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INTROBUE

€anao a1 eadrion huasno se ha 1aplantats, 1a cavidea
mhiotics va ha aparecido () Las ctlulas trofoblasticas
cublertas ae sesoderno constituyen el corion. Las celulas

ia supernicie incerns ae

1 smnios. 1 ectogermo continus con

aisco embrionaris crece hasta reaucir la cavidas

BnioUca AL alcanzar e tercer trimestre el aanios estd

e ceiulas epiteltates supersus

30 por una sola ea

A Una capa de tenao consctivo denso que tiene una

Concentracten elevaca de f1dras de colhgens, Catas des capa
@.

pesor proseaic ae 008 4 o

Juntas wenen un
Existe una capa fibrosa de tesido conective ¥ e este i

tesnso
tiene digitaciones que penetran an el corion subyacente

Edte, & 3 ves, eata adosado s b aecidun uterina

En 1o 0luea nitad el eearazs no puede desoatrarse

Actvidas mouca v 13 cavidad ammiotica ausents por e

Gramiento e nipertroria 4 las ehluias easentes. Ly

COluias epiteliales 40 ln superficie refienas ael samos
Que reviste Al Stero son cabaides, mientras que das e la

A son cnindricas. Cato es & consecuen-

superticie pracents



ia g6 1a tension comstente de cremments, agravada por

cclones wterinas, aplicada a las celuias supersiciates

retiena

en conparacion con 1a sora tension generada

Placentaria que esta afirsads & 1a maa

Gisuiar subyacente,

E1 corion tene un espesor medio de 4 & 6 celuias terc
Su espesor es variaBle de 004 3 040 ma @) Tn o enbaraze

1m0 ¢) examen ael corion muestra Zonas sanaz ¥ fun
clonatsente activas; en otras hay signos de deseneracion
tssiar en forma ge vacuslizecien ¥ plencsts de 10s nocieon
celutares (4 Aungue 1 corion es 88s grusss que el awnios

sexbranas fetales depende de la caps e tendo conectivo ¥

Las membranss coricanmioticas mussiran propieasdcs

fisicas cararterisuc

4 un saterisl visco-elatico (51
Deapues s una siuacion ae tension (contracciones wierinas)
Presentarsn deforsacion simultanesmente tanto en los
Bateriates eldsticos come en los viscosos AL lograrse ia
Volvers 1 estado original. Ask Jo que s¢ recupera es menos

aue 1o detor

cion totel. T cosponente viscoso

Mauido ammistico v
o1 aisstico por 1oz cambios en la rea ae colagen (6



Durante e ezpacazo las seatranas coriossnisticas estén
sozeuicas s tensiones saluples Dxiste la tension cesnica

norsel reswitante @

Crecimients a1 fets y scusulacitn de guids ssmistico. S

estima que a1 llesar a1 termine las sembramss se han es-
Girago nasta ¢} Goble ae su dres superficial en reposo por

o1 auzents ger velumen wterine (3

La ruptura presaturs de sesbranss fetales se define

trecuencis estiaada se encasntra entre 10% de los exbarazes

37 () Las cassas stribuitas son sGitipies. srouyencose

factores tisice nates.

auteicos (estructurates), nute

Activiaas sexusl, incospetencia cervical, embaraze mluple

GitiEo factores infecciosos (10-1). Todos elios contan con

estudios que soportan firacsente estos conceplos: sin

senia d¢ la rupturs presatura ce las seabranss

corioanaisticas (1411
Hoy por Moy, eiste acuerdo seneral en que la

inflamacion de las seabranss fetales es el resultaco e una

Infeccion ascendente que procede del scomsiesa cervico



VamInAL G5 Lo eicrscraenissos que colon

an mcrctiors indigena, y son aepen-

astersinaca e aenc

Gientes ae isc comticiones fimslsaicas pressntes en esto

ares en particuiar. La flors maisens se WEia & squelies

ave les persiie wunzar al opnies s condiciene

smblentaies: de tste modo pucden SoLrevivic y reproducicse

aimsmes (9.

La microfiora aue coloms Kabituaisente e Aparato
enital ae la suser esta circunscrita tan sele a ) sities
anatémicos gemitales externos, vasina ¥ cervix: la: estruc
icroorganisee en ella debe conmaerarse anoren. La fiera
encontraca norssisante ec hetsrostnea Cependiends ark ea-

coaensates, son capaces ae expresarze como

st
erinatar.

Lo Imteraceion hutsped-fora genital posee una gran
complesidad suseta a msitiples factores: anatomicos.
auioicos, mecanicos. fisiolegicos o iatresemices:
caracteristicas que condicionan 13 calad ¥ @1 potencist
Fatezemico e 1o flora norasl GO) De 103 factorer extrin-



secos que influyen en 1a sucepuBINas del aparato gemital
fezenino & 13 colomzacien e bacterias son sin auds los ea-

La vagina sufre cambios muy laportantes durante i

emnaraze, S vascutarizacion se tncrementa en fors

notavie,

Para €1 parto, con b consiaeradle ausento del grosor de 1n
Bucosa, relasmcion de tendo conestivo ¢ mipertrotia de las

en 18 Jongitut e ias paredss vaznaies, Las papiles ae ia

Sucesa experimentan miperirotia. Duste incresento de la
Secrecion vaginal representada por una exudacion blanca y

espesa, su pH varia Ge 35 a 6 como resuitads e la

broguceion e Acie lactico o partit 4l siucezens der

“pitelio por &1 lactona

1o acorile, I pH cito aesempens
ae Bacterias patsgenss G,

Durante el sabarazo 1 cotom inat caspi, va

a5+ meaida que avanza los lactoBacilos susentan nesta 10

¥ el resto ae 1a giora en
Particular da anscrobia) mamificats uma temdencia
Gescendente, este femisens valds la explicacion
Tar aei 4305 ue Qurante el embaraze prelifere una poblacion




pazogence cportanis

a6 a1 susrte que o neonato corre
un riesge Binino » 5u Pase por e camal ae parto ¢ ncius
eabargo 1a reaiitad ez que aun en las etapac ads ardias de

1 sestacs

® preveiccen come solomiacores fe vamne ¥

tosocos aet srups B isterias o

ceraniuis o nesaonts en @1 neoneto 2.

550 mexicans (20) reporta loa micreerganisnos Bac-

terianos presentes en el aparato semtal ¥ s frecuenc

sencionande: lactonaciles 25 - 3%

corinenacterias 5 - 75N estreptosoces del grupe D 30 -
10 - 10 moxarels y enterobacter 5 - 15% candita 30 - So%
¥ nelseria 10 - 20 entre los aerabios Lactobscilos 25 -
35% Bacteroldes 60 - 0% clostriaios 15 - 0% peptococos
¥ peptoeatreptococos 30 - 10% Bitiaobacterias 10 - 1%
cubacterias 3 - 7y veemels 15 - 0%, entre los
anaeronios; mencionando especiaizente que estos microor-
Ganismos pucden recuperarse del aparato genital con tecnicas



Otres auteres () incluyen dentro de los mictosrganis

Bos aislades de vagina en emparazsdas 3 psesdosona

Proteus, Kiedaiela y oirss orgamismcs de potencial patogeno

netasente compronado taies coso Listerias y sicoplassas que

brotucen alta morbiiidad nesnatal @126

Dentro de sste comtexto tan variago de bacterias ea
taportante, cono se senalo anterioraente, recalcar el papel

patogeno ae microorgania
(@4-25). T1 estreptococo ael grup B en la podiacion

estutiadas, per o que, a diferencia ds los reporte
extranJeros, este microcronisRe no reviste gran Japortancia
e @

Por otre lago, garamerels cocomaciio

Inespecitics o bacteriana en aseciacion con otres microor-

anismes anaershices, pueas encontrarse en forma
aintomatica hasta en 10% de las pacientes @i am
barge, cuando existe un Gesequilibrio ecologico en la
1on Tactonaciion

vagina, donae e pH se alealiniz
zacion por

aiminuyen v se presenta una sonrecol
aranerela, Dacteroides ¥ paplocscos, qua aseciados a un
o momiiuncus o)

aermen recienteneate reconoeido il
ausan una inteccion cportuniats de importancia ciinie

ociado & LraBAD) e pAFto prematiro,

como factar e rieaso



va aue se

lensa que Uas Inecion sudclnica por snaerobios
Iniclan o] FaBass de DaTLo por aumento an 1a produccion ae
fostolipasa A precipitando i aumento de lon miveies ge
prostasiancine @

Afora Bien, 1a tlors gemital cambia durante el tradaso
e parto, el puerperio sediato v a1 tardio GOL L flora
Que s encuentra qurante el trada de parts es gratomnanc

teroides v lactobasilos Otros autores (G133 por pancion
abdoninal obtuviercn durante e (rabes de parto proteus,

En o) puerperio mediato Ger. aia) existe incremento de
I flora snaerobia (2030) con regress 3 ia Hiors sncontrada

aurante o) priser trisestre arl emvaraze s 1

© somanas
sostparta.

Eston casbios tan notorica en 1a tlora v

Postparto. peaiblesente se aeba al trauss el nasiaients, ia
presencia do loquios, 14 contaminecicn de 1a vazina durante
€1 tradaso de parto y loa canbios Rormonaies que atectan al

epitelio vaginak y se asocian con la sorbil

e inteccioss
aurante €1 puerperio; sin sbargo, esta sodrecotonizacien

bor anaerabios es tra =




Baraze que puede condicionar dano iSportante al bmosic

satarne fetal v cuyo desentace pusse ser fatal

La imeidencia de infeccion Saterna guarca relacion

irecta con el periods de latencia en ia Fuptura preaatura

G seebranas G Se ha demeetrace que la frecuencia de
Cortoasmioitis s¢ incresenta a FATUF e las 24 hs de latens
cia ¥ s por o seros 10 veces a3s frecuente & pArUr 4o las
-2

n eedarae. en este hospital los dates son

contragictorios (37.38).

Parece ser que €1 riesgo de infeccion en la ruptura

sth en relacion invers:

nte propor-

e emarazo en el mosento ae la rupture.

aemistics (39.40% aungue un factor suy ispertante es la

aesmutricion

aterna (10). e hecho, 1a actividan

tatica anl Unuite asmotico s enor a1 inicie del

20 v e imeresenta & medids qie avana da sestacion:
e igunt mee 1a caraciiag Beslozica 3o defenss del feto 63

e e

Lo sorbiliaed caterna y nesnatal por ruptura pramats



=eabranas es principaisente e indsie intecciosa. E1 Ins-

Gste Nacienal ge serinatolon

G reports como mer

Biliaaa materns principaisente endometrin

intraparte © inteccion de pared en 142 casos; con sormidad

posiceatres de 413N y de 1N en postparta. no
e menciona 31 existis merisligad. En este hospital, s
Feporta dedsitis en 325% abscess de pared em 6% ¥ pel-

arse sortangad

materna, pers con une Sortalidad perimatal de 1% (este ea

caais se realizs en preversines) OT.

En 1989 s0ic e regisice un case Ge muerts saterms

atriboibie airesta

mottts, en eate nospital

(Reporte del Gomite de Mortaliass Materna no publicado)

perinata se reporta nteceion
e 3 a 9% (8 @ Imatitste Nactomal de Permmatolosia

Feporta 2630% en 142 cases C4n

n este nospital &5 o

Por Gluse debe dsstacarse que ia mesr forma de abor-
ar €1 srobiess ae infeccion secundaria a Fuptura preasturs
e mesbranas es 1a prevencien o traves ge uns atencisn

prenacal spuima, o1 diagnesuice certers y oportuns, e

aragnosuice. 1a

antibistices, a1 eriterio de interrupeisn el emvaraze, la



eleccion ae 1a via adecuada para hecerlo la atencion neona:
tal depurada y finaisentels evaluacion periotica y cons
fante @e los resultatos Fara reaficmar o modificar las con-



PBAETIVES

BAETIVE  GENERAL

faenuificar la €iora acterians emtal y del neonato

ntes con ruptura prematura de memdranss
Corioamnicticas ¥ su paper patogens en ia

are v o

A iaentificar la flora bacteriana presente en el aparato
enitan ae 1

Bacientes con FupURA premarura de membranas

1 momento de su ingress ¥ & 1a resotucion del anbarazo,

A taentiticar 1 flora Dacteriana presente en el producto ae

eabarazo con ruptura py

Atura ae nesbranss al nacimiento.

» corrotactonar 1a t1or

Dacteriana naterna y neonatal con
la bresencia de inteccin en el puorperio v periodo

neonatal.

A ientiticar los factores e riesgo asciedos & la mor-



DIlIAaE inteccioss en las sujeres y neonates de los ea-

A Daterminar 1 semmiasd anuBetcs in vitre ce los
seraenes sistacos.



LY HETORNS

VACIOnAL ¥ aBierto en Gue se Incluyo 3 25 pacientes que ine

ron a1 servicio de ade:

ton e Hospital ae
Ginecobstatricis ¢ 4, “Luia Castelazo Avala®
401 Inatitute Mexicano av Segure Seeiak e e1 pesiode con-

Prenais e Junio a dicieabre de 1909 y que =

wperon con

Producto wiva.

sin exploracion gemitar

A Griterios ae exclusion: Pacientes que durante e

valo requieran 1a
Aaministracion ae antpoticas
bor procese inteceiono 4 ovre

miver aistinto del genital

A Criterios ae no inclusion: Pacientes aue no aesearon

entrar a1 estuao



Process intecciono a otro

Mvel qusunte a1 genital

Uss ae anubisticos opicos o

sistemicos por o e

antes ae su mgrese,

Pacientes que

Aammatracion

A AL ingresar 1a pactente 8 aamision se corrobors 1o ruptura

e membranes por exploracion arsada, cristalogratia y en

cason dudsses as reatizs pruess de la ame,

10 ae un

Mautdo asmetico de fondo de saco veginal por
hisopo en medio de cultvo BNI (ntusion cerebro-corazom,
¢ incus & ITC por 24 M con aiembra posterior en meaios
agar-sangre, Thayer-Martin y ickerson: se incdaron por 24
e mas y se wentificaron los microorgamisuos aisiades per

sortelogia colonial, tncien de Gram y pruenas bloquimicas.

Para el antiblograsa se wtiizo sensidisco para ar




negatives ¥ aras

A Con tecnic esteril por medio de sonda de ali
anu v erimge se toms mistics de andocsrvic ¥

tondo te saco, 1cotato para

GAraenes anaerobics. ¥ ae IncuBS por 48 ha & ITec; despuss

Por sertelogia colontal. tmern de

Gran v prue s anumotica se

Getormins por sstadlstica (de acuerdo 8 1o repariads en la

Bibliogratia aue maness e servicio)

%51 la paciente 5o presents trabsie de parts se envio a
Piso para au visiancia donde se llevo a cabo la toma
@iaria ae signos vitales maternos y frecaencia caraiaca

fetal, asi coma tosa de formula blanca. Cn el sements de ls

resorueion aer vagiuat se




a1 10 resolucion fue por cesares se toms suestra pars

Fobios s la cara fetal de la placenta y para anerobios

se procesaron de 1a saners va

Disterotonts,  Las mueatr

inteccion, peso ae los neonatos y Apgar.

Placentas a patelogia en forasl a1

A 5o enviaren toaas 1

iento v estudie, se consideraron cono

10 para sy proces
anioitis 1a presencia ae in-

fitrado levcoritario en las membranas adyscentes & la

Placenta v en o1 coraon ue

 burance 1 ey

svelucion v 1a presencia e coapiicaciones stpticas y en

Gaso de exiaur se registraren estas, les dies de estancia v

A burante 1a eatancis el proavcto e visio 1a presencia e
complicaciones septicas con reziatro dsl use ae anuibio-

teos v lea alas e estanen

A A los dates odienides s les process estadisticamante con

Pronedio, desviacion eatandar y porcentades; se presentan en

forma ae graticas v cuaaros.




RESHLTABAS.

Lo caaq de as pacientes oscrls entre 17 v Jb st con

una ses e 253 1 62 an

e gestas se pustra en e gratics 1

e cane pestaci

Fio entre 32y 42 cemanas. co-

eresponai
46 tatos 5% sayores de 39 semanas. Gl prosedio de ia eaad

stacional fus ae 395 + 22 semanes.

onee rounca

tes (00

orants el embarazo, cinco de ella recibieron tratamiento no
especiticads ¥ 3 peraiatiersn con leucorrea nasta el momento
6 1 ruptura de meabranas 1SN restante (14 pacientes)
egaron la presencia de leueorres patolsgica Gurante la

Diez pacientes (10% ge Lo

continuarsn con coito hasta el Ginal del embarazo, teniendo

w rupe

nees ae sanit




tones corvicates al

cientes presentaren i

o @e la exploracion armada @OV tedas elis

fueron: erosion en 2

3 ¥ sctropion en 3 cases. Dl restante 80X de la

Dacientes precentaron un cervix de caracieriaticas norasies

a1 anspeccion.

Lo Vis de resolucion del emdaraze ae muesira en i

oranica 2

I3 tiepo transcurrids entre la ruptura de sesbranas y
o mecimiento el proaucto oscid entre 3 y &4 K con un

bromecio ae 2 1 38 ha. Los mayores intervalos se pre

taron en las pacientes prinigest

1 nusero de exploraciones genitales realizadas fue de
e,

1% ae las pacienten no presento datos clinicos

Cortoamnioitis; o Festante 3% (8 pacientes) tuvo dat

amnioitis, 1os cuates se muestran en 2 aratica 5

EL peso de los recitn macidos oscilo entre 2035 y %00

are con una ses 5+ 1139 gra. @l uno de los

neonatos tuve Base pese para la edad gestacionsl y mngun

bresento macrosonia



Las calificacionss e Apgar de los neonates se presentan

Solssente se aammiztraren esteroides 5 2 b
Indicacidn de presature: pars la inauccicn de madures pul-

Bomar fetal i esquesa utilizaso fue dexametssons 4

Via inteasusculsr cads & hs por sers dosia.

De estas pacientes una esarroile decidmitis en e
pos a edoa gestacional fue de 32 semanas v el cui-
v 46 1Guido aEniOtice 81 Ingress dsmostrs estafiiococs

epitersiais v peptosstreptocece; durante la cessrea se
UlLNG Dacteroides fragilis en e neonato escherichia col.

1 estudio nistopatologice desastre Gatos cospatibies con

cori

La aamimstracion ae anubioticos se muestra en la

araniea 5.

Cuango 3¢ admimistre anuibiotics en foraa prosilactica

36 wuLEs clorantanicel » osia de 1 r Intravencss <

na por 3 coma.




Infeccion ammiotica a1 nacimiento v leucocitosis en e

blometria nemhica.

8610 nue wna paciente con compiicacion
(aeciaviuin)

eptice
aue presento cultivo as 1awso azmatico con
Dacuero

5 1ragilis ¥ twvo Fuptors prematura de mesbranas
e 04 bs ae evorucion,

En otra de las pacientes se presento fiebre posiparto
Dero se obiuve un urccultivo positive a Cacherichia coli,

datos cirnicos ae infeccion geital.

Plicaciones neonatales ae indole

La estancin nospitataria

ouestra en 1a
aratica 6

permanecia per 6 das nospitalizags dedido

L

ancia ae los neonatos fue en proneaio ae 28
Soio 2 neenats

persanecieron 10 ales por premsturez y uno
e entos por etericia iaportante.

Los aicroorganisnos cultivados se Buestran en las tadias
1o



La semsibilidad snuBictca in vitro de los micreor-

ganiszos caltivedss se mue

s en 1a wana 4

La correlacion entre coito, leucorrea v lesiomes cer-

vicales con cultives positivos se muestra en las graficas 7.

sy

La corre

cion entre nusero de tactos, tieapo de ruptura
e membranas y datos clinicos de corisamnioitis con la prea-
cencia de coltivos positives se muestra en las graticas 1,
ny

1 estudio mistopatologico s0lo pudo realizarse en 20 de

las slacentas por aificultades agmimistrativas: de estas, 19

sueron normales reportandose como placentas de termno sin
ates e coroamnioitis, v 1 con Gates de inflasacien ¢ in-

fltrado leucocitario compauidle con corisasnioitis.



WNALISIS Y BRMENTHRINS

£n o1 grupo estudiads, tanto 1a ednd oo 1a parided de
las pacientes fue e esperade para la podlacien
barge a aiteren

erecnonabiente ge esta mnstitucion. Sin

cia as lo reportado por otros autores (5204445 en el
Srasente estudio se observe un mayor musers de pacientes

cura de seatranes, cuando en is

prisigestas con rupturs pro
yor parte ae los reportes de la literatura ls incidencia

aumenta conjuntapente con 1a paridad

En cuanto a la easd gestacionai e prosedio que aican-

Feportads por otres autores en la literatura (adandT
453, pues se observa 1a mayor inciaencis en emberazes de
termine. Dese hacerss notar que el Bnkco case de corioas-
Rloitis opservedc en el 3rups se presents en una paciente

con eabarazs de 32 semanas, 1o que apoya 10 va mencionade en

1a lteratera (185051 que 4 sayer easa gestacional, e
v &1 prosucts tiene mavor actividas bioleaice contra la

cerna srave o9

e pretersino se presente inteceion tetons



En o1 presente srupo o) sntecedente de lescorrea
satologica se encontro pesitive en 44 % e las pacientes,
sunave en la correlacion entre leucorres y cultive se
oboerve mayor mazers e curtwos megstives en &) rupe
sin lescorres, la relacion entre levcorres y cultive

Positive no fus smiticative, 1o que apeys el dato e que

an gran nusero ds pacientes Surante i gestacion desarrollan

Bo sieepre es patolezics. En este estudio €1 caso que
esarronts intecaion, presents levcorres patolegice. 1o que
apoya 185 observaciones ae que s ruptura de seabranas ¥ 1o
Inteccion aenictics son resuitado de un desequiidrio en el

ecos: cervicorvagiaal (51620225259, (aratica o)

alters ia flora corvicovaginel, y faversce 1a colomizacion

bor sermencs causantes Ge infeccion perimatal coso

ayeopiasas. cnismyais, gomococo y listeria (25263455

En e grapo de estuic 20% de las pacientes tvieron an-
tecedente ae coito 48 hs antes @ la ruptura prematura de
meabranss y de estas solo el 0% Fresents cultive positive

tanto en 1a madre como en e meonate, 1o que no apoya 1a

Felacion entre coto ¢ infeccitn, in csbarao el Grupo ea

siguns conclusten & este respecto.



acientes suitigestas ¥ no se pu

aron correlacionar ae
aners estadisticamente significativa con los cuitives
(Gratica 7. sin eabargo es iagortante sencionar que o se
tectus cultve especitics para Sycoplasea ¥ cnlaaydia que
son 1as Dacterias que se asecian con mayer frecuencia con
cervicitis @7, aunaue cade mencionar que s paciente que

Gesarrolis inteceicn 51 presentana lesion cervical

© porcentase G cesares encontrade en o1 grups de es-

tagio fue equivalente a1 giobal Gue st Tegistca en el hos

(56 ¥ senar a1 reportato por otres autores en cases

Fuptura presatura ae

abranas (91

EL tiespe transcurrido entre la presentacion de ia

Fuptura nas v 12 Fesoiucien el embarazo fue en

Proseaio Ge 22 hrs con asplias variaciones de 3 8 84 b

Presentands 1 sayor incervato, como

acientes prisigestas en 1as cua

Bor Via vaginal y en las pacientes con emBarazes pretersins

3 quienes se agmInIstrs esquess de inuccion de ls madures

pulsonar antes ce la resslucion del eaparaze.

€5 de nacer notar que las pacientes que tuvieron cui-

Give positive presentaren sayer intervalo (34s ha) que

13 pacientes con cultivos negatives: 13 paciente <o

fve positive 3 Bacteroides fragiis e infeccion tuve el

ayor tespo de TuptUTa de sembranss, somumtaments con



Gatos chmices e ammeitis durante ol parts que ameritaron
ia admmistragien e anuBucos Aunque e este estusio

siamicatvas, concusras son I repcriado mr ciros inves-

Tigaderes (2 57) que senalan sue despute de 0

tura ae mesbramas o) creciminte de merscrasmisns e

logaritaico, con predominio de la flora amseromia en
Felacion directs con 1s ismnucion dei efests Bacterioa-

0o ael Hawas sEmLGE con e tiempo e rupturs.

£ cuanto s 13 corre

Positivos y datos clinicos de coricammioitia ne exisio

Felacion estadsiticasente

Airectanente con e Uespo e Fuptura de mesbranas, 1o que

aestaca por un lado Ia intercelacion de astas dos variables
Y por otro el gran valor e la clmica pars la deteceion

oportuna ae inteceion en 1a

Eo eate estudio 1o anterior

uve ase lne pacientes

ects datos clinicos ae inteccion (rancs 3

fueran tratadas teapranamente con amuibiOtcos, 1o que cx-

Plica 1 porcentase tan Ba de infeccion en e pue

(49 ¥ en €1 neonato (0% observads en 1a presente s

aue inciuso ests por aevas de 1o 1

riago por otees

autores n arupe

simniares GT)



Otro factor que presumibiesente inciais ae

favorasie en @1 presente arupe para s Bes frecuencia de

infeccion onservada. fut e1 mamero limiade de tactes
vaginaies que se eseciuo, siguiendo 1as normas ael
Institute; sdesas ne se ohserve diferencias smicaVR:

autores assn.

En caanto a1 peso de los neonates, aunque 1a presente
seric s pequens, solo se registrs un case Ge B peso sl

ento. 1o que no cowmciae con 1o reportaso por otres

autores Gs.sese.

For otre 1ado 1 calificacion de Apgar de loa produce
%3 a1 sinato fae Dass 1o que concuerda con 1o reportado por
otros autores (37453839 y que se encuentra en Felacion

atrecta con 1a mayer compresion e 1s cavezs fetal despuss

e 12 ruptura de sesdranas Gurante el traner ae parts, io

ae inteccion en

Aunque se na repertato sayor incitenc
15 pactentes tratadas con estersiaes (T} y n la presente
antecetente. no €5 posible apoyar este puRto Ge vista sor

In cuanto a les csquesss teraptutices uulizades n el



Presente srupo. 9ada 1a eviscn @e Las pecienies, e BENS

ta eficacia clinica s los anubisticos empleados lo @
apeya ia ebservacien espitics dn Tue estes easuesas siven

esauteas ae asvor espectro o con farmaces sts somcticados.

Felacicn s uns Bass serbiidad infeccioss. adn can el culs
Give Ge gersenes potencislzente patégenss, a pesar de lo

10 serie. apoys 1a norma insutazional ge no

reascia.

wtlizar anuBiotess profilacticos 3 pe

paciente sresente un largo tieapo e ruptu:

protess para cosprobaria.

asmiotico vaginal ¥

Los garsenes cultivades del Haw
@i neonate son pertenecientes a la tlora norsal ge la

sestacion. lo que contirma que la

vagina curante

v Ba side atirmado por otres auteres (151820222630

2.33.600

En cuanto s los mesmates, no sc odserve morh
inteccion, eato posiblesente se g
oportuns de antibiotices & Ias sadres que presentaron dates




susestives

saniorts ¥ que » estea neonates se des imcis

e o1 macisiento en b

2 ane

ness anusisucs

tecedente e ssnioitis ¥ presencia e leucoritosis en 1o

Fia nesauic

La estancia nospitalaria aaterna y neonatal fue igual 8
1a g6 1a pobiacion general esto dado por 1a ausencia ge con-

Shicacion prolengaran e1 internasiento.




EENELUSIANES

D En en graps de estudio, ls meicencia Ge ruptars

vor en primgestas con eabars

Presatura ae seanranas fue

ae termine.
2 £ antecesente de leucorrea, corto reciente y la presen-
cia Ge desiones cervicales praispone & 1a ruptura presatara

e meabranas v asmiors.

3 R o1 presente grupe, 1a presencia de FuptuTa presatura

4 A ssyor lapse emtre la ruptara ae sesbranas y 1

nacisients, mayer incidencia de inteccion de la madre v el

5) £ Bas nasero de explorsciones gemitales aisminuve 1o

orBilidas infecciosa en la paciente con rupturs presatura

ae zeapranas.

© L Geteccion y tratements oportunc de amnioitis dis-

sinuye a sorbiiaas infecciosa materna y nesnatal




protute

™ Mo esta susuficads 18 anubioticoter

1a paciente con ruptura presatura de sedranas.

) Los sctusles esquenas e saness antimcrobians continus

9 Esta sustiticads el sanes conservacor de 1a paciente con

10) Dede ampliarse la casuisuca del presente escudio pare
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P

| GERMENES EN LIQUIDO AMNIOTICO VAGINAL |

ESCHERICHIA COL!
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS
PEPTOSTREPTOCOCCUS
LACTOBACILLUS
STREPTOCOCCUS VIRIDANS
PEPTOCOCCUS

24%
16%
16%
2%
8%
4%

CUADRO 1




| I GERMENES CULTIVADOS TRANSCESAREA I

ESCHERICHIA COLI 4%
PEPTOSTREPTOCOCCUS 4%
BACTEROIDES FRAGILIS 4%

CUADRO 2

|
|
|




[GERMENES CULTIVADOS DEL NEONATO

ESCHERICHIA COLI 12%
PEPTOSTREPTOCOCCUS 8%
STREPTOCOCCUS VIRIDANS 8%
PEPTOCOCCUS 4%
ESCHERICHIA COLI N/P 4%
CYTROBACTER spp 4%
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 4%
BIFIDOBACTERIUM 4%

CUADRO 3




cuan o .

SENsTBILIDAD A¥TIzIOTICA

BacTERIA

LAcToBAciLos
PEPTORSTREPTOCOO

arFtBoBACTERIDN

ESCHERIGHIA COLT

STAPAILOCOCEUS AVAEUS

BACTEROIDES FRAGILIS

STREPTOCOCCUS VIRIDANS

ANTIBIOTICOS A 105 QUE ES SENSIOLE

PENICILIIA, TAXCOMICINA

ACID0 KALIDEXICO, ANIKACINA, CLOPANFENICOL, TETRACICLINA,
GENTANICINA, CEPTRIAMOMA, CEFOTAUINA, LINCONICIKA,
ESTREPTONICINA, ACLEO OXOLINICO, CEFTAZIDINA,

CEFOTAXINA, CLORANFENICOL, SULFANETOSAZOL-TAINRTOPRIN,
ACI0 OIOLINICO, CAPBENICILIVA, GENTANICINA, FUMMDANTINA,
CI00 KALIDIICO, CEFTAZIDINA.

ACID0 OXOLIFIED, CLINOAMICIA, LISCONICUSA,
SULFANETONAZOL-TEIMETOPRIN, CLOMNFENICOL.

(CEFOTATINA, CLOSASFERICOL, FURADASTINA, AMORICILIEN,
100 KALIDILICO, CEFTAZIDINA.
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