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I N T R o D u e e I o N 

LA DJ!CIDUOENDOMETRITIS 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 NUTRICIONAI., ANTECEDENTES DI! RUPTURA 
PREMATURA DI! MEMBRANAS, TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO, NUMERO ·DE 
TACTOS, PARTO OPERATORIO ( FORCEPS, VACUM, VERGION HlTERllAJ. 

EN El, CASO DE OPERACION CESAREA, TIEMPO QUIRURGICO, SANGRADO 
MANIPULACION PARA EXTRACCION, USO DE ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS . 

J.Al't.1AtUAJ \JUl"JV \,,vttunu \;J..t..&.n .. n .. u FI1i:'BRE', 
SUBINVOLUCION UTERINA, LOQUIOS FETIDOS. 

•• .,...,..,...,...,..9'0U,...,...,....,..,..,...,.,...,, 
llJ..r~\a,l.IJoUo.>.LU.l.M.t.~U 

SIN EMBARGO SE HA ARGUMENTADO QUE LA ETIOLOGIA ES TAMBIEN 
POLIHICROBIANO DESTACANDO LA PRESENCIA DE MICROORGANISMOS 
ANAEROBIOS Y ABROBIOS GRAM POSITIVOS, BN BSTJ! MARCO DI! RJ!Fl!RBNCIA 
¡a; t:URSTRC tr...DIO m:; t:ECR~IC CO!:CCI!R LA r~P . .ll. CUE PP.EDC!1INA EN 
J!STB TIPO DI! COHPLICACION INFECCIOSA. 
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H I PO T B S 1 S. 

LA DECIDUORNIXlHRTRITIS ES CAUSADA POR UN SOLO GBRMEN INFECCIOSO. 
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ANTRCl!Dl!NTRB 

LA DECIOOORNOOM!!TRITIS Sll HA ESTUDIADO EXTENBAMEN1'E, DADA LA 
IMPORTANCIA l!N CUANTO A LA FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTA EN LAS 
PACIENTES PURRPERAS, Sil!NDO EN LAR DE POSTCESAREA EN LAS QUE HAS 
OCURRE, SEGUN YONEKURA Y COLS. EN 1988, SE INCREMENTA DE 7 A 30 
VECES MAS EN UN PUl!RPERIO POSTC:RSAREA, QUE Eti Utl PllllllP'R!lJO 
PC!;'!'f':.~o EV70CIC0, ADKMJU:i lllito'lKHEN UN 5-6% nE TODAS LAS CESAREAS 
ELECTIVAS 'f DE UN 22 A 85% DE LAS OPERACIONES Cl!SAREA REALIZADAS DE 
URGENCIA. Sil LE LLAMA Dl!CIDUITIS, DECIOOOENDOMETRITIS Y 
DECIDUOENDOMIOMETRITIS SEGUN EL GRADO DE EXTF.NSION QUE TENGA. (1) 

LA INCIDENCIA DE LA DECIDUOENDOHETRITIS POSTCESAREA ES DEL 3%, EN 
PACIENTES QUI! RECIBEN ANTIBIOTICOS PROF1LACTIC-OS 'f QUE SF. ATIENDEN 
DE MANERA PRIVADA, Y UN 95% EN PACIENTES GENERALMENTE DE MEDIO 
SOCIOECONOM!r.n RAJO, CON Fl\CTORES DE RlllSGO ELEVAf.OS Y CON CULTIVOS 
DE LIQUIDO AMNIOTICO POSITIVOS. POR LO ANTERIOR, SE NOTA QUE LA 
MORBILIDAD l!S SIGNIFICATIVA Y COMO RESULTADO DIRECTO DE LA 
DECIDUOENDOHETRITIS POS1'CESAREA, PODEMOS ENCONTRAR SECUELAS SERIAS, 
POR EJEMPLO: ABSCESO DE LA HERIDA QUIRURGICA CON DEHICENCIA QUE 
OCURRE HASTA EN 12%, ABSCESO PELVIC-0, TROHBOFf,EBITIS PELVICA POR 
SEPSIS, Y MAS RARAMENTE CHOQUE SEPTICO. t2J. 

CUNNINGHAM Y COLS. ENCONTRARON, QUE EL 51% DE PACIEN'l'ES DE NIVEL 
SOCIOECONOHICO BAJO, A LAS QUE LES PRACTICO OPERACIOll CESARlUI, 
DESAROLLARON DECIDUOENDOHETRITIS (3). 



GIBSS MENCIONA QUE EN COMPARACION CON LA OPERAClON CESAREA, EL 
PARTO EtJTOCICO ES UN FACTOR PROTEC'l'OR CONTRA LA DECIDUOENOOMETRl'rIS 
EN UN ESTUDIO REALIZADO EN 1980 CON 13082 PACIENTES DE POSTPARTO 
UNICAHENl'E lBB PRESENTARON DECIDUOENDOMETRI TI S SIENDO UN 1. 2X Dll 
TODOS !.OS PARTOS. (4). 

LA CERVICOVAGINITIS BACTEHIANA, JUNTO CON l.A HUPTURA PREMATUP.A DE 
t·HtJ·fB.~t4!J.l!.S PP.0!...0~:C.".!).'\ ': Lñ EDAü NATEitNA MhNOk DE 20 AROS. SE 
ENCONTRARON COMO FACTORES DE Rl ESGO IMPORTANTES PARA LA 
DECIDUOENDOMETRITIS POSTCESAREA, SEGUN UN ESTUDlO REALIZADO EN 1990 
POR WATTS Y COLABORADORES, EN EL QUE AISLARON MICROORGANISMOS 
ASOCIADOS CON CERVICOVAGINITS COMO FACTOR DE RIESGO PARA LA 
DECIDUOllNDOMETRITIS, COMO LA GARDNERELLA VAGINALIS, BACTEROIDES SP. 
Y PEPTOESTREPTOCOCCUS SP. DE LOS CULTIVOS ENDOMETRIALES OBTENIDOS 
DE PACIENTES QUE CURSAN CON DECIDUOENDOMETRITIS. EN ESTE ESTUDIO, 
LAS MUJERES CON CERVICOVAGJNITlS BACTERIANA DIAGNOSTICADA POR 
TINCION DE GRAH TUVIERON APROXIMADAMENTE 6 VECES MAS RIESGO DE 
DESARROLLAR DEC!DUOENDOMETRITIS POSTCESAREA, QUE LAS MUJERES SIN 
CllRVICOVAGINITIS. LA VAGINITIS BACTERIANA, CONTRIBUYO Ell 1/3 CON 
LA ENDOHETRITIS POSTCESAREA EN ESTE ESTUDIO, Y APROXIMADAMENTE CON 
CERVICOVAGillITIS BACTERIANA DESARROLl.ARON DEC!DUOENDOMETRITIS 
POSTCESAREA A PESAR DE LA Al>MTNISTRAClClN DE AllTIB!OTICOS 
PROFILACT!COS. (5l. 

LOS FACTORES DE RIESGO FUERON DIVIDIDOS EN: EXTRINSECOS E 
INTRINSECOS EN UNA RRVHHON '-'F('H('I POP. !.':!~!~? YC::E.:ma:. HL. ru; l6ó5. 
LOS FACTORES EXTRINSECOS: TRABAJO DE PARTO, RUI'TURA DE MEMBRANAS, 
NUMERO DE TACTO, CRRVICOVAGINITIS, EMBARAZO PRETER.HINO, E'l'C. YA IL\H 
SIDO REVISADOS EN OTROS ESTUDIOS, ENFOCADOS UN!CAHENTE RN ESTE A 
LOS FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS QUE INCLUYEN: LAS DEFENSAS DEL 
HUESPED, LA FLORA VAGINAL ENDOGllNA, Y LOS FACTORES ANTIBACTERIANOS 
DEL LIQUIDO AMNIOTICO, !.AS CARJ\C."I'ERISTICAS INDIVIDUALllS DE CADA 
PACIENTE PUEDE INFLUENCIAR LA MORBILIDAD INFECCIOSA POSTOPERATORIA. 
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LOS FACTORES HAS COHUNMENTE REFERJDOS SON: FACTOR SOCJOECotlOMJCO 
BAJO, SIN CUIDADO PRENATAL, EDAD. OBESIDAD, A!IEMJA, FACTOR 
NUTRJCIONAL, EDAD GESTACJONAL, DURACIO!l DE ESTANCJA 
INTRAHOSP!TALARJA PREOPERATORIA ASI COMO LA ENFERMEDAD SJSTBMJCA, 
QUE PUEDEN ALTEllAR LA FLORA VAGJNAL, TAHB!EN SE ALTERAN LOS 
FACTORF.S ANTIBACTERIANOS DEL LIQUIDO AHllllOTICO, LA ANEMIA, SE HA 
SUGERI!AJ QUE l'REDlSl'DNK A lSQUl!HIA UTl!RJNA DISllINU'/!!NDO LA 
RESISTENCIA DEL HUESPED, POR LO QUE SE ASOCIA ANEMIA E INFBCCION 
PUERPERAL. 

LA DEC!DUOENDOHETR!TIS ES HAS FRECUENTE EN PACIENTES DE NIVEL 
SOCIOECONOHICO BAJO OBSERVADO Y COMPARADO CON MUJERES DE CLASE 
HEDJA, INDEPENDIENTEMEN1'E DE LA RAZA. ESTO SE ATRIBUYO A LAS 
DIFERENCIAS DE FLORA VAGINAL, HIGIENE, NUTRICION, Y LOS FACTORES 
JNHIBIDORES BACTERIANOS DEL LJQlJIDO &~NJOTTCO, EL CUIDADO PRENATAL 
Y LA RESOLlJCION OBSTETRJCA DEL EMBARAZO, EN LA PACIENTE DE NJVEL 
SOCIOECONOHICO BAJO QUE FRECUENTEMENTE SE REALIZA HAS EXPLORACIONES 
VAGINAL.ES, TRABAJO DE PARTO HAS PROLONGADO ANTES DE LA CESAREA, 
CIRUJANOS INEXPERTOS, Y POR LO TANTO TECNICA QUIRURGICA DEFICIENTE, 
TIEMPOS QU!RtJRGlCOS HAS PROLONGADOS, Y HAYOR PERDIDA SANGUJNEA. 

LA FLORA VAGINAL SE VE ALTERADA POR LA INHUNOSUPRESION 
FARMf,COLOGJCA AL APLICAR DOSIS ALTAS DE ESTEROlDllS, PARA INDUCJR 
MADUREZ PULMONAR FETAL, SIENDO PACIENTES CON EMBARAZOS PRETERHINO 
CON MAYOR PREDISPOSJCION A CULTIVOS ANAEROBIOS. DE HECHO EL 
EMBARAZO POR SI MISMO ALTERA l.A INMUNIDAD. SJN EMBARGO I.A 
RESPUESTA INMUNOLOGICA EN LA JNFECCION POSTCESAREA PERMANECE 
OBSCURA. LAS ADOLESCENTES PRESENTAN UN RIESGO El.EVADO, TANTO AL 
AUtffit~TO DG Lñ CññViCúVAGii~¡¡¡,5 -i t-AM LA iJ11.L.;IiJuu.l!.NLJU.Mt;TtH'l'l~ 
POSTCESAREA. ESTO PUEDE TENEH REI.AC!ON CON LA EXPERIENCIA 
INHUNOLOGICA, C0!10 LA PRESENCIA Dll HICROORGA~IIS!10S TRANS!1ITIDOS 
SEXUALMENTE, ANE111A, FALTA DE CUIDADO PRENATAL, DESNUTRICION, EN 
GENERAL ESTADO SOCIO ECONOMICO BAJO, ETC. 

ADmt:..0: L.\ FLOHA VAGH:AL SL: ;.r.:.rERA FOR LAS ENFErtHEDAD:iiS SI6IEHATICAS 
COHO LA DIABETES, OBESIDAD, TAl1BlllN POR FACTORES NUTRICIONALl!S, POR 
ESTANCIA HOSPITALARIA PREOPERATORIA, ASI COMO LA ANEMIA QUE SE DICE 
PREDISPONE A ISQUEMIA UTERINA Y DISMINUYE LA RESISTENCIA DEL 
HU!!SP!!l'. 16). 
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DISHOOR Y COLABORADORES EN 1989, REPORTARON QUE I.A INCIDENCIA Y 
FRECUENCIA DE DECIDUOENDOHETRI'f!S NO llS SIGNIFICATIVA llN 
COHPARACION CON LA POBLACION Gl!NERAL, LA UNJCA DIFERENCIA QUE 
NOTARON FUE QUE LAS PACIENTES QUE TENIAN INFECCIONES 
lllTRAAHNIOTICAS RECURRllN'fllS HABJAN TENIDO TRABAJO DE PAP.TO 
PROLONGADO. MAYOR TIEMPO Dll RUPTURA PRKHATURA Dll HllHBRANAS, Y UN 
NUMERO HAS ALTO DE TACTns VAGI?!ALEC.. (7). 

DUFF y cor.ARr1J:U.!11)P..ES. !!!!}'.~:::,;nv¡; ÜNi\ lNV!!:!:)'l'JGACJON EN 70 HUJF.RKS A 
!J\S CUALES SE ¡,ES PRACTICO OPERAC!ON CESAIIBA DE URGENCIA, Y TENIAN 
ALTO RIESGO PARA DESARROLLAR DECIDUOllNDOMETRIT!S, SE LES TOMO 
CULTIVO ENOOHETRIAL, TillCTON Dll GRAl1H Y SI! ENVIARON MEMBRANAS 
CORIOAMIOTICAS A PATOLOGIA, ENCONTRANDOSE DESARROLLO DE BACTERIAS 
Dll GHAN VIRULENCIA A LAS 24 HORAS, EN LA TJNCION DE GRAHH EN UN 
CAflPO DE INMERSION. SF: OBSERVARON BACTERIAS, E HIFIL'fR;\C!ON 
LEUCOCITARIA IGUAL O HAYOR A DI!!Z LEUCOCJTUS POR CAl1PO. ES'fAS 
PACIENTES DESARROLLARON INFECCION. TODOS LOS RXAHENES DE 
LABORATORIO EVAJDADOS FUERON ESPllCIFICOS, PERO POCO SENSIBLES , 
COHO PRl!DICTORES DE INFECCION. EL TIEMPO DE TRABA.JO flF. PARTO, LA 
RUP'.!1JRA PREMATURA Dll Hl!HRRANAR Y EL llUMllllO HA'iOF< DE TACTOS 
VAGINALES, FUF.RON !.OS MEJORES PREDICTORES CLINICOS PARA LA 
DECJDUOENr<OHETRJTIS. ( 8). 

LA DllC!DUOENDOHllTRITIS ES Dll RTIOLOG!A POLIHICROBIANA ENTRE LOS QUE 
Sil INCLuYRN BACTERIAS GRAH POSITIVO, GRAH NEGATIVOS, Y ANAEROBIOS. 
RSCHENBACf! EN 1982, COMENTO QUE LOS HICROORGANISMOS QUE CAUSAN LA 
DECIDUOENDOHRTRITIS POSPAR'T'n ~0~ ~~y ::;¡::r;,;.;;,¡¡¡; ... A<IUJ::LLOS QUE 
Cñü¡;Aii LA l!NFERHEDAD PELVJC:A INFLA/1ATO!lIA. H!ENTRAS NRISSERIA, 
GONORRAE, Y CLAHYDIA TRACHOHAT!S SON l':AUSAS COMUNES DR llNFERH!ll.>AD 
PELV!CA INFLAl1ATORJA AGUDA, LOS MICROORGANISMOS AEROBIOS Y 
ANAEROBIOS. INCLUYENDO LOS GRUPOS B Y D Dll llSTREP'.l'OCOCOS, E. COLI, 
GARDNE!lRLLA VAGINALIS, BACTRROil.>ES BIV!US, PEPTOCOCCI Y 
Pl!PTOESTRRPTOCOCCI Y LOS HYCOPLASl".AS GENITALES SON LA CAUSA HAS 
COHUN DE DECIDUOENDOMllTRITIS POSTPARTO (9). 
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EN UN ESTUDIO REAf.IZf,[JO Eli 1989 POR WATJ'S 'i COLABORADORES. 
CARACTERIZARON !.A FLORA DE LA DECIDUOENDOMETIUTJS POSTPARTO 
TEMPRJ\llO PARA LO CUAJ. UTJ LIZJ\HON Utl CATETER DE TRIPLE 1.uz y TOMARON 
CULTIVO PARA AEROBIOS, MYCOPLAStiAS, CHLAH'fDJ A TRJ\CHOHATIS, til\S DE 
UN MICROORGANISMO FUE RECUPERADO EN El. fl0% DE LAS r:uJERllS. MAS DEI. 
60% TUVIERON GARDNERELLA VAGINALl S Y /O ANAJU<OB!OS ASOCIAOOS CON 
CERVICOVAGlNITIS RACTF.RJANA l\ISU\Dl'.S D!-:L EHDOME.ff\IO~ ESTAS MUJERES 
CURSARON CON I NFECCIOllES HAS SEVERAS. DllSARROLI.ANOO ADEMAS 
INFECCION !W LA HERIDA QUIRURG!CA. LOS HICOPLf1SHAS GENITALES SE 
AISLARON F!UlCUENTllHENTE. PERO NO Sil REQLIIRJO DE TRATAMIENTO 
ESPECIFICO PARA su RF.CUPERACJON. SIENPO Et:TA llb:CR\CAR!ll snr;:1 EN EL 
H'•~ !:•E !'/',t.:!!::~!'!'!..8 "'"''l.. J"i-\.C~3F.i~TAi\0N utthlH'WU::iMA Uf<gALYCTUH. LA 
CHLAHYDIA TRACHOHATIS NO SE AISLO COMUNHENTE, PERO CUANDO SE 
ENCONTRO PEHHANECiú EH LOS CULTIVO~ AllN DESPUES DE LA 
ANTIBIOTJCOTERAPIA. (10). 

D!EZGA Y COLABORADORES EN UlB2. REALIZARON l!N ESTL!DJO DE CULTIVO 
TOHAOOS A TRAVES DEL CEllVIX- COHENTJll,úN QUE AL TOMAR LA MUESTRA 
ENDOCERVICAL CON UN COTONETE, HULTIPLES MICROORGANISMOS. LA HAYORIA 
QUE NO SE CORRELACIONAN CON LA BAC1'EREMIA DEL PACIENTE, S!ll EMBARGO 
LA INTEHPRETACJON DE ESTOS flATOS DEBE SER TOtiADA CON PRECAUCION 
DEBIDO A I.A lNHAlll t.IDAll PAHA Rll<:'IJl'EP.AR llll MICTICCllGANISMO D1' LA 
SANGRE DE LA PAClllNTE. Y LA AUSENCIA NO DESCAR1'A LA INFECCION 
VISCERAL. SOLO EL 53% DE UJS CULTIVOS CORRELACJONARON EL GERMEN 
llNCONTRAOO EN ESTOS, CON LIJS ENCONTRADOS EN Et. HEHOCl.ILTIVO. ( 11 ) • 

SE REJ\I.IZO UN Ef.>'TUDIO EN HJF;9, J·OR MARTF:NS DCHIJ".E NO ~;QLO SE 
PHEOCUPO POH !.A CAI.IDA!J DE LA MUESTRA. SINO ADEtil\S l'Ofi EL COSTO­
EFICIENCIA. Y LA FAC:ILIDAD-DIF!CULTAD PARA PODEí< LOGRARLO. 

PARA PODEH Dll'l'ERHINAH QUE ORGAHISHOS SE liNCUENTRAN INVOLUCRAOOS EN 
LA DECIDUOENOOMR1'lH1'T ~ V .A yt_lfl.~R .".S! .". !)t:::::.r-... ~cr..~n rn~ ;.;EJü.ñ 
ENTl!NDIHIENTO Y TRATAMIENTO DE ESTAS INFECCIONES. SE HAN 
DESARROLLADO DIVERSAS TECNICAS, El, llSO DE lJN COTONFITE CON PUNTA DE 
ALGOOON NO PROTEGIDA ES UN METODO DIRECTO, QUE ES CONTROVERSIAL 
DEBI!Xl A EL GRADO INCIERTO DE CONTAMINACION. 

SE COLOC,0 IJN ESPEJO VAGINAL ESTER!L. Y ENTONCES LA VAGINA Y EL 
CERVIX SE LIMPIARON CON ISODINE, EL CUAI• FUE REMOVIDO CON !JNA 
SEGUNDA GASA ESTERIL. CON UNA PINZA SE DILATA EL CERV!X SUAVEMENTE 
Y SE COLOCA Et. CO'l'ONl~'R HAJ;'l'A EL FONDO. TOHl\NDC t.:. t·RJRSTRA, 
RETIRANDOLA Y COLOCANDOI.A EN UN HEDIO DE 1'RANSPORTE- COMO 
COMPARACION SE UTILIZO UN CATETER DOBLE, UTl!.IZANDO LA HIStil\ 
Mll'l'ODOLOGIA. EN LOS RESULTADOS LO IHPORTANTE DE HACER NOTAR ES QUE 
EL 52% DE LAS PACIENTES TUVIERON UN NUMERO til\YOR DE ESPECIES 
RECOGIDAS POR EL COTONETll Y SOLO EL 2'~ TUVIERON ~'LORA DIFERENTE, EL 
SIGUIENTE PUNTO IHPORTANTE ES QUE CUANDO SE UTILIZA UN COTONETE EL 
COSTO ES MENOR QUE CUANDO SE UTILIZO CAT!l'l'ER DE DOBLE LUZ COMO EL 
USADO EN ESTE ESTUDIO. (121. 
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EN UN REPORTE REALIZADO POR ESCHEBACH EN 1986, EN CUANTO A LOS 
RESULTADOS DE LOS CULTIVOS UTILIZANDO UN CATETE!< CON TRIPl,E LUZ 
I'Af'J. PROTEGERSE DE LA CONTAMINACION ENDOCERVICAL Y ASI PODER TOMAR 
MUESTRAS MAS FIDEDIGNAS SIN REALIZAR UN PROCESO INVASIVO COMO ES LA 
PUNCION DEL FONDO llTEl<INO. Y FlNALME!ITE COMENTO QUE ENTRE LA 
HAYORIA DE LAS MUJERES CON DECIDUOENOOMETRI'fIS, EL AISLAMIENTO DE 
MICROORGANISMOS DEL ENDOHETnio ?JO~ PRnV;:"F. r 1E EXC'E!.E:!TES ~.".'!'C!;. L03 
CUL'l'lVOS CERVICALES TIENEN UN VALOR LIMITADO: UN CULTIVO 
TRANSCERVICAL ENOOME'l'RIAL ES EL CULTIVO HAS PRACTICO. EL CULTIVO 
TOMADO CON UN DISPOSITIVO PARA EVITAR LA CONTAMINACION ENDOCERVICAI. 
ES EL QUE PROVEE DE JNFORHAGION MAS PRECJ SA. 113 i. 

EN 1990, NEWTON Y COLABORADORES. REALIZARON UN ESTUDIO ENFOCADO AL 
ANALISIS MICROBIOLOGICO DEL LIQUIDO AMNIOTICO, Y ENCONTRARON QUE EL 
CULTIVO POSITIVO AUNADO A CERVICOVAGINJTIS BACTERIANA EN ESPECIAL 
MYCOPLA:3MA HOHIN!S, TUVIEl<UN UNA Gl<AN CORRELACION CON 
DllCIDUOENDOHETRITIS, MIENTRAS QUE LOS DEHAS FACTORES CLINICOS 
TRADICIONALMENTE !HPLICADOS COMO FACTORES DE RIESGO. SON 
FACILITADORllS HAS QUE PRED!CTORES, INDEPENDIENTEMENTE DE LA VIA DE 
RESOLUCION DEL EMBARAZO. Cl4l. 

LAS MUJERES CON DEC!DUOEN!!OHETRITI S TARDI A. QUE HA S!Llú t>F:FT N lllA 
C'J~O Lf", o;;;t;:; CCVAAE ENJM W::i LJlA8 Y SHIS SEMANAS POSTPARTO QUE 
PUEDEN ESCAPAR A LA DETECCION 'fEHPMNA. HUCHAS DE ESTAS MUJERES 
CON ESTA INFECC!ON QUE OCURRF. TAll TARDIAHEN1'E Sli !iNCUENTRAN 
AFEBRILES Y TIENEN SOLO SINTOHAS MINIMOS. EN ALGUNOS REPORTES SE 
ASOCIA A l.J\ PRESENTACION TARDIA CON EL GERMEN C. TRACHOMAT!S, LAS 
MUJERES CON ESTA PATOLOGIA GENERALMENTE TIENEN EUTOC!AS, EN 
CONTRASTE CON LAS HUJEHES CON PRESENTAC!ON TEMPRANA DE LA 
INFECCION, LAS CUALES TIENEN COHO VIA DE INTERRUPC!ON DEL EMBARAZO 
LA OPERACION CESAREA. LAS PACIENTES EN ESTE ESTUDIO DESARROLLARON 
18 DE ELL".S DEC!Dt!O~ND..JHETRITiS 1'ARD1A. b:N'l'kl! LOS DIAS SIETE Y 
CUARENTA Y DOS, Y SOLO TRES SE PRESENTARON CON FIEBRE, AUNQUE CJ NCO 
SE QUEJARON DE CALOSFRIOS. 

SE AISLARON MYCOPLASHAS GENITALES El; EL 44;; DE LAS PACIENTES Y EN 
22% SE AISLO C. TRACHOHATIS. ES PE PAl<T!CULAR INTERES EL HECHO DE 
QUE NO SE HAYAN AISLADO COMUNHENTE GERHENES ANAEROBIOS. 115l. 



YONEKUkr'\ Y CLIJ..l'tROHAl11·iHE:·~ EN l!J811. COMEH'l'AJ\ílN í..iUE VE~L1é: i~lfi0 l.A 
RECOMEN!JACION PARA LA TF.flAPEtJ'l'l,~A lllIC!AL f•AJrflC!IL,\kMEN'l'E PARA LA 
DEC!VllOENDOMETRl ·r l:l Pcl:3TCES1\Rr:A HA s ¡ rio AN'l'11J l (11' ¡ C<.>S ¡_,¡; AM!'Lf (• 
F.SPEC'l'f<O CON COBH~'l'UHA P,'\HA f,NA~HOBIOS l NCLUYEtJI¡r) i.Af; 1WPEC1ALF.S DI!: 
BACTfülO!DllS FRi\GI [,E;:. ASJ COMO !.OS GHAM POSl'l'J VOS Y LCIS GflAM 
NEG/l.'J'IVOS. ALl:iUNOn MFritros SUGIL:mm '-'Uh l.Ji ·nnMPEUTii::A DJU\F. 
!NUl,Ulk AL GEf<MF.N CHLAMYD!A 1'flACHOMAT!S EN SUS E"QUEMA3 INTCJAJ.F.S 
Y POSlBLliHF.NTF. 1\ !.OS MYC,QPLASMAS TAM!llEN. 

TiA 'l'E?.J\l'l,'\ Qllt' C.:F !~!!'.:!.·. r;;:u:~TAi·;r:r..-i~. !<~MPJHICAMEN'l'E ¡.;r.-;coGJIJA E~; EL 
EVENTO PRJNCJPAI, DF LA TEHAPEU'f!CA EN !.JI DECJDUOENIJOHET!UTIS, 
HlENTRAH QUE APROXJHADAHENTE !J5% !JE !.A>: PACIENTES POSTPARTO 
RESPONJlliN A UNA COMBINAC!ON Dri PF.N!Cl LINA HAS UN AMINOGLUCClf·llDO, 
SOLO 65 A 7 8'.·, DE i .AS PACJENTES POSTCESAHF:A ílESf'ONflERAll A llf'TE 
REGJMEN íJE ,\NTlUWTJCOS. CFRCA !JF: !.A M!TALI Olé !.AS FALLAS l..A CAUSA 
PUE[lf< SllH IDENTJ l'ICADA Y SE INCLUYEN LA PlfüSF.llCI A DE OllGANTSN03 
ílliS!GENTES 1 FRECUENTEMENTE BACTEHOIIJES FllAGl!.IS \' O'J'!lAS llSPEClllS 
PENICI!.!Ncl-Ill•;SIS'J'EN'J'ESl. lNFECCION DE LA HEíilDA QU!f<URGICA. 
HEMATOMA O ABSCESO PELVICO O PRESUNCJON DE 'fROHIV>F[.J¡B!TJS PllLVICA 
SEPTJCA. SIN EMBARGO CUANDO !.A TllRAPEUTICA INICIAL CONSISTE EN 
CLINDAMJC:INA MAS GllN'J'AMICINA. F.1, RQ A !J5% DE I./1S i-'ACIEN'J'ES CON 
DECI JJUOENil(1ME'J'I< 1 'J' J S POSTCESAREA RfüiPON!JEN. 

LA PENICIJ,JNA S!i AGREGA Cl/ANI>O NO SE ENC:UEN'rRI\ MllJüR!A EN !.A 
PACIENTE QUE ES TR·\'PADA CON CI,I!l!JAHICINA GfiN'fAHTCINA DESPllllS DE 48-
72 HORAS. El. HA?.ONAl1IENTO PARA EL l/S(J DF. ESTE l"ARMACO CONSISTE EN 
IJN :':INimGJSMO CONTRA LOS ENTEROCOCOS, !.A PACIENTE QUE A PESA!< ú!l[, 
'f!U PLE ESQUEMA PEl>MAllio:Cll FEBRTJ, ES HU\' llARA Y !JEBE ZF.R RE-!<:VALllAIJA 
COMPLE'l'Al1EN1'E. EL !JIAGNOS1'!CO Df\llE INCLUIR IJECIDUOENJXJMETHll'!S. 
CON ORGANISMOS RESISTENTES AL .~C'!'L'!'.~. rl.AUIHEN ThHAPEU'l'ICO. 
·rr:G:~nvrLEbi'l'i~ 1-'!!LV1CA SEP'rICA. ARSCESO PELVICO. INFECCJUN DF. LA 
llEHI!JA QU!llUHG!CA Y MASTITIS. 
EL HEJOI~ RECUL'l'AUO CON CL!NDAMlC!llA-GEN'fAMIC!NA. POSIBLEMRNTE SEA 
EL RESU!,TAOO DE LA SUCEl'TIEl!LIDA!J DE B. FRAGJLIS, B. B!VIUS Y OTROS 
ANAEROBIOS A LA CLINl>AHICINA. MIEN'l'RAS QUE ESTOS 0flGANISMOS SON 
GENERALHENTI': llESISTEN1'1'S A !.A f'llMICJL!IJA. 
LA CüHBINACION CLINIJAMICINA-GENTAMICJNA, NO SE ENCU~:N'J'HA L!Bll!l Dll 
PROBLEMAS POTENCIAi.ES. AMBAS DROGAS PUEDEN CAUSAR SERIOS F.FECTOS 
SECUNDARIOS. cr .. JNDAMICINA ES UN FAHM"í'(1 Q'.JE PUI!DE DHHG1 kNU8 A LA 
DL".P.f'J:A EN ~ A ti~ DE WS PACIENTES Y RARA VEZ A k\ COLITIS 
PSEUDOHEHBRANOSA. LOS AMINOGLllCOSlOO~ NOS Pl/IWEN DI!l!GIR A LA 
NEFROTOXICIDAD Y OTOTOX!CIDAD EN 2 A 10% DE LOS PAC!EN1'Efl. LAS 
PACIENTES OBS'l'ETRICAS PRESENTAN BAJO RIESGO. DEBIDO A QUE LOS 
NIVELES DE AMINOGLUCOC!DOS SE ENCUENTRAN DEBAJO DEL REGIHEN 
TERAPEU'l'!CO A CONSECUENCIA DE LA EXCRECJON RENAL RAPIDA r 17 l. 
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FOR1'llNA1'ú Y DODSC1N EN l9BFI, REALl~Afülll UNA REVIS!ON DE !.OS f.'AC'l'OllES 
QUE AFECTAN A I.A EFEC-"J'IVHlAD EN EL TRA'l'AH!ENTO ANTI ll!OT!CO DE LAS 
PACIENTES QUE PRESllN'l'A!I DJlCJ[)UOENDOMETRl 1' l f3. LOS CAHBJOS 
f<'!SI0!.0G!COS DEL EHP.A!!AZO y Et. rur:r,;f'Er.10 '{ ::;u EFEC:Tü Eli L,; TF.RAPlA 
ANTIB!OT!CA NO HAii RECJBlfl(l HtlC:llA A1'ENC10N. EL EMBARAZO ESTA 
ACOHPAflADO N: MUL'l'IPLES CAHBlOS, ENTRE LOS QUE SE lNCLUYEN; EL 
INCRF.MllNTO DEL p¡;;SQ UTERINO, El. VOLlltlF.N SANGUHIEO, EL LIQUIDO 
EXTRACELULAR, FLUJO EIHXJHETR!A[, Y LOS CAHR!OS EN LA li1JNCION RF.NAf,. 
U!:;TG::; C.ñHülüz:i ¡,¡.-E\---:!"AN LA T:ti:lu\?EUt llJA l'IUU\ LA Ul!:GllJUUENLXJME'I'Rl'l'lS, 
YA QUE TOHAkl\ VARIAS SEMANAS FARA (/UE LA MUJER REGRESE A SIJ ESTADO 
Dll PRllGRAVJ!)EZ. ALGUNAS f'ATOL•)GIAS COMO LA PREECLAHPSIA SE ASOCIAN 
A REDUCCIONES EN EL ESPACJn INTRAVASCULAR. MAYOR ESPACIO 
EXTRAVASCULAH DEH[IJ(J A/, EDEMA \: LA FUNCION RENAL AL'fERADA. LOS 
CAMBIOS UTERINOS ¡•OSTPARTO TAMB! EN COMPLICAN LA TERAPEUTICA, DEBIDO 
A LA POBRE PEllFUSION CON ANT!BIOT!COS. EL AllTIBIOTICO IDEAL PARA 
LA DEC!llllOC:NLOHE1'HITrS DEBER TA UJGRAR NIVEi.ES OPTIHOS UTERINOS, QUE 
TUVIERA ADMitlJSTRA:CJOH f•oco FRECllENTE y Af1EHAS UNA AC-'TIVIDAP 
ADECUADA GOHTIU\ LOS ANAEROllIOS. AS! COMO TOX!CTDAIJ HINIHA. (16). 

EN 199() HOMT .• FO WALS~o-RO[J!l!GlHiZ. \' COLAHORAOORES, COMPROBARON DOS 
ESQUEHA:i TERAPELJTICOS PARA EL TRi1TAMIF.NTú DE LA DEC'!DUOENDOHETRITIS 
POSTéESAREA, AHPl C!i,I NA-GENTAMICINA Y OTRO, PEN !Cl LINA­
HE'fllotll DAZOL, EL GERMEN AISLADO FUE El. STAPHYLOCOCCUS AUREUS 
COAGULOSA POSITIVO, NO HUBú FRACASOS CON NINGUNO DE LOS DOS 
ESQUé'HAS UTILIZADOS, NI DIFERENCIA EN LA VELOCIDAD COll QUE OCURRIO 
!.A DESAPARICION DE LOS SINTOMAS: EN CAMBIO LOS DIAS DE ESTANCIA 
HOSP!TALA!UA Y EL COSTO PROMEDIO DEL TRATAMIENTO FUEHON 
sTm.J1FT<:'!lTP.1P..MF.NTE ~~!0S C'0N E!.. ES·~UE!-' .. 11• !)~ r~:!!c!r..r::,·, :!E'!'~c::-::r;;,zcr.. 
(IB). 

EN CUANTO A LOS DIFERENTES ANT!B!O'l'ICOS. SEGUN LOS REPORTES DE !.A 
LITEl'.Jl.TU!'.f\ MUtllJIAL, CAVA UNO LO rosTULA COMO EL MEJOR y HAS 
EFICIENTE, PERO NO SIENDO El, 'l'KMA EN ESTE ESTUDIO LA PROFILAXIS Y 
EL TRATAMIENTO. UNICAHEtll'E SE ENFOCO AL AGENTE ETIOLOGICO, FACTORES 
PREDISPONENTF.:S. Y MR1'0fl('lf.: DR OBT!!NC!ON DE Cl'!..T!VOS. 
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O B J E T I V O S. 

l. -IOEN1'1FlCAk .L.J-\ ".......,'"" Ef.C'!'Ef"'.!A!'JA MA::; FRECUENTE EU LA 
DECJDUOENOOHETRITIS FOSTCESAREA EN LAS PACIENTES OPERADAS llN hL 
HOSPITAL GENERAL DE TICOHAN. 

2.- CONOCER LOS FACTORES PREDISPONENTES HAS IMPORTANTES EN LA 
DECIDUOEHOOHETR!TIS EN NUESTRO HEDlO. 
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J u s T l F l e A e I o N. 

ES IMPORTANTE CONOCER EL FACTOR ETIOLDGICO HAS FRECUENTE. PARA 
MANEJAR ANTIBIDTICOS HAS SELECTIVOS Y ESPECIFICOS QUE l1INil1ISEN LA 
ESTANCIA. EL COSTO. Y EL DETERIORO SOCIAL QUE IMPLICA EL MANTENER 
HOSPITALIZADA A UNA PACIENTE DURANTE EL PUERPERIO. 
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MATERIA!, Y MKTODOS 

EN EL HOSPITAL GENERAL DE TI COMAN. SE REALIZA ESTUDIO 
RETROSPECTIVO, OBSERVACIONAL Y DESCRIPTIVAMENTE DE PAClllNTES CON 
DEClDUOENDl)METRITIS EI1 EL PERIODO COMFREtlDIDO DE ENERO ~. DICIHEBRE 
DE 1991. 

SE ANALIZARON LOS EXPF.PTENTF:; PE LAf, PACIENTES QUE CURSARON CON 
DECIDllOENOOMETRITIS POSTNACIMIENTO SEGUN Cttl'l'htHV~ ue iN1..-i..V.5I0i~ \ti..iE 
FUERON: 

1.- PACIENTES QUE CLIRSEN CON DECIDUOENDOMETRITIS POSTCESAREA. 

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

3.- PACIENTES QUE NO HAYAN RECIBIDO ANT!BIOTICOTERAPIA 
PROFILACTICA. 

LOS CRITERIOS DE F.XCLUSION FUERON: 

1.- PACIENTES CON DECIDUOENDOMETRITIS A LAS CUALES NO SE LES HAYA 
TOMADO Cl'LTIVO ENOOCERVICAL. 

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

LI\ l'UMB i.IE LA rfVE.5Tfu\ DEL C"UL..71' .. "8 r;::ccc::r:•.'!C.''.!.... F'.JE C0~1 '.::O'!·)~ETE 
ES'fERIL TRANSCERVICAL, APOYANDOSE CON ESPEJO VAGINAL Y DILATANDO 
SUAVEMENTE EL CERVIX. CON PINZA DE BOSSF.HAN. 

SE EVALUARON LOS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE EDAD GESTAC!ON. 
APARICION DE LA FIEBRE EN HORAS. TIEMPO QUIRLIRGICO Y SANGRADO, AS! 
COMO. SI REQUIRIERON LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL, LOS DIAS DE 
ESTANCIA HOSPITALARIA Y LAS ESPECIES AISLADAS EN LOS CULTIVOS. SR 
REALIZARON CUADROS Y GRAFICAS CON LOS DATOS DE MAYOR PREVALENCIA 
MEDIANTE LA CED~LA DE !lECCLECC!ON DE !:•1\TOS ADJt1NTA. 
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CRJlULA DI! Rl!COLHCCION DI! DATOS 

NIJHKRO DE RI!GISTRO ___ _ 

Na!BRl!=·-------------~ 
!!DAD: KDAD Gl!b"TACIONAL: ___ _ 

PARIDAD: G. ____ __p ______ c. _____ _.11. ___ _ 

DIAGNOSTICO OPKRATORIO: 

TIBMPO QUIRIJRGICO:. ____________ SANGRAOO APROX. ____ _ 

R.P.H •• , ________________ _ 

TIBMPO DI! T. DI! PARTO=--------------------
NUHERO DK TACTOS: ______ _ 

llllHJGIDBINA: 

HJMl\'IUCRITO: ________ _ ·------------------
CUADRO CLINICO: 

FIEBRE: 24 HRS. ______ 46 HRS. ______ 72 HRS. ______ _ 

LOQUIOS Fl!TIDOS: ....XXX~-----

HIPKRSKNSIBILIDAD 11rh'RINA: ___ _ 

SUBINVOLUCION U'l'KRlNA: 

RI!QUIRil!RON RXVISION DK CAVIDAD: SI ______ _NO, _____ _ 

CULTIVO BACTKRIOLOGICO TRANSCKRVICAL COll COTONB'l'K KSTKRIL: 

TRATJ\HIHHTO: ______________ _ 

·------··------
BSTANCIA HOSPITALARIA: ___ _ 
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RESULTADOS 

RN EL HOSPITAL GENERAL DE TI COMAN. DURANTE EL LAPSO DE ENERO A 
OlCJRMBRR OE 1991. SE OrrT1lV!E~1:0N .2e:.!~ ~::.CHGC:l1:tü5. u~ LUS CUALES. 
643 >U~HON MEDIANTE OPERACION CESAREA. CON UN INDICE PROMEDIO DE 
26.16%. SE REPORTARON 75 PACIENTES COMPLICADAS CON 
DECIDUOENDOHETRITIS, CORRESPONDIENDO A 71 NACIMIENTOS POR CESAREA 
Y 4 POSl'FARTO KUTOCICO. CON UN INDICE DE INFECCIONES DE 2.26%. 

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

EN LA TABLA No. I. SE ESPECil'ICAN LOS GRUPOS DE EDAD. ENCONTRANDO 
QUE LA HAYORIA DE LAS PACIENTES TENIAN HENOS DE 24 A~OS DE EDAD: EN 
LA TABLA No. II. EN CUANTO A PARIDAD CORR!lSPONDIO A HAS DEL 50% DE 
PACIENTES PRIHIGESTAS: LA INDICACION PREOPERATORIA EN EL SEHVICIO. 
HAS !'RECUENTE ES LA DESPROPORCION CEFALO PEfNICA, SIN EMBARGO EN 
EST!l TIPO DE PACIENTES COMPLICADAS SOLO OCUPO EL 25%, COMO SE 
MUESTRA EN LA GRAFICA No. I. TENIENDO EL DIAGNOSTICO DE 
PR!lSENTACION PELVfCA EL MAYOR NUMERO DE PACIENTES. 

TODAS LAS PACIENTñ~ INCLUIDAti BN EL ESTUDIO CURSABAN CON EMBARAZO 
DE TERMINO. LA R!lSOLUCfON OBSTETRICA FUE MEDIANTE OPERACION 
CESAREA, CON UN TIEMPO QUIRURGICO DE 30 A 90 MINUTOS. COMO SB 
MUESTRA EN LA TABLA No. I Il. EL NUMERO DE TACTO::l FUE DE 005 A 
CUATRO EN PROMEDIO. CON UN HAXIHO DE SEIS TACTOS EN UNA PACIENTES: 
NINGUNA PACIENTE LLEVO CONTROL PRENATAL. POR LO QUE LA CIFRA DE 
HEl10GLOBINA PRROPE:RATORIA SE IGNORA. SIN l<Mfl~.RC-0 r..•.s crr.rv.s 
POSTQPEP.ATORIA~ ~E VE5CRib~N EN LA TABLA No. IV. 

EL DIAGNOSTICO DE: !.AS PACIE:NTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO. 
PRESENTARON HIPERTERMIA DE HAS DE ae·c. C".ON DIFERENCIA DE SEIS 
HORAS. UTERO SllB!NVOLUCIONADO. HIPERSENSIBILIDAD UTERINA Y LOQUIOS 
FETIDOS. LA DIFERENCIA FUE EL TIEMPO EN QUE SE INICIO EL CUADRO 
FEBRIL COMO SE MUESTRA EN LA GRAFI CA No. II • 
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EL HANEJO !JE LA L>ECI!JUU!WIJU11E'l'RJ'J'JS SE ltE/\LlZO 11EDillNTE EL 
llISLAl1IENTO DE LA PACIENTE. RETIRO DEL PRC"lGRAHA DE HABI1'ACION 
COMPARTIDA. LA TOMA DE EXAHl!NES PARACLINICOS. ENTRE LOS QUE SE 
CUENTA EL CULTIVO ENDOCERVICllL. INICIANOOSE EL MANEJO DE 
ANTIBIOTICOS CON PENICILINJ\ SODICll CRISTJ\LillA 5 000 000 I. V. CADA 
CUATRO HORAS Y GENTAMICINA 60 HG •• I.V .• CADA OCHO HORAS: !JE TAL 
FOR11A SE REALIZO EN 19 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 El, HANEJO CON 
METRONIDAZOL EN TRES CASOS. 

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

LA ESTANCIA HOSPITALARIA VARIO DE 3 A 18 DIAS. COHO SE HUESTRA EN 
LA GRAFICA No. IV. CON UN PROMEDIO DE CUATRO DIAS. El, GERMEN 
AISLADO SE DESCRIBE EN LA GRAFICA Ne. V. ENCONTRANDO CUATRO 
MUESTRAS SIN DESARROLLO Y EL GERMEN MAS FRECUENTE FUE EL 
STAPHYLOCOCO EN SUS DIFERENTES CEPAS. 



EDAD 

15 A 19 

20 A 24 

25 A 29 

30 A 34 

35 A MAS 

TOTAT, 

17 

TABLA I 

GRUPOS DK KDAD 

NUM. DR PACIKN'l'RS 

6 

10 

2 

1 

20 

30 

50 

10 

5 

5 

100 
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TABLA II 

ANTKCKDKNTKS DB .BMBARAZO 

GKSTA 

11 

III Y HAS 

TOTAL 

NUH. DK PACIKNTKS 

11 

4 

4 

20 

" 
55 

20 

25 

100 
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~'~1 GRAFICA 1 
INDICACION OBSTETRICA PREOPERATORIA 

10'1 ---
! 1 

8 i 1 

6 ! l 
4~ l 

¡ 1 

21 
i 

o l 

·-- --------, 

-----íl ( . -

1 . . 

--1_¡ .1 

1 1 •• . t¡~ F -,:~ ?LJ 
¿~:;¿--..d.;:'::;J .. ¡·-- .~• ---- -- ___ _L __ j 

NUM DE PACIENTES 

- DEPROPCJR CEF PEU ll.F.A. LJ PRESENT. PELVICA 

~ CE~RE/• ITERATl\ll.[_:--1 1;ESAREA PREVIA PIB. 

NUMERO DE PACIENTES 

~ ·.;::_ ·="--"'=..-;-...==..-.z-..-=....:::=-~~- :...:..=o::=~=..:-....;:'o:...:==~~..;..-:::,:;:~"-~><=-- ·-=··=' -

il 
\i 
11 
!¡ 

\! 



HIHl1IOS 

~O A 60 

61 A 90 

91 A MAS 

TOTAL 

20 

TA B LA III 

TIJ!MPO QUIRlJRGICO 

NUH. DR PACIKNTRS 

14 

6 

o 

20 

70 

30 

o 

100 



H'!!KOGLOBINA 

7.6 A 9.4 

9.5 A 10.4 

10.5 A 11.4 

11.l:' A MAS 

TOTAL 

21 

TABLA IV 

HI!HOGLOBINA 

HUM. DE PACIKNTKS 

4 

3 

8 

5 

20 

" 
20 

15 

40 

25 

100 
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GRAFICA 11 ¡; 
CUADRO FEBRIL \1 

il 
12 r/,~------·--·- / --------/1 
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10 -o -;;::<;>. -;:oj 

1 • 9:::. ¿~::~;-1 , .. -------:-/ 

1 
61 f::';-- : ~::¡::: ' l J ?. : ~-:- - -~-::: -~;;:; . 1 ¡' 
4 1 t< _- o - - 1 

1 -;;~ - :_:-;;-';;- 1 1 j 
,r-____ F.: ~ - -:::---"-- ' 

2 Í . l:~;. _;;: - . ' ~ /- ---?

1 
F f :~ o%}fiJ 1 )---- -,? 

o J, --- ;~ -" _.:--:,.-.;;:-] ___________ J,_. __ / 

- 24 hrs 1 pac. l~LJ 48 hrs 11 pac. CJ 72 hrs 8 pac. 

1 
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I' 
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l1 
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-~.c:o.==-o====~=o ===oco=.•=== ~~==·= ll 
GRAFICA IV 1¡ 

ESTANCIA HOSPITALARIA J 

11 

11 

li 
¡I 

16 r/r----·-~~~~~~/l 
14 . 1 ·--:::.:::::::::~.::::-::. g 1 

~~-::::.: ·1: 1 
12 ,~@~.·.~:~ 

1 <:::::-::;:;:.··::·- 1 
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1
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21 L_/ ___ ~i:) .. ;~: ------~)-. , 
O ~-__Íll ~ e-:j~~ ~:::.J_ . -- .. ~/- ·-

----·----- -----1 

-3-5 DIAS E;.02 6-10 l>IAS l_:_ ·¡ 11-15 DIAS !Sii§11a O MAS Dl11S 

NLMERO DE PACIENTES 
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;I 
lj 
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GRAFICA V 
=='·· ~1· 

MICROORGANISMOS AISLADOS EN CULTIVOS 11 

, 1r- · .. ~~~~ ·· · ·- · ··· ·· ··· - ¡I 

6 -1 1 E: ::::;: ""'''.:::(' • 11 

1 
t-~~ ! 

5 ~~ 1 

4 ·1 ' / :_':-_::e,¿.___ - I ,· --- ¡ . 1 1111 

1 ~;-..,:·:-:-;;::: -· 1 ¡' 1 1 

3 ·• ~-';J~. il 
' "'.-_·.,.-.:.--_'] ~ ¡1 " 2 / - -cC:~-' J 1 1 

1 ·1 ~~ . 1/ - -- . )- j 1 

O' -o~~~'----·-- ------•- _,. ___ , ¡1 

l 
-'· '"' "" ""'~~, D '· •• ,.,.. 1 
~ S. aureus e· !-. J S. ap. O Sin desarrollo I¡ 

--··~-~·~· :~"''."'"'"".':"'~ ... '" ...... ~ J 
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ANA!,JSIS 

EL NUl1ERO DE TACTOS. FUE EN BASE A EL PARTOGRAHA. REPRESENTANDO UNA 
VARIABLE NO CONTROLADA PARA TODAS LAS PACIENTES INFEC'fADAS Y NO 
INFECTADAS, YA QUE EN OCASIONES NO SE REGISTRA EL NUMERO REAL DE 
TACTOS. PODRIA PENSARSE AUN AS!, QUE EN PRIHIGESTAS (MAYOR 
INCIDENCIA DE DECIDUOENDOHETRITIS), ES MAYOR El, NUMERO DE TACTOS 
QUE EN HULTIGESTAS. 

EL LABORATORIO DE NUESTRO HOSPITAL NOS REPORTO UN SOLO GERMEN EN 
LOS CULTIVOS ENDOCERVICALES. EN ALGUNOS CASOS NOS REPORTO UN GERMEN 
Dé'TERMINADO: "MAS RACTERIAS ... Y NOG HACE' PENS!'.I! Q'J!: :.;;;::rA3 BAC'IEi<iAti 
P'"JEROl; EL Aü!!.N'l'K ETIOLOGICO. SERIA CONVENIENTE INVESTIGAR. SI 
CORRESPONDEN A GERHENES PATOGENOS, O DE LA FLORA NORMAL. 

EN NUESTRO HOSPITAL. EL USO DE ANTIB!OTICOS PROFILACTICOS, SE 
LIMITA A LA PRESENCIA DE RUPTURA PRllMA'rLIRA DE MEMBRANAS DE HAS DE 
SEIS HORAS DE EVOWCION. CON DOSIS BAJA DE PENICILINA SODICA 
CRISTALINA í2 000 COO l. V., CADA CUATRO HORAS), Y ANTE LA PRESENCIA 
DE SIGNOS Y SINTOHAS DE DECIDUOENDOHETRITIS SE INICIA EL PROTOCOLO 
DE MANEJO YA DESCRITO. 

LA DECIDl!OENDOHETRITIS EN NUESTRO MEDIO ES UNA DE MS 
COMPLICACIONES HAS FRECUJWTES PRECEDIENl!OLA EN ORDEN DE FRECUENCIA 
LA ANEMIA. 
EL GRAN NUMERO DE PACIENTES JOVENES, (SEGUNDA Y TERCERA DECADA DE 
LA VIDA J. AS! COMO EL Al.TO PORCENTAJE DE PRIH!GESTAS HABLAN DE LAS 
CARACTERISTICAS DE LA POBLAé'10N QUE SE ATIENDE EN ESTE HOSPITAL, 
CON LA INHERENTE PROBLEMATICA SOCIAL Y CULTURAL QUE CONLLEVA. A 
ESTO SE AUNA EL HECHO DE QUE LAS PACIENTES ESTUDIADAS NO TENIAN 
CONTROL PRENATAL. 
DENTRO DE !,OS FACTORES CONVOCADOS COMO PRED!SPONENTES NO SE 
ENCONTRO NINGUNO QUE INFWYERA DIRECTAMENTE EN LA INCIDRNr.TA nF !...~ 
DECJ[XJORNnn~ETP.!'!'!~. 'I:. ;u¡: Lit Rü?iuW\ PliliMATURA DE MEMBRANAS. AS! 
COMO EL NUMERO DE TACTOS. llO TUVIERON EL PESO DE PREDISPOSICION 
DIRECTA. 
EL TIEMPO QUIRURGICO llMPLEADO NO FUE SIGNIFICATIVAMENTE HAS 
ALARGADO QUE EL HABITUAL EN CUALQUIERA DE LAS OTRAS CIRUGIAS 
REALIZADAS. 
LLAMA LA ATENC!ON QUE LOS NIVELES DE HllHOGLOBINA POSTOPERATORIOS 
ESTUVIERON POR ABAJO DE 11.4~. EN EL SERVICIO, LA INDICACION HAS 
FRECUENTE DE CESAREA ES LA D!lSPROPORCION CEFALO PELVICA. STN 
EMBARGO EN Ef. GRIJf'0 DE ESTUDIO LA FRESEN'l'ACION PELVJCA OCUPO EL 
PRIMER LUGAR. NO ENCONTRANDO NINGlJN CASO CON RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS. 
LA EVOWC!ON DE TODAS LAS PACIENTES FUE SATISFAC'rORIA, DEBIDO AL 
MANEJO EFICAZ CON ANTIBIOTICOS, LOS CUALES CUBRIERON LOS ESPECTROS 
HAS FRECUENTES DENTRO DE LA ETIO!,QGIA REPORTADA EN OTROS ESTUDIOS, 
SIN EMBARGO SOLO SE LOGRARON REALIZAR ESTUDIOS DE CULTIVO 
ENDOC!lRVICAL EN UN NUMERO BAJO DE PACIENTES. REPORTANDOSE GERHENES 
INTRAHOSPITALAR!OS EN SU HAYORIA. LLAMANDO LA ATENCION QUE EN 
CUATRO CASOS NO SE AISLO GERMEN ALGUNO. 
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e o N e L u s l o N E s 

1.- LA HIPOTESIS FUE VALE!>ERA. SE DEMOSTRO QUE UN SOLO GERMEN ES EL 
CAUSANTE DE LA DECIDUOEt:DOtllITRITIS EN L.45 PACIENTES ESTUDIADAS 
EN NUESTRO HOSPITAi •. 

2. - LOS FACTORES SOCT ALES Y CULTURALES DE LAS PACIENTES INFLUYEN EN 
LA INCIDENCIA DE LA 1Jt.Gl1.1U0ENWi·iE'iñI7I~. 

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

4.- EN NUESTRO GRUPO DE ESTUDIO. EL NUMERO DE TACTOS. Y EL TIEMPO 
QUIRURGICO llO UlFLUYERON EN !.A INCIDENCIA DE LA 
DECIDUOENDOMETRITIS. 

5. - LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA BAJOS, SE PRES.:NTARON EN LA MAYORIA 
DE LAS PACIENTES INFECTADAS. 

b. - LA \j-¡¡¡,¡z,;.cro:: r=:: r'~CCEI'!~!E!-1T0S Ql1TRllRl1lCOS DEL TIPO DEL 
LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL, FAVORECE LA INVOLUClON UTERINA EN 
AQUELLAS PACIHNTES HN QUE El, USO DE OXITOCICOS ESTA LIMITADO. 
O NO HAY RESPUESTA A ESTOS. 

7.- SE DEBE INICIAR EL MANEJO CON ANTIBJOTICOS. UNA VEZ HECHO EL 
DIAGNOSTICO DE DECIDUOENDOMETRITIS SIN ESPERAR RESULTADO DE 
ClJLTIVC. Yf'. QUE ESTE !NFf.fIYR POCO O NADA EN EL CRITERIO DEL 
MANEJO DE ANTIBIOTICOS. 

6.- SIN HMBARGO. EL CONOCIMIENTO DE LA FLORA BACTERIANA 
PREDOMINANTE. ES IMPORTANTE PARA MODIFICAR PROTOCOLO DE MANEJO 
EN PRESENCIA DE GERHENES INFI<ECUENTES. 
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