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INTRODUCCTION

El propdsito de realizar pste trabajo diz Iovesl {aocidn sobre el tame
mque constituye la cequntdy causa o wusrte materaa dorante al pucrpe-
rio, y aque e ha mantenido asf desde bace varios ebos, sin veriacio-
noes, o pesar de los adelanlos cient{ficns tanto en fammacologfa, pe-
rinatologfa y obstetricia, Es preocupante parm el médico ésta com——
plicacidn, sobre todo si se presenta despubs de unp cesdrea, porque

‘la mortalidad aumenia de manera significativa.

El Hospital Genersl "Or. Miquel 5ilva" de Morelia, Michoacdn es una
Institucidn de segundo nivel de atencitn y por tal motivo atiende -
pocientes de las zonas aledanas o esta ciudad, 1as cuales han sido
previamente mane judas en forma deficiente presentondo datos Mrancos

de infeccifn o por lo menos factores de riesuo ‘aumentados,

En nuestro Hospital se preparsn médicos en las especialidades bAsi-
cas deesde hace un corto tierpo, y no existen estudios en nuestrn 1g
calidad que hablen ool problemn epidemioldyico de las diferentes pa
Lolonfas nt protocnlos de wmanejo que sirvan da base pam estudios -
pnslmjlums, por los medicos residentes y para resolver de manera -

undnime,por todos los miédicos, los problomas en particular,

© Con esle Lrabajo quiery exburlar g vis compaintos rocidentes y méul
cos adscrites al servicia para que continunn el propdsito encamandg
do, de hacer de nuestru tospital uno da los mejores del pafs, ya —

e en sus monang esta la buena ensefanza de la medicina,

Atentamente

DR, ALFONSO MARTLNEZ GARCIA



CUMPLIGACIFHES TNFEGCIONAS DE LA
OPERAGION CESARCA

INTRODUCCION

Le operacidn cesdrea, gquizd la mas antigua de las intervenciones, su ba
convertido en la operacidn nue mis frecuentemente se realiza.  €sto obg
dece, a varios feslores entre los que podriamos destacar, los adelantos
en gl conocimiento da la o‘bs\a(ricin. 1a porinatoloyfa y el nGmero de —
intervenciones quirtitgicas de manera iterativa, asf comn los mojores né
todos anestésicos, disponibilidad de productos de banco de sangre, anti
bidticos, osf como mayor cantidad de personnl adiestrado paro dicha in-

tervencion.

Eslo se refleja en lns sigulentes cifras estadi{slicas:

La frecuencia tn operacidn cesfrea en el lospital Metropolitan de Cleve
landd en 1965 era apenns de 5-7 %, para 1904 se encontraba alrededor de
20 %, Or. Elliot i1, Philipson, En el Maspital "Luis Castelazo Ayala",

"ty

en 19066 1a frecuencia era de &, o 1084 fue del 24,2 %y oo caleula
que para 1990 serd del 25 . el Harpital e Gineco-Obstolricis ——

prcia seoha ddo Loetewnnloaodn precentande cifras

o, 3 del INSS, 1a Fre:

para 1970 del 7 ‘r'v, en 1901 del 12,3 %, Sin mabargn estos erfras pueton
variar enormemmite dependiendn ¢zl ntvel de Hospi Lal, para Hospi teles de
111 Hivel 1a cifra puidn 1leysr basls un ©0 h comparado con ol 13 bt —
“hasta 20 ’)l, en los Hospitales de 11 Nivel. Estle incremento de la opera-
4c16n cesdres ha mejorado el prondstico fotal, peto ha llevato a un aumen
to de la morbimottalidad malterna principalmente las complicaciones infeag
ciosas inherenles n esta intervencidn, es por esto, nue he decidido hp-—
cer inicialmente una revisién del lema para posleriomwente comparar los
datos de 1n literatura mundial con los del Hospital "Or, Miguel Stlva® -
de Morelio, Michoacén. En relacién con las pacientes operadas duranie
8l periodo comprendido de 196’) a 1908 en sus diversas indicacliones parn
poter deterinar el estado aclual de esta complicecidn en nuestro lospi-
tnl y & partir de pyut integrar el protocolo de pstudio y manejo de las

‘pacientos intervenidas de cesdrea.



DEFINICION
Las complicaciones infecciosas de 1a operacidén cesarea se pueden dividir -
en aquellas nque dependen directamente de ésta, o sen, lan ahdominopélvicas
que pueden ser suparficiales o prefundas v las extragenitales que aunque ~
sa encuentran fuera de este aparato sz ven favorecidas por esta interven——
cion.

COMPLICACIOHES INFLCUTIOSAS DE LA UPERALIGH CESANMEA

CLASIFIGACION GENERAL
SCESU SUH £
suPERFICIALg  MOSCESU SUBCUTANED

ARSCESH SUBAPONEUROTICO

ABDOMINOPELVICAS ENDOMETALTIS
SALPINGITIS
ARGCESD TUBRDVARICO
PROFUNDAS PELVIPERLTONITIS
ANGCESO DEL [QUGLLAS
PERITONTITIS GENENALIZADA
TROMBOFLEBITIS PELVICA SEPTICA

MASTITIS
INFECCIUN DE VIAS URINABRIAS
FLEDITIS DE MIEMOROS SUP, £ INF,
INFECCTON DE VIAS BESPIRATONIAS

EXTRAGENI TALES

Todos estas complicaciones tienen como caracter{stica comin la (iebre, .
ésta se presenta durante el puerperio por lo que se connca coro (isbre -
puotperal, sin embargo, la causa mas frecuente se localiza en el sitio —
del aparato genital y gere almente es te tipo infeccioso, por lo nue enfg‘
Coremos el estudio dnicamente a las complicaciones abdominopélvicas tanto
superficiales coro profundas. Ln mayorfa de los outores consideran a la
fiebre puerparal como le elevacion de la temperatura mayor de 30°C, des—-
pués de las primeras 29 horas y por 10 menos durante 2 dias en forma con-
secutiva dentro de los primeivus 10 dias del pueiperio, tomnds en la boca

con fhArmula estandnr coda 6 horas. Se han exclufdo las priretas 24 ho--
ras, ya qug, durante esle periodo puede existir elevecion térmica por --
otros mtivos como podria ser la deshidratacion, el paso de protefnas fo-~

tales al suero matemo o respuesta leucocitaria s la agresidn fisica.
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En vista del aumento considerable de la operacidn cesfirea se observa un ma
yor riesgo de infeccién puerperal, analizaremos unicamente lo referente a

la infeccién abdominopflvica por representar el mayor porcentaje te estas -

complicacionas.
FRECUENCTA:
La frecuencia de endometritis suele fluctuar entre 17 y 05 % (Ronald 5, - -

Gibbs, Clinica de Norte América \995) d2 1as pacientes rperadas este amplio
margen obedece a la dificultad para ectablecer el diaanastico debido » va—
rios factores, por ejemplo al uso literal de antibidticos posterior a la -
cesaren, €1 emreco tormprang de 1as pacientes v el bacba de qua atuunas de
ellas ne nutolimitan, oo todas precentian datos elfoicos cuficientes para -
establecar el dingniclico y cada una te ellas tlenin Tactmes de riesyo que

aurentan o tismimnon su frecuenc ina,

FACTORES DE RIESU:

Es evidente que el rieseo no es el mirma para cadio ina e 1as pacientes gque
serdn sometidas a uno intervensién cocirea, pues, cada una te ellas 1levard
sus propios faclores de riesgo.  Asf una cirugfa progearadas tendrd menos -
factores da riesno para infectarsa que una paciente que ea sometids o ure-

gencin,

FACTODRES
TRABALD DE PARTD
AUPTURA DE NCABRANAS
FALTA DE PROGRESO EM EL TRABAJO OE PARIO
HUNERD DE EXAMENES VAGTNALES
NUKERD DE EXAMENES RECTALES
VIGILANEIA FETAL INTERUA
BAJA PARIDAD
AUESTEBIA
DESTREZA DEL CIRUIAD
PURACION DE LA GRERACION MAYOR DE £ MINUTOS
PERDIDA DE SAUGRE ESTIMAOA EN 8OO M1.
AUEMIA FOST-OFERATONIA,
OBESIDAD, ’
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FACTORES DE LABORATORIO

COU_TIVO POSITIVO EN LIAUIDO AMNIDTICO

COLONIZACICH VAGINAL FOR ESTREPTOCOCO PETA HEMOLITICO

PROPOACION FOSFATD Z1NC EN LIQUIDO AMNIOTICO

ESTAFILOCOCO AURCUS EN LA PACIENTE,
TRABAJD DE PARTO:
£l trabajo ¢2 parto =e encugntra en relacidn con  incremento en la infeccidn
puerpernl independientemenie de 1a ruplura de meebranas, en 1a actualidad se
conoce yue ésta no es indicpensable para que 1as baclerias entren en la eavi
dant amnidtica va qua te encuentira un alto poreentaje de cultivos pnsitivos -
‘nn pactientes con mentaanas inteuras, por 1o que es suficionta el inicio (1)
Lrabajo de parto para oo ol tapdo murosn s plerda y permita el paso de bag
torios de 1n wvaaina ol amids. Bl tierpo gque dura una pocianto oo brabnjo -

de parto estd en 1elacidn inversa ron el porvientaie de pacientes infectadas,

RUPTURA DE MEMBRNIAG:

Otra barrera aungque parcial son 1as sembranas amidlicas, pere una vez  (jit-
dstas ea romen, o1 paso e hacterias es libre hacia 1a cavidad utering, tom
bleln s¢ conoce nque =1 Limepo que transcurre del momento de la ruplura  hasta
el nacimiento del producto es de Vltul importancia y as{ una pacienta que
tiene un tiempo de 6 horas de ruptura puede presentar hasta en 95 % cultivos

positivos de muestins tomadas te la covidad uterina. (Gilstrap y Cumninghom-
Obstet and Gynecol, 1979 ). Planco y Col. reporton que 1a presancia de lmn-‘
terfas en la cavidad amnidtica se relaciona con un aumenlo en la frecuencin

de infeccitn post-cesdien ademas de un menor tiempo para hacer el diagndstico
de endometritis. También influya la via de interrupcién del embarnzo ya qua
cuando estas pacientes se atienden por via vaninal el porcentaje de pacientes
infecladas es del 2 % comnradas con £l 26 % cuando sa interrumpe por la vin
abdominal.

HUMERD DE TAGI0S VAGTHNALES:

£s doterminante que o) mimeron de tactos aumenta ol riecgo de {ofeceion posy

cesirea, cin embaigo,  la evactitod  do estsy aseverncion oo estd bien -
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comyrubada ya que tambien el nimerc de tactos esld en relacidn con las horas
de trabajo de parto y las dificultades nue esté presentando. 5in embargo, -
sabemos que el tacto acarrea las tacterias gue se encuentran en la vaalna -
hacia una cavidad nua pu-de considerarse estéril,

NIVEL SOCIOECONOMICO:

Este factor .relalaric en diversos texlos y trabajos de investigacion no hy si
do posibla evaluarlo como Tactor snln porqgue aenvralmente tas pneientes  con
bajo nivel sociccconomico tienen fFactoren e olra Indole que por si solos -
aumantan el rissno, por ejempio; mal sotricidn, falta e higiene, nulo control
pre-natal, anemia, etc.

ANESTESIA:

Al parecer las poacientes que son sometidas a anentesia general tienen un -
porcentaje mayor da infecciones, sin embargo, tombien es cierto que estas -
pacientes tienen una indicanion gquiniruica de urgencia y por lo tanto son -
las mas qraves, por ejecplo; sufrimiente fetal, ploacaota provia, ducprendi—
miento prematuro de placenta, ete. que por si golas cony2van un alto por—
centaje de complicnciones,

INSICION UTERINAY

€n la insicién uterina llamada seumento rorporal o en la insicidén clasica se
ha notado un aumento significativo en las infectiones, hecho que se ba rela-
cionado porque el tejido uterino gue se lesiona es mas grueso, la esposicidn
te vgsos sanguineos o5 mayor y durante mis tiempo y no existe peritoneo parn
cubrir la herida nuirirgica.

VIGILANCIA FETAL INTERIA:

Existe mucha controversia a este respecto, ya que las paclentes que requie—
rende este motodo du vigilancia genernlmente se asocian a trabajo de  parto
anorwal o son pacientrs que por su arado de comlicarion son acrecdoras a -
vigilantia estrecha, Solamente Larson y Col. repartan un aumenin en la Mree--
cuencia de infecciones cuandn este melodo se prolonga par mis de 8 boras.
ANEMIA:

€5 conocido que la anemin influye de manera directa en la presencina e -
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infeccitin ya que refleja el estacdo nutricional de la-paciente o bien una tég
nlca quinirgica complicada o defectunsa, se conoce que el hamatocrito. menor
de 30 % predispone al Gtero a la isguemia v por 1o tanto a una disminucion-
del aporte de sustancias nutritivas, oxineno y elementos de defenza.
DRESIDAD:
Este fantor influve dirnctamente en los problemas de infeccion de la  berita
rwirdimicna  aor 1o mala circulacion gua Liene el tejido praso, tasblen 1las
dificul tades Yacniras aqun re presentan con al consecuente aumento dal liempo
quiMiraico, la necruris rel tejido nrazo y una mala herostasia son los prin
cipales factoras de este aumanto.
FLOMA BACTERIANA DE LA PIEL Y LA VAGINA:
Son muchas las baclerianas que se encuentran eomn la flora habitual de estos
sitios, sin embarmmo, cuando se encuentran condiciones que modifican su ~
habitad, las bacterianas que no producen daiio se ven favorecidas en su cre-
cimiento y pucden provocar la enferwedad.
INMUNOSUPREGDRES ¥ QUIMIOTEAAPRTA:
La disminucidn en la defenza del huesped por estos medicementos hace que ay
mente la flora bacteriana principalmente de anaesobios, esto sucede con el
uso frecuente y prolongado de los esteroides como inductores de la madurez—
pulmonar,
CORIOMNNIODITIS:
Cuando una pacienta prmsenta datos Francos de infeccidn pre-parto como  son
la F.inhm, la presnecia do liguido amidtice fétido, la taquicardia fetal y
1a opalencia ta las membranas; 1a frecusencia de infeccidn post-operaloria =
tambien ce  ve aumontada.
FISIOPALUGIA DE LA IHFECCION PUERPERAL :
La parte slta da la cavidad endomatrisl probablesointe sea estiril en la inoen
sa maynria de las mujeres que no ban tenido fiebre, sin esbaryo, es'td clarn
mue posterior al parto vaginal, el cuello contiens gran nimaro de hacterias,
de las cuales muchas son patogenas y que estas aurentan en la fase puerperal

sin embargo, por mecanismo aun desconocido en  alguna parte del dtero -
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se detiene su proliferacidn y la cavidad se vuelve estéril, probablemente -
este lugar sea la unidn cervico-endometrial. Los gérmenes vaginales penetran
a la cavidad endometrinl facilmente en el post-opernturio y durante el traba
Jo de parto, en la moyor parte da les casos las bactarins penetran en el 1~
quido amnidtico cuando =e han roto las meabranas, sin emhamp, se sate gue -
ésta condicidn no es inditpensable y se ban encontrado principalmente liste-
ria y anaerobios en cultivos de liguidy aenidrice ottonido por amnidcentesis
en paciontes con mesbranas intartas ceoro cousa do o amiditis,
El lquido amnidticn tiene cavidad antibacteriana gracias a un polipiplide =
que 58 una al zinc, as{ como licozimas o imnuncglobulinas que tambien limi—
tan el crecimiento bacteriano. Aunqua 1a mayor parte de las veces correspon
de o la ruplura de membranas la via de contaminacion tambien influyen las -~
exploraciones diaoitales, la insercidn de cateteres,, la revision de cavidad-
o el legrado con cucharilla,
Probablemente concentraciones elevatas de bacterias viiruvlentas que se  unen
a la decidua después del parto son las responsables de 1a formacion de endo-
motritis, diseminandose a traves de los voos linffticos y venosos inicialmen
te para provocar parametritis, asf como el ascenso a traves 1lns trompas pro
tduciendo salpingitis y posteriormente oforitis y pelviperitonitis. Sin em—
bargo, la diferencia entre las frecuencias de infeccidn post-parto y  pusi-
cesarea tambien influyen otros factores como son:
.1.= La presencia de bacterins en 1a rona de tejido quintmicamen—
te desvitalizaro que acelera la proliferenidn de baclerias  y
presentacion del proceso infeccicsn hacia el miomeirio vy los

poramatrios,

2.~ La precentia de las bactevias gue se ancuentran on conlarios—
con los vnsos sanguineos y linfaticos evpueston durante mayor

tiempo y =u invasion consigulente

3.~ Finalmente se produce contaminacidn del peritoneo en forma -
directa sectndaria al derrame del liquido amnidtico contami—

nando al momento ds efectuar la histerctomia.
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Todns estos bechos e»plican la elevada frecuencia de end’cvnuh‘rl”f‘? nus!—éesé—
rea. Tombien se sahe que las baclerins encuentran énndiz,‘.lonas\ optimas para
su crecimiento v dezariollo en el teitdo desvitalizado o lasionado y penetran
en 2] miometrin prr via de Jos conductor vasculares a nivel de la insich'ml
NECANISNOS DE DEFENZA CONTRA LA TNFECGION:

£l principal mecanicmo de limpisza de 1a cavidad peritonz2al lo constituye el
drenaja linfAtico que se realiza a traves de los linfatiros subdiafragma! 12—
cos que forman un sistena colector linfatico cononivo coma lacunae, 1a rela-
Jacion del misculo diafragmatico provees un reflujo rapido hacia el sistema-
lacunae a traves de los estomas mientras su contraccidon produce vaciamiento-
hacin los contuclos eferentes a lo ouz colabora la elevacion simultanea  dn
la presion intratoracica durante la inspiracion El flujo retroalado gueda-
bloqueado durante la expiracion por las valvulas unidiieccionales de los lin
f&ticos toracicos en la mayor parte re los animales, la principal via de die
anje 1infatico se encuentra por el lado derecho y en e} hombre no s conoce
sin embargn, los lifaticns del mediastino anterior on pacieoles (allecidos -
por perttonitis conlienen bacterias adn cuando el resto de la cavidnd sen
estéril,

El tomofio de 1os estomas ec de 8 a 12 wm y ddeterminan el volumen mayim de
las particulns oun serin reabeorvidas, sin embargn, con volumenes jnfaeriores
se encuentran en los linfiticos bacterias a 1o 6 sinotes despuds de ser in-

yectados en la cavidad paritoneal y en 1a cangra o los 10 sinstos Fowlor
anlicd la poidcion semieraida para evitar la rapida absmeion do tosdings -
pues abservd que la abrorcion se retmnda y se aceleraba eo 1o posicién supi
na, La primera posicion favorecia la circulacion del Houldo peritonaal y
su selida a traves de los linfaticos creanto una presion negativa en el ate
domen superior; favorncienda el flujo del liquidn peritoneal en di eccion -
cefalicn, A estna circulocion ascendente de liquido peritoneal se le opong

la gravednd, pues cuando se inyecta un radiopaco sa condensa en la parte nas

baja del abdomen y solo escasa cantidat en la regidn cdllea derecha y menor
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accidn guarda relacidn con la interferencia de dos mecanismas de defenza an
tibacteriena del huésped, 1a necesidad de proteinas opronicas al parecet -
disueltas en 1la solucion salina y la necesidad de superficles aptas para la-
fagocitosis que pueden captar y digerir las bacterias opronizadas. Los gran
des volumenes de linuido litne en la cavidad hare que las bacterias se man—
tennan en suspencian, las nislan de los reutrofilos de la supergicie peri'o-
neal y permiten su picliferacion hasta mque alcanzan un mimaro letal,
Aungua 1a fibrina se conritera un sistema e defonza tambien puede, actusr de
manera per judicial, petd demosiratto que la beparing es capaz de disminuit la
mortalidad en per os ron intestino neandtico yn que 1a fibrina dificulta la
llegarn de neut1dfilos a Tas bacterias y pusden hacer aque unn tosls no letal
de E. Coli, =0 transforme en Intnl,
FLOBA BAGTERTAIA MRS (00 ATSLADA E1F EL APARATLD GEMTIAL,
BACTERIAS AERURTAS:
COCOS GAAM POSTTIVUS: K] estreptococo Oeta se encuentra on 31 % Bl germen-
coloniza las vins genitales a partir det recto aungue tambien es posible qua
la transmisidn, sea por contacto sesunl.
Estreptococo del arupo U: incluyen entervecocos fecalis los cuales son resis—
tentes en alyunas ccasiones o penicilinas cefalosporinas, clindomicing y
aminoglucositios,
BACILOS GHAM NEGATIVOS:
D2l 2 al 11 % de las pacientes onles del parto y hasta un 33 % de las puerpe
ras ;.ienen €. Coli, en las vias genitales, lo cque esplicarin la frecuencia - |
da endometritis en el puerperio; las pacientes con colonizacidn de bacterias
en el oparato urinarie producen células periuretrales y perineales que permi
ten la fijocién y colonizacaion de E. Coli, comparandn con mujeres sin infec
ci6n de las vias urinarias que carecen de células epiteliales que permiten -
1a colonizacidn y por lo tonto tienen frecuencias biajas.
Gardnerella Vaginalis antes llnmm_Jn hemafilus vaginnles se ha oblenidn en un
i EY;J creciznte de hemocultives post-parto de becho en 1a Unjversidad dn

Washington en 1779 1n Gardnerella Vasinalls fue 1a bacteria mis frecuente -
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aislada por bemocultivo en infeccitn post-parto. (Clin, Norte America 1‘555). -
BACTERIAS AEROBIAS RARAS:
Los cocos gram positivos sobre todo el estreptococo del grupo A, provatan a
veces endometritis puerperal pero ya no son causa frecuante de infeccidn en- -
démica.
£1 Staphylococcus aurus solo esta presente en el 2 % de las embarazadas y la
infeccidn por este afdrmen es rara.
Bar{los grom negativas y otras enterobacterias. Klepsiella enterpbhacter y
Pseudomona rara vez =2 aislan en los yenitales y mis rara en infeccion de -
las vias genitales.
BACTERIAS ANAERIAIAS COMUNES:
Se encuentia en tercio do 1as pacientes con bacteromia gravemente enfermas, -
Cocas gram positivos 1ns peptoestreptococos annerobios sa alslan frocuante——
menta en caso de fielne puerperal, muchas veces en corbinacion e otros anag
robios formando una infeccidn polimicrobiang estos ydrmenes tienen particular
tendencin a infectar tejido necrotico quo existe en 1la decidua,
BACILOS GRAM NEGATIVOS:
Es frecuente aisla bacterioides en infecciores pumperalcs. sobre todo en los
siguientes casos clinicos:
1.~ Procesos infecciosos locelizados en las mucosas colonizadas —
por anaerobios.
2.~ Presencin de tajido desvitalizodo disminuyendo el potencial -
Redox,
3.~ Después de emplear antibidtlicos usuales que tlenen poca utili
dad contra anasrobjos.
4,~ Abscesns abdominales.
5.~ Olor puatrido.
6.- Trombosmbolins y formacidn de gns,
Los tos bacteroidus mis virulentos' son bocterotdes fragilis y bacteroides -
Bivius, pruducen penicilinas por lo lanto son rosistentes a penicilinag y nmi

noglucosidos, pero son sensibles a clindamicina, metronidazol y algunos a



cloranfenicol,
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BACILOS GRAM NEGATIVOS:

Organismas camp clostridium perfingens se aislan a veces
frecuentemente sin las gravas consecusncias da la anemia hemolitica

insuficiencia renal (ue puede presentarse on la infecnide avanzada.

MICOPLASMA CENTTALIS:

en recien poridas -

y te 1la

Ls frecuents aislar astos microorganiseos on las vias geoitales principalmen

Le micoplaswa hominis y uratroplasma urealtticus llamado antes cepo. 1,

CHLAMYDIA TRACHOMATIS:

Este orpanisma se aszocid con frecuencia en infecclones pélvianas que apore—

cieron de 48 horas a G semanns daspués del parto, nwunca se asocid con . infec

cidn temprona en pacientes que dieron a luz por via voginal,

CUADRDS CLINICOS:

a).-
h}.-
c).-
o), -
8).~
r}.-
2).-
3).-

a).-

Como ya se menciond una de 1as complicaciones nue sicuen causando la

PROCESO INFECGIOSO A NIVEL UTERIND
Deciduoendoratritis
Daeciduoendomiometritis,
Endoparomatri tis.

Palviperitonitis,

Absceso Pélvico

Abseeso de hérida quiitrgica,
Trombeflabitis séptica palviana,
Infaccidn urinmia,

Infeceion mamaria,

mue e

de la madre pusipera es la iofeccidn, la cual s presenin con un promedio -

del 10 % para lns pacientns post-cesarea y solo en un 2-3 % para las  post-

parto.
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Los signos clfnicos que caracterizan a la fiebre puerperal son los siguien—
[-LH
516NDS PAIMARIOS:
Fiebre, Tauicardia, Loquivs Purulentos, Fetidos, Coltivos Positivos, Blomo-
tria hematica alterads basicamente en lo formula blanca y te ésta Neutrofi-
lia y Bandemin,
SIGHOS SECUNOANING:
Lonrios falidos, Subinvolucion ulerina, Dolor n 1a movilizacidn ulerdina y
Hamorrnnia Genilal,
Sintomas nua Hablan te Gravaedad:
Se presentan desde el pudrperio inmediato y sa caracleriza por Niusea, Vomis
to, Distencidn Atidominal, Falta de canalizacidén da gases o intolerancia a
los alimantos, Postracion, Fiebre o Hipotarmia, Taguicardia e [Hipoltension-
muchos dg estos sintomas tambien tienan su orlgen por el paso de bacterins
al peritoneo pnsterior a reonlizar la histerotomia pero tambien puaden deber
sa a la manipulacion de las visceras.
En los rayos X se encuentra gas extraluminal o efeclo de masn, edoma intera
sa, dolos de 11io., Sobre todo asle esludio sirve para destacor la presencia
de un cuatpo extraio olvidado duronte sl acto quiriryico,
Las radiograffas con medio de contraste como el colon por enema o bian la - -
urografis excretora solo estaron indicadas cuando se nospecho 1o prasencin -
ds un abscesa o lasion Je estos organos,
W IAASDNIDD PELVICO:
Esto estudio da cvarteza diagndstice en un 85 % da los ubscesas intra-abdomi-
noles.
La presencin de retencidn de restus placentarios o bien da una eolosceldn no
necesarioments purulenla, podria tosbien ser demost rada.
Ante la prusencia de un pbsceso pélvico esta indicadn realizar una puncién
dal fondo de saro de douglas para obtener el matarial y soliwr exncltomente -
sus caraclerislicos, Cuando es un abscaso y estd localizaro n aste silio ,
ademas de ser diagnéstico pueda resultar terapedtico, Toambien es OLil la

culdocentesis para gue este material sea enviado o cultivo para estudic bug'
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terioldgico.
TAATAMIENTO:

€1l mangjo da lss corplicaciones infecciosss de ln operavitn cesdarea nancral-
mente se in :ia do monera erpirica ya oue no es pozible esperar Bl resullado
del estudio bacterinléygiro para la saleceion tel eedicarento, Pero o8 reco-

miends gue siewme que sea posible = tome unn muestra para cultivo antes

del inicio de los antitidticos.

FACTORES QUE DETERMINAN SELECCION ¥ DOSIS OCL MEDICAMENTO:

1.~ Reacordamos que las bacteries que forman parte de la flora ha-
bitunl da la vagina frecuentemente colonizan 8l Otero.

2.~ Por estudios previos sabemos gie la mayor paite do  infaccio-
nes son provocardas po  gdrmends grom positivos y entera bacte
rins,

3.—- Es frecueme aislar gérmenes anagrobios recistentes n la pani-
ciling como tacteroidns fragilis o bivius.

4.~ La dosis dn) madicomento 52 ve modificadn en aumento debido o
que la sujer pugipera maneja un A0 Y: mas da volumen sarguineo-
en relacidn & la mufer oo ensbmrazada y de cue tejides como el
endorgt rio recition concentraciones cuficiantes,

El esloro genaral de 1n pacteate y so rondicion ohaial fom no-

o
1

mn aodvia o datos oy coripmmicitis g datos frgneas rfe aopsis,

Tomando en cusnta eStos factares oo racosdenwts el intcio de un potinid {en-
gua inftibig tanto tincterias gram positivas como gram negativas o bien te unn
asoclacion de astes medicaventos come pndria ser peniciling sodics cristali-
na p razdn da 5 millones cada A=A horas con gantamiciaa n 5 miligrames  por
kilograro da peso por dia en tros arlicacionss una cada B8 harns‘. con éutg g
gimen lograros tesultodos favorablas en 80 % de los casos, Agquellas pacien

tes que no responden en un tiempo de AR a 72 toras dehordn ser revalorndas -

bustanun otra cauta ds la Tiebre o bien ctros gérmenas  losospechardos o -~
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resistenieos a los redicmrentus utilicador coro tveleroives fragilis o bivius
para 1los cuales se agreyn un anantubicida coro matronidazol, clindamicinn o
bien cloranfenicol., Alyunns pacientes gue conbinuan presontando fiebrs por—
tarin un ghsceso, un hematoma o una trombofletitis séptica pélvica.
Actualmonte eristen muchos partidarios a iniciar con una combinacidn de uen-
tamicinn mas matronidazol u otro amnerobicida tratundo de disminuir las posi
tbilidades de complicaciones mayores como la formacidn de abscesos o da velar”
dar el manejo en cafo da gdnngnes annerobios, sin emhargo, afn no se hn geng
ralizado y se dejn para aquellos casos en gue desus el inaresn de la pacien-
te se sospecha fuertemente su presencia o ésta sa encuentrn gravemente enfer
ma., '
Otras madidas ademis del uso de entibidticos que han domastrado ser atiles -
en estas complicaciones sons
1.~ Uso de ergonovina para estimular el Gtero y eliminar su contg
nido, !
2.~ Dilataciones cervicales pnra eliminacion da loquios,
3.~ Cortenir el estado general y de manera especisl la aoemia con
transfuciones sanuuinens,
Sa encueniran en estudio un gran mimmo dee colalosporing para el monejo da -
estos probleras, sin erhatun, no ban domostraio sor ee jores ;e se utilizon-
en ol mpmento y cu cnato 05 macho mayor,
INFECCIONES DE LA HERIDA QUINRUPSICA:
La frecuencia do infercidn de ln' piel y del tejido celular rubcutaneo repra-
senta dol 6 nl 11 % de las infecciones después do la casdrea, se hn observa—
do guo ésta complicarido es mis Necuante cuando la peclente presenta infec-
citn de los tejidos profundos y wue es la mismy flora bacteriana 1n que  se
aisla en los dos sitios,
FACTORES QUE AUMENITAN LA FRECUENCIA OE €STA COMPLICACIOH:
1.~ Obcsidad yo que dificulta el manejo de los tejidos y favorece
1as coleccicnes hematicns que secundariamente son colonizadas

por la flora bacteriana de 1a piel.
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Enfermedades debilitantes comp 1a diabetes mellitus y olras,
Deficiencias nutritivas y mal estndo genernl,
Fiebra al ingreso de la paciente do origen obstétrico.
Manipulacién intre o extra-hospilalaria tento con ruptura prg
vin de las membranas como sin ella.
Tiempo de hospitalizacién previc nl aclto quirdryico este hecho
estd en relacién con lo colonizacién de bacterios nue se en--
cuantran en el hospital, sobre todo cuando 1a noche pravia al
aclo quirdmico se resliza lricotomia y durante éstn se produ
cen pequeiias héridas, por ejemplo; para una pnciente que es -
somatidn a cirugin dentro da lns primeras 24 horns a su ingre
so se reporlan frecuenclas por fste factor da 1.1 % comparado
con 2 % parn los paciente e 1lovan 1 semona y 4.2 % piara
nguellas quo ban permanecido en este de 1 a 2 semanas aunoque-
a éste hecho s¢ podria aotegar que durante este tlempn la pa
ciante pudo baber dasmpjorado co estodo gentral secundimio o
alimentocion fnsuficienta, stress esocional o bien que su pa
tologfn era min grave,
Laparotomia do urgencia, reintervenclones y las paciantes  so
matidas a cirugia on hipovolemia y estado de shock,
Tiempo quiihyglico prolongato sin queror decir que el clrujano
trale de ser cadn dia mis rapgido yn gue tambien es ciarto que
por la rapides pudiera lesionarse organos vecinos u olvidarse
cumrpos extiraiios duronte el acto quindrgico que troerfa com—
plicacionas mas graves e incluso mortales.
Usp de canalizaciones; se conoce que cuando la conalizncidn -
se soca por el sitio quirdrglco la frecuencia do complicacios
nes gs dg 4 ')(, comparada con 2,4 % cuohdp e Saca por contra-
abartura y de 1,5 ')(, cuanrdo se saca distante y se maneja  con
sistema cerrado por que se convierte dnicamente en drenaje de

salida y no mixto tanto de entrada como de selida.
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MICROBIOLOGIA:

Las bacterias que provocan las infecciones mis frecuentes son las mismas =
e forman parte do la flora babitual de la piel y la vogina, mismas que son
llevadas por las manpos del cirujano hacla 1a pared abdominal con las manio—
bras da extroceién del producto el cunil viens contaminmando principalmente -
por gérmenes de la vagina. La Echerichia Coli, proteus, incluyendo aNABID-—
bios como bacteroides y ocasionalmente el estreptococo Beta Hemolitico  del
grupo A,

Lag bacterin mis frecumts por colonizacidn de 1n piel s el estafilococo -
aureus,

CUADRO CLINICD:

Los primaros signos de infeccidn de 1a barida quiniiyicn suolon aparerer ol
sequndo dfa y se caracteriza por Tiette, pusterioreente aparece ol aritamn
de la pisl, la induracidn y el dolor, estos sintoras sa inslalan per  tiempo
variable pero pueden aqudirar cuando ce colocan conpresas eon agua tibla qua
oyuda a la localizncion del proceso,

TRATAMIENIO Y PREVENSIUN:

Lns técnicns da asépsin y antiségpsia del sitio de la harida quinrfimica 50N
de primordial importancia en cualquier tipo de intervensién, 5an embarun, el
cuidado de los tejitos y el ciarre adecuado ng pueden ser descuidados,

La irrigacién con solucidn salina de la herida parn retirar cuagulos y detri
tus celulares, as{ como el empleo de ontibidlicos en 1o solucidn o de anti
sépticos como la yodopovidona han demostrodo ser eficares en 1a  disminueidn
de la frecuencia de las infeccieones da la hdrida quirirgica, asf mismo el
ampleo de antibidticos por via sistemica.

En algunas pacientes en las que seconsidera que el cvento quirirgico se en
cuentra cor_\tuminndo 0 qua existen muchos foctores de riesgo para gie se pra
sante Infeccidn se puade optar por dejar 1o hérida nbierta pora qus clerre

e segunta a tercera intensidn con disminucidn de la frecuencia te un 6 g un

a %,
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El tratemienio us las infecciones da la hMérida quiritgico estard enceminando
a determinar la gravedod de la misma y la extensién a Lejidos profundos.
Inicialmente se recomiendn abrir parte o la totalidad de 1o bérida pare rega
lizar una rovisi6n da la integridnd de la aponourvsis asl como pora reallzar—
un lavado af sctivo dejondo unas gasas humedns con solucidn saling y cambiandg
1a 3 0 4 veces al dia. Mo se recomienda 81 wso de antibidticos y el lavado -
fa da ser de preferencia a presifn,
COMPLICAGTIONES GRAVES DE LA MERIDA QUINRUAGICA:
Hay tres comlicacionss graves de la béridn atwlominel que por 1o tanto  plon-
taon un problemn especial .
I,~ GANGRENA DACTERIMNA SINERGICA:
Gonaralmenie se inicla como una tofeccidn de la héride guiniraica pere  apro-
sdmadamonte el 10 dfa s ensoncha la zona eritomatoss qua rodnn a la bérida y
los turdes de fsla suclen dosponarse y carbiiar de color, son caractomristicos-
el dolor intensa y 1o gran biperzensibilidad local; la cousa da 1a inlncn\én—"
08 unt sinorgisme antre unn bpctaria aeroblo como el estreplococn no hemalfile-
co y el astafilpcoco hewalitico,
El tratamiento consiste en una aeplin desbrindacidn y la admintstraciton  dg -
antibibticos por via sisiemica.
FASCITIS NECRNSANTE:
Es una infeccidn gue se estabileca por debajo de la sponourosts grave, oue ge-
neralmonte estd provocada por un grupo de estreptococos hemolf{ticos.
La infeccién tiende o dasarrollarse en fase temprana del parifido post-operato
rio y so presenta en forma de agujns febriles y poslrocidn, le zona afectado-
puade ser hipersansible a 1o palpacién y la necrosis rosulta dfficll de spre—
ciar en fase posteriur del proceso la pilel cambla da color y pusde bhabar o
crepitncitn,
TRATAMIENTO:
Dasbrindacion de toun el area sfodloda, el weo de antibidticos por vl siste

mien, yo gua la mortalidad es glavada,
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DEHISCENCIA DE LA HERIDA QUIRURGICA:
Esta covplicacidn tiene gran mortalidad hastn en un 35 %.
FAGCTORES PRECISPONENTES:
Existen factoras predisporentes: paclentes desnutridas con diabetes Mellitqs
inmunosuprimidas, complicaciones con ilio paral{tico, obesidad y cuadros infec
cinsos qua rursan con tos o vimito, desequilibrio hidroelectrolftico, hipopro
tefremia y en inferciones do la hérida quindiplea, La dehiccencia da 1n héri
dn quirirgica repmeenta una urgencia y requiere e intervansidn inmediata, -
si se ha producido eviceracidn antes de operar hay qua cutrir ot intestino -
con gasas hdmedas con solucidn salina esléril y tibia, Al operar el cirujano
ha de bustar una posible causa ¢o la dehiceencia como 1a presencia da bemato
ma, abseasas y adherencians o un cunroo axtrario.,
Daspuls de un examen minucioso da las cavidades pbdominales hay gue proceder-
al clerre de la cavidad con hilos de atarbre para retoncidn de Ya oponourosis
o Nayldn dal No. t, miemos nue durardn por lo menos 3 semanas,

MANEJO:

1.~ Ayun©.

2.~ Solucidn y electrolitos de acuerdo a reguerimiento,

3.~ Dascomprimir la cavidad abdominal con sonda nasogastrica.

4.~ Antibiético por via parentaral.

5,~ Después de una revisién meticulosn d8 la cavidad abdominal se
proceds al cierre de ésta utilizando hilos de alambre para -
contoncidn incluyendo toda la apongurusis o bien Naylén No, 1
5i se demostrd la cousa de dehiscencin se dejo la plel ubiertu»

para realizar lavados,
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INTRODUCCION:

€s clgsico considerar, dentro de la literatura médica, que las tres causas
&5 importantes e morbilidad y mortalidad ea obstélriclia son: La hemorra-
gla,las complicaciones da la enfermednd hipertensiva de la geslocidn y los
procesos sépticos.

E1l hogpital BGeneral Dr. "Miguel 5ilva” de la Ciudad de Morelin,Michoacéan,es
una institucidn de la secretarin de salubridad y asislencia  te segundo ni-
vel de atenci6n y su poblacidn, en mis del 50 %, la constituyen las enfer—
mas que ingresan nl servicio de Ginecologfa y Obstéiricia. A esta instutu—
cién nosocomial gue atiende una parte de 1a poblacién  de nivel socio-econd
mico medio-bajo de la Ciudad do Morelia, le son referidas pacientes de las
poblaciones aledarias que caracen de atencidn médica y nuo fmcuenlumun(:é—
presentan patologia ginecoobstétrica avanzada,

Durante mi residencia en aste hospital pude constatar que los compliceciones
infeceiosas  en Obstetricia, representan un sovero problemn cuyn rosolucidn
planteaba expariencia clinica y raguerfa de diferentes criterios y recur-
sos Lerapbutirous. En base a ésto,dscidi hacer, como trabajo de tesis, unn rg
visidn, de las complicaciones infecciosas da la Operocidn Ceséaren,

Es indudablae que en el momonto actual  la Frecusncin con cque se practica lo-
oparacion cesdrea se ha incrementado en una furma desmadida §1 blen g5 ciy
erto que los proyresos tocnologicos, sobre todo en Bl campo dd 1a parino-¥
tologia hnon logrado hacer diagndsticos mis a tiempo de los condiciones fg
tules desfavorables, sste hecho  junto con las mejores  Lécoicas de anasto-
sia, la disponibilidad do agenles antimicrobianos y de la transfusion san-
guinen, ha hecho que la operacidn cesarea se pueda realizar en la actualldad
con bapslante seguridad y ésto ba influido en el aumento  do su froceancia,
De cualquiar manera no es una intervension guirdrgica innocua y de ello ha-
blan las cifras de mortalidad de 80 por 100,000 comporada con 27 por 100,000
después  de un parto por via vagiral.(1).

Dejando n parte el problema de la mortalidad materma post-cesfren nos cir—

cunseribiremos, como ya antes se dijo, ol anflisis de las complicaciones in-

fecciosas después de una intervenslén quinirgica,
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Definir el criterio do lo gqua pusde entendarse por una infeccidn post-cesdarea
no resulta fécil poro para fines do aplicabilidad practica, en este  trabajo
tomamos como complicacidn infecciosa post-cesarea nl quo generalmenta so tie-
ne pora dafinir la infeccidn puerpnral, esto es, cualyuier slevacidn de la -
temperatura mayor de 33 grados, por lo menos en dos tomas consecutivas, con
un intervalo-de G horas, dentro de los 10 primeros dies y pasantdo las prime—
ras 24 horas del puerperio (2]

MATERIAL Y METODO,

Con este criterio se hizo un estudioc longitudinal y ablerto en el serviclo - ‘
de Ginero-obstetricia del Hospital General Dr. "Miguel Silva", de Morelin, -
MichoncAn, que cuentn con 40 camns, con un promedioc da hospitnlizacién obsté-
trica do 200 pacientes al mas. El estudio comprendid un lapso de tiempo nue
fué del primero de enero dg 1987 al 31 de diciembre de 1988,

Sa incluyeron en esta estudio todas las pacientes nue e el lopso da tiempo -
safinlado ingrasaron al servicio de Ginccologia y Obstétricia del Hospital -
Ganaral y que por divarsns indicaciones sz tmmind el oebarazo por 1a via ab- '
dominal, El total do ingresos fue do 3106 pacientes,  De éskas, 570 fueron -
intarvenidas guirdrgicamente para 1a interrupeidn del arbaraco dando una fre-
cusncia g 16.5 % te cerfunas en clfras globalus,

Da las 570 operacionns cesdreas que se elecloaron, 82 prosentoron datos suges
tivns_ da una complicacidn infecciosa de acuerde al criterie asentado anteriop
mente y que representd al 8.31 %,

DAIDS GENERALES.

Dentro de los datos generales so enalizaron, la edad, la paridad y su proce-—
dencia,

EDAD: Los datos relativos a la edad se especifican en el cundro Nuo, 1.

CcuADRg 1,
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CUADRO. 1,
COMFLICACIONES INFECCIDSAS DE LA
OPERAGCLON CESAREA.
GAUFD DE EDADES,
EDAD CASO5 %
13-17 1 15.6
18-25 25 41,6
3135 10 12,2
36-46 13 15,3

Gomo puede varse en este cuadio la mayoria de los pacientes (50.2 %) estaban-
comprendidas entre los 13 y las 25 afios pero, de hecho, las complicociones -~

infecciosas se presentaron en cualguier edad,

PARIDAD:
CUADRD 2,
COMPLICIONES INFECCTOSAS DE LA
OPERAGCTUN CESAREA,
PARIDAD,
GESTACLIUNES CASUS %
I a5 11,6
11 (4] 19.0
I1I-1v 15 n,2
Mas da VI 16 19.0

Del anAlisis da este corfcter se desprenda que la moyorin de los paciantas <
sumando las primeras con las segundns gestaciones, (GCI.G 'X:) constituyeron 1[\‘
mayoria del grupo, hacho por demis trascendental para el futuro obsletrico -
ds estas pocientes pues el nntecedunte de una cesbren complicada con una  in-
feceldn, influye definitivamente en la fertilidad futura o por lo menos en el
nimerv de cesareas en los embarazos subsiguientes,

PROCEDENCIA,
En cuanta nl tercer factor analizato nue fus la procedencia se observa en el

cundro siquiente:
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CUADRD 3
COMPLICACIOHES INFECCIOSAS DE LA
OPERACION GESAREA.
PAOCEDENCIA,
FORMNEAS 57 69.5% L
LOCALES 25 30.5 %

En ests cuadro e pueds ver que la inmensa mayoria (69.5 'l») provenion da -
fuars de la ciudad y generalmente carecfan de cuidados médicos pre-natales o

estos fueron daficientes.

FACTORES DE RIESGO:

En el andlisis da los casos qua componen el materiol del pmsnﬁle triabajo en
contromos que los factoras que aurentan el riesao de la infeccidn en la operg
cidn cesdrea son los signientes:

CONTIOL PRE-NATAL,

Es indudable que el control pre-natal constituye 1n medida profilfctica wis
afectiva para evitar las complicaciones infecciasas post-parlto. En nuastro -
medio y probablemsnte a consecuencia del bojo nivel socioculturel, solomenlo
4 poatientes de las 02 que componen el grupo habinn pcudido o la consulta -
pre-natal,

MANEJO EXTHAHOSPITALANLD:

Dado ‘que el hospitnl General Or. "Miguel Silva" tiene influencia da atencidn-
en las zonas eledafins a 1o Cludad de Morelio, frecuentemente ingresan al sor
vicio tio Ginecologfa y Obstetricla pacientes que hon sido monejadas en forma,
inadecuada fuera del hospital, Es comin observar casos te ruptura artificlal
de las membranas ovuleres con insttumentos sGpticos, utilizando la wia  del-
dato fndice que ba sido dejada crecer “ex profeso" o bieon recibir pacientes+
a las que s les ba practicedo maniohras para dllalar el cuolle o para corre-
gir posicionas anormalas, Todas ;150.:15 pacientas se considaran sépticas en po

tencie y algunas de ellas Ingresan ya con signes ovidentes de sépnis,
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FUPTURA DE LAS MEMBRANAS,
En la actuslidad se acepta unanimemente el criterio de que el saco amnibtico-
mientras esté indanme actia como mecanismo de defensa contra 1as infecciones-
intraovulares. La ruptura prematura da las membranas es indudablemente  uno
da los factores que favorecen las infecclones post-parto y existen miltiples-
publicaciones que apoyon el riessgo de la infeccidn en relacién con el tiempo
de ruptura. Sigus siendo valido el criterio ds considarar como potencialmen—
te infectado el saco amnidtico, cuando hayan transcurrido 6 horas o mis de 1la
ruptura de las membronas, €l riesgo se incrementa en mAs del 50 % si las pa
cientes han sido sometidas a alguna exploracién vaginal, )
IRABAID DE PARTD,
El trabajo de parto por s solo no as considerade como un factor da riasgo -
gue incremento lo morhilidad post-cesiren.  Sin embargo, bay que tomar en cuen

ta que las pacientes que tienon cervico-vaninitis activa y que inician tra
bajo de parto tienen un riesgo mis elevado de infeccidn puerperal. Los peli-
gras y los posibilidadas de infeccidn se van n iocrementor con 1ns exploracie
nas vaginnles repetidas, la falte de asepsian y 1'n duracion del trobnjo do par
to. En 1los casos analirados en este trabnjo 67 de ellas, o saa el GRL6 % tu-
vigron ol factor de riesqo relacionado con el trabajo de porto y en {5 pacien
tes qua constituyeron el 31,6 % hubo infeccidén aln cuando sl trabajo da parto
no aestuvo presente, |
CARACTERISTICAS DEL LIGUIDD AMNIOTICO.
Es un hechtio conocido qua el liquido amnifitico es aséptico @ inclusive tiens-
propiedades antimicrobianas que ss pierden cuando éste sa hace meconial,
La forma mas segura de descubrir infeccidn amnidgtica es por sl cultivo bacta-
riol6gico y por la cuenta da leucocitos., El aspecto macroscopico del 1iquide
amnidtico pueds tambien sufrir cembios que sugleran 1la precrnncia de hnclerihs
Generalmente se vuelva turbio, aurenta su viscocidod y en algunos casos adaul
erg un olor fétido. Sin embaryo, olgunas veces, atn cuanto el liguido omoid-
tico tenga caracteristicos normales, no se punde descartar la pusibilidad do
infeccidn, En nuestios B2 casos con infeccidn comprobada el %8.5 % tuvieron—
aquido amnidtico olterado en sus caracteristicas Fisicas y en 41.5 % aln en

presencia da l{guito amnidtico con carocteristices normales hubo infeccidn.
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INDICAGIONES:
Las indicaciones de la operacién cesdrea, en los 82 cosas que s2 complicaron-

con procesos infecciosus fueron las siguientes,

CUADRO 4
COMPLICACIONES INFECCIOSAS DE LA
OPERACION CESAREA,
IHMDICACIDHES.
DIAGHOSTICO CAS0S %
DESPROFORCION CEFALUPELVICA a5 a2
PRESENTAC [OH PELVICA 12 a1

CESAREA PREVIA E INTERGENE-

SIED CORI0 ..vvvuvannnnnne a8 9.4
CESAREA TTERATIVA 6 71
SUFRIKIENTO FETAL AGUDO a 4.7

AUPTURA PROLONGADA  DE LAS
MEMORANAS £ROD. CORIOAMHINITIS 6 7.4
OTROS DIAGHOSTIC0S 10 1.2

Como pusde observarse la desproporcidn cefalopélvica constituy6 la indicacién
18 indicacién mas fracusnte en el grupo de cesdreas complicadns con infeccién
post-operatoria. Sin embargo este dato puade ser simplemente l‘n corrslocién-
numérica porcentual de acuerds con el ndmero global de casos de dasproporcién
cefalo-pdlvica. A mayor nimero de casos analizndos mayor porcentajn de com—
plicaciones infecciosas. £l Onico foctor que pueds haber influido en incre—
mantar las infecciones on este diagnustico a menudo tienen trabajo de parto
prolongado y exploraciones vaginales rapetidos,

Como es légico quo ocurriera en algunas de las indicacionps aquf asentatdas, -
se podia supanar un estado infeccioso previo al acto quittrgico, Teles fue—
ron los casos de ruptura prolongada de los membranas, da coriommniditis, las
e tuvioron trabajo de parto prolongado ron esploraciones vaginales repeti—

des y las gue tuviervn manejo previo exlrabuspitalario on forma {nadecuada,
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CUADRO CLINICO,

Para poder valorar las manifestacionss clinicas encontradas en nuestras po-

cientes recordemos que 1ns compliceciones infecciosas da la operacifn ceséron

pueden adguirir diverses modalidades, como s ilustra en el cuadro siguienta:
\

CUADRO 5

COMPLICACIONES INFLGCIOSAS DE LA

OPENACION CESAREA,

CLASIFICACION GENERAL
SUPEAFICIALES

ABDOMINOPELVICAS

PROFUNDAS

MASTITIS

ARSCESO SUBCUTANED

ABGOESO SUBAPOHEURDTICO

ENDOMETATTS

SALPINGITIS

AISCESD TUBOOVARICO
PELVIPERLIONTITIS

AQSCESD OEL OCUGLAS
FERITONITIS GENERALIZADA
TROMBOFLEBITIS PELVICA SEPTICA

INFECCION DE VIAS URINARIAS
EXTRAGENITALES FLEBITES DE MIEMDROS SUP, € UiF,
INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS,

En este trabajo nos circunscribiremus o los cosplicacionss infecciosas shdo-

minu-pélvicos de la oporacidn cesdren y dojamos fuera los tnfeccionses axtro-

genitales,

Las complicaciones nfecciosns de la operacidn cesirea en nuestros 02 cosos—

nnalizados pudiernn clesificarse de la siguionta manera:

CUNDRT 6
COMPLICACIONES IMFECGIOSAS DE LA
OPERAGION CESAREA,
DIAGNOST1E0S . h
DECIDUDENDOMETATIS 56 7.0
ABSCESO DE PARED 6 7,4
ENDOMETRITIS MAS ABSEESD 1S 17.8
PELVIPERLTONITIS 6 7.1
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CUADRD CLINICO:

El diagndstico de la infacecidn pugrperal a veces no rasulta facil yo que 1a,
fiebre durante el puerperic pueda tever difarentes origanes como se ilustra-
an 8l cuadro No. 5. La fiebre constituye el sintoma mas importente de  los
procesos infecciosos agudos puerparales y su presencia, en cualguier momento
dnl pusmperio debe hacer sospachar un proceso séptico y el punto da  parlida
més habitunl es el sitio do la jnsercidn placentaria dentro de la cavidnd -
uterina. En otros casos el proceso febril se acomafia de sintomas de locoll
zncion como puaden sar las molestias urinarins o los trastormos respiratorios
pém on otra3 ocasiones la filebre resulta una exprasion monosintomilica que
no sa acompafia e otros datos de localizacidn, Por ésto razin la fiebre cg
mo entidad clfnica aislada amerita un estudio clinico cul dadoso pAra cono—
car su origen,

El dorumantar la infoccidn puerperal por el cultive de las secreciones geni-
tales es un procedimiento de gran ayudo dingréstica wdn cuundo los loguios -
frecuentemenle estin contaminados por la flora bacteriana perinsoanal, Otro
da las datos indicadores da un proceso infecrioso es la leucocitusis coinsi-
diendo con noutrofilia, bontomia y eritrosedimentocion oumentadn. Sin ambor
go es un hecho comdn repgistrer cifras do leucocitosis bBlevadas hostn 14 mil
por milimetro cobico on ol enbarazo, el parto y el puarperio normales,  ci-
fras por arriba de la mencionada con incremento porcentunl considerable da
1los neutrdfiles, con bandemia importante o con aritrosedimentacion por arri-
ba do 100 wm,, doben hncer sospechar la presencia da proceso inflamatorio -
ogudo.

En @l material de estudio ds &sta tosis, el 100 % do los paciantos gque tu-—
vieron ct.Jmplicur:ién infacciosa post-cesiroa presentaron fiebre, clrcunstancia
qua ta n‘estu signo un valor diagnistico muy importente.

En G1 pociertas do los 82 infectedos los lonuins tuvieron onlteracionas en -
sus caractares siendo el aspsclo purulento y el olor fétido 1013 mis represen

tativos del proceso séptico.
ESTA TESIS NO CSRS
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£1 dolor abdomino-pélvico revistid fundamenialmenie dos modnlidades: Lo de
adolorimiento vago y difuso en el bajo viaentre y otra la e sindrome de do-
lor cHlico uterino qua estuvo prasente en GO pacientes o sea el 70.5 % .
La leucocitosis se prasentd en el 7.7 % de las pacientes de éste estudio -
aunque conviene aclorar que dentro da este grupo se colocaron a todas las
pacientes con mis da 10 mil leucocitos por milimetro cdbico. La bandemia -
ocutrid en el 63.4 % de los cesos, tomondo como dato de bandemia la presen-
cia del més del 5 % de formas jovenss.
De todos los casos estudiados con infeccidn pusmeral comprobada se realiza
ron 43 cultivos de secrecidn genital una vez sospechada clinicaments la in
feccidn, Y 5 cultivos de la pared abdominal en pacientss que tuvisron abs-
ceso en éste sitio, s estos 43 cultivos 3 fueron reportados como patoldyi
cos t 9 como Flora habitual, los gérmenes encontrados fueron los siguientes;
CUADRO:

FAECUENCIA DE BACIERIAS REFORIADAS EN LUS DIFERENTES CULTIVOS

Candida Albicans, . o.o000 ooevn 3
Dacteroides Melantnogenicus, ..., 4
Estreptococos Anaorobios... ..., 4
E, Coli Alenlugenas.....ooovveen. V0

Baecilos Anaerobios Bram Hegntivos., 6

Trichomonas Vaginalis,....... cevae 1
' Estafilococo Amraus. ..o viiseees 3
Clostridium Perfrigens.,.......000 1
Bocilos Grom Positivos Aerobicos,. 3
Cocos Gram Positivos Aerobios..... '2
Gardnerella Voaginalis,............ 8
Cocos Gram Negativos.,............ b

Como s8 puade observar en el cuadro anterior se encuentra un total da 47 mi
" croorganismas en M cultivos patoldgicos lo que demuestra qus la mayor par—
te da las infecclones son patomicroblanas y en rnuestro estudio se enconiro-

ron 21 paciantes con infeccion de 6sta naturaleza que representa nl 61.7 ’)f:
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en el 38,3 % fue monobactariona represretadn por Ccherichia Coli en 7 casos
y 6 de Gardnerella Vaginalis, Una combinacitn frecuente sequn la lista antg
rior s ds E. Coli y Gérmenes anasrotios tento Gram positives coms Grom nega
tivos que se aplicaron por contaminacidn,
En los cultivos ds los abscesos de la pared abdominal se encontrd una asocig
cifin de gérmenes de hospital con entero bacterias principalmente E, Coli en
el 100 % ds los casas, No 5@ realizd una correlacién de los estudics de se-
crecidn genital y de la pared abdominnl por lo que no sabemos si existid la
misma bacteria cuando sa nsocid endometritis y abscaso de pared, aungue cong
cemos que as frocusnte éste hnllazgo consideranto que las entero bacterias -
seon acarreadas en el momanto do la extraccién del producto que estuvo an
contacto con la vogina o blen gue pasaron astas bacterias a 1a cavidad uteri
na desde este sitio contaminado,
MANEJO:
Si blen es cierto que 1o fiebra duranto el puarpario genaralmoente es secunda
ria a un proceso séplico Lanblen puede tener olio origen como por ejonplo la
ingurgitacién mamarin o la flebitis por lo que cusndo sa encuentrs presente-
esto signo es imperativo buscar el origen antes de iniciar con antibidlicos,
Una vez determinodo qua 1a fietne es secundaria o infeccidn tomaramos en —
cuenta 1o flora bocleriana mis frecusntomentn oncontradn ﬁn los diferentos -
estudios para seleccionar los medicomentos y como sabemos genzralments encon
tramos gérmenos gram positivos asocistios a enterv baclerias gque son gram ne-
gativos por lo que el manejo emfrico inicial debaré ser con Penicilina Sodi
ca Cristalinag mas aminoylucosido ya sea gentomicine o amikecina que cubren -
el 00 % de 115 infecciones del mparato genital femenino y solomente en un -’
20 % s utiliznra otra asociacién,
En la actualidad con el objeto de cubrir los gérmenes enaerobios bacteroidaes
fragilis y bivius se ha recomendado utilizar inicinlmente gantamicina mas -
anaarobicids (metronidazol, clindamicina o cloranrenicul) con exalentes re-
sultados sobre todo evitande la formacién de abscesos pdlvicos y otras com-

plicaciones graves. La creclente investigacién du antibiéticos nuevos sobre
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todo cefalosporina no ha revasado los resultados obtenidos con los réglmenes
onteriores y si tienen un costo mayor,

En el Hospital Genersl "Dr, Miguel 5ilva" de Morelia, Michioacdn; existe la -
tendencia a tratar de manara inicial a las pacienles con un solo medicamento
y osi tuvimos los siguisntes resultadus; 15 paclentes o sea el 18.2 % se -
trataron solo con ampicilina a razén de 1 gramo cada 6 horas, hubo necesidad
de agreger ai mane jo inicial por falta de respussta o bien por mayor grave--
dad a 40 pocientes o sea al 48,7 % gentamicinn a razén de 5 miligramos por.
kilogramo de peso por din y en un 32,9 % o con 27 pacientes se requirid te
un tercer medicamento siendo éste el metronidazol como anaerobicidn con curg
cién total de los pacientes sin ningunn detencion nunque en 6 pacientes  de.
las cuales 4 tuviervn el diagndstico de inmreso de pelviperitonitis fue naceg
saria la histerectomia como manejo principal. '

€n los casos de absceso da la pared abdominal se realizaron lovados de la hé
rida con antisepticos durante 2 o 3 veces al ufa.

CONCLUSICNES:

1.~ La frocuencia dg operacidn cesirea en el hospital Geoeral “"Or. Miguel -
Silvn da Morplia, Michpacdn es dal 16,5 %, porcentaje oteptatle pues dste -
hospital es de seyundo nivel de atenctdn,

2.- Los factores de riesqo quo se observaron en 2l grupo de e.’;lydln para com
plicaclones infecciosas da 1a operacion cesdrea no difieren de los obsarvatlos
en ottos estudios y estos son; La falta de control pre-natlal, el manajo @x-
trahospitalario, ruptura de membronas, la presencia de lfquido amidtico mg
conial y el trabajo de parto prolongado.con e>ploraciones vaginales repeti—
das cadn uno de estos factores deben de tomarse en cuenta en el momenlo  da
le intervensién para ser tratadas adecuadamente las paciantes potentiolmente
infectadas.

3.- Lo morbilidad infecciosa post-cesfrea en nuestro modio es del 8.31 % 65
ta complicacién puso en psligro ln‘ vida de la pnciente en 6 pacientes qua -
desarrollaron pelviperilonitis en 1ns cualas se realizd histerectomin abdomi

nal para controlar el proceso séptico.
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4.~ El diagndstico se eslablecid inicialmente por la clinicn en la qua s2 -~
presentd fiewre, dolor abdominopélvice, subinvelucion uterira, presencia de
loquios anormales y taquicardia; se complementd con una biometria hematica,
que presentd loucocitosis y bandemia en porcentajes superlores'al 0 % y se
pudo corroborar en un 62 ‘X» a traves del estudio de secrecidn cervico-vnginal.
5.~ La fmcugnciu da aislamianto do bacterias anaercbias y de Echerichia -~
Coli es del G2.7 % . sin embiargo, éste dato pusde resultar falsn ya que llas
pacientas nn el momento rel cultivo tenian en su mayoria penicilina sodica -
cristalina gue elimina bacterins gram positivas principalmente.

6.~ El manajo inicinl de estas pacientles debg ser con batalictamico y amino-
glucosido, sin embaryo, en aquellas en 1as qua se sotpeche la presencia  de
gérmenes anoerobios sa podrin utilizar metronidazol y amlnoplucosido o al—
gun otro anasropbicida,

En la profilaxis ta ésta complicacién es convenienta eviter el trabajo da
narto en la cesarea iterativa, osi como el trabajo de parto prolongato, ren-
1i{zar el minimo nacesario de exploraciones vaginales sobre todo ante la pre- )
sancia de ruptura de membranas,

El factor de profilaxis mis importanle y mas dificll, sobre todo en nuestro-
medio en promover educacion de la salud g traves de programas de orientocidn

a }n poblacidn,
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