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INTRODBDUCCTION

Las infecciones en obstetricia en pleno siglo XX, cons-
tituyen una de las causas mds frecuentes y graves de morbili

dad y mortalidad materna ceomo fetal.

infeccidén, hemorragia ¥ toXemia son 1as tres causas mas
frecuentes de la muerte en la paclente obstétrica, Sc ha de-
mostrado que aproximadamente tienen lugar 175 000 infeccio--
nes pucrperales en los 3 millones de mujeres gue anualmente

dan a luz.

Numerosos estudios muestran gque la vagina representa un
ccosistema complejo de epitelios, enzimas, secreciones y mi-

croflera interrelacionado enkre si, con una respuesta inmupe

apropiada, en un permanente dinamismo.

Se ha demostrado que la flora nermal de la vagina y cer

vix estd constituida por muchas especies de microorganismos

no patégenos y potencialmente patdégenos. Los usualmente no
patdgenos son; el lactobacilo de Ddderlein, difteroides, mi-
crococos, estafilecocos coagulasa negativos, ecte. vy los mi--
croorganismos considerades potencialmente patdgenos son: =-—
estreptococos hemoliticos, cocos anaecrobios, centerobacterias
———-qf»fb{oceus, pseudomenas, gohococo, oscherichia coli, klebsiella

micoplasmas, otc,

oy en dia sec considera que la mayoria de los microorga
nismos causantes de infecciones puerperales son exdgenos. -

Los avances en las tdcnicas de cultivos muestran la diversi-



dad de la flora bacteriana en la etiologia de la infeccidn -
puerperal, asimismo el papel importante que juegan las bacte

rias pnaerobias en la genesis de las mismas.

purante el embarazo en cultives de mujeres sanas se en-—
cuentran con gran regularidad lactobacilos de D8derlein, en-

terococos, estafilococos epidermidis y hongos.

purante el parto se produce ¢on frecuencia la contamina
cidn de la cavidad amnidtica con gérmenes de la cavidad vagi
nal, esto sucedc a medida que el parto se prolonga tras la -

ruptura de las membranas.

En el puerperio en ocasiones pueden observarsgce la presen

cia de gérmenes en la cavidad uterina adn en mujeres sanas,

En la vagina se alteran fundamentalmente con el parto -
las condiciones bacteriecldgicas. E1 desplazamiento del pH -
hacia el lado alcalino causado por el liguido amnidtico y -~
los leguics con la ostensible disminucién de los lactobaci--

los determinan la aparicidn de una flora mixta anacrobia.

En el pucrperio inmediato y mediato aumenta considera--
blemente el nuimero de gérmenes para disminuir lentamente en
el curso de la tercera y cuarta scmana postparto, cuando se
p;oduce la normalizacién de la flora vaginal con predominio

de los lactobacilos y la reaccién dcida de lis vagina.

Louvois y Cols., investigaron la flora de fondo de saco
vaginal posterior en 28 pacientes prematales, una amplia va
riedad de microorganismos fueron aiglados; lactobacilos, -

corynebacterias, estafilococos epidermidis, estreptococo fe



¢calis, micrococos, E. coli, proteus, bactercides. Este eatu-
dio mostrdé que un considerable nimero de pacientes portan bag
terias en el terclo superior de la vagina durante el embarazo
con una incidencia muy alta de cultivos positivos para E. co-
li, anaercobjos y §. fecalis considerando ésto como reflejo -

del bajo nivel socioccultural de las pacientes estudiadas.

Coplerud y Cols. (1976) obtuvieron gérmenes aerobios y -
anaerobios en cultivos de endogervix en lé pacientes durante
el primero, segundo y tercer trimestre del embarazo asi como
tres dias y sels semanas despuds del parto. Todas las pacien-
tes tuvieron cuatro cultivos endocervicales obtenidos después
del partec bacterias aerobias y anaerobias potencialmente paté
genas recalcando el hecho de que las pacientes no mostraron =
infeccidn clinica, encontrando ademds una progresiva disminu-
cidn del aislamiento de bacterias anacroblas en gestaciones -
gue llegaban a término, eopinande que ésto pedia debersc a los
cambiocs ecoldgicos que sufre la flora cervicovaginal, proba--
blemente debidos al incremento de la vascularidad del tracto
genital en el tercer trimestre, resultando una oxigenacidn ap
mentada y de ahi un medio hostil para gérmenes anaerobios o -
bien al incremento de estercides a los gue las células endo--
cervicales son expuestas durante el embarazo a término. Cuan
do los auteres compararon los gérmenes aislados en el tercer
dfa postparto observaron que sec producia un aumento significa
tivo de aislamiento de gérmenes anacrobios. fTales hallazgos
corncluyeron en el concepto de que la infeccidn puerperal es -

una enfermedad polimicrobiana,



Mackay {1977) obtuvo cultivos secuenciales del periné y
fondo de saco vaginal posterior durante cada trimestre y el
puerperic mediato de 54 pacientes demostrando que habfa un -
incremento en ¢l porcentaje de aislumiento de E. coli confor
me progresa ¢l embarazo, también demostrd gue el porcentaje
de cultivos para anacrobios se incrementaban significativa--

mente en ¢l pucrperio.

Sweet y Ledger {(1976) reportaron un 3.8 por ciento de -
incidencia de endometritis puerperal y confirmaron la natura
leza polimicrobiana de esta entidad clinica. Ellos aislaron
£. coli, peptoestreptococo, estreptococo viridans, bacteroi-

des y enterococos ¢n orden de frecuencia.

Gibbe y Cols. {(1979) en un estudioc microbioldgice pros--
pectivo de endometritis puerperal, compararon cultives endome
.triales transcervicales de 47 pacientes puerperas afecbriles -
con los obtenidos de 27 pacientes con endometritis postparto.
Encontraron gue en mds de dos tercios de las pacientes en am-~
hos grupos aislaron por lo menos un microorganismeo patégeno.
La microflora de la cavidad endometrial en pacientes con un -
postparto afebril no mostrd una diferencia cualitativa de las
pacientes con endometritis puerperal ecxcepto por peptocstrep-
tococos que fueron aislades mds frecuentemente en las pacien-

tes con endometritis.

Estos estudios apoyan el concepto de que la endometritis
puerperal es andloga a la infeccidn de una herida quirdrgica

profunda. La presencia de bacterias en la cavidad endome----



trial durante el puerperio temprano en pacientes afebriles -~
simula la herida gquirdrgica reciente que estd contaminada pe-
ro no necesariamente infectada. Asimismo la presencia de te-
jido placentarjoc retenido en el utero postparto es andlocga a
una herida quirlirgica profunda, en que la prescncia de tejido
necrdtico desvitalizado provee el medio para el crecimiento -
de bacterias anaerobias. Otro hallazgo comin cen ambas cir---
cunstaticias es la presencia de patdgenos no asociados a infec

cidn.

Berger ¥ Gillieson {1981) tomaron cultivo a 50 pacientes
postparto eutdecico a las cuales se habfia heche rovisisgn ma--
nual de cavidad uterina postparto ¥ no encontraron ninguna di
ferencia en cuanto a la incidencia de gdrmenes acrobios y - -
anaerobios durante el parto y al cuarto dfa de puerperio, asi
mismo no aumentd la inecidencla de endometritis puerperales en
comparacidn con un grupo contrel. Ellos encontraron en ambos
grupos los siguientes gérmenes: lactobacilos, estafilococos -
epidermidis, estreptococos, E. coli, Klebsiella, hemophilus -
vaginalies, candida, peptococos, peptoestreptococos, bacteroi

des,

Diamond y Cols., (1984) reportan un aumento hasta del 50
por ciente de infecciones vaginales por hengos en el tercer -
trimestre del embarazo y &l supone que esto se debe a las in-

fluencias hormonales sobre el medic vaginal local.

La bacterioclogia en la infececidn puerperal del tracto -

genital puede parecer de poca importancia en la era de les -



antimicroblianos de amplio espectro pero las cepas resistentes
de microorganismos continuan en aumento, siendo primordiales
los estudios de susceptibilidad antimicrobiana, asimismo, la
terapia empirica puede enmascarar la presencia de una infec--

cidn gque persista como reservorio no detectable.

En base a las discordancias de los diferentes autores -
se enfatiza la necesidad de combinar la clinica con los estu-
dios microbioldgicos mientras la morbimeortalidad por sepsis -

puerperal esté fuera de control,



PACTORES DE RIESGO

Se han encontrado miltiples facteres de riesgo para el -
desarrolleo de infeccidn puerperal, los cuales permiten desa--
rrollar determinadas acciones enzimdticas de los microorganis

mos transformandose en gérmenes altamente virulentos.

Gibbs y Cols. comprobaron la relacidn entre el nimero de
exdmencs efectuados antes del parto e infeccidn puerperal. -
Sin embargo, Dangelec lo relaciona mds bien con la duracidn --

del trabajo de parto gue con el nimero de examenes vaginales.

Hiese concluye que la flora cervicovaginal, asi como la
morbllidad vy mortalidad no se modifican con la exploracidn va

ginal comparada con la exploracidn rectal,

Otros factores predisponentes bien establecides como la
anaercobiosis, la acidosis, la anemia y la presencia de tejide
necrético favorecen las propiedades enzimdticas de los micro-
organismos que llegan a transformarse en gérmenes altamente -

virulentos,

Los conceptos en lo referente a los agentes causales han
cambiade en los \dltimos afios, pues los agentes bacterianocs -
responsables de la infeceidn pucrperal obsoervados no correg--
ponden a aecrobios gram positivos y en la actualidad predomi--

nanlos cocos gram hegatives y microorganismos anaerobios.



FISIOPATOLOCGTIA

El sitip de implantacién placentaria se encuentra al deg
nudon, an su puperficie se encuentran miltiples venas secciona
das, muchas obstruidas por trombos. Es un medio de cultivo -
excelente para las bacterias y constituyc una importante puer

ta de cntrada para los microorganismos.

El cuello durante el parto siempre sufre cierto grado de

desgarro y se convierte en otro sitio favorable para la infec

cidn.

La parte alta de la cavidad endometrial probablemente -
sea estéril, pero no se conoce a clencia cierta la interfase
estéril y la parte colonizada de bacterias en el dteroc puerpe
ral normal. Dichos gérmenes penetran a la cavidad uterina
durante el parte, adn con las membranas integras y aunque el
1iquido amniético cuenta con mecanismos de defensa como siste
mas de lisosomas e inmunoglobulinas, asi como un polipéptido

con ag¢cidn hactericida,

Las infecciones puerperales per la procedencia de los --
gérmenes puede ser enddgena y exdgena (heterogéneal; las pri-
meras son raras Yy se producen por gérmenes habitantes de la -
vagina, muchas de las veces zapréfitos, gue pasan al estado -
virulento, explicandose ésto debido al abatimiento de las de-

fensas del huésped por el trauma obstétrico.

La infeccidn puerperal de tipo exdgeno es aqueclla cuyo

punto de partida se encuentra en el personal médico y paramg



‘dico o blen en el equipo hospitalario y es la forma mis gra--

ve,

Estd siendo estudiada con intepsidad el estado inmunolo-
gico de la mujer gestante, se ha propuesto el concepto de que
la gestacidn induce de alguna forma un estado de depresion in
munoldgica, posiblemente con el objete de tolerar el heteroin
jerto que implica el producto de la concepcidn. Se han deseri
te cambios en leos linfocites de las mujeres embarazadas con -
alteraciones e¢ inversién en la cuenta de linfocitos T y B, =

asi{ como alteraciones en la inmunidad celular.

Otro factor importante on nuestro medio, s¢ censidera a
la desnutricidn tan comin on nuestras gestantes, dado gue es
bien sabido la depresidén inmunoldgica en las pacientes desnu-
tridas; por lo que finalmente cl desarrcllo de la infeccidn -
puerperal ocurra come correlacidn entre tres factores impor--

tantes.

A},- La paciente y la integridad de su aparato inmune.
B).- La agresividad de los microorganismos invasores.
C).~ Los eventos obstétricos que incidan sobre el desa-

rrollo de los acontecimientos,
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DIAGNOSTICO

El diagnéstico de infeccidn puerperal uterino-peritoneal
puede ser dificil de establecer.

La fiebre con ciertas limitaciones, es uno de los medicos
para diasgnosticar infeccidén puerperal, aunque un 30 por ecien-

to de pacientes con infeccidn puerperal evelucicnan normotér-

micas.

Las pacientes con fiebre elevada de mds de 38°C después
de las 24 horas de haber paride deben examinarse minuciosa--—

mente en busca de infeccidn.

La paciente on quien sec sospeche infecocidn uterina puer-
peral debe somcterse a las siguientes pruchas de laboratoriog
hemocultivo, recuento lcucocitario, urocultive, cultivo y - -
frotis de una muestra cndometrial no contaminada y de flora -
cervicovaginal, la cual si es tomada de forma adecuada serd

la piecdra angular para el tratamiento antimicrobiano especifi

co,

El tratamiento estard encaminado hacia el control del

estado toxiinfeccioso, con el propdsito de permitir la hemecos
tasis corporal y la actuacién de los mecanismos de defensa

que llevara a la paciente a la recuperacidn.
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JUSTIFICACIONR RS

Este trabajo de “"FLORA BACTERIANA PERINATAL" se ecelabora
en base a la impeortancia que reviste en nuestro medio las in-

fecciones puerperales,

Las justificaciones de c¢sta tesis sc fundamentan on:

1}~ La elevada incidencia de {nfeeciones puerperalaes,

2).~ La inexistencia de estudios bacterioldgicos pra--
vios para conocer la incidencia de gérmencs en ¢l servicio -

de obstetricia on cste hospital,

3).- Debldo al desconocimiento de la variedad de gérme~
nes causaptos de las infeccioncs puerperales en nuestro me--

dio y el wvso indiscriminado de antimicrobianes.

4} .~ No se ha determinado cl papel que descmpefia e} per
gonal médico y paramddice en el manejo transparto sobre la ~

fisiopatologia de las infececiones puerperales.

5).~ LoS procesoes infecciosos maternc-fetales son elevg

dos en nuestro medie, con aumento de dias gama paciente.
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HIPOTESTIS

1).- Un gran porcentaje de mujeres cembarazadas son por-
tadoras de gérmenes patdgenos en vagina y cervix, al término

del embarazo, trabajo de parto y puecrperio.

2).~ La gama de gdérmencs varia durante el trabajo de --

parto ¥y el puerperio.

3).- lLas pacientes que son portadoras durante ¢l cmbara
zo a término, cl trabajo Jde parto y puerperio de gérmenes pa
tencialmente patdgenos no necesariamente desarrollan infeg—- |

eidn puerperal.

4).- El tiempo de permanencia en el servicio do Tococi-
rugia, el nimero de exploraciones vaginales, maniobras opora
torias durante ¢l parto deben influlr con el aumznto en la -

incidencia de infecciones.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudic sc llevd a cabo en el serviecio de Tg
coecirugfa del Hospital General Regional de Puebla y el Depar-

tamento de microbiologia de la U.A.P.

se llevd a cabo con un grupc de 48 pacientes, tomandose
los siguientes criterios para su inclusibn:
~ Embarazos de término
~ Trabajo de parto establecido
- Sin manipulaciones previas (solo exploracidn de admisidn)
- Membranas intcegras
- Primigestas o secundigestas con analgesia obstétrica en - -

quienes se realizrd revisidn manual de cavidad uterina.

METODOLOGTI A

Después dol primer tacto vaginal realizado en admisidn
de partos sc introdujo un espejo vaginal estéril no lubrica-
do ¥y se tomd muestra cen hisopos de los fondos dc saca vayi-
nales, Posteriormonte cuando las pacientes se engeontraban -
con 8 - 9 ¢m. de dilatacidn cervical y membranas integras bi
i0o anestesia obstdétrica se aplicaba nucvamente el espejo ra-
ginal y s tomd nueva muestra de fondos de saco, la terccera
muestra s¢ tomd en ol puerperio inecdiatoe. kn todas las pa--
ciunteg se llevd a cabo revisidn mantal de cavidad uterina -
postparto una vaz completado el alumbramionto.

L.os madion de cultive para luas mucstras fucren: tieqgli-

canato, agar sangre, gelosa checuiate, Nickerson, Thayer iMar

tin v Mo Conkey.



RESULTADOS

Distribucién de casos
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CUADRQ I

seglin el estado civil de las pacientes

ESTADOD CIVIL NO. DE CASOS PORCENTAJE

Cagadas 27 56.3

unidn libre 11 22.9

Solteras 5 10.4

Ottras 5 10.4

TOTAL 48 100.0
CUADRD 2

Distribucién de casos sogin el nivel sccicecondmico de las

pacientes,

NIVEL SOCIOECONOMICO HO. DE CASO0S PORCENTAJE
Bajo 21 43.7
Medio bajo 11 22.9
Medio 10 20.8
Alto [} 12.6
TOTAL 18 100.0

CUADRO 3

pistribucidn de casos

segin la ocupacidn de las pacientes,

OCUPACION NO. DE CASOS PORCENTAJE
Labores del hogar 36 75.0
Otros 12 25.0
TOTAL 48 100.0
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CUADRO 4

Distribucién de casos segin el ndmero de consultas prenatales

recibidas,

NO. DE CONSULTAS HQ. DE CASO0S PORCENTAJE
1-2 21 43.7
3-4 10 20.18
5 & mds 17 35.5

TOTAL 4B 100.0

CUADRO S

pPistribucidn de pacientes de acuerdo a la edad

EDAD NO. DE CASOS PORCENTAJE
16-20 4 B.4
21-25 12 25.4
26-30 28 56.2
31-35 6.2
J6~-40 4.2

TOTAL 48 100.0

CUADRO 6
Distribucidn por gestaciones.
GESTACIONES NO, DE CASOS PORCENTAJE
1 21 43.7
2 27 56.3
TOTAL 48 100.0
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CUADRDO 7

Distribucidén de las pacientes gue refirieron o no el ante-
caedente de leucorrea en cl embarazo por trimestres, de las cua-

les el 24.9 por clento tuvieron tratamiento no especificado.

LEUCORREA No.DE CASS0 PORCENTAJE
I TRIMESTRE o 12.5

II TRIMESTRE 8 16.%
I11 TRIMESTRE 14 29.0
SIN LEUCORREA 20 4z2.0
TOTAL 48 100.0

CUADRO 8
Distribucidén por el No. de tactos vaginales hasta el mo-

mento de pasar la paciente a la sala de expulsidn.

No. DE TACTOS No. DE CAS0S PORCERTAJE
3 4 8.4
4 16 33.4
5 12 : 25.0
6 14 29 .2
7 6 mds 2 4.0

TOTAL A8 100.40
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CUADRO 9

Distribucidén por tiempo de estancia, desde su ingreso a

la hora de nacimiento,

TIEMBO DE ESTANCIA NO. DE CAS0S5 PORCENTAJE
1 hora 2 4.0
2 horas 6 12.4
3 horas 4 6.4
4 horas 12 25.4
% horas ) 4 8.4
6 horas 4 8.4
7 horas 2 4.0
8 horas 2 4.0
% horas 4 8.4

10 horas L 8.4

11 horas 2 4.0

17 horas 2 4.0

TOTAL 48 100.0



18

cuaBRRO 10

Distribucifn de las pacientes por tiempo de estancia hospi

talaria.

ESTANCIA HOSPLITALARIA No. DE CASOS PORCENTAJE
Menog de 24 horas 37 75.0

1 d1ia 10 20,8

2 dias 6 mis 1 4.2
TOTAL 48 100.0

CUADRO 11

Glrmenes cultivados en la primera secmana.

" GERMEN No. de CAS0S PORCENTAJE
Estafilococus cpidermidis 24 50.2
E. Coli B8 16.8
Candida G 12.6
Bacilos de DOderlein 4 8.4
Pocudomona 2 4.0
Klebsiella 2 4.0
Estreptococo alfa hemolitico 2 4.0

TOTAL 48 100.0
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CUARDRO 12 <&

GE&rmenes cultivados en la segunda muestra

GERMEN NO. DE CAS0S PORCENTAJE
Estafilococus epidermidis 14 29.8
E. coli 10 20.8
Proteus mirabilis 4 8.4
Bacilos de Dlderlein h 8.4
Estafilococo coaqulasa positivo 2 . 4.0
Klebsiella 2 4.0.
Proteus vulgaris 2 1.0
Proteus Sp. 2 4.0
Estreptococus Feocalis 2 4.0
Candida 6 12.6

TOTAL 48 100.0
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CUADRO 13

GERMENES CULTIVADOS EN LA TERCERA MUESTRA

GERMEN NO. DE CASQOS PORCENTAJE
E. coli 20 ) 42.0
Eatafilococus epidermidis 8 16.8
Estafilococo coagulasa [ 12.6

positivo,

Candida [ 12.6
Citrobacter diversus 2 4.0
- Proteus vulgaris 2 4.0
Proteus morgani 2 4.0
Bacilos de Déderlein 2 4.0

TOTAL 48 100.0
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CONCLUSIOMWNES

El anflieis de los resultades de este estudio arroja algu-

nas observaciones interesantes,

Se observd que la maycorfa de las pacientes estudiadas se -
encontraban en la edad Optima para la procreacibn, eran casadas
dedicadas a las labores del hogar y de nivel socioceconfmico ba-

jo cursende con mal control prenatal.

Es interesante ¢l hacer notar que un porcentaje muy cleva-
do de los casos {60 por ciento) tenfan cl antccedente de haber
cursado con lcucorrea durante la gestacibn.

Todas las pacientes fueron admitidas en franco trabajo de

parto, con contractilidad uterina regular.,

La mayoria de los casos fuecron ingresados con una dilata-

cibn cervical comprendida entre los 3 y % cms.

En nuestra serie sc efcctub episictomia media lateral de--

recha a 46 pacientes que corresponde al 95.8 por ciento.

Un factor de riesgo muy mencionado en la literatura es cl
nfimero de exploraciones vaginales que se realizan en el trans--
curso del trabaje de parto, por lo gue fue una variable a deter
minar en el presente estudio, cncontrindose que a la mayor par-
te de las pacientes se les cfectuaron 4 a 6 ecxploraciones vagi-
nales en el transcurso del trabajo de parto y ninguna de ellas

desarrollsd infeccifn puerperal. In una paciente se cfectuaron
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12 exploraciones vaginales, lo que es exXcesivo, pero tampoco ==

presentd morbilidad infeceiosa en cl puerperio,

Otros factores de riesqgo para la infeccibn puecrperal lo --
pucde constituir el tiempo total de permanencia con la sala de -
labor, dado que puecde indicar trabajo de parte prelongado, does-
hidratacibn, contaminacifn hospitalaria y excesiva manipulacifn
médica y paramfdica. El total de horas de estancia de nuestras
pacientes vari& de 1-17 horas, siendo la estancia en labor bre-
ve de menos de 8 horas en el 70.8 por ciento de los casos, una
sola paciente permaneci® 17 horas no desarrollando infeccibn ~-
puerperal. La estancia prolongada cn sala de labor si se acom-
pafié de un mayor nfimero dc exploracicnes vaginales (12), en €s-
ta paciente se aisl® E. coli en la sequnda muestra, ademis la -
paciente prescentb hipotonfia uterina postparto que cedif o trata

‘miento médico y fue necesario transfundirla pero no desarrolld

infeceitn puerperal.

Es importante el indicar que el desarrolle microbiolbgico
a 1o largo de las tres tomas practicadas en nuestras pacientes

mostrt las siquicntes caracteristicas:

l.- Hubo cambics et la flora vaginal conforme sc avanzaba
en el trabajo de parto y tambiln sc obscervd cambio del tipo de

flora vagipal en el puerperio con relacifn al transparto.

2.- 5S¢ aprecit un aumento progresivo en el aislamiento do
B. coli en el trabadjo de parto avanzado ¥y un aumento adicional

en el aislamicento de esta bacteria en el puerperio; paor lo quuo
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la presencia de E. coli fue incrementandese a travis del traba-

jo de parto y el puerperio.

Esto puede estar condicionado por factores tales como; los
cambios en las caracteristicas tisulares, hemodinimicas, confor
me sc avanza en ¢l trabajo de parto y cl puerperio. Es posible
que incluyan otros factores como: las expleoraciones vaginales,
los eventos obstétricos y la contaminacifn hospitalaria o bien

fecal procedente del ano.

3.- Se detectt la aparicibn de nuovos glrmenes conforme el
trabajo de parto avanzaba, gfrmenes que no fueron detectados al
inicio del trabajo de parto; particularmente se cultivaron pro-
teus vulgaris, proteus mirabilis, estafilococus coagulasa posi-

tivo y estreptococus fecalis.

4.- Asf misnmo sc lograron cultivar nuecvos gfrmenes cn el -
puerperio, gérmenes gque no sc apreciaron en los cultivos prepar
to. Se legrb aislar proteus morgani y citrobacter diversus. Di
ches cambios en los cultivos quizds sean debidos a las cendicio
nes tisulares del cervix, cavidad uterina, lecho placentario, -
normales on ¢l proceso del parto, asf como la contaminacifn gue

ocurre en la etapa del parto,

5.- Fue notorio el hecho de que en las tres tomas de mues-

tras se lograron cultives polimicrobianos.

6.- G&rmenes tales como la candida y el estafilococus epi

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

Ln la presente revisi®n ninguna paciente desarroll® morhi-

1idad infecciosa puerperal.

La flora vaginal muestra cambios considerables en lo largo
del trabajo de parto y en ¢l puerperio, Gsto puede ser modifica
do por el personal mfidico y paramfdico introduciendo nuevos gbr
menes y traumatizando los tejidos, perco finalmente el desarro--
1lo de una infeceidn pucrperal parcee scer un foenfmeno multifac-
torial en el que posiblemente intervengan tres factores funda--

mentales como son:

A).—- El hu&sped, su estado de nutrici®n y la reactividad de su

aparate inmunocompetente.

B).- El o les gfirmenes infectantes, su grado de virulencia y la

oportunidad de desarrollo y crecimiento que encuentren.

C).- ¥ finalmente la perie de eventos obstftricos tales como:
Hemorragia, traumas, manipulacifin excesiva y contaminacifn

que ocurran en la atencibn de la paciente gbstftrica,

+ Del desequilibrie entre &8tos factores probablemente depen

da cl desarrollo de complicaciones infeccciosas puerperalces.
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