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INTRODUCCION:

Desde los oricanes de la humanidad, la flebre puerperal has sido una
causa de inquietudes por su neturilezae mterradora, tanto para mddicos, ci
rujanos y tocdlogos de ls antiguedad, qulaﬁus deseaban descubrir el wmodo
de evitarla o tratsrla, como shora en nuestras dill la ln(acclﬂn puerperal

continGa presentando un reto persistente al ginecoobstetra,

Los primaros intentos para su control desde el punto de vistw clen-

tifico, se iniciaron en el siglo XVII1L.

En 1773, Charles white (1728-1813), {lustre cirujano y tocdlogoe de -
Manchester, habfa eserito un * Tratado en ¢l amnejo de 1s mujer smbarazada”™
en Que recomendaba #1 uso de inyecciones enolientes y antisépticas en el ==
dteso, en los cesos en gue los loquios se tornaben fétidos. Insistid tam- -
blén en le necesidad de uns limpieza perfecta y adecusds ventllacidn en 1

habitacidn de la parturlenta. (1,10,20)

Alejandro Gordon (17%2-1799), de Aberdeen, en el aflo de 1775, publicd
un * Tratedo sobre ls fiebre puerperal epidémice de Aberdeen®, en el que se
sconse jaba 3 médicos y enfermeras que después de asistir a pacientas de fis

bre puerperal, se lavaran les manos con esmero y asearan debidaments sus -~

instrumentos, (1}

Oliver Wendell Holmes {1809-1B%a), mds conocido en los cfrculos lites
raTics que en la medicina, gublicd un ensayo = Sobre la contaglosidad de la

flebre puerperal " que leyd en 1843, para el progreso de la Medicine ante -
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1a Sociedad de Boston. En aquella ocasidn el método propuesto para ls de-
sinfecclén de manos & instrumentos fud to-n@p_éoau_ﬁn lnsﬁ;yn'pnf parte-de-

algunos médicos snticuados e ignorantes. (1}

Mimntras se llavaban a cabo estos encomiables esfuerzos, la martali-
dad materna en los hnsultlies para parturientas era suchg alybr“nuc cuando
se atendfa el partc a domicillo, debido & Ja frecuencia de la Infacclén -
puerperal gue ssolabe esas institucliones donde morian mds dol 20 % de los

paclentos.

A Ignacio Felipe Semmelwelss (1B18-1883), {lustre médico hdngaro del
Hospital Genersl de Viena, cabe el hanor de haber puesto &n claro el dri--
gen de las epidemias de flebre pusrperal, 83! como tambidn )s lntreducelidn

‘de is asepsis y antiaepsia obstétricas y como consecuencla la disminucidn

de la mortelidead de 11,4 % a1l 1,27 X. (1)

Pesteur en 18481, esnuncid su "Teoris Microblana® y pocos afos despuds

gescribid el estreptococo en une memorabla sesidn de 1a Academla de Clien-o

clas,

Pasteur suponia errdnesments gque este ngman era ol mgents especifl.
co de la infeccldn puerperal. Hoy sabemos Gue 8% unp de 1os més (recuen--
tes pero no el Gnlco qQue la pracuce. (1,10}

Con ¢l advenimiento de la antisepsia, la quimloterapls y antibiotico
teraplia, osf{ como el avance en las técnicas quirdrgicas y en Jas medlidas -

prefilicticas durante el siglo XIX y hasta el presente, ls mortalicad ha



vee?

la Socledsd de Boston. En aguells ocasién al }6todo_p;§pﬁ,lt§ plta.;g_def
sinfeeclsn ge manos o Lastrunentos fué tomado ;oyn Qn_]psuf‘n{ﬁaf;ﬂifli d!i
wilgunos médicos anticuadas e ignorantes. (1) ‘ . .
Misntras se llsveban a cabo estos enco;llbles elfuariolf li mﬁ;llll-
dad materna en los hospltales patra parturientas era muchﬁ naynfiquekculndn
tea stendfa el parto s domiclllo, debido & la frecuencia de la infeccidn --
pusrpers)l Que asolaba asas instlituclones donde morian mis del 20 % de lgs

pacientes.

A lgnacio Felipe Semmelweiss (1018-\365). ilustre médlco hdngarn del
Hospitel General de Viena, cabe ¢l honor de haber puesto en claro el dri.a
gen de 1as epldemians de flebre puerperal, asi como tamblén )a introducclédn

"de 1a asepsia y antisepsis obstétricas y como consecuencia la disminucldn

de la mortelidad de 11.4 X al 4.27 %. (1)

Pasteur en 1861, onuncld su "Teorla Microblana® y pocos sfos después

describid el estreptococa en una memorable sesidn de }a Academla de Clen.-

cias,

Pasteur suPonia errdneamente que este german ars el agente sapecffi-
ca de la infeccidn puerperal, Hoy sabenmos que es uno de los mds frecuen..
tes peto ho #l Jnico que 1a produce. (1,10)

Con el advenimiento de la antisepsis, la guimioterapla y sntiblotico
terspla, asl como el avance en las téenlcas qulitorgicas y en las medidas -

preflldcticas durante el siglo K1X y hasts el presente, la mortalidad ha
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disminuido estsdisticamente, En el afo de 1500 la mortalidad materns por
flebre puetp;ril rra de sélo 0,5 X epn 1937 bajd » 0.1 X. Hoy dis la morts
lidad ei adn nu:ﬁo menor y represents sélo 0,008 % de todas los casos - -

obstétcicos, {1,10)

En el Hospital »br.tuls Castelazo Ayals “, en el afo de 1984 s# -
atendierdn 22,597 partos, de los cuales se roglstraron un total do 310 ca
s03 de infeccidn puerperal, lo que constituye una morbllidad puerperal de
1.3 % y que es eguliparable a le presentade por otros centros de atencldn
ngltétrlel. En los dltimos 15 8 20 afos estas cifras han sufrido pocas
modificaciones, aunque los porcentajes do mortalidad si han mejorado gran

demente coma se menclond anterlormente.
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GENERALIDADES!
Durante la vide la vagina sur:e GIMblos luportlntel an su histu)ogiu'

¥y flors bacteriana; los prlnclnules nnusnntn de- éstul clubiol nnn lus el-

trdgenos.

. Cuando déstos no ax!sten o”blan lul hly ‘en’ escasa clntldld. el uplte
lio vaginesl es de tipo atrdrlcn, o dectr cenltl de tras L cuntrn cnnns ce
lulares con muy poco @ nule gqntlnldn de qlucdqnnng esto lnpntn:e en nifas
premandrquicas y en nuje;us pnltnanuplu!!cls; pnrnlen 1s dpoca reproducti-
va, cusndo hay estrdQenos en canticad suficiente, el ebitellio vaginal se -
vuelve poliestratiatificado diferencldndose claramente sus capas hnsllu; -
(interna y externa), intersedis y superficlal, slendo ademis ricas en glu-
cégeno. Otras hormonas esterojdes producen tambidn cambios en este epite-

1ic tales como la progesterons y corticossteroldes.

Exfste una estrecha interrelacidén entre la presencia de glucdgeno --

epitelial, el pH y 2l tipo de flora vaglnal; (21)

1) En 1a vagina de 1s nife existe una flora mixta escass de cocot -
({estafilococos y e:trep;ncocn’ y difteroides; ademdés cusndo los hdbitos --
higiénicos son deficientes es posible encontrar comg comensales organismos
entéticos, principalmente E. coll, Klebsiella., E)] pH vaginal en esta ﬂt!él

es alcelino, (2t}

2) Durante la QDocl reproductiva la abundencia de glucdgena en el =
epitelic vaginal condliciona la presencis de lactodscilos, torynebacterium

vaginal y algunas especles de Cdndlda, ademds con clerta frecuencla se - -
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alslan Stanhylocnccds eplderatdis y Pl:llns entdricos. E1 lactobacllo o ba-
¢llo de Dndc;laln utiliza como sutzato ol glucdgeno con pfnducclén de dcido

ldctico y 1a canilqulente ucidificacidn de ll'vaqinl 1o que limitas 2l desa--

rrollo de otros microorgenismos. En la mujer embarszada dsta es 1= flora prg
aénnnnte. Ls Plors anaergbla se encudntrs &n mayor cantidad an 1a seerscidn
alcaline del cuello pero tanblén puedan encontrorse en vagina microorganismos
;nnnroblns; los mds frecuentss encontrados son:- Bacteroldes, Peptococas, Pep-

toestreptococcus, Velllonelle y Clostridiums. (9,13,20,21)

3) En 1w posteenopdusica la flora bacteoriana es escasas, predomiando los

bacllos coliformes, slgunas veces coOcos Qram posfitivos y muy escasos ansero--

biss (21)

El propdsito del sigulente astudio es conocer especificamente 1la flors
bacteriana aerobia y anaeroblias que oxisten en los ctapes del embarazo y puer-
peric inmedisto en nuestra poblacldn, y cortelacionar los datos de diversos «

sutores, (3,4,%,7,8,10,11,18)

Goplerud en 1976, Trealfrd un #atudio encaminado & clesificer 1o flore-
serdbics y anaerdbles ce el cérvix dursnte el embarazo y ol puerperio concly
yangda que 1as bacterias que causan ls infeccidn sbn flors del tracto genital,
so tomaron cultivos de aercblos y anseroblos en todos los trimestres del ‘ema
barazo y tres dias y sels semanas despuds del parta. Los organismos prevalen
tes en cads periodo fuerdn seroblos anserdbicas por cultlve dismlauyo a me-
dida qur el embarazo progresads. Aumentaba en el Jer. dia de puerperio y a --

las 6 scmanas postparto regresaban a niveles similares a los del ler. trimes

tre.
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De los ornlnlswos aeTtblos p:edonlnlton un o:den uac:uelenta: llctn'

tox an los ﬁltlnng culllvﬂl).‘ dxtternldes

Ls E, coll se enennl:d dcntru de xl flora

y 27.3 % tespectlvallnte.

De los micrpoorganismos anasroblos ptcdoalnlron'én_ordun'de frecuen-
cia: Peptococcus, (magnus y asccharolyticus), bictlruldes fragillis-bacte-
4
raides melaninogenicus y species { en los cultivos de puerperio intermedio

y tardfoc). (%)

£n 1973 Swenson reelizd estudic bacterioldgico del tracto genital de
las pacientes infesctadas, encontrando bactarias anserdbicss como los micrg
orgeahiamos pradominantes en un 7% X, dentro de éltﬁs. los mis frecuentes -
fueron bactercldes specles, De lss bacterfss facultativas los bacilas ente
ticos gram=negativos y streptococcus species fueron los mds frecuentenente

sislados. {18)

Richerd L. Sweet en 1973 estudid un Qrupo de puérperas con endometrl
tis en un lapso de 2 ahos, encontrando como gdrmenes predomisntes causan--
tes de dicha patologfa, en orden decreciente; €. coll, peptoestreptococo,=-
Streptococcus viridans, bacteroldes species, enteracocos y staphylococcus

coagulasa negative. (17}

En 1375, el mismpo Or. Swpet realiza otro trabsjJo ecercs de la Infec-.

cidn snasrébica del tracto genital femenino, utilizando nugvas técnlcas y -
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muy apropiadas pars anaseroblos, demostrando el papel tan signififceativo que
é1tos juegsn en dichas enfermedades, concluyendos muchas ospecles de bacte-

tias anperdblcas pacecen ser parts de lm alecroflora noresl del tracto geni-
tal femgnino bajo. Organismos simllares frecuentemente se aislan de infec-
clones pélvicas; bactainldel. cocos anserobies y clostridios son los mis --

frecuentemente alslados y asoclados con Infacciones clinicas,

El tracto genlital inferlor y intestino de la mujer, son ricos en ane-
eroblios,., Reclentes revisiones han mostrado que anmérchlos obligedos pueden
séraislados en un 70X deé cultivos cervicules de mujeres sanas y que tales -
anaeroblos son bhacterofdes, peptoestreptococus y clostridiums como parte de

la flors normal de la vagina,

Tambisn 1os anasrchlos son los organiamos mis numeroaamente encantre-

dos en #1 cdlon.

Los anaercbios 300 organismos cscenciaslmente saprdfitos y producen an
fermedades solo cuando las condiciones amblentales son apropiadas pare sy -
multfiplicecidn y crecimiento, E;tls condiclanes se bastan en una disminucidn
del potencial de 6xldo-reduccidén de los tejidos. Tsles condiclones se favo-
recen cony 1) dafio a los vasos locsles resultante de traume-quirdrgico, - -
2) reaccldén a cuerpos extrafios tales como sutura, polvo & metal, 3) destrue
cldn de lox te)ldos por trauma o infeccldn, &) crecimientoc de anneroblos en
1a herida, La sobrevivencia de #stos moicrosrganismos os favorecids por 1Is -

presanclia de un Qran deflo tisular desvitallrsdo y traumetizado.

As{ también el mal manejo de los muliones y de 1o cipule vaginal poste-
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rior s histectectosis, provée un buen amblente pars el creclmients. inmedia-

to de anmseroblos.

Aevislones recientes reporten que los annernﬁ;qs‘ua han

80 % de los abscesas pélvicos, 63 % on ebscesos anexiales; 'Sfﬁyduglos?Q :

sbscesos de le gldndule de Bartholini (sin ser vendress). yen un 10°

93 : 5
de los casos de endometritls postparto, 81 % de los'lha:in; ;4p£iéo|.1a; dn:
76 X da las infeccliones de cdpula posterior a histerectomia #aolﬁil. ‘
Aunque los mlerocofganismos anaerdblicos pnrc;en ser los microorganis--
mos predominantes en les Infeccionas ginecoldglcas, es digno de mencionar -
que la mayorfs de las infecciones se encuentran asocladas con flora mixta
de snaerrobios facultstlves o setoblos. Tasl en dos terclos de los casos de

infeccldn se encusntran asbos,

Oe las bacteriss merdbicas. los bacilos entdricos Qram negativos teles
como 1a Escherlchia coll son los mis comdnmente aislodos: estreptococos feca
118, es tembién frecuentemente aislado. Los anderobios més frecuentemeante -

alsalados son Bacteroides fragills, especies de clostriclum y cocos anaerdbl

cos,

€l mdtodo més simple para favorecsr el crecimlients de ansefobios 63 --

usar comp mecdlo ¢e transporte el tlogllicolsta,

Claslficecién de los micreorganismos anaerdblcos,

Anaerpgblins gtam-negativos:

Bacteroides
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Fusobacterium 5p.

Anaerohios Gram-positivos:
Bifidobacterium sp
Eubacteriym
Corlnebacterium
Clostridium

Cocos Anmafobiost
Peptogoco
Peptoestreptococo

vellonella,

En las infecclones especifices por snaerobics dstos alcroorganismocs son

parte de 1a microflora normal del tracto genital inferior de ls muler,

Cuando sa 3pspecha una infaccidn por anaercblos grim.positivos el enti-
bidtico de eleceidn s la penlciline, pare las paclentes aldrglcas 2 ia peni.
cilina, la lincamicina, clindamicina y cefalosporinas son tambidn sitamente -

efectivas.

Frecuentemente dstas mujeres con infecciones ge cocos anaeroblios tlenen
infecciones mixtas ¢an ya aea, aerobips gram-negatives tales como E.coll o -~
aercblos pram-positivos como el enterococo, pars este tipo de pacientes 1m .-

asaciacidn de penicilina con uno de laos amniglucdsidos es muyy efectiva.

Fara lss paclentes {nfectadcas por clostridium el tratamiento de eleccldn
es la extirpacidn oel Jtero y anexos asf comp altas dosls de penicllina admi.-

nistrada 1. V., de 30 a 60 millones de Uds., &n 24 hrs, Antibidticos con las ==
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Que se puudur\”' a'ltlrnu son; cefalosporines, clindamicine, erityomicina y -~

cloranfenicol.

Le clindsmicina &n numerosos estudlios, se ha demgstrado que o3 el an
tibidtico més lctlvn. contra bacteroides (anserobles gram-negativos), a do-

ais de 600 wgs, I. V, C=6 hrs.

En 1970, Reyes Lozano y Wulfavich mencionan que ls puerta de entrada
comin paras la irlfuécldn asnfdtica, o3 el tracto Inferior del canal gdnital
¥ frecuentementé détos agentes son residentes comunes de la vagina y del -
cérvix de la nujui embarazada, en orden ¢ge fracuencia por su virzulencia s
tény en primer Jugar loa bacilos gram-negativos, E, coll, estafllococo, es
treptococo, bucilos difteroldes, diplococos Gras-positivos, colibscilos v

el neumococo. {14)

En investigaciones hechas a base de frotls tomados de nariz, faringe
y oido de los reclen nacidos Infectsdas los gérmenes cultlvados fuston - -
estreptococos, snasrobios y bacilos Gram-negatives anaeroblos del grupo de

los bacteroides. {1a)

Los gérmenes gque se han encontrado con aayor frecuencia en el lgulide

anmnidtico infectado son por orden de frecusncla: (14}

1.- E. coll
2,- Estefilococo
3.= Estreptococo

4.~ Bacilos difteroldes
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3,- Diplacacos hrau-paslt!vnl

[ Neymocooos

En 1978, Gibbs y cols. rtealizan un trabajo mcercs de la anttbloticots
fapla y tratamiento de elsccidén en las paclentes con andometritis post cese-
rea, spcontraron coso Tiora ptecomlnnta 1a wnserdbica y al tratamlento da --
primera Jntenclién fud de penlcilina-Kenamicina tenlendo éxilo en un 78 X, el
22 X restante ameritd o8 WTA + clorsnfenicel & clindamlclina y oraclonalments
axscilina, el A-K deo watas pacientes respondieron satisfactoriamects al uso

de cloranfenicol « clindamicing « heparins. (X)

Hag sin anbarﬁo. an 1978 Platt, Yonsluray Ledger wmenclonan su #xperien.
cla sabze =) mansjce de la andometritis post parta, con metronidezol orsl te-o
niendo un #xito de 84 X, la flora ads cominmante sacontyade por wllos Fud: -
peptococos y bactercices sp, concluyendo gue los organiamas snasrdbicas jJusgan

un papel muy leportante en le endomiometvitis post parto. (1)

Oe¢ Palma y cols., en 1979, reallira otro trabaja encaminado e la identify
cacidn y al mansjo de las mujeres da alto riesgo para ls infsccidn pélvice o
postetior a la realirseidn de cessren, sobre todo aquelles a law que so les .
ha spmetida & miltiples tevisiones vaginales, con antecedente de RPM de nds -
de & hes. de evolucidn, ya qua en ¢llas el 83.5% X desarvollaron infsccidn -.
pdlvice digna de mencionar, y un 35 X desarrplld absceso de herida, abaceso

pfivice o celullitls pdlvica refracteria, (2]

La etlolopia de daste Ja explica por la colonizacldén gque sufre 2l Lfquia

do annfdtico, pensandt que dstas nujeres estdn subclinicamente infectacdas pa=-
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ra 8] tiempo de 1a cesires, los organismos aislados de cultivos de 1fquido
asnidtica fueron en descendlente ordan de frecuencls: cocos Grem-positivos
ansardbices, (peptoestreptococos, peptococos, y Gaffyks sp} cocos aerdébi--
cos Cram-positivos; {streptococos fecalls, 5. virldans, Streptococos del -

grupo O y Stafllococos auteus), y entesrobacteriace o Bacteroldes sp.

Huevameante Gibbs sn 1980, menclons qQue la operacidn cessres ;! %] ==
factor que mayormente predispone a las infecclones pdlviess, en un 33 % on
comparecién con el 1.2 % de pacientes con endrometritis post nlrtu..culnci
diendo més o mencs con los deatos dados por Sweet y Ledger en once de ellos
teportan gque las paclentes con cesirea presentan endometritis 3 s 10 veces

més en comparacidn con el 2.5 X de endometritis post parto vaginal. (3,4}

De Jos cultivos del llIquido smnlético Cilstrap y Cols, encontrargn -
que ¢l 53 % de las pacientes, que posterlormente presentaron endometritis,

posefan flore tanto aerobia comp anasrobias,

Dtangelo sostliene tamblén que el trasbajo de partec prolongada tambldn
predispone 8 la infecclidn puerpscal, que 1a operacidn cesatea Increments -
el desarrocllo de endometritls y/o Infecciones de 1a herlda en un 65 %, en
comparacidn con el 2.8 % observado en las pasclentes post parto prolongade

vaginml que presentsrgn endometritis, (8)

Thadepally y Cols colnclde con Sweet en el resultads de los cultivos
bacterioldglcos en 33 mujeres con infeccidn del tracto genitel encontpd:

Anaetoblos sole en un 36 X, flors mixts cde aerobios y anaeroblos en
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un 63 X, y aerocblos sole en un O X. D¢ los acrobles ads frecuontesents ais
lados se encuentran: E. coll,Estreptacoce y Starilococo epidernidls, de --
los Anaerobiocs gram negatlivos el bacteroides fragilis y 8. =melanine genicus,
de los cocos anaerobios; el petoest:eptococo‘y ¢l peptacoco de los Anaero- -
bles gram-positivos el clostridium y de los ansercblos gram-positivos el --

subacterium lentum,

De los microorganisaos aercbios Pacultativos 1os més Frecuentemente .-

alslados fueron E. coll, streptococo, del grupo viridans, y lactobacllos.

En los cultivos sangulneos el bacteroides fragilis fud la sspacie més
camunoente aislads, siguiéndole en frecuenclia &l B, capillosus y el B, mela-

ninogenicus, (19)
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Hablendo analizado la literatura mundiel anplla-a;ta, nuantruvobjetlvo
principal an este trabajo, es conocer la flors prado-lnlﬁtu de )I.Vlglnl ¥y -
el endocdrvix de las paclantes #n trebajo de parto gue scuden & Nusstro Mos-
pital, nuestros objetivos secundarios son: investigar cuales gérmenes son lo
gue causan, con una Mayor frecyencla, patologis infecclosa, cual es el espec
tro de sensibllided sntimicroblane y cuales son los factores de riesgo, que

mds comynmente a# esocian a la mortalidad puerperal.

MATERIAL Y METODOS:

Se estudlaron 35 paclentes en trabajo de parto las cumles no presanta-
ron dotos de infeccidén obvle, sus clifras de hsmoglobina se encontraba dentro
de li{mitas normales, 34 pacientes #ran de medlo snclnucoqdnlco bajo, 12 de -
medio-bajo y ¥ de medlo sociocecondmico medio, En cusnto & ls sdad dsta - -
fluctud entre 15 y 30 como minimo y méxima respectivamente, siendo la medias

23 ¥ 1s moda 21,25 shos, En cuanto & les Gestaclones fluctursron entte Gl

(8), {ver tables 1,2), De las 33 paclentes 30 culminardn en parta vaginal,-
2) eutdcicos y 6 con férceps por indicaclonss obstétricas {(sdlo 1 fué elect)
va). A 5 paclentes se les reallzd operscldn ceséres cuyas indicecionss fue--
ton: JCP en 2 casos, # 1) por producto en presentacldn pdlvica y # 2) por --

embarazo geaslar. {ver cuadro 1}.

En cuanto 8 la duracldn de) trabajo de parta, fluctud entte 1 hors Co=-
mo minimo y 48 como mdxima siendo la modo oo 6 horas y la medls de 25,5 horuas

(ver cuadro 1}.

Las horas de RPM fluctuaren entre 0 y 72 horas como sfnimo y aixima -

_———

respectivamente siendo yna mods de O y yna medla de 36 horas (ver cusdro 1),
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TABLA DE PACIENTES: 35

15-19 Alios
20-24 Alos
25-29 Alos
30-34 Alas
33-40 Alos

TOTAL

TALA W= 2

MEDID SOCICECONCMICO:

MEDIO BAXO
HEDIO

TQTAL

L

35

14
12

5

PORCENTAE

1.0
25,78
28.57%
2?.71!

BbX

100.00%

L I ]
34,20 %

28,72 %

100.00 X

vee 15
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En 2% pacientes se reallzd revisidn de cavidad uterins, en las 14 res
tantes no. A 2 de las paclentes que se les aplicd. féreeps indicados peor 1.-
Periddo expulsivo prolongado y 2.- profilictico, presentaron desgarro de 111,

Gdo incompleto,

Otra de las paclentes atendldas de parto eutdclco presentd desgarro de
fer. gdo., ninguna de édstas pacientes presentd problemas posteriores. Una -
de las pacientes con desgarro de 1I1 gdo, recibld tratamiento con cloranfeni
col + gentamicine en forms profiléctica dehido 8 ésto y al sntecedente de -~
RPH de 78 hores de evolucldn. De las paclentes sometidas & cesdres 3 de ---
ellas recibleron antibidticoterapls profilictica con clorenfenicol por 3 da-
sis de 19T, ¢/u l. V., & otra de ellas se le aplicd de 1s mlsma forma PSC du
rante 24 hores, c/& horas 1, V. otra pacdlente atendiga de eutocln recible
tratamlento con ampicilina, s lgnors el motlve de la preseripeldn y8 gue no

habfs Justificacldn, (ver cuadro 1).

Enfernedades concomitantes: 2 de 1as paclentes cursaron con presclam-

pla severa, fueron atendidas por parto eutdclico y su evolyclédn puerperal fud
satisfactorin, otra de las paclentes trafsn cultivoe positivo de ESGC » Candi-
da albicens ys tratadsa en :onsulta exteina peto sin ESG de control, tamhién

fud atendida por patto eutdclice., {ver cusdro 1).

EOAD GESTACIONAL:

£l emdarezo de menor edad gestaclonal fué de 32 semanas y ¢l de mayor -

de 45 semanas predominando los embmrazos de a0 a 39 senanas respectivamente.
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APLICACION DE DIU:

A 22 paclentes se les colocd DIU y a 16 no, {ver cuadro 1).

EVOLUCION PUERPERA:

Lag 35 psclentes cursaron normoevolutivamente y no regresaron en unh lapsc
de 3 - & mases al hospltal.

MATERIAL:

Tubps de 13 x 100 con solucidn salina, estériles
Hlsdpos estdriles.

Portaob jetos

Cubreob jetos

Pilpetas Pasteyr estériles

Gelosa-zangre

Agar de Thayer-Martin

Ager Nickerson

taldo Tiogllcolato

Agat Kilgler

caldolslcl:nsa-urea

#edio de SIM

Plasma

NETODD:

Se tomaron cultlvos para aerobios y snaerobios en canal endocervicel y

periuretral en las pacientes en Traba)e de patto & los &4 cms, de diletacldn
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cervical y a los 10 ¢ms. asf como A las 24 horas o'e puerpario.
La Tédcnica utilizeda fué la siguients:

Paci{ente con & cms. de diletacidn: en pesicidn ginecolégica, con gusn
tes estériles y espejo vaginel colocado a la paclente, se intrﬁdujo un hiso
po estéril en cansl endocervical, éste lnmedistamente se inoculd en o) me--
dio de tiaplicolats previamente hervido y enfriado, con otro hiscpo sa.:nmé_'
muestra del cansl endocervical tomando nue;trl de las secreclones’'y se. ded

al vacfo en el tubo con solucidn fisleldglca estéril,

Todas estas myestras fueron llivldas 4l laboratorio en donde se proce

SBICGN como s menclons posteriormente,

A 1ns 24 hotas e puerperlo, nuevamente se caloed a 1a paclents en po-
slicidn ginecoldgica, se colocd espelo vaginal, y con guantes estédriles, se -
introgujerdn: | hisopo a canal endocervical, pnlierlormgnlu 3¢ sombrd en mge
dlo de tioglicolato el cual previemente se hirviz y enfrin, El segundo hiso-
po se Introdujo de la misme forma mencionandn pero dste, nued? al vacid en -

un tubo con solucidn fl}luléqlcl estérid.
Se ilevatan a laboratorio inmediatamente 1as muestras y se .siguld con -
¢l procedimiento. que a continuacidn se describld para el cuit!vﬁ de aergbios

y anaeroblos.

Procesamiento para serobfos en gl laboratorio:
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a) Con el hisopo que quedd suspendlido en el tubd de 13x100 sa'in;cull-
ron en los ‘siguientas medios:
1 Cajls de sgar llﬁqru, 1 caje de Thlyur-ﬁaftln y'un tubo con Nickeg
son, ‘

Tamblén se hizo un frotls scbre un portapbjstos,

b) Con el hiscpo sumergido en la solucién so hizo una preparacién hdmg
da entre portaobjetos y cubreoblstos y se observd al slcroscoplo --

buscando trichomonas y leveduras,

tos frotis directos ze tifieran por la técnice do Gram y se observerdn -

al microscople., Se reportaron los halleizgos posterlormente,

Las cepas senbracges #n el tubo con Nickerson y Bl tubo de caldo ticgli-

colate se incubaron a 37 9 € dulfante 24 horas,

Posteriormente las cepas se revisaron procedld a idantificer el desa--
rrollo por les tdcnicas becterioldgicas; morfologia colonial, morfologis mi-
croscdplca ¥ pruebhas blioquimicas,

i

Los tubos can Hickerson se Tevissron Yy se anotaron 1os resultados.

Para la bosgueda de gnaeroblos se tomd —pn una pipeta Pasteur estéril -
el medio de caldo de tlogllcolato incubado despuéds de 26 horas. del fondo de
¢ste tubo, posteériorments se resembrd en geloss-sANQre y S roalizd un frotis
que se tifAd por ln téenlca de Gram, La ceps sembrada se Incubd en anaerobios

a 31 % C durante 48 horss., posteriorments se logenificd ésta por motfologfa -

as
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coloninl y microscdpica. :

RESULTADDS:

Se tomaron un total de 243 cultivos, ce ilibs 35 fuzrnn-berlurntralul;
para basqueda de trichamonas, tomados a los-& cms, de d!lltacldn 210 nueltrul o

pars bisqueda de seroblos y tﬂaurnblus. tumadul de clnnl endn:crvltnl. a flns_

4 y 10 ens, de dilatacidn y a lis 74 horas da. pue:perln.'(vnr‘culdrol 2 3 l.)

Los resultados del erudado en frescor fuerdn nngltlvns an 31 pacientel.

en 2 pesitlvos pera levadures, y en 2 plclnn:u| posltlvus
B8.37%, 5,72 Xy 5.72 X respectivamente. ;vn:_tthu n

Resultados de frotfs directos fuerdn: s los & cm

dl:feélenges

Bacilos Gram (+) 19 catos (A3, 18%), Cucn: Gr.a (o

Bacllos Gram {-) en & casos (1! &3x}, negattvo an 6 casnl (11 63!) Cucos Sram

(=) en 1 caso (2,27%), y levaduras en ) caso lz 27&). lver tuu:u A :

A los 10 cms. 18 casos fuerdn positivos a Gram (ol (As!). casos naqltl
vos (20%), (-) 7 cases a cacos Gram {+} (17,5%), 5 casas ‘& Ba:l!us Erll ( 1. .

{12.5%), 1 cwao positivo a cocos Gram (=) (2.3%), 1 caso pnsltlvu [ ] 1cvaduras -

[2.5%}. (ver tabla &)

Puerperiot 20 casps fuerdn negativos lo cual corresponde al 5OS..|0 (1.1
108 fuerdn positivos a Cocos Gram (+) (25%), & muestras fuerdn positivas a'auci'
los Gram (+) lo cual corresponde al 10%, & muestras positives a bi:iics Gram (.}

lo cual corresponde al 10% del total ¢e las ruestras, 2 myestras fyerdn positi.’

vas pars levaduras lo cual, corresponde al 5%. {ver tabla a)
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De 1os resultados de los cultivos todss las musstras fuerdn p-_nllth"llr.

A los & c'm‘s‘.'_'l"n-:d_nﬁll.ﬁ:li' 1a 1)

10,20% (5 uuutn tlbll 5)
En'el Puatperio'lnndlltu;‘01757! 'fu! positivo m ur'ublnrl., el 17.50% »
flora mixta aercbios y anseroblos, ‘el 'l? X a eingﬂda y 10% a anaesrobilos. - -

tver tlbl—l E) ]
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CUADRD NT 2

A Centinntros de dilatacidn cervicals

EXUOADO EN FRESCO.
MEGALIVO = v e m = ws-mrameaca-aeetaasoaleoa s aass 31 Paclentes
Levadura ------..---'---.-----.----._-_-..‘.‘..'.--._ z. "

TELEHOMONES = = ~ = =~ = 4 s e-eamamonemeamaeaian.s

FROTIS DIRECIO,

Cdlules Epitellnles = - = - = o

Bu:uusnrm(.)--..--.----...L;
Bacilos Gram (0} ~ - -

Leucocitos = = = o - = o - .
cécosl:rn(.)---_--.-
Levmus--------.-----.-'.:-.'-
EfMtrociton e = = = = === s 4= =ca<=-=

Negative = - cmecwccenmcccannma

QL TIvo,

Stafilococcus epldermidis = = = « = = = --

Blcllnsoﬁarlain-----..-----.”
Peptoutreulococcu!--------..-“.‘
CANILG0 BIDICHNS = = = - == e mmanm s
BACteroldes - = == = s w - - mna.a

Klnblhnl------------.--'..7'2'-

Bogtorolons o « » = — e e s e v m e
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CUADROD N® 3

10 CENTIMETROS DE DILATACION

FROTIS OIRECTO

celsepmmm-----------,'-.._----.T--.;.,-'

Bacilos CTan {s) = = e = - = w = e voawacalaanal) o LR

COCOE GEAM (4} = = w s m e = e memccmmmeemm= 1z »

Ernroclto;.-----------------‘..---.'

LOUCOCILOS = 2 o « c e et b mrre et bm s a =

Bacllos Cran (o) = c e e e e e et maonnaanaa

Levamras------..--..-----—-..--._..-_

HEQALIVO = = o = = = v s e s mm s s s m e =t e m o

QUTIVO A LDS 10 CENTIMETRDS:

Staf11ococcus epldernidls = = » =« w v = 2=~ k' m <
Candida AlDIEEANS = = — = e & - e e e h o == a=

Bacilos Oifteroloes « -« e o m e e e mm e e wan.
Klebsialle Cuylots = v e e m v e cm v - amna ""'K"f‘,;"-

PeptoestIeplocottys - w = o « w ma v m = mna
E,COll e meeccccenmansemmnsn
sutnr.ococcu:vlrld-u----------..,:;.;
Proteus MIT8EILIS = —w o e v mc a2 mooemosu’
Streptoceceys apalacted = = = = -.--..f.j._
PEDIOCOCCUS = = = = + e 2t m e m s = e = w
Marganella Mornmn--..--..------":
BACIOS DOCETLEIN = = = == = = = = = o = = ='m =
LBclobaci1os ANSErODI0S = » = = = = = = = » = -
Cardnetella vaginalls « « = = --------‘.‘
Streptococcus no hemol{tito - - -—‘--..'._-'._.
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PUERPERI0:

Frotls Ditecto:

Erftrocitose = = e s c e e c e mc e s s s s s sl

A IT_ﬁc_iéhtgs' )
Cols. EPItEliales. « ~ o o c = e v v e m e e e m e n ... - '.'."" :‘:-__ L

CocoS Gtam {e)e = = - e o c et e mcssmmoseme ==
Lmltﬂl--—--—--—---—------;o;---;-
Bacilos Gram (=)e o - e c mc s s e m s e e,
Levndurn---------------------.-_‘;'”
Blcllnst..'amto)----------.—.-.'.:5‘;7."..'

POLIMOTIONUCIOBENS. = = = = = w = & « = o s v oo

OATIVD:

Stafilococcus epidermldis. = @ « @ v v n b s == »
PeptORStIBplOCOOCUS- = = = = = = = = = =2 @ w= o e wons

B, O3derlalfte = e e o mmcovrmammasas
:.mlx--.-------------f--i_
Candldn ADICANS = = = = = @ =@ = == w . s
Proteus mirabllige « = = 2 - = = = =n -'..-
Rachobaclios 8NBErODIO%~ = @ + = a = = =« = =
Klebstells 0altosde = = = = @ === = ¢ = o
K1eb31e118 OITEnag= = = = = = = = = = = = = =

Bacilos diftetoldes. - -

POpLOCOCTUSe = = = = = v = @ a w =@ = o ® = = »

Streptococcus viTloNs= = = c w e m o v =m0 .
Bacteroldes- ~ = » = = = -~ == === ===
Streptocorcus A0AlACtEA. « = = = = = = = =
Carronerellge - ~ e e s s e mm e e -
Klensiella pReunoniae- = + = e v 2 = a = a = =

Cltzodacter FIPUNAl- = = @ 4 w2 0w e v an o~

vee28




+es B
TABLA %8 3

EXUDADD EN FRESCO:

Totsl de Paclentes 33

Resultado Megative n B.56 K

Trichomonss 2 3.7

Levedures 2 LTR
TOTAL s 100,00 X

TABLA NB 4
" FROTIS OIRECTD:

Total ce Paclentey 33

Total de Cultivoy 123

b gms. Oiiet, 10 ce, Dilst, Pusrperin
Bacllos Grem (+) 19 % 18 a5 4 W
Cocos Gram D] 3] 25% ? 8% LW 25w
Bacilos Cram (-3 & TN H ix L] k)
Cocos Gram €3] 1 Fe ] 1 x oy
Levaduras 1 - (- § e o
Negativoy & (A2 8 WX 2 1 ]

——— —— —— —— [
TOTAL &4 100% 20 100% 43 too%

TABL A HNE 3

CLLTIvOS:

Total o Paclentes 33

Total de Cultivos 10



Anrd:!.p: + Anserchiocs
Aeroblos

Anigroblos
*Cildion

TOTAL

4 cms,

Dllat,

26.18%
42.68%
11.90%
19.04%

100.00%

10 _cms, Dilak,

L]

(")

3

49

Puarpetio
18.37% 7 17.50%
44.89% 23 57.%0%
18.37% 4 10,00%
10,70% & 15.00%
99.99% A0 100.00%

128
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COMENTARIDS:

De scusrdo cnn‘ll:lipnr:uncit que otros autores tuvierdn en sus eatudios
encaminados con 4) mismo fln nuestro, nosotros también encantramos predominic
‘de la flora serobia greo (+). en todas las stapas del trabajo de parto y en el

pverperio,

Lo sorprendente en los resultacos de este estudio, fud econtrar con Qram
incicencls la presencia de Candida alblcans. Tanto en el exucdado en fresco - -
(3.7%) como en los cultlvas s loa & cms, de diletacidén (17.04%), & los 10 cas.

{16.32X) y en el Puerperio (15%).

Y & diferenclia de lo que esperabsmos encontrar con respecto a la E. goll
lo cusl se encontzd en un total de 14,3%, esta Incidencia baja, con reapecto a
Candide albicans, probablemente se debs a que ninguna paciente de las salecceip
nedas para el estudio presentd infeccldn puerpersl, lo cual hublers !ncremanta

do la lIncldancie de E. coll.

Para desgracia del propdsito de este sstudio todas las pecientes svolu-=-
clonaron satisfactorloments en el puerperio, 1o cual nos privd de ls oportunis
dad de hacer comparacionss en cuantc & los gdreanss precdomlnsntes sn ostos cs-

108,

Creemos tambidn, digno de menci{onar, lo dtil que seris el manejar a las
paclentes préxinas a culminar con su enbarazo, con tratamiento electivo cone-
tra cang¢idlasis, con lo cusl disminufriamos en un buen porcentaje uno de tan-
tos factores predisponentes para infeccidn puerperal, segin hallazgos de este

reporte.
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CONCLUSIONES: : . o T

T.=

2,-

En este trabajo hemos concluide, que ! !gﬁll que an 1; literatura e
mencionads, coincidimos que el predominio de-la flora unctetiann en -
el trabajo de parto y puerperic inmediato es de predominio AEROBICO,
slenda el crecimienta progtelluléente ascendente, notorio Ue dstas cg
pes 8 medida gue va avanzahdo el trabajo de parto as{ como en el puel

perlo.

La flora m'xta de aesrobios y snaeroblos queda en segundo lugar misma -
qua disminuye a macdjds que avanzan los estudios del trabajo de parto y

an el pyerperio.

Los snaeroblos queden en 40, lugar, teniendo su plco méximoc de creci--
niento & 1os 10 cms, de dilatacldn, con crecimlento dectecliante para -

la épocs del puerperic inmediato,

Es notorlo el cracimiento de C4ndida alblcans en el trabajo de parto,-
siendo en su mayorfs resylitado de contaminacidn y asunada al anteceden
te al inlclo del trabajo de parto con el hallazgo ce #ste microorgands
mo en algunas paclentes, y en gtras, a trabajo de parto prolongado con

los agravantes de} mismo {maltiples tactos, APM, etc.)

La vapina &s rica, comp se comprobd en este estudfo, en mdltiples gér-
manes tanto aerdblcos, como anaerdbléos. hongos y pardsitos, morblilidad

que #stos gérmenes desarrollen cependerd del dafo tisular gue durante -

- el trabalo oo parto 4 ¢l procedimiento auirdrgleo se reallze, as{ cowmo



. &,
el estedo de irrigacidn que dstos tejidos mantengan posterior & 44?2"‘/&}5.&;
procedimientos, “‘tambldn dependerd en su evolucidn las condicionss nu-=- Af
tricionales e higidnicas & lss que 18 paclents estd scostumbrada, en su
estado general en esta etepa del embarazo, y le cduracidn del trabajo de
parto, del antecedente de rupturs premstura de membhranes, 10 cual card
ls pasuta pars el crecimiento o nd de éstos, asi como pars #1 dasarrolle
o nd, de patologias tan severas como 1la sepsls puerperal, con todos los
agravantes a las que todos los giheco-ocbstetrns nos hemos enfrentado o
nos enffentaremos con tanto temar, ya que ponen en Jaeqn 1a vida ds un

paciente obstdtrica, generalmente.
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