero--
bios, solamente en 2 se detect6 morbilidad febril pospa~

,to que podrla atribuIrse al gérmen.

En lo que respecta a la morbilidad neonatal y peri-
natal no se detect6 ningún caso relacionado con los gér-

menes aislados.

24
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VIII. CONCLUSIONES

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

2. La mayoria
naerobios.

de microorganísmos aislados fueron é

3. La actividad uterlna parece predisponer a un,.
6 b

. de la cavidad amni6tJmayor colonizacl n acterlana

ca.

4. No hubo hubo mayor morbilidad
cientes y en los hijos de éstas;
tuvieron cultivos positivos.

febril en la pa'
de qu iénes se 01

2
/ ,
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IX. RECOMENDACIONES

Este trabajo como otros que el
interesado puede con

sultar, viene a confirmar
que la cavidad

amni6tica cOñ

membranas enteras no eS estéril, con 10 cual se desplaza

la antigua idea de muchos
obstetrás, que la cavidad u-

terina con membranas fetales Integras no puede ser sitio

de infecci6n.

Es indudable, que ante una mujer
embarazada con mor

bilidad febril, la posibilidad de una infecci6n
intra-am

ni6tica con membranas enteras es poco
probable, Y tene-~

mos que descartar
otras entidades más frecuentes.

Sin embargo, son cada dla más
frecuentes los infor-

mes en los cuales ~e
involucra la

colonizaci6n bacteria-

na de las membranas amni6ticas como causa nO tan solo de

morbilidad febril sino también como, de trabajo de parto

prematuro, lo cual han
denominado varios autores, corio

amnioltis subcllnica.

Ante 10 antes
expuesto, recomendamos tener siempre

presente ésta
posibilidad diagn6stica y no ser motivo de

sorpresa para el cllnico.

27
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x. RESUMEN

El presente trabajo, "COLONIZACION
BACTERIANA OEL

LIQUIDO AMNIOTICO CON MEMBRANAS ENTERAS", real izado con

100 pacientes del Departamento de
Gineco-Obstetricia --

del Hospital General San Juan de Dios, a las cuales se

les realiz6 cultivo de lIquido amni6tico para anaerobios
y aerobios.

Nuestro principal objetivo fue demostrar que la ca

vidad amni6tica no era estéril aún con membranas Inte-~
graso Aislamos de los cultivos dé 7

lIquidas de las 40

muestras obtenidas de pacientes con trabajo de parto --
(Cesárea), microorganlsmos pat6genos, Y en 2 de las pa

cientes cuyas muestras fueron obtenidas sin trabajo de

parto (amniocentésis
suprapúbica). Habiendo predomina-

do los microorganlsmos anaerobios, entre los que desta-

caron los peptococos Y
peptoeptococos muy com~nes en la

morbilidad febrIl posparto.

Con respecto a la morbilidad
posparto encontrada,

s610 en dos pacientes hubo Infecci6n que podrla ser de-

bida a la presencia del gérmen encontrado en el lIquido
amni6tico.

29
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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 real izó la Amniocentesis.

3.

4.

Muestra tomada con trabajo de parto
o sin

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 MORBI-MORTALIDAD.

6. Parto con niño: vivo

muerto causa de és ta

7. Temperatura oral durante su estadia en el Hospital.

35

--



39 '

38

37

36

39

38

37

- --- --

CURVA DE TEMPERATURA

Madre Niño

39

_38

Dla 10.

37

36

,

Dla 20.

Dla 30.

8.

9.

SI hubo fiebre cual fue la causa

Procesos morbidos en el recién nacido.

DATOS RELACIONADOS CON EL CULTIVO DEL LIQUIDO AMNIOTICO.

10. que se aislóPos!t ivo

Negativo

36

J

Reporte de Gram

- --

37

- -- -- -
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crnrno DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCLAS

DE lA SALUD

~IE:

APROBALO :

Guatemala. .'
de 9~ de 19

Los eonceptol exprelado. en e.te trabajo
son responsabiiidad únicamente del Autor.
(Reglamento de Tesis,. An1culo 44).


	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Titles
	CONTENIDO 
	l. 
	INTRODUCCION 
	11. 
	DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA. 
	111. 
	REVISION BIBLIOGRAFICA. 
	IV. OBJET I VOS. 
	V. 
	MATERIAL Y METODOS. 
	VI. 
	PRESENTACION DE LOS RESULTADOS. 
	VII. 
	ANALISIS DE LOS RESULTADOS. 
	VIII. 
	CONCLUSIONES. 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	1. 
	INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	1/. 
	DEFINlcrON y ANALISIS DEL PROBLEMA 


	page 5
	Titles
	ex 
	111. 
	REVISION BIBllOGRAFICA 
	liquido amniótico. 
	Este mismo autor, investigó 22 muestras de liquido 
	to/zinc disminuye. 
	Hallaron como promedio que una concentración de 0.44 


	page 6
	Titles
	.. 
	En 1977 Tafari y C01s. (13) real izar:on un 
	estudio 
	oiiii 


	page 7
	Titles
	sárea antes de incidir el útero y sin trabajo de parto. 
	Bobitt y ledger han descrito recientemente especie 
	8 


	page 8
	Titles
	10 
	IV. OBJETIVOS 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	11 


	page 9
	Titles
	v. 
	MATERIAL Y METODOS 
	.1. 
	2. 
	TRATAMIENTO DE LA MUESTRA. 
	12 
	~- 
	3. 
	El cultivo para anaerobios se incu~ó por: 
	37 
	. l' 
	crecimiento, se reportó negativo. 
	rrió durante el manejo de la muestra en e - 
	4. 
	uida con curva e rl ura~ 
	Tabulación de resultados para cuadros y gráfi- 
	5. 
	caso 
	6. 
	pres~ntación de conclusiones Y recomendacione. 
	7. 
	- - 


	page 10
	Titles
	~- 
	~- 
	CUADRO No. 1 
	INCIDENCIA DE COLONIZACION 
	DEL LIQUIDO AMNIOTICO 
	Fuente: 
	Hoja maestra de investigación 
	17 

	Tables
	Table 1


	page 11
	Titles
	-r- 
	CUADRO No. 2 
	Fuente: 
	Hoja maestra de investigación. 
	18 
	CUADRO No. 3 
	Fuente: 
	Hoja maestra de investigación. 
	19 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 12
	Titles
	CUADRO No. 4 
	RELACION ENTRE DILATACION y LECTURA 
	DEL CULTIVO 
	Fuente: 
	Hoja maestra de investigación. 
	20 
	CUADRO No. 5 
	MORBILIDAD INFECCIOSA PER I NATAL 
	Fuen te: 
	Hoja maestra de investigación. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 13
	Titles
	VII. 
	ANALISIS DE LOS RESULTADD~ 
	jo de parto. 
	ticas. 
	23 


	page 14
	Titles
	-- 
	24 
	- .~ 
	VIII. 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	2. 
	de 
	microorganísmos 
	aislados 
	fueron é 
	3. 
	de 
	la 
	4. 
	/ , 


	page 15
	Titles
	- - , 
	IX. 
	RECOMENDACIONES 
	na de las membranas amni6ticas como causa nO tan solo de 
	amnioltis subcllnica. 
	27 


	page 16
	Titles
	-t 
	x. 
	RESUMEN 
	29 
	---- 


	page 17
	Titles
	- -- -, 
	zr 
	REFERENCIAS BIBLIOGHAFICAS 
	1~ 
	2. 
	3. 
	4. 
	o. 
	I..mimeografiado) 
	6. 
	7. 
	67\1) :56-b', 
	8. 
	9. 
	s~udy. Pedi~tcccs 1978 Feb; Gl(2):171-177 
	Obstet Gyneco1 1970 Feb 1; 1u6(3}:400-402 
	I~~~ ~~wi~ i~~~~)~~~9:~¿5VitY~ 
	10. 
	11. 
	31 


	page 18
	Titles
	12. 
	13. 
	14. 
	Mar 15; 14ü\6) ;739-742 dJ 
	'1--"""'" 1M CMM .. - \ 
	32 
	XI J. 
	APEND ICES 
	- ---- 


	page 19
	Titles
	34 
	, 
	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 real izó la Amniocentesis. 
	Muestra tomada con trabajo de parto 
	o sin 
	5. 
	DATOS RELACIONADOS CON LA MORBI-MORTALIDAD. 
	6. 
	Parto con niño: 
	vivo 
	muerto 
	causa de és ta 
	7. 
	Temperatura oral durante su estadia en el Hospital. 
	35 
	-- 


	page 20
	Titles
	- --- 
	-- 
	CURVA DE TEMPERATURA 
	Madre 
	Niño 
	Dla 10. 
	Dla 20. 
	Dla 30. 
	SI hubo fiebre cual fue la causa 
	Procesos morbidos en el recién nacido. 
	DATOS RELACIONADOS CON EL CULTIVO DEL LIQUIDO AMNIOTICO. 
	10. 
	que se aisló 
	Pos!t ivo 
	Negativo 
	36 
	Reporte de Gram 
	- -- 
	37 
	- -- 
	-- - 

	Tables
	Table 1


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	--- 
	38 
	J- 
	crnrno DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCLAS 
	DE lA SALUD 
	~IE: 
	APROBALO : 
	Guatemala. .' de 
	9~ 
	de 19 



