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RESUMEN

La Endometritis es una complicacion frecuente en el postparto y una de las principales
causas de morbi-mortalidad materna en paises como el nuestro, las infecciones ocupan el
segundo lugar de las causas de mortalidad materna en Guatemala. El objetivo del estudio
es identificar los Agentes microbianos mas frecuentes causantes de endometritis postparto y
su sensibilidad antibiética en pacientes ingresadas al servicio de séptico de la seccion de
obstetricia del Hospital Roosevelt, para lo cual se realizé6 estudio descriptivo donde se
incluyeron a todas las pacientes con diagnéstico clinico de endometritis. Mediante la toma de
muestra de gram y cultivo de cavidad endometrial con técnica estéril. También se evaluaron
edad, tipo de parto, lugar del parto. Se determindé que el agente mas frecuente causante
de endometritis fue el Streptococcus B hemolitico del grupo B en un 27% seguido del
Staphylococcus Aureus en un 16%. El 19% presenta més de un agente causal infeccioso.
El 82% de los agentes microbiologicos identificados fueron sensibles a la penicilina, y
cuando la penicilina tiene un grado de resistencia la clindamicina cubre el 100% de
sensibilidad. El 76% son sensibles al uso de clindamicina y el 100% a amikacina. El 42%
se encuentra comprendido entre 21 a 25 afios. El 72.2% fue atendido en el Hospital
Roosevelt. Con lo cual se concluye que el protocolo de ftriple antibidtico (penicilina,
clindamicina, amikacina) utilizado actualmente en el Hospital Roosevelt, como tratamiento

para endometritis post parto es adecuado.



I. INTRODUCCION
La endometritis se diagnostica entre el 1% y 3% de los partos vaginales y es hasta
de 10 a 20 veces mas frecuente en partos por cesarea. La patogénesis de la
endometritis estd relacionada con la contaminacion de la cavidad uterina con
microorganismos vaginales durante el trabajo de parto y el parto, y con la invasion
del miometrio (cesarea). La incidencia tras cesarea se ha reducido del 50% al 90%
sin profilaxis antibiética y el 15% al 20% con profilaxis.  Sin embargo, todavia se
produce la infeccién en el 10% a 20% de los pacientes que reciben profilaxis, asi
como en el gran numero de mujeres que no reciben profilaxis.(z. 9, 22) La confianza
en la eficacia de los antibiéticos ha sido tan grande que la gran mayoria de las
mujeres que presentan fiebre post parto, son tratados sin un minucioso examen

fisico o sin un cultivo. (,9)

Sin embargo, los resultados de los cultivos de endometric son poco fiables si la
muestra es mal tomada o contaminada con secrecion transcervical. Deben utilizarse
hisopos para obtener cultivo de endometrio, ya que reducen (aunque no eliminan) la

contaminacidn cervicovaginal. (3.5,6.8)

En la actualidad existe una diversidad de regimenes de tratamiento con antibiéticos
en uso, por lo general se selecciona un régimen empirico activo contra los
microorganismos mixtos aerobios y anaerobios que con frecuencia provocan la
infeccion. Utilizandose actualmente Penicilina Cristalina 3,000,000 U.l. via
intravenosa a cada 4 horas; Clindamicina 600 mg via intravenosa a cada 8 horas y
Amikacina 750 mg via intravenosa a cada 24 horas, segin protocolo para el
tratamiento de Endometritis Post Parto del Departamento de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Roosevelt.

Por lo que este estudio pretende, identificar por medio de cultivos de endometrio, los
agentes mas frecuentes causantes de endometritis asi como su sensibilidad
antibidtica, con el propésito de establecer un régimen de tratamiento antibiético para
la endometritis  posparto con actividad antimicrobiana o perfil farmacocinética
diferentes, que mejoren la efectividad clinica, el perfil de efectos secundarios y los

costos que estos representar: al Hospital. (9,10,11,13,15)




Il. ANTECEDENTES

a. ENDOMETRITIS

La Endometritis postparto es la infeccion del Endometrio (membrana mucosa que
recubre el utero) que compromete primariamente a la decidua y al miometrio
adyacente, mas comun que se produce después del parto. Los hallazgos clinicos
comunes que confirman el diagndstico de la Endometritis son dolor uterino, loquios
purulentos o de olor fétido, leucocitosis y fiebre y la definicion estandar de fiebre
puerperal utilizada para informar indices de morbilidad puerperal es una temperatura
oral de 38°c o superior en dos de los diez primeros dias postparto excluyendo las
primeras 24 horas, 0O de 38.7°c o superior durante las primeras 24 horas postparto
(9). Se diagnostica entre el1% y 3% de los partos vaginales y es hasta de 10 a 20
veces mas frecuente en partos por cesarea (7, 8, 9). La complicacion ocurre mas
frecuentemente en paises en vias de desarrollo, y se menciona que los factores que
se relacionan constantemente con tasas elevadas de dicha infeccion, son la cesarea

y el pertenecer a clase socioeconémica baja.

La patogénesis de la endometritis esta relacionada con la contaminacion de la
cavidad uterina con microorganismos vaginales durante el trabajo de parto y el parto,

y con la invasion del miometrio (cesarea) (7,8).

b. FACTORES DE RIESGO:

i. La via de parto. Es un factor de riesgo importante. La cesarea es uno de los
factores que mas contribuye a la frecuencia y gravedad de la endometritis
puerperal. El aumento de la frecuencia de la intervencion de cesarea ha sido
constante en casi todo el mundo, sin distincién de las nacicnes mas
desarrolladas con las menos desarrolladas. Una de las causas de muerte
materna relacionada con la ceséarea esta la Sepsis puerperal. Las razones
por las que aumenta la incidencia de endometritis después de una cesarea
pueden deberse a factores extrinsecos como la duracion de la fase activa

antes de la cesarea, el periodo de latencia de la ruptura de membranas, la




corioamnioitis y el nimero de examenes vaginales en el preoperatorio,

ademas se asocia al nivel socioecondmico bajo, anemia, pretérmino, nutricion.

El incremento de la manipulacion uterina, traumatismo, presencia de cuerpos
extrafios (material de sutura), necrosis de tejido en la linea de sutura,
formacion de hematoma, infeccién de herida operatoria y experiencia del

cirujano, se asocian al aumento de la incidencia en caso de cesarea. (19)

La incidencia de la endometritis postparto se ha reducido por el uso
generalizado de antibidticos profilacticos. La incidencia tras cesarea se ha
reducido del 50% al 90% sin profilaxis antibidtica y el 15% al 20% con
profilaxis. Sin embargo, todavia se produce la infeccién en el 10% a 20% de
los pacientes que reciben profilaxis, asi como en gran nimero de mujeres que
no reciben profilaxis, por lo que es evidente que la infeccion se produce ain
con profilaxis. Ademas, el efecto de la profilaxis antibiética en la infeccion
grave parece ser minimo, debido en parte a la profiiaxis aparentemente tiene
menos impacto en el desarrollo de infecciones graves que en la fiebre post-
operatorio y en parte porque un gran numero de mujeres que desarrollan
infecciones graves han factores de riesgo suficiente para justificar la profilaxis.
(19)

Muchas de las infecciones mas graves se deben a organismos que parecen
inusuales para causar la infeccion por casualidad mas de las veces por la
presencia de factores de riesgo previsible. Al mismo tiempo, los cambios en
las practicas obstétricas siguen aumentando los riesgos de infeccion del
paciente. Las Cesareas representan una proporcién cada vez mayor de las
entregas; la endometritis post-parto es diez veces a 20 veces mas comun
entre las mujeres post cesarea que las mujeres post parto vaginal. Ademas,
un numero creciente de mujeres se han realizado procedimientos invasivos

antes o durante el trabajo.(4,7,15)

Edad Gestacional.
La frecuencia del parto pretérmino tiene una relacién causal con la infeccion

intraamniotica. Se ha encontrado corioamnioitis asociada al parto prematuro,
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iv.

influyendo asi en la aparicidon de endometritis puerperal, reconociendo esta
como la causa mas importante que posibilita la instalacién de endometritis, por
lo que parece ser el factor exacerbador de la cadena epidemiolégica en la
instalacién de la infeccidn, ya que el mecanismo mas aceptado es el ascenso

de bacterias por via vaginal a través del canal cervical. (19)

Existe una tendencia, particularmente entre gestaciones prematuras, y a los
retrasos entre la ruptura de membranas y el parto, el niUmero excesivo de
examenes vaginales, la gran multiparidad y la primiparidad. En el caso de
ruptura de membranas, hay mayor posibilidad de migracion ascendente de las
bacterias provenientes de cérvix y vagina, se ha encontrado un incremento
significativo en la instalacién de la infeccidn en pacientes con un periodo
mayor de 6 horas de ruptura de membranas, ademas se ha encontrado que
todos los cultivos de liquido amniético obtenidos en mujeres con ruptura de
membranas mayor de 6 horas contenian bacterias patégenas, desarrollando

endometritis puerperal el 95% de estas. (19)

El nimero de examenes vaginales.

Se ha relacionado con la endometritis puerperal, variando la concepcion inicial
gue sostenia que el examen vaginal no significaba riesgo, en comparacion al
tacto rectal, ya que estudios sostienen que un nimero mayor de 10 exadmenes

vaginales influye en la instalacion de la patologia. (19)

El trabajo de parto prolongado.

Se produce en aproximadamente 2.4% de todos los partos, debido a una fase
activa prolongada vy falta de descenso. Se ha encontrado un riesgo de siete
veces mayor de endometritis postparto en este factor. Estas cifras aumentan
si el parto se realiza por via cesarea, o con ayuda de férceps medio, por lo
que estudios han concluido que la duracién del parto y no el intervalo desde
la ruptura de membranas, significa un factor que se correlaciona con el

aumento de morbilidad postparto. (19). Varios estudios han reportado que la
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incidencia de endometritis puerperal se cuadruplicé en pacientes que fueron
sometidas a Induccion del Trabajo de Parto. Esta mayor incidencia podria ser
explicada por la suma de otros factores, como la presencia de ruptura de
membranas, examenes vaginales, parto instrumentado y revision manual de

cavidad uterina. (19)

También hay una incidencia alta en pacientes con trabajo de parto prolongado
en primigestas y a las presentaciones fetales andmalas, preeclampsia,
anemia, hemorragia postparto, ruptura uterina e infecciones genitales en las
gran multiparas. En general las mujeres que comienzan a tener hijos en la
adolescencia tienen una y media veces mas hijos que las que comienzan

después de la adolescencia.

El estado Nutricional.

Aungue la evidencia -es principalmente indirecta, la anemia, la nutricion
deficiente y las relaciones sexuales en etapas avanzadas de la gestacion han
sido durante mucho tiempo consideradas como factor de predisposicion de
Sepsis puerperal. Sin embargo, estos no son determinantes para la aparicion
de la patologia. La anemia constituye un factor coadyuvante, podria ser por
producir una disminucidon del aporte de oxigeno a los tejidos, pero
seguramente es porque coincide con una disminucién de los mecanismos de
defensa del huésped. Se encontré que la anemia duplica el riesgo de
presentar infeccion endometrial, ya sea el parto por via vaginal o
abdominal.(19)

Otras patologias relacionadas con el embarazo.

La preeclampsia puede ser considerada como un factor de riesgo
intercurrente, ya que las condiciones de salud de la madre estan deterioradas
y hay fendbmenos inmunes involucrados; ademas, en esta enfermedad hay
mas partos pretérminos y ocurre con mayor frecuencia eﬁ multiparas. Otros

factores intercurrentes son las infecciones del tracto urinario, el nUmero de
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parejas, el nivel educativo y la unidn conyugal. (19) La placenta retenida es
una complicacién potencialmente mortal debido a su asociacién con la
hemorragia postparto. La extraccidn manual de la placenta aumenta la

probabilidad de contaminacién bacteriana en la cavidad uterina.

La vaginosis bacteriana.

Es la causa mas frecuente de flujo andmalo en las mujeres de edad fértil, con -
una prevalencia de hasta el 31% en embarazadas. La vaginosis bacteriana se
desarrolla cuando los lactobacilos vaginales normales son reemplazados por
un sobrecrecimiento de Gardnerella vaginalis, anaerobios y micoplasmas. La
entidad durante el embarazo incrementa el riesgo de aborto tardio, parto

pretérmino, endometritis posparto y neonatos de bajo peso.

viii. No llevar control prenatal.

El control prenatal hecho con calidad permite establecer el riesgo obstétrico v,

por ende, contribuye a disminuir la morbimortalidad materna y perinatal El

hallazgo de un mayor porcentaje de infeccién endometrial en las pacientes que

no tuvieron control prenatal parece corroborar lo antedicho. El éxito del cuidado

prenatal esta en identificar precoz y oportunamente qué pacientes tienen

factores de riesgo, darles un valor clinico y planificar la atencién mas adecuada.
(19, 20)

c. SIGNOS Y SINTOMAS:

iii.

iv.

Distension abdominal.
Sangrado vaginal anormal.
Flujo vaginal anormal:
o Con aumento de la cantidad.
o De color, consistencia'y olor inusuales.

Molestia con la defecacion (se puede presentar estrefiimiento).
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vi.

Fiebre temperatura oral de 38°c o superior en dos de los diez primeros dias
postparto excluyendo las primeras 24 horas, o de 38.7°c o superior durante las

primeras 24 horas postparto

Malestar general, inquietud o sensacion de enfermedad (malestar).

Dolor pélvico o dolor abdominal bajo (dolor uterino).

Otras manifestaciones comunes que indican infeccidbn posparto severa
incluyen: Examen Fisico y Examen de laboratorio. Ansiedad, Marcada
leucocitosis ( 25.000), Desorientacion, Marcada leucopenia (<1.000),
Postracién, Hemoconcentracion (hematocrito> 45%), Hematocrito bajo
(<20%), Inusual aumento de temperatura (39 ° C), Baja produccion de orina
(<20 mi / h), Insuficiencia cardiaca.
Signos inusuales que casi siempre indica una infeccion grave, que
generalmente requiere la extirpacion quirtrgica: Shock séptico, Hemdlisis,
Sindrome de distrés respiratorio del adulto, EI aumento de la zona de la

celulitis, Necrosis de los tejidos, Coagulacién intravascular diseminada. (6,9)

d. CLASIFICACION:

Endometritis cervical o endocervicitis.

Endometritis disecante o dismenorrea membranosa, caracterizada por la
expulsion de fragmentos de membrana.

Endometritis sincitial, una condicion que se produce tras el embarazo,
consistente en una lesiéon similar a un tumor benigno con infiltracion de células

sincitiales trofoblasticas. También se la denomina sincitioma.

. Endometritis tuberculosa, inflamacion del endometrio debida a una infeccidn

por Mycobacterium tuberculosis, con presencia de tubérculos. Usualmente, los

conductos uterinos también se encuentran afectados.



e. DIAGNOSTICO DE EDOMETRITIS POSTPARTO

La Endometritis postparto temprano usualmente se diagnostica sobre la base de una
temperatura de 38,5 ° C 0 mas en las primeras 24 horas o 38 ° C 0 mas de 4 horas
consecutivas, mas alla de las primeras 24 horas a partir del parto. Algunos
organismos, especialmente los estreptococos, pueden producir poca o ninguna

sensibilidad uterina.

Un Cuidadoso examen fisico suele revelar signos de peritonitis con ileo un rebote y
la ternura en ambos cuadrantes superior e inferior del abdomen. Es importante
durante el examen fisico para excluir a otras fuentes de la fiebre, especialmente de la

herida, via intravenosa, o infeccion pulmonar. (6)

La mayoria de veces no se realizan cultivos de rutina de endometrio, porque los
organismos que causan la endometritis postparto temprano han sido bien descritos v,
hasta hace poco, han sido relativamente similares entre los hospitales. Ciertamente,
los resultados son poco fiables, ya que los cultivos cervicovaginales se contaminan
con secreciones transcervicales, si el cultivo de endometrio se obtiene pulsando
una torunda sin proteccion a través de la cérvix. Deben utilizarse hisopos para
obtener el cultivo de endometrio, ya que reducen (aunque no eliminan) la
contaminacion cervicovaginales. Los cultivos Endometriales y de liquido amniético
en el momento del parto reflejan con exactitud la flora de endometrio durante 24
horas después del parto y puede ser sustituido por un cultivo transcervical del
endometrio durante este periodo. Sin embargo, los cultivos del endometrio deben
obtenerse para el resto de los pacientes para detectar un organismo inusual o

especialmente virulento.

El cuadro Histologico de la Endometritis aguda se caracteriza por la existencia de
una zona periférica constituida por tejidos necréticos sin estructura reconocible
limitada por una barrera de defensa linfocitaria y una zona profunda de mucosa
todavia conservada pero con procesos degenerativos casi difusos; la descamacion y
mostificacion de los epitelios es generalizada; la infiltracion celular inflamatoria,

constituida por abundantes polinucleares y linfocitos; es difusa o dispuesta en focos;’
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los vasos en fin presentan tosis polinucleares. La disposicion de la barrera
linfocitaria indica que el drgano se defiende y trata de limitar el proceso a las partes

superficiales.

f. AGENTES MAS FRECUENTES

Los Organismos que son frecuentemente aislados de pacientes con endometritis
postparto son multiples, las bacterias facultativas, incluyendo los estreptococos del
grupo B, otro facultativo estreptococos, Gardnerella vaginalis, y Escherichia coli, y
una amplia variedad de bacterias anaerobias, incluyendo Bacteroides y
Peptostreptococcus. Los  Hemocultivos reportan  organismos similares, de

aproximadamente 15% al 25% de pacientes febriles.

La Bacteriemia no predicen la gravedad o el curso de la infeccidén, aunque el
aislamiento de ciertos organismos virulentos puede ser predictivos de la infeccion
grave. (3, 5, 8)

g. PRONOSTICO

La mayoria de los casos de endometritis se resuelven con antibidticos. . La
endometritis sin tratamiento puede llevar a una infeccién mas seria y complicaciones

con los 6rganos pélvicos, la reproduccién y la salud general.

h. COMPLICACIONES:
i. Infertilidad.

ii. Peritonitis pélvica (infeccion pélvica generalizada).
iii. VFormacion de absceso pélvico o uterino.

iv. Septicemia

v. Shock séptico

vi. tromboflebitis séptica pélvica

vii. Embolia pulmonar séptica



i. TRATAMIENTO

Una amplia variedad de antibiéticos se han utilizado con éxito el tratamiento de la
endometritis postparto. El antibiético debe ser activo frente a las mas comunes y
bacterias anaerobias facultativas. Mas del 90% de los pacientes con endometritis
postparto responden a la terapia antimicrobiana. Varias posibilidades se deberan
comprobar si los pacientes no responden al tratamiento antibi6tico. La
administracion de un antibiético muy baja dosis es la causa mas comun de fracaso

del tratamiento.

Mujeres embarazadas y posparto exigen un incremento del 40% mas de dosis de
antibiéticos en la que se requiere cuando ya ha resuelto el embarazo. El aumento del
40% en el volumen de sangre, el volumen extracelular, y la tasa de filtracion
glomerular que se produce durante el embarazo se mantiene en el periodo posparto
inmediato, y concentraciones de antibidticos debe ser lo suficientemente alto como
para lograr la inhibicién de bacterias en el puerperio paciente. Por lo tanto, la mayoria
de los antibidticos, especialmente a las excretadas por los rifiones, se deben
administrar en una dosis alta. Por ejemplo, el aumento de las dosis que se le debe
dar después del parto para calcular entre 8 y 12 g / dia de una B-lactamicos

(penicilina o cefalosporinas) antibiotico.

Otras causas de fracaso del tratamiento antibiotico de la infeccion incluyen
organismos resistentes (raro), la infeccion de la herida, absceso de la formacién y ei -
desarrollo de tromboflebitis séptica. (1, 2, 4, 9, 19).

En la actualidad existe una diversidad de regimenes de tratamiento con
antibidticos en uso. Por lo general, se selecciona un régimen empirico activo contra
los microorganismos mixtos aerobios y anaerobios que con frecuencia provocan la
infeccion. Normalmente, cuando una paciente se mantiene afebril durante 24 a 48
horas, se considera que el tratamiento fue satisfactorio. La combinacién de
clindamicina con gentamicina posee un espectro de actividad que la convierte en el
método preferido para el tratamiento inicial y es ampliamente considerada como el
criterio de referencia ( Monga 1,993 ). Sin embargo, regimenes de tratamiento

alternativos para la endometritis con actividad antimicrobiana o perfil farmacocinético
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diferentes pueden asociarse a diferencias en la efectividad clinica, el perfil de efectos

secundarios o los costos.

Generalmente, si en tres dias la fiebre no cede y no se alivian los demas sintomas,
se modifica el régimen con antibidticos. También se considera la posibilidad de que
la paciente desarrolle complicaciones que requieran un tratamiento especifico (como

ser el drenaje de un absceso).

Segun los regimenes de antibidticos para la endometritis postparto, la combinacion
de Clindamicina y Gentamicina es el tratamiento mas efectivo para este trastorno.
Sin  embargo debido al costo elevado de la clindamicina esta terapia puede
presentar dificultad para ser aplicada en la mayoria de los lugares de escasos
recursos, por lo que este régimen tiene aplicabilidad en paises desarrollados, ya que
la etiologia de la endometritis postparto es polimicrobiana y probablemente los
patégenos sean los mismos en todas partes del mundo.

Otro régimen es triple antibidtico el cual se basa en la cobertura de los agentes
causantes normalmente:

i. Para gran negativos y gran positivos facultativos, aerobios:

a. Gentamicina 6

b. Amikacina

ii. Para bacterias anaerébicas
a. Clindamicina 6

b. Imipenem- cliastatin

iii. Para enterococos y clostridia
a. Penicilina

Actualmente se utiliza, segun protocolo para el tratamiento de Endometritis Post
Parto en la Secci(:)n de Obstetricia del Hospital Roosevelt. Penicilina Cristalina
3,000,000 U.I. via intravenosa a cada 4 horas; Clindamicina 600 mg via intravenosa

a cada 8 horas y Amikacina 750 mg via intravenosa a cada 24 horas.
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lll. OBJETIVOS

3.1 GENERAL:

3.1.1 ldentificar el agente microbiolégico mas frecuente causante de

Endometritis Postparto.

3.2 ESPECIFICO:

3.2.1 Determinar la sensibilidad antibidtica a los gérmenes mas frecuentes,

que causan endometritis.

3.2.2 Evaluar si el tratamiento antibidtico actual, es el ideal, para las

pacientes con endometritis postparto.

3.2.3 Evaluar el nivel de resistencia a los antibi6ticos utilizados, actualmente

en el tratamiento de endometritis.

3.24 Caracterizar comportamiento clinico y epidemioldgico de las pacientes

con endometritis postparto.
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Iv. MATERIALES Y METODOS

a. TIPO DE ESTUDIO

El presente es un estudio de tipo descriptivo, en donde se identificaron los agentes
mas frecuentes causantes de endometritis en pacientes postparto y su sensibilidad
antibidtica, en el servicio de séptico, de Ginecologia y Obstetricia del hospital

Roosevelt en el periodo comprendido de Enero a Octubre 2010.

b. POBLACION
Todas las pacientes postparto que ingresaron al servicio de Séptico de la seccion de

Obstetricia del H. Roosevelt con diagnéstico clinico de Endometritis.

c. SUJETO DE ESTUDIO
Agentes microbianos mas frecuentes causantes de endometritis postparto y su

sensibilidad antibiotica.

d. CALCULO DE LA MUESTRA
Se tomara el total de pacientes que cumplan con la definicidn de poblacion a estudiar,

durante el afio 2010, y que cumplan con los criterios de inclusion.

e. CRITERIOS DE INCLUSION
Paciente con diagnostico clinico de Endometritis Postparto.

e Pacientes ingresadas al servicio de Séptico del departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Roosevelt en el periodo de estudio descrito.
e Pacientes con estudios microbiolégico (Gram y Cultivo de Endometrio y

Loquios)

f. CRITERIOS DE EXCLUSION
» Pacientes que refieran haber recibido cualquier tipo de tratamiento antibiético
previb.
e Pacientes que egresen de forma exigida del hospital y que no se les realicen

cultivos de secrecion.
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g. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. ESCALA UNIDAD
DEFINICION i TIPO DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DE DE
CONCEPTUAL VARIABLE . .
MEDICION | MEDICION
-Gram Positivos Cualitativa Nominal | Positivo/
Negativo
Agente Microorganismo -Gram Negativos Cualitativa Nominal Positivo/
causal de vivo capaz de Negativo
Endometritis | causar infeccién en
postparto un tejido. -Aerobios Cualitativa Nominal Positivo/
Negativo
-Anaerobios Cualitativa Nominal Positivo/
Negativo
-Fiebre: Temperatura oral de Cuantitativa | Numérica | Grados C
38° C o superiora esta.
- Loquios Fétidos Secrecion
vaginal con mal olor o fétida,
con aumento de cantidad y | Cualitativa | Nominal SI/INO
Es la inflamacién camt?los . de color y
consistencia.
E . sistematica del
ndometritis endometrio, que es -[?o!or Pélvico: Dolor supra
postparto pubico, en periodo de o .
la capa de mucosa puerperio. Cualitativa Nominal SI/NO
que cubre la
idad uteri -Hemorragia
cavidad utenna. Vaginal:Sangrado uterino
abundante que se presenta
durante el puerperio, y que Nominal SI/NO

no disminuye conforme

transcurren los dias.

Cualitativa
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Practica

recomendada para

mejorar la
Sensibilidad | prescripcion de Para cada antibiético X
o o o ) Sensible
antibidtica | antibiticos y Cualitativa Nominal .
e Sensible Resistente
controlar la « Resistente
aparicion y
diseminacién de
resistencias
Tiempo de vida de
una persona desde B
Edad que nace hasta la Edad (14 a 49 afios) Cuantitativa | Razon Afios
fecha actual.
Historial de la
paciente en cuanto
a numero de -
¢ Primipara
Antecedente No. de
o gestas, partos, Cuantitativa | Razén
s Obstétricos abortos, cesareas, Partos
.. . .. e Muitipara
hijos vivos, hijos
muertos.
Término fisiolégico
del embarazo - Eutécico Cualitativa Nominal | SI/NO
. Vaginal, sin alteraciones en
mediante la )
. SuU mecanismo, con
expulsion del feto B .
o presentacion cefalica del feto.
maduro a término,
Tipo de Parto | entre 37 y 40 - Distécico
semanas de Parto con maniobras o
gestacién. Intervenciones quirurgicas o Cualitativa Nominal | SI/NO

Eutdcico/Distocico

con instrumental obstétrico
A}

(forceps, ventosa, espatulas.)
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h. PROCESO DE SELECCION DE SUJETOS

Se seleccionaran a todas las pacientes que ingresen al servicio de Séptico de Ginecologia y

Obstetricia, con diagnostico clinico de endometritis. A todas las pacientes se les realizara un

cultivo de Endometrio al momento del ingreso para identificar el agente causal y determinar

sensibilidad antibidtica.

El cual se tomara por el Residente que realice el Ingreso.

El cuitivo se tomara con la paciente en posicidén de litotomia, previa asepsia del area
Genital, se realizard Especuloscopia y se introducira un Hisopo estéril a través del
cérvix para tomar la muestra de Cavidad Endometrial la cual se pondra en un Porta
Objetos y se enviara a microbiologia para realizar Gram, luego se introducira a través
del cérvix el Hisopo ésteril que trae el medio de transporte de la muestra para cultivo
“Stuart” el cual se colocara en el medio y se enviara juntamente con el Porta Objetos
(muestra para Gram) a microbiologia para que sea procesada la muestra. Debe de
verificarse que las Ordenes de Solicitud, estén debidamente llenadas con el Nombre,

Registro, Servicio, y Tipo de Muestra)

Esta muestra serd procesa en Microbiologia por el Personal Técnico que se
encuentre de turno. Se utilizaran 5 medios diferentes para el proceso de la muestra:
Thayer Martin, A. Chocolate, A. Sangre, A. Columbia y Mac Conkey. A temperatura
37°C, por 72 horas. El antibiograma se realiza de una manera automatizada por
medio de una Tarjeta Sim, segln el agente microbiano identificado. La inoculacién,

la incubacién y la lectura estan automatizadas.

A todas las pacientes se les iniciara tratamiento antibidético empirico con Penicilina
Cristalina 3,000,000 Ul via Intravenosa a cada 4 horas; Clindamicina 600 mg via
Intravenosa a cada 8 horas y Amikacina 750 mg via Intravenosa a cada 24 horas,
segun protocolo para el tratamiento de Endometritis Post Parto de la Seccion de

Obstetricia del Hospital Roosevelt.

Se les dara seguimiento y se llevard un control clinico estricto en el servicio con
anotacion de signos y sintomas especificos para cada caso en sus respectivas

papeletas o registro clinico.
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¢ Los resultados deben ser reclamados por estudiantes de Quinto afio que estén
rotando por Gineco-Obstetricia, en el Servicio de Séptico. Y si es necesario por el
investigador, verificando la sensibilidad antibiética para modificar tratamiento cuando

asi lo amerite.

e Los casos que no se reporte sensibilidad antibiética en el cultivo por tener tratamiento
antibidtico previo y que a pesar de iniciar tratamiento segin protocolo no se obtenga
mejoria clinica se hara consulta al Departamento de Infecciosas para sugerencias del

tratamiento y seguimiento del mismo.

i. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de la informacion se hard a través de una encuesta tipo formulario con
estricta confidencialidad, los datos se obtendran con preguntas directas y se les pedira
colaboracion al médico o los médicos residentes encargado/os de ingresar a las pacientes
asi como el encargado o encargados del servicio de séptico. Dicho instrumento debera
obtener los siguientes pardmetros, Lugar y Fecha, Nombre, No de Registro, Edad,
Procedencia, Antecedentes obstétricos, Tipo de Parto, Lugar del parto, Dolor pélvico, Fiebre
cuantificada con termémetro, Loquios con mal olor, Hemorragia Vaginal, Tratamiento

antibiotico previo. (Ver Anexo No. 1)

j. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se colocaran en las hojas de recoleccion de informacion, los cuales se
vaciaran a un formato estadistico para su interrogatorio y posteriormente analisis. Se
efectuara un anélisis estadistico basandose en el programa estadistico EXCEL de los datos
utilizando medidas de tendencia central para las variables cuantitativas y analisis de
frecuencias para las variables cualitativas. Ademas de realizar gréaficas y cuadros con los

mismo resultados obtenidos.

k. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio estd disefiado para determinar agente microbiano mas frecuente
causante de endometritis postparto, por lo que no se realizaran nuevas técnicas ya que
solamente se trata de un estudio descriptivo, por lo que se dara el mismo trato a todas las
pacientes y se cumplird con el principio de no hacer dafio, por tanto, se guardara la

confidencialidad de los resultados.
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I. RECURSOS Y COSTOS
i) Recursos
Boletas de recoleccion de datos, computadora, tinta, servicio de Internet, memoria USB,

lapicero, material de oficina.

ii) Humanos
¢ Investigador
e Asesor
e Revisor
* Pacientes

¢ Residentes

iii) Costos
e Servicios de Internet Q 400.00
e Equipo de Computo Q1500.00
e Equipo de Oficina ' Q 500.00
* Energia eléctrica Q 600.00
e Fotocopias Q 200.00
e Total Q3200.00

iv) Fisicos

Sala de emergencia

Servicio de Séptico

Microbiologia

-
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V. RESULTADOS
Durante el periodo de Enero a Octubre del 2010 fueron evaluadas 54 pacientes con
endometritis postparto de las cuales se obtuvo 31 cultivos positivos para algin agente

microbianos y se obtienen los siguientes resultados.

TABLA No. 1
RANGO DE EDADES EN LAS QUE SE ENCUENTRAN LAS PACIENTES CON
ENDOMETRITIS POSTPARTO EN EL HOSPITAL ROOSEVELT 2010

F F %

EDAD ABS ACUM

<15 ANOS 00 00 0%

15-20 19 19 35.2%
21-25 23 42 42.6%
26-30 05 47 9.2%
31-35 04 51 7.4%
>35 03 54 5.6%
TOTAL 54 54 100%

Fuente: datos obtenidos de hoja de recoleccion de datos en pacientes con endometritis
postparto en los meses de Enero — Octubre 2010.

GRAFICA No.1
RANGO DE EDADES EN LAS QUE SE ENCUENTRAN PACIENTES INGRESADAS CON
ENDOMETRITIS POSTPARTO EN EL HOSPITAL ROOSEVELT 2010

EDAD DE PACIENTES

B<15ANOS ®15-20 «21-25 B26-30 831-35 w@>35

S (Y
&y 0%
tFs

Fuente: datos obtenidos de hoja de recoleccion de datos en pacientes adolescentes en los
meses de Enero — Octubre 2010.
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TIPO DE PARTO DE LAS PACIENTES INGRESADAS CON ENDOMETRITIS

TABLA No. 2

POSTPARTO EN EL HOSPITAL ROOSEVELT 2010

NUMERO DE %
TIPO DE PART
O DE PARTO PACIENTES
PES 33 61.1
PDS-CSTP 21 38.9
TOTAL 54 100

Fuente: datos obtenidos de hoja de recoleccién de datos en pacientes adolescentes en los
meses de Enero — Octubre 2010

TIPO DE PARTO DE LAS PACIENTES INGRESADAS CON ENDOMETRITIS

GRAFICA No. 2

POSTPARTO EN EL HOSPITAL ROOSEVELT 2010

Fuente: datos obtenidos de hoja de recoleccion de datos en pacientes con endometritis
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20
i0

TIPO DE PARTO
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postparto en los meses de Enero — Octubre 2010.
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LUGAR DEL PARTO DE LAS PACIENTES INGRESADAS CON ENDOMETRITIS
POSTPARTO EL HOSPITAL ROOSEVELT 2010

TABLA No. 3

LUGAR DEL PARTO | NUMERO DE PACIENTES %
HOSPITAL ROOSEVELT 39 72.2
COMADRONA 07 13.0
CANTONAL 04 07.4
OTROS 04 07.4
TOTAL 54 100

Fuente: datos obtenidos de hoja de recoleccién de datos en pacientes con endometritis

postparto en los meses de Enero — Octubre 2010.

LUGAR DEL PARTO DE LAS PACIENTES INGRESADAS CON ENDOMETRITIS
POSTPARTO EL HOSPITAL ROOSEVELT 2010

‘GRAFICA No. 3

wHR

i COMADRONA

- CANTONAL
d OTROS

Fuente: datos obtenidos de hoja de recoleccién de datos en pacientes con endometritis

LUGAR DEL PARTO

postparto en los meses de Enero — Octubre 2010.
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TABLA No. 4
SINTOMAS QUE PRESENTARON DE LAS PACIENTES INGRESADAS CON
ENDOMETRITIS POSTPARTO A LA SECCION DE OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL

ROOSEVELT 2010
NUMERO DE %
S'NTOMAS PACIENTES
DOLOR PELVICO a1 75.9
FIEBRE 32 59.2
LOQUIOS FETIDOS 29 53.3
HEMORRAGIA 16 29.6

Fuente: datos obtenidos de hoja de recoleccion de datos en pacientes adolescentes en los
meses de Enero — Octubre 2010.

GRAFICA No. 4
SINTOMAS QUE PRESENTARON DE LAS PACIENTES INGRESADAS CON
ENDOMETRITIS POSTPARTO A LA SECCION DE OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL
ROOSEVELT 2010

SINTOMAS

& DOLORPELVICO W FIEBRE id LOQUIOS FETIDOS M HEMORRAGIA

Fuente: datos obtenidos de hoja de recoleccion de datos en pacientes adolescentes en los
meses de Enero — Octubre 2010.
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TABLA No.5
LOS MICROORGANISMOS AISLADOS EN EL GRAM DE LAS PACIENTES INGRESADAS
CON ENDOMETRITIS POSTPARTO EN EL HOSPITAL ROOSEVELT 2010

MICROORGANISMO TOTAL %
COCOSGRAM (+) 21 58
BACILO GRAM (-) 15 39
BACILO GRAM (+) 01 03
COCOS GRAM (-) 00 00
TOTAL 37 100%

Fuente: datos obtenidos de hoja de recoleccion de datos en pacientes adolescentes en los
meses de Enero — Octubre 2010.

GRAFICA No. 5
LLOS MICROORGANISMOS AISLADOS EN EL GRAM DE LAS PACIENTES INGRESADAS
CON ENDOMETRITIS POSTPARTO EN EL HOSPITAL ROOSEVELT 2010
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KOSER]

% ENTEROBACTER
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CALCOACETICUS-
BAUMANNII

Fuente: datos obtenidos de hoja de recoleccion de datos en pacientes con endometritis en
los meses de Enero — Octubre 2010.
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NUMERO DE MICROORGANISMOS AISLADOS EN LOS CULTIVOS DE LAS PACIENTES
INGRESADAS CON ENDOMETRITIS POSTPARTO EN EL HOSPITAL ROOSEVELT 2010

TABLA No. 6

NUMERO DE TOTAL %
MICROORGANISMOS
Un agente causal 25 81
Polimicrobiano 06 19
TOTAL 31 100%

TABLA NO.7

Fuente: datos obtenidos de hoja de recoleccién de datos en pacientes con endometritis en
los meses de Enero — Octubre 2010.

LOS MICROORGANISMOS AISLADOS EN EL CULTIVO DE SECRECION DE LAS
PACIENTES CON ENDOMETRITIS POSTPARTO EN EL HOSPITAL ROOSEVELT 2010

Streptococcus 3 hemolitico (aerobio) 10 27
Staphylococcus Aureus (Aerobio) 6 16
Enterobacter sp (aerobio) 5 14
E. Coli (aerobio) 4 1
Klebsiella pneumoniae (aerobio) 3 8
Enterococcus feacalis (aerobio) 3 8
Enterococcus faecium (aerobio) 2 5
Citrobacter sp 2 5
Aeromonas hidrophila 1 3
Bacteroides sp (anaerobio) 1 3
TOTAL 37 100%
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GRAFICA NO. 6

LOS MICROORGANISMOS AISLADOS EN EL CULTIVO DE SECRECION DE LAS
PACIENTES CON ENDOMETRITIS POSTPARTO EN EL HOSPITAL ROOSEVELT 2010

MICROORGANISMOS

AISLADOS
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EPIDERMIDES
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TABLA NO. 8

ROOSEVELT 2010

MICROORGA

Fuente: datos obtenidos de hoja de recoleccion de datos en pacientes con endometritis en
los meses de Enero — Octubre 2010.

LOS MICROORGANISMOS AISLADOS Y SU SENCIBILIDAD ANTIBIOTICA A
PENICICLINA DE PACIENTES CON ENDOMETRITIS POSTPARTO EN EL HOSPITAL

| Stfeptdboccus B hemolitico 9 1 10
del grupo B
Staphylococcus Aureus (*) 0 0 0 0
Enterobacter sp 5 0 0 5
Escherichia coli 0 0 0 0
Kiebsiella pneumoniae 0 0 1 1
Enterococcus feacalis 3 0 0 3
Enterococcus faecium (*) 1 0 1 2
Citrobacter sp 0 0 0 0
Aeromonas hidrophila 0 0 1 1
Bacteroides sp 0 0 0 0
TOTAL 18 1 3 22

% 82% | 5% 13% | 100%

PAs)




Fuente: datos obtenidos de hoja de recoleccion de datos en pacientes adolescentes en los
meses de Enero — Octubre 2010.

TABLA NO. 9

LOS MICROORGANISMOS AISLADOS Y SU SENCIBILIDAD ANTIBIOTICA A
CLINDAMICINA DE PACIENTES CON ENDOMETRITIS POSTPARTO EN EL HOSPITAL
ROOSEVELT 2010

Streptococcus 8 hemolitico 1
del grupo B

o
o
—_

-—
[N

Staphylococcus Aureus (*)

Enterobacter sp

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Enterococcus feacalis

Enterococcus faecium (*)

Citrobacter sp

O ©O| O] O] Ol O] ©O| &
Ol O] ©O| O] O O] O &

Aeromonas hidrophila

O O] O ©O] O ©| ©Of ©

Bacteroides sp 1
TOTAL 6
% 76% | 12% | 12% | 100%

-1 O Ol O] O| ©o| ©O| ©of| ©

-—

Fuente: datos obtenidos de hoja de recoleccion de datos en pacientes adolescentes en los
meses de Enero — Octubre 2010.
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TABLA NO. 10
LOS MICROORGANISMOS AISLADOS Y SU SENCIBILIDAD ANTIBIOTICA A AMIKACINA
DE PACIENTES CON ENDOMETRITIS POSTPARTO EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
2010

Strepoc us
del grupo B

Staphylococcus Aureus (*)

Enterobacter sp

Escherichia coli

Enterococcus feacalis

Enterococcus faecium (*)

0
0
4
Klebsiella pneumoniae 3
0
0
2

Citrobacter sp

Aeromonas hidrophila 1

Bacteroides sp 0
TOTAL 10 10
% 100% | 0% | 0% 100%

Q| O] O] O] O] O O] ©f ©] ©
ol O O O O] O] ©| Ol O] ©

Fuente: datos obtenidos de hoja de recoleccién de datos en pacientes adolescentes en los
meses de Enero — Octubre 2010.

-
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GRAFICA No. 7

LOS MICROORGANISMOS AISLADOS Y SU SENCIBILIDAD ANTIBIOTICA A TRIPLE
DROGA, DE PACIENTES CON ENDOMETRITIS POSTPARTO EN EL HOSPITAL
ROOSEVELT 2010

SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA

SENSIBLE INTERMEDIO  RESISTENTE

Fuente: datos obtenidos de hoja de recoleccién de datos en pacientes con endometritis
postparto en los meses de Enero — Octubre 2010.
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VL DISCUSION Y ANALISIS

El diagnostico de Endometritis Post-Parto es clinico, a pesar de que puede ser causada por
un agente microbioldgico Unico, en general se trata de infecciones polimicrobianas, pero se
logro la identificacion de los mismos solo en un 58%. El agente etiolégico que se reportd con
mayor frecuencia fue Streptococcus B hemolitico del grupo B en un 27%, sin embargo a este
se asociaron otros microorganismos. Otro agentes identificados fueron Staphylococcus

Aureus en un 16%, Enterobacter Sp en un14% y Escherichia Coli en un 11%.

En la tabla 2 podemos observar que el rango de edad de las pacientes que presentaron con
mayor frecuencia Endometritis Post-Parto oscila entre 15 a 25 afios, con un 77.8 % de
incidencia. En la tabla 3 se reporta que el 61.1% de las pacientes que presentaron
Endometritis, la resolucién del embarazo fue via vaginal y 38.9% fue resuelto el embarazo
via abdominal, esto puede correlacionarse con las medidas de asepsia y antisepsia durante

el parto vaginal.

En la tabla 3 se reporta que el 61.1% de las pacientes que presentaron Endometritis, la
resolucion del embarazo fue via vaginal y 38.9% fue resuelto el embarazo via Cesarea.
En la tabla 4 se evidencia que un 72.2% el parto fue atendido en el Hospital Roosevelt, un

13% atendido por comadrona y un 7.4% atendido en cantonal.

En la tabla 5 tenemos datos de la sintomatologia reportada en las pacientes que presentaron
Endometritis Post Parto, reportando tres signos y sintomas principales como, Dolor Pélvico
en un 75.9%, Fiebre en un 59.2% vy Loquios Fétidos con un 53.3%. De suma importancia
analizar que de las 31 pacientes 6 )19% presenta mas de un agente causal infeccioso,

mientras que el 81% a un germen.

El 82% de los agentes son sensibles a la penicilina y cuando la penicilina tiene un grado de
resistencia la clindamicina cubre el 100% de sensibilidad. El 76% de pacientes son
sensibles al uso de clindamicina y el 100% a la amikacina, por lo que el protocolo a triple
antibiodtico es adecuado. Las 2 resistencias al protocolo encontradas que corresponden al
5.6% fueronsensibles Unicamente a vancomicina, lo que podria corresponder a infecciones

nosocomiales.
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6.1 CONCLUSIONES:

6.1.1

6.1.3

El agente microbiano mas frecuente causante de Endometritis fue el Streptococcus B
hemolitico del grupo B en un 27%, seguido del Staphylococcus Aureus en un 16%, el
Enterobacter sp en un 14% y el E. Coli en un 11%. El 19% presenta mas de un
agente causal infeccioso, lo que era de esperarse ya que la literatura menciona que

muchas de estas infecciones pueden ser polimicrobianas.

El 82% de los agentes microbiologicos identificados fueron sensibles a la penicilina,
y cuando la penicilina tiene un grado de resistencia la clindamicina cubre el 100% de
sensibilidad. El 76% de pacientes son sensibles al uso de la clindamicina y el 100%
a la amikacina, por lo que el protocolo a triple antibiético utilizado actualmente es

adecuado.

El 61% de las pacientes con Endometritis postparto fueron parto eutécico simple,
por lo que la contaminacion es mucho mas frecuente en estas pacientes
probablemente debido a las medidas de asepsia y antisepsia deficientes en el

momento de la atencidn del parto.

El 72.2% de las pacientes con Endometritis Postparto fueron atendidas en el Hospital
Roosevelt, El 13% fue atendido por comadrona, un 7.4% en cantonal, el 7.4%

restante en hospital privado.

6.2 RECOMENDACIONES:

6.2.1

6.2.2

A toda paciente que ingrese al servicio de séptico con diagnostico de endometritis
postparto, se le debe tomar muestra para gram y cultivo de secrecién, para poder

determinar los microorganismos y asi mismo su sensibilidad antibiética.

El régimen antibidtico utilizado como protocolo en el departamento de Gineco-
Obstetricia : Penicilina Cristalina 3,000,000 U.l. via intravenosa cada 4 horas,
Clindamicina 600 mgvia intfravenosa cada 8 hora y Amikacina 750 mg cada 24 horas,
Puede seguirse empleando, ya que el 89% de los gérmenes aislados son sensibles

a dicho régimen.
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Vill. ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Universidad de san Carlos de Guatemala

Unidad de Investigacion
Ginecologia
Agentes Microbianos mas frecuentes causantes de Endometritis Postparto en pacientes

ingresadas en el servicio de Séptico del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Roosevelt, durante el periodo de de Enero a Octubre del 2,010.

Instrucciones: A continuacién se presentan una serie de preguntas cerradas las que
deberan ser contestadas por las encuestadas, y otros datos que seran llenados

exclusivamente por el investigador.

Encuestador:

Lugar y Fecha:

1. Datos generales:

Nombre de la paciente:

Nuamero de registro: Edad:

Lugar de Procedencia:

2. Datos Sociodemogréficos:

1. Antecedentes obstétricos:G: P: Ab: C: HV: HM:
2. Tipo de parto:

3. Lugar del parto:

3. Cuestionario de Sintomas:

1. Dolor pélvico, Dias Post parto: Sl NO
2. Fiebre Post parto: Sl NO

3. Loquios con malolor: Sl NO

4. Hemorragia Vaginal: Sl NO
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4. Resultado de Gram:

5. Resultado de cultivo:

6. Sensibilidad antibiotica:

35



El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada: “Incidencia de Complicaciones Obstétricas en Adolescentes” para
propésitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de
autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo

que conduzca a su reproduccién o comercializacion total o parcial.
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