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INTRODUCCION

El avance incontenible de los métodos y ayudas diagnóstjcas de
nuestro tiempo permÜe tener un mayor conocimiento de morbimorta-
Jjdad, atendiendo a la causa o factores que producen determmada
enfermedad.

El conocimiento de la bactedo1ogia de loquios encontrada en
nuestro medio, contribuirá a efectuar un mejor y más efectivo trata-
miento en los casos que se requiera, redundando en beneficio de las
pacientes que presenten sintomato10gia por esta causa. Para ello, es
muy importante, además de saber cual es el microorganismo causal más
frecuentemente encontrado, conocer en que momento del postparto
éste se presenta mayormente.

Ello es 10 que se pretende alcanzar con el presente trabajo de
tesis; el estudio es prospectivo, realizado en el Depto. de gillecoobste-
triciadel HospÜal Nacional de Huehuetenango, y se efectuó una selec-
ción de las 100 pacientes de que consta el estudio, mcluyendo solo
pacientes sin infección alguna previa, durante o posterior al parto,
tal como amnioítis previa, epísiotomla, mfección urmaria o cesárea,
por citar algunos factores de riesgo que contribuyen a la mfección
puerperal.

Se tomó una muestra postparto mmediatamente después del
alumbramiento, otra a las 12 horas, otras a las 24 horas y la última a las
36 horas despu'és del mismo, respectivamente, u tiljzando para ello la
mayor antisepsia y aislamiento de la muestra obtenida que fué posible.

Considerando que el presente estudio bacteriológico de loquios

reportará muchos beneficios, se trató de efectuar el mismo en una
forma concisa y clara.



OBJETIVOS

11 Detenninar el componente bacteriologico de los loquios en el
puerperio inmediato Y la presencia de sintomatologia;

2/ Correlacionar la presencia de loquios positivos o colonizados

en el hallazgo de fiebre;

3/ Identificar en qué periodo de estudio ocurre la mayor frecuen-

cia de colonizacion endometrial.



DEFINIClON y ANALISIS DEL PROBLEMA

El presente trabajo estudiará la bacterio1ogia de 10quios en

100 pacientes postparto normal atendidas en el hospital nacional de
Huehuetenango. Comprenderá exclusivamente los partos eutócicos, es

decir, no se incluidn pacientes postparto que tengan factores de riesgo,

tales como: cesárea, uso de fórceps, episiotomÍa, rasgadura perineal du-
rante el parto, presencia de amnio/tis previa al parto que se determinar~
por historia y examen f(sico, infección urinaria detectada por clmica
y examen de orina, ruptUra prematura de membranas determinada por

clínica y determinación de pH del flujo vaginal, pacientes que presen-

ten fiebre o cualquier pato10gia infecciosa previa al parto.

La bacterio10gia que puede encontrarse durante el parto y el
puerperio es objeto de muchas discrepancias. Básicamente los 10quios
constituyen la excreci6n uterina postparto, siendo ésta en la mayoría

de los casos asintomática.



JUSTIFICAClON

Reviste mucha jmportanda conocer cual es la bactedología mas

frecuentemente encontrada en las padentes postparto atendidas en el

Hospital Nadonal de Huehuetenango, ya que esto permitirá conocer la
etiología. Conociendo cual es el microorganismo o microorganísmos
causales se puede bdndar un mejor tratamiento ante la presenda de
síntomatología.



...
REVISION DE LITERATURA

GENERALIDADES

-FLORA VAGINAL NORMAL

. Existe un número considerable de microorganismos, tanto del

l tipo aerobio como del anaerobio, nonnalmente en genitales externos
femeninos. Hay una flora especialmente variada de Difteroides anaero-
bias, estreptococos, estafllococos, levaduras, sarcinas, bacilos del colon
con sus aÍmes y espiroquetas, bAcilos fusifonnes y otros anaerobios.
Mycobacterium Smegmatis, bacilo inocuo acidon-esistente, se encuentra
frecuentemente en la región genital (5,6,26,27).

Debido a la acidez de las secreciones nonnales de la vagina des-
pués de la pubertad, la flora nonnal es limitada. El bacilo de Dóder-
lein (Lactobacillus acidophilus) es aerobio, acidc5mo y gram positivo y
constituye el organismo mas importante de la flora vaginal nonnal.
Ayuda a m.mtener la elevada acidez que sirve para impedir el libre cre-
cimiento de otros gérmenes posiblemente dañinos. La supresi6n de
LactobAcilos predominantes secundaria a la ingestión de medicamentos
antimicrobianos o a cambios naturales en el ciclo menstrual, pennite
una mayor proliferación de otras bacterias, especialmente las levaduras,
que causan inflamación.

Las bacterias de los genitales externos generalmente son ino-
cuas. Existen algunas de ellas, como los bacilos fusifonnes y las espi-
roquetas que son patÓgenas potencialmente Y pueden ser los respon-
sablesde ulceraciones u otras inflamaciones locales (5, 6).

PUERPERIO

DEFINICION: Es el perIodo de tiempo de unas cuantas semanas
que comienza inmediatamente después del alumbramiento y rmaliza
cuando el aparato genital femenino ha retornado a sus condiciones
nozmales fuera de la gravidez.
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LOQUIOS

DEFINICION: Son un derrame vaginal que sucede durante el puerpe-

rio, estan formados por la sangre que mana de la herida placentaria y las
excoriaciones del cuello y la vagina, inicialmente.

Enseguida, se agrega

a ella el liquido de exudación de dichas lesiones, fragmentos de caduca
en degeneración grasosa, microorganismos que la mayoria de las veces

forman parte de la flora vaginal nonnal y las células de descamación de
todo el trayecto vaginal (15, 20, 23).

CLASlFICACION

-SEGUN SU CONSTlTUCION.

SANGUINOLENTOS O HEMATICOS: Se presentan durante las pri-
meras 24 horas inmediatas al alumbramiento,

principalmente fonnados

por sangre, residuos de membranas
y decidua y ocasionalmente,

residuos fetales corno meconio, vénnix caseoso y lanugo.

SEROSANGUINOLENTOS: Suceden del segundo al sexto dta en el

postparto, fonnados por sangre, exudado de la herida, leucocitos,
residuos en estado de degeneración, moco del cérvix y microorganis-
mos.

SEROSOS: Se presentan a partir del séptimo dia en adelante dismi-
nuyendo progresivamente, hasta aproximadamente los quince dtas
postparto. Están formados por células deciduales, gran cantidad de
mononucleares, células redondas o espigadas en proceso de degenera-
ción, leucocitos, epitelio plano o cilíndrico, decidua del útero, moco,
cristales de colesterol y muchos microorganismos

(4, 12, 15, 20, 23).

-ATENDIENDO A SU COLOR

LOQUIA RUBRA CRUENTA:
totalidad por pura sangre,

De color rojo, fonnado casi en su
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. LOQUIA FUSCA:' de aspecto rojizo, cuando empiezan a mezclarse
con deddua y otros elementos.

LOQUIA FLA VA: al tornarse amarillentos, teniendo ya escasa
canUdad de elementos sanguineos en su consUtudon.

LOQUIA ALBA: cuando Uenen un color blanquecino, ya no conUe.
nen elementos sangufneos.

El olor de los loquios es pecu]jar a carne o sangre fresca. Cuan-
do el olor es desagradable o feUdo, puede ser debMo a algunos procesos
infecdosos. En estos casos, los loquios feUdos Uenen mejor pronósU.
co ya que son debidos a Co]jbácilos o anaerobios, mientras que los
loquios no fétidos Uenen peor pronósUco por ser causados general-
mente por Estreptococos o Estafilococos (5,6,8,12,15).

La cantidad loquial total eliminada se calcula entre 500 y 1,000
gramos. Est~ determinada entre otros factores por el hecho de que la
mujer esté lactando o no. Se ha comprobado por estudios realizados
que la cantidad loquial eliminada es menor en mujeres que están dando
lactanda (23).

Normalmente los loquios contienen gérmenes que invaden la
vagina y el útero en el postparto aOn normal y su abundanda es mayor
a medida que el examen bacteriológico es más tardJo. Aún en
puerperas afebriles se puede demostrar gran cantidad de microorganis-
mos. La mayorta de estudios realizados coinciden en que el microorga-
nismo más frecuentemente

encontrado es el Estreptococo piógeno (he-
mo]jtico del grupo A) y raras veces Son otros germen es. También se
encuentran Co]jbádlos, varios bacilos gram negativos anaerobios, Esta-
filococos, Proteus, Clostridium y otros (4,6,15,20,23,26,27).

Sin embargo, en estudios rea]jzados también se ha enco~trado
que en cultivos efectuados a partir del cervfx externo de mujeres
postparto sanas, hasta en un 70 % de los casos hay cultivos posiUvos,
siendo las bacterias anaerobias las prindpales.

Entre ellas figuran
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MA TERIAL Y METODOS

RECURSOS MATERIALES

Princ1palmente constituidos por: medios de cultivo, agar
sangre, Thiglico1ato, Thayer Martin, Voge1 Hohnson, Chapman Stone,
aplicadores o cánu1as de 1egrado por aspiración, 1aminillas, guantes
estériles, espécu10s, jeringas, campos hendidos, cajas de Petri, eosina
ázu1 de metileno, cámara para crecimiento de anaerobios, etc.

METODOLOGIA

1- Se tomaran 100 pac1entes postparto normal consecutivas,
atendidas en el hospital nac10nal de Huehuetenango; excep-
tuando las pac1entes que ya tengan un proceso infeccioso
instalado. Asi, no se tomarán pac1entes que tengan Amnio-
ítis la cual se descartará por historia y examen físico, pac1entes
con ruptura prematura de membranas determinada por exa-
men físico y pH del flujo vaginal que se obtenga, pacientes
con infecc1ón urinaria comprobada por examen de orina. No
se incluirán en este estudio pacientes con parto resuelto por
cesárea o con fórceps, pac1entes con episiotomta ni rasgadura
perineal. Esto debido a que constituyen factores de riesgo que
se considera facilitan la co10nizac1ón bacteriana. Finalmente,
pac1entes que tengan fiebre antes del parto nO se incluirán en
este estudio, 10 mismo que pacientes con alurobramiento
incompleto.

.

2- A las 100 pac1entes elegidas les atenderá el parto una sola
persona, esto para tener un mejor control de la atenc16n del
parto y su seguimiento. Les atenderá el autor.

3- Se tomaran muestras de cultivo de material endometrial inme-
diatamente en el momento del parto, a las 12, a las 24 y a las 36
horas postparto, respectivamente. Se decide asi, ya que las
pac1entes postparto normal permanecen hospitalizadas solo 24 .

15
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6-

7-

8-

16

horas (un dia), para este estudio pennanecerán aproximada-o
mente dos dias.

4- En el momento de realizar el procedimiento para tomar la mues-
tra para el cultivo, tambit~n se tomar~ la temperatura de la
paciente, a modo de poder correlacionarlas al interpretar los
resul tad os.

5- La técnica estandarizada que se seguir~ para la toma de cada
muestra de loquio obtenido del endometrio es la siguiente:

a) Inmediatamente después del parto se tomara la primera
muestra estando la paciente en posición ginecológica en la
sala de partos;

b) En las tomas de las muestras siguientes, es decir, a las 12,
24 Y 36 horas postpartG respectivamente, la paciente yace
en su cama en posición ginecolúgica, se efectúa antisepsia
de genitales externos, colocaciún de campo hendido,
introduccion de espéculo vaginal y posterionnente intro-
ducción dirigida de cánula utilizada para legrado por as-
piracion estéril, y a través de ella COn un cepillo estéril
se tomar~ la muestra de material endometrial sembrando
una parte en condiciones aerobias, otra en condiciones
anaerobias y realizando además un gram de la misma.
El cepillo esteril al introducirse y sacarse no tiene ningún
contacto con cérvix, canal vaginal o vulva ya que penetra a
través de la cánula de legrado por aspiración.

Cada muestra se sembrara en distintos medios de cultivo:
Agar sangre, Thiglicolato, Thayer Martin y Vogel Johnson.

Se efectuará lectura de cada cultivo a las 24, 48 y 72 horas
después de que se hayan sembrado.

Seguidaménte se harim subcultivos dependiendo de los micro-

~
;

I
I

I

9-

organismos que se pretenda aislar, o bien que ya hayan ~recido
ero que no se puedan diferenciar c1ar~ente, por ejemplo.p

aislar estafilococos se utilizará medlO de Chapman-Stone,
~::: estreptococos medio de agar san,!,"eo Thiglic~lato. Ade-
mas se sembraran en condiciones aeroblas y anaeroblas.

Los hallazgos obtenidos de la lectura de cada día, de los cultivos
de loquios, se recopilaran en boletas estandarizadas elaboradas
al respecto.

10- An~]jsis de resultados y realización de conc~usiones a partir
de cuadros y tablas estadísticas que se elaboraran.

17



BACTERIOLOGIA TIEMPO EN QUE SE TOMO LAMUESTRA

ENCONTRADA POSTPARTO A 12 HORAS A 14 HORAS A 36 HORAS

ESTREPTOCOCO ANAEROBIO 4 16 64

ESTREPTOCOCO AEROBIO 4 8 8 --

ESTAFILOCOCO A UREUS

COAGULASA POSITIVO 4 8

ESTAFILOCOCO ALBUS
4 4

BACILOS GRAMNEG. ANAER.
8

LEVADURAS 4 4

NO HA Y GERMINACION 100 84 60 16

IT O T A L E S 100 100 100 100

TEMPERATURA
TIEMPO EN QUE SE TOMO LA TEMPERA TURA

POSTPARTO A 12 HORAS A 24 HORAS A 36 HORAS

De366°Ca370oC 38 22 15 22

De 37.1 De a 37.5 De 62 77 80 76

De 37 6 De a 38.0 De 1 5 2

T O T A L E S 100 100 100 100 100

~
I

I
I

RESULTADOS

CUADRO l. BACI'ERIOLOGIA ENCONTRADA SEGUN CULTIVO EN EL POSTPARTO
INMEDIATO AL ALUMBRAMIENTO, A LAS 12 HORAS, A LAS 24 HORAS

Y A 36 HORAS DESPUES DEL MISMO, RESPECTIVAMENTE.

FUENTE: Datos obtenidos de los resultados de los cultivos realizados en el presente trabajo

CUADRO 2. TOMA DE LA TEMPERATURA EN EL POSTPARTO INMEDIATO AL

ALUMBRAMIENTO, A LAS 12 HORAS, A LAS 24 HORAS Y A LAS 36

HORAS, RESPECTIVAMENTE.

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de temperaturas de cada paciente.

19



No. DE TACTo.S VAGINALES CULTIVO. NEGATIVO. CULTIVO. Po.SIT.

1 8 12
2 3 8
3 3 7
4 2 12
5ómás 45

T O T A L E S 16 84

TEMPERATURA CULTIVO. NEGATIVO. CULTIVO. POSITIVO.

De 36.6 a 37.0oe 8 37
De37.0 a 37.SoC 7 40

¡Ve 37.6 a 38.0oe 1 7

TOTALES 16 84

CULTIVO. NEGATIVO. CULTIVO. Po.SITIVo.
RUPTURA DE MEMBRANAS

7 50
ARTIFICIAL

9 34
ESPONTANEA

16 84
TOTALES

CUADRO. 3. RELACIo.N ENTRE EL NUMERO. DE TACTo.S VAGINALES EFECTUADo.S
y EL RESULTADO. DEL CULTIVO. BACTERIo.Lo.GICo. DE Lo.QUlo.S

EFECTUADO.

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta pasada a cada paciente para la elaboración del presente

trabajo.

CUADRO. 4. RELAClON ENTRE TEMPERATURA Y RESULTADO. DEL CULTIVO.

BACTERIo.Lo.GICo. DE Lo.QUIo.S.

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta utilizada para la elaboración del presente trabajo.

20
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RELACI o.N ENTRE EL TIPO.DE RUPTURA DE MEMBRANAS Y EL RE-CUADRO.5.
'ECTUADo.

SULTADo. DEL CULTIVO. BACTERlOLo.GICo. DE Lo.QUlOS EF .

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta utilizada en el presente trabajo.

21
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ANALISIS y DISCUS/ON DE RESULTADOS

En el cuadro 1, referente a la bacterio1ogia'loquial encontrada
se aprecia que en el postparto inmediato el alumbramiento ningún cul-
tivo fué positivo, esto debido a que en este momento el endometrio
es estéril, merced al reciente desprendimiento p1acentario. Sin
embargo, conforme transcurre el tiempo se va produciendo la coloni-
zación bacteriana favorecida en parte por la desvita1ización de los teji-
dos y el traumatismo producido. Ya a las 12 horas postparto se encon-
tro colonización bacteriana endometrial en un 160/0 de las pacientes
sometidas a estudio; a las 24 horas postparto se encontró cultivo posi-
tivo en el 400/0 de las pacientes, y finalmente, a las 36 horas post-
parto un 840/0 del totá1 de' las pacientes sometidas a estudio tuvie-
ron cultivo bacteriológico endometrial positivo,

El 76.19 % de los cultivos positivos correspondió a estrepto-
cocos anaerobios (é4 de los 84 cultivos positivos). Un 9.52 % de los
cultivos positivos fué colonizado por estreptococo aerobio. Este
mismo porcentaje correspondió a los bacilos gramnegativos anaerobios.
La causa de la prioridad de la colonización por estreptococo anaerobio,
que es un microorganismo constituyente de la flora vaginal normal, es
el medio ambiente con potencial de oxidoreducción disminuido, que
permite el rápido crecimiento de estos microorganismos, Por esta ra-
zón debe tenerse mucho cuidado y limitar las intervenciones operato-
rias durante el parto (4, 9, 12, 17). Respecto a los estafilococos, hay
numerosos estudios que indican que est~n presentes en la microflora
vaginal normal, 10 mismo puede decirse de las levaduras (9, 12). Final-
mente, el 16 %, de las pacientes sometidas a estudio presentaron cul-
tivo bacteriológico endometria1 negativo en las diferentes muestras que
se les tomó.

Puede apreciarse que existe una estrecha relación entre la fre-
cuencia de estos microorganismos que se presentan en pacientes con
puerperio normal y pacientes que presentan endometritis en nuestro
medio (20, 24). Merece mencionarse que en el presente estudio, nin-
guna de las pacientes con cultivo positivo presentó sintomato1ogia
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infec~iosa, es decir, infecclón pUlirperal.

En la toma de la temperatura se consideró fiebre en los casos
en que la temperatura fué mayor de 37.5 °c. En el cuadro 2 apre-
ciamos que en el postparto inmediato al alumbramiento ninguna
paciente tuvo fiebre. A las 12 horas post-parto se comprobó fiebre en
una paciente debida a IRS. En la toma de la temperatura a las 24 horas
postparto, 5 pacientes tenia n fiebre: 4 por IRS y 1 por "caida de la
leche". A las 36 horas postparto se encontró fiebre en 2 pacientes,
una por IRS y otra por "caida de la leche". Todas estas pacientes en su
evaluación por consulta externa para control postparto presentaron
examen fisico dentro de limite; nonnales. Con los datos anteriores, 92
pacientes no presentaron ningún pico febril durante el período de estu-
dio y 8 tuvieron fiebre por las causas mencionadas anterionnente.

En el cuadro 3 puede observarse la relación directamente pro-
porcional existente entre el número de tactos vaginales y la positividad
del cultivo, ya que el 67.85 % de los cultivos positivos fueron obteni-
dos de pacientes a las que se les realizó 4 ó más tactos vaginales.

El cuadro 4 enmarca la re1acion existente entre temperatura y
el resultado del cultivo bacteriológico. Puede apreciarse que 1 paciente
con cultivo negativo presentó fiebre y 7 pacientes con cultivo positivo
también presentaron fiebre. Ya anterionnente se explicó la causa de
la fiebre en estas pacientes. Un 92 % de las pacientes no presentaron
fiebre, de las cuales el 77 % tuvieron cultivo positivo contra un 15 %
de las pacientes que presentaron cultivo negativo, respectivamente. No
se encontró en este estudio relación entre fiebre y cultivo positivo.

Finalmente, en el cuadro 5, relacionando la ruptura de membra-
nas artificial antes del parto (hasta 2 horas máximo, según este estudio)
con la presencia de cultivo positivo se comprobó que existe una relación
directa, aunque no muy marcada, ya que el 59.42 % de los cultivos
positivos se presentó en pacientes que iuvieron ruptura de membranas

.
artificial, mientras que un 40.48 % de los cultivos positivos fué en-
contrado en pacientes que tuvieron ruptura de membranas espontánea.
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Es este estudio el mayor tiempo que las membranas estuvieron r~tas
ffjciaImente fué de 2 horas antes del parto. Del total de cultlvOSar l.

156 25 % fué de Paciente que tuvieron ruptura de mem-negat1vos e. .
d ,' .

branas e;pontánea. Mientras que el 43.75 % corres~o.n. 10 a paclen-
tes con cultivo negativo y ruptura de membranas arU[¡c1al. Es noto-
rio ue al transcurrir más tiempo entre la ruptura de membran.as, ~e~

arti~cial o espontánea, y el parto, el potencial riesgo de colofllzaclOn
bacteriologica intrauterína se incrementa (3, 6,10,12,16).
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CONCLUSIONES

Lo colonjzación bacteriológica guarda relación directa con

el transcurso del tiempo postparto haste determinado momen-
to.

2- El principal microorganismo aislado fué el estreptococo anaero-
bio correspondiéndole el 76.19 % del total de los microorga-
nismos aislados.

3- No se encontró relación entre la presencia de fiebre con el ha-
llazgo de cultivo bacteriológico endometrial positivo.

4- El mayor porcentaje de cultivos positivos se obtuvo a las 36
horas postparto, correspondiente al 84 % del total de los
cultivos efectuados.

5- No se encontró sintomatologia que orienta a proceso infeccio-
sa en las pacientes que tuvieron cultivo positivo endometrial,

a pesar del alto porcentaje positivo encontrado.
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RECOMENDACIONES

1- Efectuar la mejor antisepsia posible para la atención del parto,

evitando las manipulaciones innecesarias.

2- Evitar al m<1Ximola ruptura de membranas artificiales ya que

ello contribuir~:' en parte al menos, a disminuir la coloniza-
cion bacteriológica endometrial postparto.

29
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RESUMEN

La realizadón de un trabajo de tesjs necesadamente conlleva
el an~Usjs cujdadoso de los hallazgos obtenjdos al fjnal de la jnvestj-
gadón. El tema de estudjo es muy n-nportante ya que es uno de los
m~s frecuentemente observados en los djferentes hospÜales de la
repúbUca. Es notoda la elevada frecuenda de cuJtjvos posWvos, 84 %
del total de los cuJtjvos realizados. Sjn embargo, tambj¡~n es predso
mendonar que a pesar de esta elevada frecuenda de cultjvos posWvos
no se encontró sjntomatologja jnfecdosa en njnguno de los casos some-
tjdos a estudh

El estreptococo anaerobjo, constüuyente normal de la flora
vagjnal, fuI! el mayormente ajs1ado de los mjcroorganjsmos encon-
trados, alcanzando un 76.19 % del total ajslado, es dedr, 64 de los
84 casos ajs1ados. Segujdamente se ajs1ó un 9.52 % de estreptococo
aerobjo, jgual % corresponde a los bacilos gramnegatjvos anaerobjos.
y se ajs1ó en menor porcentaje estafilococos y levaduras. Un 16 %
de los 100 casos someUdos a estudjo reportó culUvo Mgatjvo.

Se comprobó que en el postparto jnjdal, es dedr, jnmedja-
tamente después del alumbramjento, n'o se ajs1ó njngún mjcroorganjs-
mo, y conforme transcurrjdo el Uempo postparto se fué jncrementan-
do la posWvjdad de cuJtjvos bactedológjcos, encontrando asj que a las
36 horas postparto se encontró la mayor frecuenda de colonizacjón
bactedana jntrautedna. Desafortunadamente, por razones de estanda
hospÜalarja, no fue posjble la permanenda y toma de muestras endo-
metdales para cuJtjvo en un Uempo postparto mayor de las 36 horas.
Asumjendo que a mayor Uempo postparto mayor es la frecuenda de
colonjzadón bactedológjca endometdal hasta un Uempo no establed-
do en este estudh

El número elevado de tactos vagjnales efectuados jncrementa
la frecuenda de colonjzadón bactedana, según pudo comprobarse
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en este estudio, aparte de que hay múltiples estudios que 10 com-
prueban

Fjnalm~nte, se apreció, en 10 que concierne a este estudio que
no hubo relac16n entre la aparjción de fiebre Post-parto co 1

,

.
d 1 .

n a pre-
senCIa. e ~u tlVO~ositivo: Esto es debido a que solo se tomaron para
este estudlO paclentes sm factores de riesgo infeccios o tal

. . e '
es como

paclentes con m,ección urinaria, amnjoftjs previa, ruptura prematura
de m~mbranas, etc. De esta manera la confiabilidad de los datos
obtemdos es adecuada.
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