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Frecuencia de corioamnionitis
histoldgica en pacientes con ruptura
prematura de membranas*

determinar la frecuencia de corioamnionitis histolégica en
pacientes en la semana 28 (+) de embarazo y con ruptura prematura
de membranas.

estudio retrospectivo y observacional en el que se
estudi6 a todas las pacientes que acudieron entre el 28 de junioy el 15
de noviembre de 2011 a recibir atencién obstétrica en el servicio de
Tococirugia del Hospital Universitario de Saltillo, con embarazo mayor
o igual de 28 semanas.

se estudiaron 598 pacientes y la frecuencia de ruptura
prematura de membranas con corioamnionitis histolégica, en pacien-
tes de término fue, respectivamente, de 1.7 y 5.3% en pretérmino. En
el total de la muestra la frecuencia de corioamnionitis histolégica fue
de 0.6% (4 pacientes) y, de estos, 25% fueron de término y 75% con
ruptura pretérmino. En pacientes con ruptura prematura de membranas
la corioamnionitis clinica fue de 0% valuada por los criterios de Gibbs.

la ruptura prematura de membranas es un factor de
riesgo importante para corioamnionitis histolégica. Para disminuir
los factores de riesgo y las posibles complicaciones debe tenerse un
protocolo establecido.

corioamnionitis histolégica, ruptura prematura de
membranas.

Histologic chorioamnionitis prevalence
in patients with premature rupture
membranes

Search Histologic Chorioamnionitis frequency in patients
in week 28 (+) and pregnancy with premature rupture of membranes.

Retrospective and observational study in which we
studied all patients who came between June 28, 2011 and November
15, 2011 to receive obstetric care in the service of Tocochirurgical of
the University Hospital of Saltillo, with greater than or equal 28 weeks
of pregnancy.

598 patients were studied, and the frequency of premature
rupture of membranes with histologic chorioamnionitis at term patients
was, respectively, 1.7 and 5.3% in preterm labor. In the total sample
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frequency of histologic chorioamnionitis was 0.6% (4 patients) and, of
these, 25% were term and 75% with preterm rupture. In patients with
premature rupture of membranes the clinical chorioamnionitis was 0%

valued by the criteria of Gibbs.

The premature rupture of membranes is a risk factor im-
portant for histological chorioamnionitis. To decrease risk factors and
possible complications, an established protocol must be taken.

histologic chorioamnionitis, premature rupture of mem-

branes.

Durante la gestacion, el moco cervical y las
membranas ovulares forman una barrera que
separa al feto y al liquido amniédtico estériles
del canal vaginal, cargado de bacterias; por esto
casi nunca se observan gérmenes en el liquido
amnidtico antes del parto.

La corioamnionitis es una complicacién fre-
cuente de la ruptura prematura de membranas,
asociada con resultados adversos a largo plazo,
maternos y perinatales. Entre los maternos estan:
las infecciones postparto y sepsis. En los perina-
tales se incluyen: ébito, parto prematuro, sepsis
neonatal, enfermedad pulmonar crénicay lesion
cerebral que lleva a la paralisis cerebral.®

La ruptura prematura de membranas, como
definicién, es la solucién de continuidad de las
membranas coridnicas que sobreviene antes del
inicio del trabajo de parto, y ocurre en 10% de
las gestaciones.'

Por si misma, la ruptura prematura de membra-
nas es un factor de mayor contribucién para
mortalidad y morbilidad perinatal. Sin embargo,
a pesar de una extensa investigacion en esta drea,
a partir de 1981 la tasa de parto prematuro ha
aumentado significativamente, incluso a 38%.

La ruptura prematura de membranas es una
complicacién en aproximadamente un tercio de
los partos pretérmino, y suele asociarse con un
potencial alto de infeccién perinatal.

Algunos de los factores de riesgo de ruptura
prematura de membranas son: nivel socioeco-
némico bajo, sangrado en el segundo y tercer
trimestres del embarazo, infecciones vaginales,
polihidramnios, embarazo gemelar, embarazo
con dispositivo intrauterino, indice de masa
corporal bajo, deficiencias nutricionales de co-
bre y acido ascérbico, alteraciones en el tejido
conectivo (sindrome de Ehlers-Danlos), taba-
quismo materno, conizacion cervical o cerclaje,
enfermedad pulmonar, sobredistension uterinay
la amniocentesis.??

El riesgo de infeccion se eleva a menor edad
gestacional al momento de la ruptura prematura
de membranas y con la duracion de la latencia.*

La corioamnionitis se manifiesta en 13 a 60%
de las pacientes con ruptura prematura de
membranas pretérmino, remota del término, y
la endometritis posparto complica de 2 a 13%
de estos embarazos. El riesgo de sepsis materna
es de 0.8% y de muerte de 0.14%. El riesgo de
muerte fetal es de 1-2% en la ruptura prematura
de membranas pretérmino remota del término
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y se relaciona con infeccién y afectacion del
cordén umbilical.*

La corioamnionitis o la infeccién intraamnidtica
se caracterizan por inflamacién aguda de las
membranas y el cordén de la placenta, por lo
general asociada con infecciones ascendentes
polimicrobianas al establecerse la ruptura de
membranas; también puede ocurrir con mem-
branas intactas, y por lo general sucede con los
pequenos micoplasmas, como las especies de
Ureaplasma (47%) y Mycoplasma hominis (31%);
por lo general se encuentran en el tercio inferior
del aparato genital en aproximadamente 70% de
las mujeres. También pueden encontrarse bacilos
anaerobios gramnegativos (5%), Gardnerella vagi-
nalis (24%), también del género bacteroides (3%)
y Prevotella, coliformes como E. coli (8%), estrep-
tococos anaerobios y estreptococos del grupo B
(15%). Rara vez hay corioamnionitis hemat6gena
y ocurre con Listeria monocytogenes.>®

Cuando coexisten las caracteristicas clinicas y
sus signos, se refiere como corioamnionitis cli-
nica o infeccion intraamnidtica clinica. Aunque
hay una diferencia entre corioamnionitis clinica
e histoldgica, esta Gltima es mas facil de diag-
nosticar por las hallazgos patolégicos al examen
microscépico de la placenta. A pesar de todo, la
definicién de corioamnionitis varfa de acuerdo
con ciertos criterios diagndsticos clinicos, mi-
crobioldgicos e histopatolégicos.

Los hallazgos clinicos asociados con la corioam-
nionitis clinica incluyen: fiebre, hipersensibilidad
del fondo uterino, taquicardia materna (mdas de
100), taquicardia fetal (mas de 160 latidos por
minuto), liquido amnidtico purulento o fétido
y leucocitosis (apoya el diagnéstico pero no
es necesario para establecer el diagndstico de
corioamnionitis clinica).>®

El signo mas importante de la corioamnionitis
es la fiebre materna. Arriba de 38°C se conside-

ra anormal en el embarazo. La fiebre coexiste
en 95-100% de los casos de corioamnionitis
clinica.®

La taquicardia materna y fetal ocurre frecuen-
temente en la corioamnionitis; se reporta en
50-80% y 40-70%, respectivamente, su coexis-
tencia es altamente sugerente de infeccién
intrauterina.’

La hipersensibilidad uterina y el mal olor del
liquido amnidtico solo se reportan en 4-25%
de los casos.

Los estudios de laboratorio que pueden orientar
al diagnéstico de corioamnionitis clinica son: la
biometria hematica, puede encontrarse leuco-
citosis materna (definida como mas de 12,000
neutréfilos por mm?® o mas de 15,000 leucocitos
por mm?) o una bandemia izquierda (> 9). La
leucocitosis se reporta en 70-80% de los casos
de corioamnionitis clinica.

Otros parametros de laboratorio que incre-
mentan el riesgo de corioamnionitis en ruptura
prematura de membranas o parto pretérmino
son: la proteina C reactiva, proteina fijadora
de lipopolisacaridos, la molécula 1 soluble de
adhesion intercelular (sSICAM 1) y la interleucina
6 (IL-6).°

La corioamnionitis histolégica es de mayor
incidencia que la forma clinica. La primera no
significa que previamente hubo corioamnioni-
tis clinica antes del parto, aunque su causa es
infecciosa, la mayoria de los casos son asinto-
maticos.”® El diagnéstico de la corioamnionitis
histolégica se basa, sobre todo, en la coexis-
tencia de leucocitos polimorfonucleares en la
placenta y las membranas fetales.

Mueller-Heubach y sus colaboradores estudiaron
1,800 placentas consecutivas en las que analiza-
ron cortes estandarizados de la placa coriénica
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y encontraron corioamnionitis histolégica en
18% de los partos de término y en 32% de los
pretérmino. En otros estudios se encontr6 co-
rioamnionitis en 15-80%.”

En otro estudio realizado en el 2011 por Park
y sus colaboradores® compararon dos grupos,
ambos de pacientes en las semanas 37 a 42
de embarazo. El primer grupo (n=333) fue de
mujeres con trabajo de parto espontaneo y el
segundo (n=198) de pacientes a quienes se in-
dujo el trabajo de parto. En 20.2% (107/531) del
total de pacientes se establecié el diagnéstico de
corioamnionitis histolégica, y fue mas frecuente
en el grupo 1 con 24.3% (81/333), y el grupo 2
con 13.1% (26/198), respectivamente.®

La histopatologia de la placenta es el estudio
definitivo para comprobar la infeccién intra-
amnidtica, aunque hay ciertos criterios clinicos
para orientar el diagnéstico, por lo general son
consecuencia de infecciones polimicrobianas,
ascendentes, del aparato genital. El objetivo
del estudio fue: determinar la frecuencia de
corioamnionitis histopatolégica en pacientes
en la semana 28 (+) de embarazo y con ruptura
prematura de membranas.

Estudio retrospectivo y observacional en el que se
estudio a todas las pacientes que acudieron entre
el 28 de junio y el 15 de noviembre de 2011 a
recibir atencion obstétrica en el servicio de Toco-
cirugia del Hospital Universitario de Saltillo, con
embarazo mayor o igual de 28 semanas.

Las variables a estudiar (edad, semanas de
gestacion, embarazos, horas de evolucion,
temperatura corporal al ingreso, frecuencias
cardiacas materna y fetal, hipersensibilidad,
leucocitos al ingreso, velocidad de segmentacion
globular, proteina C reactiva, via de terminacién
del embarazoy estudio histolégico placentario)
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se recabaron del expediente clinico. Se excluye-
ron las pacientes con expediente incompleto. Los
resultados se analizaron y se correlacionaron las
variables dependientes e independientes.

De 598 pacientes, con edad promedio de + 23
anos y + 38.3 semanas de gestacién, 56 tuvie-
ron ruptura prematura de membranas, de ellas
3 (4.5%) tuvieron embarazos pretérmino y 53
(95.5%) de término. La frecuencia de corioam-
nionitis histolégica fue de 0.6% (4 pacientes),
de éstas en cuatro (25%) el embarazo fue de
término y en 75% hubo ruptura pretérmino. En
pacientes con ruptura prematura de membranas
la corioamnionitis clinica fue de 0%, valorada
con los criterios de Gibbs. En pacientes de
término y ruptura prematura de membranas la
frecuencia de corioamnionitis histolégica fue de
1.7 y 5.3% en las de pretérmino.

La relacion de las variables mostr6 que los fetos
prematuros con ruptura de membranas tienen
mayor probabilidad de corioamnionitis histol6-
gica, en comparacién con los de término, con
una p=<.000T.

La ruptura prematura de membranas es un fac-
tor de riesgo importante para corioamnionitis
histolégica. Para disminuir los factores de riesgo
y las posibles complicaciones debe tenerse un
protocolo al respecto.

Los estudios paraclinicos con mayor relacién
son la velocidad de sedimentacién globular y la
proteina C reactiva, aunque no tienen relacién
con la corioamnionitis clinica.

Todos los fetos prematuros del estudio, con
ruptura prematura de membranas tuvieron
corioamnionitis histolégica relacionada con el
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tratamiento conservador, por esto es indispensa-
ble la administracién de antibidticos y terminar
el embarazo en el corto plazo.

Para poder individualizar y mejorar los resultados
perinatales se necesitan mas estudios prospecti-
vos y comparativos.
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