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El líquido amniótico meconial se asocia con endomiometritis 
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Objetivo 
Este estudio tuvo como objetivo determinar si la MSAF está asociada con la 
endometritis después del parto. 
 
Métodos 
Este estudio de cohorte se realizó entre 2012 y 2013 en el Hospital Kosar de Qazvin, 
Irán. Participaron en el estudio todas las mujeres con parto por cesárea (1239 
mujeres) con más de 37 semanas de edad gestacional. Se recogieron datos sobre 
las tasas de endomiometritis y la calidad del líquido amniótico, y se analizaron con 
estadísticas bivariadas y multivariadas. Se consideraron estadísticamente 
significativos los valores de probabilidad de <0,05. 

Resultados 

Descubrimos que, entre 1239 mujeres con parto por cesárea a término, el 2,34 % 
fue diagnosticado con endometritis. En comparación con los partos con líquido 
amniótico claro, aquellas con líquido amniótico líquido amniótico moderado tuvieron 
tasas más altas de endometritis (1,5 frente a 3,2 %, P  < 0,04). 

Conclusión 
Descubrimos que la presencia de MSAF está asociada con la infección puerperal 
incluso cuando se controlan los factores de confusión. 
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Introducción 

El líquido amniótico teñido de meconio (LMME), como resultado del paso del 
contenido colónico fetal a la cavidad amniótica, ocurre en el 15-20 % de los 
embarazos a término y hasta en el 40 % de los embarazos postérmino [ 1 ]. La 
incidencia del LME es menor del 5 % en los embarazos prematuros [ 2 ]. 

El MSAF puede actuar directa e indirectamente sobre el tejido expuesto. Sus efectos 
dependen de la concentración de meconio, la duración de la exposición y la 
presencia de factores de estrés asociados (hipoxia, infección). El MSAF se ha 
relacionado con un mayor riesgo de desarrollar endometritis por corioamnionitis y 
una mayor tasa de cesáreas y se asocia con resultados fetales adversos, incluido 
el síndrome de aspiración de meconio (SAM), el ingreso a la unidad de cuidados 
intensivos neonatales (UCIN), la sepsis neonatal, la parálisis cerebral, las 

https://translate.google.com/website?sl=en&tl=es&hl=es&client=srp&u=https://doi.org/10.1007/s13224-015-0828-0
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=es&hl=es&client=srp&u=https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term%3D%2522Pakniat%2520H%2522%255BAuthor%255D
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=es&hl=es&client=srp&u=https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term%3D%2522Mohammadi%2520F%2522%255BAuthor%255D
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=es&hl=es&client=srp&u=https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term%3D%2522Ranjkesh%2520F%2522%255BAuthor%255D
https://pmc-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/articles/PMC5016436/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc#CR1
https://pmc-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/articles/PMC5016436/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc#CR2


convulsiones y las enfermedades pulmonares [ 2 – 5 ]. El síndrome de aspiración 
de meconio es la más grave de estas complicaciones y se ha informado en 
aproximadamente el 5 % de los embarazos complicados por meconio, con una tasa 
de mortalidad resultante de aproximadamente el 5-10 % [ 6 , 7 ]. 

Las principales teorías sobre el paso del meconio al líquido amniótico son la 
madurez gastrointestinal fetal fisiológica o, alternativamente, un proceso patológico 
debido al estrés fetal, como la hipoxia o la infección [ 7 ]. Aunque el meconio aparece 
muy temprano en el tracto gastrointestinal, el MSAF rara vez ocurre antes de las 34 
semanas de gestación. La motilina, un polipéptido intestinal que estimula la 
contracción del músculo intestinal, se encuentra en concentraciones más altas en 
los tractos gastrointestinales fetales postérmino que en los prematuros. Además, la 
inervación parasimpática intestinal y la mielinización también aumentan en 
gestaciones posteriores, lo que implica que la creciente incidencia puede reflejar la 
maduración del peristaltismo en el intestino fetal. Por lo tanto, en gestaciones 
crecientes, particularmente postérmino, el MSAF puede ser un evento fisiológico, 
que refleja la maduración de la función intestinal fetal. El MASF también se ha 
atribuido al estrés secundario a la hipoxia y la infección. El paso de meconio ocurre 
con mayor frecuencia cuando las saturaciones de oxígeno de la vena umbilical están 
por debajo del 30 % [ 8 ]. 

Se han propuesto varios mecanismos para las infecciones puerperales asociadas 
al meconio, que incluyen la alteración de las propiedades antibacterianas del líquido 
amniótico y el aumento del crecimiento bacteriano [ 8 , 9 ]. La importancia de una 
posible asociación entre el meconio y la infección puerperal se ve subrayada por las 
diversas complicaciones con las que se asocian las infecciones intraparto y 
posparto. La corioamnionitis afecta a entre el 0,5 y el 2,0 % de los embarazos [ 8 , 
10 ]. La corioamnionitis también es más probable que ocurra cuando hay LAM [ 11 
]. La infección materna también es más probable en presencia de LAM. Las 
pacientes con LAM tenían casi dos veces y media más probabilidades de desarrollar 
endometritis posoperatoria [ 12 ]. 

Las tasas de infección puerperal que están asociadas con el grado de tinción de 
meconio aumentan con las tasas que aumentan a medida que aumenta el espesor 
del meconio [ 8 ]. El meconio puede mejorar el crecimiento de bacterias en el líquido 
amniótico al actuar como un factor de crecimiento, inhibir las propiedades 
bacteriostáticas del líquido amniótico o antagonizar los sistemas de defensa del 
huésped, aumentando así el riesgo de corioamnionitis [ 13 ]. Los mecanismos de 
las infecciones puerperales asociadas al meconio, que incluyen la alteración de las 
propiedades antibacterianas del líquido amniótico y la mejora del crecimiento 
bacteriano, perjudican la respuesta inmune del huésped a través de la inhibición de 
la fagocitosis y el estallido oxidativo de los neutrófilos [ 14 ]. 

Solo un estudio utilizó análisis de regresión logística múltiple para mostrar 
asociaciones estadísticamente significativas entre MSAF y ambas infecciones 
puerperales en partos a término [ 12 ]. La mayoría de estos estudios tenían menos 
de 1000 pacientes y no utilizaron análisis multivariados para controlar los factores 
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de confusión. Con base en la alta prevalencia de eliminación de meconio en mujeres 
embarazadas que ingresaron al hospital Kosar y estudios de resultados 
controvertidos sobre la relación entre la infección puerperal y MSAF [ 15 , 16 ], el 
estudio actual tuvo como objetivo determinar si MSAF está asociada con 
endometritis. 

Materiales y métodos 
Este estudio de cohorte se realizó entre 2012 y 2013 en el Hospital Kosar de Qazvin, 
Irán. Participaron en el estudio todas las mujeres con partos por cesárea (1239 
mujeres) mayores de 37 semanas de edad gestacional. Las pacientes se dividieron 
en dos grupos: 619 mujeres con líquido amniótico líquido amniótico transparente y 
620 con líquido amniótico transparente. En ambos grupos se realizó cesárea por 
indicaciones obstétricas. Cabe mencionar que, como el parto por cesárea es un 
factor de riesgo de infección puerperal, seleccionamos a las pacientes con métodos 
de cesárea para que coincidieran con los dos grupos. 

Ambos grupos recibieron un antibiótico profiláctico que contiene 2 g de cefazolina 
inmediatamente después del parto y tres dosis como medicamento posoperatorio. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: (1) mujeres con un solo feto; (2) 
presentación cefálica; (3) edad gestacional ≥37 semanas; y (4) peso al nacer ≥2500 
g. 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: (1) embarazo de alto riesgo; (2) 
tiempo de ruptura de membranas ≥18 h; (3) feto muerto en el útero; (4) anomalía 
fetal; (5) enfermedades médicas maternas (incluyendo enfermedad cardiovascular, 
enfermedad renal, mujeres embarazadas anémicas ,…); (6) IMC > 26; (7) duración 
de la cesárea >90 min; y (8) antibiótico profiláctico administrado antes, durante y 
después del parto. 

Las mujeres embarazadas sin MSAF se clasificaron como líquido amniótico claro. 

Se considera infección puerperal a toda infección bacteriana del tracto genital que 
se presente después del parto y que se presente con fiebre de 38 grados Celsius o 
más (100,4 °F) que comience entre 24 h y 10 días después del parto y continúe 
durante al menos 48 h. El grado se determinó midiendo la fiebre por la boca cuatro 
veces al día. 

La endometritis se definió cuando la temperatura corporal era >38 °C, más dolor 
uterino, loquios con mal olor o recuento de glóbulos blancos superior a 15.000/mm 
3  dm. 

La recolección de datos se realizó mediante observación y examen físico y 
hallazgos de laboratorio como hemograma completo, U/A, U/C. Un solo investigador 
extrajo de los registros médicos los datos demográficos maternos, la vía y el 
resultado del parto utilizando una definición estandarizada. La presente 
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investigación fue aprobada por el Comité de Ética del Departamento Médico de la 
Universidad de Qazvin. 

Análisis estadístico 
Se realizaron análisis univariados de las variables predictoras (líquido amniótico 
claro y LAM) para las variables dependientes de endomiometritis posparto. Se 
utilizaron la media ± desviación estándar (DE) y la frecuencia (%) para describir las 
características de las pacientes. Se realizó la prueba t de Student para evaluar la 
diferencia entre dos medias. Se utilizó la prueba de chi-cuadrado para comparar 
variables categóricas. Se analizaron análisis univariados y multivariados de los 
factores de riesgo (odds ratio) asociados con la calidad del LAM y los factores 
maternos con un intervalo de confianza del 95 % (IC del 95 %). Los valores de 
probabilidad < 0,05 se consideraron estadísticamente significativos. 
 
Resultados 
De un total de 1239 mujeres que fueron estudiadas, 620 pacientes estaban en el 
grupo de control con líquido amniótico claro y 619 mujeres estaban en el grupo de 
caso con MSAF. La Tabla  1 muestra los datos demográficos y los resultados 
perinatales (edad, educación de la mujer, edad gestacional, paridad, duración de la 
ruptura de membrana, peso al nacer, puntaje de Apgar con media y desviación 
estándar) de las pacientes con líquido amniótico claro en comparación con aquellas 
con MSAF. Las diferencias estadísticamente significativas entre los dos grupos 
incluyeron el porcentaje de edad gestacional ( P  = .001), peso al nacer ( P  = .01) y 
puntaje de Apgar ( P  = .04). 

Tabla 1. 

Demografía materna y resultados perinatales 

 FMS ( n  = 619) Líquido claro ( n  = 620) Valor p 

Edad materna <35 años 24,47 ± 2,86 24,7 ± 1,84 .354 

Educación 

Bajo diploma 356 (57,2 %) 360 (58,2 %) 

.31 Diploma 218 (35,3 %) 212 (33,1 %) 

Universidad 45 (7,3 %) 48 (8 %) 

Paridad 

G1 524 (84,7 %) 542 (78,8 %) 
.116 

M.S. 95 (15,3 %) 75 (12,2 %) 

Duración del ROM (h) 

≥18 1 (.017 %) 1 (.017 %) 
.218 

≤18 618 (99,83 %) 619 (99,83 %) 

Edad gestacional 39,3 ± 9 38,3 ± 3 .001 

Peso al nacer 3300 ± .43 3230 ± .47 .01 

https://pmc-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/articles/PMC5016436/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc#Tab1


 FMS ( n  = 619) Líquido claro ( n  = 620) Valor p 

Apgar 1 minuto 8 ± .8 9,06 ± 0,4 .04 

Apgar 5 minutos 9,86 ± 0,56 9,84 ± 1,1 .68 

La Tabla  2 muestra que las tasas de infección puerperal se dividieron en dos 
grupos. La tasa general de endomiometritis fue del 4,7 %. Las pacientes con líquido 
amniótico claro tuvieron una tasa de endomiometritis del 1,5 %; las pacientes con 
MSAF tuvieron una tasa general del 3,2 % ( p  = 0,04). 

Tabla 2. 

Tasas de infección por MSAF 

Líquido amniótico Entregas totales Endomiometritis Valor p 

Claro 620 1.5 .04 

Fuerza Aérea de los Estados Unidos 619 3.2  

En el modelo multivariado (Tabla  3 ), con el uso del MSAF como predictor de 
infección puerperal, encontramos que el MSAF se asoció significativamente con 
aumentos en la endomiometritis (odds ratio 1,52; IC del 95 % 1,20-1,94) y puntaje 
de Apgar al minuto 1 de <7 (odds ratio 2,20; IC del 95 % 1,70-2,82). En este modelo, 
controlamos la edad materna, paridad (edad materna joven y nuliparidad), nivel de 
educación, edad gestacional, peso al nacer y duración del parto. 

Tabla 3. 

Comparación de MSAF como predictor del resultado perinatal 

Resultado Razón de probabilidades IC del 95 % 

Endomiometritis a 1.52 1,20–1,94 

Puntuación de Apgar al minuto, <7 a 2.20 1,70–2,82 

Abrir en una nueva pestaña  

a Controlado por edad materna, paridad, educación, etnia, duración del parto y peso 
al nacer 

Discusión 
El presente estudio informa los resultados de un estudio de cohorte de MSAF e 
infección puerperal en el Hospital Kosar, Qazvin, Irán. Encontramos que la 
presencia de tinción de meconio estaba asociada con endomiometritis. Esta 
asociación fue sólida incluso cuando se controló por múltiples factores de confusión 
que incluyeron duración del trabajo de parto, edad gestacional, paridad, peso al 
nacer, duración de la ruptura de membrana y modo de parto. Sin embargo, estudios 
previos informaron que existía una asociación entre MSAF e infección. Jazayeri et 
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al. [ 17 ] mostraron que el MSAF está asociado con un aumento de la endometritis, 
Piper et al. [ 18 ] informaron que el MSAF está asociado con un aumento de la 
infección periparto, y Tran et al. [ 8 ] concluyeron que la corioamnionitis y la 
endomiometritis están asociadas con MSAF. Pero Boonprasert et al. [ 3 ] y 
Mostaghel et al. [ 19 ] no encontraron relación entre MSAF y endomiometritis. 
Parece que estos resultados contradictorios sobre la relación entre la MSAF y la 
endomiometritis se deben a las diferencias entre las variables seleccionadas, las 
condiciones de los estudios y el tamaño de la muestra, los antibióticos profilácticos 
administrados antes, durante y después del parto, y el tipo de parto, que pueden 
afectar los resultados. El presente estudio estuvo controlado por múltiples factores 
de confusión, como la vía de parto, la duración del trabajo de parto, la profilaxis 
antibiótica previa y la duración de la rotura de membrana en el Hospital Kosar. 

En el presente estudio, se encontró una relación entre la edad gestacional y el peso 
al nacer con MSAF. Balchin et al. [ 20 ] demostraron que la MSAF también está 
asociada con la edad gestacional. Sedaghatian et al. [ 21 ] informaron que el peso 
al nacer está asociado con MSAF. Parece que con el aumento de la edad 
gestacional y el peso al nacer, el riesgo de MSAF también aumenta. 

En nuestro estudio se observaron resultados neonatales adversos asociados con 
MSAF con puntuaciones de Apgar de 1 y 5 minutos <7. El presente estudio informa 
una reducción de las puntuaciones de Apgar de 1 minuto en MSAF. El meconio 
puede disminuir la capacidad del neonato para respirar por sí solo, en particular si 
se desarrolla MAS. Varios estudios investigan la relación entre una puntuación de 
Apgar baja y una mayor mortalidad neonatal con MSAF [ 22 – 24 ]. 

Una revisión sistemática Cochrane de 19 ensayos [ 25 ], la mayoría de los cuales 
se llevaron a cabo en países desarrollados, concluyó que una política de inducción 
rutinaria del parto a las 41 semanas de gestación redujo el riesgo de mortalidad 
perinatal (RR .30, IC del 95 % .09–.99) y MAS (RR .29, IC del 95 % .12–.68) sin 
aumentar el riesgo de operación. En otro estudio, Susan et al. [ 8 ] estimaron el 
riesgo de corioamnionitis en MSAF (odds ratio 1.39, IC del 95 % 1.20–1.61) y 
endomiometritis (odds ratio 1.51, IC del 95 % 1.19–1.93). Se debe considerar 
aumentar la monitorización, o la inducción del parto, antes de las 41 semanas de 
gestación. 

Conclusión 
Según los resultados del presente estudio, se ha descubierto que la presencia y la 
gravedad de la fístula meconial están asociadas a la infección puerperal, incluso 
cuando se controlan los factores de confusión. Parece que es esencial una atención 
precisa para prevenir la infección en los casos de eliminación de meconio. 
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