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Morbilidad de la embarazaday el recién nacido en relacion con la flora vaginal
Motbility in pregnant women and the newborn in relation to vaginal flora
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RESUMEN

Se realiz6 una investigacién observacional descriptiva para conocer la morbilidad en el embarazo y su
relacién con la flora vaginal patdgena en gestantes en el segundo y tercer trimestre que ingresara en
el servicio de obstetricia del Hospital General Provincial Docente de Moron y que ademas tuviera su
parto en dicha institucion, durante el afio 2000. El 68.5% de las gestantes estudiadas tenian cultivos
vaginales positivos, siendo los cocos gram positivos los agentes biolégicos mas frecuentes
encontrados. El porcentaje de cultivos positivos fue mayor en mujeres menores de 25 afios, y en
multiparas. Ademas, en este grupo de mujeres fueron mas frecuentes las Roturas Prematuras de
Membranas y la morbilidad materna en el periparto.
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INTRODUCCION

La vagina representa un ecosistema complejo de epitelios, substratos, enzimas, secreciones, y
microflora y es necesario conocer a fondo las interrelaciones de tales factores para hacer diagnésticos
especificos.

Sin embargo se ha comenzado a esclarecer la naturaleza poli microbiana de inflamaciones y
secreciones vaginales.(1). La evolucién intrinseca de la infeccién vaginal durante la prefiez, en el recién
nacido y la propia parturienta son bastantes conocidos. Juegan particular importancia la Rotura
Prematura de Membranas (RPM), la Neumonia neonatal y las infecciones en las soluciones de
continuidad del aparato genital femenino.(2). Si la paciente tiene una infeccién vaginal o del cuello
uterino, que es capaz de traspasar las fronteras del cuello y alcanzar las membranas se pondran aqui
de manifiesto dos mecanismos: el aumento del diametro del orificio interno (cuello abierto) y la
disminucion de la resistencia de las membranas (ataque bacteriano); cualquier otro elemento que
aumente la presion intraamniotica, que seria fisiol6gico y bien tolerado en un embarazo normal, en
estas circunstancias llegaria a concretar el mecanismo para la rotura.(3,4).

Del 1 al 3% de los productos de RPM tendran alguna manifestacion de infeccién que no siempre es
atribuible a la bolsa rota pues series de recién nacidos con sepsis congénitas solo el 21% han tenido
manifestaciones previas de pérdidas de liquido. (3,5).

Los géneros del medio vaginal pueden lisar las membranas amniocoriales, infectar la cavidad amniética,
el feto y la madre pero asi mismo puede infestar el feto a su paso por el canal del parto.(6). Todos estos
aspectos nos han inducido a realizar esta investigacion donde pretendemos conocer la relacién entre
flora vaginal, alteraciones del término de la gestacion y morbilidad del recién nacido y de la madre.



MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacién observacional descriptiva para conocer la morbilidad en el embarazo y su
relacion con la flora vaginal patégena en el Il y lll trimestre que ingresaron al Hospital Provincial Docente
de Mordn y que ademas tuvieron su parto en dicha instalacion durante el afio 2000.

La técnica de recoleccién de la informacién usada fue la encuesta y de acuerdo a los objetivos
propuestos se confecciond un cuestionario de datos primarios.

La técnica de procesamiento de los datos utilizada es computacional y se realizé la revision y validacion
de los mismos.

Los resultados se presentaron a través de tablas y se efectuaron los andlisis correspondientes, para
asi emitir las conclusiones en correspondencia con los objetivos propuestos en la investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

En esta tabla se presentan los agentes biolégicos patdgenos aislados de la vagina de la mujer
embarazada en el Il y Il trimestre. Del total de mujeres estudiadas (con los cultivos disponibles en la
institucion) que fueron 130 casos, tuvieron cultivos positivos 89 casos (68.5%), Escherichia Coli (7.6%)
y Trichomona (7.6%). Diversas publicaciones incluyen la presencia de patégenos anaerobios que
nosotros no pudimos incluir en este trabajo por no cortar con los medios técnicos microbiolégicos para
el diagnéstico.(3,4).

La morbilidad en el embarazo se presento en el 57.3% de las pacientes que tenian patdégenos vaginales,
mientras que so6lo ocurrié en el 17.1% de las que tenian estudios microbiolégicos negativos de la vagina.
La frecuencia mayor de morbilidad en el embarazo se correspondi6 con la RPM para un 36.9%, varios
autores refieren cifras que estan entre el 7-8% de RPM en todas las embarazadas, por lo cual encontrar
47.1% de RPM en el grupo con cultivos positivos hace suponer que la flora vaginal patolégica en un
componente importante en la aparicion de esta entidad. (1,3-5,7). Contrario a lo que se observo en el
grupo con cultivos negativos donde sélo 6 casos tuvieron roturas de membranas, para el 14.6%.
Podemos afiadir que en el afio 2000 el 18% de todas las mujeres que parieron en este hospital tuvieron
roturas de membranas.(8). El resto de la mortalidad esta representada por infeccién urinaria con 5
casos para un 5.6% y la amenaza de parto pre-término tiene importancia la presencia de patégenos
vaginales que alcanzan a través del cuello las membranas, la desidua o0 ambas. Situacién esta que no
se presentd en ninguno de los casos con cultivos negativos.

En la tabla 3 se describe la edad de las mujeres estudiadas. A las mujeres con 24 afios 0 menos
correspondié la mayor proporcion de cultivos positivos, el 67.4%.

En el grupo de las mujeres que presentaron cultivos vaginales positivos la mayor proporcion, 93.3%
tenian partos anteriores.

En esta tabla se estudia la morbilidad materna con relacién a la flora vaginal patolégica. Las mujeres
con cultivos negativos no tuvieron morbilidad, mientras que las del grupo con cultivos vaginales
positivos, el 26.9 % presentaron morbilidad en el periparto. (4,7,9-12).

CONCLUSIONES

De un total de 130 casos el 68.5% tenian patégenos vaginales durante el segundo y tercer trimestre
del embarazo. Los agentes biolégicos patégenos que con mayor frecuencia se encontraron en la vagina
de las embarazadas fueron los cocos gram positivos seguidos por los hongos, bacilos gram negativos
y protozoos. La Rotura Prematura de Membranas fue la afeccién mas frecuente durante el embarazo.
Su porcentaje en el grupo de cultivos vaginales positivos triplica al del grupo con cultivo negativo. Los
cultivos positivos fueron méas frecuentes en las gestantes menores de 25 afios. Las multiparas
representaron el mayor porcentaje de cultivos positivos.

La morbilidad materna en el periparto sélo se present6 en gestantes con cultivos vaginales positivos.



ABSTRACT

An observational descriptive investigation was performed in order to know the morbility in pregnant and
its relationship with the patogen vaginal flora in pregnant women in the first and second quarter admitted
in the Obstetric Service in the General Teaching Hospital of Moron and besides they had their babies in
the institution during the year 2000. 68,5% of the study pregnant had positive vaginal cultive, being cocci
gram positives the biological agents more frequently found. The percentage positive cultive was greater
in women under 25 years in multiperas. Besides, in this group of women the premature rupture was
more frequent and the maternal morbility in pre-birth.
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Tabla 1. Distribucién de las gestantes segln agentes biol6gicos patdgenos aislados en su vagina en el
Hospital General Docente de Mordn durante el afio 2000.

Agentes bioldgicos patégenos No. %
Cocos gram +

Staphylococcus 32 24.7
Streptococcus 3 2.3
Bacilos gram - aerobios

Escherichia coli 10 7.6
Klebsiella 5 3.9
Pseudomonas 3 2.3
Candida albicans 26 20.1
Trichomona vaginal 10 7.6
Cultivos negativos 41 31.5
Total 130 100.0




Tabla 2. Distribucién de las gestantes segun morbilidad durante el embarazo y positividad de los cultivos
vaginales.

Cultivos positivos Cultivos Total
negativos
Morbilidad durante el embarazo No. % No. % No. %
Rotura prematura de membrana 42 47.1 6 14.6 48 36.9
Infeccion urinaria 5 5.6 1 2.4 6 4.6
Amenaza de parto pretérmino 4 4.4 - - 4 3.0
Embarazos normales 38 42.9 34 83.0 72 55.5
Total 89 68.5 41 315 130 100.0
Tabla 3. Distribucion de gestantes segun la edad y posibilidad de los cultivos vaginales.
Cultivos positivos Cultivos Total
negativos
Edad No. % No. % No. %
Menor de 20 afos 21 23.6 6 14.6 27 20.8
20-24 afios 39 43.8 15 36.6 54 41.5
25 aflos y mas 29 32.6 20 48.8 49 37.7
Total 89 68.5 41 315 130 100.0

Tabla 4. Distribucion de gestantes segun antecedentes obstétricos y positividad de los cultivos
vaginales.

Cultivos positivos Cultivos Total
negativos
Antecedentes obstétricos No. % No. % No. %
Nuliparas 6 6.7 16 39.1 22 16.9
1-2 partos 75 84.4 22 53.6 97 74.6
3y mas 8 8.9 3 7.3 11 8.5
Total 89 68.5 41 315 130 100.0
Tabla 5. Distribucion de gestantes segun morbilidad materna y positividad de los cultivos vaginales.
Cultivos positivos | Cultivos Total
negativos

Morbilidad materna No. % No. % No. %
Endometritis 8 8.9 - - 8 6.2
Infeccién en la episiotomia 6 6.7 - - 6 4.6
Infeccion de la herida abdominal | 4 4.4 - - 4 3.1
Fiebre intraparto 6 6.7 - - 6 4.6
Sanas 65 73.3 41 100.0 106 81.5
Total 89 68.5 41 315 130 100.0




