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INTRODUCCION .

Desde hace mucho ha motivado enorme preocupl=
¢idn la infeccién postoperatoria como complicacién
de téenicas quirdrgicas en Gineco~Obstetricia .

1a literatura médics de los Witimos 20 &=
fios refleja loe ssfuersos de inmumerables inw——
vestigadores para definir la naturaleza de tales
complicacioges infecciomas, aef como sus factow-
res predisponentee, y las técnicas quirdrgicas y
médicas para dismimuir el mimero de secuelas Ad.-
versas .

De acuerdo con lo anterior , considero que
1ls wvaloracién individual de la paciente que va =
a ser sometids a operacién cesarea y presenta Bl-
gunos de los factores relacionados con el riesgo
de infeccidén uterins podrfan ser candidadas al -
uso de antimicrobianos profildcticos.

(1)



l.~ TITULO: PACTORES DE RIESGO RELACIONADOS
CON' LA INPECCION PUERPERAL POST-
CESAREA

2¢= JUSTIPICACION .-

Son diversos los estudios realizados ,
sobre el papel que juegan en la etiopatgenia de
la infeccidre uterina postcesires , los factores
de riesgo mencionados, asf como lo dfficil que
resulta el diagnéstico y tratamiento de esta pa-
tologfa »

Bn—eate estudio se trate de estable=-
cer la incidemcia de loe diversos factores de
riesgo,en le génesis de este entidad, con el —-
2in de establecer pardmetros prevemtivos, dinge
néstico y terapéuticos uniformes , aumque oCa=e
sionalmente se valore individualmente algumos =

.casoa .

3¢= OBJETIVO GENERAL.~
Demostrar la participacidn de los di-
versos factores de riesgo en la génesis de la en-

fermedad,

« OBJETIVO ESPECIFPICO.~
Demostrar las variables como faetores
de riemgo que con mayor frecuencis tienden e ele=
ver la morbilidad de infeccién puerpersl postcesd.
TeB.

(2)



4= ANTECEDERTES CIENTIFPICOS o=

las 3 primeras causas de morbimortalidad mater
na en las pacientes obstetricas es la infecoién jun
%o ocon Hemorragia y los PTranstornoe Hipertensivos o

El Comite de Bieneatar Materno de los EE.UU ,,
ha definido 1la Morbididad como :'"Pemperaturs mayor
de 38 °C o mde que aparsce durante 2 dfas en el tram
scurso de los 10 dfas que siguen al parto, exeluyen
do las primeras 24 horas, temperatura que es deter-
minade por via oral, mediante el emplec de una tég
nica estdndar, por le menos 4 veces al dfa® . (1)

Las complieaciones Meéciosn mag comunes en
eirugia obstetrica son is Endomeiritis posteesdren,
la infeocidn de herida quirirgica y la episiotomfa.

I infeccidn mas frecuente proviene del utere
Y comprenden : Endometritis, Endomiopetrities y En-
doparametritis, segin lo extensidn del proceso pa=
toldgico o

Ia cesirea a;gue eonstituyendo el principal «
factor en ls frecuencie y gravedad de 1z enferme—
dad, { 2,3)

Dﬁraut;e los ultimos 20 afior se presentd un in-
cremento en el fndice de partos por cesdrea , que -~
paso de un 5% de todoe loes partos en la decada de -~
1os 608, haste mas de un 15% en 1980 en los EE.UU,
(4)

(3)



Er nuestro pafs la incidencia de cesdreas due—
rante la décade de 1os 50-70 se elevé de 1.2 8 75 y
21.6% en los 80s . ( 5,6)

La tasa de morbilidad materna reportads fue de
13.8% y de ellas 66% worrespondié & problemas infes-
cioson, { 7)

La tasa de mordilidad infecciosas postoperato=
ria en cesdrens electivae fue de 2,98%, reportada =
en un analisis de 600 eamos.( 8)

INCIDENCIA.=

El riengo de Endometritis es de 7 2 30 veees ~
mayor después de le cesdrea , que despues del parto
vaginal, Complica 5 a 6% de las cesdreas programadas
o electivas y 22 a 85% de las eesdreas de Urgeneia o
forzosas. El empioo de antibiéticos profildecticos -
puede redueir este riesgo en 50-60% . { 9)

Algunos autoree han sefinlado ( 2,3,10)en sus eg
tudios factores de riesgo relacionados con le infee-
cién puerperal postcesdrea dividiendolas en Pastores
de Riesgo Intrinsecos, Extrinsecos y de tipo Téenico

«INTRINSECOS .=

@) Alteracién del sistema inmune ,

b) Desequilibrio de la flors vaginal ,

'e) Palta de Pactores antibacterianos del L. A .

(4)



2) Mivel socioeconémico bajo .

e) Atencién prenatal deficiente .

£) Bdad menor de 16 afios y mayor de¢ 32 afios .
g) Obesidad ,

n) Anemia.

i) Mimero de embarazos .

j) Estaneia intranospitalarie preoperatoria .
x) Enfermedades mistémicas .

1) Uso de inmunosupresoree .
11) Desnutricién .

®) Baad Gestacional .

BXTRINSECOS. =

a)_!rabakjo de parto prolongado .

b) _i!uptura. prepaturs de membranas (RPM)
¢) Monitorizacién fetal .

4) Tactoe véginalu ( mimero)
e) Tipo de anestesin .

£) Experiencis del cirujano .
£g) Tipo de eesdrea ,

n) Téenies quirmirgica .

1) Duracién del acto operatorio mayor de 1 horm.
3) Pérdida sanguines igual o mayor de 800 ml

(s)



PACTORES DE LABORATORIO, =

a) Cultivos positivos del Idquido Ammidtico .

b) Colonizacién vaginal con estertocoecc del
grupo A .

¢) Proporcidn fosfato zine en L.a o

d) Estafélococos aureus en pacientes .

FISIOPATOLOGIA.~

Hasta e fecha aun no se identifica la causa
de mayor incidencia de Endometritis postcesdrea .

Se han sefinlado diversos factores de riesgo
que predieponen & la enfermedad,

Algunos sutoree han sefialado mas causas de in
feccidn intrauterina en pacientes con trabajo de par
to prolongado y membranas integras , que en squellos
en tradajo de partc y ein rupturs de membranas. (11)

Formelmente la cavidad amniética es estéril en
pacientes sin trabajo de parto y membranas fetales =
integras ; sin embargo las baoterias pueden ascender
¥ penetrar en la cavidad ampiéticae de tales mujeres,
este hecho puede incrementarse en mujeres con una po
bre propiedad bacteridstatica del L.A . (9 )

Gilstrapp y Cunningham sefialarén en su estudio
que la totalidad de las 56 muestras del L.A., recogi
das en el momento de 1la operacidén cesdres de mujeres
con RM de mae 6 horas , contenfs microorganismos;el
95% presenté Miometritis, (12)

(6)



La mayor frecuencim de le infeccién postcesd =
rea podria explicarse por varioe factores como: ma-
nipulacién intrauterina, reaccién & cuerpo extrafio
(sutura), necrosis tisular = nivel de las lineas de
suture, formacién de seroma o hematomas, infeccién
de herida ¥y parto dfficil y prolengade . (3)

Ias pacientes indigentes presentan Indiées nas
elevado de infeccién puerperal que loe de la clase
media., Se han propuesto varios factores pars explie
car este hecho: A) diferencias en la flora bacteris
ne, B) mutricién, C) propiedad bacteridéstatica del
L.4, ete

Otros factores como la relacién anemia=infec—
cidn puerperal pueden expliearse como indicador de
la nutricién insufciente o un nivel socioeconémico
bajo . (4)

Le obesidad no ha sido un factor de riesgo cons
tante en la incidencia de infeccién puerpersl.( 13,
14 )

Gibbe y eolaboradorss observarén que el nidew
ro de tactos vaginoles constituian un factor de ries
go de infeccidén puerperal ,

IIGROBIOLOQIA CLINICA .-

Las mas de las veces le Emdometritis parete ser
una infeceién mixta provocada por bacterias aerobias
Y anzerobias gramnegativas del aparato genital, talese
hipétesis, me basa en el hallazgo de : loe cultivos

(7))



de Liquido mmmidtico 6 membranas fetzles tomades du
rante 1a cesdrea ( supuestamente no contaminadas por
el cuello) ¥ 1os.cu1tivoe provenientes de pacientes
bacterémicas que muesiran 1la presencis de un einnd_

mero de bacterias .

PRESENTACION CLINICA .-

Los isgnos y sintomas para diagnosticar una enY
dometritis incluyen

l.= Piebre

2,- Hipergsensibilidad del dtero .

3.~ Loquioe purulentos & fétidos .

4o~ Loucecitosis .

5.~ Ausencia de signos de infeccién = ofro nivel.

Sintomas y eignos no especificos como ¢

~ ¥alestar general ,

= Dolor abdominal .

= Escalosfrios .

= Taquicardia .

En easi todos los casos los gignos aparecen du~
rante los primeros 5 dfas . Por otro lado la ausencia
de fiebre no descarta le posibilidad de infeccidén puer
peral .

DIAGNOS’FIOO.-

Bs un diagnéstico de exolusién en une mujer fe-
bril operade que no tiene otras causas no justifice-
das,

(8)



TRATAMIENTO, =

La combinacién de penicilinn- gentamicina exis_
te una respuesta favorable en el 90-05% de la mujer
eon endometritis postparto vaginal; mientras que el
65-78% de la endometritis postcesdrea responde .
( 15,16,17)

Se ha demostrado que lz tasa de curas clinioas
es mayor si 1la antibjoticoterapie inicial es clinda=-
micina= gentamicins (90-395%) , ¥ el mimero de compli
caciones grave disminuye . ( 1T)

(9)
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Te= MATERIAL Y METODOS.

¥aterinl Humano: Residente del 3° afio de Gineco-
obstetriecia

Material fisico ¢t Expedientes clinicoe obtenidos
del Archivo clinicos.

Periodo de Estudio 1 Comprendido del 1° ae Enero
al 31 de Dieiembre de 1989 .

Tiempo de recoleceidn de informacién : un mes
( Enero 1990) .

= Se revisaran todos los expedientes clinicos de
pacientes sometidas a operacién cesdrea en la Unidad
de Toco- Quirmirgicas del Centro Médico Nacional de -
Veracruz del IMSS, durante el periodo comprendido =
del 1° de Enero d2 31 de Diciembre de 1989, y que -
cursarén con infeccién uterina postcesdrea registran
dose en un formulario 1s recoleccidn de datos obteni-
dos del expediente clinico y analizandose las siguien
tes variables: Duracién del trabajo de parto; lapso
transcurride entre la rupturs de membranas y el nae
cimipgho Gel producto, mimero de tactos vaginales,
presencia de Hemoglobine menor de 10 g/dl, duracién
del acto operatoric, pérdida sangufnea mayor de 800
ml, anestesia empleada, estrato saeioecoﬁdmieo, y
mero total de factores asociados estas pacientes , =
as{ como el inicio en dfas de la infeccidn y sintoe

mag y signos presentes .

(11)



8,= CRITERIOS DE INCLUSION.

A) Cesdreas realizadas en la Unidad de tocgp
cirugfa del Centro Médico Nacional de Veracruz INMSS,
que eursardn con infeccién uterina postquirmirgiea du
rante el periodo de estudio .

B) Expediente clinico completo «

= CRITERIOS DE EXCLUSION,.
&) Infeccién extragenital .
B) No haber recibido terapéutica antimicroe

bians previa & ls cesdyes ,

Q.= Analisie Bstadistico.
Sers representadc por medio de gréficas, -
cuadros, porcentajes, promedios y dispersién . (Me-
didas de tendencis central y dispersién ) .

(22)



RESULTADOS,-

Se 1llevd 2 cabo un estudio retrospectivo,transd
versal , durante el periode comprendido del 1° de B-
nero al 31 de Diciembre de 1989, en el Centro Médieco
Nacional de Veracruz del IMSS, y se revisardn 110 ex
pedientes clinicas de pacientes que fuerdén sometidas
a operacidn cesdrea y que cursarén con endometritie
postcesdrea,

Durante el periodo de estudio se realizarén 159-
15 cesafeas , que corresponde a un 37.1% de todos los
nacimientos en esta unidad,(Nimero total de Hacimieh-
tos 5148 ) .

La incidencia de Endometritis fue de 5.74% .

A los resultados obtenidos se le aplicd pore
centajes y desviacién estdniar.

EDAU,- La edad del grupo con endometritis post~
cesdrea fue de 14 a 42 afios, con promedio de 23,93 ¥
DSz 8,07. { Cuadro 1 )

PACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON INPECCIOR

. PUERFERAL POSTCESAREA POR GRUPOS DE EDAD,CHN/VER/89

£~ 23.93 DS= = 8407,

EDAD EN AROS 4 <
14 - 20 37 33.64
21 -~ 27 42 38.19
28 - 34 27 24.55
35 - 41 3 2.72

a2 1 10,90
TOPAL 110 100.0

(13)



= IRDICACION DE LA CESAREA.=
Las principales indicaciones para mometsr & 1a
paciente 2 operacién cesdrea fueron :

DCP soeeeebT
Presentacidn pélvica 3..414 o
RY¥ soececccovacocssveseall
ToxXemif seeescccsvscossesb
Embarazos prolongados ee¢.5
Cesarea previa reciente..4
SPAceesessssosasascceansssl
Cesarea iterative eseeesseld

OtTrBBesescessesssonssenssl

« SEMANAS DE GESTACION .

La edad gestacional fue de 32 a 42 msemanas , en
promedio de 38 semanas ¥y con unsa s 2 ( cuadro 2)

PACTORES DE RIBSGO RELACIONADOS CON INFPECCION

PUERPERAL POSTCESAREA. SEMANAS DE GESTACION. CMN/VER

SEMANAS DE GESTACION e *

32 - 34 5 4.54
35 - 37 29 26.36
38 - 40 68 61.83
41 8 T.27
TOTAL 10 100.0

X = 38 semanas
D5= -2 .

( 14)



TIPC DE ANESTESIA.-
En todae las pacientes sometidas = cesdrea y que

cursardén con infeccién uterina fue bajo Bloqueoc peri_
dural,

PACTORES DE RIESGO.-

Los principclee factores de riesgo aislado= fue=
ron : Tactos vag.imlea {+ de 6) ; duracién del aeoto
quirdrgico mayor de 1 hora, N:I.vgl socicendmico bajo,
y trabajo de parto mayor de 12 horas y el Wltimo en
orden de importaneie la ruptura prematura de membra-
nas mayor de 6 horas como se aypreeia en el cuadro 3.

PACTORES DE RIESGO z %
TACTOS VAGINALES + 6 96 87.2
DURACION DEL ACTO QUIRURGICO +60 min., 82 74.5
NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO 74 67.2

TRABAJO DE PARTO PROLONGADO + 12 hre 62  56.3
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS+ 6 he 57 51.8
PACTORES DE RIESGO ASOCIADOS MAS DE 3 45 40.9
ANEMIA PREOPERATORIA . Hb =10 g/d1 28  25.4
PERDIDA HEMATICA TRANSOPERATORIA=S +800m 18 16.3

K=110.

(15)



El trabajo de parto prolongado (TPP) me preaen
té con mayor frecuencia en embarazos de pretérminc

(35=37 semanas) como se aprecia en el cuadro 4.

SEMANAS DE GESTACIOR- b4 TFP %

32 - 34 5 2 40

35 - 37 29 28 96.55

38 - 40 68 27 39.70
41 8 5 62.50

TOTAL 110 62 56436

La ruptura prematura de membranae de mas de 6
horas de evolucién me presento en el 48.52% de los
embarazos a término y 58.62% de los embarazos & -
pretérmino. ( cumdro 5)

SEMANAS DE GESTAGION 2 RM«6H %
32 - 34 ’ 5 2 40.0
35 = 37 29 17 58.62
38 - 40 68 1 48,52

a 8 5 62.50

TOTAL 110 57 51.81

(16 )



las pacientes que presentarén anemia preoperato-

rie fueron en total 28, de los cualee se presentaron

en embarazos de pretérmino y 13 en los de término ¥

los fuerdn distribuidos por semanas de gestacién co=

mo se observe en el cuadro 6.

HEMOGLOBINA MENOS DE 10 g/dl,

SEMANAS DE GESTACION.

¢ -10g/d1 %

32 - 34 5 2 40

35 - 37 29 13 44.8
38 - 40 68 12 17.6
41 8 1 12,5
TOTAL 110 28 2544

La aparieifén de la sintomatologfa infecciosa Be

inicié en lme primeras 48 horas posterior a la opera-

¢ién cesaree § se presentarén en orden de frecuencia
la Piebre de mas 38°c ’ ﬂeucocitoeis , subinvolucién ~
uterina y loquios fétidos, como se pefialn en el cus

dro 7 »

SIRTOMAS 2 DIA 3 DIA 4 DIA
Temperatura de +38% 95 10 5
Loquios fétidos 58 37 15
Leucocitosis de +20X10° 6 24 10
Subinvolucidn uterina 64 46 -

§ =10 Q1)



COMENTARIO,~

En este estudio se analizan 110 casos de pacientes
sometidas & operacién cesdres, en el Centro Mddico Ra-
cional de Veracruz del IMSS, de la Unidad de Toco=Qui=
mirgica; las cuales cursarén con infeccidn uterina poet
cesdrea, descartandose todas aquellas pacientes conin =
feccién extragenital o que hubiesen recidido terapéuti
ea antimicrobiana.

Se anslizan los diversos factores de riesgo relacio-
nados con la infeccidén uterina postcesdrea , en rela~
cidén con el grupo de edad, semanas de gestacidn ,

El promedio de edrd de las pacientes fue de 23 afios
siendo la menor de 14 afioe y lamayor de 42 afios , yes=
tos datos establecen le mayor incidencis de infeccion
en pacientes menores de 27 afios,

En relacién e las semanas de gestacién la endometri-
tis postcesdrez fue mayor en los grupge de embarazos =
de término (61.83%) .

Dentro de los diversoe factores de riesgo , lla
ma la atencidn la elevada frecuencia de tactos vagie
nales realizados en estas pacientes, encontrdndose
unz posible relacién entre eate factor de riesgo ¥
la presencia de endometritis,

Que como ya han mencionado diversos autores (Gibbs)
constituye un vehfculo de entrade a lz cavidad amnié
tica « La durecidén del acto Quirirgico mayor de 1 ho-
ra se ha relacionado con unz mayor exposicidén de la
cavidad abdominal y uterins a factores ambienteles exe
ternos . E1 Nivel socioeconémico bajo como se menciono

rreviamente se relaciona con nutrieidén insuficiente =

( 18)



A IYs y

¥ una pobre propiedad hacteridstatica de! tL.A~H

Por ltimo sefialeremos e la Rupturs prematura de
membranae,como factor de riesgo de peso para la e
disposicidn e la infeccién uterina ; como se obger-
v6 en el estudio de estas pacientes; aunque algunos

sefialan el hallazgo de infeccidp uterina avn con meme

branas integras,

Ia aparicién de la signologfe de las pacientes
en estudio se presentd en lms primeras 48 horas, =
siende 1a Fiebre de 38° o mds , €l signo cardinal,
en el diagndstico de la endometritis postcesdrea,

£l Gineco~obatetra debe buscar cuidadosamente in~

feccidn en todas mujer con febrfeula persistente des-
pues de las primeras 24 horas del puerperio. En eam~
pecial despues de la cesdres ; tal signo puede te-
ner mayor importancia que la propia magnitud del =
incremento térmico . .

El empleo de profilaxis con antibidticos en mu-
jeres de alto riesgo que serdn sometidas a gesdrea
ha Aisminuide en grado significativoe la incidencin
de la fiebre como complicacién , el gineoco-obstetra
debe recordar que los métodos preventivos conllevan
efectos bacterioclégicos importantes que pueden limie
tar la eficacis:de la monoterapia en el tratamiento
de 1lp endometritis con fracasos de la profilaxis .

(19)
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