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RESUMEN

ueron identificar los ger-

menes mas frecuentes en
el liquidoe amnidtico de pacien-
tes sometidas a cesarea y su
relacion con la integridad de
las membranas ovulares.

Us objetivos del estudio

Se realizd un estudio prospec-
tivo de 100 pacientes someti-
das a cesarea seleccionadas
por metodo aleatoric simple.
La muestra de liquido amniéti-
co fue tomada en forma esteéril
durante el acto operatoric y
cultivada en medios de aero-
biosis y anaerobiosis.

Se encontré 21% de cultivos
positivos, de los cuales 90%
fueron en pacientes con mem-
branas rotas y 10% con mem-
branas integras. Los gérmenes
encontrados fueron Acineto-
bacter sp 38.10% y Stafilococo
aureus 28.57%, E! 52.6% de
cultives positivos correspon-
dieron a rotura de membranas
menor de 6 horas.

Concluimos que los gérmenes
mas frecuentes aislados del |i-
quido amnidtico de pacientes
cesareadas son aerobicos a di-

ferencia de estudios extranje-
ros. El hallazgo de 52.6% de
cultives positivos de pacientes
con rotura de membranas me-
nor de 6 horas, difiere de los
actuales esquemas de admi-
nistracion de antibidticos a par-
tirde las 6 horas. Loscasosde
cultivos positivos con membra-
nas integras, estarian en rela-
cién con otras vias de
contaminacion de liquido am-
nidgtico, que ameritan estudios
posteriores.

INTRODUCCION

El liquido amnidtico se consi-
dera estéril. Prevedourakis y
col (1} encontraron 896%
(48/50) de muestras de liquido
amnidtico estéril al realizar am-
niocentesis a 50 mujeres entre
30 a 3B semanas de gestacidn,
sin trabajo de parto y con mem-
brana integras.

A pesar que cada mililitro de
liquido vagmal oontlene nor-
malmente 108 - 10% bacterias
con una relacion anaero-
bics/aerobios de 10/1 (2,3) la
resistencia a la infeccion del
Utero gravido y su contenido
ocurre gracias a las bameras
mecanicas que constituyen el
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tapdn mucoso endocervical y
las membranas fetales intac-
tas, las cuales son reforzadas
por las propiedades antimicro-
bianas del liquido amnidtico y
del moco endocervical (pépti-
dos, enzimas, acido grasos, in-
munoglobulinas, etc.) (4). La
actividad antimicrobiana del |i-
quido amnidtico va aumentan-
do con la gestacidn, asimismo
la flora vaginal se va modifican-
do haciéndose menos "virulen-
ta” ().

Las vias de acceso para las
infecciones de la cavidad am-
nidtica son varias;

1. Ascendente desde la
vagina y cuello
uterino;

2.  Diseminacion
hematégena a traves
de la placenta
{(infeccidn
transplacentaria);

3.  Diseminacion
retrégrada a pariir de
la cavidad peritoneal
por las trompas de
Falopio; y

4. Introduccion
accidental durante
procedimientos
invasivos
intrauterinos
(amniocentesis,
cordocentesis,
biopsia de
vellosidades coriales,
etc.). Sin embargo la
via mas frecuente de
infeccion intrauterina
es la ascendente
(6,7).

MATERNO PERINATAL (Ex-H.M.L)

Actualmente existe controver-
sia sobre si es que la rotura
prematura de membranas es ia
causa o la consecuencia de la
infeccion del liguido amnidtico
{4,7,8). También se discute el
por gué algunas mujeres con
rotura de membranas y trabajo
de parto hacen amnionitis y
otras no, 0 por qué hay mujeres
con cultivos positivos de ligui-
do amnidtico sin senales clini-
cas de corioamnionitis
(9,10,11).

Por otro lado, existen repcries
de hasta 16.7% de muertes de
recién nacidos dentro de sus
primeras 72 horas de vida
como consecuencia de infec-
cian de liquido amnidtico cuyas
madres hablan iniciado su tra-
bajo de parto con membranas
integras (12).

Tabla N' 1. Cultivo de liquido amniclico en pacientes sometidas a
cesdrea en el Instituto Materno Perinatal - 1993
Resul- Membranas Membranas Total
tado Integras Rotas
N° % % N’ %
Positivo 2 6.25 27.64 21 21
Negatvo | 30 93.75 72.06 79 79
Total 32 100.00 100.00 100 100.00

e

Muchos consideran que los
factores definitivos en la infec-
cion intradtero son el tiempo de
trabajo de panto y el nimero de
examenes vaginales gque ello
implica.

Asi, algunos investigadores
(13) proponen profilaxia anti-
bidtica en pacientes con mem-
branas rotas méas de 12 horas
0 con mas de 7 examenes va-
ginales. Otros, basados en los
estudios de Gilstrap y Cun-
ninghan (14} que reportaron
100% de cultivos de liquido
amnidtico positivo en pacien-
tes con mas de 6 horas de
rotura de membranas, admi-
nistran tal profilaxia pasado
este tiempo. Yoder (11) infor-
mo sobre la influencia benefi-
ciosa de los antibidticos sobre
los cultivos de liguido amnidti-
co a mas pranta y prolongada
fuera tal administracion, en
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madres en quienes se sospe-
Tabla N°2, Cultivo de liquido seguin microorganismo asilado cha de coriocamnionitis,
MATERIAL Y METODOS
. . ° |
Microorganismo N %
Se realizé un estudio prospec-
_ tivo de cultivos de liquido am-
Acinetobacter sp. 8 38.10 niético en 100 pacientes
: gestantes a término, que fue-
Stafilococo aureus 6 28.57 & ron sometidas a cesarea por
; diversas indicaciones en el ins-
- . ; tituto Materno Perinatal entre
Escherichia coli 3 14.29
Marzo a Agosto de 1993, Los
criterios de inclusién fueron:
Anaerobico (cocos) 1 476
B Gestante a tdrmino someti-
Enterobacter sp. 1 476 da a cesarea por diversas
indicaciones en el IMAPE
Streptococo beta-hemolitico + Klebsiella pneumoniae 1 476 1993.
Pseudomona fluorescens + Candida albicans 1 476 " Gesta_ntet' en trabajo de par-
to o sin el
Total 21 100.00 o Gestante con membranas
rotas o integras.

a1 Gestante que recibian o no
antibidtico previas a la cesa-
rea.

Los criterios de exclusion fue-

ron;
Tabla N°2A. Cultivo amnidtico, segtin microorganismo 1. Gestante con
aislado en pacientes de membranas integras antecedentes de
estudios intrauterinos
previos
Microorganismo N’ % {amniocentesis, etc).

2. Gestante con
enfermedades
intercurrentas

Stafilococo aureus 11 50.00 durante la gestacion,

actual.

Acinetobacier sp. 10 50.00

Toda la informacién fue debi-
damente registrada en fichas
personalies.
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Las muestras de liquido amnid-
tico fueron obtenidas durante
la cesarea de las pacientes en
estudio, en forma directa de la
cavidad uterina tras la histero-
tomia por medio de jeringas
con agujas estériles. inmedia-
tamente las muestras sa colo-
caron en caldos de cultivo,
(infusién Cerebro Corazén
{(BH!) y Thioglicolato, para el
aislamiento de bacterias aero-
bias y anaerobias), que se in-
cubaron a 37¢C,

Posteriormente se procedid al
aislamiento e identificacion de

Tabla N°2B. Cultivo de liquido amnidtico, segtin microorganismo aislado en pacientes con membranas ro-
tas
ESTADO DE MEMBRANAS Rotura prematura Rotura precoz Total

Microorganismo N’ % N’ % N’ %
Acinetobacter sp. 2 28.57 5 41.67 7 36.85
Stafilococo aureus 2 28.57 3 25.00 5 26.32
Escherichia coli 0 - 3 25.00 3 15.79
Anaerobico (cocos) 1 14.28 0 - 1 5.26
Streptococo beta- 1 14.28 0 - 1 526
hemoltico + Klebsiella pneumoniae 1 14.28 0 - 1 5.26
Pseudomona flucrescens + Candida albicans 0] - 1 8.33 1 526

Total 7 100.00 12 100.00 19 100.00

microorganismos mediante
técnicas convencionales, utili-
zando medios selectivos para
enterobacterias, cocos y hon-
gos (Mac Conkey, Agar Azida
Sangre, Manitol Salado, Sa-
bouraud). Para los cultivos en
anaerobiosis se empled la
Campana Gaspak. También
se realizaron examenes direc-
tos y coloracion de Gram, en
todas las muestras.

Las fichas con los datos de las
pacientes y sus cultivos fueron
procesados mediarte compu-
tadora, con el programa Systat

version 5 y sometidos a la
Prueba T para diferencia de
proporciones con un nivel de
confianza del 95% . Los resul-
tados se presentan a continua-
cion,

RESULTADOS

Las 100 pacientes estuvieron
en edades comprendidas entre
los 16 a 40 anos, correspon-
diendo el 568% al grupo entre
los 20 a 29 anos. Un 56% se
encontraban en trabajo de
parto al momento de la cesa-
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Tabla N°3. Cultivo de liquido amnidtico, seglin trabnajo de parlo y estado de las membranas
ESTADO DE LAS INTEGRAS ROTAS
MEMBRANAS
Cultivo Positivo  Negativo Total Positivo Negativo Total
Trabajode Parto | N° % N % N’ % N* % N’ % ' %
Si 0 14 100 14 100 |15 357 27 64.3 42 100
No 2 114 16 889 18 100 4 15.3 22 847 26 100

Tabla N'3A. Cultivo amniético, segiin trabnajo de parto en pa-
cientes con membranas inlegras
Cultivo Positivo Negativo Total
Trabajo de Parto | N° % N° % N’ %
Si 0 i4 43.75 14 43.75
No 2 625 16 5000 18 56.25
Total 2 625 30 9375 32 100.00

rea. 68% de las gestantes te-
nian membranas rotas antes
de ser operadas, de las cuales
64.71% {44/68) correspondian
a rotura prematura de mem-
branas y 35.29% (24/68) a ro-

tura precoz. El 32% tenian
membranas integras. En
cuanto al tiempo de rotura de
membranas, el mayor grupo
38.24% (26/68) tuvieron me-
nos de 6 horas de membranas
rotas.

De las 100 pacientes se obtu-
vieron cultivos positivos en |F
quido amnidtico en 21%
(21100) (Tabla N21), Agrupa-
das segun el estado de sus
membranas, el 27.94% (19/68)
de pacientes con membranas
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Tabla N°38. Cullivo de liguids, segtin trabajo de parto en pacientes con membranas rotas

Cultivo Positivo
Tiempo (horas) <1-5 5-11 12-23 2406 + Total %
Trabajo de Parto N’ % N° % N’ % N’ % N°
Si 10 526 4 211 1 53 0 - 15

Tabla N°3B. Cultivo de liquide, segtin trabajo de parto en pacientes con membranas rotas (cont)

Cultive Negativo
Tiempo (horas) <?7-5 6-11 12-23 240 + Total
Trabajo de Parto N° % N’ % N°® % NT % N*
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Revista de Ginecologia y Obstelricia



CULTIVO DE LIQUIDO AMNIOTICO EN PACIENTES SOMETIDAS A CESAREA EN EL INSTITUTO

rotas tuvieron cultivo positivo;
mientras que 6.25% (2/32) de
las pacientes con membranas
integras, tuvieron cultivo posi-
tivos (Tabla N® 1).

E!l microorganismo mas fre-
cuentemente aislado fue el
Acinetobacter sp 38.10%
(8/21), seguido por Stafilococo
aureus 28.57% (6/21), Eschs-
richia coli 14.29% (3/21), luega
eniguales porcentajes anaero-
bios (cocos), Enterobactar spy
2 casos en los que s2 aislaron
2 especies por paciente: Strep-
lococo beta-hemolitico mas
Klebsiekka pneumonijae vy
Pseudomona fluorescens mas
Candida albicans {Tabla N°2).

Enlas dos pacientes con mem-
branas integras y que adernas
no se encontraban en trabajo
de parto los microorganismaos
aislados fueron Acinetobacter
spy Siafilococo aureus (Tabla
N22A y 3A).

Entre las 19 pacientes con
membranas rotas y cultivos po-
sitivos el germen mas frecuen-
te fue el Acinetobacter sp
36.85% (7/19) seguido por Sia-
filococo aureus 26.32% (5/19)
y Escherichia coli 15.79%
{3/19) (Tabla N°28).

De las 42 pacientes con mem-
branasg rotas y que se encon-
traban en trabajo de parto al
momentoe de la cesdrea
35.41% (15/42) tuvieron cultivo
positivo; mientras que 15.48%
(4/26) de las pacientes con cul-
tivos positivos y membranas
rotas no estaban en trabajo de
parto (Tabla N°3). EI57.89%
(11/19} de las pacientes con
cultivos positivos y membra-
nas rotas tenian menos de 6

MATERNO PERINATAL (Ex-HA.L)

Tabla N'4. Cullivo de liquide amnidtico, segun tiempo de rotura de
las membranas y administracién de antibioticos previos

Administracion
de Antibidticos

Sirecibio

No recibio Total

Tiempao (horas) | N’ %

horas de dicha rotura (Tabla
Ne 3B).

Conforme aumentaba el tiern-
po de rotura de membranas las
pacientss tenian el anteceden-
te de haber recibido antibidti-
cos previos a la cesdrea
(Tabla N2 4).

El 24% (7/28) de las pacientes
que recibieron antibiéticos pre-
vios a la cesarea tuvieron cul-
tivos positivos contra 75%
(21/28) que los tuvieron nega-
tivos (Tabla N%5). 33.33%
(7/121) pacientes con cultivos
positivas habian recibide anti-
bidticos, mientras que 66.67%

(14f21) no (Tabla N? 5A). 25
pacientes con membranas ro-
tas recibieron antibiticos pre-
vios a la cesarea, resultando
28% (7{25) con cultivos positi-
vos (Tabla N2 6). De las pa-
cientes con cultivos positivos y
membranas rotas 36.84%
{7/19) habian recibido antibict-
cos previos (Tabla N 6A).

DISCUSION

Romero (15) encontré una pre-
valencia gicbal de cuitivos po-
sitivos de liguido amnictico en
pacientes gestantes pretérmi-
no con rotura prematura de
membranas de 29% en una se-
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Tabla N'5. Cultivo segin administracién de antibidtico

Administracion Sirecibio No recibio Total
de Antibioticos
Resultado de N’ % N° % N°® %
Cultivo
Positiva 7 25.00 14 19.44 21 21.00
Negativo 21 75.00 58 80.56 79 79.00
Total 28 100.00 72 100.00 | 100 100.00

Tabla N'5A. Administracion de antibidticos previos, segtin cultivo

Resultado de Positivo Negativo Total
Cultivo
Administracion | N’ % N % N %
de Antibiéticos
Sirecibio 7 33.33 21 26.58 28 28.00
No recibio 14 6667 58 7342 | 72 7200 |
Total 21 100,00 79 100.00 100 1300.00

rie de 6 estudios publicados al
respecto, presumiendo ade-
mas que esta tasa tal vez estu-
viera subestimada debido a los
casos de rotura prematura de
membranas en los cuales el
oligohidramnios impide tornar
muestras, asi comoc aqguelilos
que ingresan en trabajo de par-
to y escapan de los grupos de
estudio.

En cuanto a fos pacientes 3z
término el mismo autor (16)
concluye que la prevalencia de
invasion microbiana es similar
en grupos pretérmino y atérmi-
no, al encontrar 34.3% {11/32}
de cultivos positivos de liquido
amnidtico en pacientes a térmi-
no. Berley col (13) reportaron
cultivos positivos de liquido
ampniotico en 33.3% sobre 890
muestras tomadas durante la
cesarea de las pacientes, lo
cual representaba 44.3%
cuando se tratd de gestantes
con membranas rotas y
23.35% con membranas inte-
gras.

Nosotros encontramos un 21%
de cultivos positivos de liquido
amniotico sobre el total de
nuestras gestantes a término.

La positividad de los cultivos
de pacientes con membranas
rotas fue de 27.94% (19/68)
{Tabla N%1). Mientras que
Blanco y col {17} informaron
que de 24 pacientes operadas
sin trabajo de parto y sin mem-
branas rotas ninguna tuvo cui-
tivos positivos, Aguilar v col
{18) encontraron sobre 60 pa-
cientes a término sometidas a
cesdrea con membranas inte-
gras 3.33% de cultivos positi-
vos de liquido amnidtico.
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Nosotros tuvimos 2 cultivos po-
sitivos an pacientes con mem-
branas integras (TablaN° 1), lo
gque representa el 6.25%
(2/32). Otros estudios {193) en
pacientes con membranas in-
tegras y trabajo de parto pre-
términc reportan 9.9%
(77/773) de cultivos positivos.

Hasta agqui podemos anotar
gue nuestros hallazgos se co-
rrelacionan cen los de las in-
vestigaciones nacionales y
extranjeras, si bien aparente-
mente las prevalencias nacic-
nales son algo infericres a las
extranjeras.

Gilstrap y Cunninghan (14) re-
portaron que todos los cultivos
de liquido amnidtico de pacien-
tes con membranas rotas mas
de 6 horas eran positives. No-
sotros encontramos que solo
42.11% de los cultives positi-
vos de nuestra serie corres-
pondian a pacientes con
membranas rotas mas de 6 ho-
ras.

Verificamos, contrariaments,
que el 57.89% (11/19) de los
cultivos positivos, ocurrieron
en pacientes con menos de 6
horas de membranas rotas.

Aunque algunos estudios (26)
informan que la duracidn des-
de la rotura hasta el parto no
tienen valor de prediccidn im-
portante de infeccion neonatal,
otros trabajos (9,27) cenfirman
gue la incidencia de corioam-
nionitis clinica es inversamente
proporcional al voiumen de li-
guido restante luego de [a rotu-
ra.

tes con membranas rofas

Tabla N’ 6. Cultivo segiin administracion de anlibiotico, en pacien-

Administracion Sirecibio No recibio Total
de Antibioticos
Resultado de N° % N’ % N° %
Cuftivo
Paositivo 7 28.00 12 27 .91 19 2784
Negativo 18 72.00 31 72.09 49 72.06
Total 25 100,00 43 100.00 | 68 100.00

Tabla N°6A. Adminisiracion de antibiéticos previos, segtin culfivo
en pacientes con membranas rotas

Resultado de Positivo Negativo Total
Cultivo
Administracion | N’ % N° % N° %
de Antibioticos J
Sirecibié 7 36.84 i8 36.73 25 36.76
No recibio 12 63.15 3 63.27 43 63.24
Total 19 100.00 49 100.00| 68 100.00
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Todos estos datos y los revisa-
dos en la introduccidn del tra-
bajo, nos orientan a reflexionar
sobre la adminisiracion de an-
tibioticos en pacientes con
membranas rotas sdlo basa-
dos en el numero de horas (56
12 horas) de ocurrida.

Tradicionalmente se describa
a los microorganismos da la
porcién inferior dal aparato ge-
nital ccmo los gérmenes que
se aislan en los cultivos de 1
quido amnidtico de pacientes
con membranas rotas. El par-
to y las manipulaciones asocia-
das favorecen lia via
ascendente de contaminacion
de liquide amnidtico.

Segun Romerc (15) los culti-
vos de liquido amnidtico de
mujeres pretérmino y a término
son cuaiitativamente similares,
siendo la infeccion polimicro-
biana la mas frecusnte en 32%
(13/41) casos y los microorga-
nismos mas comunmente ais-
lados los micoplasmas,
Streptococo agalactiaey anae-
robios (tipo tusobacterias y
bacteroides).

Gilstrap y Cunninghan (14) in-
forman 62% de sus cultivos po-
sitivos con floras mixtas de
aerobios y anaercbios, siendo
los mas frecuentes entre los
aerobios los cocos gram posi-
tivos y Escherichia cofi; mien-
tras que entre los anaerobios
los cocos gram positivos, bac-
teroides y Clostridium.

Chaim y col (19) destacan la
importancia del cultivo de Can-
dida albicans que aislaron en
pacientes en trabaje de parto
pretérmino en 8.5% si tenian

MATERNO PERINATAL (Ex-HM.L)

membranas integras y 2.2% si
estaban rotas.

Berle y col (13) aislaron Stafi-
lococo epidermidis 36.38%,
Streptecoco B12.23% Strepto-
coco D 10.3%, Escherichia coli
8.48% , Stafilococo aursus
7.88%, Peptococo 3.26%,
Streptococo salivarius2.89% y
bacteroides 2.4%,

Aguilar y col (18) en su trabajo
en pacientes cesareadas a tér-
mino y con membranas inte-
gras aislaron en sus 2 casos
positivos Stafilococo aureus 'y
Enterobacter cloacae.

Nosctras encontramos un pre-
dominio de micrcorganismos
aerchios, tanto en pacientes
con rmambranas rotas como in-
tegras y sélo 9.52% (2/21) en
los que se aisldo mas de un
germen.

Los microorganismos aislados
son también los de la flora cer-
vico vaginal normal (Stafiloco-
co aureus, Escherichia coli,
etc.) (Tabla N¢ 2, 2A y 2B),
pero Hlama la atencion la iden-
tificacion de Acinefobacter sp
en 38.10% (8/21), siendo el
mas frecuente en pacientes
con membranas rotas y tam-
bién encontrado en una de las
2 pacizntes con membranas
integras.

Comgc se sabe el Acinetobacter
sp es un patdgeno no descrito
como residente de la flora cer-
vicovaginal normal (4,21,22),
pero si esta asociado a menin-
gitis, septicemia e incluso in-
fecciones nosocomiales, Esto
resulta de interés por el hecho
que con frecuencia este mi-
croorganismo se aisla como

patogeno de las infecciones de
los nzonatos del Instituto Ma-
terno Perinatal

Como mencicnamos en la in-
troduccidon, muchos conside-
ran el trabajo de parto y el
numero de exdmenes vagina-
les como los principales facto-
res de infeccidn intraiuiadina,
incluso si se trata de pacientss
con membranas integras
(9,14,23).

Algunos autores {15) reportan
39% de cultivos de liguido am-
nidtico positivos en pacientes
con membranas rotas en tra-
bajo de parto contra 26% en
pacientes con membranas ro-
tas pera sin trabajo de pario.

Nosotras  encontramos
35.41% (15/42) cultivos positi-
vos en pacientes con membra-
nas rotas en trabajo de paro
contra 15.8% (4/42) sin trabajo
de parto (Tabla N° 3).

Tuvimos 11.11% (2/18) de cul-
tivos positivos en pacientes
con membranas integras y sin
trabajo de parto, lo cual podria
explicarse por otras vias de in-
feccion del liguido amnidtico
descritos al inicio del trabajo,
que ameritan mayores investi-
gacicnes y gue son conse-
cuentes con los trabajos gue
muestran coricamnionitis his-
toldgica que precede a la rotu-
rade membranas (7) (Tabla N®
3y 3A).

Una vez que el liquido amnidti-
co estd contaminado los mi-
croorganismos proliferan
provocando la rotura de las
membranas -si no lo estaban-,
iniciando el trabajo de parto u
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ocasionando coricamnionitis,
o bien combinaciones de ellas.

Se ha visto que la administra-

cidn de antibidticos puede inte-
rrumpir este proceso y erra-
dicar una invasion microbiana
de liguido amnidtico o incluso
una coricamnionitis clinica
{9,11,15,24,25),

Probablemente esto sea asi,
pues nosotros encontramos
gue conforme aumentaba el
tiempo de ratura de membra-
nas al porcentaje de cultivos
positivos iba en descenso (Ta-
bla N2 3B} lo que se correlacio-
né con 2| antecedente de
antibicterapia previa a la cesa-
rea, que fue en aumento pro-
porcionalmante al mayor
tiempo de membranas rotas
(Tabla N2 4). 25% (7/28) de las
pacientes que habian recibido
antibidticos previos a la cesa-
rea, tuvieron cultivos positivos
contra 75% (21/28) que lo tu-
vieron negativo (Tabla N¢ 5}.

Si consideramos sélo a las pa-
cientas con membranas rotas
que recibieron antibioticos pre-
vios a la cesdrea 28% (7/25)
tuvieron cultivos positivos con-
tra 72% (18/25) cuyos cultivos
fueron negativos (Tabla N°6).

Comparamos también el por-
centaje de pacientes gue te-
niendo cultives positivos
habian recibido antibidticos
previos a la cesarea 33.33%
{7/21), contra las que no lo re-
cibieron 66.67% (14/21).

En las pacientes con membra-
nas rotas y cultivos positivos
36.84% (7/19) habian recibido
antibidticos previos; mientras

MATERNO PERINATAL (Ex-HM.L)

que 63.15% (12/19) no los re-
cibieron.

A pesar que estas diferencias
no tuvieron significacion esta-
dictica, nos orientan a pensar
que existiria una influencia de
los antibidticos scbre el resul-
tado de los cultivos, como sos-
tienen otros investigadores
anteriormente citados, y que
ameritan mayores investiga-
ciones.

CONCLUSIONES

R A diferencia de estudios ex-
tranjeros los microorganis-
mos mas frecuentemente
aislados del liquido amnio-
tico en nuestro hospital son
aercbios, y los cultivos son
predominantemente mono-
microbianos.

H | a positividad de los culti-

vos es aita antes de las 6
horas de membranas rotas
y no se verifica en el 100%
de las pacientes con mas
de 6 6 12 horas de rotura.
En los resultados de los cul-
tivos positivos parecen in-
tervenir otros factores
como trabajo de parto -con
los examenes vaginales
gue ello implica- y la anti-
bidterapia previa.
Debe someterse a revision
y estudio la administracion
profilactica de antibidticos
en pacientes con membra-
nas rotas solo en base al
numero de horas de ocurri-
da.

B [os casos de cultivos posi-
tivos en pacientes con
membranas integras y el
aislamiento de Acinetobac-

ter sp - el cual no forma parte de
la flora cervicovaginal normal-,
ameritan mayores investigacio-
nes,
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