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INTRODUCCION

El nacimiento pretérmino afecta aproximadamente del 10 al 15% de todos los
nacimientos, presentando diferencias segun el nivel de desarrollo de cada pais. A
pesar de los avances tecnolégicos y del cuidado neonatal, su prevalencia no ha
variado en las ultimas décadas. La prematurez continta siendo la mayor causa de
morbimortalidad neonatal y la responsable del 70% de las muertes neonatales y

del 50% de las secuelas neurologicas del recién nacido.

Actualmente, la amenaza de parto pretérmino constituye un gran problema de
salud publica a nivel mundial y a su vez un gran problema para obstetras y
neonatélogos, tanto por los problemas relacionados con la fisiologia, patologia y
atencion de los recién nacidos recién nacidos pretérmino, como el prondstico a

largo plazo de la misma.
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RESUMEN

El parto prematuro es la principal causa de mortalidad neonatal y morbilidad
neurolégica a corto y largo plazos. Este problema de salud tiene un costo
econdémico y social considerable para las familias y los gobiernos. Su frecuencia
varia entre 5y 12% en las regiones desarrolladas del mundo, pero puede ser de

hasta 40% en las regiones mas pobres.

Tiene muchas causas y el principal factor de riesgo es el antecedente de parto
prematuro, ademas de la vaginosis bacteriana que se asocia con corioamnionitis.
No obstante que varias caracteristicas maternas se relacionan con el
padecimiento, en muchos casos sus causas no son claras; sin embargo, la
influencia de las enfermedades infecciosas, sobre todo las intrauterinas, es muy
importante. El acceso a un control prenatal temprano y adecuado es
particularmente relevante para muchas mujeres con alto riesgo de parto
prematuro: madres jovenes, pobres y sin apoyo social. Palabras clave: parto

prematuro, epidemiologia, factores de riesgo, costos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que la incidencia de trabajo
de parto pretérmino y de partos pretérmino en el mundo permanece constante
entre el 5% vy el 10 %.

La amenaza de parto pretérmino se presenta en un 8 a 10% de los partos y es la

principal causa de morbilidad y mortalidad neonatal.

Segun un estudio publicado en el boletin mensual de la OMS (2008), se
registraron 12,9 millones de partos prematuros, lo que representa el 9,6% de todos
los nacimientos a nivel mundial. De estos mas de un millon mueren por

complicaciones derivadas de ese tipo de partos.

Aproximadamente 11 millones (85%) de ellos se concentraron en Africa y Asia,
mientras que en Europa y América del Norte (excluido México) se registraron 0,5
millones en cada caso, y en América Latina y el Caribe, 0,9 millones. Las tasas

més elevadas de prematuridad se dieron en Africa y América del Norte (11,9% y



10,6% de todos los nacimientos, respectivamente), y las mas bajas en Europa
(6,2%). Es necesario comprender mejor las causas de la prematuridad y obtener
estimaciones mas precisas de la incidencia de ese problema en cada pais si se
desea mejorar el acceso a una atencién obstétrica y neonatal eficaz.

La prematurez en nuestro pais al igual que en muchos otros paises, constituye un
problema sanitario de primer orden, ya que a pesar de todos los esfuerzos en el
fortalecimiento del programa materno, la frecuencia de nacimientos prematuros se

va incrementando afio con afo, a la fecha se encuentra entre un 12%

En el hospital san Juan de Dios la incidencia de recién nacidos prematuros esta

entre este mismo rango.

Es por ello que el seguimiento de las pacientes con amenaza de parto pretérmino
y el resultado de los cultivos de secrecidn vaginal es un factor importante para que

se produzca amenaza de parto pretérmino.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Prematurez ocupa la tercera causa de morbimortalidad tanto a nivel mundial
como en El Salvador, y a pesar de los avances obtenidos en cuanto al manejo de
la amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino, se ha visto la prevalencia de

ingresos de pacientes con amenaza de parto pretérmino.

Es por ello que en el area de Obstetricia del Hospital San Juan de Dios de Santa
Ana, se toman cultivos de secrecidon vaginal en aquellas pacientes que ingresan
con diagndstico de amenaza de parto pretérmino, ya que se ha visto que las
infecciones vaginales son uno de los factores mas importante para producir

amenaza de parto pretérmino.

En el servicio de Obstetricia se envian cultivos de la secrecion vaginal en todas
las pacientes que consultan e ingresan con diagnéstico de amenaza de parto
prematuro y de esa forma tener un estudio de los microorganismos mas

frecuentes encontrados.

Dentro de las limitantes encontradas en éste estudio podemos mencionar la falta
de toma de directo y cultivo de secrecion vaginal al 100% de la poblacion

estudiada.

Estas pacientes al darles de alta se dejan en control en consulta externa, se ven el
resultado del directo y cultivo de secrecion vaginal y dar tratamiento para los

diferentes agentes reportados.



JUSTIFICACION

El presente trabajo es un estudio descriptivo retrospectivo y analitico de los
resultados de los cultivos de secrecidn vaginal en pacientes con amenaza de parto

pretérmino.

Debido a la alta tasa de nacimientos prematuros que ocurren en el hospital san
Juan de Dios de santa Ana hemos considerado importante hacer un estudio
donde se muestren los resultados de los cultivos de secrecion vaginal y del
tratamiento que se les ha dado a éstas pacientes con respecto a los

microorganismos encontrados.

Todo esto para disminuir de manera significativa los partos prematuros debido a
infecciones vaginales, y a la misma vez disminuir la morbimortalidad neonatal por

Prematurez.

Es por ello que éste trabajo nos permite conocer aquellos microorganismos mas
frecuentes encontrados en los cultivos de secrecién vaginal de pacientes con
amenaza de parto pretérmino y de esa forma poder dar tratamiento adecuado y
oportuno para evitar un parto pretérmino, asi mismo disminuir la morbimortalidad

neonatal.



ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que la incidencia de trabajo
de parto pretérmino y de partos pretérmino en el mundo permanece constante
entre el 5% y el 10 %.

La amenaza de parto pretérmino se presenta en un 8 a 10% de los partos y es la

principal causa de morbilidad y mortalidad neonatal.

Segun un estudio publicado en el boletin mensual de la OMS, se registraron 12,9
millones de partos prematuros, lo que representa el 9,6% de todos los nacimientos
a nivel mundial. De estos méas de un millbn mueren por complicaciones derivadas

de ese tipo de partos.

Aproximadamente 11 millones (85%) de ellos se concentraron en Africa y Asia,
mientras que en Europa y América del Norte (excluido México) se registraron 0,5
millones en cada caso, y en América Latina y el Caribe, 0,9 millones. Las tasas
mas elevadas de prematuridad se dieron en Africa y América del Norte (11,9% y
10,6% de todos los nacimientos, respectivamente), y las mas bajas en Europa
(6,2%). Es necesario comprender mejor las causas de la prematuridad y obtener
estimaciones mas precisas de la incidencia de ese problema en cada pais si se

desea mejorar el acceso a una atencion obstétrica y neonatal eficaz.

La prematurez en nuestro pais al igual que en muchos otros paises, constituye un
problema sanitario de primer orden, ya que a pesar de todos los esfuerzos en el
fortalecimiento del programa materno, la frecuencia de nacimientos prematuros se

va incrementando afio con afo, a la fecha se encuentra entre un 12%

En el hospital san Juan de Dios la incidencia de recién nacidos prematuros esta

entre este mismo rango.

Es por ello que el seguimiento de las pacientes con amenaza de parto pretérmino
y el resultado de los cultivos de secrecidon vaginal es un factor importante para que

poder prevenir que se produzca una amenaza de parto pretérmino.



MARCO TEORICO

En la prematurez existen tres definiciones que deben tenerse en cuenta: una
anterospectiva, basada en la edad gestacional menor de 37 semanas de
amenorrea (0 259 dias) calculada a partir del primer dia de la dltima

menstruacion, son los recién nacidos pretérmino.

Esta definicibn en ocasiones es inadecuada o incompleta pues una parte de
nuestra poblacion obstétrica desconoce con exactitud la fecha de su ultima
menstruacion, tiene ciclos irregulares cortos o largos o han utilizado

anticoncepcion en los tres meses previos al embarazo.

Una segunda definicion, retrospectiva. Considera a todo recién nacido con mas de
500 y menos de 2.500 grs. De peso, independiente de la edad gestacional. Son
los recién nacidos de bajo peso al nacer. Esta categoria incluye a los nifios
pretérmino (es decir, nacidos antes de las 37 semanas), término (entre las 37 y 42
semanas de gestacion) y que al nacer pesan menos de 2.500 grs. Los dos ultimos
grupos (méas de 37 semanas de amenorrea confiable con peso inferior a 2.500 g.)
forman parte de los llamados pequefios para la edad gestacional o con restriccion

del crecimiento intrauterino.

Una tercera acepcion es la que se considera como pretérmino aquellos embarazos
gue cursan entre 20 y 37 semanas de amenorrea confiable y cuyos recién nacidos

tienen entre 500 y 2.499 g. de peso al nacer.

El parto prematuro es la principal causa de mortalidad neonatal y morbilidad
neurolégica a corto y largo plazo. Este problema de salud tiene un costo
econdémico y social considerable para las familias y los gobiernos. Su frecuencia
varia entre 5y 12% en las regiones desarrolladas del mundo, pero puede ser de
hasta 40% en las regiones mas pobres.

Tiene muchas causas y el principal factor de riesgo es el antecedente de parto

prematuro, ademas de la vaginosis bacteriana que se asocia con corioamnionitis.



No obstante que varias  caracteristicas maternas se relacionan con el
padecimiento, en muchos casos sus causas no son claras; sin embargo, la
influencia de las enfermedades infecciosas, sobre todo las intrauterinas, es muy
importante. ElI acceso a un control prenatal temprano y adecuado es
particularmente relevante para muchas mujeres con alto riesgo de parto

prematuro: madres jovenes, pobres y sin apoyo social.

Los partos prematuros representan cerca de 75% de la mortalidad neonatal y
cerca de la mitad de la morbilidad neurolégica a largo plazo (en América Latina y
el Caribe cada afio nacen cerca de 12 millones de nifios: 400,000 mueren antes
de cumplir cinco afios, 270,000 en el primer afio de vida, 180,000 durante el
primer mes de vida y 135,000 por prematuridad). La situacion es aun mas grave
en infantes con prematuridad extrema (menos de 32 semanas de embarazo),
entre quienes una quinta parte no sobrevive el primer afio y hasta 60% de los
supervivientes tienen discapacidades neuro- légicas (problemas de lenguaje y
aprendizaje, trastorno por déficit de atencién, dificultades socioemocionales,
deterioro sensorial, visual y auditivo, retraso mental y paralisis cerebral). Por lo
anterior, ademas de la pérdida de vidas, el nacimiento prematuro representa
costos econdmicos y emocionales considerables para las familias y las

comunidades.

A pesar del progreso de las tecnologias para su deteccion y de los tratamientos
establecidos, su frecuencia aumenta sobre todo por infecciones durante el
embarazo que pueden identificarse y tratarse oportunamente en los cuidados

prenatales.

Esta revision se propuso definir el estado epidemiolégico actual del parto

prematuro y determinar su influencia en la salud y economia.

Al afo, en el mundo, ocurren cerca de 13 millones de partos prematuros. Su
frecuencia varia de 5 a 11% en las regiones desarrolladas y hasta 40% en algunas

regiones muy pobres.



Por otra parte estos recién nacidos de bajo peso constituyen alrededor del 78% de
las muertes sucedidas en el periodo neonatal y su morbimortalidad es 30 a 40
veces superior a la correspondiente a nacidos con peso mayor de 2.500 grs. En
nuestra poblacién la cuarta parte de los recién nacidos de bajo peso tienen un

puntaje de APGAR menor de 6 al primer minuto.

En la poblacién general el porcentaje es de 10.4% al quinto minuto de vida, la
proporcién de deprimidos sigue siendo extremadamente alta en relacion con la
poblacion general: el 8.2% en el recién nacido de bajo peso al nacery el 2.1% en
la poblacion general. La supervivencia de los recién nacidos son mucho mayores
cuando sobrepasan la semana 32 de gestacion y/o los 1.250 grs. De peso al

nacer.

En relacion con la morbilidad en el recién nacido de bajo peso al nacer, el 46.5%
de los neonatos presentan alguna patologia, siendo las méas frecuentes en su
orden: el sindrome de distres respiratorio (el 21.1% de todos los neonatos de bajo
peso hicieron SDR), la infeccion (el 7.0%) la hiperbilirrubinemia (el 50%) y las

malformaciones congénitas (el 3.6%).

FACTORES DE RIESGO:

El parto prematuro es resultado de un trabajo de parto espontaneo en casi 50% de
los casos, ocurre después de la rotura prematura de membranas en 30%, y es

iatrogénico (por complicaciones maternas o fetales) en el 20% restante.

El estado que precede al parto prematuro es la amenaza de trabajo de parto
prematuro, que en Estados Unidos representa el diagnostico que mas a menudo

conduce a hospitalizacion durante el embarazo.

El estudio prenatal diseflado para establecer los condicionantes del parto
prematuro, identificé que sus antecedentes, el informe materno de infeccion de
transmision sexual antes de las 24 semanas de embarazo Yy de vaginosis

bacteriana se relacionaron significativamente con admision por amenaza de parto
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prematuro en cualquier momento del embarazo. El antecedente de parto
prematuro es un factor pronostico de amenaza de este tipo de parto entre las 24 y

36 semanas de embarazo.

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y PROBABLE ETIOLOGIA:

Han sido descritos diversos indicadores epidemioldgicos relacionados con una
mayor incidencia de recién nacidos de bajo peso al nacer. Sin embargo, no puede
precisarse con exactitud una relacién de causalidad entre los factores que se

mencionan mas adelante y el nacimiento de nifios de pretérmino. Asi tenemos:

[J Factores socioecondmicos:

[0 Embarazo multiple (gemelar)

[1 Edad materna menor de 15 afios

[0 Menos de 4 controles prenatales

[1 Primera consulta prenatal en el tercer trimestre

[0 Analfabetismo

] Factores maternos:

[1 Madre tabaquista
[0 Madre adicta a drogas

[ Las alteraciones Utero-cervicales congénitas o adquiridas (incompetencia

istmico cervical, malformaciones uterinas, miomas)

[0 La infeccidbn materna



[1 Factores fetales y ovulares:

[ Malformaciones congénitas

1 Embarazo multiple

[J Ruptura prematura de membranas

[0 Aumento o disminucién de liquido amnioético

[] Alteraciones placentarias

INFECCIONES VAGINALES:

La flora vaginal de una mujer sana, asintomatica y de edad fértii comprende
diversos microorganismos aerobios, anaerobios, facultativos y anaerobios
obligados. Dé éstos los anaerobios predominan sobre los aerobios en relaciéon
aproximada de 10 a 1. Dentro de este ecosistema vaginal, algunos
microorganismos producen sustancias como acido lactico y peréxido de hidrégeno
que inhiben a los microorganismos que no son parte de la flora normal. Ademas
otros compuestos antibacterianos, llamados bacteriocinas, ofrecen una funcién
similar y comprenden péptidos como acidocina y lactacina. Asimismo diversos
tipos de bacterias producen factores proteinicos de adherencia y se fijan a las

células del epitelio vaginal.

El pH vaginal tipico varia entre 4 y 4.5- aunque no se sabe con precision, se cree
que es resultado de la produccion de acido lactico, acidos grasos y otros acidos
organicos por especies de Lactobacillus. Ademas la fermentacion de aminoacidos
de las bacterias anaerobias tiene como resultado la produccion de &cidos

organicos, al igual que el catabolismo bacteriano de proteinas.

El glucogeno contenido en la mucosa vaginal sana proporciona nutrientes para

muchas bacterias en el ecosistema vaginal. Asi mismo, conforme el contenido de

8



glucogeno dentro de las células epiteliales vaginales disminuye después de la
menopausia, este sustrato reducido para la produccion de &cido eleva el pH
vaginal. Los cambios en los elementos de ésta ecologia modifica la prevalencia de
diversas bacterias. Por ejemplo, en las mujeres posmenopausicas que n reciben
estrogenos y en las nifias jovenes, la prevalencia de especies de Lactobacillus es
menor que en las mujeres en edad feértil. El ciclo menstrual también modifica la
flora normal.se observan cambios transitorios, principalmente durante la primera
parte del ciclo menstrual, que supuestamente son secundarios a los cambios

hormonales.

La vaginosis bacteriana es un sindrome clinico frecuente y complejo refleja la
presencia de flora vaginal anormal y se conoce poco. Ha recibido diversos
nombres como vaginitis por Haemophilus, por Corynebacterium, por anaerobios o

por Gardnerella y vaginitis inespecifica.

Por razones desconocidas, la relacion simbidtica de la flora vaginal cambia y
aparece un crecimiento excesivo de bacterias anaerobias como Gardnerella

vaginalis, Ureaplasma urealyticum, Mobiluncus, Micoplasma hominis y Prevotella.

Ademas la vaginosis bacteriana se acompafia de reduccion considerable o
ausencia de Lactobacillus que producen perdxido de hidrégeno. No se sabe si el

ecosistema alterado provoca la desaparicion de Lactobacillus o si la desaparicion

origina los cambios observados en la vaginosis bacteriana.

La vaginosis bacteriana se ha relacionado con aborto espontaneo, parto

pretérmino, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis.

FACTORES DE RIESGO:

LOS Center for Disease Control and Prevention (CDC) no consideran que ese
trastorno sea una enfermedad de transmision sexual, puesto que se observa en
mujeres que no han tenido relaciones sexuales con anterioridad. Sin embargo

muchos de los factores de riesgo se relacionan con la actividad sexual y en las



mujeres que padecen esta enfermedad se ha observado un mayor riesgo de
adquirir alguna enfermedad de transmision sexual. Son pocas las medidas para la
prevencion de la vaginosis bacteriana, aunque probablemente sea de utilidad la

eliminacién o la reduccion de duchas vaginales.

CUADRO 1. FACTORES DE RIESGO PARA LA VAGINOSIS BACTERIANA

Sexo oral

Duchas vaginales

Raza negra

Tabaquismo

Actividad sexual durante la menstruacion
Dispositivo intrauterino

Inicio de relaciones sexuales a edad temprana

Parejas sexuales nuevas o multiples

DIAGNOSTICO:

Algunos autores han publicado que la vaginosis bacteriana es la causa mas
comun de sintomas vaginales en las consultas. De los sintomas mas comunes, el
MAas caracteristico es una secrecién transvaginal fétida no irritante, que no siempre
aparece. La vagina suele encontrarse eritematosa y el examen del cuello uterino

no revela anomalias.

Amsel et al. (1983) fueron los primeros en describir los criterios para el diagnéstico
clinico, que comprenden: 1) la valoracion microscopica de una preparacion en
fresco de la secrecion vaginal, 2) medicién del pH vaginal y 3) la liberacion de
aminas volatiles producidas por el metabolismo anaerobio. Las células guia
constituyen los indicadores mas confiables de vaginosis bacterianas vy

originalmente fueron descritos por Gardner y Dukes (1995).
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De manera caracteristica, en la vaginosis bacteriana el pH vaginal es > 4.5 como
consecuencia de la menor produccion bacteriana de acido. De la misma forma, la

infeccion por Trichomonas vaginalis se acompafia de proliferacion excesiva de

microorganismos anaerobios y la produccion de aminas. Por lo tanto, las mujeres

con vaginosis bacterianas no deben tener evidencia microscépica de tricomonosis.

En las mujeres con vaginosis bacteriana se han observado varios eventos
ginecologicos adversos como vaginitis, endometritis, endometritis puerperal,

enfermedad pélvica inflamatoria no asociada a Neisseria gonorrhoeae o

Chlamydia trachomatis e infeccion pélvica aguda luego de una cirugia pélvica,

especialmente después de una histerectomia.

CULTIVOS:

Un cultivo positivo para Gardnerella vaginalis, es insuficiente para diagnosticar

vaginosis sin el soporte de evidencias clinicas y otras pruebas de laboratorio.

Los cultivos vaginales en pacientes con vaginosis no son siempre confiables
debido a que se trata de una infeccidon poli microbiana. Adicional- mente es
importante reconocer que existen mujeres que son portadoras asintomaticas de

Gardnerella vaginalis de tal manera que aunque se ha demostrado su crecimiento

en el 100% de cultivos en mujeres con vaginosis bacteriana, también se ha
cultivado en més del 70% de las mujeres asintomaticas, por lo que se considera
que es apropiado realizar cultivos para excluir otros agentes etiol6gicos como:

Trichomonas sp, C. Trachomaétis, N. gonorrhoeae.

PREVENCION:

El éxito de la prevencion del nacimiento de pretérmino esta basado
fundamentalmente en el conocimiento de los factores que aumentan el riesgo de
prematurez y el diagndéstico precoz de la amenaza de parto pretérmino a fin de

establecer oportunamente la farmacoterapia indicada.
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Conociendo éstos factores podremos detectar precozmente el inicio del trabajo de
parto, lo cual es el factor principal para obtener éxito en el manejo de éste
sindrome: una o dos semanas (ojala se llegue a término) que logremos prolongar
un embarazo especialmente entre 26 y 32 semanas de amenorrea significa 250 a
500 grs. mas de peso neonatal y por supuesto, mayores posibilidades de

supervivencia.

El diagnostico precoz se basa en la presencia de las siguientes caracteristicas:

[J Edad gestacional entre 20 y 37 semanas de amenorrea confiable, a partir
de la fecha de ultima menstruacién. Si hay dudas, se debe establecer la
edad gestacional por la medida de la altura uterina (bastante imprecisa),
analisis del diametro biparietal, longitud del fémur o perimetro abdominal
fetal por ultrasonido o por pruebas de madurez mediante el analisis del

liqguido amniético.

[1 Contracciones uterinas que ocurran con frecuencia mayor de una en 10
minutos, duracién mayor de 30 segundos, durante un periodo de 30
minutos. Existe una nemotecnia que podemos llamar “regla del tres”, es
decir para hacer el diagndstico del parto pretérmino (amenaza o trabajo)
deben existir minimo “tres contracciones en un periodo de 30 minutos que

duren al menos 30 segundos cada una”.

1 Modificaciones del cérvix uterino en su posicién, borramiento o dilatacion.
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OBJETIVOS
(1 Objetivo General

-Identificar microorganismos mas frecuentes encontrados en los cultivos de
secrecion vaginal en pacientes con amenaza de parto pretérmino, y parto
pretérmino de Junio a Diciembre del 2012 en el area de obstetricia del Hospital

Nacional San Juan de Dios de Santa Ana.

[ Objetivos Especificos

-ldentificar los microorganismos mas frecuentes encontrados en los cultivos

realizados en pacientes con amenaza de parto pretérmino.

Identificar las edades mas frecuentes entre las pacientes con amenaza de parto

pretérmino en las que se tomo directo y cultivo de secrecion vaginal.

Identificar la edad gestacional mas frecuente al momento de la consulta de las

pacientes con amenaza de parto pretérmino.
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METODOLOGIA
Estudio retrospectivo, descriptivo, analitico de pruebas de laboratorio
POBLACION ESTUDIADA:

Pacientes quienes consultan con amenaza de parto pretérmino de Junio a
Diciembre del 2012, los cuales corresponden a 130 pacientes segun sistema de

Informacién Perinatal del Departamento de Ginecologia y Obstetricia.
CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes que hayan consultado con amenaza de parto pretérmino a quienes se

les tom6 directo y cultivo de secrecion vaginal.

Edad gestacional entre 24 y 36 semanas de amenorrea.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes en quienes no se encuentran los resultados de examen de laboratorio.

Paciente en quienes se ha tomado ultrasonografia en la que reporta mayor edad

gestacional y demas datos que concuerden con edad gestacional
Mayor a la del estudio.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

Universo: 130 pacientes

Se revisaron 130 expedientes clinicos de archivo del Hospital San Juan de Dios
de Santa Ana, en donde se excluyeron 27 pacientes por diferentes criterios de

exclusion; dejandonos 103 pacientes para nuestro estudio.
Se utilizoé formulario para recoleccion de datos.

Formulario de recoleccion de datos, Ver anexo
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ANALISIS DE DATOS

Gréfico 1: Pacientes con amenaza de parto pretérmino en quienes se tomo

cultivo de secrecién vaginal

Directo Y Cultivo
n=103 n=130

0% 0%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de hospital San Juan de Dios de Santa
Ana, 2012.

GRAFICO 1: en esta grafica podemos apreciar que en total de muestra es de 130
pacientes en las cuales se les tomo cultivo a 103 pacientes, de estos, 22 de los

cultivos tomados no se aislaron bacterias.
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Gréfica 2: Microorganismos mas frecuentes encontrados en los cultivos de

secrecion vaginal de pacientes con amenaza de parto pretérmino

Microorganismo en Cultivo

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de hospital San Juan de Dios de Santa
Ana, 2012.

GRAFICO 2: Los microorganismos mas frecuente encontrados en cultivos
vaginales tomados en las pacientes con amenaza de parto prematuro de junio a
diciembre del 2012, fue en primer lugar la Gardnerella vaginales, seguida de la E.

coli, lo cual concuerda con datos de literatura.
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Grafico 3: Edades de pacientes mas frecuentes en las que se produce la
amenaza de parto pretérmino.

Mayor de 35

31a35afios

26 a 30afios

21a25afos

15a20ados

Menor de 15 afios

Rango de Edades

40

50

n=103

H Numero de Pacientes

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de hospital San Juan de Dios de Santa

Ana, 2012.

GRAFICO 3: Como podemos observar en esta grafica, que el mayor rango de

frecuencia en edades se encuentra entre 15 a 20 afios,
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Grafico 4: Edad gestacional mas frecuente en pacientes con amenaza de
parto prematuro

Edad Gestacional

n=103

70 l o
60 7
50 +

40 T -
30 +7

20 Jf
1’

33 a36semanas,

9a32semanas , 37

10

menor de 24

24 a 28 semanas

Edad Gestacional

29 a 32 semanas
33 a 36 semanas

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de hospital San Juan de Dios de Santa Ana,
2012.

GRAFICO 4: Las edad gestacional relacionada mas frecuente esta entre las 33 y 36
semanas.
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CONCLUSIONES

Con este trabajo se verificd que los microorganismos mas frecuentes asociados a
la amenaza de parto pretérmino en Obstetricia del Hospital San Juan de Dios de
Dios de Santa Ana de Junio a Diciembre de 2012 tenemos Garnerella vaginalis,

Mycoplasma hominis y E. coli lo cual podemos ver que coincide con la literatura

consultada.

La edad gestacional mas frecuente al momento de consulta de las pacientes con

amenaza de parto pretérmino es de 33 a 36 semanas.

Se dio a conocer que a pesar de que dentro de los protocolos de atencion a
pacientes de gineco-obstetricia del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, se encontraron pacientes en las cuales
no se tomaron directo y cultivo de secrecion vaginal; esto debido a que existe hora

limite para recepcion de muestra en Laboratorio clinico del hospital.

Se pudo ver que las pacientes primigestas son las que con mayor frecuencia
consultan y son ingresadas por amenaza de parto pretérmino, que a su vez es
sumado por otros factores tanto ambiental como infeccioso; esto debido que los
extremos de edades son las mas relacionadas con los problemas de amenaza de

parto pretérmino.
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RECOMENDACIONES

[J Que a nivel hospitalario se cumplan los protocolos, de detencion de
amenaza de parto prematuro, y velar para q se tomen los cultivos

vaginales el 100% de todas las pacientes que ingresan con este diagnostico

[0 En primer nivel, ayude con la prevencion de enfermedades de transmision
sexual, asi como de higiene personal para que las infecciones vaginales

disminuyan.

[1 Fomentar la educacion en ITS e iniciar tratamiento previo embarazo, y
reforzar programa de planificacion familiar, para que pacientes

adolescentes eviten un embarazo a temprana edad.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO:

EXPEDIENTE:

EDAD:

EDAD GESTACIONAL:

DIRECTO Y CULTIVO DE SECRECION VAGINAL: SI___

REPORTE DE CULTIVO:

NO__
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