CASOS CLINICOS
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Parto prematuro con rotura de membranas
y transmision fetal de Haemophilus influenzae

Alfredo Ovalle §.1; M. Angélica Martinez T 2;
Jorge Tormes P.12; Emna Cona T.#; Pablo Poblete K.!

Maternal and neonatal infections by non b non capsulated
Haemophilus influenzae

The frequency with which Heemophilus influenzae is iscleted from maternal and neenatal infections is increasing,
arficularly in premature deliveries. The clinical recerds of three mothers which wese admitted afler recent (less than 24
I premolure rupture of membranes, whose amnictic fluid {cbtained by omniccentesis) cullures gave rise o nen

copsulated non b Hoemophilus influenzoe are described. Newbom infanls weighls were | 670, Q%O and 1680 g
tespectively. In the first case both, mother and infanl, were given prophylaciic ontibiclic Ireatment and showed no
evidence of systemic inlection. Inthe other case mother were not given onlibictics unlil delivery: the second infant died of
Haem‘:én‘lﬂus influenzae sepsis, and the third one —which wos given anfibiolic resimenl immediaily ahler delivery—,
showed only skin colenizalion by the some microorganism. Uncapsulated Haemephitus influenzae should be looked for
in cases of premalure tpture of membranes. Amniocentesis seem o be a useful means lor eticlogic diagnoesls in cases of

amniotic fluid infection. Prophylactic antibiotics may protect mothers but not necessarily their infants,

iKeay waords: infeclion, neonatal, amniotic luid, amniocenlesis, prematurity.]

Haemophilus influenzae es un bacilo Gram
ncgativo pequefio con caracteristicas exigentes
de cultivo. Es unoc de los agentes etiologicos mas
imporiantes de meningitis en nifios menores de
cinco aflos en tode el mundo!. Su rol como
patégeno urogenital y causa de maorbilidad peri-
natal son conocidos desde comienzos de esie
siglo. A partir de 1975 ha aumentado la inciden-
cia de infecciones matermnas y neonatales por esle
microorganismo, principalmente las asociadas con
parlo prematuro>*, En este informe se presentan
tres casos de parto prematuro con rotura prema-
tura de membranas, transmisiGn materno-fetal de
H_influenzae v la evolucidn de esta infeccidn en
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los recién nacides, con el propésito de estimular
el interés de los clinicos en el problema,

Casos clinicos

Caso L. Mujer de 26 afios, gesta 4, para 2, un embarazo
ecidpico, fue admilida al hospital a las 31 semanas de gesta-
cién, segin fecha de dltima regla, con rotura prematura de
membranas 24 horas antes del ingreso, comprobada poc
examen vaginal con espéculo estérnl y signos de disminu-
cisn del liquido amnidtico en la ultrasonografia. Ingresé
sin fiebre, frecuencia cardiaca 80 por minuto, iitero irritable,
sin dilatacidn cervical. Hematocrito 34%, recucnto de
leucocitos 17 500 por mm? de sangre, 10% de baciliformes.
Proteina C-reactiva normal, cultive de orina negativo. Sc
lomaron muestras por amniocentesis y de secrecion endo-
cervical para estudios microbiolédgicos. Se hizo tratamiento
con clindamicina 600 mg vy gentamicina 80 mg, iv cada 8
horas en ambos casos, & panir del segundo dia. No se ad-
minjstraron corticoides ni tocoliticos. El parto se desenca-
dend al 1arcer dia ¥ Tue resuclio por cesirea, debido a sufni-
micnto fetal. El examen directo de] liguido amniético mos-
1rd cocobacilos Gram negativos y cocos Gram posilivos,
maz de 1D leucocitos polimorfonucleares por campo y
en ¢l cultive se desarrollaron Haemophifus influenzae y
Streptococcus viridans. De 1a muestra endocervical se aisla-
ron Gardnerella vaginalis y Stireptococcus virigans. Su hija
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recién nacida pest 1 670 g, su calificacién Apgarera 8 a los
5 min, su edad geslacional se astimd en 32 semanas y so
peso como adecuado para 1a edad pestacional, Fue traada
con amikacina ¥ ampicilina por los antecedentes de la ma-
dre ¥ no presentd signos clinicos, ni alteraciones de labora-
Lorio sugerentes de infeccidn. Los hemocultivos fueren ne-
gativos, proteina C reactiva y hemograma normales, Egress
del hospital a los 29 dias de nacida. La madre recibié
antibidticos en el puerperio y no presenté enfermedad infee-
ciosa, El estodic histopatolégico de la placenta mostré sig-
nos de corioammnionitis.

Caso 2. Mujer de 32 afios, primigesta, ingresé al mismo
servicio a las 26 semanas de gestacién segin la ultima
meastriacion, con rotura prematura de membranas reciente,
conslatada al ingreso por examen vaginal con espéculo esié.
nil y ulirasonocgrafia. Ingresé sin fiebre, frecuencia cardiaca
76 por minnte, contracciones ulerinas aisladas, sin dilatacion
cervical. Hematocrilo 34%, leucocitos 13 (00 por mm? de
sangre, aumento de la proporcion de baciliformes y veloci-
dad de sedimentacién eritrocitaria 38 mm en la primera
hora. Proteina C-reactiva positiva en 130,6 mg/l de sangre ¥
e} cultivo de orina dio resullade negative. Se hizo amnio-
centesis ¥ se tomd muestra endocervical. No recibid anti-
biéticos, corticoides o tocoliticos. El parto, por via vaginal,
ocurrid 8 horas después del ingreso. La recién nacida peso
950 g, su calificacién Apgar era 7 a los S min, Juege de
haber sido recuperada de depresién severa. Su edad ges-
tacional fue estimada en 28 semanas y su peso era adecuado
para la cdad gestacionzl. En el examen direcio del liguido
amniolico se identificaron cocobacilos Gram negativoes, ha-
bia mis de 10 polimorfonucleares por campo microsedpico
de mayor aumento y en ¢l cultivo se desarrolld Haemophilus
influenzae. En la secrecidn endocervical s¢ observaron ba-
cilos Gram negativos, el recuento de lencocitos era mayor
que 10 por campo y en cl cultive se aislé Gardnerella
vaginglis y Ureaplasma urealyticum. La recién nacida so-
frié sindrome de dificultad respiratoria idiopético, bren-
coneurnonia —ambos severos—, hemorragia intracraneana leve
subependimaria bilateral —demostrada por nlirasonografia—
¥ septicemia a Haemophifus influenzae {demosirada por
hemocultivos). Foe tratada en cuidados intensivos con ami-
kacina y ampicilina, pero fallecié a cavsa de la septicemia a
los 12 dias de vida. La madre recibid antibidticos desde el
puerperic inmediato por ficbre durante el periodo expulsive
y fue dada de alta al ercer dia, sin problemas. El eswudio de
la placenla mostrd signos de corivamnionitis, funiculivs,
vellitis e intervellitis.

Caso 3. Mujer de 40 afios, gesta 5, para 2 (un parto
pretémine), abortos uno. Ingress al servicio antes aludi-
do alas 31 semanas de gestacidn segin fecha de Gltima
menstruacion confiable, rotura prematura reciente de las
membranas, confirmada de la misma manera gue en los
casos precedentes, sin fiebre, frecuencia cardiaca 78 por
minuto, contracciones aterinas espaciadas y sin dilatacién
cervical. Se tomaron muestras de liquido amnidlico por
amniocentesis y de secrecidén endocervical para estudios
microhioldgicos. No se¢ le prescribieron amibidticos, corti-
coides ni medicamentos locoliticos, El parto, por via vaginal,
acurnd 8 horas después de su admisién al hospital. El recién
nacido era un varén de 1 680 g, su calificacién de Apgar
era § & Jos 5 min ¥ su edad gestacional fue calificada de 33
semanas, adecuada para la edad geslacional. En el examen
del liquido amnidico se detectaron cocobacilos Gram ne-
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gativos, més de 10 leucocilos por campo microscdpico y
en el cullive se desarrolld Haemophilus influenzae. En la
muesira endocervical los hallazgos fueron similares. El re-
cién nacido fue tralado con ampicilina y amikacina por los
aniecedentes malemos y no mosird signos de infeccid. El
hemograma fue normat, La proteina C-reactiva nommal y log
hemocultivos negalives. En el culiivo del unto sebaceo se
desamrollé Haemophilus influenzae | lo que fue interpretado
como debido a colonizacién. Fue dado de alta a log 28 dias
de hospitalizacidén. La madre presentd elza 1émmica en el
expulsivo, ¥ en el puerperio se comprobs que sufria endo-
metritis. Fue tratada con gentamicina y cloramfemcol y
dada de alra al wercer dia, sin morbilidad,

Estudio micrablolégico. Lag cepas de If. influenzae
aisiadas de estas pacientes fueron enviadas para tipificacidn
seroldgica y biolbgica al Institwio de Salud Piblica de Chi-
le, resultando ser no capsuladas. La cepa del casa 2 era del
biotipo I1. En las restantes no se realizé 1a biotificacion. Los
microorganismos fueron sensibles a ampiciling, eritromicina
y cloramfenicol.

Comentario

En los iltimos afios se ha observado aumento
de leos casos de infecciones del tracte genital
superior, materno-fetales y neonatales debidas
a H. influenzae *. Generalmente —esias dltimas—
asociadas a parto prematuro con rofura prematu-
ra de membranas'-2, La mayor{a de las infeccio-
nes se originan a partir de la flora comensal del
tractg genital, aunque probablemente existe un
mecanismo de transmision sexual de algunas ce-
pas®. Noventa y cinco o mds por ciento de las
infecciones por /1. influenzae en la infancia son
causadas por microorganismos ¢on serotipo
capsular b, mientras las infecciones genitales y
neonatales son causadas generalmente por cepas
no capsuladas® 3. Las cepas de H. influenzae de
esta serie eran no capsuladas. Sdlo una fue hio-
tipificable y correspondid al biotipo IV, en con-
traste con olfas experiencias cn que las cepas
biotipo II scrian mds frecuentes en las infeccio-
nes maternas>.

En los tres casos comentados habia infeccion
intraamnidtica a H. influenzae . No obstanite, sélo
el nifi¢ del segundo caso tuvo una infeccidn neo-
natal; en el tercer recién nacido habia coloniza-
cidn bacteriana, pero Lo infeccion y en el primer
niflo no se registrd evidencia de infeccidn. Las
infecciones neonatales a H. influenzae se carac-
terizan por manifestarse precozmente con signos
que se agravan progresivamente y curso letal’.
En esta scrie resalta, ademas, la importancia de
1a infeccién intraamnidtica a . influenzae en
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relacion a parlo prematurg con rotura prematu-
ra de membranas y la infeccién materno-fetal
consiguiente® 7. La administracion de antibioti-
cos en infecciones de al localizacidn ha mostra-
do —hasta ¢l momente— ser beneficiosa para dis-
minuir en la madre el riesgo de infeccién puer-
peral, como ocurrid en el caso 1, que contrasia
con lo sucedido en las madres 2 y 3, que no
recibieron antibidticos antes del parto y sufrieron
infeccién. No obsuante, no se ha logrado reducir,
con esta conducta, la gravedad de las infecciones
en los recién nacidos en esta sitvacién®. Los cul-
tivos de liquido amnidtico obtenido por amnio-
centesis son de indudable wtilidad para confirmar
la infeccién imraamnidtica a H. influenzae y
alertar oportunamente acerca de 1a posibilidad de
que el recién nacido sufra septicemia a esta bac-
teria. Si se quiere prevenir los dafios cansados
por H, influenzae y otras bacierias en madres y
recién nacidos, cs neccsario investigar csle mi-
croorganismo en la mujer embarazada con infec-
ciones cervicovaginales,

Resumen

La frecuencia con que se aisla Haemophilus
influenzae cninfecciones maternas y neonarales,
particularmente en parlos prematuros, ha aumen-
tado. Se describen tres casos clinicos de madres
con antecedentes de rotura de membranas reciente
y de hasta 24 horas, de cuyo liquido amniético s¢
aislaron cepas no capsuladas de Haemophilus
influenzae de serotipo no b, una de ellas biotipo
II (las otras dos no fueron upificadas). Los re-
¢ién nacidos pesaron respectivamente 1 670, 850
y 1 680 g. En ¢l primer caso, la madre y el recién
nacido fueron tratados con antibidticos y no pre-
senlaren signos de infeccidn sistémica. En el
segundo caso la madre no recibié antibidticos al
ingresar —a pesar de haberlo hecho con fiebre—
sino hasta el poerperio inmediate; el niito fue
afectado por septicemia a Haemaophilus influen-
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zae, neumonia, dificultad respiratoria severa y
hemorragia intracraneana, falleciendo a la edad
de 12 dias, En el tercer caso, la madre recibif
antibidticos sélo en el puerperio (por fiebre en el
periodo expulsivo), pero el nifio desde el naci-
miento; en éste se aisld Haemophilus influenzae
del unio caseoso, sin 8ignos de infeccidn sisié-
mica. El examen microbiolégice del liquide am-
nidtico cn mujeres embarazadas con rotura pre-
matura de membranas puede ser de gran utilidad
para mancjar adecuadamente el riesgo de infec-
ciones perinatales por estos agentes.

{Palabras clave: infeccién, neonatal, liguido
amnidlico, amniocentesis, prematurez).
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