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I.RESUMEN

Las repercusiones que genera la enfermedad de corioamnionitis sobre el binomio
madre-feto, llevd a la necesidad de investigar esta morbilidad a nivel institucional es
por esta razon que se realizé una investigacion que tuvo como objetivos establecer
el perfil clinico y epidemiol6gico de una paciente con diagnéstico de corioamnionitis
y correlacionar su diagnostico clinico con el reporte de histopatologia y
bacteriologico que contribuye a confirmar la patologia, ademas la investigacion
buscé identificar las complicaciones maternas y del recién nacido posterior al
diagnoéstico de infeccion intraamniotica. Material y métodos: Se realizd6 una
investigacion tipo descriptivo, transversal, en el Hospital Nacional de la mujer “Dra.
Maria Isabel Rodriguez” en el periodo de enero-diciembre 2020 que incluyé 111
pacientes con diagndstico de corioamnionitis clinico o subclinico, de los cuales se
correlacionaron con 61 placentas positivas a corioamnionitis aguda. Se utiliz6 un
instrumento para la recoleccion de datos, para generar una base de datos y

posterior analisis con base en objetivos planteados

Resultados: De los 175 expedientes revisados, 111 pacientes cumplian los criterios
de inclusion, pero Unicamente 61 placentas enviadas a estudio fueron positivas a
corioamnionitis aguda. El perfil epidemiolégico mas frecuente fue mujeres en edad
reproductiva, nulipara, con edad gestacional de 34.1 a 36.6 semanas. El pefrfil
clinico, en cuento controles prenatales un 39.9% no tuvo controles prenatales y el
60.1% tuvieron controles, pero mas del 50% fueron incompletos. En relacién a los
procesos infecciosos infeccion de vias urinarias y vaginosis estuvieron presente en
un 49% y 35% respectivamente, y al correlacionar con histopatologia un 65% de
IVU era corioamnionitis y vaginosis un 93%. El diagnéstico clinico o subclinico de
corioamnionitis, el signo mas frecuente para diagnéstico fue taquicardia materna,
gue al correlacionar un 48% de los casos si era corioamnonitis histopatoldgica. Las
complicaciones en el recién nacido son distres respiratorio con un 67% y sepsis
50% y la complicacibn materna mas asociada a corioamnionitis fue hemorragia

obstétrica secundaria atonia uterina.



. INTRODUCCION

La cavidad amnibtica es normalmente estéril, de modo que el hallazgo de
microorganismos en liquido amniético obtenido por amniocentesis debe ser
considerado anormal, esta afirmacion es la base fisiopatolégica que rige el inicio de
corioamnionitis y consigo toda las complicaciones obstétricas y neonatales que
conlleva la patologia. En general, la corioamnionitis clinica afecta entre el 2 y el 11%
de todos los embarazos y en aproximadamente el 5% de los casos el feto este
infectado®. Se estima una prevalencia global del 9,6%; por regiones, un 8,1% en

América Latina y el Caribe; 6,2% en Europa; 10,6% en Norte América. 2

La incidencia de corioamnionitis histopatolégica es mas comun en el embarazo
pretérmino, se estima que se presenta en aproximadamente 40-70% de los partos
pretérmino! En el Hospital Nacional de la Mujer en el afio 2019 se reportaron 175
casos de infeccidén intraamniotica manejadas en el servicio de infectologia, y en el

area de neonatologia para el seguimiento del recién nacido.

El cuadro clinico de corioamnionitis en un paciente hace que se tome una serie de
decisiones invasivas sobre el manejo del binomio madre e hijo, es por eso que
contar con un diagndstico certero es algo elemental. Por sus implicaciones
obstétricas y neonatales era importante realizar una investigacion que evalle
globalmente esta patologia, que identifique las caracteristicas de las pacientes con
diagndstico de corioamnionitis y hacer su relacién con posibles factores de riesgo
para su desarrollo, por lo que se realizé una revisibn de expedientes y una
recopilacion de datos estadisticos para englobar un perfil clinico de la paciente que
desarrolla corioamnionitis en el Hospital Nacional de la Mujer y relacion el
diagndstico con estudio histopatoldgico y bacteriol6gico.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La corioamnionitis es la principal causa de mortalidad fetal en la segunda mitad de
la gestacion, asi como el detonante en mayor proporcion de partos prematuros con
las subsecuentes consecuencias neonatales que trae consigo la inmadurez del
recién nacido.*

Segun estudios realizados en Latinoamérica la prevalencia de corioamnionitis
histolégica es de 68.75% en edad gestacional menor a 34 semanas siendo un
porcentaje significativo para repercusiones maternas y fetales, tales como la
endometritis posparto que complica de 2 a 13% de estos embarazos. El riesgo de
sepsis materna es de 0.8% y de muerte materna de 0.14%, ademas el riesgo de
muerte fetal es de 1-2%3. Al realizar un diagndstico de infeccién intraamniontica
lleva al profesional de salud a tomar conductas de manejo invasivas,
antibioticoterapia empirica, inducir un trabajo de parto en un embarazo pretérmino,
aumento de estancias intrahospitalarias, etc.

El diagnéstico clinico de corioamnionitis se correlaciona con la lesion histologica con
baja sensibilidad y elevada especificidad, criterio que al realizar un diagnostico no
se toma en consideracién, por lo que la tasa de falsos positiva aumenta y consigo
las repercusiones previamente mencionadas.

El diagndstico clinico de corioamnionitis en base a los criterios de Gibbs, permite
una deteccién precoz y un manejo oportuno de la enfermedad, pero el no tener una
confirmacion histopatoldgica, produce un sobrediagnéstico que conlleva una serie
de repercusiones en el binomio madre-feto, hay un aumento en la morbilidad
neonatal por partos prematuros, aumento de dias de estancia intrahospitalaria,
aumento de resistencia bacteriana por el uso irracional de antibioticoterapia
empirica, etc. Razon por la que se investigé el perfil clinico y epidemioldgico de la
paciente con diagnostico clinico de corioamnionitis con su relacion histopatologica
y bateriologica, ademas se detectd las caracteristicas epidemioldgicas propias de
las pacientes del Hospital Nacional de La Mujer “Doctora Maria Isabel Rodriguez”

gue han desarrollado la enfermedad.



IV.  JUSTIFICACION

Corioamnionitis es una enfermedad infecciosa con repercusiones en el binomio
madre-feto, que involucra aumento en la morbilidad o incluso mortalidad de ambos,
con el fin de detectar y dar un manejo oportuno se utiliza criterios clinicos para el
diagndstico, sin tomar en cuenta un agente patolégico en especifico, muchas veces
este método lleva a un sobrediagnéstico de la enfermedad.

Existe actualmente un consenso relativo en que el diagndstico de corioamnionitis
descansa sobre criterios clinicos y su confirmacién es a través del aislamiento del

microorganismo.

A nivel de pais existen lineamientos generales para el diagnostico y manejo de las
pacientes con corioamnionitis, los cuales estan descritos en las guias clinicas de
ginecologia y obstetricia del MINSAL publicado en el afio 2012; se pretendi
identificar y diagnosticar oportunamente a las pacientes con esta patologia, para

realizar un manejo a tiempo y evitar complicaciones en el binomio madre-feto.

En el Hospital Nacional de la Mujer en el afio 2019 se reportaron 175 casos de
infeccion intraamniotica manejadas en el servicio de infectologia, y en el area de
neonatologia para el seguimiento del recién nacido, el porcentaje de madres con
esta afeccion es elevada y tiene un gran impacto sobre el desarrollo del recién
nacido porque se le debe dar manejo con antibiéticos, examenes seriados y las
complicaciones que lleva un parto prematuro que es la mayor consecuencia de una

corioamnionitis.

En cuanto a la madre, al realizar un diagnéstico de coroamnionitis su estancia
intrahospitalaria se prolonga, debe haber un cumplimiento de antibiticoterapia
empirica, etc., es por esta razon que la investigacion buscé recopilar las muestras
de histopatologia que confirmen el diagndstico, para detectar si existe un
sobrediagnostico de esta patologia que involucra aumento de costo institucional,
resistencia bacteriana por antibioticoterapia empirica, riesgo fetal por prematurez,

etc.



Por sus implicaciones obstétricas y neonatales fue importante realizar una
investigacibn que evalle globalmente esta patologia, que identifique las
caracteristicas de las pacientes con diagnéstico de corioamnionitis y hacer su
relacion con posibles factores de riesgo para su desarrollo, por lo que se realizé una
revision de expedientes y una recopilacion de datos estadisticos que englobo un
perfil clinico y epidemiologico de la paciente que desarrolla corioamnionitis en el

Hospital Nacional de la Mujer.



V. ANTECEDENTES

La corioamnionitis se define como la inflamacion de las membranas ovulares corio
y amnios en respuesta a la invasién microbiana u otro proceso patoldgico®. A lo
largo de los afios se han hecho diferentes clasificaciones para hacer un diagnéstico

de corioamnionitis. Hasta el momento se ha clasificado en:

Corioamnionitis clinica: cuadro infeccioso que se define mediante criterios clinicos?©.
En 1982, Gibbs y colaboradores reportaron una serie de criterios clinicos que
permiten hacer el diagnéstico de la corioamnionitis.’® Los criterios de Gibbs son:
Taquicardia materna, taquicardia fetal, fiebre materna, liquido amniético fétido o

purulento e irritabilidad uterina.

Coriomanionitis histopatolégica: diagnostica de manera retrospectiva cuando existe
evidencia microscépica de inflamacion o infeccion en el examen histolégico de la
placenta, el cordon o las membranas ovulares'#La histopatologia de la
corioamnionitis ha sido descrita desde 1929.16

Coriomanionitis subclinica: Se presenta sin signos ni sintomas clinicos de infeccion,
pero con cultivo positivo en el liquido amniético o con datos analiticos de infeccidon
o inflamacién'®. Algunos de los patégenos mas identificados incluyen Ureaplasma
parvum, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Chlamydia trachomatis,

Neisseria gonorrhoeae, Streptococcos del grupo B y Trichomonas vaginalist’.

A lo largo de los afios se han realizado estudios donde describen incidencias de
esta morbilidad. En Estados Unidos en el afio 2013, se presentd una incidencia
entre 1y 3% de todos los embarazos a término y de 10 al5% de los pretérmino bajo
criterios clinicos; 40% entre 24 y 28 semanas, 30% entre 28 y 32 semanas, 20%
entre 30 y 36 semanas, y 10% en embarazos mayores de 37 semanas bajo criterios
histopatolégicos. En 2013 Dr. Oscar Eduardo Mendoza presento en un articulo de
revision que corioamniontis se asocia en un 20 a 40% de sepsis y neumonia

neonatal cuando se diagnostica a través de histopatologia?’.

A nivel latinoamericano, en un estudio colombiano el medico Franklin J Epitia en el

afno 2017, determinaron que la prevalencia de corioamnionitis es mas frecuente en
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embarazos preterminos: 40% entre 24 y 28 semanas, 30% entre 28y 32 semanas,

20% entre 30 y 36 semanas.

En nuestro pais une estudio realizado en el afio 2017, en el Hospital Nacional de la
Mujer “Dra Maria Isabel Rodriguez”, donde en el aio 2015, se diagnosticaron 148
casos como corioamnionitis, de los cuales 32 tuvieron un cultivo positivo, la bacteria
mas aislada E. Coli. El nimero de estudios histopatolégicos fue bajo, Gnicamente

del universo, se hizo estudio de 26 placentas*

En el afio 2019 segun registros de SISMOW, se diagnosticaron 179 casos de

corioamnionitis. Y en el aflo de 2020 fueron un total de 189.



VI. OBJETIVO

Objetivo general

Determinar los factores epidemiologicos y criterios clinicos de la paciente con
diagndstico de corioamnionitis y su correlacion histopatolégica y bacteriologica en
Hospital Nacional de la Mujer durante enero a diciembre 2020.

Objetivos especificos

1. Establecer el perfil epidemiologico de las pacientes con diagndstico de
corioamnionitis.

2. Determinar el perfil clinico de las pacientes con diagnostico de
corioamnionitis.

3. Correlacionar el reporte histopatologico y bacteriol6gico de pacientes con
diagndstico clinico de corioamnionitis.

4. ldentificar los resultados neonatales de hijos de madres con diagndstico
de corioamnionitis.

5. ldentificar las complicaciones maternas de una paciente con diagndstico

de corioamnionitis.



VIl. DISENO METODOLOGICO
TIPO DE DISENO:

e Descriptivo.

e Transversal
POBLACION EN ESTUDIO:

e Pacientes con diagnostico clinico de corioamnionitis en el Hospital Nacional

de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

PERIODO:

e Enero a diciembre 2020
UNIVERSO:

e 175 pacientes con diagnoéstico de corioamnionitis.
MUESTRA:

e 111 pacientes que cumplieron criterios de inclusiéon
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes gestantes con edad gestacional mayor de 22 semanas, que se les
diagnosticé corioamnionitis y verificaron parto en el Hospital Nacional de la
Mujer en el periodo de estudio

e Con pruebas complementarias de laboratorio registradas en expediente.

¢ Que tengan estudio histopatoldgico para el diagnéstico de corioamnionitis.
CRITEROS DE EXCLUSION:

e Falta de datos en expediente clinico.



VIIl.  LIMITANTES

e Expedientes con datos incompletos.

e Carnet de controles prenatales (CLAP) con llenado incompleto.

e Carnet de controles prenatales (CLAP) no acapites para seguimientos de

procesos infecciosos o diagndsticos de vaginosis o enfermedad periodontal.

e En SISMOW se deja diagndstico como infeccidn intraamniontica, y recién

nacidos son pesos menores de 500qgr.

e No envib de muestra de placenta para estudio bacteriolégico o

histopatolégico para todas pacientes.

Inicialmente en protocolo de investigacion se establecieron 210 pacientes como
universo y muestra para el estudio, pero datos proporcionados por ESDOMED no
eran de afio en estudio. Por lo que al verificar universo del afio 2020 son
seleccionados 175 pacientes, y de este universo un total de 111 pacientes cumplian

con criterios de inclusion.
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IX. RESULTADOS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO.

Dentro del perfil epidemioldgico se consideran los siguientes indicadores: edad,
estado civil, paridad y area geogréafica. A continuacion, se presentan en tablas y
graficos, las cantidades que corresponden a cada subgrupo dentro de los

indicadores mencionados previamente.

GRAFICA 1. EDAD
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Fuente: ESDOMED HNM 2020.
Se observa que la edad de mayor frecuencia es de 19 a 35 afios con 61% (68)

pacientes, seguido por mayores de 35 afios con 23% (25) pacientes y finalmente
adolescentes con 16% (18).
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GRAFICO 2. ESTADO CIVIL
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Fuentes: ESDOMED HNM 2020.

En cuanto a estado civil de las pacientes con diagndstico de corioamnionitis

52%(58) estan acompafiadas, el 32% (35) solteras y el 16% (18) casadas.
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GRAFICO 3. PARIDAD
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Fuentes: ESDOMED HNM 2020.

Con respecto a la paridad, el mayor porcentaje son pacientes nuliparas con un 63%

(70) y multiparas 47% (41) de pacientes.

13



GRAFICO 4. AREA DE PROCEDENCIA
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Fuente: ESDOMEN HNM 2020

Se presenta datos en relacion al area de procedencia, donde se distribuyen las

pacientes que son area rural con 65% (72) y area urbana 35% (39).

14



GRAFICO 5. NIVEL EDUCATIVO
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Fuente: ESDOMED HNM 2020

En cuanto al nivel educativo de las pacientes con corioamnionitis, el nivel primario
(1° a 6° grado) es el de mayor porcentaje con un total de 57% (64), seguido de
secundaria (7° a 9° grado) con un 22% (24), no estudios 10% (11) y no se contaba

con datos de nivel educativo en carnet perinatal un 11% (12).
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GRAFICO 6. EDAD GESTACIONAL AL DIAGNOSTICO
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Fuente: ESDOMEN HNM 2020

Edad gestacional al diagnostico de corioamnionitis, el de mayor porcentaje es
embarazo entre 34.1 a 36.6 semanas con 41% (46), seguido por embarazos a

término con 31% (34) y final con embarazo menor de 34 semanas con 28% (31).
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PERFIL CLINIiCO

En el perfil clinico se considera caracteristicas de control prenatal como: inicio de
controles prenatales, la periodicidad de controles prenatales, los procesos
infecciosos y asistencia odontolégica durante controles prenatales, los criterios de
Gibbs presentes para el diagndstico de corioamnionitis y los de laboratorio e
histopatolégico para diagnostico de corioamnionitis. Los resultados obtenidos de

cada variable se muestran a continuacion.

GRAFICO 7. INICIO DE CONTROLES PRENATALES
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Fuente: ESDOMED HNM 2020.

Un 45% (50) de las pacientes tuvo un inicio precoz en sus controles prenatales,
mientras que un 35% (39) fue tardio, y 20% (22) no tuvo controles prenatales
durante el embarazo.
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GRAFICO 8. PERIODICIDAD DE CONTROLES PRENATALES
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Fuente: ESDOMED HNM 2020.
Se presenta que un 31% (34) de las pacientes con diagnostico de corioamnionitis
tuvieron controles prenatales completos, mientras que la mayoria fueron

incompletos en un 50% (55), el porcentaje restante no aplica a este acépite porque

no llevo controles prenatales.
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GRAFICO 9. INFECCION DE VIAS URINARIAS DURANTE CONTROLES
PRENATALES
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Fuente: ESDOMEN HNM 2020

El porcentaje de pacientes que presentaron infeccion de vias urinarias fue 49% (54),

un 31% (35) no presentaron dicha enfermedad y el porcentaje faltante no aplica.

19



GRAFICO 10. VAGINOSIS DURANTE CONTROLES PRENATALES
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Fuente: ESDOMEN HNM 2020.

En cuanto a vaginosis, 35% (39) pacientes sufrieron esta afeccion durante el
embarazo, un 24% (27) no presento vaginosis y un porcentaje de 40% (45) no se
encontraba el dato en carnet de controles prenatales o no aplicaba por no llevar

controles.
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GRAFICO 11. PROCESOS INFECCIOSOS / CORIOAMNINITIS
HISTOPATOLOGICA/ CORIOAMNONITIS BACTERIOLOGICA
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Fuente: ESDOMED HNM 2020

Los procesos infecciosos son ampliamente documentados como factor de riesgo
para desarrollo de corioamnionitis, en el estudio de 57 casos de infeccion de vias
urinarias 39 casos fueron coriamnionitis histopatologica y 25 casos bacteriolégica

que presenta un 65% y 49% respectivamente.

En relacion a vaginosis de 39 casos, 36 resultaron ser corioamniontis
histopatoldgica y 15 corioamnionitis bacteriologica, con un porcentaje de 93% y 39%

respectivamente.
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GRAFICO 12. ASISTENCIA ODONTOLOGICA
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Fuente: ESDOMED HNM 2020.

Durante controles prenatales un eje principal es la asistencia odontolégica para la
deteccion precoz de periodontitis, se presenta que 40% de pacientes no recibieron
asistencia odontolégica, 27% si recibieron la atenciéon y un 14% de pacientes no se

tiene datos que tuvieron el servicio durante sus controles prenatales.
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GRAFICO 13. CRITERIOS DE GIBBS
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Fuente: ESDOMED HNM 2020

Se representa la frecuencia en cuanto a cumplimiento de los criterios de Gibbs al
momento del diagndstico de corioamnionitis, el signo que mas se presentd fue
taquicardia materna en un 40% (44) de las pacientes, seguido por liquido amniético
fétido o purulento con 32% (35), fiebre con un 20% (22), taquicardia fetal 20% (22)
e irritabilidad uterina 28% (23)
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GRAFICO 14. TAQUICARDIA MATERNA/ CORIOAMNINITIS
HISTOPATOLOGICA/ CORIOAMNONITIS BACTERIOLOGICA

50
45
40
35
30
25 21
20

15

10

10

TAQUICARDIA MATERNA CORIOAMNIONITIS CORIOAMNIONITIS
HISTOPATOLOGICA BACTERIOLOGICA

W Taquicardia materna/Corioamnionitis histopatologica

Fuente: ESDOMED HNM 2020

Se representa que el signo clinico mas predominante para hacer diagnéstico fue
taquicardia materna, el signo estuvo presente en un 48% (21) de corioamnionitis
histopatoldgica y en un 23% (10) de corioamnionitis bacteriolégica.
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GRAFICO 15. TAQUICARDIA FETAL/ CORIOAMNINITIS HISTOPATOLOGICA/
CORIOAMNONITIS BACTERIOLOGICA
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Fuente: ESDOMED HNM 2020

En cuanto al signo de taquicardia fetal, estuvo presente en un 45% (10) de

corioamnionitis histopatoldgicas y en 32% (7) de corioamnionitis bacterioldgicas.
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GRAFICO 16. FIEBRE / CORIOAMNINITIS HISTOPATOLOGICA/
CORIOAMNONITIS BACTERIOLOGICA
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Fuente: ESDOMED HNM 2020

El signo clinico indispensable para hacer diagndstico de corioamnionitis clinica
segun criterios de Gibbs es la fiebre, en el estudio estuvo presente en 68% (15) y

en un 46% (10) en casos donde se aislé un patdgeno en estudio bacterioldgico.
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GRAFICO17. LIQUIDO AMNIONITICO FETIDO O PURULENTO /
CORIOAMNINITIS HISTOPATOLOGICA/ CORIOAMNONITIS
BACTERIOLOGICA
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Fuente: ESDOMED HNM 2020

El liquido amnidtico fétido o purulento se encontré presente en 54% (19) de

corioamnionitis histopatolégica y en 34% (12) de corioamnionitis bacterioldgica.
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GRAFICO 18. IRRITABILIDAD UTERINA / CORIOAMNINITIS
HISTOPATOLOGICA/ CORIOAMNONITIS BACTERIOLOGICA
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Fuente: ESDOMED HNM 2020

En relacion a irritabilidad uterina, fue el signo clinico menos presente en cuanto a
histopatologia y bacteriolégica con un porcentaje de 39% (9) y un 35% (8)

respectivamente.
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GRAFICO 19. REPORTE DE PRUEBAS DE INDIRECTAS DE SEPSIS
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Fuente: ESDOMED HNM 2020.

Se observa la cantidad de pacientes que presentaron una alteracién en sus pruebas
de laboratorio, el mayor porcentaje es leucocitosis con un 81% (88) de los casos,
porcentaje similar neutrofilia con un 80% (86). Un estudio complementario es la
elevacion de PCR con un 62% (69)
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GRAFICO 20. PRUEBAS INDIRECTAS DE SEPSIS / CORIOAMNINITIS
HISTOPATOLOGICA/ CORIOAMNONITIS BACTERIOLOGICA
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Fuente: ESDOMED HNM 2020

A través de un grafico de barras comparativo se correlaciona el hallazgo en las
pruebas de laboratorio alterada con la presencia de corioamnionitis histopatologica
y bacterioldégica. En cuanto a leucocitosis que estuvo presente en 88 casos, un
porcentaje de 60% (53) fue corioamnionitis histopatolégica y un 34% (30)

corioamnionitis bacterioldgica.

En relacién a neutrofilia, los porcentajes son similares a la prueba explicada
previamente con un 60% (52) corioamnionitis histopatolégica y 34% (30)
corioamnionitis bacterioldgica. Y finalmente un valor de PCR elevado, se present6
en 62% (43) en histopatologica y en 30% (21) bacterioldgico.
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GRAFICO 21. VIA DE EVACUACION
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Fuente: ESDOMED HNM 2020

En relacion a la via de evacuacion se detecto que 58 casos (52%) fueron cesarea

y 53 casos (48%) parto vaginal.
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CORRELACION HISTOPATOLOGICA Y BACTERIOLOGICA DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE CORIOAMNIONITIS

TABLA 1. MUESTRAS PARA ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Muestra para estudio _
. o Cantidad
histopatologico.
No 21
Si 90
Total 111

Fuente: ESDOMED HNM 2020.

Se presenta que, de las pacientes con diagnéstico clinico de corioamnionitis, un
total de 90 se les envio la muestra para estudio histopatologico y 21 no se realiz6 el

estudio.

32



GRAFICO 22. PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CORIOAMNIONITIS POR
HISTOPATOLOGIA
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Fuente: ESDOMED HNM 2020.

En cuanto a la confirmacién histopatolégica de corioamnionitis un 58% (61) se

reportaron como corioamnionitis aguda y un 23% (26) con estudio negativo.
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TABLA 2. MUESTRAS PARA ESTUDIO BACTERIOLOGICO

Muestra para estudio _
o Cantidad
bacterioldgico
No 28
Si 83
Total 111

. Fuente: ESDOMEN HNM 2020.

Se presenta el total de muestra que se enviaron para estudio bacteriolégico través

de cultivo de 83 pacientes y a 28 pacientes no se envié muestra.
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TABLA 3. AISLAMIENTO DE PATOGENO EN ESTUDIO BACTERIOLOGICO

Aislamiento de patégeno Cantidad
No 46

Fuente: ESDOMEN HNM 2020.

GRAFICO 23. PATOGENOS ASILADOS.
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Se evidencia los patdgenos aislados en el estudio bacteriolégico, en 46 muestras

no hubo crecimiento bacteriano, y en un total de 37 se aisl6 patdgeno, siendo el
principal Escherichia Coli en un 78%.
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TABLA 4. SENSIBILIDAD SEGUN ANTIBIOGRAMA SEGUN PATOGENO

Sensibilidad segun _
- Cantidad
antibiograma
Aminoglucosidos 6
Carbapenemicos 5
Penicilina 2
Todo los antibioticos 24
Total 37

Fuente: ESDOMED HNM 2020.

Un total de 24 patdgenos fueron sensibles a toda la gama de antibiéticos con los
que se hace estudio en el laboratorio, en cuanto a sensibilidad Unicamente a

aminoglucosidado son 6, carbapenemicos 5, penicilinas 2.
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RESULTADOS DE RECIEN NACIDO

A continuacion, se muestran los resultados de los resultados del recien nacido en

estudio.

GRAFICO 24. APGAR AL 1° MINUTOS DE RECIEN NACIDOS
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Fuente: ESDOMED HNM 2020.

El APGAR de recién nacido de madres con corioamnionitis se observa que 93 recién
nacidos tienen un puntaje mayor de 6 siendo un 84% (93), mientras que 11 recién

nacidos tienen un puntaje menor a 5 con un porcentaje de 16% (9).
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GRAFICO 25. APGAR AL 5° MINUTOS DE RECIEN NACIDOS
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Fuente: ESDOMED HNM 2020.

En cuanto el APGAR en el segundo minuto, se reporta que 4 recién nacidos
presentan puntaje menor de 5 con un 5% (4) y un puntaje de 6 a 10 con un
porcentaje de 83% (98).
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GRAFICO 26. DISTRESS RESPIRATORIO EN RECIEN NACIDO.
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Fuente: ESDOMED HNM 2020.

Se presenta del total de recién nacido de madres con corioamnionitis, 67% (68)
presentaron distres respiratorio y 33% (34) no presentaron complicacién

respiratoria.
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GRAFICO 27. SEPSIS NEONATAL
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Fuente: ESDOMED HNM 2020.

En cuanto a sepsis neonatal fue un porcentaje de 51% (52) de los recién nacidos
presentd sepsis y un 49% (50) no la presentaron y 9 casos no aplicaron en este
acapite.
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GRAFICO 28. CORRELACION HISTOPATOLOGICA Y BACTERIOLOGICA CON
SEPSIS NEONATAL.
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Fuente: ESDOMED HNM 2020

Al correlacionar sepsis neonatal presente en 52 neonatos, un 58% (30) fueron
madres con placentas positivas a corioamnionitis y un 38% (20) se aisl6 patégeno
en cultivo de placenta.
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GRAFICO 29. PESO DE RECIEN NACIDO
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Fuente: ESDOMED HNM 2020.

En relacion al peso al nacer, el 91% (80) de los recién nacidos tienen un peso mayor

de 1500gr, y anicamente el 9% (22) un peso menor a 1500gr.
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COMPLICACIONES MATERNAS

Los resultados obtenidos en complicaciones maternas, las cuales comprende
metritis, infeccion de sitio quirdrgico, hemorragia obstétrica y codigo amarillo, se

presentan en el siguiente apartado.

GRAFICO 39. METRITIS
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Fuente: ESDOMED HNM 2020.

Dentro de las complicaciones maternas, la frecuencia de metritis tnicamente fue 1

caso.
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GRAFICO 31. INFECCION DE SITIO QUIRURGICO
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Fuente: ESDOMED HNM 2020.

En relacibn a presentar infeccidbn de sitio quirdrgico solamente 2 pacientes

presentaron dicha complicacion.
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GRAFICO 32. HEMORRAGIA OBSTETRICA SECUNDARIA A CORIOAMNIONITIS.
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Fuente: ESDOMED HNM 2020.

En cuanto a hemorragia obstétrica, 106 pacientes no presentaron la complicacién y

5 paciente cursaron con un cuadro de hemorragia obstétrica.

MADRES CON DIAGNOSTICO DE CORIOAMNIONITIS QUE SE LES ACTIVO
CODIGO AMARILLO.

Ninguna de las pacientes con corioamnionitis, sufrieron shock séptico, por lo que no

se activo codigo amarillo, en los casos en estudio.
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GRAFICO 33. CORRELACION HISTOPATOOGICA Y BACTERIOLOGICA CON
COMPLICACIONES MATERNAS.
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Fuente: ESDOMED HNM 2020

La frecuencia de complicaciones maternas secundarias a corioamnionitis es baja.
Se correlaciono Metritis que el caso encontrado si corresponde a corioamniontis
histopatolégica, en cuando a infeccion de sitio quirtrgico los 2 (100%) casos de igual
manera presento corioamnonitis histopatolégica. Finalmente, Hemorragia obstétrica
secundaria atonia uterina de un total de 5 casos, 3 (70%) fueron corioamnionitis por

histopatolégica y 2 (40%) por bacteriologia.
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X. DISCUSION DE RESULTADOS

Al concluir el presente trabajo de investigacion sobre perfil epidemiolégico y clinico
de las pacientes con diagnostico de corioamnionitis, asi como su correlacion
histopato-bacteriologica se obtuvieron los siguientes resultados.

Segun el perfil epidemioldgico, la corioamnionitis se presentd en mayor porcentaje
en edades entre los 19 y 35 afios (61%), siendo menor en mayores de 35 (23%) y
menores de 18 afios (16%), lo que implica que la corioamnionitis en los extremos
de edad no es tan frecuente segun este estudio.

Segun el estado civil, se observé que la mayor frecuencia de esta patologia fue en
pacientes acompafiadas (52%), luego solteras (32%) y finalmente casadas (16%)
probablemente contribuya en las dos primeras la falta de una relacion estable y la
frecuencia de infecciones cervicovaginales en ellas.

Segun la paridad, el mayor porcentaje se encontr6 en pacientes nuliparas (63%) y
el resto en multiparas (47%), probablemente por lo que anteriormente se menciono,
segun la literatura internacional la nuliparidad es considerada un factor de riesgo
para esta patologia.

Segun el nivel académico, el mayor porcentaje de pacientes habian alcanzado
Gnicamente primaria (1° a 6° grado) (57%), Secundaria (7° a 9° grado) (22%) y
ningun nivel académico (10%) También el area geografica el mayor porcentaje de
pacientes es el area rural con un 65%, que es un factor de riesgo importante porque
las pacientes presentan dificultas para acceder a servicios de salud de forma
oportuna®.

La edad gestacional que tenian las pacientes al momento del diagnéstico de
corioamnionitis fue mayor entre las 34.1 a 36.6 semanas con un 41%, y en menor
en embarazos menores de 34 semanas (28%) y mayores de 37 semanas (31%). En
un estudio realizado en Colombia en el afio 2017, concluyeron que corioamnionitis
era mas frecuente en pacientes con embarazos prematuros, con un total de 85% en
embarazos menores de 36.6 semanas que es un porcentaje comparable con la

investigacion con un 69%, e incluso mas alarmante un 34% son prematuros
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menores de 33.6 semanas. La corioamniontis; se presenta en alrededor de un 20%

de los embarazos a término y hasta en un 60% de los pretérmino 211,

Un estudio clinico realizado en el afio 2017 en el Hospital Nacional de la Mujer Dra.
Maria Isabel Rodriguez se present6 que el perfil epidemiolégico de la paciente con
corioamnionitis, era paciente nulipara, con un nivel educativo bajo (primaria) y el

area geogréfica de prevalencia era urbana®.

El control prenatal es la conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de
salud ofrece a la embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo en la
gestante y enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo y la
salud del recién nacido/a’, por lo que tener un adecuado control prenatal permite
detectar de forma oportuna factores de riesgo y actuar sobre ellos, en la
investigacion se describié que un porcentaje de 20% de pacientes no tuvieron un
control prenatal durante el embarazo y un 45% un inicio de control prenatal precoz
y un 35% inicio tardio pero al relacionarlo con la periocidad de los controles
prenatales mas del 50% fueron controles incompletos para la edad gestacional, que
es un riesgo para la paciente porque no se puede detectar factores de riesgo de

forma pertinente y oportuna, para un manejo temprano.

Los factores de riesgo mas importantes y relacionados con el desarrollo de
corioamnioitis es la presencia de procesos infecciosos, en El Salvador se cre6 en el
afio 2016 lineamientos para el control y prevencién de procesos infecciosos® en el
embarazo haciendo énfasis en infeccion de vias urinarias, vaginosis, periodontitis.
La investigacion verificé que del porcentaje de pacientes que si tuvieron controles

prenatales aun sin ser completos.

En relacion a la deteccion de procesos infecciosos en este estudio se encontré que
la infeccion de vias urinarias se presento en 57 pacientes (49%). Ferreira en el afio
2015 realizo un estudio en Colombia donde concluyo que la relacion entre infeccién
de vias urinarias y parto prematuro e infeccion intraamniotica era cerca de un 27%
de los partos prematuros han sido asociados con algun tipo de infeccion de vias

urinarias®. Estos datos se correlacionaron con el reporte histopatolégico y
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bacteriologico, dando como resultado que del total de pacientes con antecedentes
con infeccién de vias urinarias un 65% padecieron corioamnionitis histopatolégica y
un 49% se le aisl6 un patégeno.

En cuanto la vaginosis bacteriana en 39 pacientes (35%) y de este total 93% de las
pacientes padecieron corioamnionitis y un 39% se comprobo por bacteriologia. Uno
de los procesos infecciosos, que se relacionan con parto pretérmino y desarrollo de
una infeccién intraamniotica es la periodontitis®, de forma indirecta se describe con
el porcentaje de pacientes que recibieron atencion odontologica durante el
embarazo que es 27%, es un dato bajo para la importancia que tiene la deteccion
temprana y manejo oportuno de esta morbilidad.

La corioamnionitis se clasifica segun su forma de hacer diagnéstico, puede ser
clinica cuando el cuadro infeccioso se define mediante criterios clinicos y que cursan
con repercusion analitica y afectacion materna y fetal'. Franklin en el afio 2018
realizo un estudio que concluyo que la corioamnionitis clinica complica entre el 2 y
el 11 % de todos los embarazos y en aproximadamente el 5 % de los casos el feto
estd infectado?.

En el estudio se describen los signos clinicos utilizados para hacer diagndstico de
corioamnionitis dando como resultado la taquicardia materna como el signo mas
frecuente la presentaron el 44%, seguido de liquido amniético fétido el 35%, y un
signo que es segun criterios de gibbs es indispensable para el diagnsotico clinico
de corioamnonitis es fiebre materna, presentdndose en el 22% de los casos. Y
finalmente la taquicardia fetal el 22% e irritabilidad uterina en el 23%.

Cada uno de los signos fue correlacionado con su reporte histopatolégico y
bacteriologico, fiebre se presentd en un 68% de los casos de corioamnionitis
histopatolgica y un 46% en corioamnonitis bacteriologica, siendo el signo con mayor
frecuencia en estos dos tipos de corioamnonitis a diferencia del resto. En cuanto a
taquicardia materna estuvo presente en un 48% de corioamnionitis histopatologica
y 23% corioamnionitis bacteriolégica. En un estudio realizado en Espafia en el afio
2017, la fiebre fue el signo presente en el 100% de los casos de corioamnonitis,
seguido por taquicardia materna en un 80% y en tercer lugar taquicardia fetal en un
70%. 10
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En cuanto a los criterios por laboratorio, la leucocitosis se presentd en 88 pacientes
(81%), neutrofilia en 86 casos (80%), la proteina C elevada en 69 pacientes (62%).
Dra. Hurtado en 2017 en Espafa presento que la leucocitosis materna con
desviacion izquierda se presenta entre el 90% de los casos de corioamnionitis
clinica. Ademas Rafael Ferrer en el afio 2014 concluyo que la leucocitosis materna
mayor de 15,000/mm3 con desviacion a la izquierda y con neutréfilos en banda
superiores a 5%, presenta bajos niveles de sensibilidad y de valor predictivo

positivo.

Estos datos de pruebas indirectas de sepsis se correlacionaron con histopatologia
y bacteriologia, se reporte que un 60% de leucocitosis con neutrofilia era
corioamnonitis por histopatologia, mientras que PCR elevada estaba presente en
un 62% de corioamnionitis histopatolégica. En cuanto a bacteriologia estuvo
presente en un 34% y 30% respectivamente.

De forma general se hizo una relacion entre el diagnéstico clinico y el diagndstico
de corioamnionitis a través de estudio histopatologico o aislamiento de un patégeno
por bacteriologia. En total 90 muestras para estudio histopatoldgico, de estas 61
placentas 58% se reportd6 como corioamnionitis aguda. La corioamnionitis
histopatologica esta asociada a prematuridad, ademas conlleva a los neonatos a
presentar mayores complicaciones. En este sentido Lee et al., encuentran que los
neonatos de madres con corioamnionitis histopatologica presentan tasas
significativamente mas altas de resultados adversos (74% vs 51%) que aquellas sin

corioamnionitis histopatologica®®.

De igual manera se envia muestra para cultivo bacteriano, de 83 muestras envidas,
37 se aislaron patdgeno, a la cabeza Escherichia coli y la sensibilidad antibiograma
es sensible a los grupos de antibidticos que por rutina se estudian en el hospital que
son: Carbapenemicos, aminoglucésidos, penicilinas, licosamidas. A nivel

latinoamericano, los gérmenes mas frecuentes aislados en el liquido amnidtico son
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micoplasmas y ureaplasmas, ademas de Escherichia coli, Listeria monocytogenes,
estreptococo B hemolitico, Chlamydia trachomatis®. En nuestro pais une estudio
realizado en el afio 2017, en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra Maria Isabel
Rodriguez”, donde en el afio 2015, se diagnosticaron 148 casos como
corioamnionitis, de los cuales 32 tuvieron un cultivo positivo, la bacteria mas aislada
E. Coli. El nimero de estudios histopatologicos fue bajo, Unicamente del universo,
se hizo estudio de 26 placentas*

El diagnostico de una infeccion intramniotica lleva a un manejo invasivo, consiste
en antibioticoterapia y la evacuacion del producto sin importar edad gestacional o
maduracion pulmonar del producto, es por eso que las complicaciones mas
relacionadas a esta patologia es la prematurez, el riesgo aumentado de sepsis,
distres respiratorio. Xie et al., reportan mayores resultados adversos neonatales en
el grupo con CH, como sepsis neonatal temprana (6,5% vs 0,9%), menor edad
gestacional al nacimiento (32,5 + 1,4 vs 31,7 + 1,6) y menor peso al nacer (1903 *
338,3 vs 1684,5 + 406)*°

En cuanto a los recién nacidos en este estudio, el puntaje de APGAR, que es una
forma inicial para establecer la condicion del recién nacido, el mayor porcentaje son
apgar arriba de 6 puntos en 1° y 5° minuto. Las complicaciones mas asociadas son
distres respiratorio que un 67% de recién nacidos lo presentaron y sepsis 50%.

Al ser la sepsis neonatal, la complicacion asociada directamente a corioamnionitis
se correlaciono por histopatologia las placentas de madre con esta comorbilidad
dando un total de 30 casos (64%).

En la madre se describen frecuencias adelantadoras, porque no se reportaron
porcentajes elevados de complicaciones maternas. La complicacion mas frecuente
fue hemorragia obstétrica con 5 casos, se correlaciono con histopatologia con un
pocentaje de 60%. En el afio 2000, Mark y colaboradores realizaron un estudio de
cohortes para evaluar la relacion entre corioamnionitis y la funcion uterina anormal.
El grupo diagnosticado de corioamnionitis tuvo un 50% mas de posibilidades de

presentar una hemorragia tras la cesarea y un 80% mas tras el parto vaginal©.
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Seguido por infeccion de sitio quirdargico con 2 casos, un 100% fueron comprobado
por histopatologia y finalmente metritis 1 caso reportado, donde si lo contrastamos
con la literatura internacional 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%?2°. En la investigacion
no se encontrdé ningln caso en que se activara codigo amarillo secundario a un

cuadro de coriomanionitis en el afno 2020.
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XI. CONCLUSIONES

Segun el perfil epidemiolégico de las pacientes con diagnoéstico de
corioamnionitis se da mayormente en edades reproductivas, paciente nuliparay

en embarazos preterminos.

Segun el perfil clinico de las pacientes se concluye, que la presencia de procesos
infecciosos esta asociada a corioamnionitis, las infecciones de vias urinarias fue
el proceso infeccioso mas frecuentes y estuvo presente en un porcentaje alto en
pacientes con corioamnionitis histopatolégica y bajo en coriomnionitis

bacteriologica.

En relacion a los criterios clinicos de Gibbs, el signo clinico méas frecuente fue
taquicardia materna, pero al correlacionarlo con reporte histopatologico y
bacteriologico el porcentaje es reducido con menos del 50%. Y la fiebre que es
el signo indispensable para diagnoéstico de corioamnonitis clinica no fue criterio
frecuente para diagnostico, pero al correlacionarlo por histopatologia su
porcentaje fue alto.

En cuanto a corioamnionitis subclinica, leucocitosis con neutrofilia estuvo
presente en mas de 80% de los casos y se presentd en un porcentaje alto
(>50%) en corioamnionitis histopatoldgica.

En cuanto a bacteriologia, el agente patdgeno mas aislado fue Escherichia Coli.
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6. Sepsis neonatal es la complicacion mas relacionada con corioamnionitis, se
detectaron 52 casos (51%), de estos casos mas de 50% se comprobd por
histopatologia que las madres padecieron de corioamnionitis.

7. En cuanto a las complicaciones maternas, la frecuencia fue baja. La mas
frecuente fue hemorragia obstétrica secundaria atonia uterina, y se comprobo
por histopatologia de un porcentaje elevado de placentas eran corioamnionitis

aguda.
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XIl.  ANEXOS

A.1 Instrumento de recoleccién de datos.

Nombre:

Registro:

Perfil epidemioldgico:

No Correlativo

1.Edad:

2. Escolaridad: No estudio: _ Primaria: __ Secundaria: __ Bachillerato:
3. Estado civil: Soltera: Acompafada: Casada:

4. Paridad: Nulipara: _ Multipara:

5. Area: Rural: _ Urbana:

Perfil clinico:

6. Edad gestacional de diagndstico:

7. Inicio de controles prenatales: Precoz: _ Tardio: NoCPN:
8. Numero de controles prenatales: Completo: Incompleto: N/A:
9.IVU: Si_ No___ Nodato:  N/A:

10. Vaginosis: Si No No dato: N/A:

11. Presencia de asistencia odontoldgico Si No Nodato:
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Diagnostico:
Criterios diagnosticos:

Criterios de Gibbs Presente Ausente

12.Taquicardia materna >110x
13.Taquicardia fetal >160x

14. Fiebre materna > 38°

15.Liquido amniotico fétido o purulento

16. Irritabilidad uterina

17. Envid de pruebas indirectas de sepsis de laboratorio: Si No

Leucocitosis Neutrofilia _~ PCRelevada

18. Envio de muestra de placenta para estudio anatomo- patolédgico: Si No
Hallazgo histoldgico Presente Ausente NA

19. Corioamnionitis aguda

20. Envio de muestra para cultivo: Si: No:

Hallazgo histolégico Presente Ausente NA

21.Aislamiento de patdgeno

22. Si la respuesta anterior fue presente, ¢Cual patogeno? :

23. Sensibilidad de antibidtico segln antibiograma:
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Neonatal:

24. Apagar_  1° Minuto: 5° minuto:
25. Prematurez: si: No: 26. Sepsis: si: No:
27. Peso al nacer en gramos: 28. Distress repiratorio: Si_ No__
Materno:
Complicacion materna Si No
29. Metritis

30. Infeccidn de sitio quirurgico

31. Hemorragia obstétrica secundaria

atonia uterina

32. Activacion de codigo amarillo
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