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Corioamnionitis y parto pretérmino: resultados perinatales en un trienio

Chorioamnionitis and preterm birth: perinatal results in a triennium
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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal de todos los nacimientos
pretérminos cuya causa fue la corioamnionitis, asistidos en el Hospital General Docente
“Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, durante el trienio 2013-2015, con
la finalidad de determinar su incidencia e impacto en la prematuridad. La edad materna
promedio de las pacientes que presentaron corioamnionitis fue de 28,6 afios, mientras
que la edad gestacional media fue de 32,3 semanas; en tanto, la infeccidon genital resultd
el factor de riesgo predominante (74,0 %), seguida de la anemia (70,1 %) y la rotura
prematura de membranas (55,8 %), y el peso promedio al nacer fue 1 753 gramos.
Pudo concluirse que la prematuridad continda siendo uno de los principales problemas de
salud, y que existe una tendencia a disminuir la incidencia de corioamnionitis y la
mortalidad por esta causa.
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ABSTRACT

A descriptive, prospective and longitudinal study of all preterm births whose cause was
the chorioamnionitis, assisted in "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching General
Hospital in Santiago de Cuba was carried out, during 2013-2015, with the purpose of
determining its incidence and impact in prematurity. The average maternal age of
women that presented chorioamnionitis was 28.6 years, while the mean gestational age
was 32.3 weeks; as long as, the genital infection was the predominant risk factor
(74.0 %), followed by anemia (70.1 %) and the premature rupture of membranes
(55.8 %), and the average birth weight was 1 753 grams. It was concluded that
prematurity continues being one of the main health problems, and that there is a
tendency to diminish chorioamnionitis incidence and mortality due to this cause.
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INTRODUCCION

Actualmente el parto pretérmino constituye el suceso de mayor importancia en la
medicina perinatal, por las elevadas morbilidad y mortalidad que ocasiona a pesar de los
avances logrados, tanto en el contexto cientifico como en la practica clinica diaria; de
manera que la prevencion de las complicaciones inherentes a la prematuridad siempre
serd incomparablemente mejor que el tratamiento.?

Por otra parte, la corioamnionitis es una infeccion polimicrobiana y mixta, producida por
el ascenso a la cavidad uterina de microorganismos patdgenos, aerobios y anaerobios,
que afectan el corion, amnios y feto. Esta es una causa importante de morbilidad
materna y fetal, pues se ha relacionado con la ruptura prematura de membranas y el
parto pretérmino.?

Existen multiples vias de infeccion intraamnidtica, pero la mas comun es el ascenso de
bacterias desde el tracto genital inferior, la cual es frecuente si se produce la ruptura de
membranas, aunque se puede presentar aun con membranas intactas.?

El riesgo de complicaciones para la madre y el recién nacido es significativo después de
una infeccidon intraamnidtica o corioamnionitis, ademas de que existe una correlacion
directa entre infeccién, rotura prematura de membranas, trabajo de parto pretérmino y
parto pretérmino.*?

Al respecto, en el Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago
de Cuba, en el analisis de la tasa de mortalidad del afio 2013 predominaron los nacidos
prematuramente; sin embargo, en los 2 afios siguientes se observd una tendencia a
reducir la morbilidad y la mortalidad por esta causa de manera significativa.! Lo
planteado anteriormente condujo a desarrollar la actual investigacion.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal de los 77 nacimientos
pretérminos cuya causa fue la corioamnionitis, asistidos en el Hospital General Docente
“Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, desde enero de 2013 hasta
diciembre de 2015, con la finalidad de determinar su incidencia y relacién con la
morbilidad y mortalidad en el recién nacido pretérmino.

La prematuridad se clasificd segun edad gestacional en:
— Extrema: 23-27 semanas

— Moderada: 28-31 semanas

— Leve: 32-36 semanas

Se emplearon los criterios de Gibbs modificados, a saber:

— Temperatura mayor o igual de 38 °C

Pérdida de liquido purulento o fétido a través del orificio cervical externo
Taquicardia materna (mayor de 90 latidos por minuto)

— Taquicardia fetal (a partir de 160 latidos por minuto)

— Leucocitosis (por encima de 12 x 10 °/L)

Proteina C reactiva elevada (cualitativa o cuantitativa)
Eritrosedimentacién acelerada (mayor de 50 mm/h)

El diagndstico de corioamnionitis se establecio si existian signos y sintomas supurativos,
0 2 o mas de los criterios anteriores.
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Los datos se procesaron estadisticamente, con el resumen de las variables cualitativas en
porcentajes y tasas y el empleo de la media aritmética como medida de tendencia
central, y de la desviacion estandar (DE) como medida de dispersion.

RESULTADOS
Como se muestra en la tabla 1, el indice de prematuridad se ha mantenido en similar
rango; sin embargo, se aprecia una tendencia a disminuir la incidencia de corioamnionitis

y el nimero de fallecidos (letalidad), que resulté nulo en el Gltimo afio (figura).

Tabla 1. Incidencia de la corioamnionitis durante el periodo 2013-2015

Variables Ano

2013 2014 2015
Nacidos vivos 3309 3453 3372
Nacimientos pretérminos 229 261 233
Indice de prematuridad 6,92 7,55 6,98

Casos 29 26 22

Corioamnionitis % respecto a los

. . 12,7 10,0 9,4
nacidos pretéermino
Casos 11 2
Fallecidos % respecto a los
. . 4,8 0,7
nacidos pretérmino
Fuente: libro de partos
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Fig. Tendencia de la corioamnionitis en el parto pretérmino

La edad promedio de las gestantes fue de 28,6 afios (tabla 2), mientras la edad
gestacional se presentd con una media de 32,3 semanas. El peso al nacer promedio fue

de 1 753 gramos.
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Tabla 2. Neonatos segun variables de interés

Variables Minimo Maximo  Media DE
Edad materna (en afios) 15 42 28,6 6,3
Edad gestacional (en semanas) 27 36 32,3 2,5
Peso al nacer (en gramos) 925 2 700 1753 522

Fuente: historia clinica

Como factor de riesgo predominé la infeccidén genital en 74,0 % de la serie (tabla 3),
seguida de la anemia y la rotura pretérmino de membranas, con 70,1 y 55,8 %,

respectivamente; de igual modo, 4 de cada 10 pacientes presento infeccidon del tracto
urinario.

Tabla 3. Factores de riesgo y su incidencia

. Pacientes

Factores de riesgo No. %

Infeccidn genital 57 74,0
Infeccion del tracto urinario 35 45,4
Rotura de membranas pretérmino 43 55,8
Anemia 54 70,1
Embarazo multiple 18 23,4

Fuente: historia clinica

Durante los 3 afos de estudio la tendencia de la prematuridad fue a disminuir (tabla 4),
con una mayor frecuencia de la forma leve (30,8 %).

Tabla 4. Pacientes con corioamnionitis segun tipo de prematuridad

. . Pacientes con corioamnionitis
Clasificaciéon de la

Total
prematuridad No.2013% No.2014% No.2015% No. %
Leve 14 4,0 15 3,9 11 2,4 40 30,8
Moderada 14 4,0 10 2,6 9 2,0 33 25,4
Extrema 1 0,3 1 0,2 2 0,4 4 3,1
Total 29 22,3 26 20,0 22 16,9 77 100,0

Fuente: historia clinica

DISCUSION

Se conoce que la corioamnionitis es un factor de riesgo de morbilidad y mortalidad

materna y neonatal, pero mientras que la mortalidad materna relacionada directamente
con la corioamnionitis es rara, la mortalidad neonatal se presenta de 1 a 4 %.°

Algunos estudios®*® indican que dicho proceso morboso resulta una complicacién en 0,5-
10 % de todos los embarazos y aproximadamente en 0,5-2 % de las gestaciones a
término. La incidencia de corioamnionitis histoldgica sin cuadro clinico es mucho mas
comun en embarazos pretérmino, a saber: 40 % en las 24-28 semanas; 30 % en las 28-
32; 20 % entre las 30-36 y 10 % en mas de 37 semanas.

Galinsky et al” afirman que la incidencia de la inflamacidn intrauterina estd inversamente
relacionada con la edad gestacional, de tal manera que se asocia a la mayoria de los
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partos extremadamente prematuros y a 16 % de los nacimientos prematuros a las 34
semanas de gestacion.

Asimismo se estima que en 50 % de las gestantes con corioamnionitis se desarrolla un
sindrome de respuesta inflamatoria fetal (FIRS, por sus siglas en inglés).® Ahora bien,
80 % de las pacientes con corioamnionitis evolucionan de forma asintomatica, solo 15 %
muestran sintomas de amenaza de parto pretérmino y 30 % presentan roturas
prematuras de membranas asociadas al cuadro clinico de la entidad. Por tanto, las
manifestaciones clinicas de la corioamnionitis resultan un marcador poco sensible de
dafio infeccioso intrauterino y muchos fetos estaran expuestos a un FIRS y a sus
consecuencias en ausencia de sintomas maternos que permitan sospechar la existencia
de la entidad.’

Resulta oportuno recordar el caracter multifactorial del parto pretérmino, puesto que en
su génesis intervienen enfermedades maternas, fetales y ovulares, asi como estilos de
vida y diferentes situaciones sociales, donde la infeccién es una de las causas principales.
Si se tiene en cuenta que la aparicion de esta Ultima esta basicamente relacionada con la
via ascendente, entonces son importantes las alteraciones en la flora vaginal que dan
paso al desplazamiento de los lactobacilos y al desarrollo de una flora patdégena, que
constituye la primera etapa del sindrome de infeccidn intrauterina.®

En la Ultima década se ha observado un incremento del embarazo multiple, cuyo impacto
en la prematuridad es innegable. De hecho, Cabero Roura y Lailla Vicens!! expresan que
55,8 % de los nacidos vivos de gestaciones multiples son prematuros.

Un estudio® realizado en el Hospital Universitario La Paz de Madrid muestra que la edad
media gestacional al nacimiento era de 28,4 semanas y el peso medio de 1 205 gramos.
Entre los factores de riesgo estudiados, los mas importantes lo constituyeron las roturas
prematuras de membranas, con 51,4 %, la amenaza de parto pretérmino por debajo de
la semana 28 (31,4 %) y sin respuesta al tratamiento tocolitico (20,0 %).

Los resultados de esta casuistica fueron similares a los obtenidos por Romero Maldonado
et al*> en un hospital de México, en neonatos pretérmino cuyas madres presentaron
corioamnionitis, donde la edad gestacional promedio fue de 33 semanas y el peso al
nacer de 1 815 gramos.

Numerosos autores'®*® han demostrado que existe una clara correlacién entre
corioamnionitis, leucomalacia periventricular y paralisis cerebral. Datos clinicos,
epidemioldgicos y experimentales disponibles, indican que la corioamnionitis posee un
papel sigln7ificativo en la predisposicion del nino prematuro a la enfermedad orgéanica
multiple.

En un estudio!® efectuado en el Hospital Docente Ginecoobstétrico “Dr. Eusebio
Hernandez” sobre mortalidad neonatal durante los afios 2001-2012, la prematuridad
resultd un factor de riesgo determinante para la mortalidad y 73 % de los fallecidos
correspondieron a menores de 37 semanas de gestacion.

De igual modo, en una serie'® de 2 afios, realizada en el Hospital Ginecoobstétrico
Docente “"Tamara Bunke Bider” de esta provincia, se obtuvo una incidencia de partos
pretérmino de casi 30,0 % en pacientes con corioamnionitis.

Lograr disminuir la tasa de mortalidad en los nifios de muy bajo peso al nacer y menores
de 30 semanas de gestacion, asi como su morbilidad a largo plazo, continda siendo un
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desafio para la medicina perinatal. Esto constituye una preocupacion permanente para la
comunidad cientifica y un reto para los especialistas en medicina materno-fetal-
neonatal. 82

Para dar por concluido, puede afirmarse que la prematuridad es aun uno de los
principales problemas de salud; no obstante, existe una tendencia a disminuir la
presencia de corioamnionitis y la mortalidad por esta causa.
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