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Parto premature con rotura de membranas
y transmision fetal de Haemophilus influenzae

Alfredo Ovalle S.1; M. Angelica Martinez T.2;
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Maternal and neonatal infections by non b non capsulated
Haemophilus influenzae

The frequency wilh which Haemophiiu5 influenzae is isolotcd from maternal and neonatal infections is increasing,
particularly in premature deliveries. The clinical records of three mothers which wefe admitted after recent (less than 24
h.) premature rupture of membranes, whose amniotic fluid (obtained by amniocentesis) cultures gave rise to non
capsulated non b Hoemophiius influenzae are described. Newborn infants weights were 1 670, 950 and 1 680 g
respectively. In the first case both, mother and infant, were given prophylactic antibiotic treatment and showed no
evidence of systemic infection. In the other case mother were not given antibiotics until delivery: the second infant died of
Haemophiius infiuenzae sepsis, and the thiid one -which was given antibiotic treatment immediatly after delivery-,
showed only skin colonization by the same microorganism. Uncapsulated Haemophilus influenzae should be looked for
in cases of premature rupture of membranes. Amniocentesis seem to be a useful means for etiologic diagnosis in cases of
amniotic fluid infection. Prophylactic antibiotics may protect mothers but not necessarily their infants.
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Haemophilus influenzae es un bacilo Gram
negative pcquefio con caracten'sticas exigcntes
de cultivo. Es uno de los agentes etiologicos m^s
imporuintes de meningitis en nifios menores de
cinco afios en todo el mundo1. Su rol como
pat6geno urogenital y causa de morbilidad peri-
natal son conocidos desde comicnzos de este
siglo. A partir de 1975 ha aumcntado la inciden-
cia de infecciones matemas y neonatales por este
microorganismo, principalmente las asociadas con
parlo prematuro2'3. En este informe se prcsentan
tres casos de parto prematuro con rotura prema-
tura de membranas, transmision materno-fetal de
//. influenzae y la evoluci6n dc esta infection en
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los rccidn nacidos, con el prop6sito de estimular
el interns de los clinicos en el problema.

Casos clinicos

Caso 1. Mujer de 26 afios, gesta 4, para 2, un embarazo
ectopico, fue admitida al hospital a las 31 semanas de gesta-
ci6n, segun fccha de ultima regla, con rolura prematura de
mcmbranas 24 horas anles del ingreso, comprobada por
examen vaginal con esp£culo esteril y signos de disminu-
cion del liquido amniotico en la ultrasonografia. Ingreso
sin fiebre, frecucncia cardiaca 80 por minuto, utero irritable,
sin dilataci6n cervical. Hematocrito 34%, recucnlo de
leucocitos 17 500 por mm3 de sangre, 10% dc baciliformes.
Proteina C-reactiva normal, cullivo de orina negativo. Sc
tomaron muestras por amniocentesis y de secrecion endo-
cervical para estudios microbiol6gicos. Se hizo tratamiento
con clindamicina 600 mg y gentamicina 80 mg, iv cada 8
horas en ambos casos, a partir del segundo dia. No se ad-
minislraron corticoides ni locoliticos. El parto se desenca-
den6 al tercer dia y fue resuelto por cesaVea, debido a sufri-
micnto fetal. El examen directo del liquido amniotico mos-
tr6 cocobacilos Gram negativos y cocos Gram positives,
mas dc 10 leucocitos polimorfonucleares por campo y
en el cultivo se desarrollaron Haemophilus influenzae y
Streptococcus vlridans. De la muestra endocervical se aisla-
ron Gardner ella vaginalis y Streptococcus viridans. Su hija
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rccien nacida peso 1 670 g, su calificaci6n Apgar era 8 a los
5 min, su edad gestacional se estimo en 32 scmanas y su
peso como adecuado para la edad gestacional. Fue tratada
con amikacina y ampicilina por los antccedentes de la ma-
dre y no presento signos clinicos, ni alteraciones de labora-
torio sugerentes de infecci6n. Los hemocultivos fueron ne-
gativos, proteina C reactiva y hemograma nonmales. Egres6
del hospital a los 29 dias de nacida. La madre recibio
antibi6ticos en el puerperio y nopresent6 enfermedad infec-
ciosa. El estudio histopato!6gico de la placenta mosiro sig-
nos de corioamnionitis.

Caso 2. Mujer de 32 anos, primigesta, ingreso al mismo
servicio a las 26 semanas de gestaci6n segiin la ultima
menslruaci6n, con rotura prematura de membranas reciente,
constatada al ingreso por examen vagina! con espficulo esle-
ril y ullrasonografia. Ingreso sin fiebre, frecuencia cardiaca
76 por minuto, contracciones uterinas aisladas, sin dilatacion
cervical. Hematocrilo 34%, leucocitos 15 000 por mm3 de
sangre, aumento dc la proporcion de baciliformes y veloci-
dad de sedimentaci6n eritrocitaria 38 mm en la primera
hora. Proteina C-reactiva positiva en 130,6 mg/1 de sangre y
el cultivo de orina dio resultado negative. Se hizo amnio-
centesis y se lomo mueslra endocervical. No recibi6 anti-
bi6ticos, corticoides o tocoliticos. El parto, por via vaginal,
ocurri6 8 horas despuds del ingreso. La recie"n nacida pes6
950 g, su calificacion Apgar era 7 a los 5 min, luego de
haber sido recuperada de dcpresi6n severa. Su edad gcs-
lacional fue estimada en 28 semanas y su peso era adecuado
para la cdad gestacional. En el examen dirccto del liquido
amniotico se identificaron cocobacilos Gram negatives, ha-
bia mas de 10 polimorfonucleares por campo microscopico
de mayor aumcnlo yen el cultivo se de.s-dno]16 Haemophilus
influenzae. En la secrecion endocervical sc observaron ba-
cilos Gram negatives, el rccuento de leucocitos era mayor
que 10 por campo y en el cultivo se ais!6 Gardnerella
vaginalis y Ureaplasma urealyticum. La rccien nacida su-
frio sindrome dc dificultad respiratoria idiopa"tico, bron-
coneumonia -ambos severos-, hemorragia intracraneana leve
subependimaria bilateral -demostrada por ultrasonografia-
y septicemia a Haemophilus influenzae fdcmostrada por
hemocultivos). Fue tratada en cuidados intensivos con ami-
kacina y ampicilina, pero falleci6 a causa de la septicemia a
los 12 dias de vida. La madre recibi6 antibi6ticos desde el
puerperio inmediato por fiebre duranie el pcriodo expulsive
y fue dada de alia al tercer dia, sin problemas. El estudio de
la placenta mostro signos dc corioamnionilis, funiculiiis,
vellitis e intervellitis.

Caso 3. Mujer de 40 anos, gesta 5, para 2 (un parto
pretermino), abortos uno. Ingres6 al servicio antes aludi-
do a l a s 31 semanas de gestacion segun fecha de ultima
menslruacion confiable, rotura prematura reciente de las
membranas, confirmada de la misma manera que en los
cases precedentcs, sin fiebre, frecuencia cardiaca 78 por
minuto, conlracciones uterinas espaciadas y sin dilataci6n
cervical. Se tomaron muestras de liquido amnioiico por
amniocentesis y de secreci6n endocervical para esludios
microbiologicos. No se le prescribieron anlibi6ticos, corti-
coides ni medicamentos tocoliticos. El parto, por via vaginal,
ocurri6 6 horas despues de su admisi6n al hospital. El recie"n
nacido era un var6n de 1 680 g, su calificacion de Apgar
era 8 a los 5 min y su edad geslacional fue calificada de 33
semanas, adecuada para la edad gestacional. En el examen
del liquido amni6tico se detectaron cocobacilos Gram ne-

gativos, mis dc 10 leucocitos por campo microsc6pico y
en el cultivo se dcsarro!16 Haemophilus influenzae. En la
muestra endocervical los hatlazgos fueron similares. El re-
ci6n nacido fue tratado con ampicilina y amikacina por los
antecedentes matemos y no mostr6 signos de infecci6. El
hemograma fue normal. La proteina C-reactiva normal y los
hemocultivos negatives. En el cultivo del unto sebaceo se
desarrollo Haemophilus influenzae , lo que fue interpretado
como debido a colonizacion. Fue dado de alta a los 28 dias
de hospitalizaci6n. La madre presento alza lermica en el
expulsivo, y en el puerperio se comprob6 que sufria endo-
metritis. Fue tratada con gentamicina y cloramfenicol y
dada de alta al lercer dia, sin morbilidad.

Estudio microbioltfgico. Las cepas de //. influenzae
aisladas de estas pacientes fueron enviadas para lipificacion
serologica y bio!6gica al Institulo de Salud Publica de Chi-
le, resultando ser no capsuladas. La cepa del caso 2 era del
biotipo II. En las restantes no se realizo la biotificaci6n. Los
microorganismos fueron sensibles a ampicilina, eritromicina
y cloramfenicol.

Comentario

En los ultimos anos se ha observado aumento
de los casos de infecciones del tracio genital
superior, matcrno-fetales y neonatales debidas
a H. influenzae 4. Generalmente -estas ultimas-
asociadas a parto premature con rotura prcmatu-
ra de membranas1'2. La mayoria de las infeccio-
nes se originan a partir de la flora comcnsal del
tracto genital, aunque probablemente existe un
mecanismo de transmision sexual de algunas ce-
pas5. Noventa y cinco o mas por ciento de las
infecciones por //. influenzae en la infancia son
causadas por microorganismos con serotipo
capsular b, mientras las infecciones genitales y
neonatales son causadas generalmente por cepas
no capsuladas3'5'8. Las cepas de //. influenzae de
esta serie eran no capsuladas. S6"lo una fue bio-
tipificable y corrcspondio al biotipo IV, en con-
traste con otras experiencias en que las cepas
biolipo II scn'an m^s frecuentes en las infeccio-
nes maternas5.

En los tres casos comcntados habi'a infeccion
intraamni6tica a H. influenzae . No obstante, s61o
el nifio del segundo caso tuvo una infeccion neo-
natal; en el tercer reci6n nacido habi'a coloniza-
cion bacteriana, pero iio infeccion y en el primer
nifto no se registr6 evidencia dc infeccion. Las
infecciones neonatales a H. influenzae se carac-
terizan por manifeslarse precozmente con signos
que se agravan progresivamente y curso letal3.
En esta scrie resalta, ademds, la importancia de
la infeccion intraamniolica a //. influenzae en
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relacion a parto prematuro con rotura prematu-
ra de membranas y la infeccion matemo-fetal
consiguiente6-7. La administracion de antibioti-
cos en infecciones de tal localizacion ha mostra-
do -hasta el momento- ser beneficiosa para dis-
minuir en la madre el riesgo de infecci6n puer-
peral, como ocurrio en el caso 1, que contrasla
con lo sucedido en las madres 2 y 3, quc no
recibieron antibioticos antes del parto y sufrieron
infeccion. No obstante, no se ha logrado rcducir,
con esta conducta, la gravedad dc las infecciones
en los recien nacidos en esta situacion6. Los cul-
livos de liquido amni6tico obtcnido por amnio-
centesis son de indudable utilidad para confirmar
la infecci6n intraamniotica a H. influenzae y
alertar oportunamente acerca de la posibilidad de
quc el recien nacido sufra septicemia a esta bac-
teria. Si se quiere prcvenir los danos causados
por H. influenzae y otras bacterias en madres y
recien nacidos, cs neccsario investigar este mi-
croorganismo en la mujer embarazada con infec-
ciones cervicovaginales.

Resumen

La frecuencia con que se aisla Haemophilus
influenzae en infecciones maternas y neonatales,
particularmente en partos prematures, ha aumen-
tado. Se describen tres casos clinicos de madres
con antecedcntcs de rotura de membranas reciente
y de hasta 24 horas, de cuyo liquido amniotico se
aislaron cepas no capsuladas de Haemophilus
influenzae dc serotipo no b, una de ellas biotipo
II (las otras dos no fueron lipificadas). Los re-
cien nacidos pcsaron respcctivamentc 1 670, 950
y 1 680 g. En cl primer caso, la madre y el reci6n
nacido fueron tratados con antibioticos y no pre-
sentaron signos dc infeccion sistcmica. En el
segundo caso la madre no rccibio antibioticos al
ingresar -a pcsar de habcrlo hecho con fiebrc-
sino hasta el puerperio inmediato; el nifio fue
afectado por septicemia a Haemophilus influen-

zae, neumom'a, dificultad respiratoria severa y
hemorragia intracraneana, falleciendo a la edad
de 12 dias. En el tercer caso, la madre recibi6
antibi6ticos s61o en el puerperio (por fiebre en el
periodo expulsive), pero el niflo desde el naci-
miento; en este se aislo Haemophilus influenzae
del unto caseoso, sin signos de infeccidn siste-
mica. El examen microbiologico del liquido am-
ni6tico en mujeres embarazadas con rotura pre-
matura de membranas puede ser de gran utilidad
para mancjar adecuadamcnte el riesgo de infec-
ciones pcrinatales por estos agentes.

(Palabras clave: infeccio'n, neonatal, liquido
amniotico, amniocentesis, prematurez).
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