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1. RESUMEN  

El presente estudio describe la infección intraamniótica, su diagnóstico y analiza la 

realización del macerado placentario comparado a amniocentesis en el 

diagnóstico para su adecuado tratamiento. Se desarrollo mediante diseño de 

revisión bibliográfica, narrativa, en la que se incluyen artículos internacionales 

relacionados a la temática con máximo de 5 años de antigüedad. De un total de 

25 estudios revisados, demuestra que la amniocentesis tiene altos niveles de 

fiabilidad, pero sus riesgos son altos en comparación con el macerado de 

placenta, que cuyos resultados pueden estar alterados por múltiples causas, pero 

sus riesgo y complicaciones son casi nulas, por lo que en países como el nuestro 

sigue vigente. Con lo que se concluye que la infección intraamniótica es una de 

las afecciones obstétricas que más casos se diagnostican en el país, se coloca 

entre las primeras 3 causas de mortalidad materna y perinatal, la fiebre es uno de 

los factores predictivos de mayor importancia para el diagnóstico de la infección 

intraamniótica, amniocentesis es el Gold estándar para el diagnóstico de infección 

intraamniótica y su valor de sensibilidad y especificidad aumenta si se realiza en 

el primer trimestre de la gestación,  toma de muestras de vellosidades coriónicas 

es una prueba de alto valor predictivo y diagnostico utilizada en el país para el 

diagnóstico de la infección intraamniótica, el tratamiento oportuno con 

antibioticoterapia minimiza el riesgo de complicaciones maternas y fetales, 

verificar que se revisen adecuadamente los resultados de laboratorio para 

determinar de manera oportuna la terapéutica a brindar a cada caso, reduce el 

riesgo de resistencia bacteriana.
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ABSTRACT 

The present study describes intraamniotic infection, its diagnosis and analyzes the 

performance of placental maceration compared to amniocentesis in the diagnosis 

for its adequate treatment. It was developed through the design of a bibliographic, 

narrative review, which includes international articles related to the subject with a 

maximum of 5 years old. Out of a total of 16 studies reviewed, it shows that 

amniocentesis has high levels of reliability, but its risks are high compared to 

placenta maceration, whose results can be altered by multiple causes, but its risks 

and complications are almost nil. so, in countries like ours it is still in force. With 

which it is concluded that intraamniotic infection is one of the obstetric conditions 

that are diagnosed the most in the country, it is placed among the first 3 causes of 

maternal and perinatal mortality, fever is one of the most important predictive 

factors for the diagnosis of intraamniotic infection, amniocentesis is the Gold 

standard for the diagnosis of intraamniotic infection and its value of sensitivity and 

specificity increases if it is performed in the first trimester of pregnancy, sampling of 

chorionic villi is a test of high predictive value and diagnosis used in the country for 

the diagnosis of intraamniotic infection, timely treatment with antibiotic therapy 

minimizes the risk of maternal and fetal complications, verify that the laboratory 

results are adequately reviewed to determine in a timely manner the therapy to be 

offered to each case, reduces the risk of bacterial resistance. 
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2. INTRODUCCIÓN 

El presente estudio tiene como objetivo conocer la actualización del diagnóstico de 

amnionitis, así como analizar la realización del macerado placentario comparado a 

amniocentesis en el diagnóstico de infección intraamniótica para su adecuado 

tratamiento. 

La infección intraamniótica es una patología muy común en las embarazada y 

complica hasta un 15 % de los embarazos, siendo mayormente afectado los 

embarazos a término, sin embargo, las complicaciones en cuanto al binomio 

madre-hijo son más graves en los prematuros.  

Se asocia a múltiples factores de riesgo como prematurez, antecedente previo, 

infecciones de vías urinarias a repetición, infecciones vaginales, tabaquismo, 

embarazos múltiples, etc. Para su diagnóstico existen diversas formas estudiadas 

para ello, entre las cuales su Gold estándar lo demarca la amniocentesis, la cual 

resulta con un alto porcentaje de especificidad y sensibilidad, sin embargo, los 

riesgos y complicaciones de ella son mayores.  

Existe a la vez otro método diagnostico que se utiliza para identificar patógenas 

causales de infección intraamniótica, el macerado de placenta, pero su valor se ve 

afectado por la cantidad de bacterias alojadas en la vagina y la contaminación de 

la placenta a su salida, sin embargo, no existen riesgo a la hora de tomar la 

prueba, por lo que se convierte en un estudio aceptable. 

El Salvador no está exento de dicha patología y en el Hospital Policlínico Zacamil 

se presenta en aproximadamente el 10 % de las usuarias en el periodo preparto y 

una de la principal causa de muerte materna son las infecciosas, por lo que es de 

suma importancia analizar un estudio confiable y seguro para el diagnóstico 

oportuno de esta infección, garantizando un tratamiento adecuado, así como la 

reducción de las complicaciones. 

En nuestro país se cuenta con la posibilidad de realizar la amniocentesis, sin 

embargo, requiere de mucho entrenamiento y la capacidad hospitalaria, de 

recurso e insumos para su realización, por lo que se ve limitada a su aplicación. 



 

 

 

3. Metodología. 

 

La información del presente artículo se recopiló, a través de un diseño de 

revisión bibliográfica narrativa, relacionada con la importancia de evaluar la 

realización del macerado de placenta en comparación con la amniocentesis, sus 

factores protectores y sus riesgos para diagnosticar infección intraamniótica en la 

búsqueda de principales agentes infecciosos que causan dicha infección y 

complican el binomio madre-hijo, por lo que se realizó un barrido bibliográfico de 

artículos científicos relacionados con ésta patología, se incluyeron artículos con 

menos de 5 años de antigüedad. 

 

4.1 Estrategia de búsqueda.  

Se realizó una búsqueda exhaustiva de artículos indexados a Medline, Scielo, 

Cochrane, PubMed y principalmente UpToDate. En la búsqueda de dichos 

artículos, se utilizaron operadores lógicos en combinación con palabras claves 

relacionadas con “corioamnionitis”, “macerado de placenta” AND “amniocentesis”; 

“Infección intraamniótica” AND “Diagnostico” AND “ruptura prematura de 

membranas”, maternal fever”, “ triple I” “resistencia bacteriana” AND 

“corioamnionitis”, “gérmenes más frecuentes” AND “antibiograma” AND 

“corioamnionitis”, esto permitió que el buscador identificara los artículos con esta 

ecuación de búsqueda y términos relacionados, en inglés y español.  

 

4.2 Selección de estudios. 

Dentro de los criterios utilizados para que un estudio pudiese ser incluido en la 

muestra, este debía incluir las palabras claves: ruptura prematura de membranas, 

macerado de placenta, amniocentesis, infección intraamniótica, fiebre materna en 

su defecto. Así mismo, estudios de tipo observacionales descriptivos de corte 

transversal analítico y reporte de casos, como se mencionó en otro apartado la 



 

 

fecha de publicación fue de 2015-20, en idiomas inglés y español, provenientes de 

países como España, Estados Unidos, Inglaterra y países Latinoamericanos. En 

total se identificaron 60 artículos relacionados. 

Se excluyeron dentro de los artículos de búsqueda aquellos que presentaban 

similitudes con la temática entres los que se encontraban aquellos relacionados a 

Infecciones de Tracto Urinario (ITU) que presentan síntomas parecidos a la 

enfermedad y que por ende pueden generar cierta confusión. (Figura 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de identificación y selección de artículos. 

 

4.3 Instrumento     

Para un mejor análisis de la información contenida en los artículos, se utilizaron 

dos matrices, las cuales fueron elaboradas en Excel office, la primera de ellas una 

matriz bibliográfica en la que se desglosó cada artículo con los parámetros: fecha 

de publicación, autor, Nombre de Revista indexada, Nombre del artículo, País de 

publicación y dirección web.   La segunda una matriz analítica identificando cada 

Artículos Identificados a través de 

la búsqueda en Revistas 

científicas. 

n= 60 

Artículos excluidos por no guardar 

relación directa con el tema de 

revisión.        

                        n= 15 

 

Artículos potencialmente elegibles 

para la revisión narrativa. 

n= 45 

Artículos excluidos 

• No se tuvo acceso 

n=20 

Artículos incluidos en la revisión. 

n=25 



 

 

artículo, tipo de estudio país de realización, número de participantes, resultados de 

importancia, limitaciones. 

 

4.4  Procedimiento 

Este se realizó simultáneamente, la búsqueda de artículos científicos en la que 

se verificó información deseada con resultados para ser analizados. Haciendo una 

lectura rápida sobre la información de estos para elegir los más idóneos y poderlos 

utilizar posteriormente en la discusión de lo planteado en estos, así como valorar 

la relevancia para mejorar la atención a las embarazadas que puedan ser 

diagnosticadas con infección intraamniótica, definiendo la mejor prueba y así 

priorizar su elección a la hora de diagnosticar. 

 

5 Resultados del Desarrollo. 

La corioamnionitis es una infección del líquido amniótico y las membranas que 

lo contienen; también se denomina infección intraamniótica o amnionitis y puede ir 

acompañada de una ruptura prematura de membranas o con el saco amniótico 

completo. Se asocia a una mayor morbimortalidad materna y neonatal, 

especialmente en recién nacidos pretérmino. (1-5)  

La incidencia de infección intraamniótica histológica subclínica es mucho más 

común en embarazos pretérmino: 40 % entre 24 y 28 semanas, 30 % entre 28 y 

32 semanas, 20 % entre 30 y 36 semanas y 10 % en embarazos mayores de 37 

semanas; la infección intraamniótica, aparece aproximadamente en 1% de todas 

las gestaciones; se presenta de un 5 al 10 % en pacientes con rotura prematura 

de membranas de término, y en un 44% de los casos precede a la rotura de 

membranas.(6–8) 

Viendo el entre dicho de que la infección intraamniótica se presenta con 

mayor incidencia en mujeres embarazadas que se encuentran entre las 24 y las 

28 semanas, es importante recalcar la importancia de realizar pruebas de tamizaje 

y mejores estudios clínicos en cada uno de los controles de las embarazadas, 



 

 

prestando principal importancia a todos los síntomas subclínicos que esta 

enfermedad presenta. 

Al realizar una correcta anamnesis y un correcto examen físico, se 

disminuye considerablemente el riesgo de que se nos escape algún síntoma o 

signo de esta enfermedad y diferenciarlo de manera clara de otras patologías que 

nos pueden llevar a realizar sobrediagnósticos de esta entidad. 

La infección intraamniótica puede asociarse con morbilidad neonatal aguda, 

incluyendo neumonía neonatal, meningitis, sepsis y muerte. El uso de un 

tratamiento antibiótico intraparto dado ya sea en respuesta a la colonización 

estreptocócica materna del grupo B o en respuesta a signos evolutivos de 

infección intraamniótica durante labor se ha asociado con una disminución de casi 

10 veces en la sepsis neonatal específica de estreptococo del grupo B.(7,9,10) 

Si observamos que en estudios publicados se observa que la infección 

intraamniótica se asocia a morbilidad neonatal, cobra mayor importancia el realizar 

pruebas diagnósticas para minimizar las complicaciones materno-fetales, por lo 

que la realización de una amniocentesis sería un método predictivo y para tratar 

esta complicación y verificar la veracidad del macerado de placenta que es la 

prueba Gold Estándar que se realiza en el país. 

Un estudio realizado por investigadores realizó análisis de comparación de 

pruebas entre la amniocentesis y la toma de muestra de vellosidades coriónicas 

(TMVC) y del total que fueron 16 estudios aleatorizados con una participación de 

mas de 33 mil mujeres se observaron datos interesantes relacionados con la 

seguridad y los resultados obtenidos en ambas pruebas.(3,11–14) 

La amniocentesis como tal evidenció que es una prueba muy fiable y que 

cumple con altos grados de certeza diagnostica, a pesar de que presenta menos 

efectos adversos su efectividad se ve levemente reducida al realizarse en el 

segundo trimestre del embarazo. Resaltando en contra parte la TMVC que no se 

observó diferencia significativa ya que represento heterogeneidad en los 



 

 

resultados y en las posibles complicaciones que se presentan a futuro con esta 

prueba. 

Se analizaron 197 resultados de PCR, encontrándose 143 positivos. El 

agente más frecuentemente aislado fue el U. Parvum (62%), sin diferencia en 

parto a término o pretérmino. Las pacientes con parto prematuro tuvieron más 

PCR +, destacando U. Urealyticum en comparación a las de término, 20% y 10% 

respectivamente.; se registraron 14 corioamnionitis, siendo más frecuente en las 

gestaciones menores de 37semanas (92%) y en ellas existía el antecedente de 

PCR + a U. Parvum en el 76%. Todas las corioamnionitis clínicas fueron tratadas 

previo al parto, ninguna se demostró infección connatal (clínica ni bacteriológica). 

En 7 casos se tuvo la sospecha de infección connatal no asociada a 

corioamnionitis, en todos ellos los cultivos en los recien nacidos fueron negativos, 

solo dos casos tenían el antecedente de madre con PCR+ durante el embarazo, 

uno para SGB y otro para U. Parvum (17) 

Es imperativo recalcar que la TMVC representa en nuestro país un punto de 

diagnóstico de la infección intraamniótica muy importante, ya que esto se realiza 

en multiples ocasiones cuando existe una alta sospecha de padecer dicho proceso 

etiológico, sin embargo, la debilidad de esta prueba no radica en su especificidad, 

sino que en otras causas. 

Sin embargo, es necesario recalcar que al existir un sobrediagnóstico de 

esta etiología es necesario realizar un correcto examen físico previo, a modo de 

tener una alta certeza de seguridad en el diagnóstico, a fin de valorar la toma de 

esta en el momento oportuno y a la vez minimizar las complicaciones que se 

presentan por esta causa tanto maternas y fetales. 

Existen pocos datos para guiar el manejo adecuado de las mujeres con 

fiebre intraparto aislada en ausencia de otros signos clínicos que sugieran 

infección intraamniótica. Sin embargo, dado que no toda fiebre intraparto es de 

origen infeccioso, el tratamiento de todas las fiebres con antibióticos conduce al 

sobretratamiento de las madres.  



 

 

Como lo menciona el párrafo anterior una de las causas principales es la 

fiebre intraparto, ya que es un factor predictivo de complicaciones obstétricas 

importantes que afectan al binomio madre-neonato, y puede complicar de manera 

tal que ocasione la muerte a madre e hijo. Por tal razón realizar una correcta 

anamnesis y examen físico para mantener la fiebre como un parámetro importante 

de control de la enfermedad. 

Si la fiebre es un factor predictivo, es necesario recalcar que esta se puede 

tratar de manera inmediata, pero también la correcta identificación de los signos y 

síntomas de la enfermedad como tal merecen que sea una situación de 

importancia clínica por el médico tratante, para mediar en la realización de la 

TMVC para su correcto diagnóstico y brindar una terapéutica oportuna según lo 

identificado en el TMVC 

Por consiguiente, si la TMVC es el factor predictivo principalmente que 

utilizamos y disminuye los riesgos de complicaciones en la infección intraamniótica 

puede tomarse a consideración que sea realizado de manera oportuna y correcta 

para que se mejoren protocolos para tratar esta afección y así minimizar la 

mortalidad y los partos pretérminos y brindar una mejor atención de calidad a las 

usuarias. 

- Conclusiones. 

- La infección intraamniótica es una de las afecciones obstétricas que más 

casos se diagnostican en el país, se coloca entre las primeras 3 causas de 

mortalidad materna y perinatal. 

- La fiebre es uno de los factores predictivos de mayor importancia para el 

diagnóstico de la infección intraamniótica. 

- La amniocentesis es el Gold estándar para el diagnóstico de infección 

intraamniótica y su valor de sensibilidad y especificidad aumenta si se realiza 

en el primer trimestre de la gestación. 



 

 

- La toma de muestras de vellosidades coriónicas es una prueba de alto valor 

predictivo y diagnostico utilizada en el país para el diagnóstico de la infección 

intraamniótica. 

- El tratamiento oportuno con antibioticoterapia minimiza el riesgo de 

complicaciones maternas y fetales. 

- Verificar que se revisen adecuadamente los resultados de laboratorio para 

determinar de manera oportuna la terapéutica a brindar a cada caso. 
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