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l.- 1T NTRODUCC I ON.

Las infecciones en Obstetricia en pleno siglo
XX, constituyen una de las causas mds frecuentes-
y graves de morbilidad y mortalidad tanto materna
como fetal.

" Infeccion, hemorragia y transtornos hiperten-
sivos son las tres causas mas frecuentes de muer-
te en la paciente obstetrica.

Se ha demostrado que, aproximadamente tienen-
lugar 175,000 infecciones puerperales en los 3 --
millones de mujeres que anualmente dan a luz.

Numerosos estudios muestran que la flora nor-
mal de la vagina y el cervix estan constituidos -
por muchas especies diferentes de microorganismos,
los cuales son potencialmente patdgenos y patoge-
nos; entre los usualmente no patogenos se encuen-

.tra el lactobacilo de Doderlein, Difteroides, -
Micrococos, Estafi lococo coagulasa Negativo etc.

' Microorganismos frecuentemente asociados pe--
ro considerados potencialmente parogenos son; -
Estreptococos hemoliticos, Cocos anaerobios, Ente
robacterias, Proteus, Pseudomonas, Gonococos, --
Escherichia coli, Klebsiella, Micoplasmas etc.

Hoy en dia se considera que la mayoria de los
microorganismos causantes de infecciones puerpe -
rales son exogenos. Los avances en las técnicas
de cultivos muestran la diversidad de la flora
bacteriana en la etiologia de la infeccidn puer -
peral, asi mismo el papel importante que juegan -
las bacterias anaerobias en la genesis de las mis



mas.

Durante el Embarazo, en cultivos de mujeres -
sanas se encuentran con gran regularidad los -
Lactobaci los de Déderlein, menos frecuentes otros
germenes como enterococos, Estreptococos hemoliti
cos, Enterobacterias, Estafilococos epidermidis y
Hongos. Rara vez se cultivan en una misma mujer -
dos veces sucesivas los mismos germenes, cuyo de-
sarrollo libre es inhibido por el PH bajo de la -
vagina. :

Durante el parto se produce con frecuencia la
contaminacion de la cavidad amniotica con germe -
nes de la cavidad vaginal. Esto sucede a medida -
que el parto se prolonga, tras la ruptura de las-
membranas; en ocasiones pueden observarse la pre-
sencia de germenes en la bolsa amnioitica a pesar
de hallarse intactas las membranas.

En el puerperio la cavidad uterina no es es--
teril, ni siquiera en mujeres sanas; aunque hay =
resultados contradictorios atribuibles a las tec-
nicas de obtencidon de las muestras.

En la vagina se alteran fundamentalmente con-
el parto las condiciones bacteriologicas.

‘El desplazamiento del PH hacia el lado alcalj
no causado por el liquido amniotico y los loquios
etc; es evidente por la ostensible disminucidén -
de los lactobacilos de Ddéderlein, apareciendo en-
su lugar una flora mixta Anaerobia. En los prime-
ros dias que siguen al parto aumentan considera -
blemente el nimero de los gérmenes, para dismi -
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nuir lentamente en el curso de la tercera y cuar-
ta semana postparto, cuando se produce la normali
zacion de la flora vaginal, con predominio de las
Bacterias de Doderlein y la reaccidn acida de la-
vagina.

De Louvois y cols investigaron la flora del ~
fondo de saco vaginal”posterior en 28 pacientes--
‘prenatales; una amplia variedad de organismos:
Lactobaci los,Corynebacterias y Stafildcocus epi -
dermidis fueron aislados en la mayoria de las pa-
cientes; organismos como Streptocous fecalis y -
Micrococos fueron aislados en mds de una tercera-
parte de las pacientes. Anaerobios y Streptococus
microaerofilicos estuvieron presentes en un 22%,
Escherichia coli en 19%, Proteus en 6% y Especies
bactercides en un 5% de este grupo no selecciona-

do de mujeres gestantes.

Este estudio muestra que un considerable ni--
mero de pacientes portan bacterias patdgenas & po
tencialmente patdgenas en el tercio superior de -
la vagina durante el embarazo. Como descubrimien-
to estuvo basado en una sola investigacion en lu-
gar de un estudio secuencial, no se determind si=
las bacterias aisladas son habituales o transito-
rias sin embargo demostraron que dichas pacien -
tes que en promedio tenian 25 semanas de gesta --
cion, tenian upa incidencia muy alta de cultivos=~-
positivos para E. coli. Anaerobios y Streptococus
microaerofilicos, y consideraron ésto como refle-
jo de bajo nivel sociocultural de éstas pacientes.

En un estudio posterior demostraron que el -
aislamiento de Streptococus anaerobios aumento en
el tercer trimestre; tales organismos fueron ais
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lados en un 14% de 124 pacientes que tenian cul -
tivos vaginales en el primer trimestre, 22% en el
segundo trimestre y 33% al final de! embarazo. Ca
si el 80% de las pacientes estudiadas no obstante,
fueron portadoras de gérmenes patdgenos & poten -
cialmente patdgenos.

Goplerud y cols (1976) obtuvieron gérmenes -
anaerobios y aerobios en cultivos de endocervix -
en 16 pacientes durante el primero, segundo y ter
cer trimestre del embarazo, asi como tres dias y-
seis semanas después del parto; todas las pacien
tes de este grupo tuvieron 4 cultivos, y demos --
traron que la mayoria de los cultivos endocervi -
cales obtenidos después del parto mostraron bac -
terias aerobias y anaerobias potencialmente pato-
genas, recalcando el hecho de que las pacientes--
no mostraron infeccion clinica. Encontraron una -
progresiva disminucion de aislamiento de E.coli -
y bacterias anaerobias en gestaciones que |lega -
ban a termino.

En su opinidn, los cambios ecoldgicos en la -
flora cervicovaginal pueden ser debidos al incre
mento de la vascularidad del tracto genital en el
tercer trimestre, resultando en una oxigenacidn -
aumentada y de ahi un medio hostil para gérmenes-
anaerobios, o al incremento de niveles de esteroi
des a los que las celulas endocervicales son ex -
puestos durante el embarazo a termino. Cuando los
autores compararon los gérmenes aislados en el --
tercer dia postparto, notaron que en los cultivos
del cervix en el puerperio se producia un aumen -
to significativo de aislamiento de gérmenes anae-
robios.
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En 38 mujeres en tas que fueron obtenidos cul
tivos entre las 34 y 38 semanas de! embarazo, es-
pecies Bacteroides fueron aisladas en un 16%, -
mientras que en 46 pacientes evaluados en el ter-
cer dia postparto, estos organismos fueron aisla-
dos en un 56.5%; similares resultados fueron re -
portados con respecto a Cocos Anaerobios Strepto-

cocus Grupo D y E. coli.

Tales hallazgos concluyeron con e! concepto -
de que la infeccion puerperal es una enfermedad -
polimicrobiana. Sin embargo solo 3 (6.5%) de las-
46 pacientes que tuvieron cultivos positivos dei~
cervix en el puerperio temprano estaban febriles;
aungue el diagnéstico clinico de endometritis fue
hecho en una paciente, ésta no tenia pat’genos es
pecificos en sus cultivos cervicovaginales. Tales
halliazgos implican que la patogenesis de la Endo~
metritis postparto estd relacionada a mdltiples -
otros factores y no solo presencia de organismos-
patdgenos 6 potencialmente patdgenos.

Mackay (1977) obtuvo cultivos secuenciales -~
del periné y fondo de saco posterior vaginal du -
rante cada trimestre y el puerperio temprano de -
54 pacientes. Demostraron que hay un incremento -
en el porcentaje de aislamiento de Escherichia -
coli conforme progresa el embarazo, pero notaron-
una notable disminucion durante el puerperio.

También demostraron que el porcentaje de cul-
tivos para anaerobios se incrementaban significa-
tivamente en el puerperio. ,

Estos hallazgos se aplican a la vez a los cul
tivos de! perine y la vagina; y concliuyen una -
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buena relacidn entre los cultivos obtenidos en --
estos sitios en todos los trimestres y en el puer
perio. Solo una de las 54 pacientes en este estu-
dio prospectivo desarrollo endometritis puerperal
Esta paciente durante el embarazo tuvo cultivos -
negativos a E.coli. Este estudio demuestra que la
flora perineal y del tercio superior de vagina --
es similar en el embarazo y en el puerperio.

Sin embargo, no es sorprendente que en partos
distocicos u operatiros, microorganismos tanto --
oportunistas como verdaderos patogenos puedan dar
origen a endometritis postparto y a serias compli
caciones infecciosas.

Sweet y Ledger (1973) reportaron un 3.8% de -
incidencia de endometritis puerperal y confirma -
ron la naturaleza polimicrobiana de esta entidad-
clinica. Ellos aislaron Escherichia coli, Pepto-
" estreptococus, Streptococus viridans, bacteroi -
des y Enterococos en orden de frecuencia, en sus-
pacientes.

Gibbs y Cols (1975) en un estudio microbiolo~
gico prospectivo de endometritis puerperal, com -
pararon cultivos endometriales transcervicales de
47 pacientes puerperas afebriles con algunos obte
nidos de 27 pacientes con endometritis postparto.
Encontraron que en mas de dos tercios de las pa -
cientes en ambos grupos se aislaron por lo menos-
un microorganismo patogeno. La microflora de la -
cavidad endometrial en pacientes con un postparto
afebril no mostro una diferencia cualitativa de--
las pacientes con endometritis puerperal excepto-
por Peptoestreptococus, que fueron aislados mas -
frecuentemente en las pacientes con endometritis.
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Los patogenos més comunmente aislados en este es-
tudio fueron Peptoestreptococus, y Streptococus -
grupos A,B y D; Escherichia Coli fue aislada --
con la misma frecuencia en ambos grupos. En la ma
yoria de los casos, mds de un patogeno fue aisla-
do, un hallazgo que concuerda con el concepto de-
la sepsis puerperal como una infeccidn polimicro-
biana.

Estos estudios apoyan el concepto de que la -
endometritis puerperal es analoga a la infeccidn-
de una herida quirirgica profunda. lLa presencia -
de bacterias en la cavidad endometrial durante el
puerperio temprano en pacientes afebriles simula-
la herida quirurgica reciente, que esta contami--
nada pero no necesariamente infectada. Asi mismo-
la presencia de tejido placentario retenido en e!
utero postparto es analoga a una herida quirdrgi-
ca profunda, en que la presencia de tejido necro-
tico desvitalizado provee el medio para el creci-
miento de bacterias anaerobias. Otro hallazgo co-
mun en ambas circunstancias es la presencia de --
patdgenos, no asocia dos con signos clinicos de -
infeccion. '

En ocasiones las sepsis puerperal puede ser -
debida a otros microorganismos; Regamy y Cols. --
(1973) reportan un caso de endometritis puerperal
y septicemia por Hemophilus vaginalis el cual se-
aislo de cavidad endometrial y sangre de una mu -
jer de |8 afios con fiebre puerperal 30 horas des-
pués de operacion cesarea que se habia efectuado-
42 horas después de ruptura prematura de membra -
nas.
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Mackay y Cols (1977) reportan en sus estu ---
dios aislamiento de Hemophilus vaginalis en apro-
ximadamente una tercera parte de cultivos perinea
les y vaginales en todos los trimestres del emba-
razo y en el puerperio, sin que hallan aislado ==
dicho germen en sus pacientes con endometritis -
puerperal.

Esto es debido quizas a que las diferentes
cepas del Hemophilus vaginalis varian en lo re
"ferente a virulencia.

Harston y Wald (1976) reportaron septicemia -
debida a Hemophi lus Influenzae tipo B en una pa -
ciente postparto, aunque el cultivo de los lo --
quios reportaron solamente Streptococus Gamma y -

Stafi lococus coagulasa Negativo.

Berger y Gillieson (1981) tomaron cultivo a-
50 pacientes postparto eutocico a las cuales se -
habia hecho revision de manual en cavidad endome-
trial postparto, y no encontraron ninguna dife - -
rencia en cuanto a incidencia de germenes aero -
bios y anaerobios durante el parto y al cuarto --
dia de puerperio; asi mismo no aumento la inciden
cia de endonetritis puerperales en comparacion --
con un grupo control. Ellos encontraron en ambos-
grupos los siguientes germenes:
Lactobaci los, Stafilococus epidermidis, Diphteroi
des; Streptococus Alfa hemolitico, Beta hemoliti-
co, Enterococus, Stafilococus Aureus, Gram nega -
tivos: Escherichia coli, Klebsiella pneumoni ae,
Enterobacter, Citrobacter, Proteus §E_0tros como:;
Hemophi lus vaginalis, Candida albicans.
Anaerobios: Peptococus, Peptoestreptococus, -
Clostridiums perfringens, Bacteroides fragilis, -
Bacteroides melaninogenicus y Bacteroides Sp.
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Diamond (1984) reporta un aumento de hasta 50%
de infecciones vaginales por Hongos (Candida --
albicans) en el tercer trimestre del embarazo, y-
el supone ésto debido a las influencias hormona-
les sobre el medio vaginal local; asi mismo recal
ca como un factor de riesgo para el neonato el =-
bajo peso al nacer (1,500 gs) lo trae consigo un
sinnumero de defectos en el sistema inmunologico-
del neonato y un sombrio pronostico para el mismo.

En base a las discordancias de los diferentes
autores, se enfatiza la necesidad de combinar la-
clinica con los estudios microbiologicos mientras
la morbimortalidad por sepsis puerperal este fue-
ra de control.

Aungue los cultivos microbiologicos son indis
pensables para el exacto diagnostico de endome --
tritis puerperal, es frecuente que sean efectua -
dos inadecuadamente.

La bacteriologia en la infeccién puerperal =-
de! tracto genital puede parecer de poca importan
cia en la era de los antimicrobianos de amplio -
espectro, pero las cepas resistentes de microorga
nismos continua en aumento, siendo primordiales =
los estudios de susceptibilidad antimicrobiana.
Asi mismo la terapia empirica puede enmascarar la
presencia de una infeccion, que persista como re-
servorio no detectable tanto para la paciente mis
ma como para otras pacientes.



" FACTORES DE_RIESGO.

Se han encontrado multiples factores de ries-
go para el desarrollo de infeccién puerperal, los
cuales permiten desarrollar determinadas acciones
. enzimaticas de los microorganismos y transformar-
se en germenes altamente virulentos.

Gibbs y cols comprobaron la relacién entre el
nomero de examenes efectuados antes del parto e -
infeccion puerperal; sin embargo Dangelo lo rela-
ciona mas bien con la duracion, de! trabajo de --
parto que con el numero de examenes vaginales; -~
Hiesch concluye que la flora cérvicovaginal, asi-
como la morbilidad y la mortalidad, no se modifi-
can con la exploracion vaginal comparada con la -
exp loracion rectal,

Otros factores predisponentes bien estableci-
dos como la anaerobiosis, la acidosis, la anemia-
y la presencia de tejidos necroticos desvitaliza-
dos favorecen las propiedades enzimaticas de di -
chos microorganismos, que |legan a transformarse-
en germenes altamente virulentos.

Los conceptos en lo referente a los agentes -
causales han cambiado en los ultimos afios, pues -
los agentes bacterianos responsables de la infec-
cidn puerperal observados, no corresponden a aero
bios Gram positivos, y en la actualidad predomi=-
nan los cocos gram negativos aerobios y microorga
nismos anaerobios.

En la mayor parte de medios hospitalarios los
germenes mas comunmente aislados a las infeccio--

nes puerperales son Escherichia coli y Strepto -
cocus anaerobios.




FISIOPATOLOGIA

El sitio de implantacion placentaria se en -
cuentra al desnudo, en su superficie se encuentran
multiples venas seccionadas, muchas obstruidas por
trombos.

Es un medio de cultivo excelente para las -
bacterias y constituye una importante puerta de -
entrada para los microorganismos patogenos y po -
tencidlmente patogenos.

El cuetlo durante el parto siempre sufre cier
to grado de desgarro, y se convierte en otro si -
tio favorable para la infeccidn.

La parte alta de la cavidad endometrial proba
blemente sea esteril, pero no se conoce a cien -
cia cierta la interfase esteri! y la parte coloni
zada de bacterias en el utero puerperal normal.
Dichos gérmenes penetran a la cavidad uterina du-
rante el parto, ain con las membranas integras, -
aunque el liquido amniotico cuenta con mecanismos
de defensa como sistemas de lisosomas e inmunoglo
bulinas, asi como un polipeptido con accion bac -

tericida.

v -

Las infecciones puerperales por la proceden -
cia de los germenes puede ser endogena y exogena-
(heterogenea); las primeras son raras, y son por-
tadoras sanas o con manifestaciones clinicas, y -
se producen por germenes habitantes de la vagina-
muchas ve ces saprofitos, que pasan al estado vi-
rulento, explicandose ésto al abatimiento de las-
defensas del huesped por el traumata obstetrico.
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La infeccidon puerperal de tipo exdgeno es --
aquella cuyo punto de partida se encuentra en el-
personal medico y_ paramedico o bien en el equipo
hospitalario. Esta es la forma mds grave.

Estado inmunologico en la Mujer Gestante.

Esta siendo estudiado con intensidad; se ha -
propuesto el concepto de que la gestacidén induce-
de alguna forma un estado de depresidn inmunologi
ca, posiblemente con el objeto de tolerar el he -
teroinjerto que implica el producto de la concep-
cion; se han descrito cambios en los linfocitos -
de las mujeres embarazadas con alteraciones e in=-
versidon en la cuenta de linfocitos Ty B, asi co-
mo alteraciones en la inmunidad celular.

Otro factor importante de riesgo en nuestro -
medio, se considera a la desnutricion tan comun -
en nuestras gestantes, dado que es bien sabido --
la depresion inmunologica en las pacientes desnu-
tridas; por lo que finalmente el desarrollo de --
la infeccion puerperal ocurra como correlacidn -
entre tres factores importantes: a) la paciente y
la integridad de su aparato inmune, b) la agresi-
vidad de los Microorganismos invasores, y c) los-
eventos obstetricos que incidan sobre el desarro-
llo de los acontecimientos.




DIAGNOSTI CO.

El diagnéstico de infeccidn puerperal uteri--
no-peritoneal puede ser dificil de establecer.

La fiebre, con ciertas limitaciones, es uno -
de los medios para diagnosticar infeccidn puerpe-
ral, aunque un 30% de pacientes con infeccidn --
puerperal evolucionan apiréticas.

Las pacientes con fiebre elevada de mas de -
38 a 38.5°C después de las 24 hs de haber parido,
debe examinarse minuciosamente en busca de infec-
cion.

La paciente en quien se sospeche infeccion -~
uterina puerperal debe someterse a las siguientes
pruebas de laboratorio: Hemocultivo, recuento -
leucocitario, cultivo de orina, cultivo y frotis-
de una muestra endometrial no contaminada y de --
flora cervicovaginal, la cual si es tomada de for
ma adecuada serd la piedra angular para el trata-
miento antimicrobiano especifico.

E! tratamiento estara encaminado hacia el con
trol del estado toxiinfeccioso, con el proposito-
de permitir la homeostasis corporal y la actua -
cion de los mecanismos de defensa que |levaran a-
la paciente a la recuperacidén.




JUSTIFICACIONES,

Este trabajo "FLORA VAGINAL PERINATAL", lleva
do a cabo en el hospital General Dr. Fernando --
Quiroz Gutierrez del 1.S5.S.S.T.E., se elabororen-

base a la importancia que reviste en nuestro me -
dio las infecciones puerperales.

las justificaciones de ésta tesis se fundamen
tan en:

l.- La,elevada incidencia de infecciones puer
perales.

2.- La inexistencia de estudios bacteriologi-

cos previos para conocer la incidencia de Germe -
nes en el servicio de Ginecoobstetricia de éste --

Hospital.

3.- Como se desconoce la variedad de Germenes
causantes de las infecciones puerperales en nues-
tro medio, el uso de antimicrobios es indiscrimi-

nado.

4.- No se ha determinado con ciencia cierta--
el papel que desempefian el personal medico y para
medico en el manejo transparto en la fisiopatolo-
gia de las infecciones puerperales.

5.- Los procesos infecciosos Materno-Fetales-
son elevados en nuestro medio, con aumento de' --
.dias cama paciente.
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HIPOTESIS.

1.- Un gran porcentaje de mujeres embarazadas
son portadoras de gérmenes patégenos o potencial-
mente patogenos en vagina y cervix, al término -
del embarazo, trabajo de parto y puerperio.

2.- La Gama de gérmenes varla durante el tra-
bajo de parto y el puerperio, ademas en los dife-
rentes trimestres del embarazo.

3. - Las pacientes que son portadoras durante-
el embarazo a término, el trabajo de parto y el -
puerperio de gérmenes patégenos y potecialmente -
patégenos, no necesariamente desarrollan infec- -
cién puerperal,

4.- E| tiempo de permanencia en el servicio -
de tocoquirurgica, el nimero de tactos, maniobras
operatorias durante el parto, deben influir con -
aumento de la incidencia de infecciones puerpera-
les.
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METODOLOCGIA.

El presente estudio se llevé a cabo en el ser
vicio de tocoquirurgica y el departamento de - -
microbiologia de Hospital General Dr. Ferpando -
Quiroz Gutiérrez.

Se llevo a cabo en un grupo de 24 pacientes -
tomadas al azar.

Se tomaron los siguientes criterios para su -
inclusién:
- Embarazos de término,
Sin manipulaciones previas.
Membranas amnioticas integradas.
Trabajo de parto establecido.

Se realizo la toma de las muestras para culti
vo una vez corroborando el trabajo de parto y las
modificaciones cervicales asi como la integridad
de las membranas amnioticas.

Después del primer tacto vaginal, se introdu-
Jjo un espejo vaginal automatico no lubricado y se
tomo muestra de los fondos de sacos vaginales. -
Posteriormente cuando las pacientes se encontra--
ban con 8 a 9 cms. de dilatacién cervical y con -
las membranas: integras, se aplicaba nuevamente el
"espejo vaginal automdtico y se tomo nueva muestra
de los fondos de saco vaginales, la tercera mues-
tra se tomo a las 24 hrs. aproximadamente del --
postparto. En todas las pacientes se llevé a ca-
bo revisién manual de la cavidad uterina una vez-
completado el alumbramiento.

Los medios de cultivo para |las muestras fue--
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ron: Tiogliconato, Agar Sangre, Gelosa Chocolate,
Nickerson, Thayer Martin y McConkey.

Recoleccibdn de los resultados a las 48 hrs,,-
consulta de control de las pacientes al mes, pos-
teriormente tabulacién, analisis estadistico, dis
cusién de los resultados y conclusiones.
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RESULTADOS:

La distribucién de los casos se |levd a cabo-
tomando los siguientes parémetros:

Edad: No. Casos %
16 - 20 2 8.3
21 - 25 6 25.0
26 -« 30 14 48.1
31 - 35 2 8.3
36 - 40 1 4.1

Total 24 100.0

Cuadro 1.- Distribucién de pacientes de acuerdo -
a la edad.

Gestaciones No. Casos %
| 5 20.8
N 7 29,1
1 5 20.8
v 3 12.5
) 3 12.5
Vi 1 __ 4.1
Total 24 100,90
Cuadro 2.- Distribucién por Gestaciones.
Paras No. Casos %
0 7 29.1 ‘
I 8 33.3
I 5 20.8
R 3 12.5
v 0 0.0
v 0 0.0
Vi 1 4.1
Total 24 100.0

Cuadro 3.- Distribucién por Paras.




Abortos

0

I

1

1
Total

Cuadro 4.- Distribucidédn por Abortos.

Leucorrea e

Primer Trim
Segundo Tri
Tercer Trim
Sin Leucorr
Total.

Cuadro 4.-

Dilatacién
1 cm.

2 cm.
3
4 "
5
6 [
. 7 n
Total

Cuadro 5.~

No.

Casos

16

5
2
1

n el Emb. No.

estre:
mestre:
estre:
ea;

24

O N W

1

24

Casos

%

12.5
16.6
29.1

40.0

100.0
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Distribucién de las pacientes que re--
firieron el antecedente de leucorrea -

en el embarazo, de las cuales 24.9%

tuvieron tratamiento no especificado.

cervical. No.

Casos

NN~ O

24

100.0

Distribucién por dilatacién cervical -
a su ingreso, todas ellas con trabajo-
de parto bien establecido a pesar de -
la dilatacién cervical en el 12.5% de-

1 cm.
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Numero de tactos No. Casos %
1 0 0
2 0 0

3 2 8.3

4 8 33.0

5 6 25.0

6 7 29.1
7 0 0

12 1 4.1

Total 24 100.0

Cuadro 6.- Distribucién por el nimero de tactos -
vaginales hasta el momento de pasar la
paciente a la sala de expulsidn.

Tiempo de estancia en No. Casos %
la sala de |abor.

1 hora 1 4.1
2 horas 3 12.1
3 " . 2 8-3
4 " 6 25.0
5 2 8.3
6 v 1 4.1
7 " 1 4.1
g 1 4.1
9 2 8.3
1c 2 8.3
11 " 1 4.1
17 ” 1 4.1
Total 24 100.0

Cuadro 7.- Distribucién por tiempo de esfancia, -
desde su ingreso a la hora de nacimien
to.
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Tiempo de estancia No. Casos %
en Hospital
2 dfas ‘ 11 45.
3 " 12 50.
4 " 1 4.
Total e 100.0

Cuadro 8.- distribucién de las pacientes por
po de estancia hospitalaria.

Oclusién Tubaria Bil. No. Casos %
24 4. 16.6

Total 100.0

tiem

Cuadro 8.- Pacientes que fueron sometidas a oclu-
sién tubaria bilateral postparto en -

las siguientes 12 a 24 hrs.

Hemoglobina No. Casos | %
7.0 - 7.9 Gs. 1 4.1
10.0 -10.9 0 10.5
11.0 -11.9 K] 12.5
12.0 -12.9 9 37.5
13.0 -13.9 7 20,1
14.0 -14.9 2 8.3
15.0 -15.9 1 4.1
16.0 -16.9 1 4.1
Total 24 100.0

Cuadro 9.- distribucién de las pacientes por ni-=-

veles de Hemoglobina.
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6000
7000

. 8000
9000
10000
11000
12000
13000
14000
15000
16000
" 17000
18000
19000
20000

6999
7999
8999
9999
-10000
-11999
-12999
-13999
-14999
-15999
-16999
-17999
-18999
-19999
-20999
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No. Casos
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L
24

34
=N
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O
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—
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00 4 o o b O

4.1

100.0

Cuadro 10.- Distribucién por |eucocitos xCC.

22
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Germenes cultivados en la primera toma.

Germen: No. Casos %
Estafilococus_epider
midis 13 54.6
No Desarrollo 5 20.8
. Estrichia coli. 4 16.6
Candi da Sp. 3 12.5
Baci los de Déderlein. 2 8.3
Pqeudomona Sp. ' 1 4.1
Klebsiella Sp. 1 4.1
Estreptococus Alfa
‘hemolitico 1 4.1
' 24 100.0

Cultivos Polimicrobia
nos 7 29.1

%;Qgéahokll.- Relacién de germenes cultivados en la
primera toma.

Germenes cultivados en la segunda toma.

Germen: No. Casos 'L,‘%l
Estafilococus

epidermidis 13 54.6
Escherichia coli 9 37.5
No Desarrollo 5 20.8
Proteus mirabilis. 2 8.3
‘bacilos de Ddderiein 2 8.3
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Estafi lococus coagula

sa_positivo 1 4.1
Kiebsiella 1 4.1
Proteus vulgaris . 1 ' 4.1
Proteus Sp. 1 4.1
Estreptococus Fecalis 1 4.1
I_Cendida Sp 3 12.5
Total 24 100.0
Cultivos polimicrobianos
2 Germenes 10 41.1
3 Germenes 3 12.5

Cuadro 12.- Relacién de gérmenes en la segunda to
ma, y cultivos polimicrobianos.

Germenes cultivados en la tercera toma.

Germene: No. Casos %
Eacherichia coli. 13 54.6
Esfafi lococus epider

mis. 10 41.6
No Desarrollo 4 . 16.6
Estafilococus coagula

'sa_positivo 3 12.5
Candida Sp 3 12.5
Citrobacter diversus 1 4.1
Proteus vu[gariﬁ. 1 4.1
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Proteus morgagni 1 4.1
Baci los de Doderlein 1 4.1
Total 24 100.0

Cultivos Polimicrobianos:
-2 germenes 11 45.8
3 germenes 1 4.1

~ Cuadro 13.- Relacién de gérmenes aislados en la -
' tercera toma en las siguientes 24 hrs.
de puerperio fisioldgico.

En nuestra serie se efectud Episiotomia medio
lateral derecha a 16 pacientes que corresponde al

66.6%

Germenes cultivados en las 4 pacientes (16.6%)
a las que se efectué Oclusién Tubaria Bilateral -
postparto, después de la tercera toma de cultivo-
vagi nal .

Germen: No. Casos %

Stafilococus epider

mis. 2 50
No Desarrollo 2 50
Escherichia coli 1 25
Cultivos polimicrobia

nos

2 germenes 2 50

Cuadro 14.- Relacién de gérmenes cultivados en la
primera muestra de ésta variante de -
pacientes.
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Germen: - No. Casos %
Escherichia coli 2 50
Stafi lococus epider-

_mis 2 50

Cuadro 15.- Relacién de gérmenes cultivados en la
segunda toma.

Germen: No. Casos %
Escherichia coli 3 75.
Stafi lococus coagu-

lasa positivo 1 25
No desarrollo 1 25‘

Cultivos Potimicrobia
nos:

"2 Germenes

Cuadro 16.- Relacién de gérmenes cultivados en el
B puerperio,
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DISCUSION.

El andlisis de fos resuyltados de éste estudio
arroja algunas observaciones interesantes.

Se observo que la mayorfa de las pacientes -
estudiadas se encontraban en la edad optima para-
la procreacién, asi mismo |la mayor parte de las -
pacientes eran multiparas con solo 7 nuliparas.

Es interesante el hacer notar que un porcenta
je muy elevado de los casos (60%) tenfan el ante-
cedente de haber cursado con leucorrea durante -
la gestacién. Como es sabido la presencia de fiy
jo vaginal no necesariamente puede indicar alguna
anormalidad, y es considerado por algunos autores
como un acontecimiento propio del embarazo; sin -
embargo, como se menciono previamente, es conside
rado como un factor de riesgo para la genesis de-
infeccién puerperal. ‘

Todas las. pacientes fueron admitidas en franco
trabajo de parto, con contractilidad uterina regu
lar. La mayorfa de los casos fueron ingresados -
con una dilatacién cervical comprendida entre {os

3 y 5 cms.

Un factor de riesgo muy mencionado en la lite
ratura es el nimero de exploraciones vaginales -
que se realizan en el transcurso del trabajo de
parto, por lo que fue una variable a determinar
en el presente estudio, encontrandose que a la -
mayor parte de las pacientes se les efectuaron 4-
a 6 exploraciones vaginales en el transcurso del-
trabajo de parto, ninguna de ellas desarrollo in-
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feccién puerperal; en una paciente se efectuaron-
12 exploraciones vaginales lo que es excesivo, -
pero tampoco presento morbilidad infecciosa en el
puerperio; es indudable que la permeacién y mani-
pulacién de las vias genitales puede favorecer la
modificacién de la flora vaginal como ocurrio en-
nuestra revisién,

Otros factores de riesgo para la infecciéon -
puerperal lo puede constituir el tiempo total de-
permanencia en la sala de labor, dado que puede -
indicar trabajo de parto prolongado, deshidrata--
cibn, contaminacién hospitalaria y excesiva mani-
pulacién médica 6 paramédica; el total! de horas -
de estancia de nuestras pacientes vario de 1 a -
17 horas, siendo la estancia en labor breve de -
menos de 8 horas en el 70.8% de tos casos; una -
sola paciente permanecié por espacio de 17 horas,
no desarrollando infecciébn puerperal. La estan--
cia prolongada en sala de labor si se acompafio de
un mayor nimero de exploraciones vaginales (12);-
en ésta paciente se encontré Escherichia coli en-
la segunda muestra; la paciente curso con leucoci
tosis transparto de 17.900 x cc lo que posiblemen
te indique buena reactividad inmunol8gica, no de-
sarrollando infeccién puerperal.

El tiempo total de hospitalizacién fluctué -
entre 1 'y 2 dias, prolongandose a 4 dfas en las -
pacientes que fueron sometidas a Oclusidn tubaria
bilateral, las cuales fueron 4. En estas pacien-
tes, el patrén de la flora vaginal fue b&sicamen-
te el mismo a tas del resto de las pacientes, y -
ninguna desarrollo infeccién puerperal.
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Se reviso el nivel de hemoglobina en los ca--
sos estudiados, encontrandose gue todas tenfan nj
veles satisfactorios excepto una que curso con -~
anemia severa, Hemoglobina de 7 gs x 100 ml; en
esta paciente se encontré en la primera muestra -
Stafilococus epidermidis, no desarrollando en las
restantes. Esta paciente de 40 afos, gran multi-
para, con una estancia en sala de labor de 4 ho--~
ras y 5 tactos en total, presento hipotonia uteri
na postparto que cedio a tratamiento médico y fue
necesario trasfundirla; no desarrollo infeccién -
puerperal.

La mayorfa de las pacientes curso sin leuco--
penia, vy sélo J pacientes presentaron leucocito--
sis de mas de 15,000 x ml. Esta pacientes tuvie- .
ron cultivos positivos a gérmenes potencialmente-
patogenos y patogenos en la primera y segunda -~
muestras, negativizandose en la tercera; estos ha
Ilazgos son dificiles de interpretar por estar -
modulada la leucocitosis por otros factores como-
son |la gestacién misma, el grado de nutricién y -
la inflamacién de los tejidos por el trauma del -
parto. La paciente con menor cuenta leucocitaria

(6,700 x mmc.) de 29 afios, nulipara, con tiempo -
de estancia en sala de labor de 10 horas con un -
total de 6 tactos, que cultivo Streptococus Alfa-
hemolitico, Stafilococus epidermidis en la prime
ra y segunda muestras y Stafilococus coagulasa -
positivo en la tercera, tuvo un producto de 3,900
g9s8. masculino que desarrollo Insuficiencia respi-
ratoria y en el que se cultivo en secrecién Otica
Stafilococus coagulasa positivo, sin manifestacio
nes clinicas de morbilidad infecciosa, afebril;-
esta paciente no desarrollo infeccibn puerperal.
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Es importante el indicar que el desarrollo -
mi crobiologico a lo fargo de las tres tomas prac-
ticadas en nuestras pacientes mostro las siguien-
tes caracteristicas:

1.- Hubo cambios en fa flora vaginal conforme
se avanzaba en el trabajo de parto, y también se-
" observo cambio del tipo de flora vaginal en el -
puerperio con relacién al transparto.

2.- Se aprecié un aumento progresivo en el -
aislamiento de Escherichia coli en el trabajo de
parto avanzado y un aumento adicional en el aisla
miento de ésta bacteria en el puerperio; por lo -
que la presencia de Escherichia coli fue incre--
mentandose a travéz del trabajo de parto y el --
puerperio.

Esto puede estar condicionado por factores -
tales como los cambios en las caracterfsticas ti-
. sulares, hemodinamicas, conforme se avanza en el-
trabajo de parto y el puerperio; es posible que -
influyan otros factores como: las exploraciones-
vaginales, los eventos obstétricos, y la contami-
"'nacién hospitalaria o bien fecal procedente del -
aflo.

3.~ Se detecto la aparicién de nuevos gérme--
nes conforme el trabajo de parto avanzaba, germe-
nes que no fueron detectados al inicio del traba-
jo de parto; particularmente se cultivaron Prote-
us vulgaris, Proteus mirabilis, Stafilococus -
coagulasa positivo y Streptococo fecalis.

4.- Asi mismo se lograron cultivar nuevos gér
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menes en el puerperio, gérmenes que no se aprecia

ron en los cultivos preparto. Se logro aislar -

Proteus morgagni y Citrobacter diversus. Dichos-

cambios en los cultivos quizds sean debidos a las.
condiciones tisulares del cervix, cavidad uterina,
lecho placentario, normales en el proceso del par

to, asi como a la contaminacién que ocurren en la

etapa del parto.

5.- Fue notorio el hecho de que en las tres -
tomas de muestra se lograron cultivos polimicro-
bianos, 2 6 3 gérmenes.

6.- Gérmenes tales como la Candida y el Stafi
lococus epidermidis se mantuvieron con una inci-
dencia constante y uniforme a lo largo de las 3 -
muestras realizadas,

En la presente revisién ninguna paciente desa
rrollo morbilidad infecciosa puerperal, ninguna -
paciente logro reunir varios de los factores de
riesgo que se implican en |a génesis de sepsis
puerperal .

.La flora vaginal muestra cambios considera- -
bles a lo largo del trabajo de parto y en el --
puerperio; es posible de una manera normal se -
establezcan un cambio en el tipo de flora vaginal
en la etapa trans y postparto, posiblemente in- -
fluida por los cambios generales maternos y loca-
les tisulares y circulatorios en la parturienta.

Esto puede ser»modificédo sin embargo por el-
personal médico y paramédico introduciendo nuevos
gérmenes y traumatizando los tejidos; pero final-
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mente el desarrollo de una infeccién puerperal -
parece ser un fenbmeno multifactorial en el que -
posiblemente intervengan tres factores fundamenta
les como son el huesped, su estado de nutricidén y
la reactividad de su aparato inmunocompetente; el
o los gérmenes infectantes, su grado de virulen--
cia y la oportunidad de desarrollo y crecimiento-
que encuentren. Y finalmente la serie de eventos
obstétricos tales como hemorragia, traumas, mani-
pulaciones excesiva, y contaminacién que ocurran-
en la atencién de la paciente obstétrica.

Del desequilibrio entre éstos factores proba-
blemente dependa el desarrollo de complicaciones-
infecciosas puerperales.
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CONCLUSIONES.

Es comGn la presencia de gérmenes patégenos y
potencialmente patégenos en la flora vaginal duran
te el parto y el puerperio,

La flora microbiolégica en el tracto genital-
sufre cambios y se transforma conforme avanza el-
parto y el puerperio.

En nuestro trabajo Escherichia coli ¢ apare--
cio gradualmente con mayor incidencia conforme -
avanza el parto y principalmente en el puerperio.

Se observo aparicién de nuevos gérmenes con--
forme avanzaba el parto, particularmente Strepto-
cocus fecalis, Stafilococus coagulasa ggsltuvo, -
Proteu- morgagni y Citrobacter Diversus.

Es comin en la mujer embarazada el desarrolio
dg cultivo polimicrobianos.,

Céndida y Streptococus epidermidis mantienen
un constante de positividad en los cultivos pre y
postparto.

El desarrollo de gérmenes potencialmente paté
genos y patégenos en el tracto genital no necesa-
riamente se relacionan siempre con desarroilo de-
morbi lidad infecciosa puerperal.

Es posible que en la induccibébn de! cambio de-
la flora vaginal en el trans y postparto influyan
factores endSgenos tales como: cambios tisulares- .
y circulatorios locales que implica el parto. --
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Asl como factores exégenos tales como: la aten-
cién obstétrica, la manipulacién médica y paramé-
dica y la contaminacién accidental.

Para el desarrollo de infecciédn puerperal de-
ben concurrir miltiples factores determinantes; -
sistemicos, locales, exogenos § iatrogénicos, no-
s6lo la presencia de gérmenes patégenos potencial
mente patogenos en el tracto genital trans y post
parto; asi mismo es factor importante la virulen-
cia del microorganismo infectante. o
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