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INTRODUCCION

Endometritis es el término usual para las in
fecciones del tracto genital cuando el itero es-
el Organo afectado, siendo mds comiin después de una
operacidn cesdrea (1,3). La mayor incidencia pos-
terior a una operacién cesirea podria explicarse
por varios factores. El diagndstico de la endome-
tritis hecho en base a criterios clinicos es mds-
frecuente y grave después de una cesdrea gue pos-
terior a un parto vaginal, fluctuando entre un 12
Yy 95 % para la postcesdrea y 3 % para el parto -
(2,3).

Aungque los signos para diagnosticar endome -
tritis varian, generalmente incluyen-taquicarﬂia,
fiebre mayor de 3B° C., itero subinvolucionade y-
dolorosco, loquics fétidos y/o purulentos, y ausen
cia de otro sitio de infeccién. Sintomas y signos
inespecificos como malestar, calosfrios y otros -
comunes a toda infeccidn, son frecuentes (2,3,4}.
Sin embarge muchas veces el diagnéstico es presun
tivo, por que la mayor parte de las pacientes no-
presentan el cuadre clinico completo. En casi to-
dos los casos de infeccidn uterina, la sintomato-
logia aparece durante los cinco primeros dias- -
posteperatorio (2}).

Légicamente el riesgo no es el mismo para to
das las pacientes gue se someten a una operacién-
cesidrea. Asi, las que son programadas en forma- -
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electlva 51n trabajo de:parto Yo 51n rotura de men
branas, tendran lndlces menores de 1nfecc10n que—
las que se 1nterv1enen en calldad de urgencxa con

trabajo de parto, rotura de membranas, ‘o ambos y-
mﬁltiples'exémenes vaglnales. 'lo anterior es una-
observacidn univergal y referida por muchos auto-
res en estudios pfevios (2,5,8,).

Eg evidente gue la endometritis es el resul-
tado de la interaccién de miltiples factores pre-
disponentes, entre los que mds se han revisado -
trabajo de parto prolongado,infecciones previas -
principalmente del tracto genital, estudios invasi
vos del liquido amnidtico, asepsia y antisepsia -
precperatoria y material de sutura inadecuados .-
{(5,6,7,8), mids los referidos previamente.

En nuestra unidad hospitalaria, Hospital Re-
gional de Especialidades "Mérida", se brinda aten
cién a la poblaciédn derechohabiente en su mayoria
de estrato socioecondmico y cultural medio bajo vy
bajo; las pacientes obstétricas no son la excep -
cidn y como sucede en otras unidades similares a-
la nuestra, los casos de endometritis son frecuen
tes. Por lo que conocer los factores predisponen-
tes, prevencidén y/o manejo, contribuira a disminu
ir la incidencia de endometritis postcesdrea; lo-
que serd en beneficio de las pacientes.



. HISTORIA"

En los trabajos de Hi'ocrates yAGalenoyse ha}é”'

puerperarum,iaunque fue

tidad de la sepsis puerperal con'las herldas
fectadas y Pasteur cultivd el estreptococo, y por‘
otra parte Lister demostrd la utilidad dé:las-tég
nicas antisépticas. Charles White (1773) de Man -
chester consideraba que la fiebre puerperal era -
por absorcidn, dependiente de la retencidn de lo-
quios; recomendando la posicidn semisentada para-
el drenaje por gravedad, e insistia en limpieza y
ventilacidn adecuadas de las pacientes, asi como-
el aislamiento de las infectadas. En 1843 Oliver-
Wendell Holmes leyd su trabajo ante la Boston So-
ciety for Medical Improvement intitulado {la con-
tagicsidad de la fiebre puerperal) en la que de =~
mostrd que las formas epidémicas eran consecuen -

cia de la falta de precaucidn, por parte de médi-
8
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cos o enfermeras. 4 aflos después en el Vienna - -
Lying-In Hospital, Semmelweis realizé una encues-
ta para determinar las causas de la mortalidad- -
gue acompafiaba a los partos realizados en esa ins
titucidén. Como resultado concluyd que las infec -
ciones eran provocadas por la introducgidn de ma-
terial séptico por los dedos de los obstetras, -
Propuso el uso de agua clorinada como desinfectan
te de manos de personas que efectuaban exdmenes -
vaginales a parturientas. A pesar de los buenos —
resultados, ya que la mortalidad descendid del 10
al l %, tanto su trabajo como el de Holmes fueron
criticados por muchos de los hombre notables de -
su época marginando el valor del descubrimiento,-
hasta que la influencia de las ensefianzas de Lis-
ter y el desarrollo de la bacteriologia provocd -
una revolucidn en el tratamiento y manejo de las-

infecciones puerperales (9, 10).



' FISIOPATOLOGII\ :

El desarrollo cllnico de la 1nfeccién depen-f; 
de del balance entre los factores de mecanismosl'
de defensa del huesped y 1a v1rulen01a’bacteria

.feccion 1ntrauterina. Durénte:e_

cavidad perltoneal se contamlnan‘co

de bacterias (4). La cantldad de bacterias inocu? "-'

ladas es mayor cuando se reallza una cesdrea pos-
terior a miltiples exdmenes vaginales y larga du-
racidn del trabajo de parto con rotura de membra-
nas. Tanto el flujo serosanguinolento que se co -
lecta en la cavidad pélvica después de una ciru -
gia como el tejido uterino dafiado proveen un ex -
celente medio de cultivo para los microorganismos,
principalmente anaerobios (4, 8).

Los microorganismos que se inoculan en el si
tio de la intervencidn en el transoperatorio dan=-
como complicacidén la produccidn de infeccidn. Los
baciles aerobios gram-negativos y los estreptoco-
cos del grupo B se asocian frecuentemente con el-
inicio temprano de la endometritis y bacteremia;-
estos microorganismos pueden causar suficiente da
fio inflamatorio en el sitio de la operacidn de~- -
tal forma que condicionan la aceleracidén del cre-

cimiento de bacterias anaercbias. Tales microorga-
10



nismos anaerobios pueden ser responsables de bac-
teremia y, en adicidn son los patdgenos gque mds -
probablemente causen formacidn de abscesos (4).

11



MATERIAL Y METODOS

Ya decidido el tema, se revisd la bibliogra-
fia reladionada‘coh éste para tener un marco ted-
rico de reﬁéreng:ia en funcién del planteamiento . -
del problema, objetive y la hipotesis elegida, se
extractd la'reladién de pacientes captadas en los
documentos existentes en el departamento de Gine-
co—Obstétficia,ﬁcéhﬁel'diagnéstico de endometri -
tis, se recurrxid al comité de infecciones. intra -
hospitalarias en el Hospital Regional de Especia-
lidades "Mérida", I. M, S. 8., para constatar los
casos captados. Se continué con la revisidén de ex
pedientes clinicos personales de las pacientes -
que prescntaron endometritis postcesdrea en el pe
ricdo de enero a diciembre de 1987, siendo 63 1los
casos revisados.,

Se analizaron las siguientes variables: Edad,
numero de gestaciones, antecedentes de cesdreas -
previas, tipo de programacidn, tiempe de trabajo-
de parto, nimerc de tactos vaginales, tiempo de -
evolucidén de rotura de membranas previa a la cesd
rea, indicacidn de la cirugia relacionada con el-
producto {(SFA, presentacidén anormal, embarazo mil
tiple, pretérmino o postérmino, macrosomia, DPPNI)
relacionadas con la madre: DCP, cesirea previa, -
enfermedad hipertensiva del embarazo, preeclamp -
sia-eclampsia; sin dejaf de mencionar la rotura -

prematura de membranas. También se revisaron papg
12



mcrroq como oslud1os 1nva 1vos dc1‘11qu1do aano—f‘
tlco, caracterlstlcas del lquldO amnlotlco, tiem'j
- po quirurgico,-sangrado transoperatorlo, antece -

-dentes patologlcos y determlnacion de hemogloblna.
Los mencionados parametros fueron obtenldos de la:’
historia cllnlca, partograma, hoja qulrurglca (4, -
30, 59), notas médicas de evolucidn y de reglstro:f
de anestesia. Las complicaciones qulrurglcas:éﬁ-t
transoperatorias y material de sutura de la hlste

‘rorrafia no se analizaron por no locallzarse 105-“”"“”

primeros, y los segundos ser comunes (absorblbles,
calibre 1} en todos los casos.
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RESULTADOS

Los trece pardmetros revisados en el presen-
te estudio tomados como factores de riesgo o'pfe—
disponentes de la endometritis postcesarea, se.qg'
tuvieron los siguientes resultados:

Observamos que las edades con mayor porcentaje se
situd 21 a 25 afios siendo el 38 ¢ (tabla 1). Los-
extremos 16 y 39 afios con un case para cada uno.
(1, 3).

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
16 @ 200 0eeneneennnncn 14 22,23 %
21 @ 2540000 0enananees 24 . 38.09 %
26 @ 30...000aeanenens 100 0 T 015.87 %
31 & 35.0veniancnenea. B - 12.69 %
36 @ 39 ciiannnennnens T 11.12 %
totaleeceienenneennaa, 63 ©° 100.00 %

El nimero de gestaciones emitid el mayor pq;
centaje en primigrdvidas de 66.67 % de todos los-
casos revisados (1, 7) (tab. II}.

No. GESTACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Y - 97 66.67 %
ITl...veenennanasll 17.46 %
IIT o mds........10 15.87 %

En cuanto al nimero de cesdreas previas se -
observéd gue el mayor nimero de casos fue en quie-
nes no se les practicd cesdrea previa, 79.36 %
(2, 3, 8) (tab. III).
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No. CESAREAS FRECUENCIA PORCENTMAJE

0... lll...l.'.lioso 79!36 %
I.Illll..l-‘.l..-lo 15-87 %
Y 4.77 &

De acuerdo a la programacidn, los casos ma -
yormente observados son los urgentes, obteniéndo-
se el 92.06 % (2, 5, 7). (tab, IV)

PROGRAMACION . - FRECUENCIA o PORCENTAJE
Urgencia...v.eeieesse..58 92.06 %
Blectiva...ieeevaresnss 5 7.94 %

En relacidn al tiempo de trabajo de parto, -
la mayor frecuencia fue de 6 a 10 horas 25.39 %,
(L, 3, 7, 14) (Tab. 5).

TIEMPO (hs) . FRECUENCIA PORCENTAJE
AP 19.04 %

L - R X - 22.23 %
6 8 10..0ceeenennnansdlb 25.39 %
11 8 15.c0evenncnananecdl2 = 19.04 %
16 @ 20.0s0sannrannnses B 9.52 %
2L 8 25...00cucnrennenes 3 _ 4.78 %

¥l nimero de tactos vaginales, de acuerdo a-
la revisién se encontrd gque el mayor porcentaje -
fue de 6 a 10, 44.44 % seqin tab. Vi, a dos pa- -
cientes no se les realizdé tacto por indicacidn.
(5, 7, 13, 14)

15



No. DE TACTOS “f FRECUENCIA ' PORCENTAJE

R P 11 21.27 %
6 @ 10..eianuionsanani28 ‘ 44.44 3
11als............-.....gi . 14.29 3

Lo que corresponde a tlempo de rotura de mem
branas previo a 1la c1rugla._el_lapso de 1 a 6 hs.
obtuvo mas frecuencia, 41.27 % (7, 11, 13, 14)

(tab. VII)

TIEMPO (hs.) ~ . PRECUENCIA PORCENTAJE

Transcesarea...........14 ‘ ' 22.23 %
01 a 06................26 ' 41.27 &
07 @ 12..ciiiienncaniaslB 23.81 %
I S S 1 - S - X 12.69 %

El siguiente pardmetro revisado se redujo, -
relacionado a la indicacién de la cesdrea, al pro
ducto y a la madre habiendo mas indicaciones por-
lado de la madre 58.73 %. {1, 3, 5, 7) (tab.VIII)

INDICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
al producto....vie.c....26 41.27 %
a la madre..vveesssassa3? 58.73 %

En nuestro medio la invasién para estudio -
de liquido amnidtico se realiza por medio de la -
amniocentesis, de lo que se encontré un porcenta-
je de 14,29 % que realizd ésta.(3, 7, 12, 13, 14}
{tab. IX).
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MAMNIOCENTESIS FRECUENCIA PORCENTAJE
Realizada 09 14.29 %
No realizada 54 ) 85.71 %

Se tomd en cuenta las caracteristicas del 1i
quido amnidtico, macroscopicamente, observdandose-
due los que se reportaron normales fue de 54.16 %
{12, 13, 14} (tah. X)

ASPECTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal...oicevieeassaesaldd 54,16 %
Meconio + ..iieveareaaald 22.23 %
Meconio [ranco.........12 19.04 %
Sanguinolento......,....03 4.77 %

El tiempo quirdrgico se tomd en cuenta para-
la revisidn tomando como referencia mayor o menor
de 60', siendo el segundo con mayor frecuencia y-
se observd tiempo minimo 45' (5 casos) tiempo md-
ximo 75' (2 casos), (1, 6, 8} (tab. X)

TIEMPO Qx (minutos)FRECUENCIA PORCENTAJE
Menor de 60:.eeeeesanss3d? ' 58.73 %
Mayor de 60......... ...26 41.27 %

Otro pardmetro que se revisd se contempla en
la tabla XII, correspondiendo al sangrado calcula
do durante la cirugia, tomando como referencia la .
cantidad standard que se reporta en la literétura
(5, 7), sangrado minimo 400 ml y miximo 950.

17



CANTIDAD (ml) FRECUEﬁCIA PORCENTAJE
Menor de 800...........52 82.54 %
Mayor de 800..,........11 17.46 %

Por (ltimo consideramos la hemoglobina pre -
operatoria, como un pardmetro indirecto del esta-
do nutricional observdndose los resultados en la-
tabla X111 (2, 3, 5, 7, 13}

Hb mg/dl FRECUENCINM PORCENTAJE
Menor de 10......24....15 23.81 %
de 10,1 a 11.9...,......28 44,44 %
de 12 o MAYOr..eeassasal2 19.04 %
Sin datos....c.ev000...08 12.69 %

Como una observacidn extra, de los 63 casos-
revisados, 7 de elles (11.12 %), concomitantemen-

te presentaron dehiscencia de pared abdominal.

18
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_ DISCUSION. . ¥ T

‘La frecuencia nfecclones postceaarea

> ke l_s 63‘casos reporta-
dos son el porcentaje menor a-las frecuencias mi-
nimas publicadas en la‘ llteratura, ‘llegando a - -
9.4 % de 671 cesdreas reallzadas. Eﬁ ﬁﬁltiples es
tudios reportados se hacen mencidén de los facto -
res que predisponen la endometritis postcesdrea,-
de los que coinciden con la presente'reviéién - -
principalmente la mayor frecuencia de urgencias

tabla IV, y seria redundante volver a enumerar to

dos los factores ya referidos. .
El propésito del trabajo es dar a conocer 13

variables que se han relacicnado con la endometri

tis postcesdrea en nuestra unidad., El identificar
estos factores podrdn ser la pauta para seleccio-

nar a las pacientes de "alto riesgo" para desarrp

llar la patologia, al mismo tiempo individualizar
a quienes se deba administrar antimicrobianos en-

forma temprana (7). Aungue algunos autores no com

parten dicha utilizacidén, existen muchos estudios
reportados con amplia experiencia al respecto.
(3, 4, 7, 8, 13).

La seleccidén para el manejo precoz de las pa

cientes con mayor probabilidad de desarrollar la-
19
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1nfecc10n postcesarea debe tomarse en cuenta en. -g”'

nuestro medio_y seria de_gran utllidad, dado que—'""

la incidencla cbservada'

de 1as paciente
3 ‘o mas dias,'qu“_

ue_presentan endometritlsfes de

as'pacientes sln__a“infeccion,
_a51 ‘mismo son sometidasva manejo quirurgico adi

‘cional. por. lo que el costo~beneficio que acarrea
‘ria el empleo de antibloticos en fase precllnica—
- para disminuir la estancia de 1as_pac;entes cons-

tituye otra razdén para valorar su usc en nuestro-
medio.

Finalmente, es propdsito de la revisidn, deg
pertar la inquietud para ahondar mds en el tema a
futuras generaciones,

20
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

De los 63 expedientes revisados, casos repor
tados en la presente revision, el 9.4 % de el to-
tal de cesdreas realizadas en el periodo de 1 afio
{671 cesdreas); concluimos que la incidencia de -
endometritis en nuestra unidad, encuadra en los=-
limites inferiocres de los publicados en la litera
tura (2, 3).

No obstante a pesar de esta incidencia en el
porcentaje de casos referidos, no se‘debe tomar -
como un "cumplido™; va que el mayor nimero de ca-
sos con factores predisponentes mas frecuentes que
llevaron al desarrollo del cuadro nosoldgico son-
los mismos que se conocen Y referidos en milti- -
Ples estudios; pero al mismo tiempo no se les da-
la importancia necesaria para poderlos manejar o-
evitar, y que incluyen un buen control prenatal -
mejorando las condiciones generalés de las pacien
tes, tratamiento oportunc de las infecciones del-
tractogenital,informacién adecuada del inicio de
trabajo de parto o datos que suglieran complica- =
ciones obstdtrica. En transparto, en gquienes lo -
presentan evitando largos periodos, tactos vagina
les innecesarios y utilizando técnica aséptica en
las exploraciones vaginales. Manejo gquirdrgico- -
adecuado, y una buena deteccidn y seleccidn de pa
cientes para el inicio coportuno de tratamiento es

pecifico en fase preclinica de la endometritis.
21
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