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Artículo original

Correlación entre cultivos de 
líquido amniótico y secreciones 
cervicovaginales en pacientes con 
amenaza de parto pretérmino

RESUMEN

Antecedentes: el líquido amniótico es un medio bacteriostático que 
inhibe el  crecimiento bacteriano; mantiene en medio estéril al hábitat 
fetal y evita el ascenso de gérmenes encontrados en la vagina. La am-
niocentesis es un procedimiento de obtención de líquido amniótico 
para el estudio del producto y de su entorno.

Objetivo: conocer la correlación existente entre microorganismos en-
contrados en cultivos de líquido amniótico obtenido por amniocentesis 
con los reportados  en cultivos de secreciones cervicovaginales en las 
pacientes con diagnóstico de amenaza de parto pretérmino.

Pacientes y método: estudio transversal prospectivo en el que se cultivó 
líquido amniótico obtenido mediante amniocentesis de 84 pacientes  
embarazadas con diagnóstico de amenaza de parto pretérmino, entre 
las 24 a 34 semanas de gestación, del Hospital Regional Lic. Adolfo 
López Mateos durante los meses de enero a diciembre de 2012. Se 
utilizaron los medios de cultivo gelosa sangre y gelosa Sabouraud; así 
como el cultivo de secreciones cervicovaginales buscando correlacionar 
los hallazgos de ambos estudios.

Resultados: 84 pacientes incluidas; 65 (40.6%) fueron primigestas y 
19 (59.4%) multigestas. Los resultados de los cultivos de líquido am-
niótico fueron negativos en las 84 pacientes (100%). En los cultivos de 
secreciones cervicovaginales se encontró en 39 (46.4%) flora normal. 
En 45 casos (53.5%) se reportaron cultivos positivos: 40 casos (88.8%) 
con Candida albicans y 5 (11.1%)  con Escherichia coli.

Conclusiones: no se demostró correlación de microorganismos en-
contrados en los cultivos de líquido amniótico y los encontrados en 
las secreciones cervicovaginales. Existen otras pruebas más sencillas y 
económicas que pueden realizarse rápidamente y que resultan útiles 
en el diagnóstico precoz de una infección amniótica.
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ABSTRACT

Background: Amniotic fluid has a bacteriostatic effect that inhibits bac-
terial growth, maintains a sterile environment for the fetus, and avoids 
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with preterm delivery menace
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the growth of vaginal microorganisms. Amniocentesis is a procedure to 
obtain amniotic fluid, allowing the study of the fetus and the amniotic 
environment.

Objective: To know the correlation between microorganisms found in 
cultured amniotic fluid obtained by amniocentesis with those reported 
in cultures of cervicovaginal secretions in patients with a diagnosis of 
preterm labor.

Patients and methods: A prospective cross-sectional study in which 
cultured amniotic fluid obtained by amniocentesis from 84 pregnant 
patients with a diagnosis of preterm labor between 24-34 weeks gesta-
tion at the Hospital Regional Adolfo López Mateos during the months 
from January to December 2012. The blood agar culture media, and 
Sabouraud agar were used, as well as the culture of cervicovaginal secre-
tions which is looking forward to correlate the findings of both studies

Results: We found that 65 patients (40.6%) were nulliparous and 19 
(59.4%) multiparous. The results of cultures of amniotic fluid were 
negative in all 84 patients (100%). Normal flora was found in cultures 
of cervicovaginal secretions in 39 (46.4%). In 45 cases (53.5%) positive 
cultures were reported: 40 cases (88.8%) with Candida albicans, and 5 
(11.1%) with Escherichia coli.

Conclusions: no correlation was observed between the presence of 
microorganisms that grew in the amniotic fluid with those found in 
cervicovaginal secretions. There are other simpler and cheaper tests 
that can be performed quickly and may be more useful in the early 
diagnosis of amniotic infection.

Key words: amniocentesis, amniotic fluid.

INTRODUCCIÓN

El líquido amniótico se encuentra contenido por 
las membranas corioamnióticas. La mayor canti-
dad del líquido deriva de la filtración del plasma 
materno y de la orina fetal. En la primera fase del 
embarazo su origen se ubica, sobre todo, en el 
epitelio del amnios y probablemente en una fun-
ción secretoria activa. Su volumen varía según la 
etapa de la gestación; aumenta desde los 50 mL 
en la semana 12, a 400 mL en la semana 20; es 
de alrededor de un litro al término, con promedio 
de 400 a 1 500 mL.1 Durante la primera mitad 
del embarazo el líquido amniótico tiene una 
composición similar al plasma de la madre.2 El 
corion y el amnios son estructuras muy porosas 

y se comportan como membranas semipermea-
bles que permiten la fácil transportación de 
agua, electrolitos, urea, creatinina, glucosa, así 
como proteínas de un peso molecular menor de 
150 000 Da.3 El volumen del líquido amniótico 
es el resultante del flujo de entrada y salida den-
tro de la cavidad amniótica.4 En los productos 
de término la excreción de orina y la deglución 
de líquido amniótico son las dos vías principales 
para su formación y aclaramiento en las etapas 
tempranas del embarazo.5 Aunque la formación 
de líquido en etapas tempranas es inexplicable, 
el mecanismo más probable es el transporte ac-
tivo de solutos por el amnios dentro del espacio 
amniótico con movimiento pasivo de agua bajo 
un gradiente químico.6
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El líquido amniótico es un medio bacteriostático 
que inhibe el crecimiento bacteriano, mantiene 
como un medio estéril al hábitat fetal y evita 
el ascenso de los gérmenes encontrados en la 
vagina.7,8

La amniocentesis es un procedimiento de obten-
ción de líquido amniótico que permite el estudio 
del producto. La razón para llevar a cabo esta 
técnica es permitir el estudio del líquido y de 
su contenido.9

El procedimiento se realiza generalmente con 
fines diagnósticos y ocasionalmente se utiliza 
en el tratamiento del polihidramnios sintomá-
tico durante el segundo o tercer trimestres. En 
el primer y segundo trimestres es muy útil para 
detectar errores innatos del metabolismo, diag-
nosticar defectos del tubo neural, así como para 
la realización del cariotipo. En el tercer trimestre 
su utilidad radica en el reconocimiento de la 
madurez pulmonar, así como en el control de 
la sensibilización a Rh.10

PACIENTES Y MÉTODO

Se estudiaron 84 pacientes gestantes que acu-
dieron al Hospital Regional Lic. Adolfo López 
Mateos, del 1 de enero al 31 de diciembre de 
2012, con diagnóstico de amenaza de parto 
pretérmino y membranas íntegras, con edades 
gestacionales comprendidas entre las 24 y las 
34 semanas. Se realizó estudio ultrasonográfi-
co corroborando las semanas de gestación de 
acuerdo con la longitud cráneo-caudal; a su vez, 
se determinaron número de fetos, localización 
placentaria y cantidad de líquido amniótico. 
Posteriormente se realizó, previo consentimiento 
informado, amniocentesis siguiendo la técnica 
convencional. Bajo control ultrasonográfico di-
recto y continuo, en condiciones estériles y con 
anestesia local cuando la paciente lo autorizó, se 
procedió a la localización del cuadrante mayor 
y a la extracción del líquido según la técnica 

de punción lumbar mediante aguja de calibre 
22. Se extrajeron, mediante aspiración, 20 mL 
de líquido amniótico. Se colocaron 5 mL en los 
respectivos medios de cultivo: gelosa sangre y 
gelosa Sabouraud que se enviaron al laboratorio 
de bacteriología para su incubación. Se vigiló y, 
cuando el cultivo mostraba signos de crecimien-
to bacteriano, se sembró en tres medios sólidos 
incubados en cámara de anaerobios Schaedler 
con sangre lacada, Schaedler con sangre y fe-
niletilalcohol y Schaedler con antibióticos. A su 
vez, mediante especuloscopia directa se llevó a 
cabo toma de muestra de secreciones cervico-
vaginales y se procedió al cultivo respectivo. Las 
pacientes se mantuvieron en observación por 
un lapso de 8 horas mediante monitorización 
cardiotocográfica posterior al evento.

No se presentó complicación secundaria alguna 
a la realización del procedimiento. Se realizó 
lectura de cultivos a los 8 días.

RESULTADOS

De las 84 pacientes incluidas en el estudio 65 
(40.6%) fueron primigestas y 19 (59.4%) mul-
tigestas. La lectura definitiva de los cultivos se 
realizó 8 días después de la toma. Los resultados 
de los cultivos de líquido amniótico resultaron 
negativos en las 84 pacientes (100%). En los 
cultivos de secreciones cervicovaginales se 
encontraron 39 pacientes (46.4%) con bacilos 
de Döderlein, así como con algunos cocos y 
bacilos (flora normal). En 45 casos (53.5%) los 
reportes de los cultivos fueron positivos: 40 casos 
(88.8%) para Candida albicans y 5 (11.1%)  para 
Escherichia coli. (Cuadro 1)

DISCUSIÓN

Las infecciones intraamnióticas son causa fre-
cuente de ruptura prematura de membranas, 
corioamnionitis e infecciones perinatales. Ya que 
las membranas pueden perder su fuerza tensora, 
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por efecto de proteasas bacterianas, son uno de 
los mecanismos la infección ascendente, aunque 
en circunstancias normales las membranas están 
separadas de la flora normal por el cérvix y el 
moco endocervical. Es posible que la actividad 
uterina no reconocida provoque cambios cervi-
cales que faciliten la infección.

CONCLUSIONES

El estudio demuestra que no existe correlación 
entre microorganismos encontrados en los 
cultivos de líquido amniótico y en secreciones 
cervicovaginales. Confirmamos en estudios pre-
vios que la inflamación intraamniótica se asocia 
con resultados adversos; sin embargo, no se de-
tectaron gérmenes. Se confirmaron los informes 
anteriores de que la inflamación intraamniótica 
se asocia con resultados perinatales adversos o 
no se detectan microbios intraamnióticos. La 
colonización sin inflamación parece relativa-
mente benigna. La inflamación intraamniótica 
no está o no está simplemente, tiene grados de 
gravedad que se correlacionan con resultados 
adversos. Proponemos el síndrome de respuesta 
inflamatoria amniótica como designación para 
los resultados adversos asociados con la infla-
mación intraamniótica.

Cuadro 1. Resultados de los cultivos de secreciones cervi-
covaginales

Hallazgo Pacientes %

Flora normal 39 46.4
Positivos 45 53.5
Candida albicans 40 88.8
Escherichia coli 5 11.1




