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RESUMEN

Jacobo Miller Carlos, Vega Ruiz Francisco Javier

“INCIDENCIA DE LA INFECCION UTERINA POSCESAREA EN EL
HIES EN UN PERIODO COMPRENDIDO DE FEBRERO DE 2005 A
JULIO DE 2005~

INTRODUCCION.-las infecciones posquirurgicas son trastornos muy frecuentes
que aumentan la morbilidad materna, entre las mas frecuentes en obstetricia son
la endometritis poscesérea, la dehiscencia de herida quirtrgica y de la
episiotomia, la incidencia nacional en la actualidad de la infeccion uterina
poscesarea es del 27% aproximadamente y los gérmenes que habitualmente se
aislan son bacilos gram negativos, cocos gram positivos y algunos anaerobios.
los principales signos y sintomas son la fiebre, taquicardia, aumento en la
sensibilidad uterina, dolor a la movilizacion cervical y la presencia de loquios
fétidos, y los principales factores de riesgo para presentarse son trabajo de parto
prolongado. ruptura de membranas, complicaciones en la cirugia asi como déficit
en el estado nutricional de la paciente.

OBJETIVO.-Determinar la incidencia de esta enfermedad en nuestra unidad
hospitalaria, asi como saber los principales agentes causales, reafirmar los
principales factores de riesgo para esta entidad y establecer un esquema de
antibiotico profilactico.

MATERIAL Y METODOS .- Se monitorizo a todas las pacientes posoperadas de
cesdrea sin importar la indicacién en el periodo de tiempo ya mencionado, a la
que se le encontrd datos clinicos que nos sugirieran la presencia de infeccién
uterina 12 horas posteriores al procedimiento, se le tomo cultivo de loquios con
sonda de doble luz, para evitar la contaminacion con el cérvix. ademés el
protocolo para el sindrome febril como son urocultivo y examen general de orina
y biometria hematica.

RESULTADOS.- se encontraron a 70 pacientes de 764 cesareas practicadas en
ese periodo las cuales se incluyeron en el estudio, de los cultivos en 45 hubo
desarrollo de microorganismos y en 25 casos no, encontrdndose una incidencia
de 9.16% para esta entidad;, encontrdndose en 10 casos mas de un
microorganismo, los gérmenes aislados con mayor frecuencia en orden
descendente fueron E. coli con 19 casos, Estafilococo coagulasa negativo con 12
casos, estreptococo no hemolitico con 11 casos y Bacillus sp. Con 7 casos,
correspondiendo a los cocos gram positivos en conjunto el mayor predominio;
los antibiéticos mas eficaces fueron; la amikacina siendo eficaz en los 19 casos
de aislamiento de la E. coli, El Aztreonam, la ceftriaxona, y la ampicilina
sulbactam; los principales signos y sintomas encontrados fueron la fiebre en el
95.7% dc los casos, seguida de la taquicardia en el 59.7%, dolor uterino36.7%,
loquios fétidos 30.4% y dolor a la movilizacidn cervical 27.5%. Los principales
factores de riesgo encontrados fueron la presencia de trabajo de parto, edad
materna menor de 20 afios, cirugia de urgencia.



INTRODUCCION

ANTCEDENTES

Las infecciones posquirtrgicas son trastornos cotidianos en la sala de
obstetricia y una de las tres primeras causas de mortalidad materna, junto con la
hemorragia y los trastornos hipertensivos. Entre las complicaciones infecciosas
més frecuente en cirugia obstétrica se cuentan la endometritis poscesarea, las
infecciones de la herida quirurgica y de la episiotomia; estas entidades son
motivos de una alta tasa de morbilidad ¢ inclusive de mortalidad en la practica

obstétrica (6).

La infeccién uterina secundaria a la cesédrea, puede localizarse en una o
varias capas del utero estableciéndose asi una deciduoendometritis (cuando solo
estan afectados la decidua basal y el endometrio) v una deciduomiometritis
(cuando ademas de estas capas estd afectado el miometrio). Desde ¢l punto de
vista ortodoxo, este diagndstico es estrictamente histopatolégico; sin embargo, se

sospecha ésta entidad con base en criterios puramente clinicos (8).

A través de estudios llevados a cabo en diferentes paises del mundo se ha
observado en aquellas mujeres que dan a luz por cesdrea se da una mayor
morbilidad y mortalidad que en quienes lo hacen por via vaginal. Se calcula que
la endometritis poscesarea se presenta entre un 12 a 95% de aquellas mujeres que
dan a luz por esta via, por un promedio aproximado de 40%. dependiendo de la
serie que se revise; esta misma entidad solo se presenta en | a 3 % posterior a un
parto vaginal. El riesgo de endometritis es 5 a 10 veces mayor después de
cesdrea, aumentando consecuentemente la mortalidad secundaria a las
infecciones que resulta de este procedimiento quirtrgico. Esta llega a ser 13
veces mayor al compararla con las de mujeres que dieron a luz por via vaginal.
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En estos casos, la muerte sobreviene a causa de septicemia. El calculo de la
posibilidad de muerte después de una cesérea es de 6 a 25 veces mayor que si el

parto se efectua por via vaginal (2).

Se ha establecido que el factor de riesgo mas importante para desarrollar
infeccion posterior a una cesarea, es la cesarea misma(12); sin embargo, se han
reconocido otros que en mayor o menor grado contribuyen al desarrollo de
infeccion. Algunos de ellos se encuentran estrechamente asociados. Entre los
factores de riesgo altamente relacionados con la infeccidon endometrial
poscesarea y aceptados por la mayoria de los obstetras, se encuentra en el trabajo
de parto prolongado y la ruptura prematura de membranas. Sc ha obscrvado que
aquellas mujeres que cursan con un trabajo de parto mayor de 6 a 8 hrs antes de
la cesarea tienen un riesgo mayor de desarrollar infeccién endometrial
posquirurgica, al compararsele con paciente sin trabajo de parto antes de dicha

Intervencion,

Las membranas corioamnidticas intactas constituyen una barrera mecdnica
contra la infeccion. Se ha demostrado que durante el trabajo de parto normal hay
paso de bacterias a través de esta barrera sin que exista ruptura, situacion que
provoca la colonizacion del producto e incluso la contaminacién del liquido
amniotico (9). Esto mismo sucede al romperse prematuramente las membranas.
ya que el riesgo de endometritis se incrementa hasta 2.6 veces al compararse con
el grupo de mujeres que tienen las membranas integras. Otros factores de riesgo
relacionados con la infeccion poscesérea son: a) la edad, puesto que existe mayor
riesgo para las menores de 30 afios, b) la cirugia prolongada ( méas de 1 hora). ¢)

la cesérea que se realiza como urgencia.

Es imposible desligar un factor de otro ya que el conjunto de los que se han
mencionado facilita de algiin modo la el establecimiento de la infeccion, se ha
propuesto establecer evaluaciones mediante la suma de diversos parametros

clinicos, pero no se han obtenido resultados favorables. Se sabe que €l liquido



amniotico tiene propiedades bactericidas y bacteriostaticas asi como
inmunoglobulinas y lisozimas que impiden el crecimiento bacteriano, dicho
liquido se encuentra aislado del ambiente externo por medio de las membranas

corioamnidticas y se considera que en condiciones normales son estériles.

Al iniciarse el trabajo de parto, los microorganismos de la flora normal
cervicovaginal pueden ascender y contaminar el liquido amniotico, aun sin
ruptura de membranas (por ejemplo, Estreptococo grupo B, Listeria
monocytogenes). Cuando las citadas membranas sufren ruptura, él liquido se
considera contaminado, lo cual sucede dificilmente con membranas integras. El
trabajo de parto prolongado facilita ¢l acceso de estos microorganismos en
funcién directa del tiempo de evolucion. Los tactos multiples y las exploraciones
poco cuidadosas, se han relacionado con el transporte de flora cervicovaginal
hacia cavidad uterina y la contaminacién consecuente del liquido amnidtico. Asi
mismo, se sabe que el estado nutricional y el estado socioeconémico de la
paciente guardan una estrecha relacién con la inmunidad local y general de la

misma (12).

Al ser sometidas las pacientes a cesdrea, hay salida de liquido amnidtico a
cavidad peritoneal y de encontrarse contaminado, existe riesgo de infeccidon. La
colocacion de suturas, el tipo y él numero de estas, el tiempo que insume la
realizacion de la cirugia, asi coma la experiencia del cirujano que la lleve a cabo,

son factores adicionales que incrementan el riesgo de infeccion.

Al ser abierto el miometrio quedan expuesto multiples vasos de este
musculo, los cuales al entrar en contacto con el liquido amnidtico contaminado y
son invadidos por las bacterias presentes; esta fase de infecciéon se considera
previa al inicio de periodos de bacteriemia durante el transoperatorios y varias
horas después. En un estudio llevado a cabo en 91 mujeres sometidas a cesarea se
descubrio que aquellas pacientes con evidencia histolégica de corioamnioitis
pero sin cuadro clinico, la frecuencia de endometritis poscesarea fue mayor; los

autores proponen la hipotesis de que la realizacién de una incisidén en un utero



infectado y sin manifestaciones clinicas facilitaria el desarrollo de una

endometritis poscesarea (6).

La existencia de bacterias en un édrea de tejido desvitalizado, isquémico, con
presencia de cuerpo extrafio como las suturas, que al estar apretadas aumentan la
i1squemia a nivel Jocal; la disminucién del potencial de oxidorreduccién local y la
necrosis local (1), so n factores que facilitan el crecimiento y desarrollo
bacteriano con invasion de vasos y linfaticos locales, e inicio de proceso
Inlece1oso con diseminacion ulterior. En un trabajo reciente Gould y col, sefialan
que la presencia de anticuerpo contra lipopolisacaridos capsular de las
enterobacterias tienen un efecto protector para el desarrollo de infecciones
postoperatorias, observandose menor frecuencia de infecciones por bacilos gram
negativos en paclente que poseen anticuerpos, al compararlos con los que carecen
de ellos. Esto es uno de los multiples factores que intervienen en el desarrollo de

las infecciones posquirtrgicas.

En la endometritis poscesadrea hay una amplia variedad de agentes descritos
(5). En general se acepta, que estos forman parte de la tlora endégena genital de
la paciente. los cuales. al encontrar el medio propicio para su desarrollo, evaden
los mecanismos locales de defensa del huésped y dan inicio a la enfermedad. A
principio de este siglo, los principales agentes etiologicos implicados en la
infeccidn puerperal eran los estreptococos beta hemolitico y otros cocos gram
positivos, pero a partir de los advenimiento de antibidtico, del perfeccionamiento
de tacticas quirtrgicas, de las asepsia y antisepsia, la flora implicada en la
endometritis poscesdrea se modificd, actualmente se acepta en términos
generales, que es la flora endbégena de la paciente, la que participa en el
desarrollo de la infeccidn, y que los bacilos gram negativos aerobios y los
anaerobios son los agentes que se aislan con mayor frecuencia en la endometritis

poscesarea.

Los agentes bacterianos aislados mas comunes E. coli. Bacteroides fragilis.

Bacteroides bivius, peptostreptococcus sp, peptococus sp y olras enterobacterias



y cocos grampositivos son los agentes que en la bibliogratia se registran como
participantes en la etiologia de la endometritis posceséarea. Sin embargo, en un
trabajo reciente realizado en el Instituto Nacional de perinatologia de México en
45 pacientes con endometritis poscesarea, se comprobd que los gérmenes mas
frecuentemente aislados del endometrio mediante catéter de triple luz vy
hemocultivo, corresponden a Estafilococo dorado, Bacillus sp. E coli. Klebsiella

ozaenae, Peptoestreptococos, peptococos, Clostridium perfringes y bacteroides.

Es de llamar la atencion la ausencia de Bacteroides fragilis, bacilos que han
desarrollado una alta resistencia a beta-lactamicos, lo cual podria explicar la
buena respuesta terapéutica al esquema antimicrobiano de primera eleccion,
utilizado en el Instituto de Perinatologia en pacientes con endometritis posceséarea
(penicilina G sédica + gentamicina).

Ouros agentes como Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Chlamydia
Trachomatis y Listeria monocytogenes se han empezado a recuperar cada vez
con mayor asiduidad en este tipo de infecciones, debido a lo cual el clinico ha de
considerar a estos agentes como posibles causas de endometritis y solicitar la

busqueda intencionada en los medios adecuados.

Las manifestaciones clinicas de la endometritis se presentan
aproximadamente después de 18 horas de la cesarea. ¢ bien cuando han
transcurrido mas de 48 horas; ocasionalmente se han descrito periodos de
incubacion tan breves como 4 horas o tan largos como 6 semanas. La paciente
cursa con fiebre de 38 a 39°: sin embargo. mas que la intensidad de ¢sta. es su
persistencia es la de mayor significado, La fiebre puede ir acompafiada de
escalofrios y sudoracion, ser en picos y de predominio vespertino o nocturno. A
este signo se agregan dolor abdominal localizado en el nivel del hemiabdomen
inferior, con aumento de la sensibilidad uterina, la cual se demuestra al realizar
tacto vaginal con movilizacién cervical. Los loquios se pueden tornar fétidos y
cambiar sus caracteristicas macroscopicas; y durante los periodos de fiebre suele

haber taquicardia, aunque puede presentarse aun en ausencia de la primera.



Segun algunos autores, un tercio de las pacientes con endometritis cursan
apiréticas. Se recomienda que toda paciente con temperatura mayor de 38°
Centigrados durante las 24 horas subsiguientes a la cesarea sea estudiada y se
investigue intencionalmente un foco infeccioso. Otros sintomas que pueden
agregarse a este cuadro son nauseas, vomito, distension abdominal y disminucién
de los ruidos intestinales. Estos ultimos sintomas, sumados a los anteriores, son
de mal pronéstico pues sugieren peritonitis y, de hecho, se recomienda que una
paciente con distension abdominal poscesdrca sea vigilada cstrechamente y sc
tenga en mente el diagnostico de endometritis poscesdrea, de modo de no
catalogar a la ligera como ileo reflejo por manipulacion de visceras o ileo
metabodlico por hipokalemia. Ocasionalmente es posible palpar una masa en los
anexos o en fosas iliacas, la cual puede corresponder a un absceso pélvico, un

hematoma infectado, o una tromboflebitis pélvica séptica (4).

El diagnéstico de la entidad se realiza bésicamente a partir de sus
manifestaciones clinicas. ya que en general no se practica biopsia de endometrio
para ello. No hay que olvidar que en la paciente recién operada cursa con dolores
abdominales y uterinos, taquicardia. fiebre de hasta 38° C. v leucocitosis. sin que
necesariamente signifique infeccion, por lo que en ocasiones el diagnostico de
endometritis posceséarea es dificil de sostener, sobre todo durante los primeros
dias del postoperatorio. Por ello, el diagnostico debe apoyarse en el laboratorio
mediante la toma de hemocultivo, formula blanca con diferencial (leucocitos,
neutrofilia y bandemia) y cultivos de la cavidad uterina por medio de catéter de
triple luz. La toma de cultivos directa de la cavidad uterina mediante un hisopo
carece de valor, ya que al pasar éste a través de cérvix arrastra parte de la flora

normal de colonizacién de dicha érea (5).

En la mayoria de los casos, ¢l tratamiento antimicrobiano en la infeccidn
poscesarea se inicia sobre bases empiricas, esto es, se indica un esquema mixto
de antibioticos tratando de cubrir los gérmenes implicados con mayor frecuencia,
por ejemplo: bacterias anaerobias. enterobacterias. v cocos gram positivos. va

que esta se trata en general de infecciones de tipo polimicrobiano con



participacion de flora mixta. Un régimen antimicrobiano Util en éstas infecciones
es la asociacion de penicilina G cristalina mas gentamicina, esquema que en el

INPer se utilizo de primera eleccion en la década pasada.

St en un lapso de 72 a 96 horas las pacientes no responden al esquema
establecido, se puede intentar cambiar la penicilina por clindamicina,
metronidazol, o cloranfenicol; y pensar en la posibilidad de Bacteroides sp
resistentes a la penicilina. En un estudio controlado de 100 pacientes en el cual se
administré este esquema (penicilina mds gentamicina), solo 4 enfermas no
correspondieron  satisfactoriamente, lo cual justific6 el cambio de
antimicrobianos. En el instituto nacional de perinatologia se utiliz6 este esquema
con buenos resultados y de acuerdo con los estudios microbiolégicos llevados a
cabo, hasta el momento no se han encontrado anacrobios del grupo de
Bacteroides fragilis, lo que podria explicar la adecuada respuesta a este
tratamiento. Otros esquemas propuestos para el tratamiento de la endometritis
poscesarea  son la administracion temprana de un medicamento contra
anaerobios, como la clindamicina, o metronidazol asociados a un
aminoglucoésido; el problema de éste esquema es su alto costo, sus efectos

secundarios y el desarrollo de resistencia al cabo de cierto tiempo.

Actualmente se cuenta con nuevos antimicrobianos que pueden utilizarse en
el tratamiento de la enfermedad en cuestion en caso de fracaso terapéutico a los
antes mencionados; el prototipo de las cefalosporinas de tercera generacion es la
cefotaxima, desde su introduccidn a la terapéutica antiinfecciosa ha probado su
utilidad. Por lo que debe considerarse para éstas situaciones clinicas graves. Esta
indicado en aquellos casos en los cuales la respuesta inicial al tratamiento resulte
inadecuada. Esto mismo es aplicable a antibidticos del tipo de la ceftriaxona,

ceftazidima, piperacilina y flouoroquinolonas (10).

Puesto que la cesareas un procedimiento que frecuentemente se complica con
infecciones posquirrgicas, esta indicado utilizar antibidticos con fines

prolilacticos en pacientes con riesgo elevado de infeccion. Un esquema



propuesto y que ha demostrado su utilidad como profilactico antes de la cirugia y
en el postoperatorio, es el siguiente: aplicar un gramo de cefazolina por via
intravenosa después de pinzar el cordén umbilical, y repetir esta misma dosis por
la misma via 8 y 16 horas después. Dicho esquema es el que se utiliza
actualmente en el INPer. A continuacion se presentan los pardmetros por seguir

en la profilaxis mediante antibidticos en caso de cesarea.

I. El uso de antibioticos profilacticos debe quedar limitado a grupos de
pacientes con un riesgo moderado o alto de infeccion postoperatoria. En
cesarea electiva deben evitarse y utilizarse sélo como tratamiento ante la
evidencia de infeccion.

2. No administrar més de tres dosis y siempre por via intravenosa.

3. Los farmacos listos para profilaxis deben ser elicaces. scguros y

relativamente baratos.

Finalmente. las causas mas comunes de fracaso de los antibioticos en la
endometritis poscesarea son las siguientes: infecciéon de la herida quirtrgica,
hematoma o flemdn, abscesos pélvicos. pelviperitonitis. bacteriaé resistentes al
antibiotico € intervalos inadecuados de administracion. En aquellos casos
complicados por una pelviperitonitis o dehiscencia de histerorrafia o abscesos
anexiales. esta indicada la realizacion de laparotomia exploradora con
histerectomia total, y extirpacién de anexos si el proceso infeccioso se ha

extendido a esas estructuras.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la incidencia de endometritis poscesarea en el HIES es un periodo comprendido en 6

meses.

OBJETIVOS PARTICULARES:

1. Conocer los principales causales de endometritis poscesarea en el
HIES.

2. Determinar los principales signos y sintomas de las pacientes con csta
entidad.

3. Conocer el tiempo promedio de estancia intrahospitalaria de las
pacientes que presentan ésta complicacién.

4. Reafirmar los principales factores de riesgo para presentar infeccion
uterina poscesdrea.

5. Servir como punto de partida para proximos estudios en los que se
desee conocer la casuistica y establecer un esquema de antibiotico

profilactico de acuerdo a los resultados.



JUSTIFICACION

Sabemos que la infeccidn uterina es una de las principales complicaciones de
la realizacion de ceséreas y se presenta de manera periddica en nuestra institucion
y @ clencia clerta no se ha realizado en este hospital un estudio en que nos enhiste
los principales agentes causales asi como la incidencia de ésta. ademds es un
factor en el que se gastan recursos econdmicos tanto del paciente como del
nosocomio al aumentar el promedio de dias de estancia intrahospitalaria, por
razon al conocer los resultados de nuestro estudio se¢ podra establecer un esquema

de antibiotico profilactico en relacién a los principales factores de riesgo.

DISENO DE ESTUDIO

Prospectivo, longitudinal.



CRITERIOS DE INCLUSION

1. Toda paciente que inicie con alguno de los siguientes datos posterior a
12 horas de ser sometida a una ceséréa:
e Fiebre persistente
e Dolor a la movilizacion cervical
e Fetidez en loquios

e Taquicardia, sudoracion, escalofrios

2. Contar con expediente clinico completo.

3. Contar con la cédula de recoleccion de datos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente que no cumpla con los criterios de inclusion



MATERIAL Y METODOS

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se realizé en el Hospital Infantil del Estado de Sonora en un
periodo comprendido de 6 meses (de Febrero a Julio de 2005), toda
paciente posoperada de cesdrea sin importar la indicacién de esta se le
monitorizd por cl personal de enfermeria y médico mediante signos vitales
y exploracion fisica, enfatizandose en la herida quirdrgica, involucién
uterina y observando las caracteristicas de los loquios. A quien se le
encontraron datos que sugirieran una infeccion uterina (fichre persislente.
dolor uterino, loquios fétidos, dolor a la movilizacién cervical) se le tomd
cultivo de loquios con sonda de alimentacion dentro de una sonda de Levin
evitando la contaminaciéon con el cérvix; se anotaron en la cédula de
recoleccion de datos todos los elementos pertinentes para este estudio como
lo fueron: nimero de expediente, factores de riesgo, presencia o no de
tratamiento profilactico, el nimero de dias de estancia intrahospitalaria que
curso la paciente desde el procedimiento hasta su egreso, si present6 alguna
complicacion agregada debido a la infeccidn uterina, asi como también el
resultado de los cultivos tomados.
Esto nos permitio enmarcar los resultados que arrojamos en ¢l estudio ¢n
graficas y cuadros con los que se elaboraron conclusiones. Es pionero en

esta unidad.



ANALISIS DE DATOS

Los datos se concentraron en una hoja de célculo de Microsoft Office Excel, y se
analizaron utilizando software estadistico y se calcularon promedios, desviacién
estandar, porcentajes, se usaron pruebas estadisticas de Chi cuadrada y T de

student.

RECURSOS

HUMANOS:

Participaron en el estudio el personal de enfermeria, residentes de ginecologia y

obstetricia, personal de laboratorio médicos adscritos, personal de estadistica.

FISICOS:

Se utilizé papel bond, boligrafos, computadora, sondas de alimentacién, medios

de cultivos, espejos vaginales.

FINANCIEROS:

Financiado por recursos del HIES.



RESULTADOS

Total de cesareas realizadas

@
"E m Casos estudiados
@ | S
o 764 ‘0 Cesareas realizadas
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casos

Se realizaron 764 procedimientos en s6lo 70 casos se cumplieron los criterios de

mclusion
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Se encontro desarrollo en 45 casos, 10 de ellos mas de un germen, en 45 no hubo

desarrollo



Principales agentes causales
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De los 70 casos estudiados se encontrd que hubo desarrollo de agente infeccioso en 55
casos y no hubo en 25, esto con sesgo porque en el estudio no re realizo cultivo para
anaerobios; de estos 55 casos e germen mas encontrado con mas frecuencia fue la E.
coli que se presento en 19 casos correspondiendo al 27.1% del total, posteriormente se
encontro con mas frecuencia al estafilococo coagulasa negativo en 12 casos (15.7%),
y subsecuentemente el estreptococo no hemolitico en 11 casos (15.7%), el Bacillus sp.
En 7 casos (10%), Klebsiella pneumonae en 2 casos (2.8%), Corynebacterium 2 casos
(2.8%) y por ulimo; Pseudomona fluorecens, Candida albicans, Gardnerella vaginalis.
Proteus mirabillis y Lactobacillus sp. S6lo con un caso cada uno (1.4%).

En suma los mas frecuentes fueron los cocos gram positivos con el 32.8% en
contra de los bacilos grain negativos con el 29.9%, no pudiendo saber si se

presentaron gérmenes anaerobios.



En cuanto al resultado de los antibiogramas se encontro:

Principales antibioticos reportados en Antibiogramas
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Amikacina Aztreonam Ceftriaxona Ampi Sulbactam

La amikacina resulto ser efectiva en todos los caso encontrados de E. coli, pero en
ninguno de los otros microorganismos importantes, El aztreonam resulto ser eficaz
contra los 4 grupos de gérmenes principales mas contra E. coli, La ceftriaxona no
resulto ser util en contra de estafilococo, y la ampicilina sulbactam resulto ser til en

contra de las 4 bacterias principales pero en pocos casos de E. coli.



Los principales signos y sintomas que se presentaron se grafican a

continnacion
95.70%
D_Fiebre |
kb [ Taquicardia
36.70% O Sensibilidad uterina

27.50%
30.40% O Dolor a la movilizacién

cervical
B Loquios Fétidos

Porcentaje presentade de los signos y sintomas

Encontrandose que la fiebre persistente se presento en 67 casos (95.7%), seguida de
taquicardia en 40 casos (59.7%), sensibilidad uterina en 25 de los casos (37.6%),
posteriormente de la presencia de loquios fétidos en 21 casos (30.4%) y por altimo

el dolor a la movilizacién cervical en 19 casos correspondiendo sélo al 27.5%



El promedio de estancia intrahospitalaria en las paciente con

deciduoendometritis se grafica a continuacién

Concepto Valor
Promedio de dias 5.98
Desviacion Estandar 4.05

=
i

Promedio de error

Dato maximo 30
Dato minimo 2
N 70

El promedio encontrado fue de casi 6 dias, siendo a una paciente que se le practica
una cesarea en esta unidad y que no presenta complicacion alguna por lo regular se

le da de alta en un promedio de 48 horas posterior al procedimiento.
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Analisis de los Factores de riesgo para presentar deciduoendometritis

Distribuciéon
Edad

<

15 20 25 30 35

Concepto Valor

Promedio 21.05

Desviacién Estandar 4.86
Edad méxima i 34
Edad minima 14

Numero de datos | 70

En la grafica se observa la distribucion de las edades de las pacientes que
presentaron la enfermedad. Se puede observar que el 90% de los casos se encuentran

por debajo de la edad de 20 afios.



Edad Gestacional

- .uy O -
25 30 35 40
Concepto Valor
Promedio 37.64
Desviacion Estandar 3.67
Valor maximo 41
Valor minimo 23
Numero de datos 70

Esta grafica nos muestra las frecuencias de las edades gestacionales en las que
fueron operadas las pacientes encontrandose la mayor incidencia en embarazos

mayores a 40 semanas.
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Principales diagnésticos preoperatorios

ébito

Sufrimento fetat
DPPNI

Induccion fallida
Oligohidrarmmnios

Preeclampsia
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DCP

Trabajo de parto

0 10 20 30 40 50

Diagnéstico Casos
Trabajo de Parto EE]
Ruptura prematura de membranas 13
Cesirea previa 16
Preeclampsia 1l
Taquicardia fetal persistente 6

i

Oligohidramnios severo

Inducto conduccion fallida 2
Detencion de la fase activa del TDP 1
Desproporcion céfalo pélvica I5
Baja reserva fetal 2
Presentacion pélvica 2
Desprendimiento prematuro placentario 2
Variedad de posicion occipito post. persist. 2
Retraso en ¢l crecimiento intrauterino pA
Prolapso de cordén uinbilical 2
Diabetes mellitas gestacional 3
Coriocamnioitis 1
Obito fetal 1
Polihidramnios [

2

Sufrimiento fetal agudo

En la mayoria de los casos el diagnostico prequiriirgico fue el trabajo de parto,
seguido de la cesarea previa y la desproporcion céfalopelvica.

Nota: algunos diagnésticos algunos casos se encontrd mas de un diagnéstico

2
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Trabajo de parto en horas
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Esta grafica muestra las horas de trabajo de parto en que estuvieron las enfermas, la

mayoria se encuentra en menos de 10 horas, solo hubo una con 52 horas.

Horas de ruptura de membranas

— T T T T
-0 0 10 20 30 40 50 60 70 80

La gréfica anterior reporta las horas de latencia de ruptura de membranas de las
pacientes encontrando solo una con 72 horas y la mayoria de los casos fueron de 15

horas y menos.



Tiempo que duré la cirugia

1

R e Tl i
10 20 30 40 50 60 70 80 90100 120

La grafica anterior muestra el tiempo en que duro el procedimiento quirirgico
reportado en minutos, encontrandose la mayoria de los datos entre 40 y 70 minutos

con un promedio de 51 minutos.

Tipo de cirugia

programada urgencia

La grafica anterior muestra las frecuencias del tipo de cirugia que se realizo en las

enfermas encontrandose en un 94% la de urgencia y solo el 6% programada.
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Profilaxis

oo Jdo oo =t al o o a
- - A o - - C
L ) ® g o
5 o
Frecuencias
Clave Antibiético Veces
a Amikacina 2
b Cefalotina 13
c Ceftriaxona 7
¢ g Ceftriaxona, 1
Gentamicina
c, g m Ceftriaxona, 2
gentamicina,
metronidazol
d Cefazolina 2
e Cefotaxima 8
e, m Cefotaxima, 1
metronidazol
f Fosfomicina 3
g.i Gentamicina, 1
ampicilina
g, mp PGSC, 5
gentamicina
metronidazol
g.p PGSC, 11
gentamicina
p Penicilina 4
ninguna 10
Total 70

El antibidtico que se uso con mds frecuencia fue la gentamicina, la penicilina que
fue el segundo mas usado ya sea solo o en combinacién, otro usado frecuentemente

la cefalotina
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Hemoglobina previa al evento quirirgico

leve moderada normal
Nivel Ndmero de Porcentaje
pacientes
leve 32 45.7%
moderada 12 17.1%
normal 28 37.2%
Total 70 100%

Resultados observados en el estudio en donde no hubo pacientes con anemia severa,
se encontr6 un 45.7% con anemia leve; 17.1% con anemia moderada y el 37.2% con

nivel normal de hemoglobina

Numero de tactos realizados

a b c
Clave Valor Nimero de
casos
a 0asb 45
b 6a10 16
c 11 6 mas 9

Se encontro en la mayoria de los casos, que los tactos realizados fueronde 5 o

menos.
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Complicaciones de la cirugia

Clave

d

e

ninguna !

Total

Complicacion

Desgarro de

histerotomia

Pinchamiento de
la mano del

- cifujano

Hematoma

' Hipotonia uterina

Casos

2

1
1

61
70

La tabla y grafica anterior muestran las complicaciones que se suscitaron durante los

eventos quiriirgicos en el lapso del estudio, resultando en total solo 9 y en 61 casos

NO se Suscito ninguna
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RESULTADOS

En el periodo comprendido de Febrero a Julio del afio 2005 se realizaron en
el HIES 764 cesareas de las cuales 70 cumplieron con los requisitos de los
criterios de inclusién para este estudio, encontrandose pues una incidencia del
9.16%; los principales microorganismos encontrados en orden descendente
fueron la E. coli en el 27.1% de los casos, Estafilococo coagulasa negativo en un
17.1%; Estreptococo no hemolitico en 15.7%:; Bacillus sp. 10%:
Corynebacterium y Klebsiella pneumonae con 2.8%; y Pseudomona,
Lactobacillus, Proteus, Gardnerella y Candida con un 1.4% de todos los casos.
De las 70 pacientes en 45 se presento desarrollo en el cultivo de loquios y en 25
casos no lo hubo. Los antibiogramas reportaron que la amikacina tiene excelente
eficacia en todos los casos reportados contra E. coli no asi contra los principales
gérmenes que le siguen a ésta (Estreptococo, estafilococo y Bacillus); La
ceftriaxona resulto buena actividad todavia contra E. coli encontrandose sensible
en 11 de los 19 casos reportados, pero no contra estafilococo, El estreptococo
resulto sensible a ella en solo 2 casos y Bacillus en 2 también; Aztreonam resulto
con excelente eficacia en contra de las cuatro bacterias principales que resultaron
de los cultivos con cficacia en |1 de los 19 casos de E. coli, 7 de los 12 casos de¢
estafilococo, 1 de los 7 casos de Bacillus, y en todos los casos de estreptococo;
otro antibiético con buenos resultados fue la ampicilina mas sulbactam que
resulto ser eficaz en 5 de los 12 casos de Estafilococo, 5 de los 11 de

estreptococo. 3 de los 7 de Bacillus y sélo en 3 de los 19 de E. coli.

Los principales signos y sintomas presentados en los resultados fueron la
fiebre persistente que se presento en el 95.7% de los casos; le siguid la
taquicardia en el 59.7% de los casos; la sensibilidad uterina en 36.7%; la
presencia de loquios fétidos en el 30.4%; y por ultimo el dolor a la movilizacién

cervical solo en el 27.5% de todos los casos.
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El promedio de dias de estancia intrahospitalaria fue de 5.98 dias, encontrandose
un valor maximo de 30 y un minimo de sélo 2, que se egreso por alta voluntaria,

la mayoria de las pacientes se encontraron entre 4 y 6 dias de estancia.

El promedio de edad de las pacientes en el estudio fue de 21.05 afios.
encontrandose como dato relevante que la mitad de los casos se encontrd por
debajo de la edad de 20 afios. En cuanto a la edad gestacional al momento de la
cesdrea. la mayoria de los casos se encontrd que fue de término su embrazo. Fl
diagnostico preoperatorio el Trabajo de parto dominé preponderantemente con
44 casos, seguido de la ceséarea previa con 16, desproporcion céfalo pélvica con
15 y Ruptura de membranas con 13; En menos proporcion la taquicardia fetal
persistente con 6, la diabetes mellitus gestacional con 3 y corioamnioitis con solo
un caso. De todas las pacientes con trabajo de parto la mayoria se encontr6 con
menos de 10 horas de éste. La mayoria de los casos con ruptura de membranas
fueron menos de 15 horas de latencia encontrandose un solo caso con 3 dias de

ruptura.

El promedio de la duraciéon del procedimiento quirtrgico fue de 51.5
minutos, se encontrd un solo caso que duré 120 minutos y otro de 20 minutos, la
mayoria de los datos se encontré entre 40 y 70 minutos. El factor con mayor
preponderancia fue el tipo de cirugia resultando la de urgencia como mayor

factor de riesgo en un 94%

La profilaxis mas frecuente otorgada fue la penicilina G sodica cristalina,
sola 0 en combinacién en 20 casos, seguida de la cefalotina en 13 casos,

cefotaxima en 8, ceftriaxona en 7 casos, gentamicina en 19 casos.

Los niveles de Hemoglobina antes del evento quirtrgico fueron normales en
el 37.2% de los casos, 45.7% cursaban con anemia leve, y 17.1% con ancmia

moderada.

ESTA TES'S %9 nept
SALR DE 1A wudlECA
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En 45 de los 70 casos se les realizd menos de 5 tactos vaginales antes del
evento quirirgico, en 16 pacientes hubo de 6 a 10 tactos y solo en 9 pacientes 11
O mas.

En cuanto a las complicaciones dentro del la cirugia se encontraron 5 casos
con desgarro de histerotomia, 2 pinchamiento de la mano del cirujano, hematoma
e hipotonia uterina con 1 solo caso cada una, y llama la atencién que en 61 casos

no se presentd ningun incidente.
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DISCUSION

La incidencia de la endometritis poscesarea en México aln se encuentra muy
clevada y va desde un 2 hasta un 40% con un promedio de 27%, por lo que
nuestro resultado no es malo para la media nacional, y aunque los
microorganismos aislados siguen siendo los mismos a nivel internacional nuestro
estudio mostro a los cocos gram positivos seguidos de los bacilos gram negativos
como los principales agentes causales de la enfermedad, y aunque tiene sesgo ya
que en este trabajo no se realizaron cultivos para anaerobios por su alto costo.
Los principales signos y sintomas permanecen de acuerdo a lo revisado en la
literatura con predominio de la fiebre persistente y la taquicardia seguido de los

demas ya mencionados.

El promedio de estancia intrahospitalaria de estas pacientes resulto de casi 6
dias, siendo que normalmente se egresan 48 horas posteriores al evento,
corroborando asi la premisa de que hay un aumento en los gastos del nosocomio
en las enfermas, en lo que implica a alimentacién, cuidados de enfermeria y

medicamentos.

LI promedio de edad en que se presentd la entidad fue de 21.05 afios;
corroborando la edad como factor de riesgo en menores de 30 afios, citado al
inicio, y llama mucho la atenciéon que un poco mas de la mitad de las pacientes
fueron menores de 20 afios, concluyendo asi que el embarazo en adolescentes
sigue siendo de alto riesgo aunque demuestre lo contrario en otros trabajos

realizados en esta unidad por otros compaiieros residentes.

En cuanto a la indicacién de la cesarea, se esperaban mas casos de
corioamnioitis y solo se presento uno solo, ya que es un factor de riesgo
importante aunado con el trabajo de parto prolongado y la ruptura prematura de

membranas. para presentar dicha enfermedad.
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En cuanto el tiempo en que dura el procedimiento no hay mucha literatura
que puntualice este argumento pero la mayoria de los casos se efectud la

operacién entre 40 y 70 minutos.

En cuanto a la profilaxis usada en esta unidad todavia hay dilemas ya que no
se encuentra normado ninguno, y los residentes y medico de base indicamos lo
que se encuentra a la mano, es por €so que se encuentran combinaciones de
cefiriaxona con gentamicina; penicilina més gentamicina y metronidazol;
Fosfomicina, etc., sin tener en cuenta en ocasiones los distintos factores de
riesgo. los antibidticos mas eficaces de acuerdo a los resultados arrojados fueron,

amikacina, Aztreonam, ceftriaxona y ampicilina sulbactam.

El nivel de hemoglobina preoperatorio practicamente no influyo ya que se
encontrd que en casi la mitad de los casos se encontraba normal, ¢sta premisa asi
como las complicaciones operatorias y €l nimero de tactos realizados no fueron

de relevancia en este estudio.



CONCLUSIONES

La incidencia de la deciduoendometritis posterior a una operacion cesarea en esla

unidad resulto de 9.16%, dentro de la media nacional.

Los factores de riesgo mas importantes fueron: que la paciente presentara trabajo
de parto, ruptura de membranas, que el procedimiento fuera con caracter de

urgencia y que la paciente fuera menor de 20 afios.

Lo patégenos mas frecuentemente encontrados fueron los cocos gram positivos

combinacion, estreptococo y estafilococo, seguido de un bacilo gram negativo la

E. coli.

Una propuesta de antibidtico profilactico seria la combinacién de ampicilina
sulbactam mdas amikacina por la eficacia demostrada en los antibiogramas.
dejando al Aztreonam que es un antibiotico caro de amplio espectro para las

pacientes complicadas.

Podemos decir también que el estudio resulto incompleto ya que no se realizaron
cultivos para anaerobios, y que en un futuro podria mejorar con la realizacion de

€stos.
Aunque no hubo resultados definitivos en cuanto a los demas factores de

riesgo, no implica no tomarlos en cuenta, deduciendo asi que en este estudio no

fueron significativos.
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ANEXO



CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de expediente:

IEdad:

Fecha de ingreso:

Diagnostico prequirurgico:

Complicaciones en la cirugia:

Tipo de cirugia (programada o de urgencia):

Tiempo que dur6 el procedimiento:

Ruptura de membranas: Si ( ) No. De horas: No ()
Antibioticoterapia profilactica: Si( ) No ()
Cual?

Numero de dias de estancia intrahospitalaria posterior al procedimiento:

Trabajo de parto: Si( ) No. De horas: No ()
Complicaciones:

Signos y sintomas presentes

o Fiebre persistente

o Taquicardia

o Dolor o sensibilidad uterina

o Dolor a la movilizacion cervical

O

Presencia de loquios fétidos

Resultado de cultivo de loquios:

Nivel de hemoglobina previo al evento quirargico:

Nimero de tactos vaginales realizados:

o 0as
o 5all
o Mads de 10
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