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INTRODUCCION

LA DECIDUOENDOMETRITIS ES LA COMPLICACION INFECCIOSA MAS FRECUENTE
DURANTE EL PUERPERIO.

PRESENTA COMO FACTORES DESENCADENANTES UN SINNUMERO DE ENTIDADES
QUE SE HAN INCLUIDO, COMO SON: EL EVENTO OBSTETRICO PER-SE, EDAD DE
LA MADRE, DEL EMBARAZO, ESTADO NUTRICIONAL, ANTECEDENTES DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS, TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO, NUMERO -DE
TACTOS, PARTO OPERATORIQO (FORCEPS, VACUM, VERSION INTERNA).

EN EL  CASO DE OPERACION CESAREA, TIEMPO QUIRURGICO, SANGRADO
MANIPULACION PARA EXTRACCION, USO DE ANTIBIQTICOS PROFILACTICOS.

..... e ey e v

TBNIBNDO  COi CUADRG CLINICC FIBBRE, HIFGRGENGID

SUBINVOLUCION UTERINA LOQUIOS I'KTIDOS

SIN EMBARGO SE HA ARGUMENTADO QUE LA ETIOLOGIA ES TAMBIEN
POLIMICROBIANO DESTACANDO LA PRESENCIA DE MICROORGANISMOS
ANAEROBIOS Y AEROBIOS GRAM POSITIVOS, EN ESTE MARCO DE REFERENCIA

NURSTRC MEDIOC RS NECESA )
BN NUEST MEDIO RS NECECARIC CCNCCER LA FLCRA QUE PREDCMINA EN

ESTE TIPO DE COMPLICACION INFECCIQSA.

REDUSINA BN



HIPOTESIS.

LA DECIDUOENDOMETRITIS ES CAUSADA POR UN VSOIO GKRMEN INFECCIOSO.
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ANTECRERDENTRS

LA DRCIDUOENDOMETRITIS SE HA ESTUDIADO EXTENSAMENTE, DADA LA
IMPORTANCIA EN CUANTO A LA FRECUBNCIA CON QUE SE PRESENTA EN LAS
PACIENTES PUERPERAS, SIENDO EN LAS DE POSTCESAREA EN LAS QUE MAS
OCURRE, SEGUN YONEKURA Y COLS. EN 1988, SE INCREMENTA DE 7 .A 30
VECES MAS EN UN PURRPERIO POSTCRSAREA, QUE EN UN PUERPRRIN
DOSTPARTS EUTOCICO, ADEMAS REFIKREN UN 5-8% DE TODAS LAS CESAREAS
ELECTIVAS Y DE UN 22 A 85% DE LAS OPERACIONES CESAREA REALIZADAS DE
URGENCIA. SE LE LLAMA DECIDUITIS, DECIDUOENDOMETRITIS Y
DECIDUOENDOMIOMETRITIS SEGUN EL GRADO DE EXTENSION QUE TENGA. (1)

LA INCIDENCIA DE LA DECIDUOENDOMETRITIS POSTCESAREA ES DEL 3%, EN
PACIENTES QUE RECIBEN ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS Y QUE SE ATIENDEN
DE MANERA PRIVADA, Y UN 95% EN PACIENTES GENERALMENTE DE MEDIO
SOCIOECONOMICO BAJO, CON FACTORES DE RIESGO ELEVADOS Y CON CULTIVOS
DE LIQUIDO AMNIOTICO POSITIVOS. POR LO ANTERIOR, SE NOTA QUE LA
MORBILIDAD ES SIGNIFICATIVA Y COMO RESULTADO DIRECTO DE LA
DECIDUOENDOMETRITIS POSTCESAREA, PODEMOS ENCONTRAR SECUELAS SERIAS,
POR EJEMPLO: ABSCESO DE LA HERIDA QUIRURGICA CON DEHICENCIA QUE
OCURRE HASTA EN 12X, ABSCESC PELVICO, TROMBOFLEBITIS PELVICA POR
SEPSIS, Y MAS RARAMENTE CHOQUE SEPTICO. (2).

CUNNINGHAM 'Y COLS. ENCONTRARON, QUE EL S$iX DR PACIENTES DE NIVEL
SOCIOECONOMICO BAJO, A LAS QUE LES PRACTICG OPERACION CESAREA,
-DESAROLLARON DECI1DUOENDOMETRITIS (3).



GIBSS ‘MENCIONA QUE EN COMPARACION CON LA OPERACION CESAREA, EL
PARTO EUTOCICO ES UN FACTOR PROTECTOR CONTRA LA DECIDUOENDOMETRITIS
EN UN ESTUDIC REALIZADO EN 1980 CON 13082 PACIENTES DE POSTPARTO
UNICAMENTE 186 PRESENTARON DECIDUOENDOMETRITIS SIENDO UN 1.2X DE
TODOS 10S PARTOS. (4).

[.A CERVICOVAGINITIS BACTERIANA. JUNTO CON LA RUPTURA PREMATURA DE

R DROLONCADA Y EDAD LMATRRNA mMENOR DE 20 AROS, SE
ENLON RON COMO FACTORES DE RIESGO IMPORTANTES PARA LA
DECIDUOENDOMETRIT1S POSTCESAREA, SEGUN UN ESTUDIO REALIZADO EN 1980
POR WATTS Y COLABORADORES, EN EL QUE AISLARON MICROORGANISMOS
ASOCIADOS CON CERVICOVAGINITS COMO FACTOR DE RIESGO PARA LA
DECIDUOENDOMETRITIS, COMO LA GARDNERELLA VAGINALIS. BACTEROIDES SP.
¥ PEPTOESTREPTOCOCCUS §P. DE LOS CULTIVOS ENDOMETRIALES OBTENIDOS
DE PACIENTES QUE CURSAN CON DECIDUOENDOMETRITIS. EN ESTE ESTUDIO,
LAS MUJERES CON CERVICOVAGINITIS BACTERIANA DIAGNOSTICADA POR
TINCION DE GRAM TUVIERON APROXIMADAMENTE 6 VECES MAS RIESGO DE
DESARROLLAR DECIDUOENDOMETRITIS POSTCE3SAREA, QUE LAS MUJERES SIN
CERVICOVAGINITIS. LA VAGINITIS BACTERIANA, CONTRIBUYC LKW 1,/5 COR
LA ENDOMETRITIS POSTCESAREA EN ESTE ESTUDIO, Y APROXIMADAMENTE CON
CERVICOVAGINITIS BACTERIANA DESARROLLARON  DECIDUCENDOMETRITIS
POSTCESAREA A PESAR DE LA ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOS. (5).

LOS FACTORES DE RIESGO FUERON DIVIDIDOS EN: EXTRINSECOS E
INTRINSECOS EN UNA RRVISTON HECUO POR LYMN YONIXURA WL. B 1565.

LOS FACTORES EXTRINSECOS: TRABAJO DE PARTQ, RUPTURA DE MEMBRANAS,
NUMERO DE TACTO, CERVICOVAGINITIS, EMBARAZO PRETERMINO, ETC. YA HAN
SIDO REVISADOS EN OTROS ESTUDIOS, ENFOCADOS UNICAMENTR EN ESTE A
LOS FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS QUE INCLUYEN: LAS DEFENSAS DEL
HUESPED, LA FLORA VAGINAL ENDOGENA, Y LOS FACTORES ANTIBACTERIANOS
DEL LIQUIDO AMNIOTICO, LAS CARACTERISTICAS IHWDIVIDUALES DE CADA
PACIENTE PUEDE INFLUENCIAR LA MORBILIDAD INFECCIOSA POSTOPERATORIA.
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1OS FACTORES MAS COMUNMENTE REFERIDOS SON: FACTOR SOCIOECONOMICO
BAJO, SIN CUIDADO = PRENATAL, EDAD, OBESIDAD, ANEMIA,. FACTOR
NUTRICIONAL, EDAD GESTACIONAL, DURACION DE ESTANCIA
INTRAHOSPITALARIA PREOPERATORIA ASI COMO LA ENFERMEDAD SISTEMICA,
QUE PUEDEN ALTERAR LA FLORA VAGINAL, TAMBIEN SE ALTERAN LOS
PACTORES ANTIRACTERIANOS DEL LIQUIDO AMINIOTICO, LA ANEMIA, SE HA
SUGERIDU QUE PREDISFONE A I1SQUEMIA UTERINA DISMINUYENDO LA
RESISTENCIA DEL HUESPED, POR LO QUE SE ABOCIA ANEMIA E INFECCION
PUERPERAL.

LA DECIDUOENDOMETRITIS ES MAS FRECUENTE EN PACIENTES DE NIVEL
SOCIORCONOMICO BAJO OBSERVADO Y COMPARADO COM MUJERES DE CLASE
MEDIA, INDEPENDIENTEMENTE DE LA RAZA. ESTO SE ATRIBUYC A LAS
DIFERENCIAS DE FLORA VAGINAL, HIGIENE, NUTRICION, Y LOS FACTORES
INHIBIDORES BACTERIANOS DEL LIQUIDO AMNIOTICO, EL CUIDADO PRENATAL
¥ LA RESOLUCION OBSTETRICA DEL EMBARAZO, EN LA PACIENTE DE NIVEL
SOCIOECONOM1ICO BAJO QUE FRECUENTEMENTE SE REALIZA MAS EXPLORACIONES
VAGINALES, TRABAJO DE PARTO MAS PROLONGADO ANTES DE LA CESAREA,
CIRUJANOS INEXPERTOS, Y POR LO TANTO TECNICA QUIRURGICA DEFICIENTE,
TIEMPOS QUIRURGICOS MAY PROLONGADOS, Y MAYOR PERDIDA SANGUINEA.

LA FLORA VAGINAL SE VE ALTERADA POR LA TNMUNOSUPRESION
FARMACOLOGICA AL APLICAR DOSIS ALTAS DE ESTEROIDES, PARA INDUCIR
MADUREZ PULMONAR FETAL, SIENDO PACIENTES CON EMBARAZOS PRETERMINO
CON MAYOR PREDISPOSICION A CULTIVOS ANAEROBIOS. DE HECHO EL
EMBARAZO POR SI MISMO ALTERA LA INMUNIDAD. SIN EMBARGO LA
RESPURSTA INMUNOLOGICA EN LA INFECCION POSTCESAREA PERMANECE
OBSCURA. LAS ADOLESCENTES PRESENTAN UN RIESGO ELEVADO, TANTO AL
AUBRTG DB m CERVICOVAGINITIS Y PARA LA DACIDUCENDUMETHRITLS
POSTCEGAREA. ESTO PURDE TENER HRELACION CON LA EXPERIENCIA
INMUNOLOGICA, COMO LA PRESENCIA DE MICROORGANISMOS TRANSHMITIDOS
SEXUALMENTE, ANEMIA, FALTA DE CUIDADO PRENATAL, DESNUTRICION, . EN
GENERAL ESTADO SOCIO ECONOMICO BAJO, ETC.

ADRMAS LA FLORA VAGINAL 3E ALIBRA FOR LAS ENFERMEDADRES SISIEMATICAS

COMO LA DIABETKS, OBESIDAD, TAMBIEN POR FACTORES NUTRICIONALES, POR

ESTANCIA HOSPITALARIA PREOPERATORIA, ASI COMO LA ANEMIA QUE SE DICE

:‘l}ggéggmme A ISQUEMIA UTERINA Y DISMINUYE LA RBSISTENCIA DEL
. (8).
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BISMOUR Y COLABORADORES EN 1989, REPORTARON QUE LA INCIDENCIA Y
FRECUENCIA DE DECIDUOENDOMETRITIS NO EBS = SIGNIFICATIVA EN
COMPARACION CON LA POBLACION GENERAL, LA UNICA DIFERENCIA QUE
NOTARON FUE QUE LAS PACIENTES QUE TENIAN INFECCIONES
INTRAAMNIOTICAS RECURRENTES HABIAN TENIDO TRABAJU DE ' PARTC
PROLONGADO. MAYOR TIRMPO DE RUPTURA FREMATURA DE MEMBRANAS, Y UN
NUMERO MAS ALTO DE TACTNS VAGINALES. (7).

DUFF .Y COLARCRAIORES, REALITARTE UNA INVKSIIGACION EN 70G MUJERES A
LAS CUALES SE LES PRACTICO OPERACION CESAREA DE URGENCIA, Y TENIAN
ALTO RIESGO PARA DESARROLLAR DECIDUOENDOMETRITIS, SE LES TOMO
CULTIVO ENDOMETRIAL, TINCTON DE GRAMM Y SE ENVIARON MEMBRANAS
CORIOAMIOTICAS A PATOLOGIA, ENCONTRANDOSE DESARROLLOC DE BACTERIAS
DE GRAN VIRULENCIA A LAS 24 HORAS, EN LA TINCION DE GRAMM EN UN
CAMPO DE 1INMERSION, SFE OBSERVARON BACTERIAS, E INFILTRACION
LEUCOCITARIA IGUAL O MAYOR A DIEZ LEUCOCITUS POR CAMPO, ESTAS
PACIENTES DESARROLLARON  INFECCION. TODOS LOS EXAMENES DE
LABORATORIO FEVAIUADOS FUERON ESPECIFICOS, PERO POCC SENSIBLES ,
COMO PREDICTORES DE INFECCION. EL TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO, LA
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y EIL NUMERO HMAYOk DE TACTOS
VAGINALES, FUERON 10S MEJORES PREDICTORES CLINICOS PARA LA
DECIDUOENDOMETRITIS. (8).

LA DEC!DUCENDOMETRITIS ES DE ETIOLOGIA POLIMICROBIANA ENTRE LOS QUE
SE INCLUYEN BACTERIAS GRAM POSITIVO, GRAM NEGATIVOS, Y ANAEROBIOS.
ESCHENBACH EN 1982, COMENTU QUE LOS MICROORGANISMOS QUE CAUSAN LA
DECIDUOENDOMETRITIS POSPARTN S0ON MY SIVILARES A AQUELLOS QUE
CAUBAN LA KNFERMEDAD PELVICA TNFLAMATORIA, MIENTRAS NEISSERIA,
GONORRAE, Y CLAMYDIA TRACHOMATIS SON CAUSAS COMUNES DE ENFERMEDAD
PRLVICA INFLAMATORIA AGUDA, LOS MICROORGANISMOS AEROBIOS Y
ANAEROBIOS, INCLUYENDO LOS GRUPOS B Y b DE ESTREPTOCOCOS. E. COLI,
GARDNERELLA VAGINALIS, BACTEROILES BIV1iUS, PEPTOCOCCI Y
PEPTORSTRKPTOCOCCI Y LOS MYCOPLASMAS GENITALES SON LA CAUSA MAS
COMUN DR DECIDUCENDOMETRITIS POSTPARTO (9).
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EN UN ESTUDIO REALIZADO EN 1989 POR WATITS Y COLAEBORADORES,
CARACTFRIZARON 1A FLORA DE LA DECIDUOENDOMETRITIS POSTPARTO
TEMPRANO PARA 1.0 CUAL UTILIZARON UM CATETER DE TRIPLE LUL Y TOMARON
CULTIVO PARA AERCBIOS, MYCOPLASMAS, CHLAMYDTA TRACHOMATIS, MAS DE
UN MICROORGANISMO FUE RECUPERADD EN El 80% DE LAS MUJERES. MAS DEL
80% TUVIERON GARDNERELLA VAGINALIS Y/0 ANAEROBIOS ASOCIADOS CON
CERVICOVAGINITIS BACTERIANA AISLADAS DEL ENDOMETRIO; ESTAS MUJERES
CURSAROM CON INFECCIOHES MAS SEVERAS. DESARROLLANDO ADEMAS
INFECCIUN DE LA HERIDA QUIRURGICA. LOS MICOPLASMAS GENITALES SE
AISLARON FRECUENTEMENTE. PERC NO SE REQUIRIO DE TRATAMIENTO
ESPECIFICO PARA SU RI‘(‘UF‘F‘RA M. SIENDO ESTA NECESARIA SOLO EN EL
oy g F WIARON UrBAPLASMA  UKEALYCTUM, LA
CHLAMYDIA TRACHOMAT]‘» NO SE AISLO COMUNMENTE, PERO CUANDO SE
ENCONTRO  PERMANECIO EN LOS CULTIVOR AUN  DESPUES DE LA
ANTIBIOTICOTERAFIA. (10).

DIEZGA Y COLABORADORES EN 1882, REALIZARON UN ESTUDIU DE CULTIVO
TOMADCS A TRAVES DEL CERVIX. COMENTARUN QUE AL TOMAR LA MUESTRA
ENDOCERVICAL CON UN COTONETE, MULTIPLES MICROORGANISMOS. LA MAYORIA
QUE NO SE CORRELACIONAN CON LA BACTEREMIA DEL PACIENTE, SIN EMBARGO
LA INTERPRETACION DE RSTOS DATOS DEBE SER TOMADA CON PRECAUCION
DEBIDO A LA INHABILIDAD PARA RECUPERAR UM MICRCCRGANISMO DE LA
SANGRE DE LA PACIENTE. Y LA AUSENCIA NO DESCARTA LA INFECCION
VISCERAL. SOLO EL 53x DE LOS CULTIVOS CORRELACTONARON EL GERMEN
ENCONTRADO EN ESTOS, CON LOS ENCONTRADOS EN El. HEMOCULTIVO. (11).

SE REALIZO UN ESTUDIQ EN 989, FOR MARTENS DONIE NGO S5S0LO SE
PREOCUPO POR LA CALIDAD DE LA MUESTRA. SINO ADEMAS POR EL COSTO-
EFICIENCIA, Y LA FACIL1DAD-DIFICULTAD PARA PODER LOGRARLO

PARA PODER DETERMINAR QUE ORGANISMOS SE ENCUENTRAN INVOLUCRADO: EN
LA DECIDUOENDOMETRTITIS VvV AVIIDAR ASY A DESANROLLAR Ul MBJOR
ENTENDIMIENTO Y TRATAMIENTO DE ESTAS INFECCIONES, SE HAN
DESARROLLADO DIVERSAS TECNICAS, EL USO DE UN COTONETE CON PUNTA DE
ALGODON NO PROTEGIDA ES UN METODO DIRECTO, QUE ES CONTROVERSIAL
DEBIDO A EL GRADO INCIERTO DE CONTAMINACION.

SE COLOCO UN ESPEJQ VAGINAL ESTHERIL. Y ENTONCES LA VAGINA Y EL
CERVIX SE LIMPIARON CON ISODINE, EL CUAL FUE REMOVIDO CON UNA
SEGUNDA GASA ESTERIL. CON UNA PINZA SE DILATA4 EL CERVIX SUAVEMENTE
Y SE COLOCA El. COTONETE HASTA Ff{ FONDO, TOMANDC LA MUESTRA,
RETIRANDOLA Y COLOCANDOLA EN UN MEDIO DE ’IRANSPORTE COMO
COMPARACION SE UTILIZO UN CATETER DOBLE., UTILIZANDO LA MISMA
METODOLCGIA. EN LOS RESULTADOS LO IMPORTANTE DE HACER NOTAR ES QUE
EL 52X DE LAS PACIENTES TUVIERON UN NUMERO MAYOR DE ESPECIES
RECOGIDAS POR EL COTONETE Y SOLO EL 2% TUVIERON FLORA DIFERENTE, EL
SIGUIENTE PUNTO IMPORTANTE ES QUE CUANDO SE UTILIZA UN COTONETE EL
COSTO ES MENOR QUE CUANDO SE UTILIZO CATETER DE DOBLE LUZ COMO EL
USADO EN RSTE ESTUDIO. (12).
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EN UN REPORTE REALTIZADO POR ESCHEBACH EN 1988, EN CUANTC A LOS
RESULTADOS DE LOS CULTIVOS UTILIZANDO UN CATETER CON TRIPLE LUZ
PARA PROTEGERSE DE LA CONTAMINACION ENDOCERVICAL Y AS1 PODER TOMAR
MUESTRAS MAS FIDEDIGNAS SIN REALIZAR UN PROCESO INVASIVO COMO ES LA
PUNCION ‘DEL FONDO UTERING. Y FINALMENTE COMENTO QUE ENTRE LA
MAYORIA DE LAS MUJERES CON DECIDUOENDOMETRITIS, EL AISL.AMIENTO DE
MICROORGANISMOS DEL ENDOMETRIO NOS PROVEE TE EVCELENTES DATC

CULTivoS CERVICALES TIENEN UN VALOR LIMITADO:
TRANSCERVICAL ENDOMETRIAL ES EL CULTIVO MAS PRACTICO. EL CULTIVG
TOMADO CON UN DISPOSITIVO PARA EVITAR LA CONTAMINACION ENDOCERVICAIL
ES EL QUE PROVEE DE INFORMACION MAS PRECISA. (133.

EN 1990, NEWTON Y COLABORADORES. REAL1ZARON UN ESTUDIC ENFOCADO AL
ANALISIS MICROBIOLOGICO DEL LIQUIDO AMNIOTICO, Y ENCONTRARON QUE EL
CULTIVO POSITIVO AUNADO A CERVICOVAGINITIS BACTERIANA EN ESPECIAL
MYCOPLASHA HOMINIS,. TUVIERON UNA GRAN CORRELACION CON
DECIDUCENDOMETRITIS, MIENTRAS QUE LOS DEMAS FACTORES CLINICOS
TRADICIONALMENTE IMPLICADOS COMO FACTORES DE RIESGO. SON
FACILITADORES MAS QUE PREDICTORES, INDEPENDIENTEMENTE DE LA VIA DE
RESOLUCION DEL EMBARAZO. (14).

LAS MUJERES CON DECIDUOENDOMETRITIS TARDIA. QUE HA E1D0 DEFINIDA
QOMO LA QUT CCURRE ENTRE LUS DIAS Y SEIS SEMANAS POSTPARTO QUE
PUEDEN ESCAPAR A LA DETECCION TEMPRANA. MUCHAS DE ESTAS MUJERES
CON ESTA INFECCION QUE OCURRE TAN TARDIAMENTE SE ENCUENTRAN
AFEBRILES Y TIENEN SOLO SINTOMAS MINIMOS. EN ALGUNOS REFORTES SE
ASOCIA A LA PRESENTACION TARDIA CON EL GERMEN C. TRACHOMATIS, LAS
MUJERES CON ESTA PATOLOGIA GENERALMENTE TIENEN EUTOCIAS, EN
CONTRASTE CON LAS MUJERES CON PRESENTACION TEMPRANA DE LA
INFECCION, LAS CUALEE TIENEN COMO VIA DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO
LA OPERACION CESAREA. LAS PACIENTES EN ESTE ESTUDIO DESARROLLARON
18 DE ELILAS DECIDUCSENDOMETRITIS TARDIA, ENTRE LOS DIAS SIETE Y
CUARENTA Y DOS. Y SOLO TRES SE PRESENTARON CON FIEBRE, AUNGQUE CINCO
SE QUEJARON DE CALOSFRIOS.

SE AISLARON MYCOFLASMAS GENITALES EN EL 44% DE LAS PACIENTES Y EN
22% SE AISLO C. TRACHOMATIS. ES DE PARTICULAR INTERES EL HECHO DE
QUE NO SE HAYAN AISLADO COMUNMENTE GERMENES ANAEROBIOS. (156).
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YONEKURA Y COLARORALORES EN 1u@ic. COMENTARON QUE D T i8R0 LA
RECOMENDACION PARA LA TERAPEUTITA INICIAL PARTICULA TE PARA LA
DECIDUOENDOMETRITIS FO‘STCEE'-)\RH/\ HA 31D ANTIRIOTICH LE  AMPLIC

ESPECTRO CON COBERTURA PARA ANAEROBIOS [NCLUYENDO LAS HSPECTALES DE
BACTEROIDHES FRAGILEN, ASI COMO LOS GRAM POSITIVOS Y LOS GRAM
NEGATIVOS. ALGUNOS  MFDICDS SUSTEREN Uik LA ERAPEUTICA DEBE
INCLUIR AL, GERMEN CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN SUS ESQUEMAS INTCIALES
Y POSIBLEMERNTE A LOS MYCOPLASMAS TAMBIEN.

LA TERAPIA QUF SF IMIols PROSTAMENT 2. EMPIRICAMENTE ESCOGIDA Eo EL
EVENTO PRINCIPAL DFE LA TERAPEUTICA EN LA DECIDUOENDOMETRITIS,
MIENTRAS QUE APROXIMADAMENTE 95% DE LAS PACIENTES POSTPARTO
RESPONDEN A UNA COMBINACION DE PENICILINA MAS UN AMINOGLUCOSIDO,
SOLO 65 A 78% DE 1.A3 PACIENTES POSTCHESAREA RESPONDERAN A ESTE
RECIMEN DE ANTIBIOTICOS. CFRCA DE LA MITAD DE LAS FALLAS LA CAUSA
PUEDE SER IDENTIFICADA Y SE INCLUYEN LA PRESENCIA DE ORGANTISHMOS
RESISENTES { FRECUENTEMENTE BACTEROIDES FRAGILIS ¥ OTRAS ESPECIES
PENICILINO-RESISTENTES) . INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA.
HEMATOMA O ABSCESO PELVICO O PRESUNCION DE ‘TROMBOFLEBITIS PELVICA
SEPTICA, SIN EMBARGU CUANDO LA TERAPEUTICA INICIAL CONSISTE EN
CLINDAMICINA MAS GENTAMICINA. RI, 90 A O5% BE LAS PACIENTES CON
DECIDUGENDOMETIIT1S POSTCESAREA RESPONDEN

LA PENICILINA SE AGREGA CUANDO NO SE ENCUENTRA MEJORIA EN LA
PACIENTE QUE ES TRATADA CON CLINDAMICINA GENTAMTCINA DEGPUES DI 48-
72 HORAS. EJ. RAZONAMIENTO PARA EL USO DE ESTE FARMACO CONGISTE EN
N EINERGISMO CONTRA LOS ENTEROCOCOS. LA PACIENTE QUE A PESAk LEL
TRIPLE ESQUEMA PEPFMANECE FEBRIL ES MUY RARA Y DEBE SER RE-EVALUADA
COMPLETAMENTE. EL DIAGNOSTICO DEBE INCLUIR DE UOENDOMETRITIS.
CON  ORGANISMOS RESISTENTES AT.  ACTUAL N CTERAPEUTICO.
TRCHUBOFLEBITLS PELVICA SEPTICA. ABSCESO I‘CLVI(.O INFECCIUN DE LA
UERIDA QUIRURGICA Y MASTITIS.

EL MEJOR RESULTALO CON CLINDAMICINA-GENTAMICINA, POSIBLEMENTE SEA
EL RESULTADQ DE LA SUCEFTIBILIDAD DE B. FRAGILIS, B. BIVIUS Y OTROS
ANAEROBIOS A LA CLINDAMICINA. MIENTRAS QUE ESTOS ORGANISMOS SON
GENERALMENTE RESISTENTES A T.A FENICILINA.

LA COMBINACION CLINDAMICINA-GENTAMICINA, NO SE ENCUKNTRA LIBRE DE
PROBLEMAS POTENCIALES. AMBAS DROGAS PUEDEN CAUSAR SERIOS EFECTOS
SECUNDARIOS CLINDAMICINA ES UN FARMACO QUE DPURDE DIRIGIHNUS A LA
DIARREA EN 2 A ©8Xx DE LOS PACIENTES Y R.AR}\ VEZ A LA COLITIS
PSEUDOMEMBRANOSA . LOS AMINOGLUCOSIDOS NOS PUEDEN DIRIGIR A LA
NEFROTOXICIDAD Y OTOTOXICIDAD EN 2 A 10X DE LOS PACIENTES. LAS
PACIENTES OBSTETRICAS PRESENTAN BAJO RIESGO. DEBIDO A QUE LOS
NIVELES DE AMINOGLUCOCIDOS SE ENCUENTRAN DEBAJO DEL REGIMEN
TERAPEUTICO A CONSECUENCIA DE LA EXCRECION RENAL RAPIDA (17}).
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FORTUNATGC Y DODSON EN 198F, REAL1IZARON UNA REVISION DE LOS FACTORES
QUE AFECTAN A LA EFECTIVIDAD EN EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DE LAS
PACIENTES QUE PRESENTAN DECJ DUOENDOMETRITIS. Log CAMBIOS
FISIOLNGICOS DEI EMPALAZC Y EL PURRPERIO ¥ SU EFECTO BN LA TERAFIA
ANTIBIOTICA NO HAN RECIBIDO MUCHA ATENCION. EI, EMBARAZO ESTA
ACOMPARADC DE MULTIPLES CAMBIOS, ENTRE LOS QUE SE INCLUYEN: EL
INCREMENTO DEL PESO UTERINO, EL VOLUMEN SANGUINEO, EL LIQUIDO
EXTRACELULAR, FLUJO ENDOMETRIAL Y [0S CAMBIOS EN LA FUNCION RENAT,.
LSTSS TANBIOS AFECTAN LA TERAPEULIUA PARA LA DECIDUUENDOMETRITIS,
YA QUE TOMARA VAKRIAS SEMANAS PARA QUE LA MUJER REGRESE A SU ESTADO
DE PREGRAVIDEZ. ALGUNAS FATOLOGIAS COMO LA PREECLAMPSIA SE ASQCIAN
A REDUCCIONES EN EL ESPACIC: INTRAVASCULAR. MAYOR ESPACIO
EXTRAVASCULAR DEBIDO Al EDEMA Y LA FUNCION RENAL ALTERADA. LOS
CAMBIOS UTERINOS POSTPARTO TAMBIEN COMPLICAN LA TERAPEUTICA, DEBIDC
A LA TOBRE PERFUSION CON ANTIBIOTICOS. EL ANTIBIOTICO IDEAL PARA
LA DECIDUOENCOMETRITIS DEBFRIA LOGRAR NIVELES OPTIMOS UTERINOS, QUE
TUVIERA ADIMINISTRACION POCO FRECUENTE Y ADEMAS UNA ACTIVIDAD

ADECUADA CONTKA LOS ANAEROBIOS. AS! COMO TOXICIDAD MINIMA. (18).

EN 1990 RODOLFO WALSS-RODRIGUEZ. Y COLABORADORES, COMPROBARON DOS
ESQUEMAS TERAPEUTICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA DECIDUOENDOMETRITIS
POSTCESAREA. AMPICILINA-GENTAMICINA Y OTRO, PENICILINA-
METRONIDAZOL, EL GERMEN AISLADO FUE EL STAPHYLOCOCCUS AUREUS
COAGULOSA POSITIVO, NO HUBO FRACASOS CON NINGUNO DE LOS DOS
ESQUEMAS UTIL1ZADOS, NI DIFERENCIA EN LA VELOCIDAD CON QUE OCURRIO
LA DESAPARICION DE LOS SINTOMAS: EN CAMBIO LOS DIAS DE ESTANCIA
HOSPITALARIA Y EL COSTO PROMEDIO DEL  TRATAMIENTO  FUERON
TE

STANTFTCAT IV 108 CON EL EEQUEMA DE DENICILINA METRCNIDAZOL.
(18).

EN CUANTO A LOS DIFERENTES ANTIBIOTICOS. SEGUN LOS REPORTES DE LA
LITERATURA MUNDIAL, CADA UNO LO POSTULA COMO EL HEJOR Y MAS
EFICIENTE, PERQO NO SIENDO EL TEMA EN ESTE ESTUDIO LA PROFILAXIS Y
EL TRATAMIENTO, UNICAMENTE SE ENFOCO AL AGENTE ETIOLOG1CO, FACTORES
PREDISPONENTES. Y MRTODOR DE OBTENCION DE CULTIVOS,
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OBJETIVOS.

1.-IDENTIFICAK LA FLORA  BACTERIANA  MAS  FRECUENTE EN LA
DECIDUOENDOMETRITIS FOSTCESAREA EN LAS PACIENTES OPERADAS EN EL
HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN.

2.- CONQCER LOS FACTORES PREDISPONENTES MAS IMPORTANTES EN LA
DECIDUOENDOMETRITIS EN NUESTRO MEDIO.
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JUSTIFICACTION.

ES IMPORTANTE CONOCER EL FACTOR ETIOLOGICO MAS FRECUENTE. PARA
MANEJAR ANTIBIOTICOS MAS SELECTIVOS Y ESPECIFICOS QUE MINIMISEN LA
ESTANCIA. EL COSTO. Y EL DETERIORO SOCIAL QUE IMPLICA EL MANTENER
HOSPITALIZADA A UNA PACIENTE DURANTE EL PUERPERIO.
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HATERIAL Y MBETODOS

EN EL HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN. SE REALIZA ESTUDIO
RETROSPECTIVO, OBSERVACIONAL Y DESCRIPTIVAMENTE DE PACIENTES CON
DECIDUOENDOMETRITIS EN EL FERIODO COMPRENDIDC DE ENERO A DICIMEBRRE
DE 1991.

SE ANALIZARON LOS EXPEDIENTES DE LAS PACIENTES QUE CURSARON CON
DECIDUOENDOMETRITIS POSTHACIMIENTO SEGUN CRIThERIUD Ue iNCLUSIGN @UE
FUERON:

1.~ PACIENTES QUE CURSEN CON DECIDUOCENDOMETRITIS POSTCESAREA.

2.~ PACIENTES CON DECIDUOENDOMETRITIS QUE SE LES HAYA TOMADO
CULTIVO ENDOCERVICAL.

3.~ PACIENTES QUE NO HAYAN RECIBIDO ANTIBICTICOTERAPIA
PROFILACTICA.

LOS CRITER1IOS DE EXCLUSION FUERON:

1.- PACIENTES CON DECIDUOENDOMETRITIS A LAS CUALES NO SE LES HAYA
TOMADO CULTIVO ENDQCERVICAL.

2.- PACIENTES QUE RECIBIERON ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA, ANTES
DE LA TOMA DEL CULTIVO ENDOCERVICAL.

LA TUMA DE LA MUBSTRA DEL CULTIVC GWDCCIRVICAL, FUE OON COTONETE

ESTERIL TRANSCERVICAL, APOYANDOSE CON ESPEJO VAGINAL Y DILATANDO

SUAVEMENTE EL CERVIX, CON PINZA DE BOSSEMAN.

SE EVALUARON LOS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE EDAD GESTACION.
APARICION DE LA FIEBRE EN HORAS. TIEMPO QUIRURGICO Y SANGRADO, ASI
COMO. SI REQUIRIERON LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL, LOS DIAS DE
ESTANCIA HOSPITALARIA Y LAS ESPECIES AISLADAS EN LOS CULTIVOS. SE
REALIZARON CUADROS Y GRAFICAS CON LOS DATOS DE MAYOR PREVALENCIA

HEDIANTE LA CEDULA DE RECCOLECCION DE DATOS ADIUNTA,
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CEDULA DE RECOLKCCION DE DATOS

NUMERO DE REGISTRO.

EDAD:

PARIDAD: G. P. C.

EDAD GESTACIONAL:__
A.

DIAGNOSTICO OPRRATORIO:

TIEMPO QUIRURGICO:

SANGRADO APROX .~

R p.M.

TIEMPO DE T. DE PARTO:

NUMERO DE TACTOS:

HEMOGIOBINA:

HEMATOCRITO:

CUADRO CLINICO:
FIEBRE: 24 HRS. 48 HRS

72 HRS.

LOQUIOS FETIDOS: X XX

HIPERSENSIBILIDAD UTERINA:

SUBINVOLUCION UTERINA:

REQUIRIERON REVISION DE CAVIDAD: SI

NO,

CULTIVO BACTERIOLOGICO TRANSCERVICAL COR COTONETE ESTERIL:

TRATAMIENTO:

ESTANCIA HOSPITALARIA:
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RESULTADOS

EN EL HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN. DURANTE EL LAPSO DE ENERO A
DICIEMBRE DE 1991. SE CRTUVIERGN D802 NATUIMIEBNTIOS. Dk LUS CUALES.
6453 FUERON MEDIANTE OPERACION CESAREA. CON UN INDICE PROMEDIO DE
26.16%, SE REPORTARON 75 PACIENTES COMPLICADAS CON
DECIDUOENDOMETRITIS, CORRESPONDIENDO A 71 NACIMIENTUS POR CESAREA
Y 4 POSTFARTO EUTOCICO. CON UN INDICE DE INFECCIONES DE 2.26%.

DR LAS 75 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DECIDUOENDOMETRITIS ENTRARON
AL ESTUDIO 20 PACIENTES QUE LLENARON LOS REQUISITOS DE INCLUSION.

EN LA TABLA No. 1. SE ESPECIFICAN LOS GRUPOS DE EDAD. ENCONTRANDO
QUE LA MAYORIA DE LAS PACIENTES TENIAN MENOS DE 24 ANOS DE EDAD: EN
LA TABLA No. II. EN CUANTO A PARIDAD CORRESPONDIO A MAS DEL 50% DE
PACIENTES PRIMIGESTAS: LA INDICACIOR PREOPERATORIA EN EL SERVICIO.
MAS FRECUENTE ES LA DESPROPORCION CEFALO PELVICA, SIN EMBARGO EN
ESTE TIPO DE PACIENTES COMPLICADAS SOLO OCUPC EL 25X, COMO SE
MUESTRA EN LA GRAFICA No. I, TENIENDO EL DIAGNOSTICO DE
PRESENTACION FELVICA EL MAYOR NUMERU DE PACIENTES.

TODAS LAS PACIENTSS INCLUIDAS BN EL ESTUDIO CURSABAN CON EMBARAZO
DE TERMINO, LA RESOLUCION OBSTETRICA FUE MEDIANTE OPERACION
CESAREA, CON UN TIEMPO QUIRURGICO DE 30 A 80 MINUTOS, COMO SE
MUESTRA EN LA TABLA No. III, EL NUMERO DE TACTOS FUE DE DOS A
CUATRO EN PROMEDIO. CON UN MAXIMO DE SEIS TACTOS EN UNA PACIENTES:
NINGUNA PACIENTE LLEVO CONTROL PRENATAL. POR LO QUE LA CIFRA DE
HEMOGLOBINA PRROPERATORIA SE IGNORA., SIN RMBARGQ LAS CIFRAS
POSTOPERATORIAS SE DRSCRIBEN EN LA TABLA No. 1IV.

EL  DIAGNOSTICO DE LAS PACIENTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO.
PRESENTARON HIPERTERMIA DE MAS DE 38°C. CON DIFERENCIA DE SEIS
HORAS. UTERO SUBINVOLUCIONADO, HIPERSENSIBILIDAD UTERINA Y LOQUIOS
FETIDOS. LA DIFERENCIA FUE EL TIEMPO EN QUE SE INICIO EL CUADRC
FEBRIL COMO SE MUESTRA EN LA GRAFICA No. II.
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EL MANEJO DE LA DECIDUUENDOMETRITIS SE KREALIZO MEDIANTE EL
AISLAMIENTO DE LA PACIENTE. RETIRO DEL PROGRAMA DE HABITACION
COMPARTIDA. LA TOMA DE EXAMENES PARACLINICOS. ENTRE LOS QUE SE
CUENTA EL CULTIVO ENDOCERVICAL. INICIANDOSE EL MANEJO DE
ANTIBIOTICOS CON PENICILINA SODICA CRISTALINA 5 00C CCO T.V. CADA
CUATRO HORAS Y GENTAMICINA 80 MG.. 1.V.. CADA OCHO HORAS: DE TAL
FORMA SE REALIZO EN 18 PACIENTES, CAMBIANO EN UN CASO LA
PENICILINA. POR CLORAFENICOL. A DOSIS DE UN GRAMO 1.V, CADA SEIS
HORAS POR SER ALERGICA A LA PENICILINA: AMERITANDO Ei, MANEJO CON
METRONIDAZOL EN TRES CASOS.

REQUIRIERON LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL 11 PACIENTES, YA QUE LA
SUBINVOLUCION PERSISTIA A PESAR DEL MANEJO CON OXITOCICICOS. SE
MUESTRA EN LA GRAFICA No. III.

LA ESTANCIA HOSPITALARIA VARIQ DE 3 A 18 DIAS. COMO SE MUESTRA EN
LA GRAFICA No. IV, CON UN PROMEDIQ DE CUATRO DIAS. EL. GERMEN
AISLADO SE DESCRIBE EN LA GRAFICA Nc. V. ENCONTRANDO CUATRO
MUESTRAS SIN DESARROLLO Y EL GERMEN MAS FRECUENTE FUE EL
STAPHYLOCOCO EN SUS DIFERENTES CEPAS.
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TABLA I
GRUPOS DE EDAD

EDAD NUM. DE PACIENTES X

15 A 19 8 3o
20 A 24 10 &0
25 A 28 2 10
30 A 34 1 5
35 A MAS 1 5

TOTAL

20

100
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TABLA 1I1
ANTECKDENTES DE EMBARAZO

GESTA NUM. DE PACIENTES X
1 1 55
11 4 20
111 Y HAS 4 25

TOTAL 20 100
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GRAFICA
INDICACION OBSTETRICA PREOPERATORIA

-— i v mm—— . e — C e —— — e ey

~ NUM DE PACIENTES

B DEPROPOR CEF PECZ) S.FA. ] PRESENT. PELVICA
XS CESAREA ITERATIVA .} CESAREA PREVIA PIB.

NUMERQ DE PACIENTES
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TABLA III
TIRMPO QUIRURGICO

MINUTOS NUM. DE PACIRNTES x
20 A 60 14 70
61 A 90 8 30
81 A MAS o 0

TOTAL 20 100
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TABLA IV

HEMOGLOBINA
HMOGLOBIRA NUM. DE PACIENTES X
7.6 A 8.4 4 20
9.5 A 10.4 3 i5
10.5 A 11.4 8 40
11.6 A MAS 5

TOTAL 20 100
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12

104

GRAFICA lI
CUADRO FEBRIL

B 24 hrs 1 pac.

%21 48 hrs Il pac.

APARICION EN HORAS

s,

.

o
|
N
o
!

s

[T172 trs 8 pac.
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GRAFICA Iil
PACIENTES QUE REQUIRIERON LUI-

REQ. “1 PAC. (55%)
11 g

NQ REQ. 9 PAC. {45%)
G

+ LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL
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GRAFICA IV
ESTANCIA HOSPITALARIA

,2

C.

/

Litn-1s pias  SS16 0 MAS DIas

EZ 6-10 vIAS

Ml 3-5 DIAS

NUMERQ DE PACIENTES
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GRAFICA V
MICROORGANISMOS AISLADOS EN CULTIVOS

- ';
6 .
5 b . P
N g
; |
e |
! )
ot A

B . coll EZ citrobacter [ s. aureus o+

N s. avreus c- {73 s. sp. 71 sin desarrolio

NUMEROQ DE PACIENTES
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ARALISI1S

EL NUMERO DE TACTOS. FUE EN BASE A EL PARTOGRAMA., REPRESENTANDO UNA
VARIABLE NO CONTROLADA PARA TODAS LAS PACIENTES INFECTADAS Y NO
INFECTADAS., YA QUE EN OCASIONES NO SE REGISTRA EL NUMERO REAL DE
TACTOS. PODRIA PENSARSE AUN ASI, QUK EN PRIMIGESTAS (MAYOR
INCIDENCIA DE DECIDUCENDOMETRITIS), ES MAYOR EL NUMERC DE TACTOS
QUE EN MULTIGESTAS.

EL LABORATORIO DE NUKSTRO HOSPITAL NOS REPORTO UN SOLO GERMEN EN
LOS CULTIVOS ENDOCERVICALES. EN ALGUNOS CASOS NOS REPORTO UN GERMEN
DETERMINADO: "MAS BACTERIAS", Y NOG HACE DPENSAR QUC ZSTAS BACIERIAS
PUERON EL AGENTE ETIOLOGICO. SERIA CONVENIENTE INVESTIGAR, SI
CORRESPONDEN A GERMENES PATOGENOS, O DE LA FLORA NORMAL.

EN NUESTRO HOSPITAL. EL USO DE ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS, SE
LIMITA A LA PRESENCIA DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE MAS DE
SEIS HORAS DE EVOLUCION, CON DOSIS BAJA DE PENICILINA SODICA
CRISTALINA (2 000 CO0 1.V., CADA CUATRO HORAS), Y ANTE LA PRESENCIA
DE SIGNOS Y SINTOMAS DE DECIDUOENDOMETRITIS SE INICIA EL PROTOCOLO
DB MAREJO YA DESCRITO.

LA DECIDUOENDOMETRITIS EN NUESTRO MEDICO ES UNA DE DAS
COMPLICACIONES MAS FRECURNTES PRECEDIENDOLA EN ORDEN DE FRECUENCIA
LA ANEMIA.

EL GRAN NUMERO DE PACIENTES JOVENES, (SEGUNDA Y TERCERA DECADA DE
LA VIDA). ASI COMO EL ALTO PORCENTAJE DE PRIMIGESTAS HABLAN DE LAS
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION QUE SE ATIENDE EN ESTE HOSPITAL,
CON LA INHERENTE PROBLEMATICA SOCIAL Y CULTURAL QUE CONLLEVA. A
BESTO SE AUNA EL HECHO DE QUE LAS PACIENTES BSTUDIADAS NO TENIAN
CONTROL PRENATAL.

DENTRO DE 1LOS FACTORES CONVOCADQOS COMO PREDISPONENTES NO SE
ENCONTRO NINGUNO QUE INFLUYERA DIRECTAMENTE EN LA INCIDENCTA DE LA
DECIDUORNPOMETRITIC, Y/, QUA LA RUFIUNA PREMATURA DE MEMBRANAS, AS1
COMO EL NUMERC DE TACTOUS, KO TUVIERON EL PESO DE PREDISPOSICION
DIRECTA.

EL TIEMPQ QUIRURGICO EMPLEADO NO FUE SIGNIFICATIVAMENTE MAS
ALARGADO QUE EL HABITUAL EN CUALQUIERA DE LAS OTRAS CIRUGIAS
REALIZADAS.

LLAMA LA ATENCION QUE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA POSTOPERATORIOS
ESTUVIERON POR ABAJO DE 11.4X. EN EL SERVICIO, LA INDICACION MAS
FRECUENTE DB CESAREA ES LA DESPROPORCION CEFALO PELVICA. SIN
EMBARGO EN E6 GRIM DE ESTUDIC LA PRESENTACION PELVICA OCUPO EL
PRIMER LUGAR. NO ENCONTRANDO NINGUN CASO CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS,

LA EVOLUCION DE TODAS LAS PACIENTES FUE SATISFACTORIA, DEBIDC AL
MANEJO EFICAZ CON ANTIBIOTICOS, LOS CUALES CUBRIERON LOS ESPECTROS
MAS FRECUENTES DENTRO DE LA ETIOLOGIA REPORTADA EN OTROS ESTUDIOS,
SIN RMBARGO SOLO SE LOGRARON REALIZAR ESTUDIOS DE CULTIVO
BNDOCERVICAL EN UN NUMERO BAJO DE PACIENTES. REPORTANDOSE GERMENES
INTRAHOSPITALARIOS EN SU MAYORIA, LLAMANDO LA ATENCION QUE EN
CUATRO CAS0S NO SE AISLO GERMEN ALGUNO.
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CONCLUSI1IONES

LA HIPOTESIS FUE VALEDERA. SE DEMOSTRO QUE UN SOLO GERMEN ES EL
CAUSANTE DE LA DECIDUQENDCMETRITIS EN LAS PACIENTES ESTUDIADAS
EN NUESTRQ HOSPITAL.

LOS FACTORES SOCTALES Y CULTURALI
LA INCIDENCIA DE LA DECIDUOENDOL

LA VIGILANCIA DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS INFECCIOSOS. SON
IMPORTANTES PARA LA DETECCION OPORTUNA Y EL MANEJO DE LA
DECIDUOCENDOMETRITIS.

EN NUESTRO GRUPC DE ESTUDIO. EL NUMERO DE TACTOS. Y EL TIEMPO
QUIRURGICO NC INFLUYERON EN LA TNCIDENCIA DE LA
DECIDUOENDOMETRITIS.

LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA BAJOS, SE PRESENTARON EN LA MAYORIA
DE LAS PACIENTES INFECTADAS.

LA UTILIZACICH DC DPROCEDIMIENTOS ONTRURGICOS DEL TIPO DEL
LEGRADO UTERINQ INSTRUMENTAL, FAVORECE LA INVOLUCION UTERINA EN
AQUELLAS PACIENTES EN QUE EL USC DE OXITOCICOS ESTA LIMITADO.
O NO HAY RESPUESTA A ESTOS.

SE DEBE INICIAR EL MANEJO CON ANTIBIOTICOS. UNA VEZ HECHO EL
DIAGNOSTICO DE DECIDUOENDOMETRITIS SIN ESPERAR RESULTADO DE
CULTIVC, YA QUE ESTE INFLOYR POCO O NADA EN EL CRITERIO DEL
MANEJO DE ANTIBIOTICOS.

SIN EMBARGO. EL CONOCIMIENTO DE LA FLORA BACTERIANA
PREDOMINANTE. ES IMPORTANTE PARA MODIFICAR PROTOCOLO DE MANEJO
EN PRESENCIA DE GERMENES INFKECUENTES.
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