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INTRODUCCIO!f , 

Desde hace mucho ba motivado enorme preooupa­

ci6n la in:f ecc16n poetoperatoria como compl1caci6n 

de t6cnicae qu11°1h"gl.oae en Gineoo-Obatatricia • 

J.a literatura mldica de loe d.J.timoe 20 a­

ftos refleja loe esfue?'9oB de innumerables in--­

vaetigadoree para def1nir la naturaleza de talas 

oomplicacio~ee 1.a!aociosae, as! como sus facto-­

rae pradisponentaa, y las t~cnicae quirdrgl.cae 1 

m6dicae pare diemil!Uir al nWllero de eeouelae ad.-

versas • 

De acuerdo con lo anterior , considero que 

la valoracidn indiVidual de la paciente que va -

a ser sometida a operacidn casarea y presenta al­

gunos de loe factores relacionados oon al riesgo 

da 1nfecci6n uterina podr!an ser candidatas al -

uso de antimicrobi'Uloe profil~cticos. 

e l > 



l.- TITOL01 !'ACTORES DE RIESGO REMACIONADOS 

COll LA INPECCIO!I PUERPERAL POST­

CESAREA • 

2,- JUSTIPICACION ,-

Soa divereoe los estudios real.izados , 

sobre el papel que juegan en la etiopatgenia de 

la infección uterina postcesárea , loe factores 

de riesgo mencionados, as! como lo d!ficil que 

resulta el diagnóstico 1 tratamiento de esta pa­

tologia • 

Bl\ este estudio se trata de estable­

cer la incideacia de los diversos factores de 

riesgo,en la gdnesis de esta entidad, con el -­

fin de establecer parámetros preventivos, diag­

ndstico 1 terap•uticos uniformes , auaque ooa-­

sional.mente se valore individual.mente al.gwios -

casos • 

3•- OBJETIVO GENERAL.-
Demostrar la participacidn de los di­

versos factores de riesgo en la g•nesis de la en­

fermedad. 

OBJETIVO ESPECIPICO.-

Demoatrar las variables como factores 

de riesgo que con mayor frecuencia tienden a el•• 

ver la morbilidad de infeccidn puerperal poste••'· 

rea. 
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4.• Al'TECEDENTES CIE!ITIPICOS •• 
loas 3 primeras caueas de morbillortalidad mate¡, 

na en las pacientes obstetrioas ea la 1n!ecai6n jun 

to oon He11orngia '1 los !ranstornoe RipertenaiToe • 

El Comite de Bienestar lis.terno de loe ?E.Utl' • , 

ba definido la Xorbididad como 1"!e11peratura mayor 

de 38 ºe o 1111'.s que aparece durante 2 d!as en el trll!! 

scurso de loe 10 d:!as que siguen al parto, ezolu:rea 

do las primeras 24 horas, temperatura que es deter­

minada por T!a oral, mediante el empleo de una t&~ 
nica estándar, por ío menoe 4 veces al d!a" • (l) 

Las complicaciones tntsccioaas mas comunes en 

cirugía obstetrioa son la lndometritis postceadrea, 

la 1nfeoc16n de herida quirlirgica '1 la epieiotom!a. 

La 1nfecci6n mas frecuente prOYiene del ~tero 

'1 comprenden : Bndometritis, Eado11iometr1tis '1 BD­

doparametritis, segdn la exte1U116n del proceso }la• 

tol6gico • 

La cesárea a~gue eonetituyendo el principal -

factor en la frecuencia y gravedad de la enters•-­

dad. ( 2 0 3) 

Durante los ultimos 20 aftos se presenté un :IJl­

cremento en el !ndice de partos por cea4rea , que -

Jl'lBo de un 5" de todos loe partoe en la decad& de -

loe 6oe, hasta mae de un 15~ en 1980 en loe :BE.uo. 
(4) 

( 3 ) 



Jtn nuestro pa!s la incidencia de ceellreae du~ 

rante la d'cada de loe 50-70 ee elev6 de l.2 a 7" y 

21.6" en loe Boa •. ( 5,6) 
La ta11S de aorbilidad materna reportada fue de 

13.8" y de ellas 66" worrespondi6 a problellBe inf•~ 

cioeoe. ( 7) 

La tasa de morbilidad inteccioeas poetoperato­

ria en cesáreas electivas fue de 2,9s,:, reportada -

en un analieie de 600 caeos.( 8) 

INOIDENCI.to.• 

El riesgo de Endometritie ee de 7 a 30 veees -

mayor deepu's de la oee,rea , que despuee del parto 

vaginal, Complica 5 a 6" de las cesáreas progrmaadae 

o electivas y 22.a 85" de lee sasáreae de Urgencia o 

forzosas. Bl. empleo de antibi6ticos profilácticos -

puede reducir este riesgo en 50•6°" • í 9) 

Algunos autores b8n eel'!alado ( 2,3,lO)en l!W! •! 
tudioe factores de riesgo relacionados con la inf•e­

ci6n puerperal poetceeárea diVidiendolae en Paetoree 

de Riesgo Intrinaecoe, ExtriDeeoos y de tipo TlcDico • 

•I?ITRINSECOS,• 

a) Altereci6n del sistema inmune • 

b) Desequilibrio de le. nora Ve.gi.Jlal , 

e) Palta de Pactoree antibacterianoe del L. A • 

( 4 ) 



d) 1':1.Tel socioecondmico ba~o , 

e) Atenci6n prenatal deficiente , 

f) Bdad menor de 16 af!.os y mayor de 32 afios , 

g) Obesidad , 

b.) Anemia. 

i) l'ldmero de embarazos , 

j) Eetaneia intrab.oepitalaria preoperatoria • 

k) E:a!ermedadee eist4aicae • 

l) Uso de i.Dmunosupresoree , 

ll) Deanutrici6n , 

a) !dad Geatacional , 

mRINSECOS, ":' 

a) !raba.jo de parto prolongado , 

b) Ruptura preaatura de membranas (Rl'K) 

e) •onitorisaci6n fetal , 

d) !actos Taginal.•e ( JJ\lmero) 

e) !ipo de anestesia , 

f) Experiencia del cirujano , 

g) !ipo de ees4rea , 

b.) !do'Gica quirdrgica • 

1) Duracidn del acto operatorio mayor de l b.o:is.. 

~) Pérdida sanguinea igual o mayor de 800 al , 

(5 ) 



PAC'?ORES DE LABORATORIO,• 

a) Oulti?os positi?oe del Liquido Amn16tico • 

b) Colonizaci6n vaginal. con estertococo del 

grtlpo A , 

c) Proporci6n fosfato zinc en L.A , 

d) Eetat•iococos aureus en :pacientes , 

PISIOPATOLOGIA,-

Haeta la fecha a11n no ee identifica la cauea 

de mayor incidencia de Endometritie postcesárea , 

Se han eefinlado diversos factores de riesgo 

que predisponen a la enfer11edad, 

Algunos autores han señalado mas causas de i~ 

!ecci6n intrauterina en pacientes con trabajo de pa=: 
to prolongado y membranas integra& , que en 11quelloe 

en tra'llajo de parto y sin ruptura de membranas. (ll) 

~ormalmente la caVidad amnidtioa ee eet,ril en 

pacientes sin trabajo de parto 1 membranas f etaJ.ee -

integra.e ; sin embargo las baoterias pueden ascender 

1 penetrar en la cavidad lllllli6tica de ta.lee mujeres, 

este hecho puede incrementarse en 11Ujeree con una p~ 

bre propiedad bacteri6statica del L,A , (9 ) 

G:l.lstrepp y Cunningham aefialar6n en su estudio 

que ia totalidad de 1ae 56 muestras del L.A., recoll, 

das en el momento de le opereci6n cesárea de mujeres 

con RPI! de mae 6 horas , conten!a microorganiemoe;el 

95~ present6 Kiometritie, (12) 

( 6 ) 



La ma1or frecuencia de la inf eccidn pastees~ -

rea podr!a explicarse por varice factores como1 1118-

nipulacidn intrauterin&, reacoidn a cuerpo axtrailo 

(sutura}, necrosis tisu1ar a nivel de las l!neae de 

sutura, formacidn de seroma o hematomas, int'sccidn 

de herida 1 parto d!ficil 1 proloi:igade • (3) 

Las pacientes indigentes presentan !ndices mas 

elevado de infeccidn puerperal que loe de la clase 

media. Se han propuesto varios factores para expli• 

car este becbo1 A) diferencias en la flora bacteri.!!, 

na, B} nutricidn, C) propiedad bacteridetatica del 

L.A, etc • 

Otros factores como la relacidn anemia-i.Jú'ec-­

cidn puerperal pueden explioaroe como indicador de 

la nutricidn insufciente o un nivel eocioeoondmico 

bajo • (4) 

La obesidad no ha sido un faotor de riesgo col!§. 

tente en la incidencia de infeccidn puerperal.( 13, 

14 } 

Gibbs 1 aolaboradoree obeervardn que el mia&• 

ro de tactos vaginales constituian un factor de ris! 

ge de infeccidn puer'8ral , 

llICROBIOLOGIA CLINICA .-
Las mas de las veces la Endometritis parece ser 

una infeccidn llixta provocada por bacterias aerobias 

1 anaerobiae gramnegativas del aparato genital, talH 

hipdtesie, ee baea en el hallazgo de : loe cul.tivos 

( 7 ) 



de Liquido amnidtico 6 membranas fetales tomadas d~ 

rante la ceeár•a ( eupuest11111ente no contaminadas por 

•l cuello) y loe cultivos provenientes de pe.cientes 

bacterémicae que auestre.n la presencie de un einnd_ 

mero de bacterias • 

PRESENTACION CLINICA 
Loe iegnoe y síntomas para diagnosticar una en.X 

dometritis inclUJ'en 1 

1.- Piebr• 

2,. Hipersensibilidad del dtero • 

3,. Loquios purulentos 6 fétidos , 

4.- Leuc•citoeis • 

5 •• Ausencia de signos de infecci6n a otro nivel. 

Sintomas ~ signos no eepecificoe como 

- •alestar general , 

- Dolor abdomi?llll • 

- Escal.osfr!oe • 

- Taquicardia • 

En casi todos loe caeos loe signos aparecen du­

rante loe primeros 5 d!as • Por otro· lado la ausencia 

de fiebre no descarta la posibilidad de infecci6n pue¡: 

peral. • 

DIAGNOSTICO.• 
Be un dia~dstico de exolusidn en una sujer fe­

bril operada que no tiene otras causas no justifica­

das, 

( 8 ) 



'l!RAT.AJl!IEKTO.-

La combinacidn de penicilina- gentamicina e:id.s_ 

te una respuesta favorable en el 90-95~ de la 1111jer 

con endometri ti!! po11tparto vaginal; mientrae que el 

65-78~ de la endometritia po11tcea4rea responde • 

( 15,16,l 7) 

Se ha deaostrado que la tasa de cura~ cl!nioae 

es mayor si la antibioticoterapia inicial 011 clinda­

micina- gentaaioina (90-95~) , y el m!mero de compl,;_ 

caciones grave disminuye , ( 17) 

( g. ) 
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7,- MATERIAL Y METODOS, 

Material HU!llB.no: Residente del 3º e.fio de Gineco­

obstetricia , 

Material f!eico 1 Expedientes cl!nicos obtenidos 

del ArchiYo cl!nicos, 

Periodo de Estudio 1 Comprendido del 1° de Enero 

al 31 de Dieiembre de 1989 , 

Tiempo de recoleoci6n de informaci6n un mes 

Enero 1990) • 

- Se revisaran todos los expedientes cl!niaos de 

pacientes sometidas a operaci6n cesárea en la Unidad 

de Toco- Quirdrgicas del Centro Médico Nacional de -

Veracruz del IMSS, durante el periodo comprendido -

del lº de Enero d.l 31 de Diciembre de 1989, 1 que -

cursardn con inf eccidn uterina postceaárea regietr~ 

dose en un formulario la recoleccidn de datos obteni­

dos del expediente cl!nioo y e.nalizandoee las siguie~ 

tes variables: I>uracidn del trabajo de parto; lapso 

trall!lcurrido entre la ruptura. de membranas y el na­

cill11Bllllo del producto, m!mero de tactos vaginalaa, 

presencia de Hemoglobina menor de 10 g/dl, duracidn 

del acto operatorio, pérdida sanguínea mayor de 800 

ml, anestesia empleada, estrato aacioecondmico, y ~ 

mero total de factores asociados estas pacientes , -

as! como el inicio en d!as de la infecci6n y einto­

mas y signos presentes , 

( ll ) 



8,- CRITERIOS DE INCLUSION, 

A) Cesdreas realizadas en la Unidad de toe~ 

cirug:!a del Centro Hldico Nacional de Veracruz IMSS, 

que eureardn con infeccidn uterina poetquirdrgi.ca d~ 

rante el periodo de estudio , 

B) Expediente c_l:!nico completo , 

- CRITERIOS DE EXCLUSION, 

A) Infeccidn extragenital , 

B) No haber recibido terapéutica anti:nicro­

biane previa a la cesárea , 

9,- Ana.lisie Eetadistico, 

Sera representado por medio de grlli'icas, -

cuadro•, porcentajes, promedios y dispersión , (Me­

didas de tendencia central y diepereidn ) , 

( 12 ) 



RESULTADOS.-

Se llev6 a cabo un estudio retrospectivo,tre.nt1~ 

versal , durante el periodo comprendido del lº de E­

nero al 31 de Diciembre de 1989, en el Centro M'dioo 

Nacional de Veracruz del ll!SS, y se revisar6n 110 e! 

pedientes cl!nicas de pacientes que fuer6n sometidas 

a operacidn cesárea y que cursardn con endometritie 

postceedrea. 

Durante el periodo de estudio se realizardn 19-

15 cesa.feas , que corresponde a un 37,1~ de todos los 

nacimientos en esta un1dad.(Nl1mero total de Nacimien­

tos 5148 ) • 

La incidencia de Endometritis fue de 5,74~ • 

A los resultados obtenidos se le apliod por­

centajes y deSViacidn est~ndar. 

JrDAD.- La edad del grupo con endometritis post­

cesdrea fue de 14 a 42 al'ios, con promedio de 23,93 y 

DS: 8,07. ( Cuadro l ) 

PACTOBES DE RIESGO RELACIONADOS CON IN1ECCION 

PUERP.BRAL POSTCESAREA POR GRUPOS DE EDAD.CMN/VER/89 
; •. 23. 93 ])S. : S.07. 

EDAD El( A!los t ~ 

14 - 20 37 33.64 

21 - 27 42 38.19 

28 - 34 27 24.55 

35 - 41 3 2.72 

42 l 0,90 

!O!AL 110 100.0 

( 13 ) 



- INDICACIOli DE LA CESA.liEA.-
Lae principales indicaciones para eomet11r a la 

paciente a Ol!t!racidn cesárea fueron 

DOP •••••• 57 

Preaentacidn p41Tica 1 ••• 14 • 

Rllf •••••••••••••••••••••13 
foxemia ••••••••• , , , •••• • 6 

lllbara::oe prolongados •• ,5 

Ceaarea previa reciente •• 4 

SPA ••• , •• •• ,, •• ••, ••• , • • ,3 

Ceaarea iterativa ••••••• 3 

otras, ••••• , •••..•••.•••• l 

- SEMANAS DE GESTACION • 

La edad geetacional fue de 32 a 42 aeDl&llas , en 

promedio de 36 semanas 7 con una ns!.2 (cuadro 2) 

PACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON I!IPECCION 

l'OERPERAL POSTCESAREA. SD!ANAS DE GESTACIO!I. CllN/VER 

SSi!ANAS DE GESTACION f ~ 

32 - 34 5 4,54 

35 - 37 29 26.36 

36 - 40 68 61.83 

41 8 7.27 

TOUL 110 100.0 

f • 38 semanas 

ns! • 2 • 

( 14) 



TIPO DE ANESTESIA.-

En todas las pao!entee eometidae a cesárea 1 que 

cureardn con in!eccidn uterina !ue bajo Bloqueo peri_ 

dural, 

PACTORES DE RIESGO.-

Loe principlllee factores de rieago aislados fue­

ron : Tactos vaginales (+ de 6) ; duracidn del aoto 

quil"l1rgico mayor de l hora, Niv~l eooioendmico bajo, 

1 trabajo de parto mayor de 12 horas y el 11l.timo en 

orden de importancia la ruptura prematura de membra­

nas mayor de 6 horas como ee •l'?'••ia en el cuadro 3. 

PACTORES DE RIESGO t " TACTOS VAGINALES + 6 96 87,2 

DORACION DEL ACTO QUIRURGICO +60 llin, 82 ~4.5 

NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO 74 67,2 

!!U.BAJO DE PARTO PROLONGADO + 12 hre 62 56,3 

RUPTURA ~TURA DE MEMBRANAS+ 6 he 57 51.8 
PACTORES DE RIESGO ASOCIADOS llAS DE 3 45 40,9 

ANEMIA PREOPERATORIA , Hb -10 .g/dl 28 25,4 

PERDIDA HEMATICA TRANSOPERATORIA•d +800. 18 16.3 

lf. 110 • 

( 15 ) 



El trabajo de parto prolongado (TPP) ee preae~ 

td con mayor frecuencia en embarazoe de pretlrmino 

(35-37 semanas) como se aprecia en el cuadro 4, 

SE!U.NAS DE GESTACioN· f TPP " 32 :.. 34 5 2 40 

35 - 37 29 28 96.55 

38 - 40 68 27 39,70 

41 8 5 62.50 

TMAL 110 62 56.36 

La ruptUJ:a pre11111tura de membranae de mas de 6 

horas de evolucidn ee presento en el 48.52" de loe 

embarazos a término y 58,62'f. de los embarazoe a -

pretérmino. ( cuadro 5) 

SEllANAS DE GESTAQIOll t RPI+ 6 H " 
32 - 34 5 2 40.0 

35 - 37 29 17 58.62 

38 - 40 68 33 48.52 

41 8 5 62.50 

TOTAL 110 57 51.81 

( 16 ) 



Lae pacientes que presentarón anemia preoperato­

ria fueron en total 28, de los cuales ee presentar'on 

en embarazos de pret~1'1Dino y 13 en loe de t~rmino 1 

loe fuerón distribuidos por semana.e de gestación co­

mo se observa en el cuadro 6, 

HEll!OGLOBINA llE!IOS DE 10 g/dl, 

SEMANAS DE GESTACION, f -lOg/dl ~ 

32 - 34 5 2 40 

35 - 37 29 13 44,8 

38 - 40 68 12 l.7.6 

41 e l 12.5 

TOTAL llO 28 25.4 

La aparición de la eintomatolog!a infecciosa se 

inició en las primeras 48 horae posterior a la opera­

ción cesares 1 se presentardn en orden de frecuencia 

la Piebre de mas 38°0 , i;eucocitoeis , eubinvolución · 

uterina 1 loquios f~tidos, como se sei\ala en el º11! 
dro 7 , 

SINTOMAS 2 DIA 3 DIA 4 DIA 

Temperatura de +38°c 95 10 5 
Loquios f ~tidos 58 37 15 
Leucooitoeia de +20Xl.03 76 24 10 
Subinvolucidn uterir.a 64 46 

N • llO 
(l 7 ) 



COMENTARIO,-

En este estudio ae analizan 110 casos de pacientes 

sometidas a operacidn cesdrea, en el Centro M4dioo Ra­

cional de Veracruz del IMSS, de la Unidad de Toco-Qui­

rdrgica¡ las cuales cursardn con inteccidn uterina pos! 

cesárea, descartandoae todas aquellas pacientes oonin -

feccidn.extragenitel o que hubiesen recibido terap~ut! 

ea antimicrobiana, 

Se analizan los diversos factores de riesgo relacio­

nados con la 1nfecci6n uterina postcesárea , en rela-­

cidn con el grupo de edad, semanas de gestacidn , 

El promedio de eaad de las pacientes fue de 23 años 

siendo la menor de 14 aBoe y lamayor de 42 afios , yes­

tos datos establecen le mayor incid~ncis de il:lfeccfon 

en pacientes menores de 2'7 allos. 

En relecidn a las semanas de gestacidn la endometri­

tis postoesárea fue mayor en los grupqJl de embarazos -

de término (61,83~) • 

Dentro de los diversos factores de riesgo , lla 

ma la atencidn la elevada frecuencia de tactos vaei­

nales realizados en estas pacientes, encontrándose 

una posible relacidn entre este factor de riesgo y 

la presencia de endometritis, 

Que como ya han mencionado diversos autores (Gibbs) 

constituye un veb!culo de entrada a la cavidad amnid -

tica • La dilre.cidn del acto Quirdrgico mayor de l ho­

ra se ha relacionado con una mayor exposicidn de la 

cavidad abdominal y uterina a factores ambiental.es ex­

ternos , El Nivel socioecondmico bajo como se menciono 

previamente se relaciona con nutricidn insuficiente -

( 18) 



y una pobre propiedad 

" ESTA rtf/S ->AUll n~ 
bacteridstatica dett¡..Af¡j 

Por '11.timo sefialeremos a la Ruptura prematura 

membranas,como factor de riesgo de peso para la pre 

dispoeicidn a la infección uterina como se obser­

vó en el estudio de estas pacie~tes; aunque algunos 

sefialan el hallazgo de intección uterina al!n con mem­

bi:-anae integra11. 

LB aparicidn de la signolog!a de las pacientes 

en estudio se presentó en las primeras 48 horas, -

siendo la Piebre de 38º o mds , el signo cardinal, 

en el diagnóstico de la endometritis postcesárea. 

El Gineco-obstetra debe buscar cuidadosamente in­

f eccidn en toda mujer con febr!cula persistente des­

pues de las primeras 24 horas del puerperio. En es­

pecial despuee de la oeeárea ¡ tal signo puede te­

ner mayor importancia que la propia magnitud del -

incremento t~rmico • 

El empleo de profilaxis con antibióticos en mu­

jeres de alto riesgo que serán sometidas a oes!lrea 

ha disminuido en grado significativo la incidencia 

de la fiebre como complicacidn , el gineoo-obstetra 

debe recordar que los m6todoe preventivos conllevan 

efectos bacteriológicos importantes que pueden limi­

tar la eficacia;:4e la aonoterapia en el tratamiento 

de la· endometritie con fracasos de la protilaxia • 

( 19) 
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