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“La verdad en la medicina es una meta que no se puede alcanzar... y todo
y cuanto esta escrito en los libros vale mucho menos gque la experiencia de

un medico que piensa y razona... ”.
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RESUMEN

Antecedentes: La corioamnionitis es una causa importante de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, principalmente de infeccion en el puerperio, parto prematuro y
sepsis neonatal.

Objetivo: Determinar el impacto maternoperinatal de la corioamnionitis en gestantes del
servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo durante
el 2015.

Meétodos: Se revisaron las historias clinicas y reportes de histopatologia que cumplieron
criterios de seleccion. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva.
Resultados: De un total de 77 casos, 6,49% tuvo diagnostico clinico, 58,44% fue por
diagnostico histologico, y en 35,06% de pacientes se traté de diagndstico clinico y
confirmacion histologica. El 9,09% de gestantes fueron adolescentes y 35,06% fueron
gestantes afiosas, la edad promedio de las gestantes con corioamnioitis fue de 30,82 +
7,14 afios (rango: 15 — 43 afos). El momento promedio del parto ocurrié a las 34,10 +
2,91 semanas (rango: 28 — 40 semanas). La modalidad del parto fue por cesdrea en
88,31% de casos y vaginal en 11,69%. Se encontraron patologias asociadas en 81,82%
de casos, siendo la mas predominante la ruptura prematura de membranas (RPM;
61,04%), seguida de infeccion urinaria en 23,38%, y pre eclampsia leve en 10,39% de
casos. Se encontré morbilidad materna asociada a la corioamnionitis en 6,49% de casos,
siendo infecciosas el 5,19% y no infecciosas en 1,30% (hemorragia puerperal). No se
produjeron casos de mortalidad materna. La morbilidad neonatal asociada a la
corioamnionitis se presentd en 75,32% de casos, con complicaciones infecciosas en
40,26% de casos (sepsis neonatal); se presentaron complicaciones no infecciosas como
la prematuridad en 68,83% de pacientes, hipoglicemia en 18,18%, taquipnea transitoria
del recién nacido (TTRN) y enfermedad de membrana hialina (EMH) en 11,69%. La
mortalidad de los neonatos de madres con corioamnionitis fue de 2,60% de recién
nacidos.

Conclusiones: La corioamnioitis produce elevada morbilidad neonatal por lo que debe

estudiarse detenidamente utilizando criterios clinicos y confirmacion histoldgica.

PALABRAS CLAVE: Corioamnioitis — morbilidad — mortalidad — neonatos.
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ABSTRACT

Background: chorioamnionitis is a major cause of maternal morbidity and mortality
and perinatal and puerperal infection, premature delivery and neonatal sepsis.

Objective: To determine the impact of maternal perinatal chorioamnionitis service in
pregnant Obstetrics Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo during 2015.

Methods: The medical records and histopathology reports that met selection criteria
were reviewed. Results are shown using descriptive statistics.

Results: Of a total of 77 cases had clinical diagnosis 6.49%, 58.44% was for only
histological diagnosis, and 35.06% of patients treated with clinical diagnostic and
histological confirmation. 9.09% of pregnant women were teenagers and 35.06% were
older pregnant women, the average age of pregnant women with chorioamnionitis was
30.82 + 7.14 years (range: 15-43 years). The average delivery time occurred at 34.10 +
2.91 weeks (range: 28-40 weeks). The mode of delivery was by Caesarean in 88.31% of
cases and vaginal at 11.69%. Pathologies associated in 81.82% of cases were found, the
most predominant premature rupture of membranes (PROM; 61.04%), followed by
urinary tract infection in 23.38%, and mild preeclampsia in 10.39% of cases . maternal
morbidity associated with chorioamnionitis in 6.49% of cases was found to be 5.19%
infectious and noninfectious 1.30% (PPH). There were no cases of maternal mortality.
Neonatal morbidity associated with chorioamnionitis occurred in 75.32% of cases with
infectious complications in 40.26% of cases (neonatal sepsis); noninfectious
complications of prematurity in 68.83% of patients, hypoglycemia at 18.18%,transient
tachypnea of the newborn (TTN) or hyaline membrane disease (HMD) 11.69% disease
were presented. The mortality of infants of mothers with chorioamnionitis was 2.60% of
newborns.

Conclusions: Chorioamnionitis produces high neonatal morbidity should therefore be

carefully studied using clinical and histological confirmation.

KEYWORDS: chorioamnionitis - morbidity - mortality - newborn.
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INTRODUCCION

La presente tesis es una investigacion que tiene por objetivo determinar la
frecuencia de corioamnionitis en mujeres gestantes, determinar el impacto que tiene
la corioamnionitis sobre el estado de salud materno en mujeres gestantes, asi como
determinar el impacto que tiene la corioamnionitis en el estado de salud de recién
nacidos de mujeres gestantes con dicha enfermedad. Los datos se obtuvieron de
historias clinicas de mujeres gestantes con corioamnionitis clinica, corioamnionitis
histopatologica o corioamnionitis clinica y confirmacion histologica que estuvieron
hospitalizadas en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Carlos Alberto

Seguin Escobedo durante el afio 2015 en la ciudad de Arequipa.

Las fuentes bibliograficas provienen de multiples estudios acerca de la
corioamnionitis. Esta informacion fue contrastada con la realidad de nuestra
localidad en cuanto a como afecta la corioamnionitis a mujeres gestantes y recién

nacidos.
Este trabajo presenta los siguientes capitulos:

En el capitulo I se presentan los materiales empleados para el desarrollo de la
presente tesis, la metodologia utilizada para la seleccion de los casos y para la

obtencion de la informacidn necesaria.

En el capitulo II se presentan los resultados obtenidos tras la realizacion de la

presente tesis.

En el capitulo III se presenta la discusion e interpretacion de los resultados

obtenidos.
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Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones de esta tesis.

Este trabajo contribuye con la investigacion de una patologia poco estudiada en
nuestro medio, cuyo diagnostico y tratamiento adecuado no se esta realizando en
forma adecuada y oportuna; en la que el mas afectado claramente es el recién nacido.
Razoén por la cual se requieren mayores estudios en grupos de muestra mas grandes y
determinar medidas oportunas para disminuir la morbilidad y mortalidad perinatal en

neonatos de gestantes con corioamnionitis.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la revision

documental.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistio en una ficha de recoleccion de

datos (Anexo 1).
Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacidn espacial: El presente estudio se realiz6 en el servicio de Obstetricia

del Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo, ubicado en la ciudad de

Arequipa - Peru.

2.2. Ubicacién temporal: El estudio se realizo en forma historica en el periodo

comprendido entre 01/01/2015 al 31/12/2015.

2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas de gestantes con corioamnionitis

atendidas en el servicio de obstetricia durante el afio 2015.
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Poblacién: Todas las Historias clinicas de gestantes con corioamnionitis

atendidas en el servicio de obstetricia en el afio 2015.

Muestra: Todas las gestantes con diagnostico de corioamnionitis del servicio
de Obstetricia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el afio

2015, de las cuales se seleccionan 77 mujeres gestantes con corioamnionitis.
2.4. Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion
— Gestantes con corioamnionitis clinica segln criterios de Gibbs.
— Gestantes con hallazgo histopatolégico de corioamnioitis.
+ Exclusion
— Historias clinicas extraviadas o incompletas.
— Gestantes con edad gestacional menor de 28 semanas.
— Gestantes con patologia obstétrica grave que complique la salud

maternoperinatal, como: pre eclampsia severa, eclampsia, etc.

3. Tipo de investigacion: Se trat6 de un estudio documental.

4. Nivel de investigacion: La presente investigacion es un estudio observacional,

retrospectivo, transversal.
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5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacién

Se realizd la recoleccion de datos con la ayuda de una ficha previamente
elaborada, datos que fueron obtenidos de las historias clinicas del Servicio de
Obstetricia del Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el afo 2015,
previa coordinacion con los organismos encargados que aprueban y regulan el

desarrollo de proyectos de investigacion en el mencionado hospital.
5.2. Validacion de los instrumentos

No se requirid6 de validacion por tratarse de un instrumento para recolectar

informacion.
5.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realizod previa autorizacion para la aplicacion del

instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de célculo electronica (Excel 2016).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Q :
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

d) Plan de Codificacion:
Se procedié a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.

f) Plan de analisis
Se emple6d estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categoricas se presentan como proporciones. Para el analisis de datos se
empleo la hoja de calculo de Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete

SPSSv.22.0.
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CAPITULO II

RESULTADOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

IMPACTO MATERNOPERINATAL DE LA CORIOAMNIONITIS EN GESTANTES DEL

SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO

ESSALUD EN EL ANO 2015

Tablal

Modalidad diagndstica de la corioamnionitis

N° %
Clinica 5 6,49%
Subclinica 45 58,44%
Clinica y confirmacion histopatologica 27 35,06%
Total 77 100,00%

La Tablay Grafico | muestran que el mayor niimero de casos de corioamnionitis

subclinicas se diagnosticaron mediante el estudio anatomopatoldgico de la placenta

(58,44%), seguido por los casos con diagnostico clinico y confirmacion

histopatologica, mientras que los casos de corioamnionitis clinica representan un

6,49% del total del grupo estudiado.
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Gréafico 1

Modalidad diagndstica de la corioamnioitis

Clinica
6,49%

Clinica con
confirmacién
histologica

35,06%

Histoldgica
58,44%

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . |INIVERSIDAD

TESIS UCSM t:! DE SANTA MARIA

S

IMPACTO MATERNOPERINATAL DE LA CORIOAMNIONITIS EN GESTANTES DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO

ESSALUD EN EL ANO 2015

Tabla 2

Distribucion por grupo etario de mujeres gestantes con corioamnionitis

Edad materna (afios) N° %
<20a 4 9,09%
20-34 a 43 55,84%
>35a 27 35,06%
Total 77 100,00%

La Tabla y Grafico Il demuestra que el 55,84% de gestantes tuvieron entre 20 y 34
afos, el 35,06% eran mayores de 35 anos y el 9,09% eran menores de 20 afios siendo
la edad promedio de 30,82 afios, con un rango de edades que abarcé desde los 15

hasta los 43 afios.
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Gréfico 2

Distribucion por grupo etario de mujeres gestantes con corioamnionitis
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Tabla 3

Distribucion por edad gestacional al momento del parto en mujeres gestantes

con corioamnionitis.

Edad gestacional N° %

28-33 sem 29 37,66%
34-36 sem 29 37,66%
37-41 sem 19 24,68%
Total 77 100,00%

La Tabla y Gréfico Il demuestran que en cuanto a la edad gestacional en que se
produjo el parto, el porcentaje de partos entre las 28 y 33 semanas (37,66%)), el
porcentaje de casos entre las 34 y 36 semanas (37,66%), las gestaciones a término
entre 37 y 41 semanas representaron el 24,68%, con un rango que abarco desde las
28 semanas hasta las 40 semanas y la edad gestacional promedio fue de 34,10

s€émanas.
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Grafico 3

Distribucion por edad gestacional al momento del parto en mujeres gestantes
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Tabla 4

Distribucion por modalidad de parto en mujeres gestantes con corioamnionitis

Parto N° %

Cesarea 68 88,31%
Vaginal 9 11,69%
Total 77 100,00%

La Tabla y Gréfico IV demuestra que la cesarea fue la modalidad de parto mas

frecuente en las pacientes con corioamnionitis, representando un 88,31%. Los partos

vaginales fueron de 11,69%.
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Gréfico 4

Distribucion por modalidad de parto en mujeres gestantes con corioamnionitis
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Tablas

Distribucion por indicacion de cesarea en mujeres gestantes con

corioamnionitis. (n= 68)

Indicacion de cesarea N° %

No especificada 18 26,47%
Cesarea anterior 23 33,82%
Sufrimiento fetal 12 17,65%
Emb. Gemelar 10 14,71%
Emb. Triple 3 4,41%
Placenta previa total 3 4,41%
Distocia de presentacion 3 4,41%
Malformac fetal 1 1,47%
DFP 1 1,47%
Cardiopatia materna 1 1,47%

La Tablay Grafico V demuestra que la indicacién mas frecuente de cesarea en las
gestantes con corioamnionitis fue que sea cesareada anterior (33,82%), seguida de la
indicacion no especificada (26,47%), sufrimiento fetal (17,65%), otras indicaciones

predominantes fueron embarazo gemelar (14,71%) y embarazo triple (4,41%).
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Grafico 5

Distribucion por indicacion de cesarea en mujeres gestantes con

corioamnionitis. (n= 68)
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Tabla 6

Distribucion por patologia asociada en mujeres gestantes con corioamnionitis

Patologia asociada N° %

Ninguna 14 18,18%
RPM 47 61,04%
ITU 18 23,38%
Preeclampsia leve 8 10,39%
Diabetes 2 2,60%
Oligoamnios 1 1,30%
RCIU 1 1,30%

La Tabla y Gréfico VI demuestran que la principal patologia asociada con
corioamnionitis fue la Ruptura Prematura de Membranas con un porcentaje del

61,04%, seguida de la Infeccion del Tracto Urinario con un porcentaje del 25,38%,

pre eclampsia leve 10,39%, etc.
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Tabla7

Distribucion por morbilidad materna en mujeres gestantes con corioamnionitis.

Morbilidad Tipo N° %
Ninguna 72 93,51%
Infecciosa Infecc. Herida op 3 3,90%
Endometritis puerperal 1 1,30%
No infecciosa Hemorragia puerperal 1 1,30%
Total 77 100,00%

La Tabla y Gréfico VIl demuestran que el 93, 51% de gestantes con

corioamnionitis no presentaron ninguna complicacion, la principal complicacion fue
de tipo infecciosa encabezada por la infeccion de herida operatoria (3,90%), seguida
de endometritis puerperal (1,30%). Entre las complicaciones no infecciosas presento

hemorragia puerperal un 1,30%.
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Gréfico 7

Distribucion por morbilidad materna en mujeres gestantes con corioamnionitis.
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Tabla 8

Distribucion por peso al nacer de neonatos de mujeres gestantes con

corioamnionitis.

Peso al nacer N° %
<1500 g 6 7,79%
1500-2499 ¢ 47 61,04%
2500-3999 g 23 29,87%
>4000 g 1 1,30%
Total 77 100,00%

La Tabla 'y Gréfico V111 demuestra que en cuanto al peso al nacer de neonatos de
gestantes con corioamnionitis, el mayor porcentaje presentd bajo peso al nacer
(68,83%), mientras que el 29,87% tuvo un peso adecuado al nacer, un 1,30% de
recién nacidos tuvo un peso mayor a 4000g, con un rango que abarco desde 1175g

hasta 4165g, con un promedio del peso al nacer de 2302g.
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Grafico 8

Distribucion por peso al nacer de neonatos de mujeres gestantes con
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Tabla9

Distribucion por morbilidad en neonatos de mujeres gestantes con

corioamnionitis.

Morbilidad Tipo N° %
Ninguna 19 24,68%
Infecciosa Sepsis neonatal 31 40,26%
No infecciosa Prematuridad 53 68.83%
Hipoglicemia 14 18,18%
TTRN 9 11,69%
EMH 9 11,69%
Anomalia congénita 2 2,60%
HTP 2 2,60%
Hemorragia Intracraneal 2 2,60%
Acidosis metabolica 2 2,60%
Total 77 100,00%

La Tablay Gréfico IX demuestran que la principal complicacion en neonatos de
gestantes con corioamnionitis fue de tipo no infecciosa, encabezada por la
prematuridad (68,83%), seguida de la hipoglicemia (18,18%), otras patologias
predominantes de tipo no infeccioso fueron la taquipnea transitoria del recién nacido
(11,69%) y la enfermedad de membrana hialina (11,69%). En cuanto a las
complicaciones de tipo infecciosa, la sepsis neonatal representa un 40,26%.
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Grafico 9

Distribucion por morbilidad en neonatos de mujeres gestantes con

corioamnionitis.
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Tabla 10

Mortalidad en neonatos de gestantes con corioamnioitis

Condicion N° %
Vivos 75 97,40%
Fallecidos 2 2,60%
Total 77 100,00%

La Tabla y Gréfico X demuestran que la mortalidad neonatal en neonatal de

gestantes con corioamnionitis fue del 2,60%.
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Mortalidad en neonatos de gestantes con corioamnioitis
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CAPITULO I11.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizo para determinar el impacto maternoperinatal de la
corioamnionitis en gestantes del servicio de Obstetricia del Hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo durante el afo 2015. Se realizo la presente investigacion debido a
que la corioamnionitis continia siendo una importante causa de morbilidad materna
y perinatal. Su identificacion precoz y tratamiento oportuno es un reto incluso para
especialistas experimentados. Por esta razon se evalu6 el impacto de esta enfermedad

en la salud materna y perinatal de nuestra localidad.

Para tal fin se revisaron las historias clinicas y reportes de histopatologia que
cumplieron criterios de seleccion. Se muestran resultados mediante estadistica

descriptiva.

En la Tabla y Grafico 1 se muestran los casos de corioamnioitis segin los
criterios empleados para el diagnostico; en 6,49% de casos se tratdé de diagndstico
clinico, en base a los criterios de Gibbs; el 58,44% de casos de corioamnionitis
subclinica fue por diagnéstico histopatologico, y en 35,06% de pacientes se tratd de
diagnostico clinico con confirmacion histopatologica. Segun Ricardo Leopoldo
Schwarcz la mayoria de los cuadros de corioamnionitis son subclinicos (80%), por lo
tanto es muy dificil llegar al diagnéstico. A nivel internacional el estudio sobre
“Corioamnionitis histologica y morbimortalidad neonatal: aproximacion al sindrome
de respuesta inflamatoria fetal” (34) realizado en la Universidad Autéonoma de
Madrid, Espafia demuestra que en sus casos de corioamnionitis histologica so6lo un

20% presentaba clinica confirmatoria de corioamnionitis, resultado que al comparar
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con nuestro estudio en el que el 35% de pacientes tenian diagnostico clinico e
histologico. Se demuestra asi que un alto porcentaje de corioamnionitis en nuestro
hospital no se presentan con manifestaciones clinicas que puedan ser precozmente
reconocidas por los médicos tratantes, dificultando asi el diagnostico y tratamiento
oportuno de la corioamnionitis y favoreciendo la mayor morbilidad materna y

neonatal.

En la Tabla y Gréafico 2 se muestra la edad de las madres con diagnostico de
corioamnioitis; el 9,09% de casos fueron menores de 20 anos el 55,84% eran
gestantes entre 20 y 34 afios, y 35,06% fueron gestantes mayores de 35 afos, la edad
promedio de las gestantes con corioamnioitis fue de 30,82 + 7,14 afios (rango: 15 —
43 afios). A nivel local el estudio sobre “Validez del criterio clinico — laboratorial
para el diagnostico de corioamnionitis en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo — EsSalud 2010-2011” (32) en la Universidad Catolica de
Santa Maria demuestra que el 64% de gestantes con corioamnionitis tenian edades
comprendidas entre los 20 y 35 afios, resultado que al comparar con nuestro estudio
en el que el 55,84% eran gestantes entre estos rangos de edades. Se evidencia
similitud en los grupos etarios de ambos estudios confirmandose asi el grupo etario al

que pertenecen el mayor numero de mujeres gestantes con corioamnionitis.

En la Tabla y Gréafico 3 se muestra la edad gestacional en la que se produjo el
parto en gestantes con corioamnioitis, fue a término en 24,68% de casos, ocurrid
entre las 34 y 36 semanas en 37,66% y entre las 28 y 33 semanas en 37,66%; el
momento promedio del parto ocurri6 a las 34,10 + 2,91 sem (rango: 28 — 40 sem). A
nivel local el estudio sobre “Validez del criterio clinico — laboratorial para el

diagnéstico de corioamnionitis en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Alberto
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Seguin Escobedo — EsSalud 2010-2011” (32) en la Universidad Catolica de Santa
Maria demuestra que el promedio de edad gestacional era de 31 semanas, el 97,85%
fueron mujeres gestantes con un tiempo de gestacion < 37 semanas, el 2,15% fueron
mujeres gestantes con un tiempo de gestacion entre 37 y 41 semanas; resultado que
al comparar con nuestro estudio en el que la edad gestacional promedio en que
ocurrié el parto fue de 34 semanas no concuerda con nuestros resultados; la
diferencia en este resultado podria deberse a que en dicho estudio incluyeron al
grupo de muestra mujeres gestantes con corioamnionitis con un tiempo de gestacion
por debajo de las 28 semanas. Sin embargo ambos estudios demuestran la alta

frecuencia de partos pretérmino en mujeres gestantes con corioamnionitis.

La Tabla y Gréfico 4 muestra que la modalidad del parto fue por cesarea en
88,31% de casos y por parto vaginal en 11,69%. A nivel internacional el estudio
“Repercusion de la corioamnionitis en los indicadores de salud maternoperinatales de
un hospital materno provincial” (37) realizado en el Hospital Materno Norte “Tamara
Bunke” en la ciudad de Santiago de Cuba, demuestra que en el 62,9% de gestantes
con corioamnionitis la modalidad de parto fue por cesarea, resultado que comparado
con nuestro estudio en el que la modalidad de parto por cesarea representd un
88,31% de los casos. Se evidencia que a pesar de que no esta establecida Ila
realizacion de cesarea en mujeres gestantes con corioamnionitis como modalidad de

parto, existe una alta frecuencia de cesareas en este grupo de pacientes.

En la Tabla y Gréafico 5 se muestra la indicacion de la cesarea en los casos de
corioamnioitis; no se especifico el motivo en 26,47%, en 33,2% fue por cesarea

previa, y en 17,65% de casos por sufrimiento fetal; un 14,71% de casos fue por

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

embarazo gemelar y en 4,41% por embarazo triple. En la misma proporcion se indico
por placenta previa oclusiva toral o por distocias de presentacion. En casos aislados
se debio a malformaciones fetales (ventriculomegalia) o a desproporcion fetopélvica.
En gestantes con corioamnionitis no estd indicada la cesarea como modalidad de
parto, la indicacion de cesarea depende de las indicaciones obstétricas (10). A nivel
nacional el estudio “Epidemiologia de la cesarea en el Peru” (39) que tiene como
autor principal al Dr. Luis Tévara demuestra que la indicaciéon mas frecuente de
cesarea en el pais es debido a cesarea anterior (30.3%), seguido por sufrimiento fetal
agudo (17,2%), presentacion podalica (10,3%), pelvis estrecha (7,9%),
desproporcion feto pélvica (7,1%), placenta previa (3,3%), embarazo gemelar
(2,5%), resultado que al comparar con nuestro estudio en el que la principal
indicacion por cesarea es la cesarea anterior (33,82%), seguido de sufrimiento fetal
(17,65%), embarazo gemelar (14,71%), embarazo triple (4,41%), placenta previa
(4,41%), distocia de presentacion (4,41%) los mismos que concuerdan con nuestros
resultados. Se evidencia la alta frecuencia de cesareas en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo, posiblemente debido a que se trata de un hospital de
referencia a nivel de la region sur y que atiende a mujeres gestantes con multiple
patologia obstétrica. Se debe prestar atencion al alto numero de cesareas realizadas

sin una indicacidn obstétrica clara que explique el motivo de la cesarea.

En la Tabla y Gréafico 6 se muestra la patologia asociada a la corioamnioitis;
se encontraron en 81,82% de casos, siendo la mas predominante la ruptura prematura
de membranas (RPM; 61,04%), seguida de infeccion urinaria en 23,38%, pre
eclampsia leve en 10,39% de casos y en menor proporcion otras patologias como

diabetes materna (2,60%), oligoamnios o retardo de crecimiento intrauterino (1,30%
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cada uno). En un estudio “Significado clinico de la inflamacion intra-amniotica en
pacientes con parto pretérmino y membranas intactas” (9) se demuestra que la
corioamnionitis estuvo presente en un 75% de mujeres gestantes que desarrollaron
trabajo de parto después de la admision por ruptura prematura de membranas, que al
comparar con nuestro estudio en el que la ruptura prematura de membranas esta
relacionada con un 61,04% de corioamnionitis, seguida de infeccion urinaria en
23,38%, concuerda con nuestros resultados. Evidenciandose la alta frecuencia de
ruptura prematura de membranas que se relaciona con un mayor riesgo de
corioamnionitis en la mujer gestante. Se deben tomar medidas preventivas en este
grupo de pacientes, asi como procurar un diagndstico temprano y tratamiento

oportuno y adecuado de las mujeres gestantes con esta patologia.

Se encontré morbilidad materna asociada a la corioamnioitis en 6,49% de casos
(Tabla y Grafico 7), siendo infecciosas el 5,19% (infeccion de herida operatoria en
3,90% y endometritis puerperal en 1,30%) y no infecciosas en 1,30% (hemorragia
puerperal. No se produjeron casos de mortalidad materna. En un estudio
internacional “Impacto maternoperinatal de la corioamnionitis” (38) realizado en el
Hospital Gineco-obstétrico Docente “Tamara Bunke Bider” de la ciudad de Santiago
de Cuba demostré que la morbilidad materna en corioamnionitis se presentd en el
74,2% de gestantes, con predominio de la morbilidad de tipo infeccioso: endometritis
puerperal, infeccion de herida operatoria; resultado que comparado con nuestro
trabajo en el que la morbilidad se presentd en el 6,49% de gestantes con
corioamnionitis no concuerda. Probablemente debido a que en dicho estudio el grupo
de muestra estaba conformado por gestantes con manifestaciones clinicas de

corioamnionitis, mientras que nuestro trabajo incluye gestantes con corioamnionitis
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histolégica que no presentaron ninguna manifestacion clinica, en las que no se
sospechaba el diagndstico de corioamnionitis y posiblemente no se llevd un

seguimiento adecuado.

En la Tabla y Gréafico 8 se aprecia el peso al nacer de los nifios de gestantes
con corioamnioitis; el 7,79% tuvo peso inferior a los 1500 gramos, 61,04% tuvo peso
entre 1500 y 2500 g, el peso fue adecuado en 29,7% y hubo un caso con macrosomia
(1,30%). En un estudio internacional “Impacto maternoperinatal de la
corioamnionitis” (38) realizado en el Hospital Ginecoobstétrico Docente “Tamara
Bunke Bider” de la ciudad de Santiago de Cuba demostré que el porcentaje de recién
nacidos con bajo peso fue de 23,7%, resultado que comparado con nuestro trabajo en
el que el porcentaje de recién nacidos de bajo peso fue de 68,83% no concuerda. Esta
diferencia se debe a que en dicho trabajo el mayor nimero de gestantes (69,1%) tenia
un tiempo de gestacion entre 37 y 40,6 semanas. En nuestro estudio se demuestra que
la corioamnionitis estd relacionada con recién nacidos de bajo peso y las

complicaciones que produce.

La morbilidad neonatal asociada a la corioamnioitis se presentd en 75,32% de
casos (Tabla y Gréfico 9). Las complicaciones fueron infecciosas en 40,26% de
casos con sepsis neonatal; se presentaron complicaciones no infecciosas como la
prematuridad en 68,83% de pacientes, hubo hipoglicemia en 18,18% de casos,
taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) o enfermedad de membrana hialina
(EMH) en 11,69%, y en menor proporcion anomalias congénitas, hipertension
pulmonar, hemorragia intracraneal o acidosis metabolica en 260% cada uno. A nivel

internacional el estudio sobre “Corioamnionitis histoldogica y morbimortalidad
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neonatal: aproximacioén al sindrome de respuesta inflamatoria fetal” (32) realizado en
la Universidad Auténoma de Madrid, Espafia demuestra que los casos de sepsis
neonatal representaron un 40%, resultado que comparado a nuestro estudio confirma
que la alta morbilidad que afecta a los recién nacidos. Se evidencia entonces que los
recién nacidos de mujeres gestantes con corioamnionitis presentan una alta
frecuencia de complicaciones tanto infecciosas como no infecciosas, lo que nos
obliga a procurar un diagnoéstico y tratamiento oportunos en la gestante, asi como el
seguimiento adecuado y la evaluacion continua de signos de alarma en el recién

nacido que permita iniciar el tratamiento precoz de cualquier complicacion.

La Tabla y Gréfico 10 muestran la mortalidad de los neonatos de madres con
corioamnioitis; esta se produjo en 2,60% de recién nacidos. A nivel internacional el
estudio sobre “Corioamnionitis histolégica y morbimortalidad neonatal:
aproximacion al sindrome de respuesta inflamatoria fetal” (34) realizado en la
Universidad Autéonoma de Madrid, Espafia demuestra que la mortalidad en recién
nacidos de gestantes con corioamnionitis fue del 5,7%, resultado que al comparar
con nuestro trabajo en el que la mortalidad perinatal fue del 2,60% concuerda.
Evidenciandose que se produce mortalidad neonatal en recién nacidos de mujeres
gestantes con corioamnionitis, razon por la que el diagndstico precoz y tratamiento
oportuno debe ser una prioridad en todas las pacientes con riesgo de desarrollar

corioamnionitis.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. La frecuencia de casos de corioamnionitis en mujeres gestantes del
servicio de obstetricia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo
durante el afio 2015 fue de 99 casos, de los cuales 22 casos no
cumplieron con todos los criterios de inclusion, por lo que el grupo de
muestra total fue de 77 casos que cumplian los criterios de inclusion
propuestos.

Segunda. Se determind el impacto de la corioamnionitis en el estado de salud
materno de mujeres gestantes con corioamnionitis del servicio de
Obstetricia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el afio
2015, evidenciandose que produce morbilidad materna en 6,49% de
mujeres gestantes con corioamnionitis, principalmente de tipo infeccioso.

Tercera.- Se pudo determinar el impacto en la salud perinatal de la corioamnionitis
en recién nacidos de gestantes con corioamnionitis del servicio de
Obstetricia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el afio
2015, evidenciandose que produce morbilidad en 75,32% de recién
nacidos de gestantes con corioamnionitis, con complicaciones
principalmente no infecciosas. Las complicaciones de tipo infecciosa,
especificamente sepsis neonatal también se presentaron en un importante
numero de recién nacidos. La mortalidad perinatal fue del 2,60% de los

Casos.
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RECOMENDACIONES

Primera.- Se recomienda a los futuros profesionales de la salud realizar estudios
similares en hospitales de la localidad y del ambito nacional para
poder contar con datos precisos que nos sirvan como fuente
estadistica.

Segunda.-  Se recomienda a los médicos asistentes del servicio de Obstetricia
supervisar la realizacion de las historias clinicas, ya que muchas de
ellas no cuentan con datos legibles, no cuenta con resultados de
laboratorio necesarios para confirmar los diagnosticos de
corioamnionitis y/o de sus complicaciones tanto maternas con
perinatales, ademas en muchos casos el diagnostico de alta médica no
concuerda con el verdadero motivo de la hospitalizacion.

Tercera.- Se recomienda a los médicos asistentes del servicio de Obstetricia
tener en cuenta otras opciones de ayuda al diagndstico en casos de
gestantes con sospecha de corioamnionitis que no cumplan con
criterios clinicos de esta enfermedad, pero que tengan factores de
riesgo asociados, ya que un adecuado manejo de esta patologia
disminuye las complicaciones en el recién nacido, principalmente las
de tipo infeccioso.

Cuarta.- Se recomienda al personal del servicio de Obstetricia tener en cuenta
los resultados de anatomia-patologica para descartar el diagndstico de
corioamnionitis, debido a la alta frecuencia de corioamnionitis

subclinica y la alta frecuencia de complicaciones neonatales.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos
Grupo de estudio
Con corioamnionitis clinica [ Confirmacion histologica [
Edad materna: aflos
Edad gestacional al parto: Semanas

Tipo de parto Vaginal 1  Cesarea [ Indicacion:

Patologia obstétrica asociada:

Complicaciones maternas
e Enfermedades infecciosas [
Infeccion de herida operatoria L1 endometritis puerperal [
Shock séptico 1 Abscesos pélvicos L1 Tromboflebitis séptica [
e Enfermedades no infecciosas [J
Atonia uterina [ Hemorragia postparto [

Sindrome de distres respiratorio del adulto [

Otras [
e Ninguna O
Mortalidad materna  Si [J No I
Peso al nacer: g Por debajo de 2499¢gr [ 2500gr o mas [

Complicaciones neonatales
e Enfermedades infecciosas [
Sepsis neonatal 1 Neumonia [J Meningitis []

Shock Séptico O Otras:

e Enfermedades no infecciosas[]
Prematuridad O Trastornos de glicemia L1 Membrana hialina [J

Taquipnea transitoria [1 Hemorragia intraventricular []

Otras O :
e Ninguna ([
Mortalidad neonatal Si [ No OO
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Anexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion
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w o Grupo Edadmat | Catedad | Edad gest “”':" Tipa parto Indicac cesdrea Patol asociada Com M infec ComM NI Ninguna | Motalida | Pesomac Cat pesanac Comg N inf P—— Ninguna | Most Nean
55 [} 1 Histolégica 26 W-3M4a k1l M sem | Cesbrea Garnilar - - - 1 [t} 1920 1500-2459 ¢ - 1 1]
56 0 1 Histolégica F 20-348 37 37-41sem | Cesarea Gemelar - - - 1 [ 2420 1500-2459 - - 1 [
5. 1 Histolégica 3 z35a 32 -alsem | Cesirea SF - - - 1 [ 2560 25003599 5 1

3 1 His toldgica 2353 -41 sem Cesdres Cesares ant +5F : : - 1 [] 2735 2500-3999 g - 1

5 1 Histologica 0-34a dlsem | Cesdrea 2 - - - 1 o 3320 2500355 g - 1

3 1 Histolégica =352 -a1sem | Waginal B . - 1 o 3800 25003599 g - - 1

a8 1 Histologica 0342 1 -alsem | Cesarea S - - - 1 o 3590 250039 g - B 1

ar 1 Histologica 5 z35a -41 sem Cesirea DFP . . . 1 Q 3605 2500-3599 % d L 1 0
32 Q 1 Histoligica 38 2353 37 37-41 sem Cesares Cesares anterior s . : 1 [1] 3640 2500-3999 8 = 1 ]
5 o 1 Histolégics 27 20348 29 2833 sem | Cesiren No i - - - 1 o 1400 <1500 - 1 1
57 a 1 Histoldgica 29 20-34a 38 37-41 sem Cesdrea Pelv trech: ia leve, ITU - - 1 a 2910 2500-3999 g 1 ]
&7 a 1 Histoldgica 2 20-34a EE) 37-41 sem Cesdrea SF REM, diabetes - - 1 a ms 2500-3999 g . . 1 []
1] a 1 Histolégica 39 2353 35 M-36sem | Cesirea iF RPM, ITU - - 1 [t} 3700 2500-355 & - 1 [t}
4 Q ! Histolcgica a 0-34a 3% 37-41 sem Cesarea L anterior + 5F my - - 1 1] 2615 250039998 - - 1 Q
26 [ 1 Histoldgica s 353 35 34-365em | Cesirea | Cosares antarior + PP total | . . - 1 o 3195 25003559 ¢ 1 o
51 1] 1 Histoldgica a0 2353 38 37-41 sem Cesbres Placenta previs total : : - 1 ] 3320 2500-3999 g - 1 ]
2 1 1 S irmacidn histoldgica a3 2353 7 37-41 sem Cesdrea Gemelar BPM - - 1 a 2160 1500-2499 g - 1 ]
0 1 1 Clinica con confirmacidn histoldgica 4 2362 a7 3741 sem | Cesirea Gemelar EPM - 1 [ 2860 15002420 g 1 [
50 1 1 Clinica con confirmacisn histoldgica 35 2353 35 3436 sem Cesdrea EPM . . 1 1] 3000 2500-3999 g . . 1 1]
& 1 1 Clinica con confirmacion histekigia 24 W-34a ) 37-41 sem Cesirea s m . puerperal . 9 2310 1500-2499 g Sepit atal Achdosts metabolica, peimenar . Q
34 1] ] i 34 0-34a 30 2833 sem Cosarea Gamelar RPM - - 1 '] 1640 1500 24998 Segsis neanatal A EMH ']
15 1 1 Clinica gon confirmacian histolbgica 38 2353 33 28-33 sem Cesares O RPM, ITU - - 1 ] 2060 1500- 2499 ¢ Sepsis reonatal EMH - Q
i1 1 - Clinica 3 034a 30 2833 sem | Cesirea [ APM ITU - - 1 o 1660 15002459 P ! EnH o
35 1] 1 Histoldgica 34 0-34a £ 28-33 sem Cesdrea Gemelar RPM - - 1 1] 1570 1500-2499 g atal EMH ]
63 [] 1 Histolégica 34 034 a EF) 2833 yem Waginal RPM . - 1 a 1650 1500-24%9 g Sepiis neonatal EMH - []
17 1 1 Chinica con canfirmacin histolbgica 35 =352 = I8 33 cem | Cesirea . o) - . 1 [ 1185 <1500 Sk atal EMH - [
76 1 1 Clinica con confirmacidn histoldgica 28 034a 33 2833 sem Casirea Cesarea amtaricr RPM - . 1 ] 1995 1500-2499 ¢ Sepsis reonatal Prematuridad, EMH o
14 1 - Cinica 28 20348 31 2833 sem | Cesires No especificada BPM Infece HO - - 1] 1885 1500-2499g s neonatal EMH - 1]
29 1 1 S rmacidn histoldgica 19 <203 32 28-33 sem Vaginal AP, ITU : - 1 a 1980 1500-2499 g Sepsis atal i - a
28 0 1 Histolég 38 2353 3 33 sem | Vaginal Diigarmniat, RO - - 1 0 1325 <1500 - Bremat hi mia - i
2 [ 1 Histolégica 17 <20a 35 3436 5em | Cesrea Triple mu - - 1 o 1630 15002459 hipogh [
66 a 1 Histoldgica 35 z35a Eod 34-36 sem Cesdrea O BPM B . 1 ] 2030 1500-2499 g - i . o
40 Q ! Histologica 20 0343 £ 34-36 sem Cosarea RPM - - 1 [:] 2970 2500-3999 8 - [:]
3 1 - Clinica 30 20348 32 2833 sem | Cesarea RPM puerperal - - o 2110 15002459 ¢ Sepsis neanatal - o
24 1] 1 Histoldgica 7 <203 35 34-36 sem Cesbrea Triple my - - 1 ] 1640 1500-24%9 g - a
72 1 1 [ macidn histokgica 36 2352 8 3833 sem | Cesirea P ITU infece HO - - o 1175 <1500 5 ! 1
65 Q 1 Histoldgica 7 W03 29 25-33 sem Cesdires SF RPM = - 1 '] 1280 <1500 g - ]
36 1 1 Clinica con confirmacidn histoldgica B 0-34a 3 28-33 sem Cesdrea RPM - - 1 ] 1690 1500-2499 g . []
2 1 1 Chinica con confirmacin histolbgica o) 0312 Eo) 3233 sem | Cesirea t ) - - 1 o 2030 15002459 g o
45 1 1 Clinaca con confrmacsin histoldgica 26 20348 3 218-33 sem Vaginal RPM ol - 1 ] 1450 <1500g L Q
62 [] 1 Histolégica 3 20-34a 3 28-33 sem Ceshres SF RPM Indece HO : : Q 1540 1500-2499 g = Q
54 1 1 Chinica con confirmaciin histoldgica 39 2352 3 34.36 wem Cesdrea SF RPM, ITU . 0 1 1] 270 15002499 ¢ . 1]
a1 [:] 1 Histoldgica 15 <20a 3 34-36 sem Cesdrea SF - - - 1 1] 2320 1500-2499 g - [:]
8 1 1 [ mnackn histokgica 30 0-34a 31 833 sem | Cesirea | ior + Gemelar [ - - i [ 1800 15002488 g - o
46 Q ! Histologica il 0-34a 38 34-36 sem Cosarea Placenta pravia total - - - 1 0 2205 1500- 24998 - 1]
59 Q ! Histologica 36 2352 E 34-36 sem Cesarea Gemelar leve - - 1 ] 1715 1500- 2499 & - - Q
n 1 1 [ Firmacidn histoldgica 5 0.34a 1 2833 sem | Cesrea [ ifi EPM - - 1 o 2230 15002430 g - o
5 1 1 Chinica con canfirmacin hist 3 -3a 35 34-36 sem Ceshres Na especificada m - = 1 '] 2535 2500-3%%9 ¢ Sepsis neanatal = a
63 0 1 Histologica 33 20340 32 Cesarea amerior RPM - - 1 o 2765 250039995 Sepsis neonasal - [
16 1 1 Clinica con confirmacién histoldgica 5 0342 15 BPM - . 1 o 2685 25003999 Seps atal - [
a7 [ 1 Histoldgica 0 2352 a7 anterior » SF - - - 1 0 2860 2500359 5 [
27 0 1 Histologica 25 20-340 34 Matormac fetal - - - 1 [ 3565 25003559 & - - [
A9 Q 1 Histolégica 7 20-34a 35 [« diabetes J s 1 ] 4165 24000 ¢ L L Q
68 [ 1 Histologica 29 W34a 40 SF RPM = P 1 [ 3620 2500-3599 hi mia P 0
60 a i Histolégica 15 <3a 34 N i - - - 1 o 2390 15002450 g - ? - o
38 a 1 Histoldgica 23 20-34a 35 L my, - - 1 a 1990 1500-2499 g - a
s [ 1 Histologica 34 0340 37 Ty, - - 1 [ 2935 25003999 - ]
7 1 ! Clinica gon confirmacian histolbgica 30 0-34a 1 + Gemelar| 1T, RPM - - 1 ] 1800 1500-2499 ¢ - L - Q
b 1 1 Clinica eon confirmacian histoldgiea 2353 32 Cesarea anterics RPMA T = - 1 1] 2175 1500-24%9 g = Prematuridad - 1]
2 [ 1 Histolégica <20a 35 Triple i - - 1 [ 1920 1500 2499 ¢ - Prematuridad - o
58 L] 1 Histoldgica 2353 34 Gemelar Preeclamosia leve - - 1 o 1750 1500-2499 ¢ - Prematuridad - 1]
a [ 1 Histologica 0342 33 leve - - 1 [ 2125 15002499 g - - [
61 a 1 Histoldgica a 2353 33 EBPM - - 1 ] 2095 1500-24%9 g z z a
" a i Histoldgica 34 W-3a 35 [« RPM - - 1 1] 2230 1500-2459 ¢ - P ! - 1]
73 0 1 Histologica 35 2352 35 RPM - - 1 [ 2970 2500-3999 g - ' - [
1 1 1 Chinaca con confirmacidn histoldgka 3 0-34a 33 RPM - - 1 '] 1870 1500-2499 5 Prematuridad 1]
13 1 1 Cliny irmacidn histoldgica 33 20-34a 33 £ BPM 3 - 1 ] 2205 1500-2499 g - Prematuridad - ]
18 1 - Clinica 18 <303 34 B - - 1 o 1080 15002480 g - z o
10 1 1 Clinica con canfirmacidn histoldgica 43 2352 34 © RPN . - 1 [ 1805 1500-2459 Sepsis neanatal [
B4 ! Histologica L3 2353 M L RPM - - 1 ] 2140 1500- 2459 ¢ Segsis reanatal ' - 2]
75 Histoldgica )34 3 I Cesarea anterior RPM . L 2800 1500-2459 g Segsls neonatal rematuridad L

m Clinica con confirmaciin hiss {2} 7 348 Cesares amerior RPM : C 1600 1500-2499 g hepsis neonatal rematuridad :

33 Chinica con confirmacidn histokgica 30 3348 X [ - - 1820 1500-24%0 ¢ atal rematuridad -

9 Clir irmacidn histoldgica 20 -34a N EPM . - 2085 1500-2499 g atal '

0 1 1 Clir firmacidn histoldgica 38 z35a ituac transversa EPM - - 1 2165 1500-24%9 g atal -

12 1 1 Clindea eon eonfirmaciin histalbgies 26 0348 34 ifi ad: L1 - - 1 2215 15002456 g s meonatal i -

4 1 hinica 38 358 L) 34-36 sem Cesares Cesarea anterior RPM - - 1 Q 2260 1500-2499 ¢ is neanatal Prematuridad - 2
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I. PREAMBULO

Algunas enfermedades infecciosas maternas pueden actuar desfavorablemente sobre la
evolucion del embarazo, lo cual puede afectar a la madre, al embridn, al feto e incluso al
recién nacido. La madre se encuentra vulnerable a los agentes infecciosos debido a los

cambios que ejerce el embarazo sobre su organismo.

La corioamnionitis es la inflamacion aguda de las membranas ovulares (amnios y
corion), de origen infeccioso que se acompafiada de infeccion del contenido amniodtico,
es decir el feto, cordon umbilical y liquido amnidtico. Es una causa importante de
morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal, asi como de la infeccion

puerperal, el parto prematuro y la sepsis neonatal. (1)

En nuestro pais las enfermedades infecciosas constituyen una causa importante de
morbilidad y mortalidad materna, y una de las primeras causas de muerte perinatal.(2)
En particular la corioamnionitis en gestantes de nuestro pais no ha sido ampliamente
estudiada, contamos con datos epidemioldgicos de otras regiones y no se cuenta con
datos estadisticos suficientes que nos permitan entender como se desarrolla esta
patologia en nuestro pais y cudl es el real impacto materno perinatal que tiene en nuestra

poblacion.

En mi practica diaria durante el afio de internado que lleve a cabo en el Hospital Base
Carlos Alberto Seguin Escobedo, he tenido la oportunidad de seguir algunos casos de
corioamnionitis, esto ha despertado en mi la inquietud por conocer como afecta
realmente la corioamnionitis a las gestantes de la comunidad, las consecuencias
maternas y perinatales que involucra. Y sobre todo como poder mejorar la atencion y

manejo de esta enfermedad de manera adecuada.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA X
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacién
1.1. Enunciado del Problema
(Cudl es Impacto maternoperinatal de la corioamnionitis en gestantes del
servicio de Obstetricia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo durante

el afno 20157

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general:

Area especifica:

Especialidad:

Ciencias de la Salud

Medicina Humana

Obstetricia

— Linea: Corioamnionitis

b) Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Valores o categorias Escala

Corioamnionitis Criterios de Corioamnionitis clinica. Nominal
Gibbs y Corioamnionitis subclinica
Anatomia Corioamnionitis histologica
patolégica

Edad materna Segun historia Afios De razon
clinica

Edad gestacional al Segun historia Semanas De razén

parto clinica

Patologia obstétrica Segun historia RPM Nominal

asociada clinica ITU

Preeclampsia leve

Otras: especificar
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Tipo de parto Segun historia Vaginal Nominal
clinica Cesarea

Morbilidad materna ~ Segun historia Enfermedades infecciosas ~ Nominal

clinica Enfermedades no
infecciosas
Ninguna
Mortalidad materna Segun historia Si Nominal
clinica No
Peso al nacer Segln historia Por debajo de 2499gr De razon
clinica 2500gr o mas

Morbilidad neonatal ~ Segln historia Enfermedades infecciosas ~ Nominal

clinica Enfermedades no
infecciosas.
Ninguna
Mortalidad neonatal ~ Segtln historia Si Nominal
clinica No

c) Interrogantes basicas

1. ¢(Cual es la frecuencia de corioamnionitis en gestantes del servicio de
Obstetricia del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el afio

2015?

2. (Cual es el impacto que tiene la corioamnionitis en el estado de salud
materno en gestantes del servicio de Obstetricia del Hospital Carlos

Alberto Seguin Escobedo durante el afo 2015?

3. (Cudl es el impacto que tiene la corioamnionitis en el estado de salud
perinatal en recién nacidos de gestantes del servicio de Obstetricia del

Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el afio 2015?
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d) Tipo de investigacion: Documentaria

e) Nivel de investigacion: Observacional retrospectiva transversal.

1.3. Justificacion del problema:
La corioamnionitis continia siendo una importante causa de morbilidad
materna y perinatal. Su identificacién precoz es un reto incluso para
especialistas experimentados, ya que los signos y sintomas suelen ser sutiles
y poco especificos en la etapa inicial.
La corioamnioitis estd relacionada con una mayor incidencia de partos
prematuros, sepsis neonatal precoz, enfermedades infecciosas en la madre.
Lo que a su vez aumenta la tasa de mortalidad perinatal y materna.
Nuestro pais ha tenido grandes avances en cuanto a la reduccion de la
mortalidad materna y perinatal, sin embargo las enfermedades infecciosas
que se presentan durante el embarazo entre ellas la corioamnionitis siguen
siendo una causa importante de morbi-mortalidad materna y perinatal.
Es importante que las instituciones encargadas de brindar salud en nuestro
pais implementen las medidas adecuadas en la identificacion plena y
tratamiento oportuno y adecuado de acuerdo a las nuevas guias de
tratamiento de la corioamnionitis, lo que contribuira a su vez a disminuir las
tasas de mortalidad materna y perinatal.
En el presente trabajo lo que se busca es conocer como la corioamnionitis
afecta realmente la salud materno perinatal en el Hospital Base Carlos
Alberto Seguin Escobedo, lo que permitirda implementar medidas
preventivas y mejorar el manejo de esta enfermedad.

En el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo existen varios
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aspectos que podrian mejorarse con la implementacion de estrategias de
evaluacion y manejo de pacientes con corioamnionitis, sobre la base de los
resultados de la presente investigacion; en un esfuerzo para enfrentar la
morbi-mortalidad materna y perinatal por corioamnionitis.

2. Marco conceptual

Corioamnionitis:

2.1 Definicion:

La corioamnoitis es la infeccion del liquido amnidtico, membranas ovulares, placenta y
decidua. Otros términos que han sido usados para describir esta condicion incluyen
amnioitis, corioamnionitis ¢ infeccion del liquido amnidtico. Basado en la presencia o
ausencia de algunos signos clinicos y de resultados de pruebas diagndsticas. Puede

ocurrir tanto ante la rotura prematura de membranas como con el saco ovular integro.

Se define también como la presencia de gérmenes patogenos en liquido amniotico, que
producird complicaciones en la madre y/o el feto (Wolfgang, 2011, Czikk, 2011). La
corioamnionitis puede ser agrupada como corioamnionitis clinica, subclinica y/o

corioamnionitis histologica.

La corioamnionitis es causa importante de morbilidad materna y fetal. Est4 asociada con
el 20 — 40% de caso de sepsis neonatal y neumonia neonatal; asimismo esta relacionada

con el parto prematuro. (3)

2.2 Patogénesis:

La corioamnionitis el resultado de la migracion de la flora cervicovaginal a través del
canal cervical, infectando las membranas ovulares, placenta, liquido amnidtico y feto.

La ruptura de membranas facilita este proceso. Menos cominmente, la puerta de entrada

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ot DE SANTA MARIA

es transplacentaria, como resultado de la infeccion placentaria por bacteriemia (ej.
Listeria monocytogenes) o debido a que el liquido amnidtico es inoculado con bacterias
durante procedimientos invasivos (ej. Amniocentesis, biopsia de vellosidades
corionicas, cirugia fetal). Independientemente del origen de la infeccion, la activacion
de la respuesta inflamatoria materna y fetal desencadena el inicio de la labor de parto

y/o la ruptura de membranas.

Factores locales especificos probablemente juegan un papel previniendo la infeccion. El
moco cervical, la placenta, y membranas ovulares sirven como barrera al evitar la
infeccion del liquido amniotico y el feto. Hay evidencias de que las membranas ovulares
tienen una actividad antimicrobiana, la cual pudiera ayudarlas a protegerse de la rotura.
(4.5) Las células dentro de las membranas ovulares aparentemente median una respuesta
inmune innata a través de los receptores Toll-like, los mismos que reconocen
componentes de las bacterias y virus.(6,7) Los lactobacilos en el canal vaginal podrian

inducir cambios en la flora que alteren la virulencia de los patogenos.

2.3 Incidencia:

La incidencia reportada de corioamnionitis varia extensamente entre las diferentes
publicaciones. Esto se debe a diversos factores, incluyendo diferencia en Ia
comprobacion (estudios prospectivos reportan mayores tasas que los estudios
retrospectivos), diferencias en la prevalencia de factores de riesgo en las poblaciones
estudiadas, el uso de diferentes criterios diagndsticos, y cambios en la practica

obstétrica que se dan con el transcurrir del tiempo. (8)

Pre términos: La frecuencia de corioamnionitis es mayor en partos prematuros. En una

revision la incidencia de corioamnionitis en mujeres con rotura prematura de
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membranas con tiempo de gestacion menor de 27 semanas, de 28 a 36 semanas y a
término fueron de 41%, 15% y 2%, respectivamente. La corioamnionitis esta
relacionada con un tercio de los casos de trabajo de parto prematuro con membranas
intactas, estd presente en el 40% de mujeres con rotura prematura de membranas
admitidas con contracciones; y en el 75% de aquellas que desarrollaron trabajo de parto

después de la admision por rotura prematura de membranas. (9)

A término: La corioamnionitis ocurre durante el trabajo de parto y la rotura de
membranas, complicando aproximadamente del 2-4% de nacimientos a término. Hasta
un 12% de las mujeres en trabajo de parto a término que se someten a una cesarea

primaria han sido diagnosticadas clinicamente con corioamnionitis. (10)

2.4 Factores de Riesgo:

Diversos factores obstétricos han sido relacionados con la corioamnionitis, incluyendo
trabajo de parto prolongado, rotura de membranas prolongada, multiples tactos
vaginales (sobre todo si ha habido rotura de membranas), nuliparidad, corioamnionitis
en embarazos previos, liquido amniotico meconial, monitoreo fetal uterino interno,
presencia de patogenos en el tracto vaginal (ej. Enfermedades de transmision sexual,
infeccion por estreptococo del grupo B, vaginosis bacteriana), consumo de alcohol y
tabaco. (11-14) La mayor duracion del trabajo de parto y mayor duracion de la ruptura
de membranas parecen ser importantes factores de riesgo, mientras que un mayor
numero de tactos vaginales es una consecuencia de un trabajo de parto prolongado y no

un factor de riesgo independiente. (15)
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Cabe destacar que la corioamnionitis puede ser también factor de riesgo para trabajo de
parto pre término o ruptura prematura de membranas, principalmente a edades

gestacionales tempranas.

2.5 Etiologia:

La corioamnionitis es polimicrobina; los cultivos de liquido amnidtico en embarazadas
con corioamnionitis revelan la presencia de multiples organismos, usualmente de la

flora vaginal o entérica.

Organismos aislados en el liquido amnidtico de 404 con corioamnionitis:

Organismo Numero Porcentaje
Estreptococos grupo B 59 14.6
Escherichia Coli 33 8.2
Enterococos 22 5.4
Gardnerella Vaginalis 99 24.5
Peptostreptococos sp. 38 9.4
Bacteroides bivius 119 29.5
Bacteroides fragilis 14 3.5
Fusobacterium sp 22 5.4
Anaerobio gram negativo | 155 38.4
Mycoplasma hominis 123 30.4
Ureaplasma Urealyticum | 190 47

Data adapted from: Sperling, RS, Newton, E, Gibbs, RS. J Infect Dis 1988; 157:113.

Dos tercios de las mujeres con corioamnionitis tienen al menos dos microorganismos
aislados del liquido amniotico. Independientemente de la edad gestacional, los
mycoplasmas genitales (Especies de ureaplasma y mycoplasma) son los mas
comunmente aislados. Los anaerobios (incluyendo la Gardnerella Vaginalis),

enterobacilos Gram negativos y estreptococos del grupo B (GBS) son también
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patogenos frecuentes. Los anaerobios parecieran estan mas frecuentemente relacionados

en pre términos.

Los mycoplasmas genitales son los mas frecuentemente detectados en casos de
corioamnionitis confirmadas por cultivos y son altamente prevalentes (>70%) en el
tracto genital. Por esta razon, algunos autores atribuyen que los cultivos positivos en
pacientes con corioamnionitis se deben a contaminaciéon o colonizacion del tracto
genital y no debido una verdadera infeccion. Sin embargo cada vez se obtienen mas
datos que apoyan su patogenicidad, incluyendo la gran reaccion inflamatoria que

producen con consecuencias para la madre y el recién nacido. (16)

2.6 Hallazgos Clinicos.

A) Presentacion:

La corioamnionitis tipicamente ocurre en el desarrollo de una ruptura prematura de
membranas, pero puede ocurrir con membranas integras. Los hallazgos clinicos clave
son la presencia de fiebre, irritabilidad uterina, taquicardia materna (>100/minuto),
taquicardia fetal (>160/minuto) y la presencia de flujo vaginal o liquido amnidtico
purulento. La fiebre se presenta en todos los casos de corioamnionitis clinica, es
necesaria que esté presente para poder realizar el diagndstico clinico. La taquicardia
materna y la taquicardia fetal son reportados entre el 50 — 80% y el 40 — 70% de casos,
respectivamente. La irritabilidad uterina y la secreciéon vaginal purulenta estan

reportados entre el 4 — 25% de casos. (17)

La leucocitosis materna (definida como el conteo de células blancas mayor a

12.000/mm? o > 15.000/mm?>) es reportada en el 70 — 90% de los casos.
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La bacteriemia ocurre en el 5 a 10% de todos los casos, pero es mas comun cuando la
corioamnionitis esta asociada con Estreptococos del grupo B (GBS) o con Escherichia
Coli (18% y 15% de casos, respectivamente). La elevacion de la concentracion del
acido lactico puede ser signo de sepsis estd relacionada con una evoluciéon materna

adversa.

La corioamnionitis puede ser subclinica, en la cual por definicidon no se presenta con los
hallazgos clinicos mencionados. La infeccion subclinica puede manifestarse como
trabajo de parto pre término o como ruptura prematura de membranas, especialmente en

pre términos.

B) Curso Clinico:

La corioamnionitis estd asociado con un riesgo incrementado de anormalidades del
trabajo de parto, atonia uterina, hemorragia postparto y endometritis. (10, 18) El tipo de
infeccion parece jugar un importante rol: mujeres con organismos altamente virulentos
persistentes en el liquido amnidtico tienen mas anormalidades en el trabajo de parto que

aquellas mujeres con organismos de poca virulencia.

Los mecanismos fisiopatologicos de las anormalidades durante el trabajo de parto
relacionados con corioamnionitis son poco entendidas y usualmente complicadas por
otros factores (ej. Anestesia epidural), pero la relacion entre corioamnionitis y las
anormalidades del trabajo de parto junto con la hemorragia postparto sugiere que existe
contractibilidad miometrial disfuncional debido a la inflamacion. (10, 18) Los pacientes
sometidos a cesaria en presencia de corioamnionitis, lo cual es muy comin en nuestro
medio, tienen un riesgo incrementado de padecer de infeccion de herida operatoria,

endometritis y trombosis venosa. (10)
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El riesgo de secuelas maternas, como una sepsis, coagulopatia o sindrome de distres
respiratorio del adulto relacionado a corioamnionitis son bajos si el tratamiento con
antibidticos de amplio espectro es iniciado. La revision de una base de datos incluia 364

mujeres con corioamnionitis mostraba que sélo cinco desarrollaron sepsis severa

(1.4%). (19)

2.7 Diagnostico de la corioamnionitis clinica.

El criterio esencial para el diagnostico clinico de corioamnionitis es la fiebre materna,
manifestacion de la inflamacion sistémica; otros criterios son insensibles. El diagndstico
clinico presuntivo es reforzado por la presencia de factores de riesgo para la
enfermedad, especialmente ruptura de membranas, excluyendo otros probables origenes

de la fiebre y con los signos y sintomas clinicos no especificos. (1)

Cléasicamente el diagndstico de corioamnionitis es clinico, existe una repercusion

materna y se basa, segun los criterios expuestos por Gibbs, en la asociacion:

1. Fiebre materna persistente >37.8 °C.
2. Dos 0 mas criterios clinicos menores:
- Taquicardia materna (>100 latidos/minuto)
- Taquicardia fetal (>160 latidos/minuto)
- Leucocitosis materna (>15 000 leucocitos/mm?)
- Irritabilidad uterina: Dolor a la palpacion abdominal y/o
dinadmica uterina.

- Leucorrea vaginal maloliente.
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Ante la sospecha de corioamnionitis y si no se cumplen los criterios clinicos clasicos
para establecer el diagnostico clinico de corioamnionitis recurriremos a pruebas

complementarias:

1. Hemograma y Proteina C Reactiva: En corioamnionitis encontraremos leucocitosis
con desviacion izquierda (>15 000 leucocitos, >5% de abastonados). Asimismo la

Proteina C Reactiva suele estar elevada (>20mg/1) (1)

2. Amniocentesis: Si es factible, en casos de sospecha clinica de infeccion el
diagnéstico de corioamnionitis se confirmard con el estudio bioquimico (glucosa,
leucocitos) y microbiologico (tinciéon de Gram, cultivos anaerobios/aerobios, cultivo de

mycoplasma) de liquido amniético. (1)

Ante una sospecha clinica y signos incompletos, se tomaran las decisiones
correspondientes a una corioamnionitis clinica si se cumple al menos uno de los

siguientes criterios:

- Glucosa <5mg/dl (si <28 semanas) o glucosa <14mg/dl
(si > 28semanas)

- Visualizacion de gérmenes en la tincion Gram.

3. Test no estresante: Puede aparecer un patrén no reactivo con taquicardia fetal > 160

latidos por minuto y dinamica uterina irritativa que no responde a tocoliticos. (1)
4. Perfil biofisico suele estar alterado. (1)

- Ausencia de movimientos fetales.

- Ausencia de movimientos respiratorios.

- Ausencia de tono.
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5. Realizar hemocultivos si la temperatura materna es >38°C (1)

2.8 Tratamiento.

Los antibioticos son administrados para controlar la infeccién intrauterina, pero la
corioamnionitis solo puede considerarse curada después de la expulsion de los

productos de la concepcion infectados.

a) Antibidticos:

Los antibioticos de amplio espectro deben ser dados rapidamente después de hecho el
diagnéstico de corioamnionitis para iniciar el tratamiento tanto de la madre como del
feto. Se administran antibidticos si la sospecha clinica de corioamnionitis no puede ser

confirmada.

En una revision sistematica de un ensayo del 2014 (54 pacientes con corioamnionitis) se
comparo la terapia antibiotica intraparto versus la terapia antibidtica postparto y se vio
que el tratamiento antibidtico intraparto esta asociado con la reduccion de la sepsis

neonatal (RR 0.08; 95% CI 0.00-1.44) y neumonia (RR 0.06; CI 0.00-0.95). (20)

b) Régimen:
La administracion de antibioticos parenterales de amplio espectro con cobertura para
aerobios y anaerobios productores de beta lactamasas es la terapia de eleccion tanto para
corioamnionitis como para la endometritis postparto. Hay unos pocos ensayos
comparativos de regimenes antibidticos en los cuales basar las recomendaciones para el

tratamiento. (20)

El tratamiento estandar de ampicilina 2g endovenoso cada seis horas mas gentamicina

1.5mg/kg cada ocho horas en pacientes con funcion renal normal es seguro y efectivo.
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Algunos centros utilizan dosis de 2mg/kd de gentamicina cada ocho horas, pero no

cuentan con datos que sustenten este tipo de régimen. (21, 22)

En mujeres con insuficiencia renal, se debe ajustar la dosis de gentamicina, los niveles
séricos de creatinina y el aclaramiento de la creatinina son utilizados para guiar la

dosificacion
Algunos regimenes de antibiodticos alternativos incluyen:

1. Ampicilina-Sulbactam (3gr endovenoso cada 6 horas)
ii. Ticarcilina-clavulanato (3gr endovenoso cada 4 horas)
iii. Cefoxitina (2gr endovenoso cada 6 horas, cubre e.coli resistente a
gentamicina)

¢) Antibidticos en partos por cesarea:

Los anaerobios juegan un mayor rol en la patogénesis del parto prematuro y las
complicaciones asociadas con endometritis post cesarea. La adicion de cobertura
antibidtica para anaerobios ha disminuido las tasas de endometritis post cesarea, debido
a este hallazgo se debe afadir clindamicina (900mg endovenoso) o metronidazol
(500mg endovenoso) al régimen antibidtico primaria si la paciente serds sometida a
cesarea. (22) Tradicionalmente la cobertura antibidtica contra anaerobios se afiadia
después de clampar el cordon umbilical. Sin embargo dado el reciente cambio a la
iniciacion de antibioticoprofilaxis preincisional, seria prudente iniciar la cobertura
antibidtica contra anaerobios tan pronto como sea posible, o por lo menos de 30 a 60

minutos antes de la incisidon para prevenir la infeccion de herida operatoria.
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d) Duracion del tratamiento.

La duracion optima del tratamiento antibidtico postparto no ha sido determinada. La
clindamicina o el metronidazol deben ser afiadidos al régimen antibidtico post cesarea
para cubrir anaerobios. Actualmente se sugiere continuar la administracién de
antibioticos con una dosis adicional postparto. Este enfoque se basa en los datos
obtenidos de algunos pocos ensayos randomizados y estudios observacionales de
mujeres tratadas por corioamnionitis antes del parto, de mujeres tratadas con ninguna o
con una dosis (23 - 24) de antibidtico post parto comparados con aquellas que recibieron
multiples dosis de antibidticos post parto. En todos esos estudios, el tratamiento con
multiples dosis de antibidticos post parto no mostro mejores resultados comparado con

tratamientos menos intensivos.

Algunos contintian la administracion de antibidticos después del parto hasta que el
paciente se encuentre afebril o asintomatico por al menos 2 horas.
Este es un enfoque alternativo razonable, dado el pequefio nimero de sujetos y eventos
febriles postparto en los estudios y las diferencias entre los estudios en las

caracteristicas del paciente y de los regimenes de tratamiento disponibles.

No existe ninguna evidencia de que los antibidticos orales son beneficiosos después de

descontinuar el tratamiento parenteral. (24)

e) Via de finalizacién del embarazo.

Algunos clinicos creen que mientras mayor sea el tiempo que permanece el feto en un
ambiente infectado, mayor es la probabilidad de desarrollar infeccion neonatal y

complicaciones a corto y largo plazo. Esta preocupacion puede contribuir a la mayor
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tasa de cesareas en corioamnionitis. Sin embargo este proceder parece no estar

justificado.

La terapia antimicrobiana intraparto proporciona concentraciones bactericidas de los
antibioticos en el feto, membranas ovulares y liquido amnidtico dentro de treinta
minutos a una hora después de la infusion. Dado que el tiempo medio entre el
diagnéstico de corioamnionitis y el parto es de tres a cinco horas , es poco probable que
acortar este tiempo afectara el estado neonatal si el feto esta recibiendo adecuada terapia
antibiotica y el trabajo de parto continua su curso. Finalmente no hay evidencia de que
la duracion de la infeccion o la duracion del trabajo de parto se relacionen con el
resultado neonatal adverso. Por lo tanto el parto por cesarea debe reservarse para

indicaciones obstétricas estandar. (10)

f) Monitoreo fetal durante el trabajo de parto.

El uso de monitoreo fetal electronico continua es apropiado para detectar el desarrollo
de compromiso fetal debido a edema de las vellosidades coridnicas, estrés hipertérmico,
infeccion fetal u otros factores. Aunque ningiin cambio en el patron de frecuencia
cardiaca signifique la presencia de infeccion fetal, la ausencia de variabilidad y las
desaceleraciones tardias son predictivas de acidosis fetal y mal pronoéstico a corto plazo

para el feto (25), siendo por esta razon indicaciéon inmediata de acabar la gestacion.

2.9 Complicaciones fetales y neonatales.

Las consecuencias adversas pueden incluir muerte perinatal, asfixia, sepsis neonatal
precoz, shock séptico, neumonia, meningitis, hemorragia intraventricular, discapacidad
a largo plazo incluyendo la paralisis cerebral, asi como la morbilidad relacionada con el

parto prematuro. Los recién nacidos prematuros tienen una mayor tasa de desarrollar
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complicaciones a corto plazo comparado con los recién nacidos a término, esto se
comprobd en un estudio en el que se compard: muerte perinatal (25% frente a 3% en
prematuros y a término, respectivamente), sepsis neonatal (28% contra 6%,
respectivamente), neumonia (20% versus 3%, respectivamente), hemorragia
intraventricular de tercer y cuarto grado (24% contra 8%, respetivamente) y distres

respiratorio (62% contra 35%, respectivamente) (26 - 28)

Hay evidencia de que la exposicion fetal a la inflamacion puede inducir la produccion
de interleucina-1 la cual estimula la produccion de surfactante y la sintesis de lipidos,
promoviendo asi la maduracion pulmonar; sin embargo, efectos adversos en el
desarrollo de los pulmones fetales y complicaciones también pueden ocurrir (29). Estos
efectos adversos incluyen cambios estructurales y alteraciones en la expresion de
factores de crecimiento y de la respuesta inmune. En recién nacidos prematuros
ventilados de embarazos con corioamnioitis, se ha reportado que tienen menos sindrome
de distres respiratorio que aquellos prematuros que no estuvieron expuestos a la
corioamnioitis, pero también tienen un mayor riesgo de desarrollar displasia

broncopulmonar (30).

2.10 Complicaciones maternas.

Bacteriemia (menos del 10%), atonia uterina, hemorragia postparto, infeccion de herida
quirtrgica, abscesos pélvicos, tromboflebitis pélvica séptica, endometritis puerperal,
shock séptico, sindrome de distres respiratorio del adulto, coagulacién intravascular

diseminada. (31)
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3) ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A nivel local

3.1 Autor: Cardenas Galvez, Rossana Virginia

Titulo: Validez del criterio clinico — laboratorial para el diagndstico de
corioamnionitis en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo — EsSalud 2010-2011

Fuente: Tesis para titulacion, Arequipa: Universidad Catolica de Santa Maria,
Programa profesional de Medicina Humana, 2013.

Resumen: El objetivo del estudio fue establecer la validez del criterio clinico-
laboratorial para el diagndstico de corioamnionitis con respecto al resultado del
estudio histopatologico de la placenta de la misma gestante atendida en el Servicio
de Obstetricia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa
durante el periodo comprendido entre enero del 2010 y diciembre del 2011

Se realizd un estudio observacional-descriptivo, no experimental con un sentido
retrospectivo y nivel de investigacion relacional, es un estudio de validacion de una
prueba diagnostica. Obteniéndose un total de 93 casos y 175 no casos (controles) de
corioamnionitis, que cumplen con los criterios de inclusion, considerandose a la
totalidad de estos para el estudio.

Con respecto a los datos de filiacion de los casos y no casos la unica diferencia
significativa estadisticamente, fue la menor edad gestacional en las pacientes con
corioamnionitis; ya que tanto la media como la mediana en el grupo de
corioamnionitis se encontr6 en las 31 semanas de edad gestacional y en el grupo de
no casos en las 33 semanas. La edad materna y paridad fue similar en ambos

grupos; la edad materna tuvo como mediana los 28 y 29 afos respectivamente,
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teniendo como grupo predominante con un porcentaje de 64% y 72% al intervalo de
edades de 20 a 34 anos. La paridad en ambos grupos en mas del 50% eran nuliparas
0 primigestas.

Acerca de las variables clinicas (sintomas y signos) para corioamnionitis entre los
casos y no casos; encontramos diferencia significativa en la irritabilidad uterina (x>
96,43) y el flujo genital maloliente y en menor medida el aumento de la frecuencia
cardiaca materna. La irritabilidad uterina presentd6 una sensibilidad del 89%,
especificidad del 73%, valor predictivo positivo y negativo de 67 y 78%
respectivamente. La validez de las wvariables clinicas (irritabilidad uterina,
frecuencia cardiaca fetal, frecuencia cardiaca materna, temperatura materna y flujo
vaginal maloliente) en conjunto se encontrd una sensibilidad de 93%, especificidad
de 67%, valor predictivo positivo de 60% y negativo de 95%.

Encontramos que entre las variables de laboratorio para el diagnéstico de
corioamnionitis tuvieron diferencia significativa estadisticamente la desviacion
izquierda (X? 54) y los valores de Proteina C Reactiva (X?> 59). La desviacion
izquierda tuvo una sensibilidad de 62%, especificidad de 82%, valor predictivo
positivo y negativo de 90% y 69% respectivamente. La validez de las variables de
laboratorio (leucocitosis materna, desviacion izquierda y proteina C reactiva) en
conjunto se encontr6 una sensibilidad de 74%, especificidad de 70%, valor
predictivo positivo de 57% y valor predictivo negativo de 83%.

Se concluye que la validez del criterio clinico-laboratorial en el diagndstico de
corioamnionitis tiene una sensibilidad de 62%, especificidad de 91%, valor
predictivo positivo y negativo de 79% y 82% respectivamente y una utilidad global

del 81%. (32)
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A nivel nacional

3.2 Autor: Catherine Susan Timana Cruz

Titulo: Factores asociados a riesgo para sepsis neonatal temprana en el hospital
nacional Hipolito Unanue de lima enero — diciembre 2004

Fuente: http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/201/1/timana_cs.pdf

Resumen: Objetivo: Determinar factores asociados a riesgo para sepsis neonatal
temprana en el Hospital Nacional Hipolito Unanue - Lima Enero-Diciembre 2004.
Materiales y métodos: Estudio analitico, retrospectivo tipo caso-control,
observacional. Se estudié 50 casos y 84 controles. El criterio de inclusion de casos
fue: recién nacidos con cuadro clinico de sepsis durante las 72 horas de vida, con
presencia de las siguientes condiciones: temperatura rectal > 38°C o < 36°C,
taquicardia (FC > 160 latidos/minuto), taquipnea (FR > 60 respiraciones/minuto) y
leucocitosis (> 25,000 células/mm3, < 4,000 células/mm3 o presencia de
neutrofilos jévenes abastonados > 10%), acompafniado de hemocultivo positivo. Los
controles recién nacidos de 72 horas de vida sin sepsis neonatal. Se excluyo recién
nacidos con malformaciones congénitas. Resultados: El 52% de casos y 47.6% de
controles fueron de sexo femenino. El 32% de casos tuvieron edad gestacional
menor a 37 semanas y el 6% mas de 41 semanas. El peso al nacer 2728.50+908.3 gr
en casos y 3241.19+424.48 gr en controles. Se evalud los siguientes factores de
riesgo de sepsis neonatal temprana: sexo, tipo de parto, sufrimiento fetal, edad
gestacional, relacion peso edad gestacional, peso al nacer, edad materna, control
prenatal, paridad, tactos vaginales excesivos, antecedente de aborto, embarazo
gemelar, pre eclampsia severa, infeccion urinaria y ruptura prematura de

membrana. Conclusion: Los factores de riesgo fueron: < 4 controles prenatales
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(OR=4,34 1C=1,9-10,2), antecedente de aborto (OR = 3,71 IC=1,3- 10,5), >4 tactos
vaginales (OR=2,7 IC=1,2-6,4), ruptura prematura de membrana odds ratio 3,34
(IC=1,4-7,9). (33)

A nivel internacional

3.3 Autor: M. Inmaculada Rincén Ricote, Fernando Magdaleno Dans, Marta Sancha
Naranjo, Félix Omenaca Teres, Antonio Gonzalez Gonzélez.
Titulo: Corioamnionitis histologica y morbimortalidad neonatal: aproximacion al
sindrome de respuesta inflamatoria fetal.
Fuente: Revista chilena de ginecoobstetricia 2010; 75(3): 172-178.
Servicio de Obstetricia, Hospital Universitario La Paz, Universidad Autonoma de
Madrid, Espana.
Resumen: Antecedentes: El sindrome de respuesta inflamatoria fetal (SRIF) es una
entidad relacionada con la presencia de inflamacion intrauterina y suele asociarse a
infeccion intraamnidtica. Su consecuencia mas grave es la lesion cerebral y
posterior desarrollo de paralisis cerebral. Objetivo: Evaluar la relacion entre el
sindrome de respuesta inflamatoria fetal y el desarrollo de complicaciones
neonatales. Método: Estudio descriptivo y retrospectivo, realizado en el Hospital
Universitario La Paz de Madrid, buscando una aproximacién al SRIF desde la
corioamnionitis histoldgica/funiculitis. El grupo de estudio constituido por 35
gestaciones simples pretérmino recogidas durante el primer semestre de 2008 y en
las que la anatomia patologica de la placenta y anexos ovulares demostrd la
presencia de una corioamnionitis histoldgica y/o funiculitis. Resultados: Siete casos
(20%) presentaban clinica sospechosa de infeccidon intraamnidtica, si bien en 28

gestantes (80%) existian factores de riesgo asociados al sindrome de respuesta
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inflamatoria fetal. Mortalidad perinatal en el grupo estudiado fue de 11,4% (4
casos). Solo en 2 pacientes (5,7%) se pudo relacionar la muerte con el SRIF. En 28
recién nacidos (80%) se encontrd algin tipo de patologia, siendo la misma
inherente a dicho sindrome en 17 casos (48,6%), destacando sepsis neonatal (40%),
leucomalacia  periventricular  (14,3%) y  displasia  broncopulmonar
(5,7%). Conclusion: Se  comprueba el alto riesgo neonatal del SRIF. El
conocimiento de esta condicion, abre una serie de controversias diagnosticas y
terapéuticas que obliga a una reevaluacion de los protocolos actuales de manejo de
la amenaza de parto pretérmino y la rotura prematura de membranas de pretérmino.
(34)

3.4 Autor: Dres. Mario Moraes Castro, Maria José Cancela, Marizell Repetto,
Carmen Gutierrez, Veronica Fiol, Gabriela Piriz, Edgardo Castillo, Estrella Medina,
Modnia Lattof, Raal Bustos.

Titulo: Corioamnionitis histologica en el recién nacido menor de 1.000 gramos.
Incidencia y resultados perinatales

Fuente: Archivos Pediatria Uruguay 2006; 77(3): 244-249

Resumen:

Objetivo: evaluar la incidencia de corioamnionitis clinica e histologica en los
neonatos menores de 1.000 gramos y su correlacion con los resultados perinatales.
Material y método: se realiza un estudio descriptivo prospectivo entre mayo de
2004 y abril de 2005. Se incluyen recién nacidos con un peso al nacer entre 500 y
1.000 g con estudio histopatologico de la placenta.
Resultados: en el periodo analizado nacieron 52 menores de 1.000 g, se realiza

estudio de la placenta en 44 (84,6%). El peso al nacer promedio fue de 822,3 g (DE
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127 g); la edad gestacional promedio 26 semanas (DE 2 semanas). Presentaron
trabajo de parto pretérmino 28 madres (63,6%) y rotura prematura de membranas
18 (40,9%). Se observd corioamnionitis histoldégica en 27 casos (61,4%); 12
pacientes (27,2%) presentaban corioamnionitis clinica. En 13 de los 27 casos de
corioamnionitis histoldégica no se consignd ruptura de membranas ovulares.
75% de los casos con clinica de corioamnionitis presentaron, en el estudio
histopatoldgico, corioamnionitis con respuesta fetal. En cinco casos se constatd
corioamnionitis histologica con respuesta fetal en ausencia de diagnoéstico clinico.
Se produjo muerte neonatal temprana en 15 (34,0%) y durante la internacién en 23
(52,2%). Dos pacientes presentaron sepsis neonatal temprana (4,5%), y 11 sepsis
clinica temprana (25,0%) que se asoci6 a corioamnionitis histologica (*p=0,02).
Cinco pacientes presentaron enterocolitis necrotizante (11,3%). Se observd
hemorragia intraventricular en 12 (27,2%), siete grados 3-4 (16,2%). En nueve
pacientes se comprobo displasia broncopulmonar, que se asocid a corioamnionitis
histologica con compromiso fetal (*p=0,01).
Conclusiones: la corioamnionitis histologica tiene elevada incidencia en Ia
poblacion estudiada, y en 44% de los casos se pudo comprobar que precede a la
rotura de membranas. El diagndstico clinico de corioamnionitis se correlaciona con
la lesion histoldgica con baja sensibilidad y elevada especificidad. Se trata de una
lesion que con mayor frecuencia es clinicamente silenciosa y que se diagnostica por
el patodlogo luego del nacimiento. La sospecha clinica de infeccion ovular es
altamente sugestiva de lesion histoloégica avanzada con respuesta fetal. La

corioamnionitis histologica se asocia a trabajo de parto pretérmino y sepsis clinica
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temprana. Cuando hay respuesta fetal histologica en el estudio de la placenta, se
asocia a broncodisplasia pulmonar y enterocolitis necrotizante. (37)

3.5 Autor: Hillier, Sharon L. phd; Witkin, Steven S. phd; Krohn, Marijane A. phd;
Watts, D Heather phd; Kiviat, Nancy B. md; Eschenbach, David A. md
Titulo: The Relationship of Amniotic Fluid Cytokines and Preterm Delivery,
Amniotic Fluid Infection, Histologic Chorioamnionitis, and Chorioamnion
Infection.
“Relacion de las citocinas en liquido amnidtico y parto pretérmino, infeccion de
liquido amnidtico, corioamnionitis histologica e infeccion del corioamnios”.
Fuente:http://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/1993/06000/The Relationshi
p_of Amniotic Fluid Cytokines and.9.aspx
Resumen:
Objetivo: Evaluar la asociacion entre las citoquinas en el liquido amnidtico y el
parto prematuro, el aislamiento de las bacterias en el liquido amnidtico o
corioamnios y corioamnionitis histologica.
Métodos: Cincuenta mujeres afebriles con membranas intactas en trabajo de parto
prematuro en o antes de 34 semanas de gestacion se sometieron a la amniocentesis.
Los niveles de citocinas se midieron en liquido amnidtic , y se realizaron cultivos .
Las placentas se cultivaron y se examinaron histologicamente.
Resultados: Treinta y dos (64%) de las 50 pacientes tuvieron su parto antes o a las
34 semanas de gestacion. El parto antes o a las 34 semanas, comparado con los
partos después de las 34 semanas, estuvieron relacionados a incrementos de los

niveles de interleucina-6 (IL-6) (88 versus 12%; P< .001), la interleucina-1 alfa (50
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versus 6%; P = .004), interleucina-1 beta (42 versus 0%; P = .002) y prostaglandina
E2 (66 versus 22%; P = .008).
Se obtuvieron bacterias del liquido amniético de nueve (18%) de las 50 pacientes.
Todas las citocinas con niveles aumentados, el factor de necrosis tumoral (TNF)
alfa, estaban relacionadas con las bacterias en el liquido amniotico. El aumento de la
IL- 6, IL - 1 alfa, IL - 1 beta , TNF-alfa y PGE2 fueron también asociados con
corioamnionitis histologica entre las mujeres que dieron a luz dentro de la primera
semana de realizada la amniocentesis .
Conclusiones: Niveles elevados de citocinas en liquido amnidtico y de PGE2
predijeron el parto antes de las 34 semanas de gestacion y el parto dentro de los 7
dias de realizada la amniocentesis, asi como la infeccion de liquido amnidtico y
corioamnionitis histologica. Estos hallazgos apoyan la hipotesis que la infeccion es
una causa de parto prematuro, que opera a través de un mecanismo que implica la
induccién de la produccion de citocinas. (36)

4) Objetivos.

4.1 General

Determinar el impacto en la salud maternoperinatal de la corioamnionitis en gestantes

del servicio de Obstetricia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el afio

2015.

4.2 Especificos

1) Determinar la frecuencia de corioamnionitis en gestantes del servicio de

Obstetricia del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el afio 2015

2) Determinar el impacto que tiene la corioamnionitis sobre el estado de salud

materno en gestantes del servicio de Obstetricia del Hospital Carlos Alberto
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Seguin Escobedo durante el afio 2015.

3) Determinar el impacto que tiene la corioamnionitis en el estado de salud
perinatal en recién nacidos de gestantes del servicio de Obstetricia del Hospital

Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el afio 2015.

5) Hipotesis
Dado que la corioamnionitis es una patologia de origen infeccioso que afecta tanto
las membranas placentarias como el feto, cordon y liquido amniético, es probable

que provoque un impacto negativo en la salud maternoperinatal.

I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1 Técnicas: Revision documental.
1.2 Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos.
1.3 Materiales:
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.
2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: El estudio se realizara en el servicio de Obstetricia del
Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo, ubicado en la ciudad de Arequipa -

Pert
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2.2. Ubicacion temporal: El estudio se desarrollard en forma histérica en el periodo

comprendido entre 01/01/2015 al 31/12/2015.

2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas de gestantes con corioamnionitis atendidas

en el servicio de obstetricia en el aflo 2015

2.4. Poblacion: Todas las Historias clinicas de gestantes con corioamnionitis atendidas

en el servicio de obstetricia en el afio 2015.

2.5. Muestra: No se considerara el calculo de un tamafio de muestra ya que se estudiara
a todas las gestantes con corioamnionitis que cumplan con los criterios de inclusion

y exclusion.

Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion
— Gestantes con corioamnionitis segun criterios de Gibbs.
— Gestantes con corioamnionitis histologica.

+ Criterios de Exclusion
— Historias clinicas extraviadas o incompletas.
— Gestantes con edad gestacional menor de 28 semanas.
— Gestantes con patologia obstétrica que complique la salud

maternoperinatal, como: preeclampsia severa, eclampsia, etc.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacién

Se realizara la recoleccién de datos con la ayuda de una ficha de recoleccion de
datos previamente elaborada, datos que seran obtenidos de las historias clinicas del

Servicio de Obstetricia del Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo durante
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el afio 2015, previa coordinacidon con los organismos encargados que aprueban y

regulan el desarrollo de proyectos de investigacion en el mencionado hospital.
3.2. Recursos
a) Humanos
» Investigador, asesor.
b) Materiales
» Fichas de recoleccion.
» Material de escritorio.
» Computadora personal.
c) Financieros
* Autofinanciado.
3.3. Validacion de los instrumentos

No se requiere de validacion por tratarse de un instrumento para recolectar

informacion.
3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron

los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada
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en una hoja de calculo electronica (Excel 2016).

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la
escala continua y categoérica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja
de calculo.

e) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersién (rango,
desviacion estandar) para variables continuas; las variables categoricas se
presentaran como proporciones. La comparacion de variables numéricas entre
grupos independientes se realizara mediante prueba t de student, y la
comparacion de variables categoricas se hara con prueba chi cuadrado. Para el
analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2016 con su

complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0.

IVV.Cronograma de Trabajo

Enero 2016 Febrero 2016 | Marzo 2016
Actividades 1(2(3(4|1(2|3(4|1(2|3|4
1. Eleccién del tema X
2. Revision bibliografica X
3. Aprobacion del proyecto X | X
4. Ejecucion X | X
5. Analisis e interpretacion X | X
6. Informe final X | X
Fecha de inicio: 01-Enero-2016
Fecha probable de término: 01-Marzo-2016
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