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RESUMEN

HERSHBERGER DEL ARENAL URSULA, Comparacion de tratamientos
intrauterinos en casos de endometritis moderada y severa en ganado lechero:
Digluconato de Clorhexidina al 0.3% vs tratamiento convencional con oxitetraciclinas
(bajo la direccion de: MVZ Miguel Angel Blanco Ochoa y MVZ Octavio Campuzano

Reyes).

El objetivo general fue evaluar la eficiencia del digluconato de clorhexidina al 0.3%
como tratamiento para endometritis severas y moderadas en el ganado lechero en
comparacion con el uso de oxitetraciclina. Se emplearon 80 vacas Holstein friesiann
con un promedio de diez dias postparto, las cuales fueron seleccionadas por presentar
endometritis de grado moderado o severo. Las vacas fueron asignadas a cuatro grupos
de 20 vacas cada uno: 1) metritis moderada: “M20x” tratadas con infusiones de 40ml
de oxitetraciclina al 50% (1g); 2) metritis moderada: “M2Chx”, recibiendo infusiones
de 60ml de digluconato de clorhexidina al 0.3%; 3) metritis severa “M30Ox”,
recibiendo infusiones de 40ml de oxitetraciclina al 50%, (1g); y 4) metritis severa
“M3Chx” tratadas con infusiones de 60ml de digluconato de clorhexidina al 0.3%. El
tratamiento de endometritis moderada con digluconato de clorhexidina al 0.3%
(M2Chx) reduce en 6.6 dias (p=0.004) el tiempo de tratamiento en relacion con el uso
de oxitetraciclinas en los casos de endometritis moderada. Sin embargo, este efecto no
se observa en los casos de endometritis severa ya que el tiempo de curacion fue

similar con ambos tratamientos, sin presentar diferencias significativas.



INTRODUCCION

Los problemas durante el puerperio son graves en el ganado vacuno lechero
estabulado ya que afectan de manera importante la reproduccion que es la base de la
produccion de leche ya que en condiciones naturales el parto es el evento
desencadenante de una lactancia. '

Por esta razon, desde hace dos décadas, las endometritis se consideran bajo el término
global de enfermedad de la produccion. Debido al costo que estas enfermedades
representan, es fundamental prestar especial atencion a los casos desde los primeros
signos pero sobretodo prevenir su presentacion y desarrollo. La infeccion de los
loquios es casi normal y muy comin en este periodo debido a que durante el parto
puede haber contaminacién debido a las maniobras obstétricas, distocias, retencion

placentaria y deficiencias nutricionales'> > * ¥

por lo que se llegan a presentar en el
1.5.6 . . . ,

90 a 96% "> de las vacas en el puerperio, siendo autolimitada en la mayoria de los
1,5,11 : , . . ..

casos " 'V debido a que el utero sufre una considerable regeneracion de los tejidos

aunada a una elevada actividad fagocitaria. '

La metritis se refiere al proceso inflamatorio que involucra las diferentes capas del

. (1,2,3,4) ; i

utero (mucosa, muscular y serosa) . Se presentan signos clinicos tales como

retraso de la involucion uterina y fetidez de los loquios que puede ir acompafiada de
- o (1.2)

toxemia y/o septicemia en casos graves.

La endometritis es la inflamacion e infeccion del endometrio que se caracteriza por el

retraso en la involucion uterina y descargas uterinas de contenido mucoso o liquido

(segln la severidad). Tiene como factor desencadenante las retenciones placentarias y

(1, 2, 3, 4, 7).

la contaminacion que se presenta durante el parto La endometritis se



clasifica en tres grados de severidad ") que se diferencian por la calidad y cantidad
del exudado que se puede colectar con un masaje uterino por via rectal. ("%
Endometritis ligera: (M1) Hay descargas vulvares de moco transparente con vetas
color blanco-amarillo. Debido a que no se presentan signos clinicos puede facilmente
pasar desapercibida, pero a la palpacion rectal la pared del utero se encuentra
engrosada. %1%

Endometritis moderada: (M2) se encuentran signos clinicos leves de abatimiento. A la
palpacion rectal se encuentra un Utero hipotdnico ocupado por una gran cantidad de
liquidos mucopurulentos sin mal olor. -

Endometritis  severa: (M3) Se presentan signos clinicos de deshidratacion,
abatimiento, atonia ruminal y baja de la produccion. Hay salida de liquido
sanguinolento con poco o nada de moco y con un olor muy fétido y repugnante. A la
palpacion rectal se encuentra un utero atdénico con severa distension y una involucion
muy pobre. +'?

Las endometritis bacterianas son algunas de las causas mas frecuentes de infertilidad
en los bovinos lecheros, representando segiin algunos autores el 25% de las causas
basicas de infertilidad en los establos de alta produccion. Generalmente son
diagnosticadas desde los 10 hasta los 14 dias posteriores al parto, llegando incluso a

6, 11

provocar un 6% de esterilidad permanente . Se estima que las endometritis

provocan pérdidas cercanas a $106 dolares por lactancia debido a que prolongan los
intervalos entre partos, lo que desencadena un aumento de la tasa de descarte de

hembras, ademés de los costos generados por los medicamentos y las pérdidas de

leche que no se puede comercializar por el antibiético. '

El tratamiento convencional ha sido con base en antibioticos tanto parenterales como

2, 3, 4

intrauterinos . El farmaco de eleccion de casi todos los clinicos es la



oxitetraciclina, que tiene amplio espectro y reacciona bien ante las condiciones del

(1,2,9)

utero , pero tiene utilidad limitada debido a la presencia de resistencia bacteriana

@,9).
El empleo de hormonas como PGF2a o estradiol se ha utilizado como estrategia de
tratamiento de endometritis en vacas, pero es limitada para aquellas que tienen
actividad ovarica. (%347

Siguiendo las nuevas tendencias de emplear los antibioticos lo menos posible, con el
fin de regresar a los sistemas de produccidon mas naturales, los antisépticos han
tomado fuerza y gracias a los avances en sus formulas ahora son menos irritantes y
mas efectivos. El digluconato de clorhexidina al 0.3% es una nueva posibilidad que
se abre al mercado con el fin de no emplear antibidticos, lo que se traduce en
beneficios como que la leche no debe descartarse, el costo de tratamiento es menor y
no hay resistencia bacteriana hacia el quimico ! 7.

La clorhexidina es una sustancia antiséptica del grupo de las bisguanidas, que tienen
una base clorada, se usa en concentraciones muy bajas y tiene amplio poder
bactericida y fungicida; asi como también tiene la capacidad de ser coadyuvante en la

. .. 13,14
regeneracion de tejidos ',



OBIJETIVOS

GENERAL:

El objetivo general del presente estudio es evaluar la eficiencia del Digluconato de
Clorhexidina al 0.3% como tratamiento para endometritis severas y moderadas en el

ganado lechero en comparacion con el uso de oxitetraciclinas.

ESPECIFICOS:

1) Evaluar si el empleo de digluconato de clorhexidina al 0.3% en infusiones
intrauterinas resuelve los problemas de endometritis moderadas y severas de manera
satisfactoria, usando como parametro el tratamiento con oxitetraciclinas.

2) Evaluar si con el empleo de digluconato de clorhexidina al 0.3% para tratar
endometritis moderadas y severas se utiliza menor nimero de infusiones intrauterinas
por caso, en comparacion con el tratamiento con oxitetraciclinas.

3) Evaluar si el empleo de digluconato de clorhexidina al 0.3% en el tratamiento de
endometritis moderadas y severas es mas barato que el tratamiento convencional con

oxitetraciclinas.



HIPOTESIS

El tratamiento de las endometritis moderadas y severas con infusiones intrauterinas de
digluconato de clorhexidina al 0.3% sera mas efectivo y econdomico que el tratamiento

con oxitetraciclina.



MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd en un establo localizado en Xalostoc, en el estado de México. Se
utilizaron 80 vacas recién paridas que presentaron el segundo o tercer grado de
infeccion uterina al momento en el que se realizé la primera revision posparto, la cual
se llevo a cabo a los 10 dias promedio después del parto.

Se clasifico el grado de endometritis seglin la presencia y cantidad de moco y exudado
sanguinolento y/o purulento. Los casos de endometritis ligera o tipo M1, no se
medicaron ya que no se presentan signos clinicos de la enfermedad, aunque si hay
descargas vulvares de moco transparente ). En los casos de endometritis moderada o
tipo M2, se aplico tratamiento debido a que se encuentran vacas con signos clinicos
leves y un tutero hipotonico con una mala involucién y moco purulento maloliente .
En los casos de endometritis severa o tipo M3 las hembras presentan signos clinicos
graves, atonia uterina y moco muy fétido y repugnante " por lo que también se les dio
tratamiento intrauterino.

Una vez clasificadas segun el grado de severidad de endometritis, las vacas se
asignaron aleatoriamente a uno de los tratamientos de infusion intrauterina, que pudo

ser de oxitetraciclina o de digluconato de clorhexidina al 0.3%. De ese modo se

trataron 20 vacas en cada grupo, obteniéndose los siguientes grupos:

OXITETRACICLINAS CLORHEXIDINA
20 vacas 20 vacas
M2
(M20x) (M2Chx)
20 vacas 20 vacas
M3
(M30x) (M3Chx)




Al momento de la primera aplicacion del tratamiento intrauterino también se aplicd
en todos los grupos 4mg de Cipionato de Estradiol via .M. como coadyuvante de las
contracciones uterinas.

Se llevo un registro semanal de la evolucion de los casos en hojas de captura de
campo, hasta que se dio de alta a la hembra. El “alta” se determind cuando ya no se
presentaron descargas uterinas a la palpacion y cuando la involucion y la pared del
utero fueron normales.

Al momento del ingreso se tomaron muestras del exudado uterino de modo aleatorio,
las cuales se analizaron en el laboratorio de Bacteriologia de la FMVZ-UNAM,
habiéndose tomado las precauciones necesarias para no contaminar la muestra, la cual
inmediatamente después de su recoleccion fue colocada en refrigeracion para su
transporte. La técnica para la toma de muestra fue un masaje uterino por via rectal,
recibiendo el exudado en un contenedor estéril con previa desinfeccion de la vulva.
Del mismo modo al determinarse el “alta” se tom6 una muestra del moco uterino por
medio de un hisopo vaginal, que se coloco en medio de transporte de Stuart y
refrigeracion.

Para los tratamientos intrauterinos se hicieron infusiones de 60ml de digluconato de
clorhexidina al 0.3% o 40ml de solucién al 50% de oxitetraciclina y de suero salino
conteniendo 1g del antibidtico segun el grupo de tratamiento. Al final se obtuvo una
lista con los datos de las vacas tratadas contra la endometritis como el tiempo de
evolucion, numero de tratamientos por vaca hasta el alta, asi como andlisis
bacteriologicos de ingreso y alta en los casos que se hayan muestreado.

Para poder comprender con claridad los datos obtenidos durante el estudio, se sometid
la informacién a andlisis estadisticos descriptivos que arroj6 cuadros y graficas que de

modo visual facilitaron el manejo de los datos. Esta informacion también se someti6 a



andlisis de estadistica anova one way. Los datos fueron analizados utilizando el

programa JMP 4, corriendo la prueba Wilconxo con el fin de determinar las

diferencias estadisticas entre los cuatro grupos (M20x, M2ChX, M30x y M3Chx).
El costo del tratamiento, ya sea con base en oxitetraciclinas o de digluconato de
clorhexidina al 0.3%, se calculdé tomando en cuenta el nimero de infusiones necesarias
para la curacion de las hembras y los mililitros utilizados en cada infusién. La
oxitetraciclina tiene un costo comercial de $90 por 100ml y el suero salino en el cual es
necesario diluirla cuesta $25 el litro. Para el caso del digluconato de clorhexidina el
costo de 60ml fue de $17 pesos y no requiere suero salino. Los costos de los

desechables no se tomaron en cuenta ya son los mismos en ambos tratamientos.



RESULTADOS

Los casos de endometritis moderada o tipo M2 tratados con oxitetraciclinas (M20x)
tuvieron un tiempo de resolucion de aproximadamente de 3.1 semanas o 21.14 dias. En
lo que correspondié a los casos de endometritis moderada o tipo M2 (M2Chx) con el
tratamiento de digluconato de clorhexidina al 0.3% el tiempo de resolucion fue de 2.1

semanas o 15.14 dias (Grdfica 1).

Casos de endomefritis moderada o tipo M2

Tratanuento NVI2

0 1 2 3 4
gemanas

Grafica 1. Comparacion de me dias del tiempo de resolucion
en los casos de endometritis moderada o tipo M2 con
tratamientos de oxitetraciclinas vs digluconato de clorhexidina.

Los casos de endometritis severa o tipo M3 tratados con oxitetraciclinas (M3Ox) tuvieron
un tiempo de resolucion de aproximadamente 3.2 semanas o 22.4 dias. En lo que
correspondi6 a los casos de endometritis severa o tipo M3 (M3Chx) con el tratamiento de

digluconato de clorhexidina al 0.3% el tiempo de resolucion fue de 3.8 semanas o 26.6

dias, (Grafica 2).
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Casos de endometritis severa o tipo M3

Tratamiento M3

0 1 2 3 4 5

Semanas

Grafica 2. Comparacion de medias del tiempo de resolucion
en los casos de endometrits severa o tipo M3 con
tratamientos de oxitetraciclinas vy digluconato de clorhexidina.

El tratamiento de endometritis moderada o tipo M2 con digluconato de clorhexidina al
0.3% (M2Chx) reduce en 6.6 dias (p=0.004) el tiempo de tratamiento en relacién con los
casos de endometritis moderada o tipo M2 usando oxitetraciclinas (M20x). Sin embargo,
este efecto no se observa (p=0.004) en los casos de endometritis severa.

Las vacas con endometritis moderada o tipo M2 tratadas con oxitetraciclinas (M20x)
fueron dadas de alta de la siguiente manera: cuatro hembras durante la primera semana de
tratamiento, cinco en la segunda semana, una hembra en la tercera semana, cinco hembras
en la cuarta y cinco en la quinta semana. (Grdfica 3)

Las vacas con endometritis moderada o tipo M2 tratadas con digluconato de clorhexidina

al 0.3% (M2Chx) fueron dadas de alta de la siguiente forma: siete hembras en la primera

11



semana de tratamiento, seis en la segunda semana, cuarto hembras en la tercera semana y

cinco en la cuarta semana. (Grdfica 3)

Vaca de alta por semana
Endometritis moderada Ox v§ Chx

vacas curadas

o RN W e O =1 e

1 2 3 4 5
gemanas en tratamiento
== Z]orhexdina @ Tetraciclina

Grafica 3. Numero de vacas dadas de alta por semana en los casos de
endometritis moderada o tipo M2 en ambos tratamientos (M20Ox y M2Chx)

En el grupo de las vacas que presentaron endometritis moderada o tipo M2 tratadas con
oxitetraciclina (M20x) el 100% de las pacientes se encontraron curadas a la quinta
semana, habiéndose dado de alta el 20% a la primera semana, 45% en la segunda semana,
el 50% en la tercera semana y el 75% en la cuarta y el 100% hasta la quinta semana
(Grafica 3).

En los casos de endometritis moderada o tipo M2 del grupo de las tratadas con
digluconato de clorhexidina al 0.3% (M2Chx) el 100% de las pacientes ya se encontraban
dadas de alta al concluir la cuarta semana de tratamiento. Se observo que el 35% de ellas

ya estaban curadas a la siguiente semana de iniciado el tratamiento, el 65% cuando habian

12



pasado dos semanas y el 85% a la tercera semana llegando al 100% en la cuarta semana

(Grafica 4).

%% acunmil ado

Vacas de alta acumuladas por semana

Endometritis moderada Ox ws Chx
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Grafica 4. Porcentaje acnmnlado semanal de vacas dadas alta de
endometritis moderada con ambos tratamientos (M20Ox vy M2 Chx).

Las vacas con endometritis severa o tipo M3 tratadas con oxitetraciclinas (M30x) fueron

dadas de alta de la siguiente manera: ninguna hembra en la primera semana, nueve en la

segunda semana, tres en la tercera semana, tres en la cuarta semana y cinco en la quinta

semana. (Grafica 5)

Las vacas con endometritis severa o tipo M3 tratadas con digluconato de clorhexidina al

0.3% (M3Chx) fueron dadas de alta como sigue: una hembra en la primera semana, dos

en la segunda semana, tres en la tercera semana, tres en la cuarta semana, dos en la quinta

semana y tres en la sexta semana. (Grdfica 5)

13



Vacas de alta por semana
Endometritis severa Ox vs Chx
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Grafica 5. Numero de vacas dadas de alta por semana en los casos de
endometritis severa o tipo M3 en ambos tratamientos (M20x y M2 Chx)

En el grupo de las vacas que presentaron endometritis severa o tipo M3 tratadas con
oxitetraciclina (M30x) el 100% de las pacientes se encontraron curadas a la quinta
semana, no habiéndose dado de alta ninguna hembra a la primera semana. En la segunda
semana estaban de alta 45%, el 60% en la tercera semana, el 75% en la cuarta y el 100%
hasta la quinta semana (Grafica 6). En los casos de endometritis severa o tipo M3 del
grupo de las tratadas con digluconato de clorhexidina al 0.3% (M3Chx) se observo que el
5% de ellas estaban curadas a la siguiente semana de iniciado el tratamiento, el 15%
cuando habian pasado dos semanas, el 45% a la tercera semana, para la cuarta semana
75% estaban de alta, en la quinta semana ya se tenian 85% llegando al 100% en la

semana seis (Grdfica 6).
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Vacas de alta acumuladas por semana

Endometritis severa Ox vs Chx

100%
B0%
g0%
TO%
g0%
B0%
40%
0%
0%
10%

0%

# acunmul adc

1 a2 3 4 St acumidiado Tetraciclina 6
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Grafica 6. Vacas dada de alta acumnladas de endometritis moderada,
por semana con ambos tratamientos (M3Ox y M3Chx).

El nimero de infusiones intrauterinas y los costos por los tratamientos de oxitetraciclinas
al 50% y de digluconato de clorhexidina al 0.3% en los casos de endometritis moderada y

severa fueron: (7abla 1)

GRUPOS INFUSIONES| $ ML ML POR GRUPO $ Tx
M20Ox 62 $0.47 2,480ml $1, 147
M2Chx 43 $0.28 2,580ml $ 731
M30Ox 64 $0.47 2,560ml $ 1,184
M3Chx 76 $0.28 4,560ml $1,292

Tabla 1. Numero de infusiones por grupo, costos de mililitro de tratamiento,
numero de mililitros necesarios por grupo y costos de los tratamientos por grupo.

El uso de digluconato de clorhexidina al 0.3% en los casos de endometritis moderada o
tipo M2 es mds barato que el empleo de oxitetraciclina, ademas de que resuelve las

endometritis moderadas o tipo 2 en menos tiempo.
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En los casos de endometritis severa o tipo M3 el costo del tratamiento con oxitetraciclina

es menor que el de digluconato de clorhexidina al 0.3%. Los tiempos de curacion son

similares con ambos tratamientos.

Las muestras de exudado uterino y los hisopos vaginales se llevaron para su analisis al

Departamento de Microbiologia e Inmunologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y

Zootecnia de la UNAM donde se sometieron a aislamientos bacteriologicos. Las

muestras fueron las siguientes: (Tabla 2)

INGRESO ALTA
M20x 11 7
M2Chx 11 9
M30x 14 10
M3Chx 18 16
TOTAL 54 42

Tabla 2. Numero de muestras ingresadas a bacteriologia al ingreso
y al alta en cada uno de los grupos.

E1 96% de las muestras tomadas al ingreso present6 desarrollo bacteriano comparado con

el 83% de aislamiento obtenido en las muestras tomadas al momento del alta; el resto de

las muestras se reportaron “sin desarrollo bacteriano”.

Las bacterias mas frecuentemente aisladas en las muestras obtenidas al ingreso y que se

relacionan clinicamente con el desarrollo de endometritis son: (Tabla 3)

16



BACTERIA M2 M3
INGRESO INGRESO

Escherichia coli con 43% 31%
Arcanobacterium pyogenes 12% 21%
Streptococcus spp 9% 7%
Staphylococcus spp 3% 6%
Bacillus spp con 3% 4%
Corynebacterium spp - 1%
Total 70% 70%

Tabla 3. Bacterias relacionadas con endometritis aisladas en las
muestras de ingreso en casa uno de los grupos de severidad.

Las bacterias mas frecuentemente aisladas y relacionadas con la presentacion de la

endometritis en las muestras obtenidas al alta fueron: (Tabla 4)

M2 M3
BACTERIA ALTA ALTA
Ox CHX Ox CHX
Escherichia coli con 32% 19% 24% 24%
Arcanobacterium pyogenes 17% 7% 8% 13%
Streptococcus spp - 20% 16% -
Staphylococcus spp 17% 7% 4% 6%
Bacillus spp con 17% 7% - 13%
Corynebacterium spp - - 12% -
Total 83% 60% 64% 56%

Tabla 4. Bacterias relacionadas con endometritis aisladas en las
muestras de alta en casa uno de los grupos de severidad y tratamientos.

17



Se observa una clara disminucion de las cantidades de E. coli y A. pyogenes, patdgenos
directamente relacionados con problemas intrauterinos, posterior al uso de ambos
tratamientos; también se observa un aumento de los Streptococcus y los Staphylococcus,

los cuales son parte de la flora normal del tracto genital vacuno.
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DISCUSION

En el establo donde se realizo el estudio se obtuvo una incidencia de endometritis del
43%, lo que no corresponde con los ideales citados por los autores que toleran un rango
de incidencias del 10,7% al 36,4% para establos con bajas medidas de bioseguridad "
Los tratamientos utilizados (oxitetraciclinas y digluconato de clorhexidina al 0.3%)
tuvieron el 100% de eficacia para la resolucion de los casos de endometritis, ya sea en
una presentacion moderada o severa.

Los tratamientos utilizados (oxitetraciclinas y digluconato de clorhexidina al 0.3%)
tuvieron el 100% de eficacia para la resolucion de los casos de endometritis, ya sea en
una presentacion moderada o severa.

En un estudio (Forero 2004) se demostrd que las oxitetraciclinas fueron eficaces en el
73% de los caso tratados ©, porcentaje menor que el logrado en nuestro estudio que
ascendio6 al 100% de los casos. Se ha demostrado un incremento a través del tiempo en la
resistencia bacteriana a la mayoria de los antibioticos comunes. ©

Suponemos que con el digluconato de clorhexidina al 0.3% se obtuvo una curacion rapida
(p=0.0041) de los casos de endometritis moderada ya que no se ha reportado resistencia
bacteriana como la que existe para la oxitetraciclina. Hay estudios que sostienen que el
uso de oxitetraciclina en vacas con infeccion uterina no mejora las respuestas evaluadas
en comparacién con las vacas que no fueron tratadas '©.

En un estudio realizado en Argentina se probo que con el uso de una mezcla de
antibioticos (2,0 g de Amoxicilina trihidrato y 0,5 g de Enrofloxacina base) se curaba en

promedio al 88% de las hembras con endometritis moderada en 21 dias apoyandose en un

tratamiento a base de 6 g de Amoxicilina por via sistémica '". Esto mismo se logra en el
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85% de las vacas con el uso de digluconato de clorhexidina al 0.3% (M2Chx) pero sin la
necesidad del uso de antibidticos parenterales, lo que tiene implicaciones comerciales en
el precio de la venta de la leche 2.

Durante el estudio se administrd un total de 62 tratamientos intrauterinos con 40ml de
oxitetraciclinas al 50% a las hembras que presentaron endometritis moderada o tipo M2 y
se usaron 43 infusiones de 60ml de digluconato de clorhexidina al 0.3% para los
tratamientos de las vacas con endometritis moderada o tipo M2.

Asi también se administraron un total de 64 hembras con 40ml de oxitetraciclinas al 50%
al grupo de las vacas que presentaron endometritis severa o tipo M3 y 76 infusiones
intrauterinas de 60ml de digluconato de clorhexidina al 0.3% para las vacas del grupo de
la endometritis severa o tipo M3.

El costo por mililitro de la oxitetraciclina al 50% fue de $0.47 mientras que el costo por
mililitro de digluconato de clorhexidina al 0.3% fue de $ 0.28.

Para el grupo de M20Ox se utilizé un total de 2,480ml de oxitetraciclina al 50% y en el
grupo M2Chx se empleo digluconato de clorhexidina al 0.3% se usaron 2,580ml de la
solucion.

En los casos severos se emplearon para el grupo M30Ox 2,560ml de oxitetraciclina al 50%
y en el grupo M3Chx se usaron 4,560ml de digluconato de clorhexidina, dando como
resultado que se gastaron $1,147 pesos en los casos de endometritis moderada o tipo M2
tratadas con oxitetraciclinas al 50% mientras que erogaron $731 pesos en los casos de
endometritis moderada o tipo M2 tratadas con digluconato de clorhexidina al 0.3%. En
los casos de endometritis severa o tipo M3 usando oxitetraciclinas al 50% se gastaron
$1,184 pesos mientras que en los casos del empleo de digluconato de clorhexidina al

0.3% se erogaron $1,292 pesos.
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Seglin las observaciones de algunos autores, cuando la endometritis se establece
alrededor del dia 10 después del parto, los aislamientos bacterianos del exudado uterino
han demostrado la gran frecuencia de A. pyogenes, Bacteroides spp, y Fusobacterium
necrophorum y E. coli aislados en un 70 a 75% de los casos ' ' Esto coincide
parcialmente con los resultados obtenidos en nuestro estudio ya que en efecto se
determind la presencia de E. Coli y Arcanobacterium pyogenes pero no asi de
Fusobacterium necrophorum ni Bacteroides spp ¢ ' '"'®)

La Escherichia coli permaneci6 aislandose en los cuatro grupos M20x, M2Chx, M30Ox y
M3Chx, estando presente en mayor proporcion que el resto de los microorganismos
aislados; esto coincide con los datos reportados en la literatura donde se asegura que la E.
coli es el patdgeno mas comin en los casos de endometritis. '

El aislamiento de Arcanobacterium pyogenes se debe a que es el microorganismo mas
relacionado con todos los procesos infecciosos uterinos donde hay descargas de pus. '
Los Staphylococcus spp y Streptococcus spp también se encuentran en los loquios
infectados; ambas bacterias son consideradas flora normal y no patdégena del tracto
reproductor de la hembra, mientras no se asocien a otros microorganismos o a bajas en la
inmunidad, soluciones de continuidad, etc. """,

Los Staphylococcus spp se aislaron en los cuatro grupos, M20x, M2Chx, M30x y
M3Chx al comienzo y al final de los tratamientos. Los Streptococcus spp también se
aislaron en los cuatro grupos al ingreso M20x, M2Chx, M30x y M3Chx pero no se
encontraron al determinarse el alta de los casos de endometritis moderada o tipo M2 en

los que se utilizé oxitetraciclinas (M20x) y en los casos de endometritis severa o tipo M3

tratadas con digluconato de clorhexidina (M3Chx).
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En los aislamientos de los hisopos al momento del alta, se encontré desarrollo

polimicrobiano no identificable o bacterias tales como Moraxella spp y Pasteurella spp

D) 4 ©

como ejemplos; " esto tiene justificacion en lo mencionado por Forero 200 que

sostiene que si la contaminacion bacteriana persiste durante un tiempo mayor ésta sera
cuantitativamente mas importante y cualitativamente diferente ®'".

La mayoria de las bacterias aisladas en los exudados han sido reportados en los estudios
como resistentes a la oxitetraciclina, lo que nos explica porqué al alta atin encontramos
microorganismos en los aislamientos bacterianos ' Esta resistencia no se ha estudiado
para el caso del digluconato de clorhexidina al 0.3%. Estos efectos pueden estar
probablemente relacionados con el hecho de que el ttero sufre ondas de contaminacion a
lo largo de su involucion, liberdndose de los microorganismos y luego siendo

. . .oy . 6.11
recolonizado hasta que se completa la involucién uterina. 'V
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CONCLUSIONES

El uso de digluconato de clorhexidina al 0.3% en los casos de endometritis moderada
o tipo M2 acorta el tiempo de tratamiento en 6.6 dias (P=0.0041) en comparacion al
uso de oxitetraciclina.

En los casos de endometritis severa o tipo M3 se observd que no hay diferencias
significativas entre ambos tratamientos (P=0.0041).

En los casos de endometritis moderada o tipo M2 se pudo ahorrar no solo tiempo sino
también dinero en la resoluciéon de los problemas al emplear digluconato de
clorhexidina al 0.3%. Para los casos de endometritis severa o tipo M3 el empleo del
antibidtico o del antiséptico tuvo una diferencia minima en costos y en tiempo de
resolucion.

Se recomienda evaluar la administracion de digluconato de clorhexidina en una
concentracion mas elevada para los casos de endometritis severa para observar si es
posible que las endometritis de esta severidad se resuelvan en menos tiempo que con

el tratamiento convencional a base de oxitetraciclina.
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