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I N T R o D u e e I o N 

Las infecciones en obstetricia en pleno siglo XX, cons­

tituyen una de las causas más frecuentes y graves de morbill 

dad y mortalidad materna como fetal. 

Infección, hemorragia y toxcmia son las tres causas más 

frecuentes de la muerte en la paciente obstétrica, Se ha de­

mostrado que aproximadamente tienen lugar 175 000 infcccio-­

ncs puerperales en los 3 millones de mujerca que anualmente 

dan a luz. 

Numerosos estudios mucst'rnn que la vagina representa un 

ecosistema complejo de epitelios, cn~imas, secreciones y mi­

croflora interrelacionado entre si, con una respuesta inmune 

apropiada, en un permanente dinamismo. 

Sa ha demostrado que la flora normal de l;:i. vagina y ccr, 

vix está constituida por muchas especies de microorganismos 

no patógenos y potencialmente patógenos. Los usualmente no 

pat6genos son; el lactobacilo de DOderlein, difteroides, mi­

crococos, estafilococos coagulasa negativos, etc. y los mi-­

croorganismos considerados potencialmente patógenos son: 

estreptococos hemolíticos, cocos anaerobios, cnterobacterias 

----' w;oteus, pscudomonas, gonococo, cscherichln coli, klebsiclla 

micoplnsmas, etc. 

Hoy en día se considera que la mayoría de los microorg~ 

nismos causantes de infecciones puerperales son exógenos. 

Los avances en las técnicas de cultivos muestran la diversi-
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dad de la flora bacteriana en la etiología de la infección -

puerperal, asimismo el papel importante que juegan las bact~ 

rias p.naerobias en la genesis de las mismas. 

Durante el embarazo en cultivos de mujeres sanas se en­

cuentran con gran regularidad lactabacilos de D5derlein, en­

terococos, estafilococos epidermidis y hongos. 

Durante el parto se produce con frecuencia la contamin~ 

ci6n de la cavidad amniótica con gérmenes de la cavidad vagi 

nal, esto sucede a medida que el parto se prolonga tras la -

ruptura de las membranas. 

En el puerperio en ocasiones pueden observarse la prescn 

cia de g6rmcncs en la cavidad uterina aún en mujeres sanas. 

En la vagina se alteran fundamentalmente con el parto -

las condiciones bacteriológicas. El desplazamiento del pH 

hacia el lado alcalino causado por el líquido amniótico y 

los loquios con la ostensible disminución de los lactobaci-­

los determinan la aparición de una flora mixtn anaerobia. 

En el puerperio inmediato y mediato aumenta considera-­

blementc el número de gérmenes para disminuir lentamente en 

el curso de la tercera y cuarta semana postparto, cuando se 

produce la normalización de la flora vaginal con predominio 

de los lactobacilos y la reacción ácida de la vaginJ. 

J.ouvois y Cols. investigaron la flora de fondo de saco 

vaginal posterior en 28 pacientes prenatales, una amplia v~ 

riednd de microorganismos fueron aislados: lactobacilos, -

coryncbactcrias, estafilococos cpidcrmidis, estreptococo f2 
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calis, micrococos, E. coli, proteus, bacteraides. Este estu­

dio mostró que un considerable número de pacientes portan bag 

terias en el tercio superior de la vagina durante el embarazo 

con una incidencia muy alta de cultivos positivos para E. co­

li, anaerobios y S. fecalis considerando ésto como reflejo 

del bajo nivel sociocultural de las pacientes estudiadas. 

Coplerud y Cols. ( 1976) obtuvieron gérmenes aerobios y 

anaerobios en cultivos de cndocervix en 16 pacientes durante 

el primero, segundo y tercer trimestre del embarazo así como 

tres días y seis semanas después del parto. Todas las pacien­

tes tuvieron cuatro cultivos ~ndoccrvicalcs obtenidos después 

del parto bacterias aerobias y anaerobias potencialmente pat,é 

gcnas recalcando el hecho de que las pacientes no mostraron -

infección clínica, encontrando además una progresiva disminu­

ción del aislamiento de bacterias anaerobias en gestaciones -

que llegaban a término, opinando que ésto pedí~ deberse a los 

cambios ecológicos que sufre la flora ccrvicovaginal, proba-­

blemente debidos al increm12nto de la vascularidad del tracto 

genital en el tercer trimestre, resultando una oxigenación a~ 

mentada y de ahí un medio hostil para gérmenes anaerobios o -

bien al incremento de esteroides a los que las células endo-­

cervicalcs son expuestas durante el embarazo a término. cuan 

do los autores compararon los gérmenes aislados en el tercer 

día postparto observaron que se producía un aumi:>nto signific~ 

tivo di:> aislamiento de gérmenes .:lnacrobios. Tales hallazgos 

concluyeron en el concepto de que la infección puerperal es -

una enfermedad polimicrobL'.1.na. 
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Mackay (1977) obtuvo cultivos secuenciales del periné Y 

fondo de saco vaginal posterior durante cada trimestre y el 

puerperio mediato de 54 pacientes demostrando que hab!a un -

incremento en el porcentaje de aislamiento de E. coli confoE 

me progresa el embarazc, también demostró que el porcentaje 

de cultivos para anaerobios se incrementaban significativa-­

mente en el puerperio. 

Swect y Lcdgcr (1978) reportaron un 3.8 por ciento de -

incidencia de cndomctritis pucrp~ral y confirmaron la natur~ 

leza polimicrobiana de esta entidad clinica. Ellos aislaron 

E. coli, pcptocstrcptococo, catrcptococo viridans, bactcroi­

dcs y entcrococos en orden de frecuencia. 

Gibbs y Cols. (1979) en un estudio microbiológico pros-­

pectivo de cndometritis puerperal, compararon cultivos ~ndomg_ 

tri<1.les transcervicales de 47 pacientes pucrperas afebrilcs -

con los obtenidos de 27 pacientes con endomctritis postparto. 

Encontraron que en más de dos tercios de las pacientes en am­

bos grupos aislaron por lo menos un microorganismo patógeno. 

La microflora de la cavidad cndometrial en pacientes con un -

postparto afebril no mostró una diferencia cualitativa de las 

pacientes con endometritis puerperal excepto por peptocstrcp­

tococos que fueron aislados más frecuentemente en las p<1.cicn­

tes con endom~tritis. 

Estos estudios <1.poynn el concepto de que la cndomctritis 

puerperal es análoga a la infección de una herida quirúrgica 

profunda. La presencia de bacterias en la cavidad endomc----
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trial durante el puerperio temprano en pacientes afebriles 

simula la herida quirúrgica reciente que está contaminada pe­

ro no necesariamente infectada. Asimismo la presencia de te­

jido placentario retenido en el utero postparto es análoga a 

una herida quirúrgica profunda, en que la prcscnci<:1 de tejido 

necrótico desvitalizado provee el medio para el crecimiento -

de bacterias anaerobias. Otro hallazgo común en ambas cir--­

cunstancias es la presencia de patógenos no asociados a infcs 

ción. 

ncrgcr y Gillicson (1961) tomaron cultivo a 50 pacientes 

postparto eutócico a las cualés se hilbía hecho revisión ma-­

nual de cavidad uterina postparto y no encontraron ninguna dl 
ferencia en cuanto a la incidencia de gérmenes aerobion y 

anaerobios durante el parto y al cuarto día de puerperio, asi 

mismo no aumentó la incidencia de cndomctritis puerperales en 

comparación con un grupo control. Ellos encontraron en ambos 

grupos los siguientes gérmenes: lactobacilos, estafilococos -

epidermidis, estreptococos, E. coli, klcbsiclla, hemophilus -

vaginalies, candida, pcptococos, peptoestrcptococos, bactcro! 

des, 

Diamond y Cols, (1984) reportan un aumento hasta del 50 

por ciento de infecciones vaginales por hongos en el tercer -

trimestre del embarazo y él supone que esto se debe a las in­

f lucncias hormonales sobre el medio vaginal local. 

La bacteriología en la infección puerperal del tracto 

genital puede parecer de poca importancia en la era de los 
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antimicrobianos de amplio espectro pero las cepas resistentes 

de microorganismos continuan en aumento, siendo primorclialC!s 

los e.studios de susceptibilidad antimicrobiana, asimismo, la 

terapia empírica puede enmascarar la presencia de una infcc-­

ción que persista como rcscrvorio no detectable. 

En base a las discordancias de los diferentes autores -

se enfatiza la ncccsid.:id de combinar la clínica con los estu­

dios microbiológicos mientras la morbimortalidad por scpsis -

puerperal esté fuera de control. 
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FACTORES DE RIESGO 

Se han encontrado múltiples factores de riesgo para el -

desarrollo de infecci6n puerperal, los cuales permiten dcsa-­

rrollar determinadas acciones enzimáticas de los microorgani~ 

mos transformandose en gérmenes altilmcnte virulentos. 

Gibbs y Cols. comprobaron la relación entre el número de 

exámenes efectuados antes del parto e infección puerperal. 

Sin embargo, Dangelo lo relacionc'l más bien con la duración 

del trabajo de parto que con el número de examencs vaginales. 

llicsc concluye que la f 19ra cervicovaginal, ilSÍ como la 

morbilidad y mortalidad no se modifican con la exploración v~ 

ginal comparada con la exploración rectal. 

Otros factores predisponcntes bien establecidos como la 

anaerobiosis, la acidosis, la anemia y la prese?ncia de tejido 

necrótico favorecen las propiedades enzimáticas de los micro­

organismos que llegan a transformarse en gérmenes altamente -

virulentos, 

Los conceptos en lo referente a los agentes causales han 

cambiado en los últimos afios, pues los agentes bacterianos 

responsables de la infección puerperal obs~rvados no corres-­

panden a aerobios gram positivos y en la actualidad predomi-­

nanlos cocos gram negativos y microorganismos anaerobios. 
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P l S I O P A T O L O G I A 

El sitio de implantación placentaria se encuentra al dee_ 

nudo, en su superficie se encuentran múltiples venas scccion~ 

das, muchas obstruidas por trombos. Es un medio de cultivo -

excelente para las bacterias y constituye una importante pucE 

ta de entrada para loa microo_rganismos, 

El cuello durante el parto siempre sufre cierto grado de 

desgarro y se convierte en otro sitio favorable para la infc~ 

ción. 

La parte alta de la cavidad cndomctrial probablemente -

sea estéril, pero no se conoce a ciencia cierta la interfase 

estéril y la parte colonizada de bacterias en el útero pucrpg 

ral normal. Dichos gérmenes penetran a la cavidad uterina 

durante el parto, aún con las mcmbran.:is integras y aunquc el 

líquido amniótico cuenta con mecanismos de defensa como sist~ 

mas de lisosomas e inmunoglobulinas, así como un polipéptido 

con acción bactericida. 

Las infecciones puerperales por la procedencia de los -­

gérmenes puede ser endógena y exógena (heterogénea); las pri­

maras son raras y se producen por gérmenes habitantes de la -

vagina, muchas de las veces zaprófitos, que pasan al estado -

virulento, explicandose ésto debido al abatimiento de las de­

fensas del huésped por el trauma obstétrico. 

La infección puerperal de tipo cxógeno es aquella cuyo 

punto de partida se encuentra en el personal médico y param.S, 
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dico o bien en el equipo hospitalario y es la forma más grn-­

ve. 

Está siendo estudiada con intensidad el estada inmunoló­

gico de la mujer gestante, se ha propuesto el concepto de que 

la gestación induce de alguna forma un estado de depresión i~ 

munológica, posiblemente con el objeto de tolerar el hctcroi~ 

jcrto que implica el producto de la concepción. Se han dcscri 

to cambios en los linfocitos de las mujeres embarazadas con -

alteraciones e inversión en la cuenta de linfocitos 'l' y B, 

as! como alteraciones en la inmunidad celular. 

Otro factor i1nport.:intc en nue5tro medio, se considera a 

la desnutrición tan común en nuestras gestantes, dado que es 

bien sabido la depresión inmunológica en las pacientes desnu­

tridas; por lo que finalmente el desarrollo de la infección -

puerperal ocurr.1. como corrclaci6n entre tres factores impor-­

tantcs, 

A),- La paciente y la integridad de su aparato inmune. 

B) ,- La agresivid.:i.d de los microorganismos invasores, 

C) .- Los eventos obstétricos que incidan sobre el desa­

rrollo de los acontecimientos. 
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D I A G N O S T I C O 

El diagn6stico de infección puerperal uterino-pcritoncat 

puede ser difícil de establecer. 

La fiebre con ciertas limitaciones, es uno de los medios 

para diagnosticar infección puerperal, aunque un 30 por cien­

to de pacientes con infección puerperal evolucionan normotér­

micas. 

Las pacientes con fiebre elevada de más de 38°C después 

de las 24 horas de haber parido deben examinarse minuciosa-­

mente en busca de infección. 

La paciente en quien se sospeche infección uterina puer­

peral debe someterse a las siguientes pruebas de laboratorior 

hemocultivo, recuento leucocitaria, urocultivo, cultivo y - -

frotis de una muestra cndomctrial no contaminada y de flora -

ccrvicovaginal, la cual si es tomada de forma adecuada será -

la piedra angular para el tratamiento antimicrobiano espccífi 

co. 

El tratamiento estará encaminado hacia el control del 

estado toxiinfeccioso, con el propósito de permitir la hemeo2 

tasis corporal y la actuación de los mecanismao de defensa 

que llevara n la paciente a la recuperación. 
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J u s T l F I e A e l o N E s 

Este trabajo de "FLORA Bl\CTERIANA PERIN/\.TAL" se elabora 

en base a la importancia que reviste en nuestro medio las in­

fecciones puerperales. 

tas justificaciones de esta tesis se fundamentan en; 

1).- La elevada incidencia de infecciones puerperales, 

2l.- La inQxistencia de estudios bactnriológicos prc-­

vios para conocer la incidencia de gérmenes en el servicio -

de obstetricia en este hospital. 

3). - Debido al desconocimiento df~ la variedad de gérme­

nes causantes de las infecciones puerperales en nuestro me-­

dio y el uso indiscriminado de antimicrobiunos. 

4) .- No se ho. daterminado el papel que dcscrnpcíla el PC!. 

sonal módico y par~múdico on el manejo transparto sobre la -

f!$lopatolog!a de las infecciones pucrparillos. 

~).-Los procesos infecciosos materno-fetales son eleva 

dos on nuestro medio, con aumento de días c~ma paciente. 
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U 1 P O T E S I S 

1).- Un gran porcentaje de mujeres embarazadas son por­

tadoras de gérmenes patógenos en vagina y ccrvix, al término 

del embarazo, trabaja de riarto y puerperio. 

2) .- La gama de gérmcnc:; v.:i.ria durante el trabajo de -­

parto y el puerperio. 

3) .- Las pacientes que son portadoras durante el cmbare 

zo a término, el trabajo Lle parto y puerperio de gérmenes P.2 

tcncialmentc patógenos no necesariamente dcsilrrollan in(cc-­

ci6n puerperal. 

4) .- El tiempo de permanencia en el servicio di:! 'l'ococi­

rugia, el número de exploraciones vaginales, maniobras opcr~ 

torias durante el parto deben influir con el aumento en la -

incidencia do infecciones. 
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HA'2EHil\L y MB'J'ODOS 

El presente estudio se llevó a cabo en el 6crvicio Ju T2 

cocirug!a del Hospital General Regional de Puebla y el Ocipar­

tamento de microbiología de la u .A. P. 

Se llevó a cabo con un grupa de 48 pacientes, tomandose 

los siguientes criterios para su inclusión: 

- Embarazos de término 

- Trabajo de parto establecido 

- Sin manipulaciones previas (solo cxplor<tción de admisión) 

- Membranas íntegras 

- Primigcstas o sccundigcstas con analgesia obstétrica en 

quienes se r._,,1li.:ó revisión manual de cavidad uterina. 

HETODOJ.OGI/\ 

Después d1··1 r:irimr~r tacto v,1r1in<1l ru,1li::ado on admisión 

de partos se introdujo un espejo v¡:¡qinal estéril no lubrica-

do y se tomó muestra ccn hisopos d·~ lo~ fondos tic naco vuqi-

nalcs. Po:>t(!riontH!ntc cu<lndo las pacicnte5 se eiu.:ont:rabiln 

con B - 'l cm. de dilntación ccrvic,1! y mcmbr<lnns íntcgrn:; b!.!_ 

jo ancste~;i,1 obst~trica fiC llplic:i!Jél nuevarncnto r~l espejo '-«1-

ginal y St~ Lomó nueva muent.ra de foudos de ~.-.co, lo tercera 

muestra se tom6 L'I\ t~) puerperio j nmv.Jinto. En to(l;u:i l<l~i pa--

' cientes !it' llevU " cabo r¡~visi6n rn:inu .i l de cavid<td utcrin.i -

pontparto un.:i V•!Z complct<ido el ,1l11111bro1mir•n:_o. 

con.:ito, aq,1r sangr.:-, gelos,1 cbocul<!l••, ?Jickerson, Thuycr Mu! 

tin y Me Conkcy. 
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R E S U L T A O O S 

CUADRO I 

Distribución de casos según el estado civil de las pacientes 

ESTADO CIVIL NO. OE CASOS PORCENTAJE 

casadas 27 56.3 

unión libre 11 22.9 

Solteras 5 10.4 
Otras 5 10.4 

TOTAL 48 100.0 

CUADRO 2 

Distribución de casos según el nivel socioeconómico de las 

pacientes, 

NIVEL SOCIOECONOMICO NO. DE CASOS l'OHCI::N'l'AJE 

Bajo 21 43.7 

Media bajo 11 22.9 
Medio 10 20.8 

Alto 6 12,6 

TO'I'AI, 48 100 .o 

LUADHO 3 

Distribución de casos según la ocupación de las pacientes. 

OCUPACION 

Labores del hogar 

Otros 

TOTAL 

NO. DE CASOS 

36 

12 

40 

l'ORCEN'I'AJ E 

75. o 
25. o 

100. o 
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CUADRO 4 

Distribución de casos según el número de consultas prenatales 

recibidas. 

NO. DE CONSULTAS 

1-2 

3-4 

5 6 más 

TOTAL 

NO. OC CASOS 

21 

10 

17 

" 

CUADRO 5 

Distribución de pacientes de acuerdo a la edad 

EDAD NO. DE CASOS 

16-20 4 

21-25 12 

26-30 28 

31-35 3 

36-40 l 

TOTAL 48 

CUADRO 6 

Distribución por gestaciones. 

GESTACIONES NO. DE CASOS 

l 21 

2 27 

TOTAL 48 

PORCEN'l'AJE 

43.7 

20.U 

35.5 

100. o 

PORCENTAJE 

8.4 

25.4 

56.2 

6.2 

4.2 

100.0 

110RCENTAJE 

43.7 

56.J 

100.0 
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C U A O R O 7 

Distribución de las pacientes que refirieron o no el ante­

cedente de leucorrea en el embarazo por trimestr.es, de las cua­

les el 24.9 por ciento tuvieron tratamiento no especificado. 

LEUCORRE/\ No.DE CASSO PORCENTAJE 

I TRIMES'l'RE 6 12.5 

II TRIMESTRE 8 16.5 

III TRIMESTRE 14 29.0 

SIN LEUCORREA 20 42.0 

TOTAL 48 100.0 

CUJ\DHO 8 

Distribución por el No. de tactos vaginales hasta el mo­

mento de pasar la paciente a la ~ala de expulsión. 

No. DE TACTOS No. DE CASOS PORCENTAJ I:: 

3 4 ••• 
4 16 33.4 

5 12 25.0 

6 14 2<J .2 

7 6 más 2 4.0 

TOTAL 48 100.0 
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CUADRO 9 

Distribución por tiempo de estancia, desde su ingreso a 

la hora de nacimiento. 

TIEMPO DE ESTANCIA NO. DE CASOS PORCENTAJE 

1 hora 2 4.0 

2 horas 6 12.6 

3 horas 4 8.4 

4 horas 12 25.4 

5 horas 4 8.4 

6 horas 4 8.4 

7 hor.::is 2 4.0 

8 horas 2 4.0 

9 horas 4 8.4 

10 horas 4 8.4 

11 horas 2 4.0 

17 horas 2 4.0 

TOTAL 48 100.0 
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C U A D R O 10 

DietribuciOn de las pacientes por tiempo de cGtancia hosp_! 

tala.ria. 

ESTANCIA llOSPITALARIA No. DE CASOS PORCENTAJE 

Menos de 24 horas 37 75.0 

1 d1a 10 20, o 

2 d!as 6 mfis 4.2 

TOTAL 40 100. o 

e u A D R o 11 

Gt?rmcnes cultivados en la primera semana. 

. GERMEN No • de CASOS PORCENTAJE 

Eatafilococus cpidcrmidis 24 50.2 

E. Coli 8 16.B 

Candida G 12.6 

Bacilos de Dl5dcrlcin 4 B.4 

Pncudomona 2 4.0 

Klcbsicll.:i 2 4.0 

Estreptococo alfa hcmol!tico 2 4.0 

TOTAL 48 100.0 
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C U /\ D R O 12 

G~rmcncs cultivados en la segunda muestra 

GERMEN NO. DE CASOS PORCEN'l'AJE 

Estafilococus cpidcrmidis 14 29.B 

E. coli 10 20.B 

Protcus mirabilis 4 8.4 

Bacilos de o8dcrlcin 4 8.4 

Estafilococo ooagul.asa ¡;ositivo 2 4.0 

Klcbeiclla 2 4.0 

Protcus vulgaris 2 ••• 
Protcus Sp. 2 4.0 

Estrcptococus Fccalis 2 4.0 

candi da 6 12.6 

TOTAL 48 100.0 
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C U A O R O 13 

GE.RMENES CULTIVADOS EN LA TERCERA MUESTRA 

GERMEN NO. DE CASOS PORCENTAJE 

E. coli 20 42.0 

Estafilococus cpiderrnidis 8 16.B 

Estafilococo coagulasn G 12.G 

pooitivo. 

Candi da 6 12. 6 

citrobactcr divcrauo 2 4.0 

Protous vulgaris 2 4.0 

Proteuo morgani 2 4.0 

Daciloo de OBderlcin 2 4.0 

TOTAL 48 100.0 
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CONCL-USIONES 

El análisis de los resultados de-este cotudio arroja algu­

nas observaciones interesantes. 

Se observ6 que la mayoría de las pacientes estudiadas se -

encontraban en la edad 6ptima para la procrcaci6n, eran casadas 

dedicadas a las labore::; del hogar y de nivel nocioccon6mico ba­

jo cursando con mal control prenatal. 

Es interesante el hacer notar que un porcentaje muy eleva­

do de los casos (60 por ciento) tcn!an el antecedente de haber 

curaado con lcucorrcil durante la gcstaci6n. 

Todas lao p.J.cicntcs fuc,ron admitidas en fr.anco trabajo de 

parto, con contractilidad uterin<i regular. 

La mayorta de los casos fueron ingresados con una dilata­

ci6n cervical comprendida cntrC! los J y 5 cm~;. 

~n nuestra serie se cfectu6 cpi~iotomfa media lateral de-­

recha a 46 pacicnteo que corresponde al 95.8 por ciento. 

Un factor de riesgo muy mencionado en la literatura es el 

namero de exploraciones vaginales que se realizan en el trans-­

curso del trabajo de parto, por lo que íuc una variable a dctuE 

minar en el presente estudio, cncontrtindoac que a la muyor par­

te de las pacientes se les efectuaron 4 a 6 exploraciones vagi­

nales en el transcurso del trabajo de parto y ninguna de ellas 

<.lesarroll6 infccci6n puerperal. En unu paciente se efectuaron 
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12 exploraciones vaginales, lo que es excesivo, pero tampoco -­

prescnt6 morbilidad infecciosa en el puerperio. 

Otros factores de riesgo para la infccci6n puerperal lo -­

puede constituir el tiempo total de pcrraancncia en la sala de -

labor, dado que puede indicar trabajo de parto prolongado, dcr;­

hidrataci6n, contaminaci6n hospitalaria y excesiva manipulaci6n 

m~dica y paramfdica. El total de horas de estancia de nuestra~ 

pacientes vari6 de 1-17 hora:;, siendo la estancia en labor bre­

ve de menos de U horas en ül 70.8 por ciento de loa ca:::io:::i, una 

sola paciente permaneció 17 horas no desarrollando infccci6n -­

puerperal. Ln estancia prolongada en sala de liJ!Jor si se acom­

pañó de un mayor nOmcro de exploraciones vaginales (12), en 6s­

ta paciente se ais16 E. coli en la segunda muei:;tril, adem:1.s la -

paciente prcscnt6 hipotonf.<1 uterina poatparto que cedió .:t tral!!_ 

miento m6dico y fue necesario transfundirla pero no dcsarroll6 

infecci6n puerperal. 

Es importante el indicar que el desarrollo microbiol6gico 

a lo largo de las tres tomas practicadas en nuestras pacientes 

mostr6 las siguientes caracterfsticac: 

l.- Hubo cambios en la flora vaginal conforme se avanz.:sba 

en el trabajo de parto y tarnbi~n se obscrv6 cambio ~el tipo de 

flora vaginal en el puerperio con relaci6n al transparto. 

2.- Se aprcci6 un aumento pr0<1resivo en el aislamiento dü 

E. coli en el trabajo de parto avanzndo y un aumento adicional 

en el aislamiento de cstu. bacteria en el puerperio; por lo qul.' 
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la presencia de E. coli fue incremcntandosc a trav~s del traba­

jo de parto y el puerperio. 

Esto puede estar condicionado por factores tales co~or los 

cambios en las características tisularcn, hcmodin~micaa, confoE 

me se avanza en el trabajo de parto y el puerperio. Es posible 

que incluyan otros factores como: las cxplorLiciones vaginales, 

los eventos obst6tricos y la contaminaci6n hospitalaria o bien 

fecal procedente del ano. 

J.- Se dctcct6 la apn.rici6n de nuevos gl'.:rmcncs conforme el 

trabajo de parto avanzaba, g6rmcnes que no fueron detectados al 

inicio del trabajo de partoi particularmente r.c cultivaron pro­

teus vulgaris, protcus mirabilis, CD:tafilococus coagulasa posi­

tivo y cstrcptococus fccalis. 

4.- As! mismo se lograron cultivctr nuevos gl!rmencs en el -

puerperio, g~rmcnes que no se apr~ciaron en los cultivos prcpaE 

to. Se logr6 aislar proteus morgani y citrobacter diversuo. O~ 

chas cambios en los cultivos quiz~s sean debidos a las condici~ 

nes tisulares del cervix, cavidad uterin."l, lecho pl<tcentario, -

normales en el proceso del parto, .:i.s! como la contaminaci6n gue 

ocurre en la etapa del parto, 

5.- Fue notorio el hllcha de que en las t.rcs tomas de mues­

tras se lograron cultivos polimicrobiunos, 

G.- G6rmcncs tales como la cundida y el cstafilococus cp! 

dcrmidis se mantuvieron con una incidencia constante y unifor-
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me a lo largo de las tres muestras realizadas. 

En la presente rcvisi6n ninguna paciente desarrolló morbi­

lidad infecciosa puerperal. 

La flora vaginal muestra cambios considerables en lo largo 

del trabajo de parto y en el puerperio, 6sto puede ser modific~ 

do por el personal m6dico y par.:i.m~dico introduciendo nuevos <Jf!,! 

menes y traumatiz<J.ndo los tcjidon, pero finalmente el dcsurro-­

llo de una infccci6n puerperal p;irccc ser un fcn6mcno mul ti fac­

torial en el que posiblemente intervengan tres factores funda-­

mentales como son: 

A).- El hu6spcd, su estado de nutrici6n y l<1. rcactividad de su 

aparato inmunocompctcntc. 

B) .- El o los g6nncncs infcctantcs, su grado de virulencia y la 

oportunidad de dcnarrollo y crecimiento que encuentren. 

C).- Y finnlmcnte la serie de eventos ob5t6tricos talcc como: 

Hemorragin, traumas, manipulaci6n excesiva y contaminaci6n 

que ocurran en ln ntcnci6n de la paciente abst~trica. 

Del desequilibrio entre 6stos factores probablemente dcpc~ 

da el desarrollo de complicaciones infccciosa5 puerperales. 
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