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INTRODUCCION.

El temn de la infeccidn puerperal es tan fascloante como triigico. A
pesar de la introduccidn de ancibiGricos potentes en la prictica

obstetricia, la endometritis ca lo entcidnd infecciosn mis comfin on
1a ginecologin y obatetricia moderns. Une de los propbsitos primor-

diales poaro su prevenclin, es la identificocidn de sus factores de

ricsgo.

Para cfectos pricticos dichos foactores de riesge los dividiremos en

Fnctores Intrinsecos y Factores Extrinsccos.

Factores de Rlesgo Intrinseces @ El fnetor iomunitario de delensa de
defensn de 1a emburazads, la flora bacteriona de la vagina y la ca-
pacidad antibacterianas del liquido pmnibtico, =e pueden considerur
como factores intrinsecos de riesgo de la infecclon postoperatoriag
loa cualed tlenen asy vez una soric de varlantes capaces de modifi-

carlos en miyor o menor groade, Tabia Ke.l



FACTORES RE RTESGO INTRINSECO TARLA N¥ 1

Estado Soclo~ econdmico

Caontrol Prenntal

Edad de la Paclente A,— SISTENA TNMUNE

Dbe=idnd B,- FLORA BACTERIANA VAGIHAL
Hutrictdn €.~ FACTOR ANTIBACTERIAND
Edad Gestacional DEL LIQUIDG AMNIOTICO,

Tiempo do Internamiento

Enfermedades Sistemicas



Eutd cloramente demestrado el incremento de infeccioney postoperato=
rtus, en las paclentes con deflciente vigilancia en comparacidén con
1ns yue han tenfdo un adecuado control prenatal; esta diferencla se
ha establoecide en la Jiferencia de floran bacteriaba ¥ un mal control
higiénico~dictético,(25) Lns enfermedades sistemicas (diobetoes,Lupus,
cardiopatias,ete)}, la cutancia hospitnlaria prelongadn y 1o edad ges-

tacional, sun todon factores que modilican la {lora bacterianu,{10,29)

La aseciaclén de Anemia e Infeccidn puerpero! es bien conecido y ob-
viamente tamblon relacionada con paciemtes indigentes. Green en so
estudlo, lo atribuye a una {8quenis uterlnta, gue hace decrecer la re-

sistencio del mismo a la infeccidn. (12)

Lo terapia inmunosupresora modifica la flora bacteriana normal, per-—
mitiendo el crecimientn de germences anacrobios y oportunistas. Afor—
tunadamente esta sitwscién no se hace [rvcuente.{21) $i bien eas cluro
que lo obesidad estd directomente relacionada con la infeccidn posi—
cesiiren, wo oxiste ung cousa Gnica a quicen atribuirka, sen implicoados
Iag dificultades téenicas, el incremento en el tiempe quirargico y el
use de anestesio general.(12.26) Cruse y Foord, on un estutio de
23,0649 paclontes postcesareadas estudiadas, encontraron una rata de
infeecidn total en el grupo de 4.7% y cuando salo e tomaran Eas obe-
sas st vio wnh {ncremento hasta 13.5% , Las adolescentes Piguran tam-
bien como grupo de alto riesge para adquirir i(nfecciones postopera—

toria, implicindose a la deflciente vigilancia prenatal, con relacifn



a ;u mujer pndulta,

Hasta oqul hemos consideradn lus factores inherentes n la paciente
misma. Existen ademids otro grupe de clreunstancias, que por o1 solas,
tienen la copacidad de alterar la evolucidn pestoperatorin de lo pa-

ciente obstetrica, son loy factores Extrinsecos,

Factores de Rliesgo Fxtrinsecos: Los factores de riesge extringecos
los podemos englobar en tros hechos ,mas inherentes a la evolucién
del Lrobaje de parto que a 1o paciente mlsma, que gson @

l.— Tiempo trascurrido del trabajo de parte.

2.~ Duracidn de las membranas rotas.

3.~ Nimero de cectos practicados antes de la interrupcidn del embara-

Z0.

La mutorla de los sutores parecen coincidir enuna mayor incidencia

de infeccidn puerperal en la paciente con trabajo de parto, con rela-
eidtn a la que no tiene,(12,27) Soblberg y Gondlin dicen que lu fre -
cuencia es tres veces mayor, Otroy estudios mis recientes han demos-~
trodo que la cavidad nmnidtica de las pacientes gque no tienen trabas
1o de parto, s usualmente esteril, en contraste con las que 51 lo tuy

vieron, en donde con frecuencia pucden aislorse hactertas en el 1iqui

do amnidtico, nin con membranas integras. Es aqui dondeadquicre impor
tancia ¢l poder baclerjostatico deol ligquide asmidlico. Per obtta parte,
las pacientes cen embarazo pretdérmine tienen mis riesgo de infeccién,
ya que el biquido nmniotico, no biene la misma capacidad para evitar
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1ls proliferacidn bacteriana, que los embarazos de términe.(19,24)

Lo Rupturs premutura de membranss con o sin trabajo, ¢s uno de los

foctores de riesgo mos claramente demostrodo en la sctualidad.(11,13)
El tiempo de ruptura de membranas os directamente proporcional al

ricugo de infeccidn postoperatoria. Gilstrap{3d) demuestra el creci -
micnte de bacteriss en el liquido amniftico obtenido por via abdomi-
nal on ¢l 100T de 50 pacientes con rupturs de membranas corjonmnidti
cad de mis de 6 horas; ¢l 93% de dichos cultives tuvicron crecimiento
de miltiples bacterins. Otro de loy elementos a tener en cuents como
foctor de riesgo es vl nimero de exploracioenes vaginales antes de la
interrupeddn del embarazo. Cibb relaclena el nimerc de exploraciones
en forma directa con lu aporicidén de endometritis poesteesirea y esto
no parece tenrer discusiong lo que aun tiene controversias es qud ni-
mere de tuctos se consldera critico para producir infeccibng algunos
lo consideran mayor de clico tactos y otros mayor de sicte. La razdn
de dicha dificultad es que habitunlmente, las paclentes multltactadas
tienen trabajos de parte prolongndos, y cate es por sl solo un Factor

adiclonal predisponente de infeccidn.(12,25)

La monitorizacidn interna se considern factor predisponente cuando se
1leva n cabopor mas de ocho horas, a este respecto los eostudies de
Laraen(16) corroboran esta asocincion;Thadepalli estuwlia elmoenitoreo

interno con contamlnacidén de liquide amnigtico.(29)



R1IESGOS INTRAOPERATODRIOS.

La cesarca electiva, sea esta primera o iterativa tiene uno mener fn-
cidencia de infeccibn, en comparncidn con ln que se practica de ur—
Funciu. La cesarea por Deaproporcion Cofalopélviea por ejemplo, ticne
mayor frecuencin de infecciones pucerperales gobro todo si se trata de
pacientes indigentes, hecho atribuido al niimere de tactos y al Liempo
de trubajo de purte prolongado. Un aymento importante se evidencla en
loy procedimientos de urgencia por sangrado o SFA{13,14), en ln prime
re se implica a la mala técnica guiriirglca por apresuromiento y en ta
pegunda a 1o anterior se suma la intervenciin por via vaginal de un
ayudante {caso del prolapso de corddn), permivicndn el ascenso de la

flora bacteriagna de 1a vagina.

Creen y Surubbi (12)reportan un aumento de da incidencia de Iafeccio=

nes en las pacientes on las que se ulilizd anestesia pensral con re —

lacidn a los casos donde se utilizd  anestesio reglonal. Fo cierto
que pucde existir el riesgo de complicaciones puldmonares con aneste—
sia de tipo peneral, como atelectasing, perv por otra parte no debe

alvidarse que a lag pacientes gqie se los div ese tipo de ane:

osin
son precisamente las mis comprowmetidas en sus condicionen, habitual-
mente por patclogia agregads y éuta podris ser la csusa real de tol

incremenco, .

La experiencia del obstecra es otro de los factores a constderar,



Rehu(23) 80 refiere gl aumento de la frecuencia de endometritis pest-
cegfirea de pacientes aperadas por obstetras en cntrenamiento, cn com-
paracidn con las operadas por médicosde experiencia y se Je atribuye

o mayor tiempo gquirirgfco , mayor sangruado ¥y o una ticnicon quirfirgica
no perfeccionsda. Bl tiempo gquitdrgleo |, tembién se ha tenido en cuen
ta{22), un ticmpo mayor de sesenta minutos se ha implicade como mayor

riesgode infeccibn,

Pars nlgunns autores, In técnica quirirgics eos consideradn uno de los
foctores preponderuantes o tener co cucata{9). lUna buena técnica qui-~
rlirglca es irremplozable. Lo presencia de bacterias en el drea guirip
fica, con rejidoa desvitallzades, scelera el desarrollo bacteriano.

lay exposiclén de mayor tejido miometrial y chdometriol, con lesidn de
vasos sanguinecos y linfiicicos es otro factor ndiclonal que numentas la
incidencla; por ltan razones anterlores la histerotomla corporal tiene
mayores riesgos que ls segmentoria(28). La mayorfa de loas autores colp

ciden en lgs sigulentes recomendaciones 3

1.— Buen mancjo de tejidos
2.- Buesn hemostosia
3.- Diseccidn afilads
4,~ Evitar cupacios muertos

5. Uriltzar la menor contldad de materiaol de sutura.

Otra de las recomendachones que deben tenerse praente, en la referen-

a ln drrigacidn de la cavidod abdomival. 31 blen es clerto que el la-—.



vado lleva consigo wis dismineeién de o coscestracion bacteriaonn on
la cavided y en los tejidos doade s Vleve o eabo, timbidn ¢s clerio
gue produce bn barrido de macrolages, lo que disminvye ol factor bac-
teriostiticve que din fosmisweos, e tal manera quesi en algin procedi=
miento decetde hacerse lavidde de eovidad abdominnl, este debe hacerse
en forma eshaustiva, teatsndo de karrer

dad(s5),

los bacterias en su totali~

Eatudlos efectuados en Yos Oitimos yelnle ufios,bocen Gnfasis en ol po
dor bacteriostitico del) liquido ammidtico y muchos clementos concenl-
dos en &1, han gido fmpiicades en su capacidad para ovitar ol desarre-
tlo bucteriono, tales como lisezlmas, translerrinas, fnmenaglobnlivas
y peptides iphibidgres (0). Cada cambio que se experimente en el 11~
guido pogifticn, en cuinte s su dilucidn o adicién de elementos {san-
gre, meconia, fosfatos), implics la disminecidn o climbinacifn de su
poder bocteriostatico {(30). Larsen ¥y Schiliovert{17,24), tdestifican
un factor inhibidor del crecimiento bacleriane cn ol Yiyuido amnlonl-
co, cohgistente ch un peptito de bajo peso moleculnr con zinc(oomo
cooenzima), ¥y ademis de otra elemento que le favoroece, gue o] o] fos-
futa, Bl meconio come knk, ha sido poliremente definido y sus compe -
nentes inconsiantes; contiene mucopalisacaridos, an prupo de sustan -
cins especificas, uns sustancin afin a la heparine y altas cohcentei

ciones Je elemeqtas inbrganicos; y no s¢e consce coh exactituad cunl de

ellay serin lo responsable del aumente del desavralle hacterional?),
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Florman y Tuelmner, estudian la mayer frecuencia de muerte perfnatal
por infrccidn, en hijos de aadres con liquide amnidtico meconial y

un aumerLle en la morbilidad de ellas.

Thudepnlll estudlo el poder bacterfostfvico del liquido amnidtico;él
stoembra gérmenes on medios de cultives variables y el liquido amnhid-
tico. Observd que cn este Gltime grupo, se inhiblo el desarrolle boc~

teriano (30).

Posterlormente Florman efectfia loa mismoes catudios agreguando meconio
o los medios de cultivo, El toma tres tipos de medio de cultivo; al
primero con 1Iquido amnidiico nole, ¢l segundo con mecunio adomis

dnl liquido amniStico ¥y en el tercero un medio de cultivoe varinble.
Utilizando diferentes tipoa de bacterias notd, quemicentras en los dos
oltimos el crecimicente fué progresive y ripido, en el primerv el cre-

cimientn fué cince veces menor (17).

Estudios de Blance y Gibba, en unag poblocidn de mujeres e origen mext
cano, nacidas en los Estados Unidos, encontraron comparando cincgonta
cosos de pucientes con cndometritis, conun arupe control que no la tu—
vieron, que veinticustro paclentes del primer grupo tenian liguido am-
nidtico meconial, mlentras que s6le nueve del segunde grupo lo Luvieron,
Fste hollazge podris signtficar gue el meconio en ¢l liquido amuidrico
solo o aunado a otra factor de riesgo, conlleve n un aumento de o en=-

demetritis postcesarea.



AMITECEDENTES .

El tomn de la inleccién pospato data desde riempo muy antiguo. la fig
bre puerperal™ se hizo aparente por primera ves cuando las mujeresn co-
menzaron a dar a luz en las moternidades urbanas mis que en sns hoga -
res. La infeccidn pospurto siempre fue un riesgo, pere la epidemta de
infececldén futal preducldo desde medindos de 1600 hagto medisdes de

1800 con {recuencin alcanz® proporciones tnconcebibles. Estas epide -
mians fucron una cousecuencia de la temprana modernacidn de la obsie -

tricia .

los diversos [actores que actuaron ci conjiunto paro causar eslas muer=
tes infecciosas actualmente son evidentes :los estreptococos del grupo
A pasaban de paciente a paclente a Lrovés de tog practicantes insospe-
chodos [acilitados por lay condiciones de aglomeraci6n, La posibil idad
de que la epidemio fuera causada por un ngente contaplose fue sugerida
por primera vez por Kirklamb en 1724, Sin embarge, el concepto micro-
bio cra demasiiade abstracto parn ser aceprado hasta que Pagteur pro -

sentira su teorfa de Tos giérmencs enl857.

In el intervalo entre estas lechas dos médicos trataron de Flamar la
atenclén hocia Ea solucidn de las epidemias,. BEn 1843 Oliver Wendell
Holmes publicd oo trotado clisice en el gque wtili#d técnicas epldemlo-
Iogleaa y 1a 16gics como hase parg dcusar o los gque atencian partos

como instrumentos cleges o involuntarios en la diseminaclén de la cn-
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fermeogiad de paciente a2 paclente. A pesar de atemperar au caforznda
elocucncincon lineamientes pricticos , Holmes [we stacado por nfunadus

profesores do obsteotricia. Una resistencia aun mayor surglid en Viena

contrn Scmmelwels., Este autor habian reunido datoes que le permitian
deducir que los feentes de inleccidn oran las pacientes con "fivbre
puerpersl” fallecidas y en quienes loy estudiantes de medicing y los
miembros del personal realizaban o autopsia y transportabnn algin
agente con log destos, los intrumentos y las ropms para infectar el i~
tero de los mujeres on trabajno de parto. El fadice de mortalidad cxce-
stvamente elevade contre 1as mujeres ntendidas por los estudiagbtes y
los miembros del personal en comparaciion cen lLis mujeres atendidag

por obstétricas que no participaban cn autopsing era wan evidente que
Ins mujeres embaruzadas de Yiena, rogaban per un parto supervisado por

whit ohstitrica.

Semmelweliy conglderoba que la infeccidn cra endémica o Enstituyd el
lavado de manos con clore despuds de las avtopgias y de lou exGmenes
de pactentes en mayo de 1847, A pessr de la dromitica reduceldn del
indice de nmortalidad despuds del aimple Iovade de manos, sus teorfos
y recomendaciones no fueron acepladan en forma genernlizada y la tra-
gedia contindo.

.
Besalortunademente , la mottolldad y la morbilidod serins consecutivos
a la infeceldn puerperal no destparecieron siqulers con el descubri ~

miento de loa gérmenes y de les antibidticos. Fn 1933 los fadices de

3]



mortalidad materna por sepain cron de 295 por 10,000 pacimientos .En
renlidad se han informado Indices reclentes de purtalidad por sepsis

de 0,5 por 10,000 nacimientos y osta continfia sicndo won de las cpu-

sas principales de muerte materno .
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FACTORES P RIESGQ

Miltiples factores de ricago se har ssoclado con el desuarrollo de in—
fecclones uterinans postparto. El trabaio de parto y la rotura de las
menbranas fetnles sopn factores de rlesgo esperados porqgue se asoclun
con tontaminacitn bacteriona del 13quido amnidtico, La realizacidn

de miiltiples exdmenes vginales y Ia colocacidn de unm monitor fetal
internn ontes de)] parto, son [agtores de riesgo ndicionales. Otros
fnctores diversoy se han asotisdo en forma ocasional con la tnfeccile
puerpernl, El1 factor de riesgo mas importonte para la infecciln tem-

prafd es o reallzacidn Jde und aperocidn cesbres.

bas mujeres someiidas o aoperacidn cesfiirea Uyepen una ircidencio de

merbilidad fnfoccionsa 3 a 20 vewes superiar que log majeres que el
enbaraza se resuelve por via vogiual. Se ha demestrado que ol ries-
go de muerte despufs de una gperaciin ex O p 25 veces nayor gque des
puds de up parta vaginal . Esee mayor indice de movtoalidad se debe

a diversos factores; win embargu, la sepsis coausd au elevado porcen—
taje de muertes consecutivas a speraciones cesireas on ostos esty —

dins,

E} ninmero de mderies molernas despuis de las dncisiones clisicns que
despies de las inciviones cervicales tronsversas bajny . Sin ember-
g0, este mayer Indice de morwvnlidad en ol grupo do uperachn cesirea

clisica no ¢ hoaseciado particelarnene con infeccion. En presencia
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de una complicacién vhstétrica desesperada es mils probable que el
widico realice uno operacidn cliasico y no  una incisidn tronversa
baja. En realidad,ln morbilidad febril no es mayor en la incisibn
clisica que en las inelsiones tranversas bajas cuando lay mujeres
se compararan segin la presencia de rotura de membranos y trabajo
de partu, a pesar de lo lmposibilidad de cubrir la incisidn corpo-
ral con el periteonco vesicouterino ¥y la gran superficie muscular

en el momento de la cirugla.

La presencia de trabajo de parto nntes de la operacion aumenta dos
o trea veces el riesgo de morbllidad febril despods de o operackén
cesfiren {27). El trabajo de parto y la morbilidnd infecciusa estfin
directamente correlacionados (23}, Es interesante sehalar que la du
racidn del trobajo de parte donde los 4 cmu de dilatacidén cervical
hasta el parto no sc correlnciond con la infeccion, lo que sugicre
que es el trabajo de parto temprano, antes de los 4 cms de dilata~

cién, cl que particularmente contribuye a la marbilidad fnlecciosa,

La cavidad amnidtica antes del crabaje de parto con membranas fota-
les intactns suele ser euteril, No obstante, recientemente se hy de—
mostrado que puceden aislarse pérmenes por amnjocentesis abdominal de

In cavidad amnidtica intacta en mujeres en crabato de partoe en oun

10T doe los casos, EY gislamiento de gérmenes puedo ser aun mids comin
en mujeres on trobajo e parte premsturo con membranas fetales In —

tactas, Bolbit y Ledger.demostraron crecimientw bacteriano superior
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n 1.000 unidades formadoras de colonlos por milllitro (UFC/ml)

en 7 de 12 mujeres en trabojo de purto prematuro con membranas  in—
tactas . Otres investigadores conflirmiron estos resultados e iden—
tificaron diversos microurganizmon en grividas que no tonlan eviden

clas clinicos de infecciin cuando se obtuve liguido smnibuico,

Por lo tanto, existen evidencias que indjcan que durante el trabajo
de parte los microorganismos pueden migrar a través de la nembrana
fetal intacta y coloenizar la cavidad amnlética, Lo pretsencin de
bacterins intraomnidticas punde ser uniy causa kmportante de infeccidn
puerperal y del mayor Indice de neumonia comglénitlia en recién nacidos
prematuros seglin lo describieran Haeye y Peters(1978), Usta rela -
cifin entre bocterios wntranmidticas y trabnjo de parte prematuro
tamhiétn plontea 1o inkrigonte probalidad de que 1o inteccion del V-
quido nmpidtico(ILA) podria causar el wrabajo de parto prematurae en

estos sujotos (15).



USC PROFILACTICO DE ANTIBIOTICOS EN OBSTETRICIA

Tratar de impedir la infeccidnpostoperatoria con antibidticos
vs sistema ternpfutico discutido que dara dsde los primeros ados del
advenimiento de los antibidticos. Sin embargo, pronte surgieron datos
de ﬁuu los antimicrobifinos no podinn impedir todns las complicacienes
infecciosas postoperaterinos y que kenian efectos ndversos importantes,
Un temade preocupucidn especind Fud la aparicidn de hacterias resisten
tes y de enterocolitis, A finales del decenio de 1.950 y principlos de
1.960, se publicaron muchos lplormes en la literatura quirurgica general
en los cuales se desicriblan lia Incficacia y riesgus de 1o ternpin anti-
blotica profilictica y este sistema dejd de gozar de [avor.

En afios recientes, las investigaclones experimentales llevadas a ca-
be por Alexander y Purke, sie hap cenvertido en 1o base clentifica para
reavivar el lnteres en esta forma de terapla antibiotica, Ellos mismos
comprobaron que dieho monecje ne necesitaba amplinrse en ninguna forma
despuea del periodo periopernvorio tamediato,

Desde cntoces, 1n aplicacién refinada de gquimicprofilaxiu quirirgica
para muchas operaciones se ha d;fundldu y convertido en sistemn corrien

te. Los principios generoles subyncehtes son los slguicntes:

#* Muchas operaciones se efectlinn en zonas contaminislus por abundantoes
bacterias { cirugla ginecoldgica, inteostingl vy despubs de herldas pe.
netrantes ),

® Lo mayor parte de lag infeeciones pontoperatoias son autoinfecelosnsi
esto os: resultan de contaminacidn de los tejldes quirdrgicamente troau
mutizados por la [lors nakiva del aparate genital, intestino o plel,
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+ Aungue o9 imposible csterilizar al paciente, el campo quirirgico o
el medio, parece posible y beneficieso disminelr la mognitud del
inficulo de los microorganismnos patdpenos mis probables,

* Las dosis ndecuadns de antibidoticos o el tipo de cllos, deben ayu=
dar a disminuir la magnitud del indculu y consccuentemente, la fre-

coencin de complicacionies postoperatorins.

Las barterias que suclen descubrirase en cultives de infecciones pél-
vicos o de la herida despucs e operacléin cesiirea son semejantes o
lag que se advierten oo cultivos de la regidn endocervical de embara—
zadas e incluyen Escherichia coll, peptococus y peprostreptecocos, ecs
pecies de bacteroldes y otros, Casi siempre se alslan muchas especies
bacterianas de pactentes de infeccidn pélvica, ¥ el papel patdgeno

de coidn de cadn ecspecte aislada suele ser poeo mapifiesto. Ko parcce
necesario utilizor un régimen de antibldticos que sea eficaz contra
todos los posibles patdgenos mencicnados. Se han ensayada y os5e Lo in-
formado de bhuen éxito penjcilina, ampicilina y celalogporinas, con un
aminoglucésido o sin ¢l, No sv acanscjon tetracilinas, sulfonamidas
ni metronidnzol, Es pousible que atin no se hayo valorsde, itrcluso ne

se hoya descublerto, el régimen éptimo.

Quizh mis importante que la vleccidn especificn de) [armaco o los

farmacos sea ¢l mbtodo de administracidn, Los antibldticos deben ad-
ministrorse por via parenteral, on dosis altoas, durante breve tiempo,
fque no eacedn de 12 horas mia alld de 1o eiruglo, Los principloy go-

nerales de la quimioprofilaxia guirirgicn parccen exigir que la con-
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contracidn tisular del antibidlico se alcance en la etapa en que so
practica la [ncisién, Sin emharge, pudiera ser [gualmente eficaz
administrar 1an primarn dosis intravenosa a lo madre en cuanto se
pinza el corddn umbilical, lo cual evitaria administrar antibisti-

cos al neonato. Este sistemn exige valoracidn ulterior.

- =T .
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OBJETIVUS.

De acuerdo a loa conceptos revisudos proviomente, esti claramente de-

mostrada, que los cambios en el liguido smniGtico, dados por la adicidn
de clcomentos extrafias en &1, evita o dismisuye su poder bacteriostdtico.
El meconiv ¢5 une de los elementos que ae ba estudiado mis o este res -

pecta, atribuyendosele ua factor capiz de favarecer ol desarrolio bhac -

reriano.

Basados en los estudios 1levados a cabo In Vitra per varios untores
(2,6,7,31) hemos observodo 1o tendencio , de los obstevras en pupstro
hospital, del wso de antibioticos ea las pacientes ue tienep como fi-
nice hallazgo del acto quiriicgico, mecobio en el Hyguido amnigtico,
sin toner hasta la fecha cstudios objetivoes gue seinlon que g Yigei-
do amniético & ynn cavidad impregradas de meconie, sest realpente tho

tores predisponcnetes o la epdometritis,

El propisita nuestira, es convcer e} papel real del meconin en el 11-

quide amnibtice, como un faetor de riesgo en la produccién  de endo-—

metritis posteesiirea; para lo cunl es necesario excluir otres  foacto-
res yn plenamente identificodos. ¥ un case e encontrar una verdadera

relocidn, buscar mitodos coerrectives eficaces pars la prevenciin de la

infeccibn,

1w



MATERIAL Y HETODO ,

El presunte estudio se llevd a cabo en el Hospital de Gineco-Obsre-
tricip "Luis Castelazo Ayola del 1.M.S.S.™, durante el perfodo com-
prendido entre Junio y Noviembee de 1.987. So estudiaron treinia y
custro {34) pacientes con liquido amnidtice meconial que se denomindg
Grupo Problems yso compard con igunl nimere de paclentes que no tuvie
ron meconi cn el lquido amnidticu, que se denoming  Grupo Control.,
Se slpuid lo evolucidn clinica hasta elmomento de su egreso. En oo

bos grupos ¢l embarnzo se intercumpid por via abdoninal,

CRITERLIUS TE IRCLUSION, "

# Pacientes independientemonte de su edad y nntecedentes obstetricos.,
¥ ¥ia de Imerrupcidn aldominal,
® Con liquido meconlal ol momento de la futerrupcibn,

# Cualquier calldad del evente (Electivo/Urgente).

CRITERIOS DE EXCLUSTON,

Se excluirin pacientes con une o mis de las sigulenten factores s

* Ruptura de menbranas corioamnidticas de sels horas o mis(1,3,11,13)
# Trabajo de parto mayor de ocho horas (12,27).
# Pacientes con svis o omis exploraciones voginales (11)

# Poclentes con cualguier teraplo aetibiatica,
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# Toxemicns scveras,
*Enfermodndes Sistemicas (diabetes mellltus,lupus,ctc).{21)

# Infecciones vaglinales previas,

Se valorard en cada caso otros facteres menores de riesgo tales como
anemia,ausencia de control prenatal, obesidad.

Se anotard cl cscalafin del cirujano (especialista o restdente),tienpo
quirfirgico, tiempo de estancia hespitalaria,sangrado en el transopera~

torifo, tine de anestesio y complicaciaonesy.
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ERKDOMETRITIS / ENDOMIJOMETRITIS.

Clinicos : Fiebre, iguwal o mayour de 38° centigrados (2 veces).
Tagquicardia :Mayor de 100 loc/min.
Subinvelucidén uterina
Loqulos £&tlidos yfo purnlentos

Compromiso del eatado general,

Loboratorios: Leucocitosis, igual o mayor de 15.000
Proteina C Reactiva Positiva

Cultivo de Sccreciones genitales Positivoe,

Dichos criterios dados de ncuerdo a las Normns de Obstecricin del Nos-
pital "Luis Castelazo Ayala®.
Se considera evolucidn SATISFACTORIA en las paclentes con una evely -

clbn clinica sindatoes patoldgices gencrales o locallzados ¥y con uno



Mometria lemiticn normal, con el postoperatorio mediato.
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ANALIS1S Y RESULTADOS

# En ambos grupos so tomaron edades gestacionales entre 34 y 44 sema=
nng, con cifras maximas cncre 38 y 40 semanoss. Tabloa N 2,

#* El sufrimiento fetal ngudo [wé lo indicacion mas frecuente cn el gru
po problema (50%) y la Desproporcidn Cefalo-pelvicn ful lo primera
indicacién en el grupo contrel (29.4%), Tabla N° 4,

# La mayoria de los procedimientos se cfectuaron de wrgencia, con una
frecuencia do 82,32 y 76.4T pary ambos grupos respectivamente.

# No se prescnloron diferenctas signilicativas en cl tiempo de estan-
cia hospitalarin . La misma fud de 4,4 dias para ambos grupos en os
tudio,Tably Nv 12

# No hubo diferencias en cuanto al Uempo quirirgico en ambos grupos.

# La evolucidn sce constderd SATISFACTORIA en 33 de los 34 pacientes
eh el grupo con meconio en el lguldo amniotice. Selo una paciente
preseatd Sindrome Anemico Agudu Que ameritd tranfusidn. EY1 prupo
control mostrd evolucidn SATISFACTORIA en 30 de 34 paclentea(H8,23),
Una puciente presentd Endembometritis postcesareal K. Cull), que re-—
QUirld revision de cavidad uterina 5 dias despues ke la cesdres, fué
dada de alta al 9° dia. Oura paclente de este grupe presentd Absce—
g0 de pared, manejada con drenaje del mismo y dada de alta al 79 dia
pusteesiren, Doa pacientes mis de este grupo presentaron Anemla se-
very, Tabla NUI3.

A pusar de las diferencias entre anbou prupou, cu

i WD EESULTAN ES-
TADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS.( X2 = 1.9 P: menor de 0,20.) en

cuanto al riesgo de infecelfn se refiere.
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ANALISIS _ Di  DATOS  OBTENIDOS

En ambos grupos se cncontrd vdad  gesvtacional entre 34 ¥

44 semonas de gestncidn con pico miximo entre lo semana

it y 40,-
Semanps de¢ Cestacidn Grupo  Problcepa Crupo_ Control
a4 0 1
15 1 1
il 0 2
a7 4 2
18 3 7
39 ] 9
40 5 7
41 i) 2
42 7 2
43 2 8]
4b o} 1
24 34
TABLA H®2
HIMERD  DE  CONSULTAS PREHATALES ’
Semanan_de Geostacion Grupo Problema Grupn Control
34 - 1
a5 L} 5
36 - I
37 5.2% 4.5
38 5 5.7
31 5.5 5.5.
40 G.4 4.7
41 h.B 1
42 G.h 7.5
(3] 4] -
Lh - B
PROMED10 ' 6.03 5.20

TABLA #¥ 3



(HBICACION  DE W«ﬂ T{.iﬁg:« fm
CAUSA  PEINCIVAL ﬂ"gf‘

Blgpy.

INDICACTON CRUPD PROBLIMA ORUPG  CONTRON,
Sufrimivato Fetol 17 3
Enbazraze rolongado 7 2
Peaproporclan Cefalapdlyica 5 b 18]
C. Iterativas 3 8
Prosentacldn Pélvica - 4
Otray Cousas 2 7

34 14

TABLA N° 4
TiYO PE PROCEDIMIENID { FLECTIVO/S URCENTE

GRUPD  PROBIAEMA LRUPO  CONTROL

URGENTE 24 82.3% URGERTE 20 0.4 %
FLECTI¥O 6 7.7% ELECTIVD 8 23.63
34 100 34 100 %

TABLA N® 5



TIEMPO TRANSCUXRIDO  ENTRE LA RUPFURA DE MEMBRANAYN Y LA CESAREA

Scmanas de Gestacion lirupe  Problems Grupn Contrat
34 - 2 Nrs.
a5 2 Hrs., 0 Hen
i} - 3 Hrs
37 0.8 flrs ¢} Hes
38 0.3 Hra 0.6 Hres
39 1.6 Mrs 1.2 Hrs
40 2.4 lirs 1.0 Hrs
4l 2.3 lirs 4.0 Hresa
42 0.6 Hrs ¢} tirs
43 0 firs -

44 - 0 Hes
1,17 Hrs 1.23 Hrs

TABLA K°6

FIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE El, IKTCIO DEL _TRABA.IO DE PARTO Y LA CESAREA

Semanan de Gestucibn Grupe Vroblema Grupo Contral
34 - 4 Ny
a5 3 lrs 1 Hra
30 - 2 Hrs
k) 1.7 dirs 3 Hra
B 0.7 firs 1.9 Hrs
s G4, Nrs 2.5 Hrs
40 3 Hrs 3 Hra
41 2.3 Hrs h Hrs
42 2,1 Hrs Q Hre
4% 0 Hrs -

44 - 0 Hra

"PROMEDIO DE T.DE I, 2.23 Hrs 2.35 Hra.

TABLA N©7



NIHERD DE EXPLORACIONES YAGIHMALES ANTES DE LA CESAREA

GRUPD PRODLIMA GRUPOQ CONTROL
80/34 61/34
PROMEDIO: 2.35 x pacicnte PROMEDIO: 1,97 x [lucicﬁtc

TABLA NV B

TIEMPD CUTRURGICO EN MIHUTOS

CRUIO PROBLYMA GRUPD CONTROL

Ticmpo Muximo: 65 min. Ticapo Maximo: 70 min,
Tienpo Minimu: 3 min. Tlempo Mintmos 30 min,
1.489 min/34 1.678 win/34

PROMEDIO: 43.8 min/pac. PROMERIOz 49.3 min/pac.
TABLA Nv O

COMPLICACIONES TRANSOPERATORTAS

T DE_COMPLICACLION GRUTY PROBLENA GRIPO_CONTROL
DESGARRO DEL SEGMENTO 1 2
HIPOTONIA UTERIRA 1 2

2 4

TARIA NT1O



TIPO _ DBE__ CESAREA
GRUPO _ PROBLEMA GRIFPO__ CONTROL,
KERR 34 33
CLASICA 0 t
34 . a4
TABLA N® 11
ESTANCIA _HOSPITALARIA EN  DIAS

TIENPO HAXLMO
TIEMPO MININD
TIFHPO 'TOTAL

PHOMEDIO DE
ESTARCIA,

TABLA N® 12

CRUPD P'ROBLEMA

Ochio(B) dTan

Tres(3) dins

Clentocincucnta y

dog (152} dias.

4.4 dias

GRUPO_CONTROL

Nueve (9) dias

Tres  (3) dias

Cicntocincuentn y

dos (152} dias,

4.4, dias



CUANTIFICACION  DEL MECONIO BN EL  LIoNTDO AMNIOTICO

Se cuantificd ¢l meconio en el biqubido amnlotico en forma subje-
tivay de acuetrdo al criterio del cirvjano,en lu sigutente forma:

+

I I ETVE |
) At iieisasianssnerassll casos

L iieiesnsarrees...20 conos

EVOLUCION  POST-OPERATORIA DE  1LAS PACIENTES EH ESTURID

EYOLUCIOR G. PROBLEMA 2 G. CONTROL %

SATISFACTORTA 1 47 30 BE.2
ENDOMETRITIS 0 1 a
MISCESO DE PARED 0 ! 3
AKEMTA SEVERA 1 3 2 5.8
34 1002 34 1002

x2 = 1.9 Prmenor .20
TABLA HY 13 -



CONCLUSIONES

% F1 liquide amniotice meconial por s{ sele, no constituye un facror
de riesgo en lo produccidn de cndometritis en las pacientes n quic

nes se practico uperacidn cesarco.

# lag diferencias en cuanto o la aparicidn de infeccidn, entre los
precedimlentos electivos o de urgencia, estd mis relaciounda con
los eventos sucedldos antes del octo gquiridrgleo (p.cef: numero de
exploracienes vaginales, tiempo de tiabajo de parte, tivmpo de rup

tura de membranas}, que con el procedimiento mismo.

Egtan bien identilicados los factores de riesge primordinles co-
mo lo Ruptura Tremarura de Membranas, Trobojo de Parvo Prolonga-
do, examencg voglnales multiples y por difcrentes personas, ade-

mas de los inherentes a la clrugio nisma,

Un interrogonte a considerar eo ol futire cs estoblocer, sioel i
quido amniotico meconjal unido a otros factores do riespo, asmen-

te In Ancidencla de infeceidn |, con relacidn o lay pacientes que

tienen ostos mlsmos Ffactores pero sin meconio,
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