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INTRODUCCION

Las causas dcl retardo en el crecimiento fetal
y del nacimiento prematuro adn siguen mal
definidas. A pesar de que la dicta, el fumar,
el tamafio de la madre y la clase social han re-
cibido énfasis principal, la contribucion rela-
tiva de otros factores al crecimicnto fetal no
ha sido del todo clarificada. En las dreas en
vias de dcsarrollo la infeccion y las enferme-
dades infecciosas son tan prevalentes que su
significado cn relacion a la nutricion materna
y fetal no puede pasar desapercibido.

Este trabajo sumariza los resultados prelimi-
narcs de estudios efectuados sobre la frecuencia
de infeccion y de enfermedad infecciosa en

mujercs embarazadas, discuticndose su posible .

relacion con el crecimicnto intrauterino.

Esta investigacion fue financiada en parte
por ¢l Instituto Nacional de Salud del Ni-
fto y Desarrollo Humano (NIH) del Servi-
cio dec Salud Publica de los Fstados Uni-
dos de América (Subvencion PH-NICHD-
73-2737), por la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS), la Agencia para cl
Desarrollo Internacional (AID) (Subven-
cion AID/CSD/3357) y cl Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de Gua-
tecmala.

**  Division dec Biologia Ambicntal, Instituto
de Nutricion de Centro Amcrica y Pana-
ma (INCAP), Guatemala, C. A.

MATERIAL Y METODOS

Los datos que aquf damos a conocer provic-
nen de un estudio longitudinal que se estd
desarrollando en la aldea indigena de Santa
Maria Cauqué, localizada en el altiplano de
Guatemala, por cuyo medio se investigan las
interacciones entre nutricion e infeccion cn los
productos del embarazo (1-3).

El énfasis del estudio estd oricntado hacia
el hallazgo temprano de mujeres embaraza-
das. Para este proposito cada mes se visita
a todas las mujercs en edad de concebir, con
cl' fin de decterminar la presencia de mens-
truacion. El cmbarazo sc cstablece a través
de prucbas que permiten detectar la presen-
cia de gonadotrofina corionica enla orina. Los
exdmcnes antropométricos y obstétricos se
cfectiian alrededor de la séptima semana de cm-
barazo y entre las 12a 14,262 28,yalas 36y
38 scmanas dc embarazo. Ademads, el médico
visita cada scmana, cn sus hogares, a todas las
embarazadas para determinar su cstado de sa-
lud. Cuando se identifica un proceso infeccio-
so, las visitas sc repiten cada tres dias con miras
a cstablccer la duracion y las caracteristicas
clinicas de la enfermedad. Las infecciones del
tracto urinario son diagnosticiadas exclusiva-
mente por demostracion de bacteriuria signifi-
cativa, es decir, mediante contcos de bacterias
cntéricas gram negativo cn una cantidad de por
lo menos 100,000 unidades formadoras de
colonias por mililitro de orina. Los especime-
nes de orina sc colectan a intervalos de cuatro
scmanas, tomandose la primera muestra entre
la 7a, y 8a. scmana dec embarazo, proceso que



Dr. Juan J. Urrutia, Dr.Leonardo J. Mata,
44 Lic. Frederick Trent, Lic. José R. Cruz y Elba Villatoro

Revista del
Colcgio Médico
Junio de 1977

continda hasta cl término del mismo. Los culti-
vos bacterianos se hacen en placas de Agar
sangre y Agar McConkey. Se practica también
una evaluacion citologica del sedimento urina-
rio para determinar el grado de inflamacién
vaginal por la técnica de Papanicolau y por
triple tincion con azul de metileno (4). La in-
flamacion vaginal se determina tomando cn
consideracion el periodo de gestacion de acucr-
do a los cambios citolégicos observados y por la
presencia de leucocitos y agentes infecciosos
anormales.

Sc obticnen muestras de sangre de las madres
entre la 6 a 7, 26 a 28 y 36 a 38 scmanas de
gestacion, con cl objeto de establccer la sero-
conversion contra Toxoplasma gondii por me-
dio de la técnica de anticucrpos fluorcscentcs
(5); contra Citomegalovirus y virus- Herpes
simplex por la técnica de fijacién del comple-
mento (6); contra el virus de la rubeola por
medio de la técnica de inhibicién de la hema-
glutinacion (6), y contra Treponema pallidum
por medio del VDRL.

El peso dcl recién nacido lo determina una
cnfermera dentro del término de la primecra
hora dcspués del nacimiento. Ademds, se toma
una mucstra de sangre del cordon umbilical de
los niflos al momento del parto y los niveles
de las inmunoglobulinas M, G y A son dctermi-
nados en suero del cordon umbilical por la téc-
nica de inmunodifusion radial (7).

RESULTADOS

Incidencia de enfermedades infecciosas duran-
te el embarazo: los hallazgos que se dan a co-
nocer cn esta seccion sumarizan todos los regis-
tros de morbilidad y los resultados' de los
cultivos bacterianos en la orina de 82 mujeres
obscrvadas desde la concepcion hasta el parto.
En cl Cuadro 1 se muestra la incidencia dc las
cnfermedades infccciosas durante ¢l embarazo,
observandose que las infecciones respiratorias
fucron las mds comunes; cl tracto rcspiratorio
superior fue afectado cuatro veces mis frecuen-
temente que cl inferior. Las diarreas y las di-
scnterias ocuparon cl scgundo lugar en frecuen-
cia. Las infeccioncs del tracto urinario también
fucron comuncs; el calculo de incidencia de
estas infecciones se baso cn bacteriurias signifi-
cativas, las cualcs ocurricron con igual frecuen-
cia durante todo ¢l embarazo.

Otras enfermedades tales como conjuntivitis,
otitis media, estomatitis ¢ infecciones cutancas
fueron muy comunes.

Las ultimas incluycn abscesos profundos, los
cuales son muy importantes a causa de su larga
duracion y de sus manifcstaciones sistémicas
entre las cuales los calofrios y la ficbre fireron
frecucntes.

Debe hacerse notar que en ¢l caso de las infec-
ciones respiratorias y las diarrcas, se encontré
una incidencia mayor durante el Gltimo trimes-
tre del embarazo.

El nimero promedio de dias de enfermedad
por mujcr se mucestra en ¢l Cuadro 2. El pro-
medio total de enfermedad fue de 7.5 dias x
100 dias del embarazo, o sca un cquivalente de
21 dias del total de 280 dias (7.5%/0) en un
periodo de embarazo normal. Las enfermeda-
des duraron mas tiempo en cl tercer trimestre
que durante el segundo y primer trimestres.

Frecuencia de infeccion vaginal durante el
embarazo: la inflamacion vaginal se determiné
en 57 mujeres estudiadas desde el primero hasta
cl ultimo trimestre del cmbarazo. -Los cambios
cclulares consistentes con inflamacion se en-
contraron en 48%/o al principio del embarazo.
La tasa aumento con el tiempo, de tal manera
que hacia el final de la gestacion el 79°/0 de las
mujeres tenian evidencia de inflamacion vagi-
nal.

Los agentes infecciosos asociados con inflama-
cion vaginal se dctallan cn el Cuadro 3. La in-
flamacion no especifica, en la que no se cncen-
tro ningun agente causal, ocurrié en ¢l 409/o de
las mujeres. Los agentes mids comunes fueron
Trichomonas vaginalis y Candida albicans y en
17%/o de los casos, ambos agentes cstaban aso-
ciados. No se hizo ningin intento por aislar o
caracterizar cicrtos organismos que s¢ han noti-
ficado como asociados con infecciones perinata-
les, tales como los estreptococos del Grupo B o
la cepa T de Micoplasma hominis. Es dc csperar
que al igual que otros microorganismos, éstos se
presenten frecuentemente cn mujeres embara-
zadas dcl drca cstudiada. Es importante men-
cionar quc la evaluacion de inflamacion vaginal
sc hizo cn muestras dc orina, ya que las mujeres
de la aldca no accptaron eximenes vaginales.
Sin embargo, al principio del estudio se¢ pudo
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CUADRO 1

INCIDENCU\ DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN MUJERES EMBARAZADAS*
(Santa Maria Cauqué, 1972 - 1973)

Trimestre del Infeccidn respiratoria Diarrcay  Infeccion urinaria Otras enferme-
cmbarazo Supcrior Inferior disenteria bacteriana** dades***

Primero 37(45)****  5(6) 7(9) 8(10) 7(9)

Segundo 26(32) 6(7) 9(11) 8(10) 5(6)

Terccro 41(50) 14(17) 13(16) 6(7) 8(10)

Incidencia por

100 embarazos 104(127) 25(30) 29(36) 22(27) 20(25)

*

Total de 82 mujeres estudiadas longitudinalmente desde la concepcion.
** Se incluyen unicamente casos con 100,000 U.F.C. por ml de orina.
*es Conjuntivitis, otitis media, estomatitis, infecciones cutincas.

Numero de episodios (porcentajes redondcados).

*
CUADRO 2

DURACION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN MUJERES EMBARAZADAS*
(Santa Maria Cauqué, 1972 - 1973)

Trimestre del Infeccidn respiratoria Diarrca y Infeccion urinaria**  Otras enferme-
cmbarazo Superior Inferior disenteria dades* **

Primcro 3.2%%%x 1.2 0.3 0.9 0.8

Scgundo 2.7 1.1 0.6 0.5 0.8

Tercero 4.8 24 1.0 1.1 0.9

Promedio 3.6 1.6 0.7 0.8 0.8

*

Total de 82 mujeres estudiadas longitudinalmente desde la concepcion.

> Duracion de manifestaciones clinicas.

rx Conjuntivitis, otitis media, estomatitis, infecciones cutdncas.

**#**  Dias promcedio de enfermedad por 100 dias de embarazo.

obtener un nimero limitado de hisopos vagina- Infecciones silenciosas durante el embarazo:
les, los cuales fucron tomados por las propias  la frecuencia de infecciones silenciosas o asin-
mujcres embarazadas, Fntre ¢stos se encontra- tomaticas es mucho mayor. Durante una
ron tres casos con Citomegalovirus y uno del investigacion previa practicada  también en
virus Ierpes simplex. Se supone que las infec- mujeres cmbarazadas de la misma aldea, se
ciones con €sos agentes son tan comunces como  encontro  que  alrededor del 14%/0  tenian

se informa en otras regiones del mundo. Shigella o Salmonella, 54%°/0 presentaban
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CUADRO 3

AGENTES ASOCIADOS CON INFLAMACION VAGINAL, OBSERVADOS EN
53 MUJERES DURANTE EL EMBARAZO

(Santa Maria Cauque’, 1972 - 1973)

Agente Porcentaje
Trichomonas vaginalis 12 23
Candida albicans 11 21
T. vaginals y C. albicans 9 17
Sin agente 21 40

CUADRO 4

SEROCONVERSION* DURANTE EL EMBARAZO

(Santa Maria Cauqué, 1972 - 1973)

Agente, prucba

Nimero de sujctos

Casos positivos ( porcentajes )

Citomegalovirus, FC 51 3(5.9)
Herpes simplex, FC 60 3(5.0)
Virus de rubeola, IH 61 0
Treponema pallidum, VDRL 61 0
Toxoplasma gondii, AF 61 1(1.6)
Total 61 7(11.5)
* Seroconversion cuando se observé un incremento de 4 titulos.

Entamoeba histolytica y 25°%/o, entcrovirus
(2). Las tasas de infeccion durante ¢l embarazo
por los agentes que causan daiio fctal, se deter-
minaron midiendo el incremento de anticuerpos
especificos en el sucro (Cuadro 4). Para Cito-
megalovirus y Ilerpes simplex sc utilizo cl
criterio de un alza de 4 titulos entre la primera
mucstra tomada a la 8a. semana de gestacion y
la dltima obtcnida a las 36 semanas. La recacti-
vacion de infecciones con Citomegalovirus y
virus Iferpes simplex ocurri6 en 10.9%/0 de 61
mujcres embarazadas. No sc cncontraron in-
feeciones causadas por el virus de Ia rubcola ni
por Trcponema pallidum. Si se identificé una
infeccion con Toxoplasma gondii. En total,

11.59/0 de todas las mujeres embarazadas
mostraron cvidencia de haber sido infectadas
por lo menos por uno de estos agentes.

Infeccion y resuitado del embarazo: la inci-
dencia de recién nacidos con IgM clevada cn
sangre del cordon umbilical en la aldea donde
se llevo a cabo csta investigacion fue de 42%/0
(Cuadro 5), hallazgo que sc confirmé tambicn
cn otra aldea decl altiplano. Ajcno a cllo, en
cuatro aldcas de ladinos estudiadas, 14°/0 de
los recién nacidos tenian IgM clevada en el cor-
don umbilical, hecho indicativo de una alta
tasa de estimulacion antigénica fectal. FEsta tasa
es muy alta cuando sc compara con cualquicr
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CUADRO 5

INCIDENCIA DE INMUNOGLOBULINA M (IgM) ELEVADA EN RECIEN NACIDOS*
GUATEMALTECOS DE AREAS RURALES

1964 - 1973

Localidades

No. de
recién nacidos

No. de casos
con IgM clevado **

Santa Mari{a Cauqué
Santo Domingo Xenacoj
Cuatro aldeas del Depto. de El Progreso

263 111(42)
211 80(38)
132 18(14)

Determinada en sucro del corddn umbilical.

** IgM 2 0.20 mg/ml.

otra cifra correspondiente a paiscs industriali-
zados (8). No se encontrd ninguna corrclacion
entre la IgM del cordon umbilical y el peso del
recién nacido. Tampoco se determind ninguna
corrclacion cntre la incidencia de enfermedades
infecciosas durante el embarazo y ¢l peso dcl
recién nacido. Sin embargo, por analisis de re-
gresion multiple, la morbilidad durante cl
cmbarazo explica parte de la varianza del peso
al nacer.

Las enfcrmedades que afectan cl tracto respi-
ratorio inferior y el tracto urinario fueron mds
comunes en el grupo d¢ mujeres que dicron a
luz ninos con bajo peso al nacer; no obstante,
estas diferencias no fueron estadisticamente sig-
nificativas. No sc encontraron diferencias en la
concentracion de IgM del cordon umbilical en-
tre ninos de madres con menos de 3, con 3 4
mds cpisodios de enfermedad durante ¢l emba-
razo.

DISCUSION

Las mujcres embarazadas dcl drca cn estudio
ticnen tasas de ataque por infecciones y de en-
fermedades infecciosas en exceso de lo que se
ha observado en naciones industrializadas (8-
10). La metodologia emplcada en la coleccion
de datos sobre la morbilidad permitio dctermi-
nar la mayoria de las enfermedades experimen-

tadas por las embarazadas y las tasas obscrvadas
reflcjan prdcticamente la incidencia real de las
enfermedades infecciosas. Las tasas son cxage-
radamente mayores que las cifras obtenidas
previamente para la misma aldea usando un sis-
tema retrospectivo (10). Parcce scr, pucs, que
la morbilidad durante ¢l embarazo debe ser mas
comun de lo que sc sospecha en muchas regio-
nes del mundo.

Las infecciones recurrentes cn la madre pue-
den afcctar indirectamente cl crecimiento fetal
al dainar el estado nutricional de la mujer, o
bien causando toxcmia y alteraciones fisiologi-
cas, las cuales resultan en una disminucion de
la nutricion fetal. Ademds, micntras mayor cs
la incidencia de infeccion materna, mayor sera
la probabilidad de que los agentes invadan los
tejidos fetales y sc repliquen cn éstos y en las
membranas (10).

En muchas zonas decl mundo se ha descrito
una correlacion cntre enfermedades tales como
las del tracto wrinario y la prematuridad y
mortalidad nconatal, algunas veces sin que cllo
guarde ninguna relacion con la clase social (11).
Sin cmbargo, se dispone de muy poca informa-
cion sobre los cfectos que las enfermedades
comuncs cjercen en ¢l embarazo, particular-
mcente las infecciones respiratorias y las enfer-
medades diarrcicas, las cuales son muy preva-
lentes entre las mujeres del medio rural.
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En nucstro cstudio no sc encontro ninguna co-
rrclacion entre los niveles de IgM en el cordon
umbilical y la morbilidad durante el embarazo o
cl peso al nacer. A pesar de ello, si se observéd
cicrta tendencia a una mayor incidencia de in-
fccciones dcl tracto respiratorio inferior y del
tracto urinario en cmbarazadas cuyos nifios tu-
vicron poco peso al nacer.

Una tasa alta de infecciones cronicas silencio-
sas en las mujcres embarazadas la reveld la ele-
vada tasa de infeccion vaginal. La alta frecuen-
cia de scroconversion a agentes infecciosos
selecccionados y las infecciones frecuentes con
virus, bactcrias y parasitos intestinales, también
son indicadores de una fuerza muy grande de
infeccion.

Sc sabe que la infeccion materna cjerce una
varicdad de acciones cn e! fcto, como lo han
podido documentar muchos investigadores (8-
12); asimismo, el bajo peso al nacer y el gasto
fetal se han encontrado asociados con coloniza-
cion vaginal por cepas T de Mycoplasma homi-
nis, Listeria monocytogenes, virus [lerpes
simplex tipo 2 y Citomegalovirus (10-14). Sin
cmbargo, atin no sc disponc de estudios defini-
tivos sobre el papel relativo de la infeccidn
matcrna cn cl crecimicento fetal y el crecimicnto
dcl niito en poblaciones rurales.

La prescnte investigacion reveld tasas excesiva-
mente altas de infeccion y de enfermedades
infecciosas durante cl embarazo y una clevada
incidencia de recién nacidos con evidencia dc
haber sido estimulados antigénicamente in ule-
ro. En vista de la alta frecuencia de mortinatos,
del retardo en crecimicento fetal y de nacimien-
tos prematuros observados cn esta aldea indi-
gena (3), se recomicnda el desarrollo de mas
investigaciones al respecto, que permitan esta-
blecer adecuadamente la centribucion de la
infeccion.  Podemos aseverar que la infeccion
durante ¢l embarazo pucde ser un componente
muy importante del complejo causal del bajo
peso al nacer y de otras anomalias fetales que
sc obscrvan en los ccosistemas del drea rural.
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