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I.— INTRODUCCION.-

La rupturm prematura de menbrames, fue descrita en 1:’105 par Stopeckeal -
comod "atuélla que ocurre previaments sl inicio del trabajo da parto®. s
finicién vipente haste nuwestros dias (8) (11).

Do acuerto con sstudios recientes, la ruptura premature dea mombranas -
sa prosenta ¢on um frecuencia da 4.5 0 7.6 % de todos los partos. Aun—
gua Gunn y colahOrodores reundercn la incidencia de satudios anteriores -
con unos limites del 2.7 8l 17 % con un promadio del 10 % (5). En nuestro

" hospital varfa da 3.4 a 15.8 % con un promadio dm 9 %,



ETIOLDGIA,

La stiologia deo la rupturs promsturs do membranas (RPU), no as bilen cp
nocida, ain emhargo un ndmero creclonte do datoa exparimentales y clinicos
inculpa dirvcta o indiroctaments a la infeccidn genitel como causa princi
pal (B) {1S) (16), algunas otras circunstencias se asocion can la FPU. Pa
ciontes zon incompetencin cervical, polihidrucnios, gestacicres miltlples,
naf como fumadorus, tambidn sa ha ssociado el odito recienta con la corio

emntoitis histolégica y lo RPN, [15) {15).

Reclentemante la PPN 5e ha ascciado factores diotdticos nutricionales,

{ 18).

Ea evidents que no existe upacausa lGnica de RPU y sea cual seaa el maca
nismo inicial, sl resultado final es el adalgazamiento y degeneracidn del
corion y amnios, produciends un defacto local incapdz e reaistir las ten

slones relacionadas con el exbarezn:



OIAGNDSTICO

Dantro da los mitodos dingndsticos de la RPM, ce utilizan por su sime
plicidad y exactitud: Lo cbservacifn diracta te pdrdida liguida transvo-
piml o tronscorvical modiants axplorecién armada, pudisndo smplearse la
maniohra de Tarnisr.

Otros métodas son: Lo doteccién del patrén do cristolizeclén y ln do-
terpinmcién dal PH vaginal, utilizdndosa ml test da papel ds nitracima pa
ra el pH, mis alcolino del liguido omniftico sn comparncibn 8l fH min dci
do do los socreciones vaglnalps, sin embargo, sc pucdon tener resultados
falacs positivos por alteracionos dal pH en lo corvicltis o en 1a presen—
cin do seman, orine alealinc o sangre de 1n wogina. (6) (9) (20} {23).

La dataccifin del patrfin de cristalizacién, da faloos positivos por ax-
capo en wl moco carvical y da falscs nepntives por sangre, meconio o — -
grandsa cantidades de descamocifin vaginal. Su exactitud, sin embargo, eas
dal renge del 93 al 96 4.

En casos dudasos s ha recurrido a prusbas bioquimicos [actividad de -
diamino oxidasa y dataccifin de glucosa y fructosa), asf como prusbas hipe
toquimicas. {23}

En 1970, Atlay y Sutherst disgnostlcaron 1la APM inyectendo un contros-—
te azul cda Evans intreamnidticamente y cbhservando daspuds la prograsitn -
dol medio da contraste, a trevia del cérvix. Otro modic te contresta uti_
1lizado, es 8l azul de motileno, obserdindose efectos indesezbles en al —




groducto (hemalisis reonatal o hipertilirrubiremin marcada} {S), por lo -
que 88 ha tandidoc a abandonar este madio de contraste. Inclusc en los ca
s0s on quo el diagnSotico da APW no esta claro, la inyeccltn de contraste
intruamnidtico tiene bastontes contratindicoacliopes. Primsro, la amnlocen—
tesis acarrea un riesgo do tyrauma & infeccidn, Sequndo, Que pueda produ-
eir un resultado falso pasitivo por le filtracién de lo tincidn extraovu-
lar. Tercero, si las merbrunas no eston rotas, lo amniocentecis pusde —
concucir o la APM. Cuarto, el ceontroste puede afectoer el feto, ademis -
las pacientes con gristas pequefios o transiteorics, pucden no tamer el mis
mo riesgo de complizacliorss que las de una RPY fronca, el dlagndstico ests
blecido por estas técnicas invasivas, puede no alteror el tratamiento. —
(5]. Actyalmsnte en nuestro ‘Hmspitul, ce estu utilizando el Ultrascoso-
nograma para el diagnéstico do APM, pero no es un mitodo exacto, schre to

do si la pérdidn de 1{quido amni6tico cs poco.



QUSTIFICACION

Dwbdido ml tipo ¢s pactentes de alto riesgo, gque es aterdido en ruestro
Haspital da Tercer Nivel, un gran ndmero de éstas requieren de un odtodo
te msterilizacifin, tanto voluntaria como por indicaciones médicos.

La estarilizncibn, acompaiando a una cesdrea representa upa oportunidad.
La epaterilizaclén post-parto taberd reslizarse en las mejores condiciores,

en las primeras 24 haros posterior al alumbromisnto.

ta salpingoclasia post-porto y trunscosdrea son dos de los métodos qui
rirgicos de control definitivo do la fertilidad, mds azplismonts utiliza-
dos por su fdcil renolizacifén y bajon morbilidad, sin embargo existen clor-
tos factores que pucden considerorso dentro de un rango potencial de mor—
bilidad como lo sont lo APM, ontecedontes do infeccién o 1nf¢stacién genti
tal durente la gmstacidn, la rovinldn oa la cavidad uterina post-parto —
por retencién ds restos placentorios, por alteracicnas de la controctili-
. dad uterira, por partos fortultos que pudieran deo un modo w otro, alterer
sl trenscurso post-operatoric normal.

Varios da estos factorss se encuentran frecugntemants en ruestras pa——

cientes, que &n su mayor porte, provionen da un modico socloeconémico y cul

turnl medio bajo y baje, teniendo un rissgo reproductivo elsvado.

La infeccifn da la cavidad emniética, después do la APM, ye sea expon-
tdnea o artificial, ocurre por la contamimacién directa a travéz del ori-
ficio cervical, geroralmante cn forma ascendente. (21) (1) {4) existisndo



otras vios de conta=inacifn, como son! la hamatégensy a travéz de las trom

ms da Feloplo en forme dossendente.

Algunos estudios correlocionan las alterucicnes histoldgicas oe salpin
pitis, con cultives bacterisnos positivos, sin embargo, la morbilidad - -
pastoparatoria no parece estar corrslsclonada, esto en picientes con mo-—

roa do 24 horas de FRM. [12) (17).

Todos loa factores wnteriormente doscriton, son to suma importoncia, -
ya gque Son causa conocida oe diseminacidn ude flora bacteriana habitual y
no hobitual en el tracto gonital fomening, 1o cuol ha condicigmado gue no
se afectdon los procodimiontos de esterilizacifin en estas pacientes, sin
embargo, no conocemos el tiempo en gue ecurre lo colonizocidn bacteriana
en las solpinges y el tlempo en que se presentan loa coamblos histolégicos
de infeccifn v inflamacién en ellas y la correlocién, motivo por el cual
maca la inquietud dol prosente trabajo.



08.ETIVD

£1 prasente astudio pretends deterciner &l lepso de tiempo sptre RPW y
la caloniracidn bacteriane por gérmenes aerchios, amgorobios y hongos a4 -
nivel de salpinges, asf como los cambios histopatolégices a este nivel,

y tratar de astablecer uma correlacién clinica, pars determinar pardmetros
de sepuridad tendisntes s prevenir la norbilidad infeaccicsa peerpornl en
squdllas pacientes qua gesean salpingoclasia past-porto o transcasdrea co
mo métodn de control gefinibtivo de la fertilidad. Conslderando que se pus
dan realizar estos procodimicntos guirdrglcoo en paclentes que tienon el
antecadenta do RRM, do mis ds 6 horas ¥ que so lss ha mensjado con antibid
ticos en forma proflldctieca.



1I.- MATEAIAL Y LETOO0S.-

Ee estudiaron 45 pacigntes quo voluntariaronte solicitaron oclusidn tu
baris bilatersl como mdtodo dafinitive da planificacién familiar, en el -
lppsa da tismpo conmpromtido do Jjullo to 1987 a encro da 1988, en la Uni—
dad Tocoguinirgica dal Hospital da Gineco Cbstetricia No. 3 del Centro i
dico Lo RAaza, Instituto Mexicano osl Seguro Social,

Ea incluyeron 30 paclentes con R.P.E. gue no prusentereon detoo clfini—
con de amnioitls, con una evolucidn oe la mismo qus oscilo da 6 a mis do
24 hores y 15 pacdontes como grupo control, en las cunles no hebo R.P.U.
distribuypndase las 45 paciunfas. en J grupos do 15 wata uno en la forma
aipuisnta:

GRUPO I 15 pacientes o 1as que sa les cofectdn oclusidn tubario bila-
toral tronscesdrea o post-parto, sin antecodente doe AP M.

GRUPQ IT 15 pacientes con antocedonte de A.P.M. de 6 0 24 horas, a las
gus s¢ las efectdo cclusidn tubaria bilateral tronscesdrea.

GAUPS IIT 15 pacientes con antecodante do R.OWM. o mds do 24 horas a
1as que sa les efectio oclusidn tubarin bilateral tranacesd-

Iea.

Se oxcluyeron aguéllas pociontes que manifestoron datos clinicos de am
nioitis como 10 son: Fiebro miyorda 33°C, auweonto de la tempermtura locnl
penltal, fetidSz de liquido amnidtico, taguicardia mayor de 100 por ming-



El dingnSatico da R.P.M., sa realiz6 por los datos arrojados ol into—
rrogatar-io de las paclentas y en forma clinica, cuando 18 exploracifin di-
racta, Qyudéndosn da la maniobra de Tarnier, so encontrd ln salida frenca
da liguido amnifitico transcervical,

Cuando huba duda de la A.P.M, a la explorncién clinica, se utilizs la
cristalografia pura corroborarla.

El procodimiantc quirdrgico do oclesidn tubaria, fud la salpingoclasinc
bilaternl tipo Pomaroy modificada,

Una wiz obtenidos los fragmentos tubaries, se procedih a cortarlos en
2 porclonea, para cada uno de las fregmantos, todo esto, con umo técnica
estéril. Una porcifin da cada trompa fud depositads en un medio do trans-
parts comarcial {Trans-Cul), y so pavié inmediatamonte al laborotorio de
Microbinlogfa dol propioc hospital.

En 0l laoboratorio de microbiologin, as tomd uno ouestrn pare extendido
directo, con tincidn do Grem y ol resto de la muestrae, se senbrd en modios
da cultivo espocificos.

61 1la muestra fud tomada en Bl trenscurso de la mafana, el especimen -
fuf cembrade de frmodisto, si fud tomda por 1a tarde o por la noche, la
muostra permanecld en refrigerecidn hasto la mafam siguisnte.
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Ln.n modios o cultivo especificos fueron: Agar Sangre, Agar Chocole-
ta, Agar GC, Wanital, E.N.B., Thayer Martin y Biggy para microorganismos
perobios. Para los anooroblos: Hemipa mena dioma, Bilis da Buaey, Tiogli-
colatn, ésate Gltimo on ol que se doasarrollan tambifn ocrobiocs y honges.

En &l laboratorio, ol Trans-Cul fud inoculedo en cada uno de los madios
saloctivoa, Loo medios do avrobios se intubaron a 37°C, por espacio da -
24 horas y los gnasrobima, a la micm temperatura, por 45 horas an Jarra
Gaspak con atmosfers do snaerabios.

Logs cultivos pasitivos fueron identificodoa, de acverdo a la carocto—

ristica morfolégica de coda colopin.

La porcién sebrante do coda salpinge, no wtililzada poro estudio bacte-
riolégico, fud depositadn en un frasco con Farmol y enviada al Sorvicio -
to Patologia, para investigor alteraciones de tipo inflamatordio al microa
copio do luz,

Es pstudie fué hacho on forma prospectiva, siondo llevadg b cabo, por
medic del mdtodo doble ciego, ea decir, ni el patélogo ni el microbiblego

conocian log resultados uno del otro,

Los madios de cultivo para anasrobios, fueron proporcionados por el do
partamonto da Microblologia cel Hospltal Genorol del Cantro Médico La Ra-~

.



III.- RES ULTADOS .~

I) Se estudiaren 45 pacientes los cuaies se distribuyeron
en tres grupos segln el tiempo de RPM, teniendo
un grupo contrel .

2) La edod de las puacientes varic de 18 0 39 ohos

con une medio de 26 ghos,

CRUPD TIEMPO. DE R P M Mo, PAL
f GRUPO CONTROL SIN RPM| 15
" DE 6 A 24 HORAS 15
i DE MAS DE 24 HORAS 15

T OTAL 45




3} El numero de gestaciones de los pacientes
estudiadas fué de un minimo de 2 a un mdximo

de 5, con una medio de 3.28

enuro | $ESTACOM waxinwa | wEDIA
- 2 5 3.3
I ' 6 3.40
11 2 6 3.33

4) La paridaed de las pocientes estudiodas wvarid

de O a 4 con medio de 2.03

GRUPO l PARIDAD [ maxiua MEDHA
I | 3 2.6
i l 3 2.7
H] 0 4 3.5
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5) EIl niamero de cbortos de |as paclentes estudiodas

vorio de O o 2 con una media de 0O.53

GRUPC HININD MAXIMOD MEDIA

| o | 0.4
H O 2 0.9
n Q i 0.3

61 E! nimero de cesdreas fué de | g 3 con una

media de 2.26

grUPo | winimo | maximo | wEDia
| I 3 2.4 )
i | 3 2.8
] I 2 [.6
=l )]




1%

5) EI nimero de abortos de las poacientes estudiados

vario de O a 2 con uho medio de 0.53

GAUPD

WEDIA

ni

HINIMO iHAxIHD
(o] !
& 2
) |

0.4
0.9
0.3

6] El nimero de cesdreas fuéd de | a 3 con una

media

WMEDIA

de 2.26
GRUPC | MINING | MAXINO
! I 3
1 } 3

I

2.4

2.8




71 EI

8] EI

tiempo de durocidn de RPM.

GRUPO MINIMD MAXIMD MEDIA
f - - -
] 23 [6.26
1 25 36 28.53
nimero de exploraciones vaginales.
GRUPO MIHIMO MAXIMOD MEDIA
| 1 3 1.8
n 2 5 2.1
I | 4] 2.93

14



9 ) Evolucidgn puerperal .

15

GRUPO

EYOQLUCIOCN

NORMAL

I CASO
DECIDUOMIOMETRITIS {6.6% )

Il CASQS
DECIDUOMIOMETRITIS (13.3%)




10} Uso de antimicrobionos.

GRUPQ

PACIENTES

H/ -

ANTIMICROBIANDOS

] 7 46.2 j P.5.C.

2 13.2 | GENTAMICINA .

2 13.2 | AMPICILINA .

4 26.4 | P.5.C. + GENTAMICINA.
m L 3g.6 | P.5.C.

2 13.2 | GENTAMICINA.

3 18.8 | AMPICILINA .

4 26.4 | P.5.C. + GENTAMICINA .

16

P.5.C. Penicilina sodica cristalina.



I1') Resultados microbiologicos de las salpinges.

GRUPD HRS.RPM PAC e RESULTADOS MICROBICGLOGICOS A, ESTADISTICD
[ - Z 13.3 Stophylococeus epidermidis
19 | 6.66 | Streptococcus fecalis X° - 5.54
" 2i l 6.86 | Klebsiella rhinoescleromotis gl = I
23 [ 6,66 | Staphylococcus aureus P< 0.02 5
It | 6.68 | Condida atbicans
26.64
28 I 6.66 | Escherichia coli x* -l ale
25y29 2 13.30 | Staphylococcus aureus [ 1 |
"y 2s 1 8.86 | Pseudomona aureoginose P < 0.00IMS
32 | 0.66 | Bacteroldes fragilis
3328




12] Resultados

hisfopatoldgicos de salpinges.

33.26

GRUPD| HRS.APM PAC. % RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS A, ESTADIST!CD1
| — | 6.66 Salpinges congestivos
{ S epidermidis )

|18 | 6.66 Salpingitls crohico Xz-T7.82

19 [ 8.66 Salpinges congestlvas (5. fecalis){ gL = |

23 ! 8.66 Solpingitis ogude { S. aureus) P< 0.01=5S

19.98

28y36 | 2 13.30 Salpinges congestivas{ira.E.coli}] X = 22.2
25y34 | 2 13.30 Solpingitis cronica gL = I

29 | 8.60 Salpingitts aguda ( S.oureus ) | P <Q.00/zMS

I
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IV.— COMENTARIO. -

El @resente trabajo, traté do encontrar el tiempo en que oourtu coloni
zacifn salpingeana, en aquiliss paciontes a las que so les practicd salpin
goclasia bilatersl y tenfan el antecedente oo A.P.W., con el objato da do
terminar un tiempo promodio de oeguridad en ol cual so puedan efectuar og

tos procodimientos gquirdrgicos, sin rissgo W mrosontar infeccién pdlvica,

La sdad do las paciontes wvarié de 18 o 37 anos, €5 do hacer rotar 1a -
docinidn do efectioar um estordlizacién en alyunas pacientes jfvones, sin
pmbarge, s@ aclarm que dsto Tud, deblde o que oo fratoba do pacientos con
alto ripcgo reprefductivo, por cosdreas de repeticidn,

Lo edad gromedio fud do 27 afios, lo cual comsideramos muy odecucdo, da
do qua son paclontes quo cursan con embarazos do alto riesgo, nnl::nntrﬁndg

a8 oota edad promodic, en la dScada idenl, pars le procreacidn.

E) ndmero de gestaciores en las paciontes estudiadans, reporta una medig
de 3,28 ombarazos, lo cual nos pareco acaptable, do acucrdo a reestras po
liticas do poblacidn.

La paridad do las pacientes estudiadas varid de O0a 4 con una madin de
2.93 partoo, slendo éstos resultados mencrea al do las gostaclonas, dado
quue ruastres ncisntes cursan con embarazos do olto riesgo, existiendo un

" fmdica mayor do intlcacifn do cosdreas.

El nimoro de cesdrens varid do 1 a 3 con una modia da 2,256, clavado en



relacifn a Ia poblacidén generel por 1o explicndo en el parrafo antoerior.
El promedin do abortos fuf§ do 0.53 igeal al or 1la poblacifn gesorel.

En rolacidn al tiompo de duracién de R.P.M. por grupos fud de 8 o 23 ~
horas pora el grupo II, con una modia do 16.26 horas, pare el grupo III -
varfo do 25 & 356 hores con una madia da 28.53 horaa.

El nimoro de axpleracidn vaglmal por grupo, fué e 1 a 3 para el grupo
I con una modia do 1.8., para el grupo I vario doc 2 a4 5 con una motia oo
2.1 oxploraciones. En el grupo II1 vardd ge 1 e 5 con wuny media de 2.93
exploraciones, cifras cnrﬁidar.udm atn altas, dado qua ruchas pacientes -
fueron ingresadis con la indlcucitn oe interrupcidn do la gestacisn por =
via ahdomirel, por lo gue no deberfan explorarse nwevarente, ya que el —
tacto vaginal esta controindicado, coando existe RWPWM., sin emborgo, ns-—

to es compronsible dado guc es un hoapltal conpersonal becardo.

Los antinicrobinngs wusodos en fayma profilictica por grupes: En el —
grupa control no se wsaron, pare el grupo 1T y IID fud aimilar. EL1 anti-
biftico mis utilizado fud la Ponicilina sédica cristalinma [PSC) hasta en
on un S0 % do los pacientes, le aliguiﬁ on ordon do frecuencia 1a acocip-—
cifin da P.5.C. + pentamicima en un 25 % y parn el resto de pecientes so -
uso Ampicilina o Gentamicino. El mimero do dosis fud miniwo uma aplica-——
cisn,

Les rosultados micrebicldgicos do las sulpinges ropertan quo en las po
ciantas dal grupa I, se encontraron des cultivos positivos a Staphylocos—
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cus epidermia, bacteria Gquo Bsta dantro de ln floré cervicovepinal {1) -~
(2) (3) (10) {1a) (16) (18} y quo sv pucda encontrar en cultivos da lfqui
do amnibtico, aun sin 6l antocedonto do RPM (1) (16). Lbs resultados dol
grupo II raportaron cuatro cultivos pasitives, uno con Streptococcus faca
1is, otro con Klebsiells rhinoceselervtmatis, otro con Staphylococcus suroun
v el Gltimo con Candids albicans, do igual forma en su myoria microorga-
nismos de la floro corvicowaginal, (1) (7) (10) {14} (16) (18} (22). Leoa
cultivos positivog dol grupo IIT fuercn S uno con E, Coli, doa con Staphy
locotcus aureus, obro cen Pohudomona aurvoginosa, el Gltimo con Bacterol-
das fragilis, Este Sltimo dol grupo do los anacrobios por lo gue 65 una

cifra myy bajn do positividatd a asto grupo, queo como esta repcrtatdo on lg
literatura mupdisl So ha comprobado que el nimoro do anaproblas aislodos

dismiruye a medida guo evolucicna lo gravidéz, mieatras que loas gérmomas

facultativos persisten relativoments constontes (16)(17) (22), sin.ombar—
go, la cifra a la positividad para estes, considorumos que es baja y cree
mos S8 dobo a mayor dificultad, pare el procoso de dcte tipo oo cultivos,

Lom rosultados histopatolépglcos por grupcs, fueron como sigue: on ol =
prupo I 58 repartd un casp con Smlpingns congectivos, dste mismo caso fud
cultivo ponitivo a S. spidermin, en el grupo I1 se roportaen 3 pacientes -
con las miguientes alteraciones: wuna con Salpingitis crénica, sin relacidn
con cultivo pogitivo. El segumdo caso con datos do Solpinges congestivan
y cultivo positivo e §. Focalis, el ¢ltimo caso con datos de Balpingitis
aputda y cultivo positivo e 5. Aureus. En el grupo III, ss reportan 4 ca-
sca con alterociormes; el primero con datos de Salpingos congostivas y cul
tivao poaitivo a E, Coll, un caso con datos do Solpinpgesz conpgmstivas sin -
cultive positivo, otro caso con datos da Salpingltis crénica sin cultive
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positivo y ol (ltimo caso con datpa do Galpingitis aguda y cultivo positi
a 5. Auraus, comn puyeda apreciarse en el cuadro de resultados histopatold
gicos, en la mayorf{a do las casos con alteraciones, cncontrd correlacidn
con los cultives pasitivos, come asta reportado por otros autores en lo -
literature mundial. (12) (17} (21)

El anilisis estadistico da los resultedos bacteriolégicos comparando -~
8]l grupo control con el grupe problema de 6 o 24 horas da AFW, did una x2
do 5.54 qua clon I grado do libortod dif una P < 0.02 quo os significativa,
1o quo indica que daspuéis oo 189 horas 9o APM, exdiste una gran probabilidad
do colonizacibn calpinglana. Resultado contrarie a ruastro estusio preli

minar (7], y ocorde con los rosultados de otros autoros [12).

Esto probabilided do colonitzacifn sanlpingeana, posterior ol tiempo pro
madio de colonizocién, que os ta 18.5 horas pra el grupo 11 so corrcbord
ol comparar el grupn control cen el grupo problesa ndmero 11T [(APW de mis
de 28 horas), qua nos did una X2 do 11 o 16 que con 1 grede o libertad -
diff una P <€ 0.001 altamente significativo.

En rolaclén o las oltoracicnes Anpatomopatoldgicas, el c.urn.p]rar el grupo
tontrol que reportd un caso con Salpinges Congestives (6.68%), con el gru-
po I1 que reportd 3 cases (19.98), con slterocicnes histopatolégicas (ver
cusdro de resultades histopateldgices), did uma X2 da 7,62 qus con 1 grado
de libertnd did uma P << 0.0t significativa. Esto significe gue despuds -
dol tiempo promedio de 18 horas para este grupo problema, existe probabili
dad da cembios AmatomopatolSgicos en las Salpingos, 1o gue se corrobord -
al comparar el grupo control con el grupo 1II {ticmpo promedio da fiPM do
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28.4 hores), gue dié une X2 de 22.2 que con 1 grado do libertsd dié una -
P «<0,001 muy pignificativa, qua correlaciona les cultives positivos con

los cambles anatomopatolégicos.

En rolacidn a la evolucldn puarporel no so oncontro coorrolacidn signi
ficativa, con log datos gnatomppatoldgicon y los cultivoo positivosm, mn -
el grupo I no sa presentd morbilidad, en ol grupo II seo presentd un caso
con dociduomicmotritls love, en el grupo III se prascnéaron 2 cosos con -
datos de deciduomiometritis lowves en el puerperio, astos 3 casos fuoron -
manejadas con antibidticos cubriendo Gram{+) y Gram[-), con respuesta sa-—
tisfactoria, sicndo egresados o las 72 horgs cen manejo ontimicrobiano, -
hasta terminar esquema. Estn Indice de morbilidad puerperal, os cemsjun—
te al reportado por otros autores. (12) (17) (21).
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, V.~ FEGAEN, ~

Se replizf un estudio prospectivo en 45 maciontes que voluntariamon~
te solicitaren Salpingoclasia bilsteral, como mitede definitivo do Plani
ficacibn Familiar, on cl lopso comprendido e Julio do 1987 o wnaro do -
15688, #n ln Unidad Tocoguinirglen dal Hosgltel de Gimeco Qustetrlicia No.
3 dol Contro Médico La Razo dol Instituto Maxicano del Semoo Sociel.

S50 trote’ oo vncontrar el btlowpo on quu gourre lo colonizocldn salpin-
giona, los combios anatomopataldglices y ol existe correlscién clinica, en
aguiillos pacicntes Salpingoctomizadas, con bntecedentes da R.P.ML, con 1o
fimalidad do pstablecor pacdmotros oo soguricsd, pao aguilles peclentos
guo dosean @ asta indicads modicamento v Salpingoclasis post-parto o -
' tronscusfron con un alinimo oo riesgos de merbilidad infecciosa puerporal.

Bo distribuyeron en 3 grupos o 15 paclentes codo wno, 8l grupo I, ——
grupe control sin antececdontes de AL.P.M,, grupa 11 con R.PM. oo 5 o 12 -
fworas, sl grupo IIX con R.P.M, do mds oo 24 harus. Solo =0 oceptaron poa-
clentoa gue no menifestaron datos de aondoitis.

La adad do los pncilentes verdd de 18 a 37 afivs, con we edad promgdlio
da 27, el nimere procodio fud do 2.28 con wm poridad quo vari6 de O e 4
con um vadin do 2,93 portoa,. El promodio do laos caséren fud de 2.25.

‘A las 33 pacisntos del grupo II y 11X, so les efoctud Sslpingoclasia
pflaternl tronscosdroa, lnp otras 15 poclentes formaron el grupe control
- ¥ Be laea efectud Galpingoclasis post-parto o tronsceshroa.
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En relacién ol tiempo do duracitn de R.P.M., por grupos fud: do B o —
23 horas para el grupo II con unad modia oo 1€.25 horas ¥ purn el grupo —
TII, varid da 25 o 20 haraz, con una medie to 20.53 horas.

El ndmero do exploraciones vaginales fud pura el grupo I do 1 a 3 can
una modia da 1.8, Para el grupo I de 2 a & con sedia ce 2.1 exploracio~
nes. Pare el grupo I1I varif do 1 o 6 con wna modin de 2.53 expleroclones,

Loa antimicroblanas usndos profildcticamanto en el grupo 1T y IIT, fue-
ron del tipo de PSC en 53 %, PSC + Gentamicina en wn 25 %, el 12.5 % mang
Jaoo can Ampicilina, el otro *2.5 con Dentamicimo. Ee les odministrd mi-

nimn ung dfsis.

Loa resultados microebicldgicos reportaren ora el grupo I, 2 cultives
positivos o 5. epldermidis, Grupe 1I un cultive peoitiva a E. Focalis, -
otro K. rbinooscleromatis, otro 8. Aurcus, el dltimo con C. olbicans. Fo
ra el grupo 111, un cwltivo positivo a E. cold, dos cen S.Aumus, otro -
P. Aurgoplnosa, el Gltimo con 8. frugilis. Predominando ol grupe de Aero

.

bian.

£1 onfiisis estadistico pure ol grupo I, co cosparocidn al grupo I,
dié ura X2 ga 5.54 gque con 1 grado do Libertod dig P. <0.02 significabi-
wa, o) grupo III en comparacifn al grups I ¢ld una X2 o 11 a 16 gue con
1 grado i libortad did una P <0.004 muy significotiva,

En relacidn a sltoracivnes anatomopatolédnicas ol compirar €} grupo con

trot con 6l grupo II, oid vna X2 do 7.62 que con 1 grode do libortod did
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urn P <0.01 signifivativa. Al comparar el grupo I con el grupo IIT dié
una x2 da 22.2 que con 1 grado de libertad did uny P <0.001 muy signifi-
r.uti\;o, encontrando coorrelacién entro loo cultives positivos con los cam

thios anatomopatoléglcos.

No se oncontré coorrelaocidn clfnica significativa en relacidn a los «

cultivos positivos y los camblon anatcmopatoldégicas.



27
VI.~ CONCLUSIONES, ~

1.= ODaurre colenizacidn Salpingiana, posterior de 12 horas da A.P.M.

2.— Ba presantan cambics inflamtorics en Solpinges, pesterior a 12 horus
da R.P.M.

3.~ Exdsto correlacifin entro cultivos positivios y altemciones apatomopos
tolégicng hasts en un 62.5 %.

4.~ NO so encontrd correlecitn clinica significativa, con los hallazgos ~
amtomopetolSgicens y los rialtiws positivos,

5.~ 50 puado ofoctuar Balpingoclasia en piclentes con antecedontes de R.P.
M. dgo hanta 12 haras dn ovalucidn, sin datos oo aanioitis y cublertos
can profiléxds antibibdtica, con unt riesgo minimo doe smorbilidad infoec-
cioos pestequinirgicen.

6.~ 5¢ dobo wodificar el critorio que seiinln, no se renlico Salpingecto—
min, '‘en aguillos pacientes quo tenfon el antecodente do A.P.L. do —
min do G horas de evolucldn, lo gque permitird ofectuar Salpingecto- —
mins en nquillas pociontos do alto rissgo quo asi lo pmoritan.
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