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AMENAZA DE PARTO PREMATURO SIN RUPTURA PREMATURA
DE LAS MEMBRANAS

INTRODUCCION

Mas de la mitad, de los nacimientos espontaneos de pretérmino estan
relacionados con una infeccion. Muchos trabajos han investigado la
administracion de antibidticos en la Amenaza de Parto de Pretérmino
(APP) en caso de que no se haya detectado una ruptura prematura de
membranas (RPM).

No hay dudas, de la necesidad de antibidticos en caso de APP y RPM,
pero existen otras infecciones materno-fetales que sin RPM
detectada, que pueden incrementar la posibilidad de parto de
pretérmino. Frente a toda APP, se debe investigar esta posibilidad vy
alguna de ellas, resumiremos en este documento.

CLAMIDIA y EMBARAZO

Un estudio de 350 mujeres cursando entre el primero y tercer
trimestre del embarazo, se les recogié una muestra endocervical para
diagnosticar clamidia trachomatis por DFA (Anticuerpos de
Fluorescencia Directa) y PCR (Proteina C Reactiva). Después de
descartar otras enfermedades de transmisién sexual (ETS), 328
gestantes fueron incluidas en el estudio (1).

El grupo I (17 mujeres) se administré tratamiento anti-clamidia a ella
y su pareja (500 mg/4 veces por dia durante 7 dias). Otras pacientes
clamidias positivas fueron perdidas en el seguimiento y consideradas
como no tratadas (grupo II N = 42) y el grupo III (N = 269) fueron
negativas a la clamidia y actuaron como controles. Del total de
mujeres (N = 350) 18,8% fueron positivas a las clamidias y en un
porcentajes entre 0,5% y 2% se acompafaron de candida,
tricomonas, vaginosis bacteriana y treponema pallidum.

De las 17 mujeres del grupo I, 15, se volvieron clamidias negativas
después del tratamiento. La edad gestacional al nacer fue de 35,5
semanas vs 33,1 semanas en relacién con el grupo II (p < 0,05). La
mortalidad fetal fue mayor en el grupo II (consideradas no tratadas)
que en el grupo III (clamidia negativa) (11,5% vs 4,7%) no habiendo
muertes en el grupo I (tratadas). Se concluye que el tamizaje para
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clamidias en gestantes de riesgo, puede reducir efectos adversos de
la gestacion.

Un estudio previo (2) tuvo como objetivo investigar la importancia de
la clamidia trachomatis y la incidencia de parto prematuro. Para ello
incluyeron 6.161 pacientes, encontrando una frecuencia de infeccion
de 5,74%. No se encontré diferencia con bajo peso al nacer, RPM y
dismadurez. Sin embargo la infeccidn estaba elevada los casos de
amenaza de parto prematuro. Las muertes perinatales eran mas
frecuentes que en los controles (no infeccion por clamidia). Concluye
gue el antecedente de pobre historia obstétrica y el bajo nivel social,
constituyen un alto riesgo de infeccidon por clamidia que deben ser
identificados y en caso de ser positivos tratados.

VAGINOSIS BACTERIANA

La vaginosis bacteriana es un disbalance entre la flora vaginal normal
y el exagerado crecimiento de bacterias anaerdbicas asi como una
carencia del lactobacilo que con su produccion de hidrégeno
peroxidasa protege de crecimiento anaerdbico. Se acompafa a su vez
con malos resultados del embarazo y que con tratamiento se podria
revertir la situacidon sobretodo en lo que se refiere a nacimientos de
pretérmino.

Una revision sistematica de MacDonald (3) tuvo como obijetivo,
estimar el efecto del tratamiento antibidtico (ATB) en caso de
vaginosis bacteriana durante el embarazo.

Para ello, se seleccionaron 13 ensayos clinicos randomizados
controlados, que incluyeron 5.300 mujeres y todos ellos de buena
calidad metodolégica. Se compararon los resultados de los grupos a
lo cuales se les administré ATB, con los grupos a los que no se les
administré antibidticos.

Los resultados mostraron, que el tratamiento con cualquier tipo de
ATB reducen significativamente la vaginosis bacteria (OR = 0,21 IC
95% 0,19-0,24) y ello sucede tanto con la administracién oral o por
via vaginal. Pero no hay diferencias entre ambos grupos en cuanto a
infeccidon post-parto (OR = 0,67 IC 95% 0,39-1,17), muerte perinatal
(OR = 2,17 IC 95% 0,72-6,54), incidencia de rotura prematura de
membranas (OR = 0,88 IC 95% 0,61-1.28) partos de pretérmino a
ninguna edad gestacional, incidencia de bajo peso y sepsis neonatal.
Sin embargo en mujeres con antecedentes de parto de pretérmino, el
tratamiento no incrementa el riesgo de un nuevo nacimiento de
pretérmino en subsiguientes embarazos (OR = 0,83 IC 95% 0,59-
1,17) y podria disminuir la rotura prematura de membranas
(diferencia no significativa) (OR = 0,14 IC 95% 0,05-0,38) vy el bajo
peso al nacer, diferencia significativa (OR = 0,31 IC 95% 0,13-0,75)
en futuras gestaciones.
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Se concluye que el tratamiento con ATB erradica la vaginosis
bacteriana, pero no hay evidencia de que prevenga el nacimiento de
pretérmino. SoOlo en embarazadas con antecedentes de partos
pretérmino podria existir una evidencia, ya que en estos casos se
disminuye el riesgo de rotura prematura de membranas y con ello
reducir inicio de trabajo de parto prematuro en el futuro.

MICOPLAMA Y RIESGO DE PRETERMINO

El objetivo del estudio de Morency (4) fue evaluar el efecto de los
ATB macrdlidos y su asociacion con nacimientos de pretérmino. El
mismo incluyé gestantes en el 2do trimestre de embarazo y fueron
compararlos con placebo. Se incluyeron 1.807 mujeres, todas ellas
consideradas de alto riesgo de pretérmino (fibronectina positiva,
infeccion urogenital a micoplasma, antecedentes de parto de
pretérmino y un peso materno pregestacional menor de 50 Kg). El
grupo al que se les administré macrdélidos tuvieron menos frecuencia
de nacimiento de pretérmino (RR = 0,72 IC95% 0,56-0,93) vy lo
mismo sucedié con la clindamicina (RR = 0,68 IC95% 0,49-0,95),
pero no con el uso de metronidazol, usado frecuentemente para la
vaginosis bacteriana y la tricomonas vaginales.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Son varios los estudios que senalan que la periodontitis crénica son
factores de riesgo de nacimientos de pretérmino.

El objetivo del presente estudio (5) analiza la efectividad del
tratamiento periodontal durante el embarazo, en mujeres con
amenaza de parto de pretérmino. Ello incluye higiene oral y terapia
periodontal, incluyendo muchas veces el tratamiento con antibidticos.
Comparados con los controles (sin periodontitis) redujo el nacimiento
de pretérmino (p = 0,015), sobretodo si el mismo es completado
antes de las 35 semanas.

COMENTARIOS

Una completa revisidn sobre el parto de pretérmino (6) explicita que
debido a la frecuente asociacion de las infecciones y el parto de
pretérmino, se ha intentado la terapia con antibidticos aun con
membranas ovulares intactas con el fin de disminuir la prematurez,
morbilidad y mortalidad neonatal.

En caso de membranas integras King y Flenady (7 King) hicieron una
revision sistematica que incluyeron 11 articulos de buena calidad
metodoldgica e incluyeron 7.428 mujeres. Se compararon la
administracion de diferentes tipos de ATB (solos o combinados) en
caso de membranas integras con placebo o no tratamiento. En el
grupo intervenido no se prolongd la duracion del embarazo, pero se
redujo significativamente a infeccion materna (RR = 0,74 IC95%
0,64-0,87). Sin embargo no demostraron diferencias en cuanto a
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sepsis neonatal, sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia
intraventricular, enterocolitis necrotizante, ni tampoco reduccion de
las tasas de mortalidad fetal, neonatal y perinatal. Esto coincide con
el trabajo de Egarter (8) que incluyd 795 pacientes, y no encuentra
ninguna diferencia los grupos a los que se les administré ATB en
comparacion con los que no se administré, en relacion con la
frecuencia de factores adversos materno perinatales.

CONCLUSIONES

Frente al diagndstico de infeccion aun sin ruptura de las membranas,
la necesidad de tratamiento antibiotico durante el embarazo, es una
necesidad, no solo ara reducir la probabilidad de parto de pretérmino
en la amenaza de parto prematuro, sino también para conservar la
salud materna fetal.

Pero, los resultados globales de la revisién sistematica de King y
Flenady no permiten formular la recomendar en caso de membranas
intactas en la amenaza de parto prematuro los ATB. Ellos no estan
indicados como profilacticos en la rutina, sino reservarse para casos
de infecciones demostradas. Similares resultados habia encontrado
previamente (1996) Egarter en Austria.
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