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:r•T•ooucci:o• 

La Ciebre. es una de las maniCentacionea cl~nicas m&e 

Crecuentea durante el puerperio. Teniendo como antecedente inme

diato el evento de un aborto. porto o cena.rea. la orientac16n 

diacnoatica ae inclina hacia una 1nCecci6n del tracto aenita1 • 

sobre todo si durante su desarrollo han contribuido ractorea que 

hacen ractible el rundamento de esto diaanostico y laa caraeterfa

ticaa del cuadro cltnico auaieren la presencia de una inCecc16n -

puerperal. 



DEF.lNZCXON 

ZIU"ECCZOIW PIJKRPERAL .- Ea la invna16n de gérmenes pa -

t6genoa al tracto genital femenino durante el puerperio. que puede 

permanecer localizado o bien propagarse por dlverona víno, dando -

origen a formas anutomoclínicao bien establccidnn. (6,11 ) 
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•oalll.LJ:DAD 

En virtud de que la mayoria de las elevaeionea t6r

micaa en ol puerperio aon causadan por inrecci6n puerpera1. la 

tiebro constituye un valioso Indice para estimar la Crecuencia 

de la enrermedad. 

Ea indudable que tiene una rrecuencia elevada. poro 

ain embarao. no ae reportan ctrroa eotad!eticaa en loa estudios 

realizados por loa diCerentoa autores. Tal vez. esto sea debi

do a que las mnniCeataciones cllnicas de la enrermedod so ini -

clan en rorma tardla. cuando la paciente se encuentra ~era del 

hoapital; o en otras ocasiones unicamente ae toman en cuenta -

las rormaa araves de esta patoloata, lo cual no d4 una idea e

xacta de la morbilidad. ( 17 ) 

• O R T A L X D A O 

Existen 2 revisiones al respecto a nivel nacional. 

Uno de ellos e~ectuado por P~rez de Salazar en un per{odo de -

1964 a 1970 en donde de 154.367 pacientes rallecieron 171. ea 

decir 11 X io.ooo. De 6atas. 154 casos estuvieron relaciona

dos al estado arAvido puerperal. de loa cual~a 29.2 S correa

pondieron a inrecci6n. el 26 ~ a toxemia y el 25.3 ~ a hemo

rraa~•. y •l 19.5 ~ restante a otran causas. ( 24 ) 



• 
La otra revia16n ea 1• rea1~zada por Baz6n So•• en 

un per1odo de 1965 a 1970 ( 4 ). Se atendieron 98.792 partos y 

B.469 ceaareaa. ocurriendo un total de 198 muerte• maternas. de 

6staa 63 ruaron por inCeeci6n. 1o que da un porcentaje del 31 X. 

--- - -·--------



K T I O L O G I A 

Oiveraoo ractorea ravorecen au producc16n. elendo do 

vita1 lmportoncin las condiclonen aeneralea de la paciente. loa 

accidentes obot6tr1cos que la determinaron. el grado de virulen

cia de1 aermen invaoor. y lo copacidad del oraaniamo materno para 

responder a tal agreoi6n. 

Para un mejor an6linia se hon dividido eatoa ractorea 

en dos grupos; ( 6. 11 ) .. 

X .. - FACTORES PREOXSPONENTES 

II.- FACTORES DETERMINANTES. 

llUP'l'UllA PmA'l'UllA om: -·uu..s 
CORic::...-'IOITIS 

..-...CJ:Cm' Dll IUltS'l'OB PLACSm'l'AIUOS 

~. DSSlftJTR%CIC. • SSTADO DE DIUIILITAllDl9TO 

Eetas son las causa• predisponentea consideradas por 

muchos autores como las mas importantes ( 11.12.17.20 ). La p~r

dida san¡iu!nea de 1.000 ce .. o mAa. ea aeauida con rrecuencia de 

1nrecc~6n ai no ae repone el volumen perdido. 



.. 
Acompa~ando o esto eventualidad se encuentran rrecuen

temente maniobras intrauterinas para trotar de resolver la causa 

del sangra.do. esto v11 a !"avorecer el ... studo de shock y a introdu

cir la 1nrecci6n. AuiminMo el trauma produce puertas de entrada 

adicionales o las bacterias y conduce n la necrosis tiaular. 

El shock asociado a la absorci6n de toxinas provenien

tes de los tejidos necroandon. producen un campo propicio para la 

prol1Ceraci6n bacteriana. nl di9minuir la resistencia del organis

mo materno. 

RUPTURA PRDIAT'URA DE --RARAS Y COR.10~.IOIT.IS 

La Cunc16n protectora de las membranas retales intac

tas en contra de la 1nrccci6n es bien conocida. cuando ocurre la 

ruptura prematura de ~otas. los gérmenes pat6aenoa tienden a in

vadir la cavidad uterino rapidamentc produciendo una corioamnioi

tio ( s.17.21.33.34 ) • 

La. inCecci6n amniotica puede propagarse ol reato del 

organismo materno. ya que nl inrectarse la placenta. los g~rmenes 

pueden tener acceso n la decidun. al ~spesor del miometrio y a 

las trompas y por medio de éntaa hasta el peritoneo. Asimismo al 

inrectarae los lagos nanguíneoa placentarios. se rnvorecc la apa

rición de una bactcremio ( 5 ) • 

Wcbb ( 34 ) • rcv1o6 las causas de muerte materno en 

54 caaoo de ruptura pre~aturn de membranas y encontró que lo in

recci6n rué un rnctor importante en 38 cosos. 
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Si la aepsia no ea Cata1.alsunoa autorea •Cirman que 

aumonta la morbilidad. proareaando • una 1nrecc16n p61viea. con 
el riesao subsecuente de EnCermedad inClamatoria p6lvica cr6nica 

y aecuelaa de Esterilidad secundaria. 

Diversos autores mencionan que la mortalidad materna 

se reduce considerablemente al deapu6a de la ruptura prematura de 

membranao. la extracc16n del Ceto ocurre lo m&a pronto posible -

dentro de loa primera& 24 horas ( 17.21 ) • 

La retenc1.6n de 1.a placenta total o en partea. predis

pone • la inrecc16n de varias maneras. En primer luaa.r. loa ea -

Cuerzoa paro expulsar la placenta traumatizan ai Otero. En aej(Un

do. si la extracc16n manual ea necesaria. la 1ntroducc16n de la 

mano entre el sitio de 1naerc16n placentaria 7 la placenta. cons

tituye un medio seauro para llevar 1as bacterias al s~tio m6s 

vu1nerablo del útero. Finalmente. si de retienen pequeftoa Craa

mentoa de placenta. éatoa pueden aurrir necroais y constituir 

exce1entes medion de cultivo para las bacterias- Generalmente 

a la retenci6n de reatos placentarios •• aareaan estado• de heao

rraaia ( 17 ) • 

Pacnms& -

E•i•te una aran variedad de a6.,..nes capacea de pro

duc~r inCecc~6n puerperal. 



.. 
La -.yor.l'a c:t. l.oa autores eat6n de acuerdo en c.la•i

lica.rl.CMI dentro de doa arandea ¡p-upoa aeaún e1 aitio de donde -

provienen ( 6.13.1~.17.20.22 ); . ______ ...._ 

,,, __ -- ....... __ ., 
Son 1oa microor&aniamoa procedentes del medio exte

rior. loa cuales pueden introducirse al canal aenital a trav6a 

del contacto directo. pulverizac16n. aotaa do saliva o polvo. 

Loa mas rrecuentea son; Estreptococo beta hemo11't1-

co. eatar11ococo dorado. newnococo. aonococo. bacterias di~té -

ricas T cloatridium tetan! ( 20 ) • 

.. <&IGKll •• ª•' 
Son los aérmenea que se encuentran en el organismo 

.. terno constituyendo parte de la rtora microbiana habitual. 

Pueden oriainarse de dos sitios; 

º••"- .la vaaina 
Deade e1 intestino o .la veJiaa urinaria. 

Loa procedentes de la vagina en condiciones normales 

no producen nineuna aintocnato1oa!a. pero en situaciones tales -

ca.o deavital.izaci6n de loa teJJdoa. anemia y trauma por partos 

proi~doa 7 laboriosos. son responsables de inCeccionea ueve

raa al ••ociarse con otroe -~rmenea e 4.17.20 ) -
.. ad y Louria C 22 ) en un estudio rea1izado sobre 

~- ca.apoaic16n de la Clora vaainal normal. encontraron loa s~

pientaoa a•rmenea; 



O.RC&NlSllO 

Katar~1oc:oco coa¡¡ulaaa neaativo 

EatarJ.lococo co~l-a poaJ.tlvo 

Eatreptococo al.Ca y amruna. 
Enterococo 

E•treptococo anaerobio 

Bacilo de Doderlein 

i..ctobacJ.lo b~~ido 

Diphtheroideo 

ColiCormea no direrenciados 

EacherJ.chia coll.J. 

Bactero.idea 

•1copl.aama 

CloatrJ.dJ.wa welchi 

PORCENTAJE DE PACIENTES 

DE LAS CUALES SE AISLO 

34-78 

5-15 

10-21 

común 

12-59 

49-73 

26--72 

44-74 

3-12 

común 

común 

26--92 

0-9 

.. 

Gérmenes procedentes de la vejiga urinaria o intea

tJ.no.- Laa condJ.cionea anatomotopogr&Cicaa determinan que el 

dueto de1 parto se contamine con eErmenes provenientes de la o -

rJ.na o de laH heces. Laa causas mec&nicaa durante el parto. por 

ej~lo todoa loa actos operatorios por v!a va&inal. predisponen 

a una inCecc16n por a6rmenea Cecales ( 20 ) • 

Dentro de este grupo loa oraaniamos Crecuentemente 

enconb"adoa pertenecen a l• ramilía de las enterobacterias. prin

cipalmente Eacherichia colli. Klebsie1la aerobacter y Proteua. 

El e~ denominador de eatoo microoraanismos ea au capacidad de 

1iberaci6n de COlhpleJo• 1ipoprote1coa que se COlllportan 

dotoxlnaa al producirse la autoliais bacteriana ( 17 ) • 



so 

Otros oraaniamoa poco f"recuentea pero de eapecia1 

inter6a por aer muy t6xicoa, son e1 Cloatridium welchi y el ba

cilo tet&nico ( 1. 20 ). OeberAn tomarse en cona1deraci6n dea

pu6a de partos prematuros y abortos criminales. 

Dentro de la literatura nacional, en un estudio rea

lizado por Bazán Sosa ( 4 ) , en 43 pacientes con pelviperitoni

tia. ae llevaron a eCecto 36 estudios bacterioloatcoa de exudado 

cervicova&inal, encontrandone loa reaultados siguientes: 

GE~NES I.DENTIF.ICADOS NUlllERO DE CASOS 

Eacherichia coll1 21 

EataCilococo aureua 7 

Bac1loa aram neaatJ.voa 7 

Baci.l.oa eram poa1ti.voa 7 

Cocos aram positivos 6 

Proteua rnirablli.a 6 

Co.ndi.da albicana 6 

Paracolon 3 

Estreptococo f"ecalia 3 

Proteua rettaer.i 3 

Cocos aram neaati.voa 2 

Paeudomona aerua;inosa 2 

Shiael1a 1 

Proteus vu1aar1.a 1 

Aerobacter aeroaenea 1 

K1eb•ie1la pneumonia 1 
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S. observa que aunque •l a6rmen ""ª rrecuentemente 

encontrado :ru6 1• E•cherichia co111. en muy pocaa ocasione• :rua 
•l 6nico causante de la 1nCecc16n. ya que en aeneral existen a

•ociacionea de a~rmeneo en una misma paciente. 



r I s I o p A T o a • • X A 

La inCecci6n puerperal. tiene rormaa clínicas di -

versas. pero ea rundamentalmente la misma aiempre. Esta aparen

te paradoja ae explica porque lo que d& eapec1Cicidad a la in -

Cecci6n puerperal. máo que el eermen. ea la manera de responder 

del organismo invadido. Por esto ea más importante el terreno 

que el aaente productor de la tnrecci6n. 

El oreaniomo materno es capaz de condicionar la rea

pueata a la 1nrecci6n y de deter-ninar lan características miamae 

del ataque bacteriano. ya que en la virulencia dol organismo a -

areaor intervienen los siauientes ractorea: 

VIRULENCIA - INFECCIOSIDAO 

RESISTENCIA 

Las propiedades enzimaticaa bacterianas son activa

das por una serie de ractores bioquímicos del terreno que ae 

dan optimamente durante el puerperio y son de tipo local y ae

neral. 

Entre loa Cactores locales se encuentran: 

a.- Presencia de detritus h!aticoa y exudados en la cavidad ute

rina. 

b.- Reareai6n local del útero. lo que produce aumento del cata -

boliamo proteico. 

I•quemt• del útero puerperal. 

d.- Heridas. desgarros y laceraeionea del útero y 

e.- La eventual existencia de restos placentarios. 



Loa ractorea aeneralea aon loa aiauientes 

a.- Hipoavltaminosis de diCerentea tipos. 

b.- Anemia. 

Tranatornoa d~l equilibrio hidromineral propios de la 

aeataci6n. 

d.- Alteraciones end6crinaa del embarazo ( 6. 20 ) • 

Al concluir el tercer per{odo del parto. el &rea de 

inaerc16n placentaria está representada por un sitio cruento. e

levado. de color rojo vivo y de unos 4 cma. de di4metro. au au

perricie ea nodular a causa de lna numerosas venas entreabiertas 

muchas de las cuales eat&n obotruidaa por trombos. que son un -

medio de cultivo excelente para las bacterias y el sitio por 

donde comurunente penetran loa microbio• pat6aenoa. Aún mAs. el 

endomotrio ea particularmente susceptible a la 1nvaai6n bacte -

riana. pues tiene menos de 2 mm. de espesor. eat6 inCiltrado de 

sanare y presenta muchas heridas peque"ªª· Como el c•rvix ute

rino casi siempre aurre desaarroa durante e1 parto. ea r&cil 

presa de la inrecci6n bacteriana. a esto ae aftaden laa heridas 

vaainales. vulvarea y perineales. ( 11. 17 ). 

La pato•enia de la ~nCecci6n puerperal es la de 

cualquier herida. de tal modo que la tnrecc~6n puede permanecer 

localizada o bien propa,aa por vra aanautnea o linrAttca a -

tejido• distantes de 1a leai6n ortainal. 



Se&6n su Erl'&llSI<m. lo i.nCecci6n puerperal ae divide en: 

e 6. i1. t.7 > 

1.- De1 periné 

2.- Vulva 

3.- Vaaina 

4.- C6rvix 

s.- Endometrio 

1.- PROPAGACION EPITELIAL: Endometritia 

Salpinaitia 

Pelvi.peritonitis 

2.- PROPAGACION CONJUNTIVOLINFATICA: 

3.- PROPAGACIOH VENOSA: 

Pe1vicelu1itia 

Pelviperitonitia 

Flemones a distancia 

Trombof"lebi tio 

Piemia 

Septicemia 

14 
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Son las soluciones de continuidad que ae obaervan a 

lo la.rae del tracto aenital después de un evento obst6trico. 7 

que involucran al epitelio y tejido conjuntivo. Los a6rmenea -

pat6aenoe ae localizan sobre su auperricie dando luaa.r a una 

1eai6n inClamatoria con aran respuesta leucocitaria. ésta puede 

evolucionar hacia 1o. ulcerac1Gn con presencia de exudo.do puru -

lento. 

1.- PROPAGACION EPITELIAL • 

La !eai6n inicial se encuentra a nivel de la herida 

placentaria. extendiendose posteriormente a toda la cavidad ute

rina dando lugar a una Endometritin con tendencia a la rormaci6n 

de material purulento. el cual. si no es eliminado a través del 

oriricio cervical. dar& luaar a una piometra. 

La Salpinaitia se produce por la extena16n del pro

ceso a trav6s del oatium tubnrio. determinando en e1 epite11o 

tubario a1teracionea inrlamo.torias importantes que conducen a 1a 

rormac16n de materia1 puru1ento. que •i queda atrapado dentro de 

la trompa determina un Pioaalpinx. 

Si 1a oc1uai6n tubaria no ea completa. loa a6rmenea 

diseminan al peritoneo p~lvico ocasionando Pe1viper1ton1tia 

7 Oororitia. Cuando el paso de a6nnenee de la trompa a1 perito

neo •• paulatino. oe rorman adherencias que limitan bien la in

reci6n. pero ai ocurre en ronna Masiva puede oriainarae una pe

ritonitis aeneralizada. 



S1 Ab•ceso del Doualaa reau1ta de la recolecci6n del exudado 

purulento de la peritonitis p6lvica en ~·• sitio 6. 17 ) • 

2.- PROPAGACZON CON.JUNTIVOLXNFATICA 

... 

La v~a de entrada es a partir de las soluciones de 

continuidad que dejan al descubierto e! tejido conjuntivo; los 

a~rmenea ae localizan sobre nu superCicie dando luaar a una 

respuesta leucocitaria que limita la tnrecct6n rormandose la 

úlcera puerperal ( 11.17 ) • 

Si ésta primera lesi6n no constaue detener la in 

recci6n. 6ata se extiendo en proCundidad invadiendo el tejido 

conjuntivo de loa distintos espacios pelvianos propaalindose -

por las distintas envolturas conjuntivas de los 6raanos conati

tu.yendoae lo que se conoce con el nombre eon6rico do Pelvicelu

litia y ae,&ún el espacio conjuntivo en que ae propaeuo. se lla

marA; Pa.rametritis. Paracolpitis. Parocistitis y Poraproctitis. 

3.- PROPAGACION VENOSA O HEMATICA • 

Se produce por la invas16n de a~rmenes a 1os vasos 

venosos. a partir de sitios muy vosculorizados habitualmente el 

endoaaetrio. determinando uno endoC1ebitis s6pt1ca ( 6.15.16.17 ) 

COllto reacc16n deCeneiva se Corma un pequeHo trombo que es colo

nizado r6pidamente por bacterie ( 6 ) • 

Se distin¡¡uen dos aitios de localizac16n venosa de 

loa trombo•; 

- TromboClebitia pb1vica o sea ia inC1a:naci6n de 1as 

venas de la pared uterina y de1 1i&amen~o ancho. y 

- TromboClebitis Cemornl que es la inClamoci6n de las 

venos de las extremidades inCeriorcs ( 15. 17 ) 



La vena m6a comunment• comp1icada en la trOlllborlebi

tia p61vica ea la ov&rica. ya que drena la porei6n superior del 

útero y los sinusoides del sitio placentario (15. 16 ) • 

._. •xtenai6n del proceso dentro de 1• vena ov&rica 

izquierda puede alcanzar su uni6n con la vena renal. ocasionan

do alteraciones reno.len importantea. Si ocurre en la vena ov6 -

rica derecha. la tromborlebitiu puede extenderse a la vena cava. 

Loa sitios mAa comunea de l?calizaci6n provenientes 

de la tromborlebitia p6lvica son : loa pulmones. el ri~6n y las 

v6lvulns del coraz6n ( 17 ) 

La diaeminaci6n hemAtica de la inrecci6n se produce 

mediante don mecanismos: el primero ea por entrada directa de -

las bacterias desde el roco inCeccioao al torrente aarn¡u!neo o 

aeo ln Septicemia. o bien. lo que ocurre rrecuentemente. por 

desprendimiento de rraamentos de trombo aupurado 6 Piemia. 

Los e6rmeneu ae distribuyen principalmente nl pul -

m6n. p1eura. endocardio. htaado. riff6n. bazo y cerebro. 

Tambi6n se producen en esta rormo aravea embolias 

rrecuentemente pulmonares. M6a raras son las que so oriainan en 

la circulaci6n mayor previa rormaci6n de una Endocard~tis embo-

1!aena ( 6 ) • 



CUAD•o CLI•ICO 

Se dist1ncuen baaicamente tres rol"'WUUI anatomocl!nicaa con aua -

con•isuientea variedades que a ve: se derivan de laa diatin

t.. v•aa de propaaac16n- Eataa se describen a continuación: 

( 6.11 ) 

ro••as A•ATO•OCLI•ICAS 

·-- .._... ...xTAl.-s (p~i6n ep1te1J.al.) 

•-- -....-1;:r1ua 
2 ... - ~pJ..,.S.t.l.a 

3.- P91w1per1t.anJ.tJ.a 

XI.-~ P..,......Ta&.as ( p~c:l6n con,JunUvo1:ln.f'atJ.ca ) 

1.-- U1cera ~rai 

2.- Pe1w&ce1u11t1a 

:s.-~ .. ro.a J.aqu.torrect.ai 

··- ri......- pe1v1.noa 
s.- Pe1w1per1t;onJ..t1• 

III ... - ..._... ._TICAS ( prap11Sac16n wenaea ) 

·--~·-
2-- ••-J.• 

3.- Bept:.1~:1.-



G••ITALRS 

1.-~. 

Las -.an•reatacionea cl!nicao principales 

e 2. e. 16 > 

19 

•-- FIEBRE intermitente. con elevaciones m&ximan de tempe

ratura de predominio vespertino. 

b-- DOLOR localizado o hipogastrio y a ambos Clancoo con -

1rradiac16n a rea16n lumbooocra y a loa extremidades -

tnreriores. tipo c6lico y do intensidad moderada. 

LOQUIOS PURULE~70S cuya retidez voriar6 de acuerdo al 

86rtnen causal. La cantidad dependerá de la permeabili

dad cerv1co..l. 

d.- SUBINVOLUCION UTERINA. el arado variará de acuerdo al 

proceso que le d16 oriaen. 

Xn•cialmente la pared tubario oe observa tumeracta y con -

a••tiva. posteriormente empieza la supuroc16n oriainandoae 

un absceso. en el que. al ocluirse en reacci6n derenaiva 

ambos extremos. abdominal y uterino. ae produce un PIOSAL

PYNX ( 2. 6. 17 >- Las maniCestaciones cl{nicaa 

•·- FIEBRE habitualmente elevada y continua por arriba de 

38•c. 
b.- DOLOR iocalizado a ambos Cloncos e hipoaa.strio. intenso. 

continuo. acompa~adp de man1Costacionea de conaeeti6n

p6lvica. 



c.- SIGNOS DE XRRITACION PERITONEAL de predOftl~n~o en hem~-· 

abdomen inCerior. 

d.- TUMOR ANEXXAL sumamente doloroeo a la exp1oracl6n va

alnal. 

Ea l.a i.nClam11cJ.6n del peritoneo pél.vico. en ocasiones ae 

Corman compa.rti.mi.entoo con tendenci.a a rormar abscesos. -

loa cuales buscan salida hacia el exterior por loa puntos 

mAa bajos de la cavidad p&lvica. dando luaar a la rorraa -

ci6n de un absceso en el Doualaa ( 6. 11 ) • 

Las manlreatacionea cl!nicas aon: 

FIEBRE remi.tente de predominio nocturno. 

b.- SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. 

nn.ORACXON FLUCTUANTE en rondo de saco posterior. y 

el útero rechazado hacin adelante en Corma. rorzada. 

PARAGK•ITAL•S 

1. - ULCICRA PUKllPKllAL. 

Ea lo inrecc16n de una herida o desaarro perineal. vaaina1 

o cervical. o bien de la ep1Aiotom!a ( 11. 16 ) • 

Las manlrestacionee clínicas non: 

LESION ULCERADA con tejido conjuntivo al descubierto. 

recubierta por una capa de exudado purulento bl.anqueci-
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b.- DOLOR LOCAL. 
FIEBRE remitente moderada. 

Se produce. cuando a nivel de las 61ceraa puerpera1ea no 

limita el proceso inreccioao y loa a6rmenea penetran 

a1 interior del tejido conjuntivo y de loa vasos linr6ti

eoa paraaenltalea. La localizac16n m6a Crecuente es en el 

parametrio. éote tejido es muy vaacu1arizado y al inrect.9!: 

ae ae produce una 1nClamaci6n di:f'uaa o linranaitla que en 

ocasiones evoluciona a la Cormaci6n de un absceso ( 6.17 ) 

La.a maniCeotncionea cllnicaa aon: 

FIEBRE continua con pocas remitencias y por lo aene
ral elevada de 4o•c • 

b.- DOLOR localizado a reaionea laterales de la pelvis y 

regi6n lumbosacrn. intenno y continuo. 

SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL y 

d-- PLASTRON INFLAJllATORIO a la palpaci6n abdominal. 

ENGROSAMIENTO DE PARAMETRIOS. con do1or a 1a palpa 

ci6n n la explorac16n vaaino rectal. 

3 ... - ABSCSSO DIE FOSA J:SQUIO DCTAL ... 

Resulta de la extcnsi6n de un proceso inCeccioao preve -

niente de un desgarro vaginal. perineal. o bien de la 1n

Cecc16n y Cormaci6n de absceso a nivel de la ep~aiorraCia. 

Las manirestacionea clínicas son: 

a.- FIEBRE elevada y continua por arriba de 3a•c. 



b.- DOLOR 1oca11zado a perin6 y recto e irr•di•do a 1• ex

tremid•d 1nCerior correapondiente. constante e intenso. 

TUMORACZON FLUCTUANTE muy dolorosa en Coaa isquio rec

tal • 

.e.- W..-..S P&LVIAmlB. 

Cuadro clínico que se prescntobo anteriormente al empleo 

de loa antlbloticos y que consiattn en la supurac16n de la 

pe1vice1ul1tia. En la actualidad la pelvicelulltia tiende 

a la Cormaci6n de Cibroola. 

s.- PSL~. 

Ea la Conna anatomoclinicn mAa severa de la propaaaci6n 

conjuntivolinCAtica. En ella ue µreduce la inCecci6n del 

peritoneo pélvico. y reeulta de la extensi6n a toda la ca

vidad p&lvica de una pelvicelu11tis. 

Las maniCeatacionea cl~nicaa son las siauientee: 

FZEBRE elevada y continua por arriba de 39•c. 
b.- SINTOllAS GENERALES: astenia. adinamia. nausea. v6mi

to y constipaci6n. 

c.- MAL ESTADO GENERAL. DESHZDRATACZON Y ANEMIA. 

d.- DOLOR loca11zado predocninantemente a l• mitad inCerior 

del abdomen e irradiado • rea16n lumboaacra. 

ABDOMEN AGUDO: dietensi6n abdominal.. eisnos de irri~ 

ci6n peritoneal y dolor intenso a la palpnc16n auper

f"J.c1•1 y profunda. 

C.- DOLOR a la movilizac16o do útero y anexos y a 1a pa1-

paci6n de rondoo de saco y parametrioa. 



ro••As •••AT.ICAB 

Cuando ia inrecci6n puerperal penetra en los vaaoa. d6 1ugar a 

dos cuadro• cl1nicoa: 

1.- ...-..U..--~ LICA ~ 

A.- nLY:ICA 

··- .-......: ~IS O rt..amlASI.A AUIA IXJLSE 
...-orumrr:rs ~LICADA cc:m SSPSIS 

CS'LULITJ:S CJIUaAL 

2-- sa:PSr& PUKllPmL 

A.- PI..ut. 

B.- 9Pl"Icm8I& 

s•r•••RDAD TRo•aoE•BOLICA PUERPERAL 

A .. - ~rl'IS PSLY:ICA. 

En un estudio de 70 caaos.Collins mencionado por Byrne ( 7 ) 

encontró involucradas a laa aiguientes venos en orden de Cre

cueneia: ovAriea 41. uterina 37. ilíaca primitiva 26. hipo -

aaatrlca 13. vena cavo interior 9 y vnainal 9. En muchas la 

localizaei6n Cu~ mGltiple ( 7.15.16.19 y 31 ). 

Laa manireataeiones cltnicas son: 

a.- FIEBRE continua por arriba de 3BºC 

b-- TAQUIESFIG•IA por arriba de 100 por minuto. 

e.- DOLOR ABDOMINAL no bien deCinido. localizado a los Clan

co• 7 conatante. 

d.- SIGNOS DE IRRITACZON PERITONEAL. 

e.- TUMORACION PELVZCA O ABDOMINAL ocasionalmente palpable 

y que corre~ponde n lo vena tromboaada. 



c.- A la exploración vaaino rectal: hipersensibilidad en e1 

parametrio y P•1Pae16n de venaa tromboaadaa en rora. 

eaaiono.l. 

11.-~ITJ:S~ .. 

Se diatinauen 3 variedadea C 6.15 y 17 ): 

- 7.-i&J:S O Pt.-..sIA ALllA DOl.&llS 

- ~J:TI.S cmm-LICADA <xm SSPSJ:S 

- CSLULITIS CllUllAJ. .. 

Es una tromboClebitia en la que el componente inClamatorio 7 la 

aenerali%aci6n de la inrecc16n aon esca.sos. pero en cambio. la 

trombosis ea muy extensa. 

Clínicamente ae maniCieata por: FIEBRE de poca intensidad. buen 

estado aeneral. gran edema uniCorme del miembro podAlico aenera

li%&do por iaual o. la pierna y el pie. doloroso y con el aspecto 

blanquecino característico .. 

~J:TJ:S ClmFLJ:CADA C09 SKPSJ:S. 

La trombosis es menos acentuada. con escaso edema del miembro 

pod6lico. pero con desprendimiento de trombos s6pt1cos que com

plican el cuadro con Piemia .. 

CSUJLJ<Tm aa.AL. 

Pelvicelulitis que se extiende al tri4naulo de Scarpa y a partir 

de Aste puede invadir todos lo• espacios del •ie•bro inCerior.

dando 1uaar • un edema ~uy acentuado. pero limitado •1 muslo. ea 

un edema rojo y caliente .. Esta ee1ulitia ae acompafta de Clebitia 

y tromboais .. 
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SSPSXS PURRPKRAL 

Correspondo a la PIEMIA Y SEPTICEMIA. Se caracteriza por un ea~ 

do 1nreccioao en el que e1 a6rmen prolirera en un Coco •~pt1co 

en contacto con loa vaaoa sanau!neos de tipo venoso. produciendo 

acceso constante de laa bacterias al torrente circulatorio ( 6. 

11 y 17 ) • 

A-- Pnmu:A. 

111an1reatacioneo clínicas: 

a.- FIEBRE elevada. intermitente. con ascensos bruscos acom

paftada de esca1orr!o. 

b.- TAQUIESFIGMIA. El pulso ea un reactivo del estado aene -

ral y do la evolución de la 1nrecci6n. Al Cinal del cua

dro clínico de las roMnA& graves se produce taquicardia 

durante varios d!as. que se acompai'ia de h1potenai6n 

cada y puede determinar eatodo do shock. 

ESTADO DE SHOCK. Se describir6 posteriormente. 

d.- ALTERACIONES LOCALES. Las alteraciones locales de1 apa

rato aenital son muy escasas en 6atas Cormao cl!nicaa. 

1• inCecc16n es muy invasora y atraviesa rapidamente el 

aparato aenital sin aCectarlo. 

ALTERACZONES GENERALES. En la P1em1a. ol evolucionar e1 

proceso. empiezan a aparecer localizaciones supuratoria.a 

en distintoa 6rganos. 

La circulac16n venosa de retorno. a través del coraz6n 

derecho y la arteria pulmonar. lleva los aérmenes al -

pulm6n donde se pueden producir: 

Neumon!as embol!aenoa 

- Abscesos pulmonares 



- .rnrarto• •6pt;J.coe pulmonares 

- EmpJ.ema. 

cuando el a6n11en atrov1eaa la barrera que rorman loa 

pi.la.re• pul•onarea penetra a la circulación arterial y ae 

localiza en loa distinto• 6reanoa de la econo:n!a. El pri

mer 6raano arectndo es el coraz6n produciendoae una endo

cardi tJ.a; loa trombos producidos por el proceso endoca..rd.!. 

t1co dA lu••r a embolias que ae localizan rrecucntemente 

en laa extromidades inreriores originando ao.ngronns 

aa6pt1cao. que resultan del taponamiento de un vaso donde 

raramente so localizan loo a6rmenes. 

Tambi6n ea Crecuente la localizaci6n de emboliao a casi 

todos loa par6nquimao de importancia de la economía como 

son: h!&ado. rii16n y cerebro 

B.- BKP'l'Xcmttll. 

En eota rorma cl!nica. los aérmenee tienen la capacidad de 

dividirse en el medio ann¡¡u!neo. Situación ~ue a6lo existe 

en las enrermas en estado premortal. on las filtimao 48 ho

ras. Esta sepaie puerperal aenuina se caracter1za por rie -

bre e1evada y continua. precedida de eacaloCr!o y que se 

compan. rApJ.damente de un estado arav~oimo. cas~ siempre -

-.ortal.. 



SHOCK B • P T J: C O 

&l motivo de mencionar brevemente esta entidad. es porque cons

tituye una de las complicaciones máa importantes de 1os proce -

sos sépticos puerperales. Se producu por la diaem1naci6n persis_ 

tente de endotoxinau bacteria.nos al torrente circulatorio. aitu~ 

ci6n Crecuentemente observada en cttaoa de aborto séptico o bien 

como entodlo rinol de la aepsis puerperal propiamente dicha ( B. 

9. 14. 20. 28. 29 y 30 ) • 

Clínicamente ae caracteriza porque la paciente conserva hasta el 

último momento el estado normal de conciencia. y se da cuenta -

perrectamente de su gravedad. Existe hipotensi6n arterial marca_ 

da. taquicardia. hipertermia inicial que posteriormente puede -

convertirse en hipotermia. reapiraci6n acid6tica. diaCoresia. 

Cocies de a.nauutio. palidez de tegumentos y deterioro proareaivo 

y r6pido del eatado aeneral; y si no instituye un troto.miento 

precoz y erectivo. la paciente entra en la rase irreversible y 

Callece. 
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DIAG•OSTICO 

E 1 d1aan6st1co se 1levar6 a cabo ante 1• presencia 

de 1.. caracter!aticaa mencionadas para 1aa distintas rorma.s a

natomoc:l!nic•a. 

ReCorz&ndolo. loa antecedentes de ractorea predia

ponentea COlhO aon la Ruptura prematura de membranau. corioamni~ 

itia. trabajo de parto prolonando con hemorra&i• y traumatismo 

durante el parto. as! como ln nospecha de retenc16n de restos -

placentarios, principalmente en pacientes con deonutric16n y a

nemia cr6nicas. Y m&a aún ni en el cultivo do material purulen

to proveniente do la envidad uterina o bien en el hemocultivo -

ae detecta la pre~encin do microor&nniomos reeponsablen de la -

inrecc16n ( 4. 6. 11. 14. 17. 20 y 23 J • 

En ln elaboruci6n del dia&nóstico diCerenciel,ea -

f"undamental tener mente que aunque lo mayor!a de loa casos 

de Ciebre durante el puerperio son atribuibles a inCecci6n Ee

ni tal. existen otras entidades c1{nicas que se maniCicatan por 

Ciebre también. siendo las m6a comunes: inCeccioneo del tracto 

respiratorio. inCeccioneu de las v!as urinarias y las mastopa

tlas; de 6staa últimas haremos mención especial ya que non con

aideradaa por alsunoa autores dentro de la cloa1Cicaci6n de ~n

Cecc16n puerperal. Las arecciones m6s Crecuentemente encentra-

cima durante éote per~odo 

....... io e 6. i1. 17 Y 20 > 
maotitis. aalactocele y absceso 



T • A T A • I R 11 T O 

E1 tratamiento de 1a 1nCecci6n puerpera1 abarca dos arandea 

capttu.109: 

I .. - ftUlTAIDDll'O ml>ICD 

1.- ........ ..._ a.._,ra.J.ea 

2.- Aatib•o~•eot;erapla 

II .. -'l'llATAIDDll'O c¡uI8UllGJ:CO 

1.-~ uterJ..no 

2.- CoJ.potaal• paa~J.or 

3.- IU.aterect.lcml'• 

··- Pamt..ba.rto 

., ____ _ 
e .. - Pamtee....,.a 

•·- CoJ.pota.[a 7 ce1J.otaal• poaU.J.aterect:o.i• 

E•tAn diriKidaa b6aicamente a 1a correcci6n de 1aa a1teraci~ 

n•• bioqu[micaa. as{ como de 1a anemia y mejoramiento del ea 

tado aeneral e 1. 6. 7.17. 20.31 ) • 

Conaiaten en: 

A.- Adminiatrac16n de ao1ucionea parenteralee. e1ectro1itoa 

y •olucione• bicarbonatndaa. 

B.- TranaCuai6n de sangre tota1. paquete g1obu1ar o p1aama. 
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c.- Cubrir ios requerimientos enera6ticoa mediante la adMi

n1atraci6n de aolucionea parentera1es de alucoaa h1per

t6nica inicialmente. y una vez que tolere la v!a oral -

dar dieta hiper-proteica. 

D.- Adminiatraci6n de ocit6eicon y eraonov!nicoa. 

E.- En caso de tromboriebitia. ne valora.rA la adm1niatraci6n 

de antieooaulantea. 

F.- Cuando ae aareeue ehock séptico oe tomar&n medidao eape-

c!rtcaa que consistirán en ( 9.13.20.25.26.28 y 29 ) : 

Aaeaurar una ventilación aatiaractorio mediante intu

bación endotraqueal si es preciso. para que exista un 

adecuado intercambio pulmonnr de bióxido de carbono 

y ox.í¡¡eno. 

Colocaci6n de cat6ter de presión venosa central. para 

mantener una vía venosa permeable y poder valorar en 

un momento determinado mediante la medición de la pr~ 

ai6n venosa central. la capacidad contráctil del 

r•z6n. 

Reatauraci6n de la competencia card~nea mediante el 

empleo de diait61icoa. 

Empleo de corticoides. 

2.- Alft'DrancinsmaP.ta 
LA elección racional del antibiótico para 1a 1nCecei6n p61-

vica. requiere de1 conocimiento de lo• mieroor.aniamoa que 

con mAa Crecuencia ae encuentran invo1ueradoo en este pro -

ceao e 4.e.11.17 y 32 ) • 

En la .. yorfa de loa c••o•• el trat.,.iento debe aer iniciado 

ante• de que el cultivo y antibio•rama sean reportados. 



De este modo. el saber cuAlea aon l.oa a6rmenea "'6a rrecuen

tea y su sensibilidad a loa antib16ticos constituyen laa b~ 

aea para el inicio de un tratamiento eCectivo ( 1a.20 y 22 ). 

La mayor parte de los autores conaider•n que l.•a bacterias 

aram neaativaa son responsables en lao dos terceras partea 

de la 1nrecci6n puerperal. quedando el tercio restante para 

las bacterias arum positivas y otro tipo de microoraaniamoa 

rrecuentea en mediou determinados como es el cloatridium -

welchii y el clostridium tetánico mencionados rrecuentemen

te en la literatura analoaaJona ( i.11.1?.20.22 y 23 ) • 

•ead y Louria ( 22 ). en un estudio erectuado acerco del e

recto de loa antibi6t1cos en las tnrecciones pélvicas. re

portan la siguiente sensibilidad antibi6tica de oraaniamos 

ent&ricou aram neaativoa: 

PORCENTAJE DE SENSIBIL:IDAD A: 

AGENTE ETIOLOG:ICO COLIM~ 

C:INA 

E. coll.1 

kl.ebaiella 

aerobacter 

Proteus M. 

Otras eapeci ea 

de proteua 

PaeudOCLOna Aer":!:!, 

90-98 

95 

6 

o 

86-90 

KANAM,! 

CINA 

90 

88-98 

_?S 

98 

o 

CLORA~ AMP:IC~ 

NI COL 

61-90 

22-50 

41-51 

o 

9 

L:INA 

90 

20 

90 

o 

o 

En nuestro medio. un estudio rea1izado por Baz4n Sos& ( 4 >. 
en 43 caaoa de pelviperitonitia. encontr6 ta.mbi6n con •a,yor 

rrecuenci• como aaente etiol6a1co a la E. eo11~-



TAATA•IENTO QUZRURCICO 

El objetivo del tratamiento quirúrgico ea ln extirpaci6n tempra

na del. 1"oco inf'"eccioao. 

t.o. procedi.•J.entoa qu:i.rlir&lcoe 

l.·- LECRADO lJTER.l"_, 

2.- COLPOl'QUA P'OSfttR.J:OR 

3. - ff.J:S'l'ltR&C"l'Ca OBS'l'rTR ICA 

a.- POGTABDRTO 

b .. - POS'l'PAllTO 

e-- POBT'CS~ 

4.- COLPO'l'(m'U Y CKLIOT<mIA POSTHIS'l"ICRltC'ftmXA 

1.- LSGllADO ln'Slll90. 

Este procedimiento quirúraico está indicado en los casos aée 

ticoa tanto postaborto. poatpnrto y poatcesarea. Se realiza 

previa administraci6n de antibioticoterapia masiva de pre1"e

rencia espec!1"ica si se conoce el gérmen causal. ns{ como de 

medidas generales intensivaQ ( 24 ). 

Existe controvernia entre los distinto~ nutores en rclaci6n 

al momento en que debe realizarse. por los inconvenientes -

que orrece el someter a una intervención quirúrgico a una 

paciente 1"ebr11 y con mnni1"e&taciones de toxiinrccci6n. sin 

embargo. cnda vez exinte mayor número de publicaciones que 

preconizan el legrado uterino dentro de lns primeras horas 

de1 ingreso de la paciente. ocupando el tiempo indiopensnble 

para la inntalaci6n u~ l.~:..i medidas .intensivas de tratamiento 

t:tédico ( 10 ) • 



Laa contraindicaciones de 6ate método aer6n en loa aisuien

tea 

Utero muy arande consecutivo a endometritia poatparto o 

poatceaarea complicados por inrecci6n amni6tica 

o rctenci6n de reatos placentarios. 

b.- Cuando a las manirestaciones clínicas de sepais uterina 

ae oareeuen súbitamente manireotaeionea de shock endot6-

xico. 

2.- COl..POT'lmllA POBTSIUC:-.. 

Se utiliza cuando el absceso p6lvico se localiza en el rondo 

de aaco de Doualaa. o entre las hojas del llenmento ancho; 

ocasiones con 6ste procedimiento y la antibioticoterapia 

resuelve el caso. en otras. la evacuaci6n de 6stoa abace

aoa constituye parte del tratami~nto quirúraico radical que 

se ereetuar& posteriormente ( 3 y 24 ) .. 

Ea la que se realiza después de producido el aborto. parto 

o ces&rea .. 

La presencia de inreccion puerperal en cualquiera de 

rormaa clínicas. ea con rrecuencia una situac16n arave y lo 

oportuno en la ind1cac16n de la cJ.rua~a radical. es decisivo 

para salvar la vida de la enf"erma. 

Genera1mente ae eCectGa a partir del tercer d!a del evento 

obat6trico que la indic6. 

IndicacJ.onea: 

a.- Aborto a6ptico que no respondió •l learado uterino y pe~ 

aJ.ate con manirestaciones de aep•Le en ro,..,..a importante. 



b.- Malas condiciones c1!nicaa. Ciebre elevada que no remite. 

h~potenai6n arteria1. oligurio. útero aubinvoiucionndo -

muy sensible y con ~engrado purulento y Cétido. 

Evidencia de sepois intrauterina debida a cloetridiurn. 

Contraindicaciones: 

Este procedimiento catar6 contrnindicodo cuando oe utilice 

como medida heroica para salvar la vida de 1a paciente. ya 

que realizado en éntas condiciones. goneralrnen~e se indica 

cuando el shock en irreversible y le mortalidad es elevada 

e 24 > • 

Se eCectúa en casos de obscenoo residuales altos; eubCréni

cos. parac61icos. etc. 6 abscesos p&lvicos reaidua1ea. 



P•OFILAKIS 

Ea importante enratizor que la inrecci6n puerperal 

entidad totalmente previsible. 

Durante el embarazo. ae procurar6 el mejoramiento 

del estado nutriclonol y de lo anemia. aat como la indicaci6n 

la paciente de buscar asistencia m~dica en cuanto se presente 

alauna complicaci6n durante el tercer trimestre como san.arado 

&cnital o ruptura prematura de membronae. 

En el trabajo de parto. se deber6 evitar que 'ate 

sea muy prolon&ado. y todan lan maniobran do exploraci6n obst6-

trico se erectuarAn con la mayor oaepoia posible. 

Si laa condiciones obstétricos no son ravorablea y 

se a¡irega alauna otro eventualidad como corioamnioitis. la re

soluci6n quirúr&ica del caso debo ser inmediato. 

Si so erectúo el parto por v!a natural. deber&n re

ducirse al m!nimo el sa..narodo y el traumatismo. y se realizar6 

la revisi6n rutinaria de la cavidad uterina y del canal del Pll!: 

to para provenir lo retenci6n de reatos placentarios y la hemo

rraaia por laceraciones en el conducto del parto. 

Ouronte el puerperio se deber6.n correair estados de 

anemia y se procurar& el mejoramiento de lan condiciones c1~n1-

caa en aeneral. 

Sihacen au aparic16n 1aa manireatacionea cltnlcaa -

de la enrermedad. se instalar& en rorma precoz e1 tratamiento -

m6dico y se valorar& el tratamiento quirúralco en etapas tem

prana& de 1a enCermedad. cuando las condiciones c1lnicaa de 1• 

paciente aiin son 6ptimaa para reducir al mlnimo la mortalidad. 
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