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RESUMEN

Titulo
Regimenes de antibidticos para el tratamiento de la infeccion intraamniotica

Antecedentes

La infeccion intraamnidtica se asocia con la morbilidad materna y con la sepsis, neumonia y
muerte neonatal. Si bien el tratamiento con antibioticos es aceptado como la atencion
estandar, se han realizado pocos estudios para estudiar la efectividad de diferentes regimenes
con antibidticos para esta infeccién y si se deben administrar antibi6ticos intraparto o
postparto.

Objetivos
Estudiar los efectos de los diferentes regimenes de antibidticos maternos para la infeccion
intraamniotica en la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Estrategia de busqueda

Realizamos una basqueda en el Registro de Estudios Clinicos del Grupo Cochrane de
Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group) (mayo de 2002) y en el
Registro Cochrane de Estudios Clinicos Controlados (Cochrane Controlled Trials Register)
(Biblioteca Cochrane, Namero 2, 2002).

Criterios de seleccion

Se incluyeron estudios clinicos en los que habia una comparacion aleatorizada de diferentes
regimenes con antibidticos para el tratamiento de mujeres con diagndstico de infeccion
intraamniotica. El resultado primario fue la morbilidad perinatal.

Recoleccidn y analisis de datos




Los autores extrajeron los datos de cada publicacion de manera independiente.

Resultados principales

En esta revision se incluyeron dos estudios clinicos que cumplian con todos los requisitos
(181 mujeres). No se identificaron estudios clinicos que compararan el tratamiento
antibidtico con la ausencia de tratamiento. El tratamiento con antibidticos intraparto para la
infeccion intraamnidtica se asocid con una disminucién de la sepsis neonatal (riesgo relativo
[RR]: 0.08; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0.00 a 1.44) y neumonia (RR 0.15; IC: 0.01
a 2.92) comparado con el tratamiento administrado inmediatamente después del parto, pero
estos resultados no alcanzaron significancia estadistica (nUmero de mujeres estudiadas = 45).
No hubo diferencia en la incidencia de bacteriemia materna (RR: 2.19; I1C: 0.25 a 19.48). No
hubo diferencia en los resultados de sepsis neonatal (RR: 2.16; I1C: 0.20 a 23.21) o muerte
neonatal (RR: 0.72; IC: 0.12 a 4.16) entre regimenes con y sin actividad anaerobica (nimero
de mujeres estudiadas = 133). Hubo una tendencia hacia la disminucion en la incidencia de
la endometritis postparto en mujeres que recibieron un tratamiento con ampicilina,
gentamicina y clindamicina en comparacion con sélo ampicilina y gentamicina, pero este
efecto no alcanzo significancia estadistica (RR: 0.54; IC: 0.19 a 1.49).

Conclusiones de los autores

Las conclusiones que pueden extraerse de este metanalisis son limitadas debido al reducido
namero de estudios. No se observo una diferencia estadisticamente significativa entre las
diferentes intervenciones para ninguno de los resultados. ElI consenso actual es la
administracion intraparto de antibidticos cuando se realiza el diagndstico de infeccion
intraamniotica. Sin embargo, los resultados de esta revision no apoyan ni refutan este
enfoque, aunque hubo una tendencia hacia una mejora en los resultados neonatales cuando
los antibidticos se administraron intraparto. No se pueden hacer recomendaciones en cuanto
a la eleccion del régimen antimicrobiano mas apropiado para tratar la infeccion
intraamniotica.



