197
f e

UNIVERSIDAD NACICNAL AUTONCMA 4z ;Z /
-« DE MEXICO

FACLILTAD DE MEDICING

YUR eI L wwd A,

DPVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL PE ESPECIALIDADES
CERNTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

“4SPIRACION MANUAL ENDOUTERINA EN EL TRATAMIENTO DELA
ENDOMICMETRITIS PUERPERAL Y EL TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA
EN EL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA No. 3 CMN LARALY

DR - “
w0 Fa

'
N
= E s B
k¥ ,’.
\%‘%‘rg 4 SEC N

* TESIS DE POSTGRADO - -

k-oé f@:}c‘ J@ Ser, i

A g
,
.4

-
o f

18 27 o !
i

28 ESCovines

PARA OBTENER EL TITULO DE: M co ) P
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA® e T

P PRESENTA:
/" /7 DRA SANDRA URIBE FLORES

i

| j INVESTIGADOR PRINCIPAL:
\ DR, ARTURO G%RQIA Al

.

ASESORES:

DRA. GLADIS ALICIA GUTIERREZ GONZALEZ
DR VICTOR SAUL VITAL REYES




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIOMAL AUTONOMA DE MENICO

FACULTAD DE WEDICINA

Divisién de Estudios de Posigrado

INSTITUTO WMEXICANDG DEL SEGUROC SOCIAL

Hospital de Ginecologia y Obstetricia WNo. 3
Hospital Amigo del! Niro y de la Madre
Centro Médico Nacignal “La Raza”

“ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA EN EiL TRATAMIENTS DE LA
ENDOMIOMETRITIS PUERPERAL Y EL TIEMPO DE ESTAMCIA HOSPITALARIA
EN EL MOSPITAL DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA NO. 3 CMKN LA RAZA”

TES:!:S DE POSGRADO
PARS OBTEMER BL TITULD EX LA
ESPEGIALIDAD DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
PRESEMTA

PRA. SAMDRA URIBE FLORES

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

DR, ARTURD GARCIA ARZATE

ASESORES DE TESIS:

BRA GLADIS ALICIA GUTIERREZ GONZALEZ
DR VICTOR SAVUL VITAL REYES

México Distrito Federal Febrere Z001



A VECES EN LA VIDA
HAY ESOS MOMENTOS
DE SATISFACCION
INEXPRESARBLES RUE MO PULEDE
SER EXPLICADA CON ESOS
SIMBOLOS LLAMADOS
“PALABRAS ¢
SUS SIGNIFICADDS SOLO
PUEDEMN SER ARTICULADOS POR
EL LENGUAJE INAUDIBLE DEL
CORAZ ON

MARTIN LUTNER KING, JR.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco & Dios por estar viva Y permutir concluir sta tesis.

A la Universidad Nacional Auténoma de México, por haberme recibide vy
preparadc en sus aulas.

Al Instituto Mexicano del Seguro Social por haberme permitido cursar la
especialidad en sus instalaciones; Al Hospital de Obstetnicia y Medicina Famifiar No.
60 vy en el Hospital de Ginecologia v Obstetricia No. 3 CMN “La Raza’.

Dr. Arturo Garcia Arzate, Por su amistad, sus consejos y ensefianza. Por su
apoyo en la realizacion de esta tesis, por impulsar 2 los residentes, como en mi
caso a formarse las prmeras ideas de su trabajo de fesis v su apovo incondicional
hasta el final. Muchas gracies.

Drz. Gladis Alicia Gutiérrez Gonzélez, Por su apovo total e incondicional, por
su amistad, sus conseios, su tlempo, porgue siempre encontraba las palabras
adeciadas para guiarme, tranguilizarme y alentarme. Ademés de ensefarme que la
metodologia de investigacion * No es tan dificil”

Dr. Victor Sadl Vital Reyes, Por su asesoramiento estadistico, pero
scbretodo por haberme permitido conocerio y apreciar su gran labor gue realiza con
tos médicos resigentes vy ser un ejemplo a seguir.

A todos v cada uno de los meédices gue me apoyaran en este rabaio

Tr. Jorge Morales Miranda Jefe de Toco crugia twme vespertino HGO 8

Br. Edgardo R. Puello Tamara Jefe del servicio de perinatologia HGC3

Dr. . Alejandro Téllez Marquez Médico de Base del servicio de patologia HGO3



A W FAMILIA
A QUIENES QUIERQ Y SIEMPRE ME HAN APOYADO

A WIS PAPAS Pablo Uribe Mendoza y Graciela Fiores Eslava por {000 su
amor y apoyo gue siempre he temdo Y estoy segura siempre los tendré el resto de
mi vida, por haberme dade la vida y estar en este momente conmigo.

A MIS HERMANAS Y AMIGAS Hilda-Lu , Chelita, Adranita-bebe, Angélica. Por
se7iC gue sOon Y esperc nunca cambien.

A MIS AMIGOS Ciaudia Arce, Araceli Panohaya, Maribel ibarra, Elizabeth
Torres, Fierritos, Lorena Meneses, José Juan Arreguin, José Luis, Sergio, Enrigue
{Biohoteca RGO 3) 2 los nuevos amigos Dalia, Juan, Sergio v demés anigos gque

siempre estan en mi mente, por su amistad de lantos afios

A TODOS USTEDES GRACIAS...



INDICE

! TITULO e e e e e e B
18 JUSTIFICACION . . o 7
HL.  INTRODUCCION ... . i e . 8
IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... oo . 1B
Y HIPOTESIS oot e, 16
VI, OBJETIVOS oo oo oot oo 17
VI MATERIALY METODO ot oo oo e 18
VI ANAUSIS DEDATOS oot 21
IX  RESULTADOS o s oot 22
X DISCUSION o e e e e e e 27
KL CONCLUSIONES e nnoe 28
XIL ANEXOS e i e . 29

XHL BIBLICGRAFA . ...



“ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA EN EL TRATAMIENTO DE LA
ENDOMETRITIS Y EL TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA

EN EL HOSPITAL BE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3 LA RAZAT

Investigader Principal: Dr. Arturo Garcia Arzate

Investigadores asociados: Dra. Sandra Uribe Floves

Dra. Gladis Alicia Gutidrrez Gonzalez

SERVICIO DE PERINATOLOGIA
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA No. 3

CENTRD MEDICO NACIONAL “LA RA




JUSTIFICACION

La endometritis puerperal ya sea posterior at partc o & una cesarea; requiere
frecuentemente de un jarge penodo de hospitalizacion que eleva el costo de ia
atencidon médica vya gue el iratemienio hospitalaric debe  mclur antibidticos de
amplio espectro, ademas de la evacuacion uterina del tepdo infectado, ya que es
un reservono ¢e infeccidn continua y al eliminaric permite una mejor accién de los
antiméticos, ya que el tratamiento Unicamente con antbidtcos no es suficiente para

el tratamiento de la endometritis puerperat.

Por todo ello planteamos gue al ulilizar el AMEU para la evacuacion uterina
ademnds de fos antibidticos de amplio espectro, disminuiré la estancia hospitalaria y
los dias de tratamiento con antibidticos, con ef menor nimero de complicaciones.
De esta manera se reducira el costo de atencidn medica por este padecimiento gue
nuede potencialmente poner el riesgo la vida de la paciente con endometritris

puerperal,



I INTRODUCCIGN

La infeccidén puerperal es aguellz gue se desarroila en &l fracto genital después
del parto, ios sndnimos  que s& utilizan entre ofros son: fiebre puerperal, sepsis

puerperai y fiebre pospario’

En ios irabajos de HipGorates y Galeng hacen ya referencia a la infeccidn

puerperal. En el sigio XVII Willis 1958, escribwd sobre ,;e&w fuerteranar, Pero fue

Strother en 17456 gquén utilizo ! termino “"Puerperal fever™”.

Antiguamente se creia gue la infeccion puerperal era resultado de la retencion
de los “ loquics ¢, esta explicacidn fue aceptada universaimente durante sigios.
En los inicios del siglo XVil se pensd gue " la metritis *, era la causa principai,
después se propuso la teoria de “La metadstasis lactea * de Puzos, hasta gue
Semmelwess en 1861 demosird el valor de la técnica antiséptica. Pero no fue sino
hasta 1843 cuando Oliver Wendell Homes, presenid un frabajo ante La Sociedad
Médica de Boston titulado “La contagiosidad de la infeccion puerperal ¢, en e cual
demostré que la causa epidemiolbgica para la infeccidn puerperal era consecuencia
de la faliz de precauciones adecuadas por parie del médice v la enfermera, enla
atencion del parto. Mas tarde Semmelwels en 1847, realizg un estudio en donde
determing la causa de mortalidad que acompafia a los parlos  del hospital,
comparagos con aguelips atendidos en sus domicilios, como resultado de sus
investigaciones conciuyd gue, & proceso de moriakdad v morbilidad corespondia
en esencia a & infeccion de una herida infectada provocada por la introduccion de

material sépiicc por los dedos del obstetra. Al fnal de la su investgacion instituyd



una serie de normas estrictas de desinfeccidn  de ias manos, con agua clorada
antes de examinzr a una mujer de parto. con lo gue disminuyo la mortalidad
importantemente. Tanto su fratajo como &l de Holmes fue criticado por muchas de
las autoridades medicas mas notables de su época vy, el valor de su
descubrimiento fue marginado hasta gue Ja influenciz de Lister y el desarolio

bacterioldgico, provesarcn una revolucidn en el ratamiento de las heridas. ’

En Iz actuslidad se calcula gue las infecciones puerperales ocurren en un
8% de ios cascs, siendc la causa de infecckdn mas frecuenie (a2 del utero

denominada endometritis, endomiometritis, endoparametritis puerperai?

DEFINICION

Desde el punte de vista histopatolégico  La endometritis puerperal se divide
en leve, cuando ef endometrio esta tumefacto, hiperémico v edematoso, con una
gran cantidad de leucocitos polimorfonucleares, las luces glandulares contienen
exudado de células epiteliales muerlas, con leucocros neutrdfilos vy, 108 vasos
sanguineos destacan por su plenitud. Y grave, cuando ademas ge encuentra la
presencia de exudado, necrosis dei endometrio e infiltracion inflamatoria que invade

el miometrio v el pertoneo.®

Ei indice de infeccion deciduomiometral posparto es de! 1-13%"3°%" y
posterior a una cesarea es del 5 — 85% **  En México se reporta una tasa de
infeccion deciduomiometral posterior ala  cesérea de 5.4%, al parie 0.8 % vy aborto

de 0.3%.°



FACTORES DE RIESGC

i

Algunos de Io; fac{ores de riesgo para la endomiometntis son. La ruptura de
membranas, numero de tactos vaginaies durante la vigdancia del trabajo de pario,
pérdida sanguinea durante el parlo © cesdrea, tempo de duracidn de i cirugia,
anemiz  obesidad, diabetes, presclampsia, cenvicovaginiis, nivel sociceconomico

bajo y pacientes jovenes™ °
Por sI misma la operacién cesarea quintuplica ! riesgo de infeccién **
ETIOLOGIA

La etiologia de la endometrits es polimicrobiana’ *%™"

siendo casi producida
por bactenas que se encuenfran normalmente presentes en el tracto genital bajo,

los principales microorganismos pueden dividirse en 4 grupos

R Bacilos aerobios Gram Negativos, Escherichia col, Klebsiella
pneumoniae, Proleus sp. Se alslan en un 20 a 30% de las pacientes

endometritis

Bacilos anaerobios Gram Negativos, ios Bacteroides: bivius, fragilis. Los

cuales se han aislado en un 40-60% de las pacientes.

" Estreptococos aerdbicos:  Estreptococo del grupo By D ambos

microorganismos han sido zisiados en un 10%.

Cocos Gram positivos anaerobics;  Feplococcs y Peplosireplococce se

han encontrado en un 25-40% de las pacientes infectadas, ' ~>810-2



Recientemente se  menciona a la Chiamydia trachomatis y al micoplasma

pueden pariicipar como agentes causantes de esta infeccion.®

MNo obstante los gérmenes maés frecuentemente encontrados son:  Escherichia

coii, Klebsiella, Estafliococe aureus, Peptoestreptococo y Bacleroides fragilise‘ 2

FISIOPATOLOGIA

Al aiterarse el equilibrio exstente entre los factores anatémicos, guimicos,
mecanicos v fisioidgicos, s& condiciona &f medio adecuado para f desarrolio de fa
infeccion Cuando se llega a! &rminc detl tercer periodo del trabajo de parte el sitio
de implantacion placentaria se encuentra denudado abarcando aproximadamente 4
cm de didmetro, esta zona es un medio de cultivo excelente para las bactenas
constituyendo ia via de penetracion microbiana decidual mas comdn y susceptible
para su invasion, ya gue tiene un grosor menor de 2 mm y esta infilirada de
sangre v presenta numerosos  orificios, por donde las bacterias ascienden desde la
vagina y/o endocérvix hacia la cavidad uterina, teniendo como resuftado la
contaminacion endomedrial y su probable diseminacion sanguines; En ef caso de la
cesdrea, la incision en el dterc permite ia entrada de las bacterias al miometrio,
venas, arterias vy linfaticos. Las bacterias gue invaden la decidua permanecen
generaimenie en ¢ sito placentario, extendiéndose la infeccidn hasta cubrir la
totalidad de tz mucoge S g infeccidn se confina solo en la superficie, la mucosa
necrdlica infectada se desprende en pocos dias; en aigunos ¢asos esiz decidua s
sbundante acompafiada de una secrecidn profusa, sanguinolenta v algunas veces

e3pUmMosa, en olros casos s muy escasa y no félida. La involucion del Gtero puede



permanecer retardada.”™*™ La celuliis, linfangius tromboflebitis pélvica, pueden

ocurTir come comniicagiones de la endomiometritis® ©

Cilinicamente en la endomeiritis puerperai pueden presentarse ios  siguienies
signos v sintomas; Elevacion horaria de la temperatura corporal 38° C Fiebre
descrita como en dientes de sierrg, taquicardia, dotor abdominal, subinvolucion
uterina, loquios purnulentos y félidos; escalofno y en ocasiones datos de irritacion
perjtoneal % El cuadro clinico varia con la severidad de la enfermedad; Cuando la
infeccion se encuentra limitada al endometrio en la decidua, 10s casos son leves v,
en los casos severos puede ser acompafiado de cualquiera de los sintomas antes
mencionados.” #%'%'2 1 a viometria hematica muestra con frecuencia leucocitosis

de mas de 14000mm®

Cuando 'a infeccidbn es por estreptococo B-hemolitico se asocia con loguios
€8casos ¥ no 0lorosos y en el ranscurso de una semana a 10 dias e cuadro  susle

remitir.’ ©
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se debe de hacer diagngstico diferencial con. Pielonefritis, mastitis, abscesos de
pared abdominal e infecciones respiratorias '

TRATAMIENTO

1. Antibidticos, el estandar de oro de manejo  es ja asociacidn de Clindamicina v

13,

Gerntamicina ambos viz parenteral. No obsianie existen eésquemas de

fratarmiento aiternalive entre los cuales se encuenitan  combinacicnes entre



Gentamicina ™ Peniclina, Cloranfenicol © Ampwiling,  Sulpactam &'
Ciprofioxacing® Etc, que harl demostrado buenos resultados  “ Siende el
tratamienfo ideal en fa endomiomefritis “ en & gue se encuentren niveles
sanguineos {erapéuticos de antimctcos, una adecuadsa actividad, eficacia v que,
fenga los minimos efectos toxicos; los cudles se deben de valorar, ya gue enia
mujer puérpera los cambios fisioldgicos, su pobre perfusion tisular, voiumen
sanguineo aumentado etc., pueden modificar ja respuesta 2! fratamiento.”®  Por
ofro lado la presencia de decidua necrética obliga a efectuar un iegrado para lograr
una mejor respuests terapéutica. Debido a gque los tejidos infectados son un

reservorio de infeccion continda.’’ "

2. Para la evacuacién utenna contamos con los siguientes procedimentos

fegrado uterino insfrumental (LUl v AMEU (Aspiracién Manual Endouterina)

La AMEU es un métedo simple, eficaz para la evacuacién endouterina; E!
equipo de AMEU contiene jeringas con valvuias senciflas y dobles asi como un
iuego de canulas de karman Los equipos con jeringas de valvula sencilia constan
de una jeringa de 80m! | con valvula sencilla, émbolo y anillo de seguridad, asi
como silicdn para lubricar fa jernga. Asimismo se  incluven canulas flexbles
esteriles en 3 diametros exteriores’ 4,5 y 6 mm. |, éstas canulas tienen dos
aperturas en sitios opuestos para mayor efectividad de la aspiracién.  Los eguipos
con jeringa de doble valvula constan de una jeringa de 60mi | equipada con
vaitvuia doble, émboie, anillo de seguridad vy silicon para lubricar Estas también
contienen cérulas de Karman fexibles, estériles de & & 10mm. y de 12mm. de

diametrc y un Juego de adaptaderes para ajustar la jeringa a cualquiera de las



canulas. Es en la jeringa donde se forma el vacio que extrae el contenido del dtero a
fravés de la canula Este sistema de aspiracidn al vacio es Ufil en: Yoma de
muestras endometriales en pacientes con: infertitdad, sangrado uterino anormal,
amenorreas y patologia endometrial, Evacuacion uterina en pacientes con:
aborto ' '* % embarazo anembridnico, mole hidatiforme y retencion de restos

piacentarios.””

la AMEU es un procedimiento poco ftraumatco para el Gtero ¢ e cuslio
uterino. Sin embargo, sé han descrito  complicaciones inherentes ai procedimiento
como SO evacuacion incompleta, perforacion uterina, hipotension  arterial,

infeccién pélvica, hemorragia, embolismo gaseoso de aire.””

Para una segura evacuacion endometriai se toma en cuanta el tamafio del dtero,
por ejemplo: en Uteros hasta 8 semanas de “gestacion”, puede utihzarse jeringa
con véivula sencilla o doble con canula de 5 a 6mm. , Y en dteros entre 8y 12
semanas de tamafio, se recomienda utilizar c¢anulas de mayor didmetre con
jernga de vélvula doble; La AMEU es un método ambulatorio, que ocasiona
molestias menores, no requiere de dilatacion cervical frecuentemente y evita los
rigsgos de la anestesia general®™  Reduciendo los costos y la  estancia

nhospitalaria®”



PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

La endometntis post parto es un problema no poco comin en la prachica
obstéinica moderna Su manejo con frecuencia es hospitalario & incluye ef uso

de antibicticos de amplo especiro, 2 menudo con larga estancia hospitalaria.

¢, El tratamiento con  AMEU que ademas incluye el uso de antibidticos,
comparado con el tratamiento aniibidticos y dilataciones cervicales, disminuye e

fiempo de estancig hospitalaria en pacientas con endomaetritis?



HIPOTESIS

E! procedimienio de AMEU mas antibidticos de amplio espectro en las pacientes
con endometntis puerperal, gisminuye fa estancia hospitalaria en comparacion

con et tratermiento de antbitticos v dilataciones cervicales.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GEMNERAL

Comparar &l Hempo de esianciz hospitalariz de tas pacientes con diagnostico de

endometntis puerperal
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descnbir & pempo de estanciz hospitalaria de ias pacientes con endometriiis

tratadas con AMEU més antiidticos.

Describir el tiempo de estancia hospitalaria de las pacientes con endometritis

iratadas con dilataciones cervicales y antibidticos

Describir las complicaciones en las pacientes con endometritis tratadas con AMEU

mas antibidticos.

Describir las complicaciones en las pacientes con endometrilis tratadas con

dilataciones cervicales mas antibigticos.



MATERIAL ¥ METOROS
El estudio se realizo en &l servicio de perinatologia del Hospital de Ginecologia v
Obstetricia numerc 3 del Centro Medico “La Raza”, del 1° de maye ai 31° de agosio

del 2000 Se incluyeron las pacentes gue cumplieron con los criterios de seleccion:

1 CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes con &i diagnostico de endometritis
puerperal con manejo de asociacidn de una penicilina y un aminoglucdsido,

hospitalizados en ef servicio de perinatologia de HGO 3

2. CRITERIOS DE EXCLUSION. Pacientes con sindrome febril de causa
diferente de la endometriis puerperal: mastitis, pielonefriis  infecciones

respiratorias, sepsis

3. CRITERIOS DE ELIMINACION: Cambios al tratamiento establecido,
Pacientes que egresen por alta voluntaria y pacientes que por complicacion

de su evolucion se le realice histerectomia
POBLACION

Se estudiarcn 28 pacientes de las cuales 4 no se incluyeron por no lenar s
criterios de sejeccion, guedando 24 pacientes en tofal, formando dos grupos de

manera aleaioria
TIPO DE ESTUDIO

Se efectud un ensayo clinico controlado.



DEFINICION DE LAS VARIABLES:
VARIABLE INDERENDIENTE
Tratamiento con  AMEU més un esquema de antibidtcos

La aspiracién manual endouterina se efectud con jeringa de kKarman de valvula
deble con una capacidad de 860mi y canulas de karman de 8, 9, 10y 11 mm EH
esquema de antibiblicos mcluyo Peniciling G Sodica 5 millones cada 4 hrs vy
Amikacina 500mg cada 12 hrs. ambos por via parenieral aphcados durante la

estancia hospitalana.
Tratamienio institucional:

Dilataciones mecanicas cervicales con pinze uterina cada 24 hrs. Hasta mejoria
clinica ademas de anttbi¢ticos Penicifina G Sodica 5 millones cada 4 hrs. v
Amikacina 500mg cadal2 hrs. ambos via parenteral atminisirados duranie s

estancia hospitalarta
VARIABLE DEPENDIENTE:

Tiempo de estancia hospitalaria



El material que se incluyo en el estudio fueron jenngas de vaivuia doble ( 2) y
canuias de Karman con sus adaptaderes Espejo vagnal, una pinza de pozz,
sonda foley de MNo.i4 ., Agwa no. 22 y ldocaina 1%. Tedas las paciertes
incluidas en el estudio decidieron participar voluntanamenie, a través de carta de

consentimienio informado { anexo).
PROCEDIMIENTO

Se incluyeron aguellas pacientes con el diagnostico de endometritis puerperal
gue ngresaron al servicio de Perinalologia durante ef pernodo de estudio
establecido, previa autorizecdn de ingresc al proiocoic De manera aleatoria
utilizando tabla de numeros aleatorios se dividieron en 2 grupos uno en el gue se
incluyd antibdticos mas ta AMEU v otro que recibio e! tratamiento con dilataciones
cervicales ademas del mismo esguema de antibibiicos, estos se administraron via
endovenosa, con un tiempo de impregnacion de 12 hrs antes de realizar el

procedimiento en el servicio de 10co cirugia.

En posicién de litotomiz, asepsia y antisepsia de la zona perineal, sondeo vesical
aislamiento con campo guirlrgico, exploracion bimanual, colocacion det espejo
vagmnal, aplicacion de blogueo paracarvical (ver anexo {) con lidocaina al 1%, previa
administracion de metamizol 1 gr intravenoso en dosis dnica. Dejando pasar de 2

a 4 minutos para que el anestésico se difunda y el blogueo tenga su maximo efecto.

Pinzamienio del labic postarior del cérvix  en forma wransversal con 1a pinza de
Pgzzi  haciendc una hgera traccidn para inlroducir ia ca2nuia de Karman con {2

jeringa de Karman de valvuia doble, { antes de niciar el procedimiento se verifico &l



correcto armado del eguipo) con movimienios delicados hasta tocar ef fondo
uierino, sosteniendo 1a cé&nula-con el dedo indice v el pulgar, soltando las valvulas
de ig jeringa para formar € vacio. Con movimientos suaves, lentos, de rotacidn de
derecha a izguerda, allernando con movimientos longitudinales de dentro hacia
fuera sin rebasar el orificio cervical interno. dandose por terminado el procedimiento
hasta que virtualmente este limpia la cavidad utering Uiiizando g jeringa de
Karman de valvula doble et nOmerc de veces gue se considerc necesario para

concluir & procedimiento '’

El tefido obtenido se depositd en recipientes con formol al 10%, mismos que se

gnviarcn para su analisis histopatoldgico.

Al salir la paciente de! servicic de tococirugia estable clinicamente se envid al
servicio de perinatologia, considerdndose remitido el cuadro si no presentaba
cuatro febnl las siguientes 48 hrs. © como fracaso si persistia con fiebre a las 72

hrs.

ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron analizados de manera simple utiizando medidas de tendencia
central vy dispersion y parz la esfadistica inferencial se utilizo T de student vy Chi

cuadrada %



correcto armado del equipo) con movimientos deficados hasta focar et fondo
uterino, sosteniendo la cénula-con el dedo indice y el pulgar, scitando tas vaivulas
de ia jeringa para formar el vacic. Con movimientos suaves, lentos, de rotacidn de
derecha & izquierda, saifernandc con movimentos longiudinales de dentro hacia
fuera sin rebasar el orificio cervical interno, déndose por terminado el procedimiento
hasta que virttalmente esie limpia la cavidad uterina. Utiiizando la jeringa de
Karman de vaivula doble el nimero de veces que se considero necesario para

concluir el procedimiento,’

El {ejido obienico se depositd en recipientes con formol al 10%, mismos que se

gnviaron para su analisis histopatoiogico.

Al salir la paciente del servicio de tococirugia estable clinicamente se envig al
servicio de perinafologia, consideréndose remitido ef cuadro si no presentaba
cuadro febril las siguientes 48 hrs  © como fracaso s persistia con fisbre a las 72

hrs
ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron analizados de manera simple utlizando medidas de tendencia
cenfral y dispersion y para la estadistica inferencial se ulilizo T de student vy Chi

cuadrada %°



RESULTADOS

E! total de pacientes con diagndstico de endometritis postparto fue de 28 de ias
cuales se eliminaron 4 por presentar:  Dehiscencia de herida quirdrgica 2 de 4
pacienfes. en una paciente se observo material sulura en canal cervical y en vagina
aproximadamenie 7¢m y sospecha de probable dehiscencia de histeromrafia 1 de 4

pacientes, trombosis venocsa profunda vy dehiscencia de herida guirdrgica 1 de 4.

Del Grupo 1~ AMEU mas antibidticos, a las pacientes gue se realizd el
procedimiento se envid el tejido obtenido a estudio histopatoldgico, con reperie de
10 de fas 12 pacientes, en las cuales en un 83% se corrobord ef diagndstico.

HISTOPATOLOGIA ENDOMETRIAL DE PACIENTES COMN AMEU.
REPQRTE DE PATOLOGIA

Endometritis aguda y cronica nespecifica

—

f N
*i2 Endometntis aguda supuratwa nespecifica '
13 Decduormiometntis aguda mespecifica ¥ cronica con iejido de granuiacdn l
4 Deciduitis aguda inespecifica con trombos superficiaies |
JSA Detidupendometibs J
8. Deciducendometntis, necrosis, hemorragia, Inflamacion
7 Deciduitis aguda, endometnils nespecifica i
ia Deciduoendometntis aguda y crénica nespecifica en grado moderado |
]9 Deciduitis aguda, necrosis, inflamacién ;
Deciduomiometritis, necrosis, hemorragia ‘
|

Y
(]

A estas mismas pacientes, 9 de las 12 requirieron del uso de 2 jeringas de
karman de véalvula dobie para comptetar ef procedimiento siendo un 73% vy 3 de
12 pacientes requitieron de 3 jefingas de karman de valvula doble para completar el

procedimiento 25%

No se observaron complicaciones secundanss 3¢ procedimiento de AMEU. E

tipo de anestesia mas uliizada fue sedacion més biogued paracervical en 10 de



12 pacientes 83%, en 2 casocs 168% requirid de sedacidn profunda intravenosa al ne

tolerar la paciente el procedimientc con la sedacion vy blogueo paracervical.

Del Grupo 2: Anttbidticos mas dilataciones cervicales, En las 12 pacientes 100%
se les realizo dilataciones mecanicas cervicales, No se observaron complicaciones

asoctadas al procedimiento

Caracterfsiicas ciinicas de ambos grupos de estudico Cuadro 1

3 | N | MINIMO ' MAXIMO | PROMEDIO | DS, |
IEDAD 24| 47| 34 \ 2479 | 83 |
e L e 205 |
|GESTAS |24 | 1 ‘ 3 i 1.54 \ 0.56 ‘
ABORTOS 240 0 3 J 013 { 061
|CESAREAS 24 | o 2 : 0 58 | 058
PARTOS , 24 | | I 3 \ 083 I 087
irs |24 | 28 | 1967 | a8
;PSEX “ 24 1 . 3 ! 1.75 085
(DIAPRE '24 \ 2 ‘ 5 : 3.38 ’ 0.97
TEMP \ 24, 38 392 38733 . 0364
e 24 “l & 13 | gz ] 1861 |
HTO } 24, 24 | 45 J 3055 | 538 |
{LEUCOA | 24 ‘ 8500 19300 ¢ 12856.25 | 267392 |
LELCOD i24| 4100 \ 12500 7987.5 | 2390.44 ‘
IDIASTX 124 2 : B l 508 | 228 |

E! promedio de edad fue de 24,79+ 5.30 afio con una edad minima de 17 afhos

y maxima de 34 afos sin diferencias significativas( grafica 1)

El nimero de gestas de las pacientes, tuvo un promedio 1.54 + 0.66 con un

minime de 1y maxime de 3 gesias, sin diferencias significativas. ( Grafica 2)



El tiempo de estancia hospitalaria promedio de 529 cizs £ 2.08 conun minime
de 2 y maximo de 9 dias. Existiendo diferencias estadisticamente significativas

( grafica 3y cuadro 12y 13)

El nimero de abortos fue de 0.13 £ 061 minime de 0 vy méximo de 3. El
numero de cesareas promedio de 0.58 * 0.58 minimo de 0y maximo de 2. Y &

nimero de partos promedic 0.83 + 87 minimo de 0y maximo de 3.

Elinicio de las rejaciones sexuales fue a jos 18 67 = 3 66 con inicic a ios 15afio0s

y maxime de 28, no existiendo diferencias significativas{ cuadro 1, grafica 4.)

El nlimero de pargjas sexuaies tuvo un promedio de 175 £ 0.85 con un range de

1 a3 pargjas (cuadro 1, grafica 5)

Los gias de presentacion dei cuadro clinico tuvo un promedio de 3.38 + 0.97

rango 2 a 5. (Cuadro 1)

La temperatura corporal en grados centigrados fue de 38733 £ 03684 con un

rango de 38.0°a 39.2* (cuadro 1, grafica 6)

La hemoglobina expresada en gr/dl, fuvo un promedio de 8.925 + 1.861 rango de
6.0 a 13.0 gramos por decilitro ( cuadro 1). Observando que en ambos grupos las
pasienies eXistian sindrome anémico, pero mayor para ! grupo 2 { tratamiento con
antibidticos vy dilataciones  cervicsles). Existiendo diferencias estadisticamente

significativas ( grafica 7 vy cuadre 1)



El nimero de leucocitos antes del procedmiento fue de 12858.25 + 2673.82

mm® con un minimo 8500 y maximo de 183C0 mm’®. { Cuadro 1. grafica 8).

E! nimero de leucocites después del procedimiento fue de 7887.5 = 2380.44

mm°®  minimo de 4100 y maximo de 12500 mm® (cuadro 1, grafica 8.)

Los dias de tratamiento antibidticos en ambeos grupos tuvieron un promedio de
508 + 228 con un minimo de 2 y maximc de 8. Bustiendo diferencias

estadisticamente significativas (cuadro 1, grafica 9).

En el restc de las variables anglizadas no se observaron resultados
gstadisticamente significativos, como el antecedente de cervicovagnitis 17 de 24
{ 70 8%,), infeccidn de vias urinarias 17 de 24 pacientes ( 70.8%), aplicacion DU
postparto ¢ postcesarea 17 de 24 pacientes (70.8%), Deteccion oportunz de
cancer cervicouterino medianie papanicolacu por lo menos en una ocasién 7 de

24 (29.1%) Grafica 11.

La resclucion del embaraze, el partc predoming en &l ( grupo 1) 7 de 12
pacientes (58.3%} en comparacion ( grupo 2 ) 2 de 12 pacientes 16.6%. (Grafica

12))

Con relacion & los datos clinicos como escalofrio, taguicardia, dolor abdominal,
foguios fetidos se presentaron en un 15%, 20%, 168%, 24%, 25% respectivamente v
2 wansfusion sanguinea 14 de 24 { 458% ), Sin dierencias ssladisticamenie

significativas en las variables antes enumeradas.



Por otro lado la patologia agregada con endometritis; Fue la Preeclampsia 5 de

24 (20.8 %), rupiura de membranas 4 de 24 ( 16.86 %)

E! antecedente registrade de involucion uterina se observo diferencia

estadisticamente significativa. siendo esie un paramefro subjelivo gue pudiera no

ser sigmificativo.

El ANOVA vy Regresion Lineal revelaron que las variables: estancia hospitalaria

y dfas de fratamiento de antibidticos

presentaron diferencias estadisticameante

significativas. , en relacion con ta modalidad de fratarmento instiwido

J J ’

. promedio { N , D.s iermr eﬁam-I | N : correlacién {stgnifican cial
L ; ‘ dar | : | ‘
EDAD . 2ate | 22 | 55 s t edacproc | 24§ 0281 ‘l o183 |
IPROC 15 | 24 I‘ 551 01 | l |
(EH s 1 24 ¢ 208 i c42 | Emproc 24 ] 0808 l 000
PROG 15 | 2a }' 051 ’ L i
5 g92s 24 1881 \ 0386 HB-PROC . 24 l 0183 | 03w
'PROC {15 | 24 051 01 l ] i |
IDIASTX 508 24 22 \ 047 Ldsastx-proc J 24 ] 0858 . QOO
PROC : 15 24 0 514} | i
cuadro 12
| : Diferengral )
: ; | error estan|intervalo de confianza | l ’
F : promedo | D8y dar Prom mini.moi‘ méxime 1 & | & 1 Sg
ECAD-PROC| 2329 | 518 1.08 211 . 2548 |, 22031 | 28 | QOO l
: . ‘ *
i | r i , , | |
EIH-PROC i 3.7¢ 1.57 034 | 308 . 41138 23 ( .OC0 I
* o Dot Tl D el R ool

|
]HB-PROC ‘ 7 425 \ 2018 ‘ 0.412 1 6573 ] 8277 |, 18.023 | 23 . 000 ]
| _‘ ] ! | | j
DIASTX- ‘ ( l ‘ ;‘ ; ’ ,’
PRO 358 | 185 | 038 | -0437 9422 | 23 | 000 ;

Cuadro 13
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ESTUDIO
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GESTAS EN AMBOS GRUPOS DE
ESTUDIO GRAFICA 2
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INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN
AMBOS GRUPOS DE EBTUDRIO

GRAVICA 4
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PAREJAS SEXUALES EN AMBOS
GRUPOS DE ESTUDIO
GRAFICA S

o~

MUMERO 5
DE |

- PAREJAS 3.
SEXUALES 2|
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95 :
GRAMOS DE b

HEMOGLOBINA

8.5
L ‘
!

t

N

RhE it 20A

HEMOG 1 HEMOG 2
GRUPOS DE ESTU

P=0.39



NUMERO DE LEUCQCITOS ANTES Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO EMN
AMBOS GRUPOS crarica
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|
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DISCUSION

.~

La hipétesis propuesta en es;’te proyecto se comprobé ya gue el tiempo de estancia
hospitalaria fue menor en ei grupe tatado con antibidticos mas AMEU en
comparacion con el grupo con fratamiento de antibidticos vy dilataciones cervicales.

Las variables analizadas y que presentaron resuliados estadisticamente
significativos fueron:

La estancia hospitaiana vy los dias de tratamientio con antibidtico ambos con
diferencias estadisticamente significativas, pero por la cantidad de datos analizados
se consideran como resultados preliminares por ser una muestra pequena.

La hemoglobina: en ambos grupos el promedio fue menos de 10gr en su mayoria
pacientes con anemia gque reguineron de fransfusidn sanguinea, esie resuitado
podria estar influyendo sobre el resuliado de estancia hospitalaria de las pacientes
con diagndstico de endometritis, lo cual no podemos afirmar debido a que no
contamos con jos parametros adecuados para su estudio, quedando como
propuesta para ofro estudic.

El nimero de leucocitos por mm® el promedio registrado fue menor en
comparacién del reporte en la literatura que es de 14000mm’, en e! diagnéstico de
deciduomiomelritis. Lo gue podriamos  supener que aungue no se registren ia
cantidad de leucocitos establecida; no descarta fa posibilidad de infeccion. , debido
a gue en todos los casos se corrobore el diagnostico de endomeltritis por reporte de
paioicgia. En ambos Grupts no se reporto Iz diferencial de la formula blanca,

parametro (til para guiarnos en el comportamiento de ia infeccién. E! resto de los



parametros analizados no presentaron  influencia sobre el resultado en ambos

grupos.

Por otre lado en cuanto  al procedimiento realizads con el AMEU técnicamente

ne presente dificultades, pero st sugerimos que este se lleve acabo en una sala

de foco cirugia ante cualquier eventualidad que se pueda presentar y poderlo

resolver adecuadamente

CONCLUSIONES

‘7

%

A

El tratamiento con antibisticos de amplic especirc mas AMEU
disminuyc fos dias de estancia hospitataria y ademas fos dias de
{ratamiento con antibidiico

En todas las pacientes con AMEU se corrobord ei diagndstico con
reporie histopaioidgico

Se sugiere incrementar ef tamafic de la muestra, para obtener
resultados gue confirmen los presentes.

Se sugiere igualmente un lLeucograma completo para fener mayor
control v guia del proceso infeccioso.

Finzlmente proponemos y creemos conveniente la aplicacion de
antibloticos de amplio espectro mas AMEU en el tratamienioc de Ia
endometritis, ya que repercute de manera sensible con relacion a costo

beneficic.




ANEXC |

ENDOMETRITIS: Dentro de la endometlritis aguda, se encuentra la puerperal,
en las formas leves el endometno esta tumefacfo, hiperémico y edematoso, con
gran cantidad de leucocitos polimorio nucieares, las luces glandutares contienen
un exudado de célules epieliales muertas con leucocitos neutrdfilos, y los vasos
sanguinecs destacan mucho por su plenitud. En las formas graves ademas se
encuentra la presencia de un exudado, necrosis del endometrio e infiltracién

inflamatoria, gue invade ei miometrio e inciuso el peritoneo,

TRATAMIENTO INSTITUCIONAL administracién de antibiblicos de amplio

espectro ademas de dilataciones cervicales.

AMEU Aspiracidn Manual Endouterina, es un metodo apropiado, seguro y
efectivo para evacuar el contenido def Utero o para obtener muestras para
examen patolégico, los equipos de AMELU contienen equipos de vélvula sencilla
que constan de una jermga de 80ml. , con valvula sencilla, émboic y un anillo de
seguridad, asi como silicon para lubricar  la jeringa, se incluyen canulas con
diametro de 4,5,6 mm. , éstas canulas contienen 2 aperturas en sitios opuestos y
los equipos con dobie valvuia, constan de una jeringa de 60mi. ,equipada con
valvula doble, émboio, anillo de sesguridad, silicon para lubricar, canulas de
karman diametro de 6 a 10mm y de 12 mm. ¥ un juego de adaptadores para

ajusiar 2 i2 jeringa cuainuiera de las oénulas,

TAQUICARDIA: Mas de 100 latides por minuto, frecuencia cardiaca normal es

de 60 a 100 latidos por minuto.



BLOQUEQ PARACERVICAL: (infiltracidn local}, indicade en &l AMEU ya gue
ocagiona aiteraciones fisicldgicas minimas, fo gue permite gue e Utero se
contraiga firmemente y se logre una recuperacion tapida, con un nivel de
seguridad alto. Para efectuar el procedimiento se debe ublizar agujas calibre
22 o bien un extensor de aguia y una jeringa para invectar el anestésico locat
se admirustran de 5 a 6 ml de kdocaina al 1% a una profundidad no mayor de 2
a 3 mm. En el sitic de unién de los ligamentos Utero sacros con e! cérvix es decir
alrededor de las 4 6 5 y de las 7 u 8 de la circunferencia det reloj, al terminar de
pasar el anestésico se dejan pasar de 2 a 4 minutos parz mejor difusion y

alcance de un efecto maximo



ANEXQ A

ASIGNACION ALEATORIA PARA LA MANIOBRA EXPERIMENTAL PARA

RECIBIR EL TRATAMIENTO

Ameu / ndmero par tratamiento institucional / impar
Grupo A Grupc B

1, 4, 5§ 8, 8, 10 2, 3 7, 8 11, 18
12, 13, 14, 15, 18, 498 17,22, 23, 28, 29, 30
20, 21, 24, 25, 27, 28 32,33, 38, 37, 38, 38
34, 35,40, 42, 48, 47 44,43, 44, 45, 48, 48

50 Y



ANEXC & B

32
33
20
04
26
0}
25
22
06

.11
J14

48
46

14 28

39
15

.18
10
.36
.24

37

J41

42
34

.23

40

.44
.43
. 31
.35

21
17

.30
.30

29

ASIGNACION ALEATORIA PARA LA MANIOBRA EXPERIMENTAL

PARA RECIBIR EL TRATAMIENTO

36, - 29
37,-19
38 - 09
39.-13
40 - 12
41 - 03
42.-16
43.-45
44.-07
45.-03
46. - 08
47.-02
48, - 47
49, - 49
50 - 38



ANEXO il
HOJA DE CAPTACION DE DATQS DE PACIENTES CON ENDOMETRITIS HOSPITAL
DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

NONBRE

EDAD

AFTLIACION

FECHA DE INGRESO
FECHA EGRESO

AGO. MENARCA  GESTAS PARTOS  ABORTOS  CESAREA VSA
PAREJAS SEXUALES FUM MPE  DOC

Si Sl S |
C TEVIPERATURA MASIE 1
FOWASDESD
CIESCALOFRIC
| 0L TR ABDOMINAL
HNVOLUCION UTERMNS
LV _OGUIOS FETIDOS
o
| 'if:{\‘B;‘ORATORIO
Lo
| =1
| lLevcociTos

- | PROCEDIMIENTO
| L AMED

OBSERVACIONES
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