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LAS ENFERMEDADES intercurrentes
suponen una doble agresion para
fa mujer embarazada, primerc porque pueden ser perjudiciales para el
proceso de la gestacion y segundo, porque la existencia del embarazo pue-
de alterar la evolucién natural de la propia enfermedad. En general pue
de afirmarse que la mavor parte de las infecciones se agravan con el
embarazo y ellas a su vez ejercen accién adversa sobre éste. La razén de
esta doble accidn se desconoce v aunque existe la creencia general de que
¢l embarazo constituye una sobrecarga para €l organismo, razon que pa-
rece légica, este hecho no ha pedido ser completamente comprebado; en
cambio son evidentes las alteraciones somaticas que se producen tanto
en las glandulas de secrecion interna y en el volumen sanguineo, como
¢n las reservas de proteinas, calcio e higado que se ven sometidas a un
zasto excesivo; la nutricién se desorganiza a veces por nduseas y vémitos
v €l esfuerzo fisico necesario para soportar ¢l peso del contenido uterino
puede ser considerable. Parece ser que el conjunto de estos factores puede
explicar la mayor gravedad que la infeccién alcanza en las mujeres em-
barazadas.

Con la mejoria en las técnicas de laboratorio y €l descubrimiento de
nuevos virus patégenos se ha comprobado que muchos padecimientos
virales son trasmitidos por infeccionics maternas aunque la enfermedad
no se haya hecho evidente. Los obstetras y pediatras ayudados en oca-
siones por virélogos son capaces en la actualidad de explicar estas con-
diciones patoldgicas.

Aunque hemos de reconocer que el problema dc las infecciones
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generales se ha solucionado en gran parte con el advenimiento de los
antibiéticos, para lo cual podemos citar el ejemplo de la sifilis que anti-
guamente era un padecimiento feticida por excelencia y que ahora no
constituye una preocupacién seria para €l médico debido a que se cuenta
con la valiosa ayuda de la penicilina; en cambio no sucede lo mismo con
las enfermedades a virus en donde cada vez nos alarma mas la inciden-
cia de problemas fetales que tienen su origen en padecimientos mater-
nos desarrollados durante el embarazo3?.

En la propagacién del padecimiento de la madre al feto interviene
en forma capital el fenémeno de la permeabilidad placentarna y es
evidente, como ha sido demostrade por diversos autores mediante pro-
cesos bastante complejos, que la placenta permite el paso de substan-
cias, bacterias y virus*o, 4%,

Asi, de acuerdo con Eastman'? la permeabilidad placentaria depen-
de fundamentalmente de los siguientes factores: 1, el tipo de placenta
que varia de acuerdo con las difeientes especies de animal; 2, el estado
del embarazo; 3, el peso molecular de la substancia problema y 4, la
actividad selectiva que la placenta parece exhibir en relacién a ciertas
substancias.

Para el desarrollo del presente trabajo vamos a abordar primero
aquellos padecimientos que son capaces durante el embarazo de produ-
cir lesiones sobre €l producto, refiriéndonos fundamentalmente a las in-
fecciones virales y a las parasitarias y posteriormente a aquellos factores
que actuando durante el parto pueden llegar a producir lesiones tam-
bién sobre el producto; entre ellos nos referiremos basicamente a las
infecciones intraparto o infecciones amnidticas.

INFECCIONES POR VIRUS

Desde hace muchos afios los embridlogos descubrieron que uno de
los mejores medios de cultivo para el crecimiento de los virus lo cons-
tituyen los huevos de los vertebrados, lo cual es debido a que los virus
crecen especialmente bien en los tejidos jovenes. El interés de este pro-
blema es que los padecimientos virales tienen una seleccién preferente
por los diferentes tejidos en su desarrollo embrionario.

Todavia hasta los afios cuarentas del presente siglo los investigado-
res se resistian a creer que lag virosis fueran capaces de afectar al em-
brién o al feto; estc pensamiento era explicable porque muchos padecr-
mientos tales como parotiditis, viruela, varicela, etc., se producian en los
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nifios, y habitualmente originan inmunidad en la madre potencial; ade-
mis existen otras virosis que suclen presentarse muy raramente. La
rubeola es una excepcién porque la infeccién no siempre confiere inmu-
nidad sélida y es posible, aunque raro que pueda volver a aparecer en
el curso de los primeros 30 a 40 afios*?; ademas la rubeola es tacilmente
diagnosticable por sus caracteristicas clinicas y fue quiza la primera en-
fermedad por virus de la mujer embarazada, reconocida como peligrosa
para el feto principalmente cuando se contrae en los primeros meses de
la gestacién; como veremos mas adelante existen otras virosis que pue-
den ocasionar problemas semejantes.

Cuando el padecimiento por virus es severo generalmente es causa
de abortos, pero cuando es leve puede suceder que el nifio nazca nor-
mal, que tenga lesiones que se presenten en afios mas avanzados o bien
que se produzcan malformaciones congénitas de severidad variable?s,

Vamos a referirnos en forma somera a algunos de los padecimientos
mas importantes ocasionados por virus y que al ser contraidos por la
madre durante el embarazo pueden producir lesiones sobre €l producto.

Ruseora

En los primeros estudios realizados por el oftalmélogo australiano
Gregg en 19412 después de una cpidemia de rubeola habida en Aus-
tralia, se describieron 13 casos de nifios con catarata congénita, hijos
de madres que habian sufrido la enfermedad durante el embarazo. Se
le comenz6 a dar importancia a este tipo de problema, habiendo apa-
recido desde entonces una gran seric de publicaciones sefialando que es
capaz de originar mas de una docena de diferentes clases de patologia
ocular ademas de que también puede desencadenar otras anomalias
tales como alteraciones en la audicién, defectos dentales, paladar hen-
dido, defectos cardiacos, microcefalia y retardo mental®.

En un principio habia sido sefialado que cuando se contrae €l pa-
decimiento durante las primeras 6 semanas de la gestacidn, se producen
lesiones sobre el producto casi en el 1009, de los casos, fenémeno que
no corresponde a la realidad puesto que fueron estadisticas realizadas
sobre estudios retrospectivos en las que no se toma en consideracién
el nimero de mujeres que habiendo tenido el padecimiento no presen-
taron lesiones sobre el producto. Aunque estamos concientes de que el
método retrospectivo es el ideal, éste no es facil en virtud de que la
rubeola es un padecimiento raro en la edad adulta y lo es aun mds
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acompanaudoe al embarazo; por lo tanto es poco el nimero de casos
para tener una significacion estadistica. Por otro lado es muy importante
establecer gue la infeccién ocurra durante el primer mes del embarazo,
per.odo en ¢l cual muchas mujeres desconocen estar embarazadas y final-
mente, seria necesario seguir al nific durante varios afios para determinar
si algunos defectos pueden aparecer despucs de la primera infancia.
De alguno de ecstos estudios mejor realizades podemos encontrar los
datos publicadns en Australia en 1650* indicando um 509, de nifios
ceun defectos, hijos de madres que padecieron rubeola. Sin embargo,
las series de otros paises han demostrado porcentajes mucho mds bajos; as?
la gran serie de Lundstrom® de 1,065 nifios cuyas madres tuvieron
rubeola durante ¢l embarazo, comparada con 20,452 controles, denota
una incidencia del 179, comparado también con ¢l 6% del grupo con-
trol. Greenberg y Cols.?* en Nueva York reportan una incidencia de
9.6%. Eu una de las mas recientes publicaciones Krugman y Ward®®
reportan el 129, de nifios afectados cuando la rubeola materna apare-
ce durante ¢l primer trimestre del embarazo. En nuestro medio no
pudimos encontrar estadisticas al respecto. Debemos hacer notar, por
considerarlo de interés, que en ciertas epidemias de rubeola ¢l virus
puede ser mas virulento y por lo tanto ocasionar mas dafio fetal.

Hill y Cols.?” pudieron realizar una tabla de los riesgos fctales en
relacién con la época del embarazo en que la madre contrajo la rubeola,
habiendo reportado 104 casos que fueron seleccionados de acuerdo con
los siguientes tres criterios: @) la ocurrencia de la rubeola recogida antes
del nacimiento del nifio; b) el nifio fue examinado posteriormente, y ¢)
los datos fueron estimados en consideracion al riesgo de cada mes del
embarazo. Los resultados obtenidos por ellos se muestran en el siguiente
cuadro.

Cuanro 1

Idad del embarazo en que se

inicia la rubeola N? de Nifios con defectos mayores

Semanas €asos Ndmero Por cizsnito
la. a2 4a. 12 6 50
Sa. a  8a. 20 5 25
Qa, a 12a. 18 3 17
13a. a 16a. 18 2 11
17a. a 24a. 17 1 6
25a. a 19 0 0
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Los defectos fetales mds importantes pueden obscrvarse en la siguicnte cstadistica de
37 casos reportados por Swan y Tosterin®?,

Cuapro 11

Anormalidad N? de casos
Sordomudez 26
Defectos cardiacos 19
Defectos cculares 4
Microcefalia 2
Mongolismo 1

6

Otros defectos

Es neccsario sefialar que en la literatura existen casos en los cuales
la madre habia indicado haber padecido la rubeola durante su infancia
y por lo tanto fue considerada inmune y que al estar expuesta a la
enfermedad en las primeras semanas del embarazo, presentaron defectos
caracteristicos en el nifio que dicron a la luz?. También hay casos re-
portados de productos teratologicos hijos de madres que tuvicron rubeola
dias ¢ semanas antes de la concepcion®?.

Teniendo en cuenta lo seflalado anteriormente debemos suponer
que el problema indudablemente es serio, pero sin embargo, €l clinico
debe saber las posibilidades de dafio fctal que probablemente scan me-
nores que las que se habia pensade y de acuerdo con esto seguir un
un criteric adecuado. Por lo que se reficre a la posibilidad del aborto
terapéutico ¢n la madre expuesta a la rubeola, no quisiéramos discutirlo
por prestarsc a tener que hacer analisis de aspectos filoséficos, morales
y religiosos independicntes del tema que estamos tratando.

Krugman y Ward** han mostrado que la gama globulina tiene
anticuerpos protectores contra la rubeola y en la actualidad definitiva-
mente se considera que una mujer expuesta al padecimiento durante la
gestacion debe recibir por lo menos de 10 a 20 ml. por via intramuscular
tan pronto como sca posible.

Para finalizar quisiéramos senialar que para reducir ¢l nmitmero de
casos problema los pediatras debian tratar de exponer a Ja mujer du-
rante la infancia a los padecimientos virales, para que al Tlegar a la edad
adulta tuviesen suficiente inmunidad.
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SARAMPION

Es un hecho conocido que el virus del sarampién puede atravesar la
barrera placentaria e infectar al feto. En los casos mas severos de sa-
rampién y en las épocas tempranas del embarazo, inclusive puede con-
ducir a la muerte del producto ocasionando un aborto, pero general-
mente en los casos habituales, es decir en los que no son extraordina-
riamente severos, puede llegar a originar que el nifio nazca también
con el proceso eruptivo y aun mds, en el embarazo a término, si la
madre se encuentra en el periodo dc incubacion, entonces la enferme-
dad puede aparecer en el producto curante una o dos semanas después
del parto. Si la madre ha tenido sarampién en su vida los anticuerpos
son trasmitidos al chico quien de este modo esta protegido por los pri-
meros 4 a 6 meses de su vida. Al contrario de la rubeola el sarampién no
produce malformaciones congénitas 1azén por la cual debe tenérsele
menos temor que a ia rubeola.

VARICELA

Aunque muy raramente, la varicela puede ser trasmitida al feto in
utero; tales nifios pueden nacer con una crupcioén vesicular tipica y aun-
que esto habitualmente no tiene mucha importancia, debc senalarse
que la variccla en el nifio prematuro puede ser de pronéstico severo.

VIRUELA

La viruela materna también puede ser trasmitida al feto resultando
un aborto espontineo aproximadamente en el 50 a 609, de los casos.
Los nifios pueden nacer con lesiones pustulares o papulares frescas o
bien con marcas cicatriciales; al contrario de muchas otras enfermeda-
des, la inmunidad de la madre no protege al producto, por esta razdn
la mujer embarazada inmune debe ser aislada de los contagios del pa-
decimiento. Shick ha sugerido una explicacién a esta condicién curiosa
sefialando que la inmunidad de la madre debe ser mas bien celular que
humoral, asi que €l suerc materno ne puede transfenr los anticuerpos
al feto®.
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PARrOTIDITIS

Aunque hay pocos reportes en la literatura que sefialen que la
pa:otiditis en la mujer embarazada puede originar un cfecto deletéreo
sobre el producto!?, 3, su ntimero aun no es suficiente para definir €l
problema.

En una serie de 350 mujecres observadas ¢n Escandinavia, 34 die-
ron historia de parotiditis en el embarazo; de éstas, una aborté y 5 tu-
vieron nifios malformados (149 )5*. Nosotros creemos que aunque la
mujer desarrolle parotiditis en €l primer trimestre del embarazo nuestro
conocimiento actual de las posibilidades de dafio fetal son tan exiguas,
que no podemos recurrir a la terminacién del embarazo.

La inmunidad materna trasmitida al feto de anticuerpos de pa-
rotiditis permanece en circulacién aproximadamente por 50 dias.

ENFERMEDAD VIRAL DE COXAQUIA

En los tdltimos afios un grupo de enfermedades virales ha sido des-
crito y aunque causan pocos o ningn sintoma en la embarazada, son
capaces de originar serias lesiones scbre el producto. Entre estas esta el
virus coxaquia que manifiesta una infeccion muy virulenta en el nifio
recién nacido, que puede aparecer dentro de los primeros 5 dias de su
vida y se caracteriza por diarrea, fiebre, taquicardia, colapso circulatorio
y muerte; la necropsia en estos casos revela miocarditis y/o meningo-
encefalitis. Este padecimiento puede ser sospechado en ocasiones cuan-
do la taquicardia y el colapso circulatorio ocurren en el nific recién
nacido; no se conoce actualmente ningin tratamiento especifico30.

ENFERMEDAD DE INCLUSION DE CUERPOS CITOMEGALICOS

Otro padecimiento descubierto ultimamente debido a virus trasmiti-
do al feto de una madre aparentemente sana, es la enfermedad de
cuerpos citomegalicos asi llamada porque sus lesiones patoldgicas carac-
teristicas consisten en c¢lulas gigantes conteniendo cuerpos intranuclea-
1es ¢ intracitopldsmicos que son encontrades en muchos 6rganos, pre-
ferentemente en los rifiones. Su caracteristica viral fue descubierta en
1956; clinicamente el padecimiento se caracteriza por hepatoesplenome-
galia, ictcricia, tendencia a la hemorragia, anemia, trombocitcpenia y
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eritroblastemia. Estos sintomas habitualmente conducen al producto a
la mucrte en pocos dias pero en general pueden confundirse con padeck
“mientos s¢pticos, toxoplasmosis, hcpa’atxs y eritroblastosis?®. El diagnds
tico puede ser hecho por el hallazgo de células gigantes caracteristicas
con cuadros de inclusién, en la orina o en los lavados gastricos. Es cow
venicnte en algunos casos atipicos de la eritroblastosis llevar a cabo una
investigacion de estos elementos en la orina.

PorioMieELrTis

En los dltimos tiempos parece demostrarse que la embarazada es
mas susceptible a la poliomielitis que la no embarazada del mismo grur
po con la misma edad?, ®%; sin embargo, también parece ser que la seve
ridad de la poliomielitis, su curso y la mortalidad, no varian por el hecho
dc que la mujer esté o no embarazada y en cualquiera de los tnimestres
que sz presente el padecimiento, debiendo enfatizarse que la mortali-
dad depende fundamentalinentc de la severidad de la cnfermedad v no
del hecho de que la paciente esté embarazadat?, 43,

El efecto de la poliomielitis mnaterna sobre el feto cs variable y ve-
mos que puede dar lugar a un aborto espontineo, un nifioc normal ©
bien un producto con poliomielifis. Iin algunas circunstancias, especial-
mente si la enfermedad materna ha ocurnido en un embarazo tempranc.
el recién nacido puede ser pequefio y mal nutrido pero la polioniiclitis
materna no parece causar malformaciones congénitas®. Por un tiempeo
s¢ sospechd que el nifio infectado con poliomielitis contraia dicha in
feccion durante el parto®?, sin embargo, ¢sto no pudo ser comprobado:
ahora parcce ser que existen suficientes datos para pensar que la polio-
mielitis del producto ticne origen en su vida intravtering; como se pro-
duce exactamente esta transferencia del virus de la madre al producte.
1o se explica con claridad, pero es posible que el liquido amnidtico in-
fectado sea ¢l que lo trasmita o bien que ¢l virus alcance la circulacior
directamente de la placenta', 25, Es perfectamente sabido que los anti
cucrpos atraviesan la barrera placentaria y quc la proteccién en esta
forma puede ser encontrada. El papel protector de algunos elementos
como la gama globulina en la sangre también es perfectamente cono-
cido asi como su utilidad para prevenir estos padecimientos?®.

El problema de la inmunidad de la poliomielitis ha sido cuidadosa-
mente IDV(‘,‘Stlg’ldO por Strean y Cols.’> quienes estudiaron la proteccidn
del fete por la inyeccién de la vacuna Salk en la madre v establecieron
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los siguientes elementos: la vacunacién de la mujer embarazada con Salk
no produce ningin dafio sobre la evolucién del embarazo; no hay una
diferencia significante en la intensidad de elaboracién de los anticuerpos
neutralizantes en la embarazada o en la no embarazada; la dosis inicial
de anticuerpos parece producir una fuerte respuesta mas bien que una
dosis alta inicial; los anticuerpos neutralizantes maternos son trasmiti-
dos a través de la placenta; no hay relacién cuantitativa significante entre
el nivel de anticuerpos trasmitidos y la cantidad de anticuerpos circulan-
do en la madre; el nivel de anticuerpos en la sangre de los nifios dis-
minuye gradualmente. '

Por todos estos conceptos es que se considera util vacunar a la
embarazada y cuando haya sido vacunada con anterioridad, entonces ad-
ministrar una pequeifia dosis con el objeto de fortalecer las inoculaciones
primarias. Si una embarazada que no ha recibido con anteriondad va-
cuna Salk es expuesta a la poliomielitis, deberd administrarsele gama
globulina tan pronto como sea posible.

ENFERMEDADES PARASITARIAS

Las que tienen quiz4 mas importancia son la toxoplasmosis y la
listeriosis; en la actualidad ambas son motivo de investigacién impor-
tante en numerosos centros cientificos.

TOXOPLASMOSIS

Fue desde 1937 que se hizo la primera observacion por Wolf y
Cowan** de que el pardsito era capaz de atacar al género humano,
dando al padecimiento el nombre de toxoplasmosis; esta enfermedad
aunque es muy frecuente en ciertcs lugares como Haiti, por ejemplo;.
y menos frecuente en nuestro medio, no por eso debe dejarse de exaltar-
su importancia, mas si nosotros sabemos que puede ser trasmitida de la-
madre al producto y que en gran parte de las ocasiones puede dar origen
a abortos, o productos muertos o bien a nifios que sufran €l padecimien-
to2, 20, 21, o

“En un estudio realizado en nuestra institucién, el Hospital de Gi--
neco-Obstetricia No. 1 por Espinosa de los Reyes y Gracia Medra--
no'8 tomando al azar un conjunto de mujeres embarazadas, se encontré -
que el 34%, dié la reaccion de Sabin Feldman positiva lo cual aunque nc-
manifiesta que necesariamente tuviesen €l padecimiento, si nos sefiala:
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* como toda prueba serolégica que son madres que estuvieron en contacto
~con el parauto mencionado. kn estas enfermas que tuvieron la reacciéon
posmva se vi6 que habia un mayor ntimero de mortinatos que en otro
 grupo de enfermas con la reaccién negativa; también los abortos eran
~en mucho mayor nimero cuando se encontrd la reaccién positiva. Otro
aspecto importante de esta investigacion es el hecho de que en un
50% de los casos la reaccién positiva de la madre estuvo concordante en
intensidad con una reacciéon positiva del producto, lo cual nos hace
~ suponer que dicha positividad del producto fue a través de la trasmisiéon
del toxoplasma con la madre o cuando menos por el contacto que tuvo el
* producto en ¢l seno materno. : ,

| Todos estos heéchos nos conducen a pensar que aunque la toxo-
plasmosis es un' padecimiento no frecuente en nuestro medio, no debe
“olvidarse sobre todo porque existe la posibilidad de que pneda ser
“*trasmitido de la-madre al producto y por lo tanto constituir uno de los
procesos que debemos tomar en cuenta al tratar este tipo de problemas.

LISTERTOSIS

‘La listeriosis durante el embarazo es debida a una infeccién con
~Listeria monocitogenes y usualmente se contrae por contagio directo con
animales infectados o por contaminacién de la leche, la carne o el agua.
Habitualmente no hay sintomas pero en ocasiones la mujer infectada
experimenta pérdida de apetito, fiebre y malestar general durante las
4 6 6 semanas previas al parto; la enfermedad en la madre es casi siem-
. pre¢ benigna y permite en muchas ocasiones la recuperacién espontinea,
" pero el feto generalmente estd afectado en forma severa.

Cuando 'la .enfermedad se ha trasmitido en los primeros meses de
“embarazo normalmente acaba por muerte del producto y aun cuando el
- padecimiento sc establezca en los tltimos meses del embarazo y el nifio
- pueda nacer vivo, se han producido lesiones tan importantes sobre el
-producto que puede morir a los pocos dias de haber nacido. El examen
~.de los 6rganos después de muerto revela la presencia de numerosos fo-
cos nodulares amarillos en el hlgado bazo, meninges del cerebro y otros
~drganos.
© . Hood ha reportado 29 casos de listeriosis durante un periodo de 5
-afios; 6 de estas infecciones ocurrieron en embarazo y 19 en los nifios;
todos los nifios que tuvieron el padecimiento murieron en menos de
un mes. En ¢l Hospital de Gineco-Obstetricia No. 1 se estdn hacien-
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do estudios al respecto y aunque todavia no pueden citarse conclusiones
importantes, puede decirse unicamente que se ha encontrado en né-
‘mere mucho menor que. la toxoplasmosis®.

. INFECCION INTRAPARTO

Es indudable que en la era de los antibi6ticos se han logrado

‘grandes avances en el tratamiento y en la disminucion del problema
‘de las infecciones intraparto. Aunque esto constituye un hecho evidente
no hay que dejar de reconocer que a pesar de la enorme disminucion
en la incidencia de estos problemas, existe otro tipo de factores que
debemos tomar en cuenta.
E Si observamos los casos de infeccion intraparto desde el afio de 1932
“hasta la época actual notamos que hay una disminucién importante has-
ta llegar al afio de 1957 y a partir de entonces permanece estacionado o
es muy leve el descenso del indice de estas infecciones, a pesar del adve-
nimiento de los antibidticos; esto nos hace pensar que no solamente
-los antibiéticos han actuado sobre esta mejoria sino también otros ele-
‘mentos como el progreso en la administracion sanguinea, mayores cui-
dados en el manejo prenatal y la divulgacién de las drogas ocitdcicas,
‘Sobre este ultimo punto debemos sefialar que el parto prolongado es
“capaz de predisponer y en algunas ocasiones de ocasionar una disemina-
‘cién infecciosa, razon por la cual el empleo amplio de los ocitécicos
hace que disminuya la duracién del trabajo de parto y con esto se consi-
dera que mejora €l indice de las infecciones intraparto, debiendo pro-
curarse en términos generales que el trabajo de parto no se prolongue
s alld de 14 horas.

Las infecciones intraparto pueden llegar a producir lesiones impor-
tantes sobre €l producto y diseminaciones de tipo infeccioso; tan es asi
que muchos autores?®, ¢, *% consideran que cuando existe neumonia du-
rante los 3 primeros dias de nacimiento del chico, ésta debe atribuirse
4 una infeccion intraparto. Muchos de los estudios realizados con este
tipo de problemas tienen su origen precisamente en estudios pedidtricos
~sobre el recién nacido®, 10, 11 12 T3 incidencia de la neumonia fetal
cstd de este modo estrechamente ligada a la infeccién intraparto. El
conocimiento de los factores que predisponen a la infeccién intraparto
puede enormemente disminuir la incidencia de este padecimiento. Du-
rante los meses anteparto uno deberd estar alerta de la presencia de
anemia, desordenes nutricionales, infecciones respiratorias altas, enfer-
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.medades :sistémicas, infecciones del tracto urinario y condiciones poco
higiénicas. Con pocas excepciones estos desérdenes pueden ser remedia-
dos para que la paciente puecda llegar al parto en condiciones Optimas
desde el punto de vista fisico.

La mayor parte de los autores también estin de acuerdo en que
al final del embarazo el coito debe ser suprimido, sobre todo cuande
exista cualquier duda de ruptura de las membranas.
~'La ruptura prematura de membranas parece ser en forma definitiva
un factor predisponente en estas enfermedades puesto que marcada-
mente aumenta la posibilidad de contaminacién intrauterina. Se ha
pensado que la infeccién se inicia simultdneamente con el principio del
parto en estas pacientes; normalmente el parto termina antes de que
haya una invasion significante de los tcjidos maternos, asi que no parece
‘ninguna evidencia clinica de infeccion; por otro lado si el parto es pro-
longado todas las pacientes potenaalmente se hacen infectadas. El ma-
nejo profilictico de la tuptura prematura’de las membranas debe tam-
bién ser considerado altamente en nuestros conocimientos terapéuticos
antlbacterlanos Asi por ejemplo se ha visto que si no se administra
una terapia antimicrobiana suficiente desde un principio, la incidencia
de la infeccién no disminuye y aun mas, pucde haber una respuesta. pa-
‘tégena mayor al hacerse resistente a las drogas administradas. De este
rnodo s1 las membranas estdn rotas por mas de 48 a 72 horas en ausen-
cia del parto, la terapia antibiotica debe ser administrada de mmedlato
asi como una buena higiene y la suprcsmn de exdmenes digitales vagi-
nales. S |

Si existen signos de infeccién talCS como exudado purulento mal
olor, taquicardia o ficbre, un estudio bacteriologico debe' ser hecho de
inmediato tomandose exudado del cérvix y de la vagina para-cultivos y
pruebas de sensibilidad a los antibidticos. Aunque nosotros estamos con-
~cientes de que es mas importante el ciclo bioldgico del germen y la
accion farmacolégica del producto que los resultados de la prueba de
sensibilidad, también sabemos que en ciertas ocasiones puede ser il
dicha prueba. En muchas circunstancias mientras se obtienen los culki-
vos es indispensable iniciar el tratamiento; para esto nosotros aconseja-
mos el empleo de antibidticos del tipo de la penicilina a grandes dosis,
en oraciones junto con la estreptomicina, o bien otros antibibticos de
amplio espectro como la tetraciclina y el cloranfenicol. Generalmente es
suficiente con la utilizacién de estos elementos para controlar la infec-
cién y si no, cuando menos podemos lograr un buen nivel sanguineo
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mientras obtenemos la respuesta de los cultivos que se llevaron a cabo
para de acuerdo con sus términos llevar a cabo el tratamiento especifico.
En la mayor parte de los casos también es necesaria la interrupcion
inmediata del embarazo por medio de la induccién del trabajo de parto
0 en casos extremos que no puedan solucmnarse con este procedimiento,
realizar una operacién cesdrea. ,

Tedricamente €l liquido amniético puede ser contaminado por tres -
diferentes vias*?, 5°: por infeccién ascendente, a través de las membranas
intactas o rotas; por diseminacion hematégena de la placenta y membra-
nas, con invasién secundaria del liquido ; y a través de las trompas de
Falopio.

. El feto puede ser contamninado en dos formas principales!?, 22, 46:
1) Por diseminacién hematégena: a) de la sangre materna a la pla-
centa y de ésta a la circulacién fetal; b) por via ascendente entre los
espacios intervellosos maternos de la placenta y de éstos a la circulacion
fetal; y c) por infeccién ascendente del liquido amniético, contamina-
ciéon de los vasos coridnicos superficiales y diseminacién dentro de la
circulacién fetal. 2} Por diseminacién orificial. El liquido amniético
es aspirado y deglutido pasando al tracto respiratorio y gastrointestinal
donde las bacterias pueden producir inflamaciéon local y también entrar
a la circulacién fetal. Parece estar bien establecido que el mecanismo
de infeccién ascendente y diseminacién orificial es factible en la gran

mayoria de los casos®?, 36, 39,

Para terminar queremos sefialar que la infeccién ammotlca es un
proceso en el cual dos organismos, madre y feto, reaccionan simultdnea-
mente a un estimulo dnico. Dos clases de lesiones son la respuesta ma-
terna a la infeccién: membranitis e intervellositis*S, y las otras sufren
€l testimonio de la tespuesta inflamatoria fetal. Los procesos patolégicos
a que puede dar lugar sobre el producto son fundamentalmente pneumo-
nfa, otitis y sinusitis, memngltxs dermatitis y septicemia, aunque es
indudable que la neumonia es la lesion mds importante observada en el
feto y el recién nacido come resultado de la infeccién amnictica.
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