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INTRODUCCION. 

El temu de la in[ecci6n puerperal es tan [asclnantc como t:rúsico. A 

pesar de lo introducci6n de nntlbiútlcos potentes en la práctica 

obstetricia, lo endomctritis c!J lo cntidnd in[ccciosa mlis comím 1H1 

ln ginccologlo y obstetricia moderno. Uno de los prop6sitos pricnor

dialcs pnra su prcvcncl6n, es lo idcnti[icoci6n de sus [actores de 

riesgo, 

Para e[cctos pr{1cticos ~\ichos fue.taren de rics¡.;o los tllvldircmos en 

l-'nctorcs lntrtnst'.!co.•1 y l-'nct.orcs Ellt rlmicco~. 

FactorcH tic Rlcs¡~o Intrinsccmi : El [nctor irnnunltnrio ilc dcfcn~a de 

dc[cn.su ilc la cmbura:t.ndu, 1:1 f\orn lmctllrl1111n 1\c ln vagl1111 y 1<1 c11-

pac.idad anlibnclcr1anu del 1 iqul<lo um11l6tlco, :w pueden consit!crur 

como fnctnrc!j lntri1mecos dl' ri1~.:go de la lu{ecclón postu¡icrat:orlu; 

lon cualcfl tienen a~;u vez una i-i••ric di' var!nnlt.•ti c11paccs de mo1.lifi

carlos en lll.ll)"or o menor grul\o, Tabla No.! • 



FACTORES DF. RIF.SGO INTR1N5f.CO 

Estudo Socio- cconúmtco 

Control Prcnntal 

Edad tfo la Paciente 

OtmsidAd 

?lutrici6n 

Ed,uJ Gl•stucfonnl 

Tiempo d" lntcrnnmicnto 

Enfcrmcdudeu Sü1tcmicas 

TABLA Hll 1 

A.- SISTEl-lA lNNUNE 

B.- FLORA BAC..i't:RIANA VAGiflAL 

C.- f'ACTON AllTlilACTl::RlAliD 

DEL L.IQUIOO ANNJOTICO, 



Estú clon1mcntc tlemustrudu el incrcmt."nto de lnfl~ccio1ws Jm:'ltopcrnto

rlus, en las ¡inclcntes con clcftcientc vl¡.:iluncin en cor.iparut:ión con 

las que han tenido un 11dcc1111clo contrul prcnnlnl: csli1 dl[crcuciil se 

ha t!!ltablccido en 111 Jifl'rencin de flora b:1ctcriaua Y un m.il control 

higiénico-dicli'itico.(2'.i) Los r>nfcrmed;icles sistt•micHB (di11hct1•s,Lupus, 

curdioputlas,etc), la c:>Luncla hos¡¡ltnlnr1u prolon¡.¡adn y la e•lucl gpn

tacional, uon tod¡¡:,.1 fm.:torc:; cpw modifican Ja rlora lmc:ll'ri;inu.(10,29) 

Ln 11socf,1cióri de Ancmln c Infecc:iún pucr¡1crul es bien couoc:Jdu y ob

viamente tombien rclac:ionadn con p;,¡c:icutcs i11digcntcn. Green en su 

estudio, lo 11lrihuyc a 1111<1 im¡ucmiu 11tcrirn1, 1¡11c hacc decrecer In re

sistencia d·~l mismo n 111 inft.'cción. (IJ.) 

La tcrnpin inmunosuprcsorn modifica la flora bacteriana normal, per

miticmlu el crecimiento de germl'llL'S unacrohios y u11ortuniHtus. Afor

tunodumenlc estn situación no :>e /J;;¡ce f1,.l..uc11tc.(:!l) Si hil.'11 en cluro 

que la obesidad cstii dircctoml.'ntc rPl,1cionnd11 con la inft>c:ciún ¡ui:¡t

ccslireu, 110 existe una cutwa única 1.1 •¡uil•n <1trtbui.r·la, 1m11 lmplil:111lns 

las dificultadc1:1 técnicun, t..•I incrc111ento en el llt.•mpu c¡uinírglco y t..•! 

uso de anestesia scnoral.(12,26) Cnrne y Foorcl, •·n un l'!ltudlo de 

23.641) pacientes fmstce~.irt)tldas estu<liacla:;, 1•11contr;1nm una rntu dP 

lnfccclón total en el grup¡¡ cfo !,, 7'! y c11<1ndo !lólo iw tomaron Jns o tie

sas Sll vio un incremento hnsta 13.'.i':: , J.:1n mlolellc:¡,nlt•s figur¡¡n tnm

bicn como grupo de nlto riesgo par.1 mlquirtr inft>ccio11r>1; postop<'rn

loriu, impl icfirulost..• ,, 1 u ilef !ciente v isil anctu l'' "nat;i 1, con n~l<1ción 



a lo mujer udulte. 

llosta aqul hemos considerado loH f11ctorcs inhm·e11tt!s n In puciL"ntc 

misma. E:ir.h1ten adcmús otro grupn du cln.:umitnnchrn, que por si solos, 

tienen ln cupucidod de altt•rnr lu evolución postuprrlltorin de lo pa

ciente obstetricu, son los factores F.xtrinsccos, 

Pnctorcs de Riesgo Extrlnsccos: Lo!! factores de riesl!O extrlnsccos 

los podemos cnglobur en tre:i hechos ,m:u1 inherente:¡ n la cvoluci6n 

del Lrnbnjo de parto que n ln ¡mcieonte misma, que son : 

1.- Tiempo Lnu~currido del trnbnjo de porto, 

2.- Duración de los membranas rottHJ, 

3.- Número de tactos t•rnct.icmlos ui1tcs ele lu interrupción del cmlmrn-

zo. 

Ln mulorlu de los autores p¡¡rcccu coincidir cnunu mayor incidencia 

de infección pucrper¡¡l f'fl 111 pacif'nt.c con t.n1bajo de parto, con rela

ción a lo que no Llenc.(12,27) Sohlht•r¡.: y C:oodlin dicen que In f4e -

cuenciu es tres VC'ces mayo<. Otros l'Ht1ulio:-; mi1:-; n•cientt.•!J hnn 1lcmo:-1-

trndo i¡uc lo cavio.lucl nmnióticn 1.h.' las ¡1aclt•nt<.'t.1 que no tienen tn1ha

jo de ¡iarto, es ummlmcnt.c etiteril, en CrJntnwt.c c;un lo!' !)\J(' !;{ lo t.~ 

vieron, 1-n donde con frc•cuencia ¡J\l(•dcn nislurm~ l1act1•rin:1 l.'11 L'l 1 i1JU.!.. 

110 amniótico, n1í11 con m1.•mlir1111ns intL•r,n1!-l. EC'I m111t dontle<1dqull're tmpo..!:. 

tnncia 1•! pmlr.•r l>:1cturiu~t;1tic:o ti••! }Í<[llidu ;wmi(,1.1co. J'or nlra part.o, 

lns ¡mcicntes con emlinrnzo prutérminu t.icnc•n ro.is ri"fl~o dP lnfccciún, 

yn 'JlW el ll1¡11ic\o omniot.ico, no tiene la mi~;m•I cnpaci1l;:icl pnru evitar 

' 



la ¡1roliferución baclerinna, 1¡uc los embnrazos de tiirruino.(l9,2t.) 

l..o Ruptura prc-mulura de mcmbrmms con u sin tn1bajo, t:s unu de los 

fuctoref! de r ie.sgo mus el ornmcnlc dcmo~1lrndo en ln uctuu l lcl:1d. ( 11, 13) 

El tiempo de rupluro de mcmbrnnos es dircctamm1tc pro11orcionnl nl 

ric11go de infección ¡1osto¡ierntori11. Gih1trnp(3) dl'mlll'.'>tr<t t!l r.rf!ci -

miento de b11c.terius en el liquido nnmiólic.o oblcnido por via abdoml

nnl en el 100% de Sú ¡1ac.icnteu con ru¡1tura de membrnn11s corionmntút.!_ 

cas de nuís de 6 horas; el 9:1% de dichos cultivos tuvieron crecimiento 

de múltl¡1lct1 boctcrf11s. Otro de los elementos a tener l•n cuenta como 

factor de riesgo es el número de cx11lornciones vaginales untes de 111 

intcrru¡n:i6n dol em\mrazo. Gibb relaciona el 11i1mero de cxplorucJonl•.s 

en forma di rcc.Lu con lu npur lc.iím tic endomctritls postc.csl1rc11 y c:ito 

110 pnrecc t1•ncr disr.usl6n; lo 1¡ue nun ticnf' cont:rovcnilas f'/l qul> nú

mero de tuctos .se considero. cr1tico para producir infección; alguno,g 

lo consideran mayor de clnco tactos y otro:'! m.:1yor ele l'lictt>. La rnz6n 

de dicha dificultnd es 1¡ue habitulllmcutc, lns pnclcnlt•s multltactmlas 

tienen trobujos de parto prolongndos, y este en ¡mr si i-mlo un factor 

udiclonol predisponcnte de infccción.(12,25) 

l..u monitorizución interna se coni>ldcrn factor prcdh;poncutn ctmndo se 

lleva u cubopor mas de ocho horo~1, n c.•Bl•~ re1-1¡u~ct.o los rst11dlo1-1 de 

Larticn(l6) corrohorma estu il!-;CJCiuciúu;Thad¡,¡i;1lli t•:<tmlia clmonitorco 

interno con contomlnnción de ll1¡11i1lu m:mi•Jticu.(29) 



RIES(;os INTRAOJ'ERATORIO.S. 

La cesarcil 1!lcctirn, SL'il esl<1 prJmern o ltcratirn LJene uno menor fu-

cidcncia de infecci6n, cu compnrnción con 111 fjUl! se practica de ur

pcncia. La cesnrcu por De."3pro¡1orclón Cefulopélrtcn por C'jcmplo, tiene 

muyor frecuencia de infecciones ¡1ucr¡1endcs solirl' Lodo tii se trnto de 

pncicnLea indigentes, hecho ntrJ buido ul níimcro de L11ctos y <il t.it•mpo 

de Lr11b,1jo de ¡mrto 11rulong11do. lJn aumento impnr1m1l1• i>t> e\·ldenclu t.•n 

los procedimientos tic urgenc:i<i por mu1nrndo o SfA(l'.l,J/1), en 111 prlm!:_ 

ru se implica n In mala técnicu 1¡uirill'"glc<1 pur apre:1urnmi1•11lu 

negundo a lo anterior NC !IUm.tl In iUlf>rvcnclim ¡mr \•i11 vaginal ch• u11 

ayudante (cuso del proln¡1~;0 de corcló11), l'"tr:iltic·udn 1•/ ;i::n·n.•H• d1• Ja 

flora hncteri1111a de In \"a¡:lna. 

C:re1m y Suruhbi (12)rc¡¡urtan un illlnl!'llto 1!1• l;1 j11c1dru1J.1 de lnfecc:Jo-

nt•s en ln:i p;1c:lcnlí!fl t'll J.is 1¡t1L' :;e ut1li<:,-1 ntu•:;l:p.'Jill i;enpn1J con rn -

111ciú11 a Jo~ c:.1~0H donde Sl' utilizí1 ant•!;l1'!'1d ¡-pgJonal. ¡.:~,cierto 

1¡ue J>Ul'dc e~lstir t•l rl1·1l~O dP complJc,1c1onP~1 ~ulmon;1r1•s con 11ne¡¡te-

sin dn li¡io i:<'IH'l'"•ll, c:or.HJ al<~lert.1,ii11!J, p1,ro por otra parte 110 debe 

son prccisamenLP la.s rn.í~; cum¡iroinetid;1:; o:n hlb condlciollt''I• /1nbitual-

m<'nte por p.1tolugla <1HrcHad;1 y Í't;L1 ¡wdrI11 :;pr l.1 c.<1us;1 renl de t11l 

iricrt•mcnLo,, 

l.n 1•xpcric11cl11 clel olnlll'tra ('j~ otro de los fncton•:J il corwtdcrar. 



lk•hu(23),Bc rl.!ficrc 111 numl.!ntu de la frecuencia de cndomc.tritis post.

ccslircn do r11r.if'ntt'tl opllrmln¡.¡ por oh::itclras en t•JJtrcnumiu11ro, en com

paración con las 0¡1cradns por médico!ulc e:tperiencla y t1r. le ulril.iuye 

n mayor tiempo quirúrgico mayor sangrmlo y u una tí•cnü:u 1¡uirúrgicu 

no pcr[cccionudu. Bl tiempo 1¡uirúrglco , tuml.iifü1 Be ha tenido en cuc!!. 

tu(22), un tiempo mayor de sesenta minutos m• hL1 implicado como mnyor 

ricsgodc in[ecci6n. 

Para nlRunos uutorcB, ln técnicu quirúrgica cB considcrmln uno de los 

[11ctorc~ prcponderuntcs a Lcncr en cucnt•1{9). Un;:i bueim Lécnica qui

rúrgica es irrcmplazable. la 1ircBcncln de buctcrins en el iirc•1 1111lrú.r. 

sien, con tejiilotJ dcsvitulizndos, acelero el dc!larrollo lmcterionu. 

J,11 cx¡1osiclón de mayor tcjidu miomctrlal y l'lldoml!lrinl, con leBlÓn de 

vnsos 1:mngt1lneos y li11fí1ticos es otro factor ndiclonal t¡uc numentn la 

incidencia; por 11111 nn:ones nnlerlore;¡ };¡ h1.•1tc1·oto111la turpor.d tJ .. nc 

mayores riesgos qua 111 s1!gmentnriu(28). La mayorin de loH auton•1-1 coi!,I_ 

ciden en lus sigulcntci1 rL•cumcnd.u;lonE.?s 

1.- lluen 11Umejo de troj idos 

2.- Buena lu~1oostn:itn 

3.- Disección ofiladn 

4,- Evltur cspoci.0:1 muertos 

S.- Utllizur la menor canlldud de matl•rlal de sutura. 

Otrn de las rccom{•mlnciorwH que• deben letll'rse Pr!ll.!nt1~, Ct! la rcfcrcn

¡¡ In irrigación de ln cavidml abrlomJu,.i. Si hlvn es cierto que el la-. 

7 



vndo llcvu consigo una ells1ntnm:lón ele ln CO/ICPlllra~ ili11 h;1ct1~rJ11nn l'll 

lo. cuv.tdud y cu lot:> tl.'JJdo,; donde se lleven <::illm, t11mbié11 (•g clt..•rLo 

que i1roducc un lmri:-id•i d<- m;11:.roia11oi;, Jo que dimn!u11y~· l.'\ fnctor Unc

tcriost.(1lit:u •Jtw ilim lnHmi:;mo:i. O.! tu! llliwt•rn e)ttl'~Ü <'U <11!1im ¡1roccdi.

J11icnto decide lmct•r.·a~ l.:iv:1dn 1!c cav lda1! abdrn:il11ul, l.'Slc <lelw lmccrsr 

en (orm.-i e~lu1UHt.iva, trHta1i.lo dt> l1arrt•r la~ bactcrLJ:; en ~m U•l·11 i-

dnd(S), 

E:1tudto~ L•fcclom.loti eu loH í1lt irm'.J!l vclnle ufmi;,hat"t'n ~nfasls en el Jl.2. 

d<:r bnctcrio~tülico del Ji4¡11ldo nmnJbtJco y r.11u:hos t~h'ml>nt.os conteni

dos cu Ct, hun til1lo lm¡1lh:ndo$ t•n :;u c;:qt;u::id<1d pan1 l!~·itnr l.!l liennrro

llo bnctcriuno, t11lP11 i;omo liso?.lm..'ln, trar1,.;ferrJoas, lnmtmo¡:lulJ11linas 

y ¡1cpttdos inhihitlorn:i {ú). C;idu cmnliiu e11w st! cxpc-r11ncnt1~ l;!I\ el li

quido omn.l.ótlcu, (.'!\cuanto u ¡..;u dilucibn o rnlicián de iilt•mcntos (sn11-

grt•, meconio, fosfutos), im¡ol1r:a ln disminución o l!llmlniici(lll de m1 

1Todcr bactcriost{1tico {JO). L1nwu y :;ch l iov.!rl ( 17, 1.r.), idcnt 1 f J cnn 

un factor Jnhibidor del crccirnicmto h:icLcriano cu el Jl1¡ui.du mn11il1ll

co, COll!ilst~ute t.'!\ l.ltl pc¡1tillo 1\1• bajo ['l..'!h) rnol1•c11lnr nrn :.";jnc:(coino 

cooenzlmn), y nde/llfís 1le otro c>J. . .>mL•nto que• le f.1v•Jrt>1:¡•, •\U<! ,.¡ ·~J fos

fato, P.1 meconio como tnl, ha stdo polin·m·~·1t<.- dl'J 111\tlo y mi¡.¡ c:um¡m -

11cnt<!11 inconnlnutcs; cnnliu11c mucopolis11carl1los, 1m Hrupo ,¡,. s\l~•tt1 n -

cius específ.icas, una sustancln ufin n lu h1~parlfü1 y (1ltm; 1..01\r..l.'l\Lr!,!. 

c:io11es lle el~menLos inórgn11ic:ns; y 110 SI! cnnocc con l.'l,tctitud cu:il ele 

ellns :serla 111 tc:l(lrmsnblc 1\el numL"nto del tle:;arrollo Jmctcriuno{7). 



Flormnn y Tuclsncr, estudian 111 mayor frccucnciu dc muerte pcrin11Lul 

por infcccibn, L'n hijo.!! de m.i.drca con llquido amniótico meconi11l y 

Ull itumrmlo en In morbilidnd de ellos. 

TI1udcp11lll estudio el poder bncterJostiitica del liquido nmnlótico¡l!l 

siembra gé1·mcnl•:; en medias de culLivos variables y el 1I11uido nmniú

tlco. Observó 11ue en este úlLimo grupo, se inhibln el desarrollo lsuc

Leriano (30). 

l'ostr.rlormentC! Florman cfectím los mismos C!studtos ogrcsundo mC!conia 

11 Jo:-; medios <lt> culLivo, El toma tres li¡ws dc 1ncdio tic cultivo; ul 

primera con lit¡uido amnlútica solo, el segundo con mecunio ndem•ís 

del l.lquido amniótico y en el tercero un Jlll•dio de cultivo varinhle, 

Utilizando diferentes ti¡10:1 de bacterias notó, c¡ucmle11tr.1s en los tlos 

últimos el creclmicnlo fué progrcidvo y rlipldo, en el firimeru el cre

cimiento fué cinco vcCC!S men'1r (17), 

Estudios de Blanco y r.1hb1i, en 111111 pobl11c1óu de r.1ujcrc:c1 de origen mt•X.!. 

cano, nacidan rn lw; E..stwlos Unldo!i, t!lll:!Jlllr.irun comJ•ar;indu clncucnlu 

casos d1~ ¡mcicntel'! con rnclomt•tritis, conun g1·11po control t¡up no la tu

vieron, 1¡ur v1~inltc1mlro lli1Cicnten del ¡Jrimer grupo teni;in ll1¡uido arn-

11lóttco mcconlal, mientras 1¡ue sólo nueve del s••1:1m<it1 ¡;rupo lo Lll\'ÍC!ron. 

Este halluzgo podriu l.lillllificar c¡1w el meconio en l'l lír¡uiclo umni<1tico 

solo o nunnclo n otro factor <IL' 1·ie:;¡:o, conllev1~ n un aumento de la 1m

tlom1•trill:1 pustcc1Jarc•a. 

,, 



AWl'ECF.llENTI-:S • 

El tema de la infección 1ios1mLo data 1ksdc tlcmpo muy antiguo. l.u fi~ 

brc ¡nwrpcral" sr hizo a¡iarcnlc por prlmcru ve;! cuando las muj1~n·H co

menzaron n dar a luz C'n lns m11Lcrnidi11!cs urh;ma8 r.ds 1¡11e t•n /'!UH hoga -

res. Ln infección pospurto siempre fuo un rles¡;o, pero la c¡1l1lcmln tic 

Jnfccción futnl protlucJdu dcmlc mcclindos de 1600 hnst.u mlldindus de 

1800 con frccucncln ulcanzó ¡iroparcionc.s lnconccblblcs. ~:stns c¡ddc -

miu.s fueron unu consccucucia 1lt.• In temprana moclcrn11ció11 de In ubslc -

tricia • 

1.os diversos (actort•s que nctuoron en conjunto 1i.1ru cnusar estos mucr

tcR infccclo:o1as nctm1lrne11tc mm cvJdcntc:i :lus cstrc¡1Locur.os tlul gru¡10 

A 110.sabon de ¡111cicntc a pat::icnt!.' a Lrnvén de loti pr11ctlc:1111Les insospc

chudos (ucilitndoa 11or lnl:l comllcioncs tle ugloml•ruc:i{111. Lil poslhillclud 

tic que In cpltl1~mio fuera c<,usadü por un ngenle contngioso fue sugeritlu 

por 11rimcrn vuz pnr l.:irklaml en 1771+. Sin emL,1rgo, el conc:uplo m1cro

hio PHI dcmati111tlo ul11itrnclo parn ser 1\C:L'Jltó:Hlo ha~Ln cpw l'11sll?llr ¡1rc -

seutnru l'IU teor!n 1ll• loH gí•rmenl•ti enIH'.i7. 

r.n el lnturvalo t~ntn~ l't:la~• lt•c:h;w dn:> médicos trutaron dc llar.1ar In 

11t1•nclún hncin la fü1lucilm ele la:; epldemlns. En 1643 Oil\'t•r \,'cndt•ll 

Jlnlmes JH\hlicó 1111 lr<ilado clirnlco 1•n el qut• 11Liltzó tl·cnicus epldcmio

li>s;lc1111 y In I<ii:ica c:orno li;i~ll' p.ira acusar 11 los •IU•' atl•llcian p.1rto~; 

como in11trumc11t<>~I clegoti e lnvoluntarioH en Jn di~eminnr.Jón de la en-

10 



fcrmc1lad de pocil'nle n pacit•ntc. A pp.-;ar- tll' ntcmperar- ~rn e:ifor-<lmlu 

clocucncincon lincnmicntos prficlico:~ , lloln11m fm! 11lncado por nfrnnadus 

11rofcsorcs dlJ uLstetrici.i. Una rtosl:_;tencia nun mayor :;urgió ('11 Vif!na 

contrn St..mrnelwcb1, Este ,¡ulor h;iliin n•unido d.1tos 1¡uc lt> 1icrml 1 Íim 

deducir 1¡uc lus fuentes du lnfpccJUn t>r;in Ja:.; pacJ1.•11tP~1 nm "fit~Lrt.' 

pucrpenll" fullccida~> l'll 1¡uiP.1Wll los e.'ltudluntt•S de ml'dictnn y lotl 

miembnw del pl!rflmllll rc•11lizal1all Ja a11top.-.:l;1 y tn111.ciportnh11n 11lg!i11 

ugenle con los d1~1los, los intrumPntu~: y 111~1 ro¡r;m 1111r1.1 in[t•ctnr el ú

tero de 1ns mu_jen•:; Pll t r11l1ajo dt> parto. ~;¡ fmlicl' di' mC1rtalid:1d excc

sivument•~ elevado 1•nlrc l;rn mujl'n~s ntemlltla:i pur lot; t,;:,<Ludtuntm1 y 

los miembros del person;il t•n comp.1raclún con la.'l mufcrc~J ntcmlidtw 

1mr obstétrJcus llU'-' lm partic1.pahn11 L•ll .111to{1slns l'rtl tan cvidt•nte c¡ue 

lns mujeres t•mlian1z;-1dns dt~ Vicn;1, rog11h<1n 1ior un parlo s11pervlsmlo por 

uno oh~tí•t.rica. 

Se~lwc>is constd1•ruha 1¡uc la inf1•ccJ•Í11 era Pnd{•mlca e lnslilUyú el 

lnvmlu de rnnnos con cluru despul•s dt! Ion uulo¡1iitus y ck• lou exr1mencs 

de pacientes en m.-¡yo de 1847, A ¡it•sur de In drnmáticu rcducciúu dt>l 

Indice de morlulidnd después dt•l utmpll.' J1n·ado de m.:1110.s, mm Lcorftrn 

y recomendaciones no fueron nccplodn:i en furmu gcncrnlizutlu y la tra

gedia continúo. 

Vesu[ortunm\umcnLc, Ju murtult1latl y In morbilidad !1c1·i11~1 cunsccuttvn:i 

11 la infec.ciún 11uerpt.•ral nu dcsnpnrei:lcron siquh!fH con el dcscuhri -

miento de los ¡:érmcne.s )' dl' lu:1 1111tibióticos. En J<JJJ lm_; 111tlices di? 
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mortnlldud matcr11a por se¡1si!I eran dt• 25 ¡1or 10.000 nuclmicntos .l~n 

rc:!t.1lidad 1tc han informado Indices recientes de n1orlulidad por :Jc¡1sis 

do 0.5 por 10,000 nncimienton y c!lta continlia Hiendo mm de lnH cou

aas 11rincipnles de muerte materna , 
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FACTORES Dt! RIESGO 

Múltiples fnctorctt de r1t>ago ae han usociado con el tlcsut"rollo de in

fecciones utcrinns postp<1rto. El tn1bujo de purto y la rotut"u de las 

menbrunns fetales son fo.c:torcs du rl('sgo esperados µon¡ue se usociun 

con cuntuminnciíin buc:tcrinn.l del llqul1lo umniótico. La rcml izuc:ión 

de mUlt1tilcs exhmcncs vgin11l!.'s 'J ln coloc<1cián de un monlt.or fC!tnl 

interno untes del part-o, i;on factores d~ riCSRV adic:ion«lfis. Otro:; 

factores diversos su bctn imociudu t:!n forma ocaslonnl c:on 111 infcr:clíin 

¡1uerpcrnl. El factor dc riesgo ruf1:-i lmporlm1tc puru la infr.c:ción tt•m

¡iruna cf! lu rcnlh:nc:tlm de un;1 operuciún cc1>án.Hl. 

IA.s mUjllrc:o> somcLid;rn a opcroción cti1>fire11 lJ•~nen U!HI inc:ldf>nc.tu de 

morb.llidud in(ecc!o1nu1 ) ¡l lO vt.·<-1'!! :011¡wrlor <¡ue li~:1 1nujcre.•1 qui• el 

1•mUurnzo 1>c rc:1uclvc flor vla v:1¡¡,iunl. !le h1t th·1t1o!ltn1du '}Ul~ ol rit•s

go de mUCt"tc dci;puí-s de un1.1 opcr;icitin C~' b 11 :l'l \'PCP~ m<1yor que des 

¡•Uél'J de un parta ll.'..ll)i11.'ll, ~:._'it<! r.1;1y{)r í11dl.c<-• ¡J,. mt>rtulidild ;.ic dcbt! 

a liivcrno~ fuct{)rtis; !<ln 1-mhHtJ.;.l>, 1<1 ::ep.'ll~ r.:au:;t, w1 ~levado porcen

taje dt• muerte:; con.-.1.•cuti~,¡¡; ;1 01,eracion.:s r:<-•:i;1ro·a~;. l'O vtlton lrntu -

dios, 

El nfir.ipru 1h• muerte._•¡.; m.au•r11:1:; <l<'!l¡n1[,:; d" la¡.; 1nci:;iur11:::{ clá:>.icos que 

dC!spúct> <le lag ihcü:ioflt·.•J cervu:al••ti Lru11~a·ct-~i.1ti l>.1jfli: • Sin ~mhur

go , est.e mayor imHcP de morull!ú,td <-'ti l'l ¡¡r11po dli u¡mracén C!.'f;f1T(.',1 

clá!dcn 111> Be huusociUllo partlcul;:irml•f\<-' ..:ou infl•ccl611. En prc!1c11cia 
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de una complicación bbstétrica descspcrndu es mÍls pruhulilc que el 

médico realice unu 0¡1cración clásico y no una incisión trnnvcr.su 

huju. En renlldod,lu morbilidad fehril no es mnyor en ln incisi6n 

clásico que en lns lnclsloncs trnnvcrsas haju:> cuando las mujeres 

se compur.iron según lo prc:ienclo dL· rotura de membrunus y trabujo 

dP. parto, n pet>ur ele in lmposibilidml de cubrir lu incisión curpo

rol con el peritoneo vcsicoutcrino y lu grnn :n1pcrfir:ic muscular 

en el momento de la ctrugla. 

Lo Jlrcsencin de traba.to tic {'ilrtu untes de lu o¡>cr11cií1n .rnmc>nla do:; 

o tren veces el riesgo de morbllidod febril dc:1¡iuC~1 di' J¡i opt•rnclún 

cesáreo (27). El trabajo de ¡inrlo y In morbl1itl11tl infl'c:clo~a e~;tftn 

d!rcctnmenlc corrclucionudo~ (23). E.'i inten~~wnte ~1dí11lar cpw 111 ti,!! 

ración del trabajo de parto donde loti '• cr.1~1 t!e dilntaciOn cervicnl 

hostn el 1111rto nu se corrclncJonú con la infecciím, lo c¡11c sugll'rl' 

que es el trnbnjo 1h• parto ll'mprnno, untl'1: dt• 1oH 1, c:m,; dP dililtH

clón, el t¡uc ¡1nrtlculnrm1!f\tc •:untrlhuye a 111 morhllidad iufecciosa. 

La CU\'ldml nmnióticu nntcs d1•l t:r11IJ<1Jn dt• parto con mt•mhranm; feta

ll's int.uctas suele ser <'~ltl'ril. !lo ohnlirnte, reci<'llleme11t1• ne ha dc

mostn.11!0 que pueden aisL:irm• ~t!rmenc~¡ por umntoc1•ntc:1iti nbdomlnul de 

la ca11id;ul ;1mn\Ót!c:a int;ict;i t'n mujPrt•:; t•n rr1lh.Jjo dt• p.nto en un 

tu:: 1lc Ion ca:>oH. El ai:;\.Jmif'nto tic gÍ!rmencs puedo ser aun mlis común 

en mujcrc~ l'll trohnjo <1" ¡•,1rto prertll.lturo con r.wmhr11nn!1 fct¿¡)cs ln -

tncta!J. llol1hit y LcdHL'f,dl'mo:Jtrnrun creci1ojcnlu bactcrl;mo supurlor 



n 1.000 unltJudes formatJoru!i <IL• i;olonlus 11or mililitro (UFC/ml) 

en 7 do 12 mujeres en trabajo dL' pnrto ¡1remat11ro con mcmbrunas in

tnctns • 0Lro:¡ inveslig.1dore!I confirm.1ron cLJlo:¡ n..>!iultuúo:J e iden

tificaron divcr:>os mic:roorganirnno!i en sriívidns que no tenlon avidcn 

clus cltnicns ele lnfccci611 cuando He obtuvo IIquldo umniliLico, 

Por lo tanto, c~istcn cvidenclt1ii que lndicnn 1¡mi durnutc el trubajo 

de ¡i..1rto lo!! microorgani.;mo:> ¡nwdcn mhtrur ;1 lr;1ví•s de la 1.wmbra11a 

fctol intacta y colonlz•ir la c;1~·tdad nmni6ttc:u. J.a prc!1¡~ncin ,¡,.. 

bactcrin:;i lntrnumniiilica» ¡1uedc s1•r una causa lmportant(' dl' i11fccciiJ11 

pue?rpcrnl y del mayor Indice de 111•umoni11 cnn¡:(•11it;1 en rt•cli•n nacldo!i 

prematuros sc11fi11 lo clt~:;cribi1!ran Nacyt! y l'cl••r~;( 11l7H). E~ita n•la -

clón l'lllre boctcrlus lntrnamulúticus y trnlmju dP p;1rto ¡1rematuro 

tum!Jii'.•n 11ln11tc11 In inl.rir,antt' prohalic!atl il•• fll\C' la in!'t•r1:lí1n d1•l lf

quido omnlótlco(ll.A) potlrln c111mar el trah:ijo de partu 11rem.1turo e11 

estos sujcto:J (15), 
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USO PROPILALilCO DE ANTIBIOTICOS EN OBSTt."fRIClA 

Tratar de impedir la in(t>cciún¡10slopcratoria con nntibiótico8 

es sistclllll terapéutico discutido que data dsdc los primeros uño:; del 

advenimiento de los antibióticos. Sln embargo, pronto surgieron datos 

de quo los antlmicrohiiínos no podlun impedir t.udns las complicacioneH 

infecciosas postoperntorios y 1¡uc teninn efectos adversos impurtnntcs, 

Un temude prcocupuciún csp1~ciul fué la n¡iorici"n 1ll• boctnrins rcsi::>tC!!, 

tes y de cntcrocolitif>. A fln,1lcs del decenio de 1.950 y princi¡ilos de 

l.9óU, se ¡mblicnron muchoi; iniormcs en la litcn1tunt 1¡uirurl:ica generul 

en los cuales se dl!llCribI:rn ln lncficuciu y ricsgmJ de 111 t<-rnpio unti

biotica proíilüctlcil y estu sistt?m.:1 dejó de goz;ir de favor. 

En aiios recientes, lus invc!'lt.igac:ione~ expcrimcnt;iJ.._\'i lh.•v11clns a c;¡

bo ¡ior Alcxnndpr y J!urkl', ~w han convPrtJdo PI\ 111 has(• clenttflcn pnra 

reavlvnr el intC'rflS en l'.<itu forma de tcra¡iiu nnt.lbiottca. Ellos mhimos 

comprobaron 1¡uc dicho manejo no 11'.'Cl'!iiluba nmplinr:ie ·~n nin¡;tmu form,¡ 

dcspucs del ¡1criodo periopcrutorio inmediato. 

Desde entoccs, ln aplicnción reflnudn de c¡uimioprofilaxl;_. i¡ulríirgica 

1iaru much¡¡s operaciones sa lm difundido y convc1·tidn en ~i:Jtl'ma corrie!!, 

te. Los prjncipios generillcs subyacc11tcs :mn !ns :li¡¡uit•ntcs: 

* Muchas operaciones se efectúan en zonas contuml1111<h1s por ahundnntc:i 

bacterias ( cirugln ginecológica, int1!sti11;d y clL•:111u;·~; dP herida:; P.!: 

netrnntcs ) • 

* Ln mayor p;1rtc de 11111 infecciones ¡1m:topcratola:; son autoinfccciosns; 

esto es: resultan de contominaclón ele los tcj Idos c¡uirúrgicaml'nte lHI.!!_ 

mutizndos por ln floru nativn ch~l <1p11n1to ¡.-;enital, intcst.1110 o piel. 
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* Aunqul? c!J im[losibll! csLcrilizar 11l ¡t,u;:ícnLc, el cam¡1u 1¡11lrí1rglcu o 

el medio, parece posible y llt'llC'Íiciono dismitrnlr la mugnit11d del 

in6c11lo de lo:> mlc1uor¡.;unismos pnLÓHCnos m;1s ¡irolmblcs. 

* Lns dosis ndccumlus ele nnlihlútico:'I o t•1 t·tpo de l•llos, dclien ayu

dar D. dlsmi11ulr 111 mngnitucl c\cl inúculu y consecue11temcnlc, la (re

cuencio de com11licucio11cs postoperutorlas. 

Lns bacterias 1¡uc Slll•len clcscubrlrae en cultivos clt• lnfecctones púl

vicus u de la hllridn dt.•s¡1ul:"s d1• npcrncllin ce:1íircn :mn semcjantos o 

las que se advierten en cultivos de la región endoccrvical de cmhara

zadus e incluyen l'-•a;lwr1ch1u cull, pc¡1tocncos y ¡1eptostrc¡itococos, e,!! 

pecica de bucteroldes y otros, Ci:1!!l siempre se aislan muchas cs¡1ccics 

bocteriunirn dr. pacientes de 1nfccciún riélvica, y el ¡)a¡1el p<ltÓ¡;cno 

de coda de cacl.-1 especie <1i!!lacla suele ser poco lllll!lifiesto. "'º ¡mrccl• 

nccesorio utilizar un régimen tic antibióticos •¡uc sen l'flca:t. contra 

todos los ¡msiblcs \lillÚgcnos mcnc1omulos. Se l1an l'IW<lyadu y !JI' ha in

for11111do de buen éxito 11c11lcillTI11, ·•m11icilina y cc(alos¡mrim1s, cnn un 

nmlnoglucósido o sin él. No SI! .:iconsejnn tctracilln.>n, .•;11[[011,unidas 

ni mctronidnzol. Es posihle que aún no ::ie hoyo valorado, ltclu~rn 110 

se hnyn descubierto, r.l réKimt~n óptir.io. 

Quizi1 111ris importnnte que In t~lección cspccific11 dc~l fi1rm<1co o los 

fármacos sea el método de mlmlnistración, Lo:i ontibiótlcos deben ntl-

111inlstrnrHe por vio parcnleral, en dosis nltus, durar1tc breve tit!mpo, 

CJUC no cxcedn de 12 horas rn{1:1 nll.i de la cirur.tn, Los prir1ci¡1ios ¡.ic.•

nernics de.• ln quimiopro[ilnxia quirúrgicu pnrcCl'll cxiKir •¡ue la con-
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contruci6n tisulur del uritibiúticu so alclllJCl.' on Ju l.'LttfJll en 1¡uc !lll 

practico la inci.slón. Sin embargo, pucliera m~r J¡~unlmnntc eficuz 

administrar Ju prim11ru donis lntruvcnos.:i a lo mndre en cuanto se 

pinza el cordón umbilicnl, lo cual evitaría ndrninistrnr antibióti

cos 111 neonato. E.st!~ slstcmn exige valor;:ición ulterior • 

. .• ·..:. 
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OBJETIVOS. 

i.)c ncutirdo a los concl.lptos revisados prt.•viumtlnte, enlá cluramentu de

mostrado, ,que lof' cnm\Jios en el llq"ido umniQlico, dudos por lo udici6n 

de clcnmntoa c•truilos l'n él, cvitn o disminuyo su poder bact~riostiitico. 

F.l meconio tis uno de los elementos que ac ha csludiodo m.:"1s n cslt! res 

pecto, atrih11ycn1hJscle un fnctor cnpitl". de favorecer t>l dc~arrnllo bac -

tcrinno, 

Iktsm.los t.•n los cstt1dion llevado.'> o caho 111 ~'lt.ro por v,1riou n11tnr<-·u 

(2,6, 7 ,:n) hemos olwervmlu la tendencia , •l1_• los oh!.itcLrn~ l'll mu·~;tro 

hos¡1ltnl, del u::w ile at1Llhllitlco:1 <-0 11 lH:; pac\••nte~ •[Hl.' t:!coi•u como í1-

nlco h11llnzso 11ul neto qutrúrgJcu, mecoiii.n 1•11 L'l lt.p1i1lo nrnnilitic:u, 

sin tm1cr ho:.tn la fcchn c!>tudio~1 ohjcti\'O:> 1¡1w ~cllal•~n •¡ue un JI1¡ui

do nmn16tlco o 1.mn cn\rldail im¡1re~:1wdn!} <l!• r,1('l·unio, ,;e;in rt·;1lml•ntc l11_s. 

lores prcdisJionl!nctcs <1 lu l'J1!lor.IC't r i t- \:;, 

El propú!li.to nuestro, es c<Jnucer t•l pilpcl rt'..'al d1•! f!l('conlo l'll el li

quido nn111tótlco, como un factor de rit•:;~u <-'U 111 pruduccllm c!C' endo

mctr1tis ¡1ost-ccsitr<!llj p;irn lo cuo1! l'S IWC1!s<1riu l.'xcluir utros facto

res yn ¡1l<>r1<1mt.'ntl' idcntifJcudos. Y en c;1~0 •le encontrar un;1 vcrdadcru 

rclnciún, buscar métotlos corrcctivt.>s e[icnct•s \•nra la ¡ircvcnciiin d•? la 

infección. 
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MATERIAL Y HETOUO • 

El ¡1rcsente estudio flC Llev6 a cabo c~n el Hon¡iitnl 1\c Ginuco-ObiJtc

triciu "Luis CastL•luzo Ayol<t del LM.S.S.", 1\urantc r.\ pcr101lo co1n

prcndido cutre Junio y Novicr.ibrc de l , 1J87. S1! esludi.1ron trc•inta y 

cui.itro (34) ¡mcicntcs con 1.iquit\o am1dótico ric!conial IJUt.! se 1\l•nl1minó 

Gr11¡10 Problcr.10 ysu com1•aró con igual 11ún1l•ro ~h.? pac1.c11tes c¡Ul' no tuvi!!_ 

ron mcconi cn el lt1¡11ido 111nnH1ti1:u, 1¡uc :-;t• 1\cnnrnl11ú Grupo Control. 

$e sh;uiú In t.ovolucifü1 el tnica hil:>ln clmomet1to dL• ~;u egreso, En nm

bos grupos el em\J11rnzo .s1• interrumpió por vi;1 alnlo~lnal. 

CRITflRIOS nr·: lNCl.IJSlO!l. 

" Pncicntcs \nd(!11cndicntemunte t\l' HU ctlad y 1111tcce1lcntes ohstctricos. 

11 Vtn de Inturrupción al11\uminnl. 

" Con liquido moconlnl nl momento 1\c lu 111terrupción. 

11 Cunll\uier cnthlod del evento (I:lccti\'o/llrgentc). 

CRITERillS ni; EXCl.USlON, 

Se Cllcluirí111 11ncie11tcs con 11110 o m:1~1 d" los sigulcnll.'ll [11ctorcs : 

~Ruptura de rnonhr•inn:,i corioarnniótica~l tic seis horn~ o m!'1s(1,3,ll,13) 

~ 1'ralmjo de 11arto mayor de ucho hura:< (12,27). 

ii i'acicntc~ con !lL·i~• Cl mÚ~> <·lplurncionl·~ vugin11le:1 ( 11) 

4 Pncientl'>i cun cualc¡uit•r tl'Tiljliil n1:t\hlóticu. 
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* Toxemicna E!CVcn1s. 

*EnfcrmedadcH Sf¡.;lr>rnicu~; (di<1bet:es mcllltus,lupus,l!tc).(21) 

* InfcccJones vnginales previ<:is. 

Se vnlorurii c11 cudn caso olrotl Lictores menores 1lc riesgo tnlc:J como 

<1nllmia,auscnciu de control ¡ircnntnl, olwsidnd. 

Se unotnrii el cscnlnfiín del cirujuno (espccinliatn o residente),ticmpo 

quirúrgico, til•mpo de c.:>tuncin ho:;¡1itulurJu,s;.111ijnH.lo en el trnnsopcrn

torlo, tl110 tic uncste:Jlu y com¡JlJcncioneu. 

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE EliUOHF:TRITIS / l!.NUOMIIOHETRITIS. 

Cl1nicon Ficlire, igual o mayor do 38° ccntigrmlos (2 veces). 

Tuqu1co1dia :Muyor de 100 lnt/min. 

Subinvolución uterina 

Loquios fétlllos y/o purulentos 

Compromiso del estado general. 

Lnborutorios: Lcucocitosis, igunl o mayor de J~.000 

Protelna C Renctlvn rositivn 

Cultivo do Secreciones genitales Positivo. 

Dichos criterio!l dados dt! ncUl'rdu u 111n Normns dl• Ob.<Jtclr lciu del llo.s

pitnl "Luis Ca!:ltel11zo Ayulu", 

Se considera .~voluclón SA'flSFACTORIA en las pacicnlo!:I con unu l'Volu -

ci6n el ínica :Jindnto¡.¡ ¡illtológicos ¡;cncn1les o locnlizmlos y con una 

21 



!Uometrill Jlemática nor111Ul, en el postopcratorio mediato. 
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ANALlSlS Y RESULTAUOS 

* En ambos grupos t1e tomaron edades gcstaclnnales entre 34 y 44 scma

•nn~, con cifrn~ rnaxlm.'.1.8 entre 38 y <\O sl'm11nu."I. 'J'nllln Nº 2. 

* tn !JU{rimi&nto fctnl nr.udo fuf• lo indicación mas frecuente en el gr.!!_ 

po ¡1rolllcmn (~0%) y lu lle~proporción Ccfulo-pclvlcn {ué lo 11rimcru 

indicnción en el grupo control (::?:9.11%). Tnhl;1 Nº 4, 

* !.u mayoria de los proccdlmlcnLoH t:.c ef1~ctuaron de urgencia, con uno 

frecmmciu de 82,J! y 7ú.4% po1a nmlmB gru11os rcspcctiv.:uncnte. 

*No f!C 11rcscnt.urun d1fc-rl'ncl11s signllicati\·¡¡s en el tiempo dt.! csurn-

cla ho1>11ll11lurin • l.a 1nlmnil fué de l+.4 dias para nrnhot1 r.rupos en c.:! 

t.ud10,T<1lll<t N" 12 

* No hubo c\ifcrcnclas en cuanto ni Lit.•!!lpo •111iríiri:ico <'11 umbos grupos. 

* La evolución se coni>iderú SATISFACTORIA en 33 dl' lo~ :14 ¡qcientes 

en el i.;ru¡io con meconio t.•11 (<) l l1¡uldo umniotiu1. Solo urrn P<ICientc 

prc:;entó Sindrume Ancmic•J A11utlu 'llJL' aml•rit.ú Lrnnfu~;ión. El grupo 

control mostró 1~~·oluc.iún SATISFAC'IlJRIA en JO<!<' '.14 paci('ntc,1(HH.2%), 

Unu ¡•acil•nte prcscnt<i Endomlomt!lrlt.I,; ¡mstc1•.-;,1n.>,1( F. Coll). c¡uc rl'

quirlú revi~iún t\1~ cnvld:nl utcrin<1 5 dlns d1•8¡iu1·~; ,¡,~ Ju cc:i!ircn, fué 

1\:1tln de nlt.a al 1J" din. Ülrn ¡iaclcntP d1• 1•su_• i;rupu prl'St'llt.Ú ALscc-

1'10 tic ¡mrc:d, manL•jatl11 con dre11<1jc del ml:n:m y d;u!,1 dL• ¡1lta al 7º lii11 

postces,irC"a. Do:1 pacientes m!1s tic csll~ grupo p11~/>l'lllilrtm ,\nt•mla se-

vcr;J, T.ibla !l"IJ. 

A pc:;ar de las difcn·ncias cntrl' <11iL·1~1 grupo>;, t·,;ta:1 r;o t:J:SIJl.TA!i ES-

TAl>ISTICMIE!'iTE SIGNIFICATI\'AS.( X2 .. 1.9 J>: r.lCIHff de 0,20.) l'I\ 

cuanto al rit.•sgo de infección se reft.•re. 
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ANA LISIS DI·: DA'fOS OUTEtilt>OS 

En ambo~ grupos se c11co11Lrb c~lad KC~tncton:1l ont.rc 34 y 

44 semanas de geNt.nci6n con plco m&xlmo e11tru 1~ ~emana 

38 y 40.-

Scmann.<i d• Gcstuclím Grupo l'rohlcnm Crueo Control 

J4 o 1 

" 1 1 
3& o 2 
37 ' 2 
38 3 7 
39 " 9 
40 5 7 
41 6 2 
1,2 7 2 
43 2 o 

" o l 

34 34 

TABLA N'2 
NUMERO Dl~ CO:-iSlll.TA8 l'REllATALt:S 

Scmann:i ''" Gt•stncl{jn Grupo l'roblrma Gru20 Control 

34 l 
J5 o 5 
Jú 4 
J7 5.25 4.5 
J8 5 5.1 
J'l 5.5 5.5. 

'º "·' 4. 7 
41 f1.8 l ,., 

(\,1, 7.5 
/.J " /,4 8 

rno~mo10 Cl.03 5.20 

TABLA "' 3 



INOICAClON C\tlJPU f'llO!ll.EMo\ CRl!!'n CONT!\01. 

Sufrimlcnto Fetal 17 J 

t:ruburn~o l'ro1ongndu 7 2 

10 

C. Itcn1tivn1> J 8 

4 

Ot rllN Cm1m1s 2 7 

J4 

TAHLA N" 1, 

1'IPO DI-: rROCF:DTM! EtlTO ELEL'TI\'O/ IJRGEN'l"E 

URGE!f['t; 28 
f;Lf:.CrIVO 6 

TABLA Nº 5 

GRlll'O PROBIJ:MA 1;RH/'O COWl'ROf. 

82.3% 
17.7::: 

100 ::: 

URGF.N'ft:: 2h 
ELECTIVO 8 

34 

76,4 X 
21.b% 

100 % 



TIEMl'O TRANSCUllRIDO E!ITRE LA RUPJ'll!I,\ VE !ll·l·!llllA/11\S Y LA CJ·:SAREll 

Scm<1naa du Go~stuclón 

JI, 
35 
Ju 
J7 
36 
J9 

'º ,,, 
" '3 

'" 

'fA!~LA tlQ6 

t:ruJlo Prohlt~m.1 

2 llr!1. 

0,8 llrs 
O.J llrll 
!.u llrfl 
2.4 llrs 
2.J llrs 
U.6 llrs 

o lln1 

1,17 llni 

r:rupo Control 

2 llni. 
o llr:1 
3 llrs 
O lira 
0.6 llrs 
1.2 llr11 
l .ó llr!i 
t, .O l/rs 
O llrs 

O llr:i 

1.2] llrs 

'fTEMl'O TRANSCURRIOO 1-:!ITRF: EL INICIO DEI. TRAllA.10 DE !'ARTO Y LA Cl·:'lAREA 

Sclll111lilS tlt! Gc11t11cl6n 

3' 
J5 
Ju 
J7 
JB 
39 

'º " " '3 

" 

PROMEDIO DE T .lm r. 

TABLA N117 

Cru¡io l'rolil ctn.1 

3 llrs 

l. 7 llrs 
0.7 lln> 
li.4, !In; 

J llrs 
2.J llrn 
2. 1 llrs 

o llrs 

2.23 lln; 

{;ru¡1u Cunt1·ut 

1, llr:1 
Hrs 

2 Hrs 
3 HrH 
1.9 llr:i 
2. 5 Hrs 
3 llru 
f1 1Jn1 
o lln1 

O lira 

2.35 llrs. 



NUMERO UE t:Xl'!.lHl.AClOt\l'.S VAGINAi.E...<; AN'fES DE l.A CESARl~A 

GRUPO l'ROllLEHA 

80/Jli 

PRONElllU: 2,'35 x 1•acicntc 

TAl\LA ti'" li 

·rtEH\>O 9111 RllRGICO 1rn MHHrrus 

Gíll!l'O l'RO\\l.EMA 

Tiempo tkulmo: ú'.:i •ni11. 

Ticm1m tlinlm•J: JO min. 

l .4H9 min/)t, 

f'ROHF.IHO: t,J,8 mln/¡1ac, 

TAllLA N" g 

COMl'L1C:ACIO!ll'$ 1'RANSOPl.:RATORIAS 

GRUPO CO!<."l'ROL 

í17/Jf¡ 

l'RONF.DIO: l, 97 lli 11ocicntc 

GRUPO OOITTROL 

Ticm¡io Mulliimo: 70 min, 

Tlcmpo Minlmn; '.10 min. 

I.&78 min/3!i 

l'Rü:'IEIHO: 1,11,3 min/puc. 

"'~·¡~p~º~º~'~·:"c~"~"~l'~'·~IC~A~t~:¡~º~"~--~"~R~ll~t·~o_t~·"~'~"~"~"'~}l~A~--~"~"~"~"º~!:O.'l.TRQb 

DES'GA!rno DEL SEGHE!'ITO 'l 

llll'CTI'ONIA UTEl:INA 2 

2 

TABLA N"IO 



GRUPO PROIJl.f-}IA 

KERR 34 

Cl.ASICA O 

3' 

TABLA N9 11 

TIEMPO MAXlMO 

TIF.Hl'O MfNIMO 

TIF.!11'0 'l'OTAL 

PRO~IEIHO DE 
ESTANCIA, 

TAllI.A Nº 12 

TIPO DI~ CESARE.A 

GRUPO CONTROi. 

33 

34 

ESTANCIA llOSPITAl.ARIA EN DlAS 

GRUPO PROHLEMA 

Or.ho(RJ dJ;m 

Trcs(3) dios 

Cicntocincucnlu Y 
c.log (152) c.IIos. 

GRUl'O CONTROi, 

Nueve (IJ) d!uu 

CicnlocincuL'nln y 
t!os (152} dI11s. 



CllAt>TTFJC,\f:toN ur;¡, MIJ:OtllU EN El. 1.\((lll!IO .... ~!.'HOT1CO 

Se cuantificó el 111cconio en el liq11ldn .1mnlüt.ico Cll fnnna m1bjc
tlyay de ncucTdo ol crit:CTio tl!..!1 ciruJano,en Ju :1iguit!ntc formu: 

+ , •••o••••,,,,••••,, J C:<ltiU:'i 

-f+ ••••••••••••••••••• 11 cosos 

+++ ••••••••••••••• , ••• 20 c:o:ios 

EVOI.UCION l'OST-Ol•t:llATORlA lH·: l.AS PACIF.fITES t:N ESTUOIO 

F.VOLUCION G. PROlll.UIA ' G. CONTROi, • 
SATISFACTORIA 33 'J7 30 88.2 

ENJJOMl-:TRITIS o 3 

AllSCESO Dt: l'ARED o 3 

ANEMIA S~:VEltA 3 2 5,8 

3, 100• 3' 100% 

x2 • l. 'J P:mcnor .20 
TAllLA 11 11 13 



CONCLUSIONES 

• El liquido amniotico meconio! pur sl solo, no constituye un factor 

de riesgo en In producción de endomctri tis lm las pacientes n qui!!_ 

nes se practica u¡1cración ccs.1rca. 

* Las diferencias en cuanlo o la aparición de infección, entre los 

proccdirulentos electivos o lle urgencia, eNLÚ m.'is relaciomula con 

los eventos tiUccdi<las ill\Les del neto (llllrúrglcu (11.cJ: numero de 

exploruciones vaginales, tiempo (le ttolw.jo de parto, tiempo de rLIJ! 

tura de membruna!i). que con el ¡iroccdhni1•nlu 111it;mo. 

* Estan bien idl'nt!ficnclo.'-l lu.~ fin:tort~tJ (h~ ri<!SHu ¡¡rimordl11lcs co

mo lu Ruptura rrcmatun1 de M(•mhrunas, Tn1hujo de Parto l'rolon;;a

do, exnmenes Valllllolcs multi¡ilP~l y por dif1•rP!lt,.:1 ¡icn;onas, mlc

mas de lo~ 1nlwrentPS ,1 l.i t:l.ru¡:la r~l~;n:u. 

* Un interroguntc il co11sidcra1 t.•u ·~l ! ut 111 u e~; e:;tal1l•!Ct•r, 1>l el l.!. 

t¡uido i.lffiniotico rnecuntul unidu ¡¡ otro~ f;1ctun•:¡ d1· ril·H~:u, numen-· 

te ln incldcncJu de i11fecclún , con rclacl6n u lu~ p11cit•ntcs que 

llenen estos mismos factores pero sin meconio. 

JO 
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