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RESUMEN

La corioamnionitis es una complicacién
comun del embarazo asociada con
resultados adversos maternos, perinatales
y a largo plazo significativos. El diagndstico
es problemdtico y se basa en criterios
clinicos y de laboratorio utilizados de
manera inconsistente con un valor
predictivo pobre. El objetivo de este
estudio es examinar el desempefio de los
criterios clinicos y paraclinicos para el
diagndstico de corioamnionitis, ademas de
analizar la informacidon actual sobre
definicidn, epidemiologia y fisiopatologia
de la enfermedad. La muestra estuvo
conformada por 20 articulos de revision de
la literatura, ensayos y metaanalisis
publicados entre enero del 2015 y febrero
del 2020. Se utilizé Pubmed, Scielo y
Elsevier como motores de busqueda de la
informacién. El idioma se limitd para
articulos en inglés y espafiol.

PALABRAS CLAVE: corioamnionitis, parto
pretérmino, ruptura prematura de
membranas.

ABSTRACT

Chorioamnionitis isa common complication
of pregnancy associated with significant
maternal, perinatal, and long-term adverse
outcomes. Diagnosis is problematic and is
based on inconsistent clinical and
laboratory criteria with poor predictive
value. The objective of this study is to
examine the performance of clinical and
paraclinical criteria for the diagnosis of
chorioamnionitis, in addition to analyzing
current information on the definition,
epidemiology and pathophysiology of the
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disease. The sample consisted of 25 KEYWORDS: chorioamnionitis, preterm
literature review articles, trials and meta- delivery, premature rupture of membranes.
analyzes published between January 2015

and February 2020. Pubmed, Scielo and

Elsevier were used as search engines for

information. Language was limited for

articles in English and Spanish.

INTRODUCCION

La corioamnionitis (CA), inflamacién aguda del amnios y el corion, es un marcador de infeccion
intraamnidtica, aunque puede ocurrir en ausencia de infeccién detectable (1).Lla
corioamnionitis histoldgica, identificada a través del examen patoldgico de la placenta, puede
estar presente en ausencia de corioamnionitis clinica, que se diagnostica principalmente por
fiebre materna (2). Tales casos subclinicos representan el 40-90% de los casos de
corioamnionitis histolégica, con factores, que incluyen variaciones en las definiciones de
corioamnionitis clinica utilizadas en diferentes estudios, lo que contribuye a la variabilidad (3).
Ademas, la infeccion intraamnidtica puede conducir a una respuesta inflamatoria fetal, que se
identifica histolégicamente por vasculitis fetal, es decir, inflamacion de los vasos fetales de la
placa coridnica o el cordén umbilical.

Representa el diagnéstico mds frecuente en los informes de patologia placentaria, y
generalmente se considera que representa la presencia de infeccidn intraamnidtica o sindrome
de infeccion por liquido amnidtico. Sin embargo, la corioamnionitis aguda puede ocurrir con
“inflamacién intraamnidtica estéril”, que ocurre en ausencia de microorganismos
demostrables, pero puede ser inducida por sefiales de peligro liberadas bajo condiciones de
estrés celular, lesion o muerte. Por lo tanto, la corioamnionitis aguda es evidencia de
inflamacién intraamnidtica y no de infeccion intraamnidtica.

Se estima que del 1-5% de los fetos mayores de 35 semanas de gestacion nacen de madres con
corioamnionitis, aunque la incidencia informada en la literatura varia ampliamente segun la
poblacién estudiada y los criterios de diagndstico utilizados (1,3). Este sindrome es la
contrapartida del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica en adultos; sin embargo, en los
fetos, es un factor de riesgo para complicaciones a corto y largo plazo (es decir, sepsis neonatal,
displasia broncopulmonar, leucomalacia periventricular y pardlisis cerebral).

Este articulo revisa la definicion, la patogénesis, la clasificacién y la estadificacién, y la
importancia clinica de las lesiones mas comunes en la patologia placentaria. Adema3s, se
analizard las respuestas inflamatorias agudas desplegadas por la madre y el feto en respuesta
a estimulos inflamatorios dentro de la cavidad amniética.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé una busqueda exhaustiva en la literatura mediante Pubmed, Scielo y Elsevier. Debido
al extenso y diverso tema de la corioamnionitis, la busqueda se limité desde el 2014 hasta la
fecha en que se realizé la buisqueda en febrero del 2020. Se seleccionaron estudios en idioma
inglés y espaiol relacionados con la definicion, epidemiologia, significado clinico y métodos de
diagndstico de corioamnionitis. Las directrices de las principales sociedades profesionales,
metanalisis, ensayos aleatorios y articulos de revisidn de la literatura se priorizaron para su
revision. Se utilizaron descriptores de la salud y los medical subject headings para la seleccién
de las palabras clave para la busqueda de la informacion.

Los términos de busqueda para MEDLINE a través de PubMed se muestran a continuacion y se
modificaron para la terminologia de buisqueda de las otras bases de datos: intrauterinas [tw] O
infeccion uterina [tw] O infecciones uterinas [tw] O infeccién uterina [tw] O infecciones
uterinas [ tw] O infeccién intraamnidtica [tw] O infecciones intraamnidticas [tw]) Y (Embarazo
[malla] O embarazo [tw] O embarazada [tw]). Ademas, se realizd una busqueda de literatura
gris que identificod los libros de texto de la ultima edicién de uso comuin en obstetricia y
ginecologia, agregdndose 1 documento al estudio para su revision. La muestra quedd
conformada por un total de 15 articulos cientificos de revisidn y 5 articulos de analisis de datos.

RESULTADOS

La corioamnionitis es un término que abarca un amplio espectro de enfermedades durante el
embarazo que se caracteriza por inflamacién y/o infeccién de estructuras intrauterinas como
la placenta, el corion y el amnios (1,2,3). La presentacién clinica de la corioamnionitis puede
variar en funcién de factores clinicos, microbioldgicos e histoldgicos que interactdan y se
superponen en diversos grados. Los signos y sintomas dependen de si se encuentra un proceso
inflamatorio primario versus un proceso infeccioso (4). La inflamacién placentaria a menudo es
clinicamente silenciosa y puede indicar el proceso fisiolégico normal del parto, un proceso
inflamatorio, pero también puede ser un signo de infeccidn subclinica (5). La identificacion de
una etiologia infecciosa, como un cultivo positivo de liquido amnidtico, o el desarrollo de
hallazgos clinicos, son indicativos de un proceso patolégico que puede progresar a una
enfermedad materna y neonatal mas grave. La distincion de etiologia inflamatoria versus
infecciosa dentro del espectro de corioamnionitis es, por lo tanto, importante, dadas las
profundas diferencias en la morbilidad materna y neonatal posterior.

Definicion

La corioamnionitis o infeccidn intraamnidtica es una inflamacién aguda de las membranas y el
corion de la placenta, generalmente debido a una infeccion bacteriana polimicrobiana
ascendente en el contexto de la ruptura de la membrana (1). Puede ocurrir con membranas
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intactas, especialmente cuando hay asociacién con especies de Ureaplasmay Mycoplasma
hominis, que se encuentran en el tracto genital inferior de mas del 70% de las mujeres. Solo en
raras ocasiones la diseminacion hematégena estd implicada en corioamnionitis, como ocurre
con Listeria monocytogenes (2,5).

El término "corioamnionitis clinica" se refiere a una entidad diagnosticada por la presencia de
fiebre (>37.8 ° C) y al menos dos de los siguientes criterios: taquicardia materna (> 100 latidos
por minuto), leucocitosis materna [recuento de glébulos blancos (GB))> 15,000 células/mm3],
sensibilidad uterina, taquicardia fetal (> 160 latidos por minuto) y liquido amnidtico (FA)
maloliente (1,2,3,5). En general, del 1 al 4% de todos los nacimientos en los Estados Unidos son
complicados por corioamnionitis; sin embargo, la frecuencia de corioamnionitis varia
notablemente segun los criterios diagndsticos, factores de riesgo especificos y la edad
gestacional (4). La corioamnionitis complica hasta 40 a 70% de los nacimientos prematuros con
rotura prematura de membranas o parto espontdneoy 1 a 13% de los nacimientos a término. El
doce por ciento de los partos por cesdrea primaria a término implican corioamnionitis clinica,
y la indicacion mds comun de cesdrea en estos casos es la falta de progreso, generalmente
después de la ruptura de la membrana (6).

Manifestaciones clinicas

Los hallazgos clinicos clave asociados con la corioamnionitis clinica incluyen fiebre, sensibilidad
uterina del fondo, taquicardia materna (> 100/min), taquicardia fetal (> 160/min) y liquido
amniético purulento o asqueroso. La fiebre materna es el signo clinico mas importante de
corioamnionitis (1). La temperatura > 100.4 °F se considera anormal en el embarazo. Si bien la
fiebre de bajo grado aislada (<101 °F) puede ser transitoria en el trabajo de parto, la fiebre >
100.4 °F persiste mas de 1 hora o cualquier fiebre > 101 °F merece evaluacion e intervencion
apropiada (5,6).

La fiebre esta presente en el 95-100% de los casos de corioamnionitis clinica y generalmente
se requiere para el diagndstico (2).La fiebre en el contexto de la anestesia epidural,
particularmente entre las mujeres nuliparas con trabajo de parto prolongado (llamada fiebre
epidural) a menudo se encuentra y plantea un atolladero de diagndstico frente a la
corioamnionitis (3). Esto se debe a que i) ademas de la fiebre, las dos afecciones comparten
otros factores de riesgo importantes (baja paridad y trabajo de parto prolongado), ii) la
anestesia epidural enmascara los signos de corioamnionitis, como sensibilidad en el fondo, y
iii) los medicamentos administrados durante la anestesia epidural pueden inducir a la madre o
taquicardia fetal y, por lo tanto, confunden el diagndstico de corioamnionitis (5,6). Se
desconoce el mecanismo exacto de la fiebre epidural, pero se cree que es el resultado del
bloqueo simpatico epidural de procesos termorreguladores como la sudoracién.
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La taquicardia materna (> 100 Ipm) y la taquicardia fetal (> 160 Ipm) ocurren con frecuencia en
corioamnionitis, notificandose en 50-80% y 40-70% de los casos, respectivamente (7). La
taquicardia puede estar presente en ausencia de corioamnionitis y requiere una evaluacion
cuidadosa para las etiologias alternativas. Los medicamentos como la efedrina, los
antihistaminicos y los agonistas beta pueden aumentar la frecuencia cardiaca materna o fetal
(8). Sin embargo, la combinacion de fiebre materna y taquicardia materna y/o fetal son muy
sugestivas de infeccidon intrauterina y deben tratarse en consecuencia. Ademads de las
mediciones objetivas de fiebre materna y taquicardia, otros signos de corioamnionitis son
altamente subjetivos.

La sensibilidad del fondo uterino y un olor desagradable del liquido amnidtico se informan solo
en el 4-25% de los casos de corioamnionitis (3,8). La sensibilidad del fondo uterino es dificil de
interpretar en el contexto del dolor del trabajo de parto y puede enmascararse con analgésicos
o confundidos por el dolor asociado con el desprendimiento de la placenta. La purulencia o el
mal olor del liquido amnidtico tienen mas probabilidades de estar presentes con infeccion
severa o prolongada y pueden ser especificos del organismo, pero en cualquier caso los
médicos pueden apreciarlo o no.

La corioamnionitis que es subclinica por definicion no presenta los signos clinicos anteriores,
pero puede manifestarse como trabajo de parto prematuro o, aln mas cominmente, como
ruptura prematura de membranas (RPM) pretérmino (5). Ademas, la RPM a término (ruptura
de lamembrana >37 semanas de gestacion, pero antes del inicio de las contracciones uterinas),
gue ocurre en el 8% o menos de los nacimientos a término, se asocia con un mayor riesgo de
corioamnionitis (7,8).

Patogenia

Se requieren estimulos quimiotacticos para que los neutroéfilos migren al tejido. Estos estimulos
son proporcionados por quimiocinas de neutrdfilos (IL-8, también conocido como péptido
activador de neutréfilos, y CXCL6 - proteina quimiotactica de granulocitos) (4). La inflamacion
intraamnidtica debida a microorganismos o "sefales de peligro" puede dar lugar a la
produccién de las siguientes quimiocinas: IL-8, citocina inhibidora de macrdéfagos, MCP, MCP-
2, MCP-3, MIP-1a, CXCL6, CXCL10, CXCL13, ENA-78, RANTESy GRO-a. Por lo tanto, las
concentraciones de quimiocinas en el liquido amnidtico son elevadas y establecen un gradiente
guimiotactico que favorece la migracién de neutrdfilos (5,6). En ausencia de microorganismos,
las seiiales de peligro liberadas por las células en condiciones de estrés o muerte celular pueden
inducir inflamacidn intraamnidtica (inflamacién estéril) (8). El diagndstico de esta afeccion es
de exclusion y requiere un examen del liquido amnidtico con técnicas de cultivo y
microbioldgicas moleculares.
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Métodos de diagndstico
Laboratorio

La leucocitosis materna es el hallazgo de laboratorio mas utilizado en el diagndstico de
corioamnionitis clinica. Se utilizé un recuento de glébulos blancos (WBC) mayor o igual a
15,000/mm 3 como punto de corte para este criterio. Debe considerarse que la leucocitosis
materna es relativamente inespecifica y puede ser inducida por varios factores, incluidos los
corticosteroides prenatales (1). Los corticosteroides prenatales son especialmente pertinentes
ya que a menudo se administran a pacientes que también tienen un alto riesgo de desarrollar
corioamnionitis, como aquellos con trabajo de parto prematuro y ruptura prematura de
membranas. Existen otras pruebas de laboratorio como la proteina C reactiva, interleucina-6,
molécula de adhesidn intracelular soluble (sICAM), procalcitonina, proteina de unién a
lipopolisacdaridos y la metaloproteinasa-8, sin embargo, son de valor limitado clinicamente y a
menudo se usan solo en investigacidn ajustes (9).

Hallazgos histoldgicos

La asociacion entre los hallazgos histologicos de corioamnionitis en la placenta y la infeccion
esta bien establecida. Se ha encontrado que los hallazgos histoldgicos positivos son mas
sensibles que la corioamnionitis clinica confirmada mediante cultivo de liquido amnidtico
(2). Ademas, la corioamnionitis histoldgica en término, los embarazos de bajo riesgo a menudo
se asocian con inflamacidon placentaria en lugar de infeccidn placentaria. El diagndstico de
corioamnionitis histoldgica se realiza de forma retrospectiva después del parto. Los criterios de
diagnodstico se basan en la etapa y el grado de invasion de leucocitos polimorfonucleares
maternos por campo de alta potencia en la placa placentaria y en las membranas, desde el
corion hasta el amnios en direccién amniotrdpica (8). Existen varios criterios de clasificacion y
clasificacién que se han utilizado en la literatura con respecto a los hallazgos patolégicos de
corioamnionitis dentro de la placenta y las membranas e incluyen los criterios Redline, Salafia
y Blanc (9).

Hallazgos microbiolégicos

Si bien numerosos estudios han demostrado la correlacion entre el cultivo positivo de liquido
amniédtico y la corioamnionitis, también se pueden encontrar cultivos positivos de liquido en
infecciones subclinicas. Del mismo modo, los resultados positivos del cultivo de bacterias
patdgenas de los hisopos entre las capas de la membrana placentaria, el corion y el amnios, se
correlacionan con la infeccion intraamnidtica (3). La mayoria de las infecciones intraamnidticas
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son de origen ascendente desde el tracto genital y son polimicrobianas, con organismos tanto
anaerobios como aerobios aislados. En un estudio, se encontré que las mujeres con infeccién
aguda intraamnidtica tenian tasas mas altas de aislamientos de alta virulencia en comparacion
con los controles (10). Estos incluyeron estreptococos del grupo B, estreptococos
hemoliticos a, Escherichia coli, Clostridium spp, Bacteroides spp, entre otros. Otras rutas de
infeccion descritas incluyen la diseminacion hematdégena de bacterias como Listeria
monocytogenes, estreptococos del grupo Ay Campylobacter spp (11).

El riesgo de infeccion intraamnidtica iatrogénica por la terapia fetal invasiva o los
procedimientos de diagndstico prenatal es bajo si se toman las precauciones adecuadas. Otras
pruebas sobre el liquido amniético, que incluyen el nivel de glucosa, la actividad del lactato
deshidrogenasa, el recuento de glébulos blancos y la tincion de Gram, son menos confiables
para identificar y confirmar la corioamnionitis. Las pruebas de amplificacién nuclear, como la
reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR) para la deteccion de infeccidn intraamniética, se
utilizan principalmente con fines de investigacién (11).

Repercusion clinica
Sepsis neonatal

Los neonatos nacidos después de una CA tienen un mayor riesgo de infeccidon neonatal. Los
organismos que infectan las membranas coridnicas estan muy cerca del feto y pueden causar
infeccion fetal como consecuencia natural de esta proximidad. Los organismos que con mas
frecuencia causan la apariciéon de sepsis neonatal temprana son los que son también causas
frecuentes de CA: Escherichia coli y el grupo B Streptococcus. La exposicidn a CA parece conferir
un riesgo de sepsis de inicio temprano de 1-3%, 10 veces mayor que el riesgo general de sepsis
de inicio temprano (1,11).

Enfermedad cerebral

La CA se asocia con una mayor incidencia de lesiones neuroldgicas tempranas, que incluyen
hemorragia intraventricular severa (HIV) y leucomalacia periventricular (LPV), que son causas
establecidas de deterioro del desarrollo neurolégico en bebés prematuros. Incluso cuando no
se documenta un diagndstico perinatal de HIV o LPV, la CA parece estar asociado con un mayor
riesgo de pardlisis cerebral (11).
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Enfermedad pulmonar

La relacidon de corioamnionitis y la morbilidad pulmonar neonatal es conflictiva. Varios estudios
han evaluado el riesgo de sindrome de dificultad respiratoria (SDR) y displasia broncopulmonar
(DBP) después de la exposicion a CA (11).

Displasia broncopulmonar (DBP)

La relacion entre DBP y CA también es conflictiva. La razén para un mayor riesgo de DBP
después de CA es que la exposicidon intrauterina a la inflamacién puede causar un desarrollo
pulmonar posterior que sea anormal y conduzca a DBP (11).

DISCUSION

El diagndstico clinico de corioamnionitis es una indicacion para la administracion de
antimicrobianos. Los resultados de las pruebas de laboratorio pueden ayudar a descartar el
diagnostico de corioamnionitis, especialmente cuando los signos y sintomas clinicos son
equivocos. La leucocitosis materna (definida de manera diversa como WBC> 12,000 / mm3 o>
15,000/mm3) o la presencia de un desplazamiento a la izquierda o una bandemia (> 9%) a
menudo respaldan el diagndstico de corioamnionitis (12).Se informa leucocitosis en
aproximadamente el 70-90% de los casos de corioamnionitis clinica. Sin embargo, la
leucocitosis aislada en ausencia de otros signos o sintomas tiene un valor limitado, ya que
puede ser inducida por varias otras afecciones, incluido el trabajo de parto y el uso de
esteroides (13). Por lo tanto, el monitoreo rutinario del conteo de glébulos blancos en mujeres
de alto riesgo (ruptura prematura de la membrana pretérmino) en ausencia de signos clinicos
de corioamnionitis no es util.

Otros parametros de laboratorio que incluyen altos niveles de proteina C reactiva (PCR),
proteina de uniéon a lipopolisacarido, molécula de adhesion intercelular soluble-1 e
interleucina-6 se han asociado con un mayor riesgo de corioamnionitis en el contexto de RMP
o parto pretérmino (13). Sin embargo, su utilidad para el diagndstico o la prediccion de
corioamnionitis como parte de la practica clinica habitual no esta establecida.

Las pruebas de liquido amniético, generalmente obtenidas por amniocentesis, se han utilizado
para el diagndstico de corioamnionitis (2). El cultivo de liquido amniético es la prueba mas
confiable, pero es de utilidad limitada ya que los resultados del cultivo pueden no estar
disponibles por hasta 3 dias. Ademas, debido a la naturaleza invasiva del procedimiento, la
amniocentesis no se realiza en la mayoria de los casos, que ocurren durante el trabajo de parto
(8). Algunos médicos usan la amniocentesis para confirmar la sospecha clinica de
corioamnionitis con el fin de determinar si el parto pretérmino esta justificado (evitando asi la
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"prematuridad iatrogénica") (10). La amniocentesis también se usa en algunos centros para
identificar corioamnionitis subclinica en mujeres con trabajo de parto prematuro espontdneo
y ruptura de la membrana prematura al inicio edades gestacionales. Sin embargo, el valor de
esta practica ha sido cuestionado recientemente.

El parto pretérmino es la consecuencia mas demostrada de la CA. Un estudio observacional
prospectivo temprano de 2774 parejas de madres e infantes encontrd que hasta el 25% de los
nacimientos prematuros son atribuibles a CA (13). Esto se confirmé mas tarde en un estudio
de casos y controles que demostréd que los neonatos pretérmino tienen probabilidades
significativamente mayores de aislamiento bacteriano y hallazgos histolégicos de CA. Un
estudio prospectivo reciente de 871 embarazos descubridé que, entre las personas con CA
histolégica, el parto prematuro ocurrié casi el doble de veces que las personas sin CA (14).
Cuando el Ureaplasma urealyticum se detectd después de la ruptura prematura de membranas
pretérmino de 154 embarazos, la mediana de edad gestacional al momento del parto fue de 4
semanas menos que cuando no se detecté. De 50 mujeres que se presentaron en trabajo de
parto pretérmino con membranas intactas, los niveles intraamnidticos elevados de las citocinas
proinflamatorias IL-6, interleucina-1, prostaglandina E2 y factor de necrosis tumoral alfa se
asociaron con la progresion al parto prematuro (7).

Los neonatos pretérmino son particularmente susceptibles a la sepsis después de la CA. Un
estudio de casos y controles encontrd que los lactantes con muy bajo peso al nacer expuestos
a CA tenian probabilidades significativamente mayores de sepsis de inicio temprano, OR = 4.7
(1.4, 15.9), p = 0.015 (15). Para los lactantes < 32 semanas de edad gestacional, 145 lactantes
expuestos a CA histoldgica desarrollaron criterios clinicos consistentes con el sindrome de
sepsis significativamente mas frecuente que 136 lactantes sin CA, 39% vs 24% (p = 0.007) (16).

Los recién nacidos a término también corren el riesgo de infeccion neonatal después de la
corioamnionitis. De 5144 recién nacidos a término expuestos a CA, el 1.3% desarrolld sepsis
neonatal comprobada por cultivo, OR = 2.9 (2.1, 4.1) (17). Un andlisis de 3094 nacimientos
encontrd que un diagnostico clinico de CA se asocié de forma independiente con mayores
probabilidades de sepsis neonatal de inicio temprano, incluso con el ajuste de la gravedad
inicial de la enfermedad y las caracteristicas basales, OR = 5.54 (2.87, 10.69), p <0.001 (10).

La funisitis parece conferir un mayor riesgo de sepsis. Cuando se consideraron 315 nacimientos
pretérminos, el 12% de los neonatos con funisitis tuvieron un hemocultivo positivo dentro de
las 72 horas posteriores al parto en comparacion con el 1% de los neonatos sin funisitis, OR =
7.2 (1.8, 29.0). Un estudio observacional prospectivo de 231 neonatos encontré que la sepsis
de inicio temprano ocurrié en el 18% de los neonatos con funisitis en comparacion con el 4%
de los neonatos sin funisitis, p = 0.002 (3).
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Un estudio multicéntrico de hospitales de la Red Neonatal Canadiense encontré que la CA
aumenté las probabilidades de HIV grave incluso después de ajustar la gravedad de la
enfermedad, OR = 1.62 (1.17, 2.24). La presencia de células inflamatorias mononucleares en
las membranas fetales se ha asociado con un aumento de la HIV grave incluso después de
controlar la edad gestacional, OR=8.9(2.1, 37.9). Un estudio de 1367 lactantes MBPN encontré
gue la exposicion a CA clinica aumenté las probabilidades tanto de HIV, OR = 2.8 (1.6, 4.8) como
de LPV, OR=3.4 (1.6, 7.3) (18).

La relacion entre la corioamnionitis y el mal resultado del desarrollo neurolégico no se ha
demostrado en todos los estudios. Para 39 recién nacidos de < 32 semanas de gestacién que
estuvieron expuestos a CA en comparacidon con 33 recién nacidos de control, no hubo
diferencias entre los grupos en los indices de desarrollo mental y psicomotor (18). De manera
similar, un estudio de casos y controles no encontro diferencias en el rendimiento en las Escalas
de Bayley de desarrollo Infantil entre los 71 nifios expuestos y los 259 nifios no expuestos a CA
a los 7 meses de edad corregida (19).

Sobre la displasia broncopulmonar (DBP), un metaanalisis que incluye estudios de 1994-2009
encontré que la AC histoldgica, pero no clinica, se asocid con un aumento de las probabilidades
de DBP, OR = 2.19 (1.76, 2.72). Los datos que no respaldan una asociacién entre CA y BPD
incluyen una evaluacion histoldgica de 446 placentas que no lograron encontrar una diferencia
en la incidencia de DBP para aquellos con y sin infiltracion celular inflamatoria (20).

CONCLUSIONES

La corioamnionitis aguda, la funisitis aguda y la vasculitis coridnica son lesiones inflamatorias
agudas con importancia clinica importante a corto y largo plazo. Se han realizado progresos
sustanciales en la comprensién de los mecanismos responsables de la inflamacidn materna y
fetal en el contexto de la infeccion. Se desconocen las causas de la inflamacién intraamnidtica
estéril y representan importantes desafios clinicos y cientificos.

Representa un problema comun, especialmente entre los partos pretérmino. El diagndstico se
realiza con mayor precisién a partir de muestras patolégicas. Para la ruptura prematura de
membranas pretérmino, se deben usar antibidticos para reducir el riesgo de parto pretérmino
y sus complicaciones posteriores. Se recomienda la administracién de antibidticos a los recién
nacidos después de una corioamnionitis. Los estudios futuros deberian explorar mejores
modalidades de diagndstico y tratamiento.

Una estrategia de manejo que consiste en la observacidn cercana de los recién nacidos a
término y prematuros expuestos a sospecha de infeccidn intrauterina es preferible a la terapia
antimicrobiana empirica. Se necesitardn grandes estudios epidemioldgicos prospectivos para
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determinar el impacto de estas nuevas pautas de practica en los resultados de los neonatos
expuestos a la infeccion y/o inflamacidn intrauterina. La precisién mejorada en el diagndstico
clinico de la infeccién intrauterina deberia mejorar tanto la calidad como la reproducibilidad
de los datos generados en futuros estudios.
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