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INTKODUCCION

Las infecciones peélvicas post-aborto, han sido-
un tema de sumo interés, que se ha prestado a discusiones,

las cuales se remontan a la edad de la humanidad wmisma.

El becho de ercontrarme efectuando préictica en-
el Servicio de Complicaciones Pre-Natales del Hospital Ge
neral y, el cambio de impresiones con mis maestros y com~
pafieros de estudio, me ha proporcionado la oportunidad de
apasionarme por este tema y, queriendo, tener una ilustra
cién mls amplia, decidi, realizar un estudio, que sirvie-

ra de corntribucién a su mejor tratamiento,

Con plena conciercia de lo que son las infeccio
nes pélvicas y de los grandes problemas que ocasionan, so
bre todo desde el punto de vista mortalidad-materna, deci
di aun dentro de las naturales limitaciones, efectuar es-
te trabajo, que no es uls que el concepto panorémico de -
estas infecciones y la evaluacidn de un atibidtico eficaz
(Demetilclortetraciclina 30C) que reuniera las condicio--
nes de un medicamento ideal, es decir, que fuera facilmen
te manejable, inocuo y que su espectro antimicrobiano, al
canzara a la gamma corriente de gérmenes que producen es-~

te tipo de infeccidn.

Todas estas razones expuestas en los pirrafos -
anteriores, no pretenden més que enfatizar mi preocupa---
cién por erncontrar una solucidn favorable para estas pa--

cientes,
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ANTECED3HIZS

Las infecciones pélvicas post-aborto son tan an-
tiguas como la humaridad misma y, el indice sumamente ele-
vado en la morbi-mortalidad materra, ha sido objeto de ---
preocupacién entre los obstetras con sersibilidad a la ---

muerte,

Mucho se especuld sobre las teorfas referentes -
al origen de este tipo de enfermedad. Las teorfas tradi--
cionales la atribuian a las influencias estacionales, a =
los miasmas, al temor, a la constipacidn y a la lactancia-
demorada; pero no se le dio la dekida importancia hasta el
afio de 1846 en Hungria (1) en que el Doctor Ignacio Felipe
Semmelweis no estuvo satisfecho con esas teorfas y, tratd-
de encontrar la causa exacta de la gran mortalidad ocasio-
nada por esa enfermedad. Con este fin se trasladd al tea-
tro anatomo-patoldgico de los Doctores Jacobo K. Koletchka
y Carlos Rokitansky, en é1 estudiaban los caddveres de las
mujeres que fallecian después de trastornos ginecolégicos-
u obstétricos, adquiriendo as{ los fundamentos de sus gran
des conocimientos en este campo, posteriormente dedicd ma-
yor tiempo a la investigacidén de estas muertes en la Sala~
de Necropsia y siempre encontrd las mismas modificaciones~

patolégicas reflejo de una toxemia generalizada (2),

(1) EEMDER, George A, Historia de la Medicina. 1964. pp.147.
(2) ICID. pp. 148.
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Sin embargo, no se dedicd dnicamente a las pa---
cientes que habiar fallecido, sino que también tratd de ha
llar solucibén a este problema, en las pacientes que se en-
contrabar recluidas en las salas, tomando diferentes medi-
das, pero ninguna de ellas tuvo efecto. La solucién de es
te problema, la vino a dar la muerte de su amigo el doctor
Koletchka quien dias antes al efectuar una necropsia, ha--
bia sufrido una herida en un dedo con el visturi; la autop
sia reveld las mismas modificaciones patolégicas observa--
das en los cadaveres de las mujeres que morian de trastor-
nos ginecoldgicos u obstétricos y la verdad se puso de ma-
nifiesto: Koletchka habia muerto de una intoxicacidén de -
los venenos proverientes del cadiver cuya necropsia efec--

tuvaba.,

Naturalmerite faltabar dos lustros para el descu-
brimiento de la era artiséptica, la cual ha puesto de mani
fiesto su efectividad al disminuir la mortalidad de pacien

tes sometidos a una intervencidén quirdrgica.

Diferentes épocas han atravesado, desde hace 114
afiios en que esto sucedia, la primera de ellas: el descubri
miento de la asepsia, otra: el conocimiento de que todas -
las enfermedades infecciosas son producidas por gérmenes -
patégenos, luego el adverimiento de la era de Pasteur y =-
Lister quienes revolucionaron totalmente los conceptos re-
lativos a las enfermedades infecciosas propugrando la este
rilizacién de equipos a usarse, con sus consiguientes bene

ficios.
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Posteriormente el advenimionto ce 1la sulfamidote
rapia mejord el prondstico para esta clase de pacientes, -
pero no fue sino hasta épocas recientes, oue hemos llegado
a la era de 1la antihioticoterapié, iriciindose en el afio ~
de 1¢44 (3) con Fleming, quien aisld 1a peniciiina del hon
go pericilium notatum; sin embargd, no quedé‘alli’detenida
la investigacién, sino gue se continuéhtrabajando hasta la
- aparicidén de los antibidticos 1lamados de amplio espectro-
micropiano, naciendo asi la era de las tetraciclinas y en-
tre ellas la apariciébdn de la clortetraciclina, la cual fue
aislada por Duggart en el afio de 194& (4) del streptomicys
aurofaciens, pero continda aun nuestra l:istoria y de una -
variedad mutante del hongo antes wercionado, se logré ais-
lar en el afio de 1957 (5) la Demetilclortetraciclina 300 y

la evaluacidn de sus efectos terapéuticos ha sido motivo--

de este trabajo.

(3) CRUSSEN, Robert James. Enfermedades de la Mujer. Méxi-
co, 1959. UIEHA. pp. 200.

(4) REVISTA sobre 1la Ledermicina-Demetilclortetraciclina,
New Jersey, 1962, Cyanamid International. Le-
derle. pp. 2.

(5) IBID. pp. 6.
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IIX
OEJETIVCS
Al realizar este trabajo me he propuesto:

Euscar la solucidén de una de las consecuencias de 1la
explosibdn demogréfica, que ha producido un gran au--
mento en la afluencia de pacientes gue convergen al-
servicio de Complicaciones Pre-Natales del Hospital-
General, con problemas obstétricos de la primera mi=-
tad del embarazo y, que en un gran nUmero, van aso--
ciados con infcociones pélvicas sobreagregadas y que
ern su nayoria se presentan despuéds del aborto provo-
cado y en que se justifica la administraciér de un -
antibidtico eficaz que disminuya la estancia hospita

laria, para asi resolver en rarte ese problema.

Ercontrar un antibidético efectivo para el tratamien-
to de las infecciones pélvicas post-aborto de tipo -
severo, en las que peligra la vida de la enferma y -
se impone una accién inmediata, mediante el uso de -
un medicamento de féicil y cémoda administracidbn, cu-
va eliminacidén se efectllie en forma lenta para mante=-
ner mejor conéentracién terapéutica en sangre duran-
te mayor tiempo, empleando la menor cantidad posible

del mismo y con minimas reacciones colaterales.

Evaluar los efectos terapéuticos de ese medicamento-
en un cierto nimero de pacientes con infecciones pél
vicas post-aborto, va gue en nuestro medio no exis--

tfa ninguna experiencia al respecto, administrando -




este artibibdtico en este tipo de infecciones,

Realizar un trabajo que sirviera de modesta contribu

cibén al mejor tratamiento de dichas infecciones y al

misno tiempo, de guia para el mé&dico general que con

amor practica 1la disciplina obstétrica,
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DESCRIPCICH DE LAS INMFECCIQNES PELVICAS POST-ABORTO

Bajo el titulo de infecciones pelvicas, se compren--

den los procesos inflamatorios de los érganos genitales fe

meninos,

Segin el lugar de localizacién, estos procesos reci-
ben el nombre de: a) Endometritis: cuando est&n localiza-
dos en el endometrio; b) Salpingitis: cuando lo estan en
las trompas de Falopio; C) Ooforitis: en el ovario; D) A
nexitis: cuando en un mismo Proceso se incluyen los dos an
teriores; E) Pelviperitonitis o Peritonitis pélvica: cuan
do se localiza en el peritonco pélvico y, F) Pelviceluli-
tis: o parametritis o celulitis pélvica: cuando esti toma-

do el tejido cclular laxo.

La causa comin es 1la irfeccidn; 1los sintomas, el tra
tamiento, etc. sor seme jantes; hay 2 veces dos o més lesio
nes tar intimamente asociadas, que es diffciil determinar -

cudl es 1la Predominante y por ello, es mejor agruparlas ba

Jo el epigrafe general de infecciones pélvicas (6).

En la mayoria de los casos, la infecciébn pélvica -
post-aborto es Primitiva, exbégena y ascendente. Primitiva
porque tiene su origen en el aparato genital; exdégena por-
que los gérmenes Provia: en del exterior Yy, ascendente por-

que la propagacidn se hace de abajo hacia arriba, desde la

(6) MORAGUES y BERNAT, Jaime. Clinica Obstétrica, Argenti-
na, 1960. E1 Ateneo., pp. 275.
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herida genital hacia los anexos, el tejido celular pelvia-

no y el peritonio (7).

Otras veces, la infeccidn es endbgena y metastitica-
Vv los gérmenes Provieren de focos Preexistentes en la pa--
ciente (forinculos, piodermitis, focos dentarios y amigda-
linos, otitis, mastoiditis, etc.), o bien de sus Propias -
vias genitales, bartholinitis, abscesos de las paredes va-~

ginales, Cervicitis, etc,

La resistencia a la infeccién de 1las pacientes que =~
S€ encuentran en el post-aborto inmediato, siempre estd -
disminuida en relaciédn a lo que ocurre en pacientes que no

han tenido el trauma del aborto.

La gravedad, duracidn y caractéristicas del cuadro -
clinico dependen de 1la can tidad de gérmenes que penetren -
en el orgarismo, de su virulencia y de si su entrada al -
mismo es continua o intermitente; siyla barrera leucocita-
ria que opone la herida de la insercién Placentaria es re~
lativamente eficaz, los gérmenes pasaréﬁ en pequefia canti-
dad y en forma interminente; si 1a evasién es masiva y con
tinua, la diseminacién de la infeccién puede realizarse -
por via hematdgena y dar siembras a larga diStancia, loca-
liz&ndose en el endocardio, én el parénquima renal, etc,,~
con sus consiguientes problemas; pero este tipo de infec--~
ciones no las trataremos en este trabajo, sino las que nos

interesan son las que se realizan por via linfitica, dando

(7) IBID, PP. 276.
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l1as complicaciones de anexitis, parametritis y pelviperito

nitis. Para una rejor comprersiérn del tema, dividiremos -

1as infecciones pelvicas post-aborto, en:

A,

Endometritis corn o sin retercidn de restos embriona---

rios:

Es producto de la infeccidn de la herida de la in
sercidn placentaria, pudiendo quedar limitada al endo-
metrio y entonces recibe el nombre de endometritis sim
ple; perxro tanbién puede suceder gue los gérmenes alcan
cen la submucosa ¢ invadan el miometro y entonces reci
be el nombre de endomiometritis. E1 cuadro clinico -
presenta: 1) signos generales: fiebre, calofrios, ce-
falalgia, decaimiente y taquicardia. Estos signos pue
den presentarse en forma severa o atenuada; 2) los -
signos locales estén dados por Gtero aumentado de ta--
mafio, que varia de acuerdo con la edad del embarazo VY
de si el embriédn ha sido expulsado en forma parcial o
total; su consistencia es blanda e indolente, por lo -
general el cuello se encuentra abierto y hay expulsién
de restos embrionarios (trozos de mucosa, restos de -~
nembranas, y colgulos en vias de descomppsicién), la -
hemorragia puede ser escasa o sbundante y su olor es =
muy variable dependiendo del tipo de gérmenes que se -
encuentren produciendo la infeccién. Asi tenemos que,
pueden ser fétidos cuando intervieren en ellos gérme--
nes anaerovios como 2l colibacilo, er canbio cuando es

por estreptococo no se modifica el olor. E1 dolor es-
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muy variable con respecto a su intensidad v cuando es-
severo, debe pensarse er una erdomiometritis. La evo-
lucidén de la endometritis post-aborto, depende de la -
virulerncia de los gérmenes, y de las condiciones loca-

les y gererales de la paciente.

La endometritis como foco de infeccidrn, puede ser
la primera etapa de una infeccién pélvica grave, pero-
generalmente con un tratamiento adecuado, evoluciona -~
en forma favorable. Su duraciébn varia entre seis a o-
cho dias, 12 temperatura aescicide en lisis y el pulso
la acompaia; la secrecidn sero-sanguinolenta puede per

sistir algunos dias més.

Cuardo ern 1la endometritis particina el miometro, -
pueden presertarse cuadros suramnente graves, como ocu-
rre er la miometritis desecante, en la que la colec---
cién purulerta se sitda o se enquista er la pared del-
Gtero, marterierdo el cuadro infeccioso por ur tiempo-
variable, pero sucede zue se puede evacuar esportédnea-
mente a la cavidad uterira, er 2l recto, en la vejiga-
o bien en la cavidad perinotial, dando peritonitis lo-

calizadas o generalizadas.

El absceso intramural es un cuadro sumamente pare
cido al antericrmente descrito, la supuracidén estd -
bien limitada y forma un absceso tien coleccionado, -
que se ubica generalmente en ¢l fondo o a nivel de los
cuernos uterinos. Es muy dificil gue el absceso haga-
salierncia en el fondo del Gtero, lo cual hace que el

diagnéstice sea sumamente dificil.
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La gangrena uterina, €S un cuadro caracterizado
por 1a nortificacién de unoc ce 1os seguentos del Gtexro
con tendencia 2 12 perforacién, por lo gencral la par-
te mortificada corresponde al fondo del ftero casi -

siempre. Felizrente cstos dns Gltimos cuadros descri-
tos, sor sumanente raros.
La erdometritis puede observarse haya o no reten-

cién de restos embrionarics pero lo que €S evidente es

que su retercién favorece 1a aparicidén del cuadro (&).

E. Linfangitis del parametric, anexos ¥ pexritoneo:

Consideraremos aqui las parametritis, l1as arexi--

tis y las pelviperitonitis,

1) Parametritis o celulitis pelviana:

Este tipo ae infeccidn se realiza por via lin
fAitica, pues 1los gérmenes partiendo del foco endo-
metrial (endometritis) van a infectar € tejido ce
lular pelviano, dando asi origer a2l cuadro llamado
celulitis pelviana o sarametritis. La via 1inféti
ca de eleccidn cde los gérmenes, devenderé del lu--
gar en donde asiente el foco endometrial, asi tene
mos: que si el foco erdometrial esté localizado en
el fondo uteriro, 1la infeccidr sigue 1la via linfé-
tica del pediculo superior; si el foco endometrial
se encuentra 1ocalizado cerca del cuello uterino -
(desgarros del cuello ...), cosa que es frecuente,
1a infcccidn se propaga por el pediculo inferior -

o bien por ¢l posterior, sroduciendo asi una lin--

(6) IbID. pp. 277.
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fangitis a nivel de los ganglios correspondientes,
Estos procesos de aderitis, pueden ser seguidos -

por una periaderitis y adenoflemones.

La localizacidén del proceso depende de la ubi
cacién de la herida endometrial ocue es el foco de

donde han partido los 3jérmenes.

Sintomatologia de las celulitis pelvianas:

Las dividiremos en signos gencrales y locales:

a) Signos generales:

La fiebre sicmpre e¢s alta, 39 a 40 grados,
taquicardia: 120 a 130 pulsaciones por minuto,
¢l estado general suele estar poco afectado, -~
pueden preserntarse nduseas, vémitos, estrefii--
niento, leucocitosis y eritrosedimentacién ace

lerada,

b) Signos locales:

Los signos locales varian deperdiendo de
la local izacién del proceso, asi teremos que -
cuando se¢ asierita en la base del ligamento an-
cho, el tacto hechoc con suavidad revela dtero-
grande, sub-involucionado, doloroso y fijo; em
pastamiento del fondo de saco lateral correspon
diente, que puede estar duro o fluctuante, se~
gn haya congestidn o supuracidn; la prolonga- :
cién anterior vesical da un empastamiento del
fondo de saco arterior, mientras que la prolon

gacidn posterior rectar es ligeramente lateral,
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a lo largo del ligamento (tero-sacro, ZIZsta -
prolongacién se descubre en una forma méds fé--
cil por tacto rectal, y revela un empastamien-~
to lateral con aplastamiéntd devla ampolla, -
distinto de 1la pelviperitonitis que da un ém-—
pastamiento del fondo de saco posterior con el
consiguiente aplastamiento antero-posterior de

la ampolla.

Evolucidn:
Pueden suceder dos cosas: a) reabsorber-
ce el proéeso inflamatorio, caso e¢n que la tem
? peratufé desciende en lisis, desaparece el do~
lor esporténeo, el provocado ée atenda, la pa-
ciente mejora vy hay restabiecimiento; b) Supu
% rar dando una curva térmica con alzas y bajas,
sudores, adelgazamiento, piel pilida, deshidra
tacibédn y dolores pulsitiles. Si el pus no se-
evacia quirdrgicamente, puede hacerlo en una -
forma esponténea en la vejiga, recto, vagina,-
piel o peritoneo, determinado en este dltimo -
caso, una peritonitis purulenta grave; en los-
otros casos,'la paciente mejbra notablemente -

(9).

2) Anexitis sépticas:

Los gérmenes suelen llegar por los pediculos-

linfiticos de la trompa y del ovario, aunque lo -

(9) IBID. Loc. Cit. 277.
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pueden hacer por canalicular ascerdente, o por via
Verosa; pero no necesariamente tiepen aue seguir -
una sola via, sino que la invasidn micrcbiana pue-

de hacerse por distintas vias al mismo tiempo.

La Inctalacién puede ser brusca con dolor vio

fiada de signos peri

toniales (anorexia. réuseca, vémitos, diarrea, cons
tipacién, {znesro, paresia intestinal, defensa abdo
ninal, timpanismo y disuria). La tempefatura es e
levada, el pulso es pequelio y répido, hay agita---

cefalea v sed. Otras veces el cua

i
v

dro se inicia er una forma solapada con dolor sor-
do, rrofundo y continuc, localizado en el kipogas-~

trio. La temreratura es variable, hay sensacién -
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fusa y ausencia de signos pe

ritoniales,

El periodo de estado se caracteriza, por tem-
pPeratura de 38 a 40 grados, con remisiones matina-
les, el dolor esti localizado en el bajo vientre,-
(hipogastrio y fosas iliacas) a la inspeccidn del-
abdeomen hay inmovilizaciédn respiraforia de hipogag
trio, a la palpacién dolor infraunbilical mis nar-
cado del 1lado ernfermo, sin hipercstesia cutaneca, -
ni desararicidn de los reflejos cutAneo-abdomina--
les; a la palpacién profunda se descubre dtero de-~
tamafic aumentade, doloroso y desviado. En una de

las fosas ilfiacas se ralpa tumefacciér separada -

e e gty ——
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del {tero, dolorosa y de bordes boco netos. Al -
examen vagiral encontramos que hay expulsidér de na
terial sanguineo purulento que puede o no ser féti
do, dependiendo del gérmen ~ue esté ocasionando la
infeccidn, al tacto, reconocemcs cuello blando y a
bierto, el cuerpo del Gtero sub-involucionado, mo=-
vible, pero muy doloroso; a la palpacidn bimanual,
Se rcconoce tumor laterouterino muy doloroso y de-
tamaiio variable, que esti claramente separado del-

Gtero.

Evolucidn de las arexitis sépticas:

Son un cuadro grave porque en su fase aguda -
pueden originar una peritonitis, dado que el orifi
cio abdominal de 1la trompa rara vez se destruye -
precozmente. Ademés son frecuentes las lesiones -
simulténeas del parametrio. Con un tratamiento a-
decuado, <l cuadro entra c¢n la fase subaguda, los-
dolorcs, temperatura y pulso disminuyen. La férmu
la sanguinca y la eritrosedimcntacidn tienden a --
normalizarse¢. 81 los signos de infeccidn no se a-
tendan, casi sicmpre se deben a que se¢ ha consti--
tuido un absceso central dol ovario cuya apertura-
al peritoneo debe preverse, indicandé la interven-

cibén quirdrgica (10).

Pelvi-neritonitis o Peritonitis pélvica:

Es un cuadro sumamente rado desde ¢l adveni--

miento de los artibiébticos, pero no es dificil en-

(10) IEID, pp. 278.
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contrarlo ¢n pacientes que han sido previamente ma
nipuladas por personas con un total desconocimien-

to de las reglas de ascpsia,

Clinicamente podemos distinguir dos tipos de
pelviperitonitis: a) las pelviperitonitis sobreagu
das gue son un cuadro caracterizado por una insta-
lacidn trusca y por ser ripidamente mortales, sus-.
signos y sintomas son: hipertemia que alcanza rdpi
damente cuarcrta grados o més, dura soco tiempo y~-
luego cac por debajo de lo normal, el pulso dificil
mente se puede contar (ircontable), es pequefio e -
irregular; taquipnea marcada, agitacidn, sed inten
sa, insomnio, facias terrosa, las mucosas estén se
cas, pueden presentarse vémitos, diarrea y expul--~
sidn de gases fétidos. &1 vientre proninente, me-
teorizado, dtero sub-involucionado, los fondos del
saco vagiral son sersitles y ligeramente resisten-
tes. En ¢l abdémen no hay dolor espor:tdneo y a la
palpacidn ¢s poco doloroso, si no se interviene -
quirdrgicamcnte a la paciente, rédpidancnte se pre-
senta la muerte. b) 1las peritonitis agudas suc--
len presentarse en una forma mcnos brusca y su ins
talacidén es al cuarto o quirto dia de 1la iniciacidn
del cuadro de aborto, se presentar signos perito--
neales acentuados en una forma inmediata (hipo; -
nduscas, vémitos doloroscs, retercidn de materiase.
fecales y gases) ~uc se martienen, agregéndose ---

vientre en tabla, contraccién defersiva de 1la pa--
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red abdominal anterior e hiperestesia cuténea. Si estas
pacientes no son intervenidas quirdrgicamente, la muer-

te se presenta al octavo o décimo dia de iniciado el -

cuadro.

La evolucién de la pelviperitonitis antiguamente e
ra sumamente desfavorable y la muerte era inminente en-
casi todos los casos; en la actualidad, el prondstico -
ha i jorado notablemente desde el advenimicnto de las -
sulfas y posteriormente de los antibidticos y estos Gl-~
timos han sido un factor decisivo para disminuir la mor
talidad de este tipo de pacientes, ya que son piedra an

gular en el tratamiento de tales enfermedades (11).

| IBID. pp. 282.
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MATERIAL Y MLTODOS

En mi préctica realizada durante el transcurso del -
presente ajfilo, en la Sala de Complicaciones Pre-Natales del Hos
pital General, pude darme cuenta de la gran cantidad de pacien-
tes que llegan a ese servicio, con problemas de infecciocnes pél
vicas severas secundarias a abortc, en la mayoria de las vcces-

provocado.

Consideré entonces, que era necesario aplicar un anti
2idtico méds efectivo que los comunmente enpleados, a fin de lo-
grar un estudio que sirviera de contribucién al tratamiento de
las infecciones pélvicas post-aborto y, fue asi como en el mes-
de julio del presente afio, decidi iriciar 1la administracién de-

DEMETILCLORTETRACICLING 300 en este tipo de pacientes.

La demetilclortetraciclina 300 es un antibidtico que-
pertenece a la familia de las tetraciclinas, de amplio espectro
antimicrobiano, que fue aislado en el afio de 1957 en los labora
torios de Cyananid International Corporation y puesta al servi-

cio de la ciencia médica en el afio de 1959 (12).

RQuinicamente se caracteriza por la ausencia del radi-
cal metilo; en la nosicidn sexta de la molécula tetraciclinica-
original, Desde el punto de vista clinico, sus propiedades mas
importantes son: 1) tiene mayor actividad artibacteriana in vi
tro e in vivo que las demés tetraciclinas; 2) su eliminacién -
- por el rifién es mas lenta, dardo como resultado concentraciones

(12) REVISTA sobre la Ledermicina-Demetilclortetraciclina. MNew
Jersey, 1962. Cyanamid Interrational. Lederle p.2
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terapéuticas mejores y durante un tiempo més prolongado, -
que las otras tetraciclinas; 3) posee una actividad tera-
pelitica que se prolonga por un dia més después de la admi
nistracidn de la dltima dosis, lo cual es una valiosa pro-~
teccidn contra las complicaciones infccciosas secundarias-
y las recaidas; 4) su administracidn por boca de dnicamen
te 300 miligramos cada doce horas; 5) dosificacién mis ba
Ja en miligramos; 6) rapidez de accidn; 7) su tolerancia
@s bastanrte bucena ya que produce pocas rcacciones colatera
les y las reacciones graves que sc presentan en los anti~--
bibdticos de espectro limitado, rara vez ocurren con la de-

metilclortetraciclina (13).

Este estudio fue realizado en la Sala de Compli~
caciones Pre-Natales del Hospital General, durante los me-
ses de julio y agosto del presente afio; de 532 pacientes -~
que ingresaron durante este periodo a dicho servicio, se -~
escogieron treinta a las cuales les fue administrada Deme-
tilclortetraciclina 300 en dosis de 300 miligramos cada do
ce horas, durante un promedio que oscild entre cinco y ca~
torce dias; previamente a 1a administracién de la primera-
dosis de la droga, se efectuaron exdmenes de‘hematologia -
(recuento, férmula, hematocrito y sedimentacién) cultivos-
y antibiograma efectuando la toma del material a nivel del
orificio del cervix y luego se efectuaron controles de e-~
sos anélisis de laboratorio a las setenta y dos, a las -

ciento veinte y ciento cuarenta y cuatro horas,

(13) IBID, pp. 12,
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También se usd como tratamiento suplementario, -
la administracién de analgésicos de tipo aspirina, oocité-
cicos, agentes fisicos como antiinflamatorios (frioc) bolsa
de hielo en el abdomen y en algunas pacientes fue necesa--
rio efectuar legrado digito instrumental en la cavidad ute

rina.

e e



CAFITJLO VI

De las 532 pacientes gque ingresaron durante -
los meses de julio y agosto del presente afio, a la Sala
de Complicaciones Frenatales del Hospital General, se -
eligieron para realizar este estudio, treinta. Las ba-

ses para seleccionarlas, fueron:

lo. RQue presentaran fiebdre de 38 grados en adelante y,
20, que las manifestaciones clinicas presentadas, acu-
- o - - . P Vd .

saran un cuadro que tipificara ura infeccion pelvi

ca en cualguiera de sus variaciones (aborto sépti-

co incompleto, endometritis, parametritis o pelvi~

peritonitis).

A continuacidn, se presertan cuadros estadis-
ticos gue reflejan el estado de las pacientes a su in--
greso, el cuadro hematoldgico y el cuadro bacterioldgi-
co de la evaluacidn realizada en estas pacientes, pre--

via administracidn del antibidtico jue se experimentd,

AIALISIS DE LOS 30 CASCS EST JDIATCS:

a) Edad:
de 16 a 20 afios: ' 5 casos
de 21 a 25 aflos: 11 casos
de 26 a 30 afios: 7 casos
de 31 a 35 aflos: 2 casos
de 36 a 40 y mas afios: 5 casos

_.29_casos




Sintomatologia:

Lumbalgia con irradiacidn al hipogastrio: 27 casos

Lumbalgia sin irradiacién: 3 casos
Hemorragia vaginal: 30 casos
Expulsidn de feto: 19 casos
Fiebre: 22 casos
Calofrios: 2C casos
Nauseas: 12 casos
Vémitos: 6 casos
Expulsidén de placenta: 15 casos

Hallazgos fisicos:

Temperatura:

3¢ grados: 2 casos

383 grados: 13 casos

3¢ grados: 11 casos

393 grados: 3 casos

40 grados: 1l caso

===30.casos

Pulso:

80 pulsaciones por minuto 3 casos |

90 pulsaciones por minuto - 10 casos

1G0 " " n 12 casos
11¢C " " " 4 casos {
120 " " n 1 caso |

30_casos

s o o s P i e = P

Presidén arterial:

Normal: 30 casos

. i s e v, o . St

Anormal : ...0_casos_




Estadc General:

Bueno:
Regular:

Ialo:

Dolor a la palpacidn hipogdstrica:

Cuello ©lando y aoierto:

gxpulsién restos fétidos:

Tamafo cuexgo uterino:

1C cms.

12 cms,

14 cms.

15 cns.,

Posicidn del cuaerpo uterino:

X3

En el eje

sinflexida:

Movilidad uterina:

Mormal :

fijo:

Parametrios:

Libres:

Dolorosos:

Muy dolorosos:




Anexos :

Falpable con dolor: 8 casos

Palpable sin dolor: 1 caso

No palpables: 21 casos
Expulsidén de restos no fétidos: ___3_casos__

—_—_m e T T IERmE

Sigros de irritacidn peritoneal:

Fresencia: 12 casos
Ausencia: 18 casos
__392_casQos__

c) Cuadro Jematoldgico:

Recuento de leucocitos:

De 7,001 a 9,000 por mm 4 casos
De 9,001 a 113G " " 8 casos
De 110C1 a 13000 " n 3 casos
De 13C01 a 150Co " " 9 casos
De 15C01 a 1780C ¢ " 7 casos
PDe 17C01 a 20000 " " 2 casos
—=20_.€asQs __

T - —— — —

Velocidad de sedimentacidn:

De 51 a 70 mm por nora: 8 casos
De 71 a ©cO " " " ' 5 casos
De 91 a 110 M n n 3 casos
De 111 a 130 " " n 2 casos
De 131 a 150 " " " 5 casos
De 151 a 170 " " " 3 casos
De 171 a 160G " " " 4 casos
==39_casos_

—_—_ e -l e=




d) Cuadro 3actericldgico:

Sermen estreptococo 3 hemolitico
esterococo
colibacilo
estafilococo

aerobacteaerdgenes

Antibiograma :

Sensiole a:
Exitromicinac:
Kanamicina:
Cloromicetin:

Tetraciclina:

e) Tipo de infeccibn:

Parametritis:
Aborto incompleto séptico:
Endometritis:

Pelvi-peritonitis:

f) Tratamiento:

Médico:

Quirdrgico: (Legrado)

11

25

casos

casos

caso

e T T e AT R e

En el andlisis de los 30 casos estudiados, po-

dernios observar Jue: la edad de los pacientes oscila en--

tre 16 y 40 aflos y que la edad en que se presentd un ma-

yor ndmero de pacientes es entre 21 y 25 afios,
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Los sintomas wmas frecuentes jJue presentaron el
mayor numero de pacientcs son: Hemorragia vaginal, lumbal
- . v - = £ .- PR .
gia con 1rraniacion al nipogastrio y fiebre., La tempera-
tura maxira es de 38,5 grados; la pulsacidn mids frecuente

180 por minuto,

El mayor rUmero tuvo la presidén normal, estado

gzneral bueno, doior a la palpacidn hipoadstrica cuello
= b |y r 3

=

Slardo y abierto, expulsidn de restos fétidos, cuerpo --
nterine de 12 centimetros, posicién de cuerpo uterino en
€l eje, movilidad uaterina nctmal , parametrios dolerosos,
enexos no palpables, ausencia de signos de irritacién pe

ritoneal,

Fa cuanto al cuadro Heratoldgico, la situacidn
fue la siguiente; Bl recuento leucccitario resultd ser -
de 90CO a 13CCD por milimetro cdbico, la velocidad de se

dimentacidén de 51 a 70 milimetros por nora,

™

bentro del cuadro 3acterioldgico el Germen més
comin fue el Bstafiloceco y el mayor ntmero de casos fue

sensible a la tetraciclina.

El tipo de infeccidn mls comdn fue la "Farame-

ritis' y los casoc con tratamiento médico fueron los ma




CAPITULO VII

RESJULTADOS

I. CUADRO DE EVOLUCION CLINMICA

a) Normalizacidn de la temperatura y pulso:

A prirer dia: 13 casos
A segundo dia: 13 casos
A cuarto dia: 3 casos
A noveno dia: 1 caso
==30_casos _

b) Atenuacidén del dolor:

A prirer dia: 4 casos
A segundo dia: 21 casos
A tercer dia: 1 caso
A cuarto dia: 3 casos
A sexto dia: 1 caso

-3C_casos

c) Desaparicidn del dolor: en regidn lumbar e ipo--

gdstrica:
A segundo dia: 4 casos |
A tercer dia: 9 casos
A cuarto dia-: 12 casos
A guinto dia: 2 casos ’
A sexto dia: 1 caso '
A noveno dia:

1 caso
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d) Desaparicidn de_signcs de irritacidn peritoneal :

Al cuarto dia: 9 casos
Al gquinto dia: 1 caso
Al sexto dia: 1 caso

Al octavo dia

e

caso
_12_casos_ |
IX.CUADRO HENATGLGGIQQ:
a) Desrcenso de Leucocitos:
A 72 horas 17 casos
£ 120 horas: 10 casos
A 144 horas: 3 casos
=30.casos _
D) Descenso de sedimentacidn:
A 72 horas: 17 casos
A 12C horas: 10 casos

A 144 horas: 3 casos
— A0S

30 casos

IITI. CUADRO BLTTERICLOGICO:

Cultivo negativo:

A 72 horas:
A 120 horas:
A 144 horas:

Al onceavo dias’




PACIEI'TES CLINICAMENTE I'EJORADOS :

A 3 dias: 1 caso
A 4 dias: 5 casos
A 5 dias: 8 casos
A 5 dias: 9 casos
A 7 dias: 5 casos
A 8 dias: 1 caso
A 12 dias: 1 caso
-==0.casos__

PACIENTES DE CJRACION TOTAL:

Al 50, dia: 10 casos
Al 7o0. dia: 9 casos
Al 8o, dia: 7 casos
Al 9o, dia: 2 casos
Al 1Co. dia: 1 caso
Al 140, dia: 1 caso

El tratamiento médico expuesto en el nresente
trabajo, fue presentando como resultado, en los 30 ca-

sos analizados, las secuencias siguientes:

En la rmayoria de pacientes, la temperatura v
el pulso se normalizaron al segundo dia., E1l dolor des
-aparecid al cuarto dfa, los signos de irritacidn peri-

toneal, igualmente en el mismo periodo.

El cuadro Hematoldgico, en la mayoria de los
casos, mostrd los resultados que a continuacidn se indi

ca: El descenso de leucocitos yV el de la sedimentacidn

T e e

L




se realiza a las 72 horas.

Asimismo, el cuadro Bacteriolbgico, en 1lo Jue
a cultivo negativo se refiere, en la mayoria de los ca-

SO0s se produjo a las 120 horas.

El andlisis de los cuadros estadisticos, mos-
trd gue el mayor ndmero de pacientes mejord clinicamen-

te al sexto dia.

En los 30 casos estudiados, se observd que to
dos los pacientes se curaron totalmente, y la nayoria -

de ellos al 6o, dia del tratamiento,

% e s, e s A i
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CArITULO VIII

REACCICNES COLATERALES (16)

Es de todos conocido que el tipo de reacciones
que aparecen con los medicamentos perterecientes al gru-
po de las ciclinas son: niuseas, vémitos, diarrea, urti-
caria, edema, prurito, dermatitis y proctitis y también
la proliferacién de hongos como la monilia sobre todo en

la regidn vaginal,

De la estrecha vigilancia a gque fueron someti-
das durante los dias de la administracién del medicamen-
to no apreciaros ningdn sintora de los efectos colatera=

les citados en el parrafo precedente.

Con esto (ltimo dejamos sentada una base firme
en lo gue respecta a una de las cualidades de este anti-
bidtico; es decir, gue sus efectos colaterales o son mi-

nimos o casi no se presentan,

(16) I3ID.
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CAFITULO IX

P ISCUSION

En realidad, podemos decir después de analizar
el estudio realizado con respecto a la administracidn de
Cemetilclortetraciclina 30C, en infecciones pdlvicas =—-
post-aborto, podemos decir sin ambages de ninguna natura
leza que estairos satisfechos de su empleo y de sus resul
tados, 8i este trabajo sirviera para preconizar su uso,
en forma sistemdtica y en consecuencia mejorar el trata-
miento y acelerar la curacidn de estas infecciones, nos

sentiriamos completanente satisfechose.

La Unica discusidén que se na preserntado en tor
no al empleo de la Demetilclortetraciclina 300 es con ~-
respecto a su administracidn por via oral, Gnica via de
eleccidén, lo gue a la par de ser una ventaja, va Jue li-
bra a las pacientes de molestas y dolorosas punturas hi-
podérmicas, es una desventaja ya jue no se puede adminis
trar a pacientes Jue se encuentren vomitando en forma --
profusa, que tengan succidén nasogdstrica o Jue se encuen
tren bajo los efectos inmediatos de la anestesiaj pero -
esta pegueila desvertaja se ve compensada con sus grandes
cualidades, puestas de manifiesto en los resultados obte

nidos en el p¢resente trabajo.




CAFITULO X

SUMARIO

Este trabajo comprende: los antecedentes, la
causa de las infecciones pélvicas post~-aborto, la des-
cripcidén de las mismas, su clasificacién seglin el lu-~-
gar de localizacidn de los procesos inflamatorios, 1la

sintomatologia y su evolucidn.

Asimismo la explicacién de la prictica reali-
zada en la Sala de Complicaciones Prenatales del dospi-
tal Gerieral, en pacientes con problemas de infecciones
pélvicas severas secundarias a aborto, gue en la mayo--

ria de los cascs, se consideran cono provocados.

El material erpleado en esa practica fud: DE-
METILCLORTETRACITLIIMA 300, antibidtico mAs efectivo Jue
los cominmente emplzados y cuyas propiedades me permi--
tieron hacer un estudio gue sirviera de contribuciédn pa
ra un tratamiento mas eficaz de la gran cantidad de pa-
cientes gue llegan a dicho servicio con proolemas de in

fecciones pédlvicas.

El estudio fue necho durante los meses de ju-
lio y agosto del presente alo Y, Se escogleron treinta
pacientes de las gjuinientas treinta y dos que ingresa--
ron al servicio a guicnes se les administrd una dosis -
de trescientos miligramos de Demetilclortetraciclina ca
da doce horas, durante un promedio de cinco a sicte --

dias. Como trata:ziento suplementario se administrd --

P o e b rmitn e oo e
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analgésicos de tipo aspirina, ocociticos, agentes fisi--
cos como anti-inflaraterios, (volsa de hielo en el abdo

men) y en algunas pacientes legrado digito instrumental.

Uno de los capitulos fue dedicado al anilisis
de los casos estudiados, expresardo edad, tipo de infec
cidén, sintomatologia y uallazgos fisicos, cuadro hemato
légico y cuadro pacteriolbgico, los resultados obteridos
y las rcecacciones colaterales., Todus estos datos fueron
tabulados a nanera de sacar una nuestra estadistica gue
me perritiera sustentar algunas de las conclusiones del

presentes trabajo,
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CAPITILO XI

CCOCNCLUS5ICUIES

1) Las infecciones pélvicas post-aporto son tan anti-

guas como la numanidad misma,

2) Fue el Pr, Ignacio Felipe Semmelweis qguien encon--
trd en el afio de 1846 en Hungria, la causa exacta
del origen de 1la gran mortalidad ocasionada por las

infecciones pélvicas post-aborto.

3) El descubriniento de la asepcia, 1la esterilizaciédn
de los =gquipos jiirdrgicos, la sulfamidoterapia, la
antibioticoterania han revoluciocnade el tratamiento
de estas enfermedades mejorando notablerente el pro

ndstico de estos pacientes,

4) En 1957, afio en gue se aisld la Dewetilclortetraci-
clina 300, abriose un aura de esperarza para las pa

cientes a Jguienes agueja esta enfermedad,

5) La Demetilclortetraciclina es un antibidtico de --
amplio espectro antimicreobiano, perteneciente a la
familia de las tetraciclinas, caracterizado por =--
ausericia del radical metilo en la posicidn sexta de

la molécula tetraciclina original.

6) Bajo el titulo de infecciones pélvicas se compren-
den los procesos inflanatorios de los Organos geni

tales ferieninos.

En la mayoria de los casos, la infeccidén pélvica -

post-aborto es primitiva, exdgeria y ascerdente.




8)

)

10)

11)

12)

13)
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En la endometritis, la salpingitis, la ooforitis,

la anexitis, la nelvicelulitis ¥ la pelviperitoni-
tis la causa comin es 1a infeccidn, los sintomas -
y el tratamiento son semejantes, y nay a veces dos
o mis lesiones tan intimamente asociadas Jue es di
ficil determinar cual es la predominante, por ello,
€s mejor agruparlas bajo el epigrafe general de in

fecciones pélvicas,

La endometritis como foco de infeccidn puede ser -
la prirera etacsa de una infeccidn pélvica grave, -
Pe€ro generalmente, con un tratamiento adecuado, --

evoluciona en forma favoranle,

Las anexitis sépticas son un cuadro grave, porgue
en su fase aguda pueden oriainar una Neritonitis,
pues el orificio abdominal de 1la trompa rara vez -

se ocluye precoznrente.

La peritonitis pélvica es un cuadro vigerte a pe--
sar del advenimiento de los artibidticos, y se en-
cuentra en paciertes gue han sido manipulados por

personias con total desconocimiento de las raglas -

de asepcia

Si en la pelviperitonitis sobre agada no se inter-
viene juirdrgicarente a la pacients, puede con ra-

pidez presentarse la rucrtae.

Los antibidticos han sido un factor decisivo para

disminuir la mortalidad de las pacientes con infec
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ciones pélvicas post-adorto, ya que son piedra --

angular en 21 tratamiento de tales erfermedades,

14) El andlisis de los cuadros estadisticos nostrd Jue
el mayor nimero de paciertes del estudio realizado,

mejord clinicamente al sexto dia.

15) Para finalizar podemos decir que los efectos de la
Demetilclortetraciclina 300, fueron satisfactorios

. 4 5 ’,

ya que en los treinta casos estudiados se observd

que todos los pacientes se curaron totalmente, la
mayoria de ellos al sexto dia del tratamiento Vv, -

el mayor tiempo de curacién fue de catorce dias,.
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	Las infecciones pélvicas post-aborto, han sido- 
	un tema de sumo interés, que se ha prestado a discusiones, 
	las cuales se remontan a la edad de la humanidad misma. 
	El hecho de encontrarme efectuando práctica en- 
	el Servicio de Complicaciones Pre-Natales del Hospital Ge 
	neral y, el cambio de impresiones con mis maestros y com- 
	pañeros de estudio, me ha proporcionado la oportunidad de 
	apasionarme por este tema y, queriendo, tener una ilustra 
	ci6n más amplia, decidí, realizar un estudio, que sirvie- 
	ra de contribuci6n a su mejor tratamiento. 
	Con plena conciencia de lo que son las infecci~ 
	bre todo desde el punto de vista mortalidad-materna, deci 
	di aun dentro de las naturales limitaciones, efectuar es- 
	te trabajo, que no es uás que el concepto panorámico de - 
	estas infecciones y la evaluación de un atibiótico eficaz 
	(Demetilclortetraciclina 300) que reuniera las condicio-- 
	nes de un medicamento ideal, es decir, que fuera facilmen 
	te manejable, inocuo y que su espectro antimicrobiano, al 
	canzara,a la gamma corriente de gérmenes que producen es- 
	te tipo de infecci6n. 
	Todas estas razones expuestas en los párrafos - 
	anteriores, no pretenden más que enfatizar mi preocupa--- 
	ci6n por encontrar una solución favorable para estas pa-- 
	cientes. 
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	1\.NTECED2rTT2S 
	Las infecciones pélvicas post-aborto son tanan- 
	tiguas como la humanidad misma y, el índice sumamente el e- 
	vado en la morbi-mortalidad materna, ha sido objeto de --- 
	preocupaci6n entre los obstetras con sensibilidad a la --- 
	IIluerte. 
	Mucho se especu16 sobre las t eor ías referentes - 
	al origen de este tipo de enfermedad. 
	Las teorías tradi-- 
	cionales la atribuían a las influencias estacionales, a 
	los miasmas, al temor, a la constipaci6n y a la lactancia- 
	demorada; pero no se le dio la debida importancia hasta el 
	año de 1846 en Hungría (1) en que el Doctor Ignacio Felipe 
	Semmelweis no estuvo satisfecho con esas teorías y, trat6- 
	de encontrar la causa exacta de la gran mortalidad ocasio- 
	nada por esa enfermedad. 
	Con este fin se traslad6 al tea- 
	tro anatomo-pato16gico de los Doctores Jacobo K. Koletchka 
	y Carlos Rokitansky, en él estudiaban los cadáveres de las 
	mujeres que fallecían después de trastornos gineco16gicos- 
	yor tiempo a la investigaci6n de estas muertes en la Sala- 
	de Necropsia y siempre encontr6 las mismas illodificaciones- 
	pato16gicas reflejo de una toxemia generalizada (2), 
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	Sin embargo, no se dedic6 únicamente a las pa--- 
	cientes que habiar fallecido, sino que también trat6 de ha 
	llar soluci6n a este problema, en las pacientes que se en- 
	contraban recluidas en las salas, tomando diferentes medi- 
	das, pero ninguna de ellas tuvo efecto. 
	La soluci6n de es 
	te problema, la vino a dar la muerte de su amigo el doctor 
	Koletchka quien dias antes al efectuar una necropsia, ha-- 
	bia sufrido una herida en un dedo con el uisturí; la autoE, 
	sia reve16 las mismas, modificaciones pato16gicas observa-- 
	das en los cadáveres de las mujeres que morian de trastor- 
	nos gineco16gicos u obstétricos y la verdad se puso de ma- 
	nifiesto: Koletchka había muerto de una intoxicaci6n de 
	los venenos provenientes del cadáver cuya necropsia efec-- 
	tuaba. 
	Naturalmente faltaban dos lustros para el descu- 
	tes sometidos a una intervenci6n quirúrgica. 
	Diferentes épocas han atravesado, desde hace 114 
	años en que esto sucedía, la primera de ellas: el descubri 
	miento de la asepsia, otra: el conocimiento de que todas 
	las enfermedades infecciosas son producidas por gérmenes - 
	pat6genos, luego el advenimiento de la era de Pasteur y -- 
	Lister quienes revolucionaron totalmente los conceptos re- 
	lativos a las enfermedades infecciosas propugnando la este 
	rilizaci6n de equipos a usarse, con sus consiguientes bene 
	ficios. 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Posteriormente el advenimiento c'e la sulfamidote 
	rapia mejoró el pron6stico para esta clase de pacientes, - 
	pero no fue sino hasta épocas recientes, oue hemos llegado 
	a la era de la antihioticoterapia, iDiciándose en el año - 
	la investigación, sino que se continuó trabajando hasta la 
	aparición de los antibióticos llamados de amplio espectro- 
	microbiano, naciendo así la era de las tetraciclinas y en- 
	tre ellas la aparici6n de la clortetraciclina, la cual fue 
	aislada por Duggart en el año de 1948 (4) del streptomicys 
	aurofaciens, pero continda aun nuestra ]]istoria y de una - 
	var:Ledad mutante del hongo antes mencionado, se logró ais- 
	lar en el año de 1957 (5) la Demetilclortetraciclina 300 y 
	la evaluaci6n ¿e sus efectos terap~uticos ha sido motivo-- 
	de este trabajo. 
	(4) REVISTA 
	( 5) lB ID. pp . 6 . 
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	OE JET IVOS 
	Al realizar este trabajo me he propuesto: 
	10.- 
	Buscar la soluci6n de una de las consecuencias de la 
	explosi6n demográfica, que ha producido un gran au-- 
	mento en la afluencia de pacientes que convergen al- 
	servicio de Complicaciones Pre-Natales del liospital- 
	General, con problemas obst~tricos de la primera mi- 
	tad del embarazo y, ~ue en un gran número, van aso-- 
	ciados con ir:fccciones pélvicas sobreagregadas y que 
	en su nayoría se presertan después del aborto provo- 
	cado y en que se justifica la administraci6n de un - 
	20.- 
	Encontrar un antibi6tico efectivo para el trat~lien- 
	to de las infecciones pélvicas post-aborto de tipo - 
	severo, en las que peligra la vida de la enferma y - 
	se impone una acci6n inmediata, mediante el uso de - 
	un medicamento de fácil y c6moda administraci6n, cu- 
	ya eliminaci6n se efectúe en forma lenta para mante- 
	ner mejor concentraci6n terapéutica en sangre duran- 
	te mayor tiempo, empleando la menor cantidad posible 
	del mismo y con mínimas reacciones colaterales. 
	30.- 
	Evaluar los efectos terapéuticos de ese medicamento- 
	en un cierto número de pacientes con infecciones ~l 
	vicas post-aborto, ya que en nuestro medio no exis-- 
	tía ninguna experiencia al respecto, administrando - 
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	40.- 
	este antibi6tico en este tipo de infecCiones. 
	Realizar un trabajo que sirviera de modesta contribu 
	ci6n al mejor tratamiento de dichas infecciones y al 
	mismo tiem~o, de guía para el médico general que con 
	amor practica la disciplina obstétrica. 
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	DESCRIPCIOP DE LAS HiFECCIOIICS PELVICAS POST-ABORTO 
	Bajo el título de infecciones pelvicas, se compren-- 
	den los procesos inflamatorios de los órganos genitales fe 
	meninos. 
	Según el lugar de localización, estos procesos reci- 
	ben el nombre de: 
	a) Endometritis: cuando están localiza- 
	dos en el endometrio; 
	b) Salpingitis: cuando lo están 
	en 
	las trompas de Falopio; 
	C) Ooforitis: en el ovario; 
	D) ~ 
	nexitis: cuando en un mismo proceso se incluyen los dos a~ 
	teriores; 
	E) Pelviperitonitis o Peritonítis pélvica: cu~ 
	do se localiza en el peritonGo pélvico y, 
	F) Pelviceluli- 
	tis: o parametritis o celulitis pélvica: cuando está toma- 
	do el tejido celular laxo. 
	La causa común es la infección; los síntomas, el tr~ 
	tami2nto, etc. sor semejantes; haya veces dos o más lesio 
	nes tan íntimamente asociadas, que es difícil determinar - 
	cuál es la predominante y por ello, es mejor agruparlas ba 
	jo el epígrafe general de infecciones pélvicas (6). 
	En la mayoría de los casos, la infecci6n pélvica 
	post-aborto es primitiva, exógena Y ascendente. 
	Primitiva 
	porque tiene su origen en el aparato genital; ex6gena por- 
	que los gérmenes provi~.en del exterior y, ascendente por- 
	que la propagaci6n se hace de abajo hacia arriba, desde la 
	~. 
	--- 
	...,.,.. 
	'>.. 
	.; ~~ 
	1. 
	-1'" 
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	herida genital hacia los anexos, el tejido celular pelvia- 
	no y el peritonio (7). 
	Otras veces, la infecci6n es end6gena y metastática- 
	y los gérmenes provieren de focos preexistentes en la pa-- 
	ciente (forúnculos, piodermitis, focos dentarios y amigda- 
	linos, otitis, mastoiditis, etc.), o bien de sus propias - 
	vías genitales, bartholinitis, abscesos de las paredes va- 
	ginales, cervicitis, etc. 
	La resistencia a la infecci6n de las pacientes que - 
	se encuentran en el post-aborto inmediato, siempre está 
	disminuida en relaci6n a lo que ocurre en pacientes que no 
	han tenido el trauma del aborto. 
	La gravedad, duración y características del cuadro - 
	clinico dependen de la Cél1 tidad de gérmenes que penetren - 
	en el orgarismo, de su virulencia y de si su entrada al 
	mismo es contínua o intermitente; si la barrera leucocita- 
	ria que opone la herida de la inserción placentaria es re- 
	lativamente eficaz, los gérmenes pasarán en pequeña can ti- 
	dad y en forma interminente; si la evasi6n es masiva y co~ 
	tínua, la diseminación de la infecci6n puede realizarse 
	por vía hematógena y dar siembras alarga distancia, loca- 
	lizándose en el endocardio, en el parénquima renal, etc.,- 
	con sus consiguientes problemas; pero este tipo de infec-- 
	ciones no las trataremos en este trabajo, sino las que nos 
	interesan son las que se realizan por vía linfática, dando 
	(7) IBID. pp. 276. 
	. ~._~~.~- 
	-''¡ 
	"~ 
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	las complicaciones de anexitis, parametritis y pelviperit~ 
	nitis. 
	Para una mejor comprersi6n del tema, dividiremos - 
	las infecciones pelvicas post-aborto, en: 
	A. 
	Endometritis con o sin reterci6n de restos embriona--- 
	~: 
	Es producto de la infecci6n de la herida de la in 
	serci6n placentaria, pudiendo quedar limitada al endo- 
	metrio y entonces recibe el nombre de endometritis sim 
	pIe; pero taubién puede suceder que los gérmenes alca~ 
	cen la submucosa e invadan el raiometro y entonces reci 
	be el nombre de endomiometritis. 
	El cuadro clínico 
	presenta: 
	1) signos generales: fiebre, calofríos, ce- 
	falalgia, decaimiento Y taquicardia. 
	Estos siqnos pu~ 
	den presentarse en for~a severa o atenuada; 
	2) los 
	signos locales están dados por útero aumentado de ta-- 
	maño, que varia de acuerdo con la edad del embarazo 
	de si el embri6n ha sido expulsado en forma parcial 
	total; su consistencia es blanda e indolente, por lo - 
	general el cuello se encuentra abierto y hay expulsi6n 
	de restos embrionarios (trozos de mucosa, restos de 
	membranas, y coágulos en vías de descomposici6n), la - 
	hemorragia puede ser escasa o abundante Y su olor es - 
	muy variable dependiendo del tipo de gérQenes que se - 
	encuentren produciendo la infecci6n. 
	Así tenemos que, 
	pueden ser fétidos cuando intervienen en e1105 gérme-- 
	nes anaerovios como '21 colibacilo, en canbio cuando es 
	por estreptococo no se modifica el olor. 
	El dolor es- 
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	muy variable con respecto a su i~tensidad y cuando es- 
	severo, debe pensarse en una endomiometritis. 
	La evo- 
	luci6n de la endometritis post-aborto, depende de la - 
	virulencia de los q~rm2nes, y de las condiciones loca- 
	les y generales de la paciente~ 
	La endometritis como foco de infecci6n, puede ser 
	la primera etapa de una infecci6n pélvica grave, pero- 
	generalmente con un tratamiento adecuado, evoluciona - 
	en forma favorable. 
	Su duraci6n varía entre seis a 0- 
	cho días, la temperatura descicrde en 115is y el pulso 
	la ac~mpa~a; la secreción sero-sanguinolenta puede pe~ 
	sistir algunos días más. 
	Cuando en la endometritis partici¿a el miometro,- 
	pueden presertarse cuadros su~"'amente graves, como ocu- 
	rre en la miometritis desecante, en la que la colec--- 
	ción purulenta se sitúa o se enquista en la pared del- 
	útero, D1?rtenii2I,do el cuadro infeccioso por un tiempo- 
	variable, pero sucede Ciue se puede evacuar espo:rtánea- 
	mente a la cavidad uterira, e:r el recto, en la vejiga- 
	o bien en la cavidad perinotial, dando peritonitis 10- 
	calizadas o generalizadas. 
	El absceso intramural es un cuadro sumamente par~ 
	cido al anteri~rmcnte descrito, la supuración está 
	bien limitada y forma un absceso Lien coleccionado, 
	que se ubica generalmente en el fondo o a nivel de los 
	cuernos uterinos. 
	Es muy difíci11ue el absceso haga- 
	saliencia en el fondo 
	del útero, lo cual hace que 
	el 
	diagn6stico sea sumamente difícil. 
	,...,-..... 
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	La gangxena ut8xina, eS un cuadxa carac~crizado - 
	por la morti:ficé'..ci6n de uno de los segmentos del útexo 
	con tendencia a 1;"1 pexfoxación, pox lo gencxal la pax- 
	te moxtificada coxxcsponde al fondo del útexo c~si 
	s1empre. 
	FelizF.ente estos dos últimos cuadros descxi- 
	tos, sor sumaDente raros. 
	La erdometxitis puede obsexvaxse haya o no xeten- 
	que su xeterci6n favoxece la apaxición del cuadxo (8). 
	B. 
	Linfanqitis del paxametxio, anexos y pexitoneo: 
	Considexaxemos aquí las paxametxitis, laS arexi-- 
	tis y las pelvipexitonitisq 
	1) 
	Paxametxitis o celulitis ¡.:,elviana: 
	Este tipo áe infecci6n se xealiza por vía lin 
	fática, pues los gérmenes partiendo del foco endo- 
	metxial (endometxitis) van a infectar el tejido c~ 
	lulax pelviano, dando así origen al cuadxo llamado 
	celulitis pelviana o paramctxitis. 
	La vía 1 infáti 
	ca de elección de los géxmenes, dependexá del lu-- 
	gax en donde asiente el foco endometxial, así tene 
	moS: que si el foco erdometrial está localizado en 
	el fondo utexino, la infecci6r sigue la vía linfá- 
	tica del pedículo supexiox; si el foco endometrial 
	se encuentxa localizado cerca del cuello utexino - 
	(desgaxxoS del cuello ...), cosa que es fxecuente, 
	la infecci6n se pxopaga por el pedículo inferiox - 
	o bien pox el posteriox, ~xoduciendo as! una lin-- 
	( b) lb ID. pp. 277. 
	y; . 
	;, - - . 
	~~ ~. 
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	fangitis a nivel de los ganglios correspondientes. 
	Estos procesos de ader:itis, pueden ser seguidos 
	por una periadeni tis y adenoflemones.. 
	La localización del proceso depende de la ubi 
	cación de la herida endometrial que es el foco 
	de 
	donde han partido los gérmenes. 
	Sintomatología de las celulitis pelvianas: 
	Las dividiremos en signos generales y locales: 
	a) 
	Signos generales: 
	La fiebre siempre es alta, 39 a 40 grados, 
	taquicardia: 120 a 130 pulsaciones por minuto, 
	el estado general suele estar poco afectado, - 
	pueden presentarse náuseas, vómitos, estreñi-- 
	miento, leucocitosis y eritrosedimentación ace 
	lerada. 
	b) 
	Siqnos locales: 
	Los signos locales varían dependiendo 
	de 
	la local ización del proceso, así tenemos que - 
	cuando se asienta en la base del ligamento an- 
	cho, el tacto hecho con suavidad revela útero- 
	grande, sub-involucionado, doloroso y fijo; e~ 
	pastamiento del fondo de saco lateral corresP2n 
	diente, que puede estar duro o fluctuante, se- 
	gún haya congestión o supuración; la prolonga- 
	ción anterior vesical da un empastamiento 
	del 
	fondo de saco ar'ter ior, mientras que la prolo!!. 
	gación posterior rectar es ligeramente latera~ 
	-- 
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	a lo largo del ligamento útero-sacro. 
	Esta 
	prolongaci6n se descubre en una forma más fá-- 
	cil por tacto rectal, y revela un empastamien- 
	to lateral con aplastamiento de la ampolla, 
	distinto de la pelviperitonitis que da un em-- 
	pastamiento d~l fondo de saco posterior con el 
	consiguiente aplastawiento antero-posterior de 
	la ampolla. 
	Evoluci6n: 
	Pueden suceder dos cosas: 
	a) reabsorber- 
	ce el proceso inflamatorio, caso en que la tem 
	peratura desciende en lisis, desaparece el do- 
	lor espontáneo, el provocado se atenúa, la pa- 
	ciente mejora y hay restablecimiento; 
	b) Sup:!:. 
	rar dando una curva térmica con alzas y bajas, 
	sudores, adelgazamiento, piel pálida, deshidra 
	taci6n y dolores pulsátiles. 
	Si el pus no se- 
	evacúa quirúrgicamente, puede hacerlo en una - 
	forma espontánea en la vejiga, recto, vagina,- 
	piel o peritoneo, determinado en este último - 
	caso, una peritonitis purulenta grave; en los- 
	otros casos, la paciente mejora notablemente - 
	(9) . 
	2) 
	Anexitis sépticas: 
	Los gérmenes suelen llegar por los pedículos- 
	linfáticos de la trompa y del ovarÜ), aunque lo 
	( 9) UnD.. Loc. Cit. 277. 
	",":[,- 
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	pueden hacer po~ canalicular ascendente, o por via 
	venosél; pero no necesariamente tienen que seguir - 
	una sola vía, sino que la invasi6n microbiana pue- 
	de hacerse po= distintas vías al mismo tiempo. 
	s Ü?.! °!!1..3 t o} (-:.gi:~ : 
	La instalación puede ser brusca con dolor vio 
	lento en el L ipogas tr 10: acompallada de signos per i 
	toniales (anore~=ia: náusea, vómitos, diarrea, cons 
	tipación, l;2.l1CSmO, paresia intestinal, defensa abdo 
	minal, timpanismo y disuria). 
	La temperatura es e 
	levada, el pulso es penuEr;~O y rápido, hay agi ta--- 
	insomnio, cef~lea y sed. 
	Otras veces el cua 
	dro se inicia en una forma solapada Con dolor sor- 
	do, rrofundo y cont~nuo, 
	localizado en el hipogas- 
	tr io C' 
	La te:1pe=atura e s variable, hay sensaci6n - 
	de pesadez pelviana difusa y ausencia de signos p~ 
	ritonialeso 
	El período de Estado se caracteriza, por tem~ 
	peratura de 38 a 40 grados, con remisiones matina- 
	les, el dolor está localizado en el bajo vientre,- 
	(hipogastrio y fosas i11acas) a la inspecci6n del- 
	abdomen hay inmovilización respiratoria de hipoga~ 
	trio, a la palpación dolor infraumbilical más mar- 
	cado del lado enfermo, sin ldpercstesia cutánea, - 
	ni desa~arición de los reflejos cutáneo-abdomina-- 
	les; a la palpación profunda se descubre dtero de- 
	tamaño aumentado, doloroso y desviado. 
	En una 
	de 
	las fosas iliacas se palpa tumefacci6n separada 
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	del útero, dolorosa y de bordes poco netos. 
	Al 
	examen vaginal encontramos que hay expuls i6n de roa 
	terial sanguíneo purulento que puede o no ser féti 
	do, dependiendo del gérmen 0ue esté ocasionando la 
	infección, al tacto, reconocemos cuello blando y ~ 
	bierto, el cuerpo del útero sub-involucionado, mo- 
	vible, pero muy doloroso; a la palpación bimanual, 
	se reconoce tumor laterouterino muy doloroso y de- 
	tamafío var iable, que está claramente separado del- 
	útero. 
	Evolu¿i6n de las anexitis s~pticas: 
	Son un cuadro grave porque en su fase aguda - 
	pueden originar una peritonitis, dado que el orifi 
	cio abdominal de la trompa rara vez se destruye 
	precozmente. 
	Además son frecuentes las lesiones - 
	simultáneas del parametrio. 
	Con un tratamiento a- 
	decuado, el cuadro entra en la fase subaguda, los- 
	dolores, temperatura y pulso disminuyen. 
	La f6rmu 
	la sanguínea y la eritrosedim¿ntaci6n tienden a -- 
	norri1al izar Si2. 
	Si los signos dG inf~cción no se a- 
	tenúan, casi siEmpre se debGn a que se ha consti-- 
	tuído un absceso central d~l ovario cuya apertura- 
	al peritoneo deb~ preverse, indicando la interven- 
	ci6n quirúrgica (10). 
	3) 
	Pelvi~Deritonitis o Peritonitis p6lvica: 
	ES un cuadro sumamente rado desde el adveni-- 
	miento de los artibi6ticos, pero no es difícil en- 
	(10) lE ID. pp. 278. 
	_.r ,. 
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	contrarIo en pacientes que han sido previamente ma 
	nipuladas por personas con un total desconocimien- 
	to de las reglas de asepsia. 
	Clínicam¿nte podemos distinguir dos tipos 
	de 
	pelviperitonitis: a) las pelvipcritonitis sobreag~ 
	das que son un cuadro caracterizado por una insta- 
	lación brusca y por ser rápidamente iUortal(;s, sus- 
	signos y síntomas son: hipcrtemia que alcanza rápi 
	damente cuarenta grados o más, dura poco tiempo y- 
	luego cae por debajo de 10 normal, el pulso difícil 
	mente se puede contar (incontable), es pequeño e - 
	irregular; taquipnea marcada, agitación, sed inte~ 
	sa, insomnio, facias terrosa, las mucosas están se 
	cas, pueden presentarse vómitos, diarrea y expul-- 
	sión de gases fétidos. 
	El vientre prominente, me- 
	teorizado, útero sub-involucionado, los fondos del 
	saco vaginal son sensibles y ligeramente resisten- 
	tes. 
	En el abdómen no hay dolor espontáneo y a la 
	palpación es poco doloroso, si no se interviene 
	quirúrgicamcnte a la paciente, rápidamente se pre- 
	senta la muerte. 
	b) 
	las peritonitis agudas sue-- 
	len presentarse en una forma menos brusca y su in~ 
	tal ación es al cuarto o quinto día de la iniciación 
	del cuadro de aborto, se presentan signos perito-- 
	neales acentuados en una forma inmediata (hipo; 
	náuseas, vómitos dolorosos, reter.ción de materias~ 
	fecales y gases) ~ue se mantienen, agregándose --- 
	vientre en tabla, contracción defensiva de la pa-- 
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	red abdominal anterior e hiperestesia cutánea. Si estas 
	pacientes no son intervenidas quirúrgicamente, la muer- 
	te se presenta al octavo o décimo día de iniciado el 
	cuadro. 
	La evolución de la pelviperitonitis antiguamente ~ 
	ra sumamente desfavorable y la muerte era inminente en- 
	casi todos los casos; en la actualidad, el pronóstico 
	ha uejorado notablemente desde el advenimiento de las - 
	sulfas y posteriormente de los antibióticos y estos úl- 
	timos han sido un factor decisivo para disminuir la mor 
	talidad de este tipo de pacientes, ya que son piedra an 
	guIar en el tratamiento de tales enfermedades (11). 
	lB ID. pp. 282. 
	-. 
	-~ - 
	~" .. 
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	lViATER IAL Y MLTDDOS 
	En mi práctica realizada durante el transcurso del 
	presente afio, en la Sala de Complicaciones Pre-Natales del 
	Hos 
	pital General, pude darmc cuenta de la gran cantidad de pacien- 
	tes que llegan a ese servicio, con problemas de infecciones pé! 
	vicas severas secundarias a aborto, en la mayoría de las vcces- 
	provocado. 
	Consideré entonces, que era necesario aplicar un anti 
	bi6tico más efectivo que los comunmente empleados, a fin de 10- 
	grar un estudio que sirviera de contribuci6n al tratamiento 
	de 
	las infecciones pélvicas post-aborto y, fue asi como en el mes- 
	de julio del presente afio, decidi iniciar la administraci6n de- 
	DElV1ETILCLOt<.T:STi~lÁCICLINA 300 en este tipo de pacientes. 
	La demetilclortetraciclina 300 es un antibi6tico que- 
	pertenece a la familia de las tetraciclinas, de amplio espectro 
	antimicrobiano, que fue aislado en el año de 1957 en los labora 
	torios de CyanaDid International Corporation y puesta al servi- 
	cio de la ciencia médica en el año de 1959 (12). 
	Quimicamente se caracteriza por la ausencia del radi- 
	cal metilo, en la posición sexta de la molécula tetraciclinica- 
	original. 
	Desde el punto de vista clinico, sus propiedades mas 
	importantes son: 
	1) tiene mayor actividad ar-tibacteriana in vi 
	tro e in vivo que las demás tetraciclinas; 
	2) su eliminaci6n- 
	por el riñ6n es mas lenta, dando como resultado concentraciones 
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	terapéuticas Qejores y durar.te un tiempo más prolongado, - 
	que las otras tetraciclinas; 
	3) posee una actividad tera- 
	peútica que se prolonga por un día 
	más después de la admi 
	nistraci6n de la última dosis, lo cual es una valiosa pro- 
	tecci6n contra las complicaciones infecciosas secundarias- 
	y las recaídas; 
	4) su administración por boca de únicame~ 
	te 300 miligramos cada doce horas; 
	5) dosificaci6n más b~ 
	ja en miligramos; 
	6) rapidez de acción; 
	7) su tolerancia 
	es bastüpte buena ya que produce pocas reacciones colatera 
	les y las reacciones graves que se presentan en los anti-- 
	bióticos de espectro limitado, rara vez ocurren con la de- 
	metilclortetraciclina (13). 
	Este estudio fue realizado en la Sala de Compli- 
	caciones Pre-Natales del Hospital General, durante los me- 
	ses de julio y agosto del presente año; de 532 pacientes ... 
	que ingresaron durante este período a dicho servicio, se ... 
	escogieron treinta a las cuales les fue administrada Deme- 
	tilclortetraciclina 300 en dosis de 300 miligramos cada d~ 
	ce horas, durante un promedio que osci16 entre cinco y ea... 
	torce días; previamente a la administraci6n de la primera- 
	dosis de la droga, se efectuaron exámenes de hematología ... 
	(recuento, fórmula, hematocrito y sedimentación) cultivos- 
	y antibiograma efectuando la toma del material a nivel del 
	orificio del cervix y luego se efectuaron controles de e-- 
	sos análisis de laboratorio a las setenta y dos, a las 
	ciento veinte y ciento cuarenta y cuatro horas. 
	(13) IBID~ pp. 12. 
	$f;t'~it'i 
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	Tarnbién se us6 como tratamiento suplementario, ... 
	la administraci6n de analgésicos de tipo aspirina, oocit6- 
	cicos, agentes físicos corno antiinflamatorios (frío) bolsa 
	de hielo en el abdomen y en algunas pacientes fue necesa-- 
	rio efectuar legrado dígito instrumental en la cavidad ute 
	r ina. 
	..-,_>c ~ 
	... 
	20 
	';~., 
	-'o.." 
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	CAFIT0LO VI 
	De las 532 pacientes gue ingresaron durante - 
	los meses de julio y agosto del 9resente año, a la Sala 
	de Complicaciones Prenatales del~ospi tal (.:ieneral, se - 
	eligieron para realizar este estudio, treinta. 
	Las ba- 
	ses para seleccionarlas, fueron: 
	10. 
	Que presentaran fiebre de 38 grados en adelante y, 
	20. 
	gue las manifestaciones clínicas presentadas, acu- 
	saran un cuadro que tipificara una infección pélvi 
	ca en cualquiera de sus variaciones (aborto sépti- 
	co incompleto, endor:1etri tis, para]J;etri tis o pelvi- 
	peritonitis). 
	A continuación, se presentan cuadros estadís- 
	ticos que reflejan el estado de las pacientes a su in-- 
	greso, el cuadro hemato16gico y el cuadro bacteriológi- 
	co de la evaluación realizada en estas pacientes, pre-- 
	via administración del antibi6tico "lue se experimentó. 
	AIJALISIS DE LOS 30 CASes EST JDIA'>CS : 
	a) 
	Edad: 
	de 16 a 20 años: 
	5 casos 
	de 21 a 25 años: 
	11 casos 
	de 26 a 30 años: 
	7 casos 
	de 31 a 35 años: 
	2 cas os 
	de 36 a 40 y más años: 
	5 casos 
	==~Q=~~~g~ 
	~- "-""C,", 
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	b) 
	Sintomatoloqía: 
	Lumbalgia con irradiación al hipogastrio: 27 casos 
	Lumbalgia sin irradiación: 
	3 casos 
	Hemorragia vaginal: 
	30 cas os 
	Expulsión de feto: 
	16 casos 
	Fiebre: 
	22 cas os 
	Calofríos : 
	20 casos 
	Náuseas: 
	12 casos 
	Vó¡¡d tos: 
	6 cas os 
	Expulsión de placenta: 
	15 casos 
	Hallazgos físicos: 
	Temperatura: 
	38 grados: 
	2 casos 
	38~ grados: 
	13 casos 
	39 grados: 
	11 casos 
	39~ grados: 
	3 casos 
	40 gr ados : 
	1 caso 
	===~g=~§§g§: 
	Pulso: 
	80 pulsaciones por minuto 
	3 casos 
	90 pulsaciones por minuto 
	10 casos 
	12 casos 
	4 c as os 
	1 caso 
	===~Q=~§~g~ 
	Presión arterial: 
	Normal: 
	30 casos 
	Anorrnal: 
	===2=g§§g§= 
	.~ 
	~. '~_.".\-" 
	"'M"""__~-"",,, 
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	Estado G'2neral: 
	Bueno: 
	Regular: 
	Ealo: 
	Dolor a la palpaci6n hipog~strica: 
	Cuello bla~do y aQiert~: 
	2xpulsi6n restos f~tidos: 
	Tamaño cue~po ut~rino: 
	10 cms ~ 
	12 cm s o 
	14 cm s o 
	16 cms, 
	En el eje: 
	Anflexi6~1 : 
	Movilidad uterina: 
	Normal: 
	fijo: 
	Pararcetrios: 
	Libres: 
	Dolorosos: 
	Muy dolorosos: 
	23 
	19 casos 
	10 casos 
	1 caso 
	==~g=gg~gg== 
	==~~=~§gg?::== 
	==~Q=gg~gg== 
	==~Q=g§§g~== 
	4 casos 
	21 casos 
	4 casos 
	23 casos 
	17 casos 
	13 casos 
	==~Q=gg~g~== 
	9 casos 
	17 casos 
	4 casos 
	==~Q=g§§g§== 
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	Anexos: 
	Palpable con dolor: 
	8 casos 
	Palpable sin dolor: 
	1 cas o 
	No palpables: 
	Expulsión de restos no fétidos: 
	===~=~gggg== 
	Signos de irritaci6n peritoneal: 
	Presencia: 
	12 casos 
	Ausencia: 
	18 casos 
	==g~=~ggg§== 
	c) Cuadro-Iematológico: 
	Recuento de leucoci tos: 
	4 casos 
	8 casos 
	3 casos 
	ó casos 
	7 casos 
	2 casos 
	==~Q=g~gg§== 
	8 casos 
	5 cas os 
	3 cas os 
	2 c as os 
	5 c as os 
	3 c as os 
	4 casos 
	==~g=~ggg§= 
	~,...~~ 
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	d) 
	Cuadro Bacteriológico: 
	Germen estreptococo 0 hemolitico 
	11 casos 
	esterococo 
	2 casos 
	colibacilo 
	1 caso 
	estafilococo 
	14 cas os 
	aerobacteaerógenes 
	Antibiograma: 
	Sensiole a: 
	Exi troudcina: 
	1 caso 
	K.anamicina: 
	4 casos 
	Cloror.1icetín: 
	6 cas os 
	Tetraciclina: 
	e) 
	Tipo de infección: 
	parametri tis : 
	11 casos 
	Aborto incompleto séptico: 
	9 casos 
	Endometritis: 
	b casos 
	Pelvi-peritonitis: 
	4 c as os 
	==~~=~~§B§== 
	f) 
	Tratamiento: 
	Médico: 
	18 casos 
	Quirúrgico: (Le grado) 
	En el análisis de los 30 casos est:ldiados, po- 
	demos observar que: la edad de los pacientes oscila en-- 
	tre 16 Y 40 años y que la edad en que se presentó un ma- 
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	Los síntomas mas frecuentes ~ue presentaron el 
	mayor número de pacientes son: Hemorragia vaginal~ lurnbal. 
	gia con irra-:Iiación al hipoga.st:::-io y fiebre o 
	La tempera- 
	tura máxima es d.P. 3805 grados; la pulsación más frecuente 
	100 por minuto" 
	El mayor nún,ero tuvo la presión normal, estado 
	g::meral bL'.C110, do2.o:: él J.a palpación hipogástrica, cuello 
	blando y abie::.~a) 2}:puls ión de res tos fé tidos, cue rpo -- 
	uterino de 12 centimetros, posición de cuerpo uterino en 
	el eje, movilidad uterino. nc~mal, parallietrios dolorosos, 
	anexos no palpables) ausencia de signos de irritación p~ 
	ri toneaL, 
	F~ cuanto al cuadro He~ato16gico, la situaci6n 
	fue la siguiente: El recuento leucocitario resultó ser - 
	de 9000 a 110CO PO],: milj~metro cúbico; la velocidad de se 
	dimentaci6n de 51 a 70 milímetros por norao 
	Dentro del cuad::o 3ac'cc]ciológico el Germen más 
	común fue el Estafilococo y el mayor número de casos fue 
	sensible a la tetraciclinac 
	El tipo de infección más común fue la "Par ame- 
	:: :-i tis" y lo:; casos CC:i tratamiento médico fue ron los ma 
	yores" 
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	CAPITULO VII 
	R E S U L T A D O S 
	l. CUADRO DE EVOL0CION CLU1ICA 
	a) Normalización de la ter:.:peratura y pul~: 
	A prir:>er día: 
	13 casos 
	A segundo día: 
	13 casos 
	A cuarto día: 
	3 casos 
	A noveno día: 
	b) Atenuación del dolor: 
	A prir.;er día: 
	4 casos 
	A segundo día: 
	21 casos 
	A tercer día: 
	1 caso 
	A Cuarto día': 
	3 casos 
	A sexto día; 
	A segundo día: 
	4 c as os 
	A tercer día: 
	9 c as os 
	A cuarto día: 
	13 casos 
	A quinto día: 
	2 casos 
	A sexto día: 
	1 caso 
	A noveno día: 
	1 caso 
	=~~=gg§g§= 
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	Al cuarto d{a: 
	d) Dpsal~~~:;siq22.._~.p. s ignqLge ir!'.i- t.ación Deri tonea1 : 
	Al quinto día: 
	Al sexto día: 
	Al octavo día: 
	11 .CUA')RO HEI'!A.TOj~O--;ICO: 
	.~--~ ._-~-, ,- 
	A 72 har é..S 
	A. 12'J h::::.'1:- as : 
	A 144 hc.r 2.S ~ 
	72 hc)ras: 
	A 120 horas: 
	A 144 horas: 
	II!. CUADRO 3A~TERIOLOGICO: 
	Cu.l ti~egati~~: 
	72 horas: 
	A 120 horas: 
	A 144 horas: 
	Al onceavo día: . 
	'- 
	-.:-:.~~, 
	9 cas os 
	1 caso 
	1 caso 
	1 caso 
	=J:~=~§§:g§:= 
	17 casos 
	10 casos 
	3 c as o s 
	=~Q=~g~g~= 
	17 casos 
	10 cas os 
	8 cas os 
	13 casos 
	8 casos 
	1 caso 
	,-> 
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	PACIErTES CLIFICAriEfJTE IiEJORADOS: 
	1 caso 
	5 casos 
	8 casos 
	9 casos 
	5 casos 
	1 caso 
	PACIENTES DE CJRACION TOTAL: 
	la casos 
	9 casos 
	7 cas os 
	2 casos 
	Al 100. día: 
	1 e as o 
	Al 140. día: 
	1 c as o 
	==~Q=~2:§g§== 
	El tratamiento médico expuesto en el Dresente 
	trabajo, fue presentando como resultado, 
	en los 30 ca- 
	sos analizados, las secuencias siguientes: 
	En la mayoría de pacientes, la temperatura y 
	el pulso se normalizaron al segundo día. 
	El dolor des 
	-apareció al cuarto día, los signos de irritación peri- 
	toneal, igualmente en el mismo período. 
	El cuadro Hematológico, en la Ii2ayoría de los 
	casos, mostró los resultados que a continuación se indi 
	ca: El descenso de leucocitos y el de la sedimentación 
	-"'-, ,.,-..---- 
	,~ , 
	""-~'-'v'-~--'.""_. 
	~.~ "."""'<;;.>;.f 
	'"- 
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	se realiza a las 72 horas. 
	Asimismo, el cuadro Bacteriológico, en lo que 
	a cultivo negativo se refiere, en la mayoría de los ca- 
	sos se produjo a las 120 horas. 
	El análisis de los cuadros estadísticos, mos- 
	tró que el mayor número de pacientes mejoró clínicamen- 
	te al sexto día. 
	de ellos al 60. día del tratamiento. 
	, ~-~, >->, ""~'-~.;""§ 
	30 
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	CA.fITULO 
	VIII 
	REACCIONES COLATERALES (ló) 
	Es de todos conocido que el tipo de reacciones 
	que aparecen con los ruedic~)entos pertenecientes al gru- 
	po de las ciclinas son: náuseas, vómitos, diarrea" urti- 
	caria, edema, prurito, dermatitis y proctitis y también 
	la proliferación de hongos como la monilia sobre todo en 
	la región vaginal~ 
	De la estrecha vigilancia a que fue ron sODleti- 
	das durante los días de la ~&úinistración del medic~uen- 
	to no apreciaI'os nin9ún síntor..a de los efectos colatera- 
	les citados en el párrafo precedente. 
	Con esto último dejamos sentada una base firme 
	en lo que respecta a una de las cualidades de este anti- 
	biótico; es decir,:]ue sus efectos colaterales o son mí- 
	nimos o casi no se presentan.. 
	(ló) 1'310. 
	'-~- 
	_.. - 
	",';t::"Y' 
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	CAPITULO IX 
	D 1 S C U S ION 
	En realidad, podemos decir después de analizar 
	el estudio realizado con respecto a la adn:inistración de 
	Cemetilclortetraciclina 300, en infecciones pélvicas 
	post-aborto, podemos decir sin ambages de ninguna natur~ 
	leza que es tal nos satisfechos de su ewpleo y de sus re s u! 
	tados. 
	Si este trabajo sirviera para preconizar su uso, 
	en forma sistem~tica y en consecuencia mejorar el trata- 
	miento y acelerar la curación de estas infecciones, nos 
	sentiríamos completaJ.iente satisfechos. 
	La única discusión 'lue se na presentado en tor 
	no al empleo de la Demetilclortetraciclina 300 es con -- 
	respecto a su administración por vía oral, única vía de 
	elección, lo que a la par de ser una ventaja, ya gue li- 
	bra a las pacientes de molestas y dolorosas punturas hi- 
	podérmicas, es una desventaja ya ::}ue no se puede adlTiini~ 
	trar a pacientes =Jue se encuentren vomitando en forma -- 
	profusa, que tengan succión nasogástrica o que se encuen 
	tren bajo los efectos inmediatos de la anestesia; pero - 
	esta pequeña desveptaja se ve compens ada con sus grandes 
	cualidades, puestas de manifiesto en los resul tados obte 
	nidos en el presente trabajo. 
	.~, 
	<;'~,,,,,,--,--, 
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	CAFITULO X 
	s U M A R 1 O 
	Este trabajo comprende: los antecedentes, la 
	causa de las infecciones pélvicas post-aborto, la des- 
	cripción de las mismas, su clasificación según el lu-- 
	gar de localización de los procesos inflax¡latorios, la 
	sintol1Aatología y su evolución ~ 
	Asimismo la explicación de la práctica reali- 
	zada en la Sala de Complicaciones Prenatales del Hospi- 
	tal General, en pacientes con probleI1las de infecciones 
	pélvicas severas secundarias a aborto, que en la mayo-- 
	ría. de los casos, se consideran COIl.O provocados. 
	El material empleado en esa práctica fué: DE- 
	METILCLORTETRACI-:LHTA 300, antibiótico más efectivo que 
	los comúnmente empleados y cuyas propiedades me permi-- 
	tieron hacer un estudio que sirviera de contriüución p~ 
	ra un tratamiento más eficaz de la qran cantidad de pa- 
	cientes que llegan a dicho servicio con problemas de in 
	fecciones pélvicas. 
	El estudio fue llecho durante los DIeses de ju- 
	lio y agosto del presente aDo y, se escogieron treinta 
	pacientes de las quinientas treinta y dos que ingresa-- 
	ron al servicio a quienes se l¿s administró una dosis - 
	de trescientos miligramos de Demetilclortetraciclina ca 
	da doce horas, durante un pr011edio de cinco a siete 
	dí as '. 
	Como tratanicnto suplementario se administró 
	-:-..-----.-. 
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	analgésicos de tipo aspirina, oocíticos, agentes físi-- 
	cos como anti-inflaratorios, 
	(bolsa de hielo en el abdo 
	roen) y en algunas pacientes legrado dígito instrumental. 
	Uno de los capítulos fue dedicado al análisis 
	de los casos est..tdiados, expresardo edad, tipo de infec 
	ción, sintomato10gía y ¡lallazgos fíSic:)s, cuadro hemato 
	lógico y cuadro oacteriológico, los resul tac10s obter; idos 
	y las reacciones colaterales. 
	Toc'kis estos datos fueron 
	tabulados a ~anera de sacar una muestra estadística que 
	me permitiera sustentar a1qunas de las conclusiones del 
	presente trabajo. 
	--. ¡-~ 
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	CA:' IT ,JLO 
	XI 
	e o N C L U S 1 o r E s 
	1 ) 
	Las infecciones pélvicas post-aoorto son tan anti- 
	guas como la Imma.nidad misma. 
	2) 
	Fue el Dro Ignacio Felipe Semmelweis quien encon-- 
	tró en el año de 1846 en Hungría, la causa exacta 
	del origen de la gran mortalidad ocasionada por las 
	infecciones pélvicas post-aborto. 
	3) 
	la esterilización 
	El descubrÜdento de la ascp~ia$ 
	de los equipos q Ürúrgicos, la slllfamicloterapia, la 
	antibioticoterJ..!da han revolucionado el tratamiento 
	de estas enfermedades r:...ejorando notabler;ente el pr~ 
	nóstico de estos pacienteso 
	4) 
	En 1957, año en que se aisló la DeI¡,etilclortetraci- 
	clina 300, abriose un aura de es!)erarza para las p~ 
	cientes a quienes aqueja esta enfermedad. 
	5) 
	La Demetilclortetraciclina es un antibiótico de 
	amplio espectro antimicrobiano, perteneciente a la 
	familia de las tetraciclinas, caracterizado por 
	ausencia del radical me tilo en la posición sexta de 
	la molécula tetraciclina original. 
	6) 
	Bajo el título de infecciones p21vicas se compren- 
	den los procesos inf1a;.¡.a. tori os de los órganos geni 
	tal es fe¡:-Jeninos" 
	En la mayoría de los casos, la infección pé1vica - 
	post-aborto es primitiva, exógena y ascerdente. 
	- .--.. 
	-~:-~r"-'~'<;" 
	~ -- 
	"~V 
	"- 
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	8) 
	En la endoEetri tis, la salpinqi tis, la oofori tis, 
	la anexitis, la nelvicelulitis y la pelviperitoni- 
	tis la causa común es la infección, los síntomas - 
	y el tratamiento son sen;ejantes, Ylay a veces dos 
	o más lesiones tan íntimamente asociadas 1ue es d~ 
	fícil de terrrdnar cu al e s la predominante, por ello, 
	es mejor agrupar las bajo el epígrafe general de in 
	fecciones pélvicas. 
	9) 
	La enctometritis como foco de infección puede ser - 
	la priffiera etapa de una infección pélvica grave, - 
	pero generalmente, con un tratamiento adecuado, -- 
	evoluciona en forma favoraole. 
	10) 
	Las anexitis sépticas son un cuadro grave, porque 
	en su fase aguda pueden originar una peritonitis, 
	pues el orificio abdofuinal de la trompa rara vez - 
	se ocluye precozF:ente. 
	11) 
	La peri toni tis pélvica es un c:.ladro vigente a pe-- 
	sar del advenimiento de los antibióticos, y se en- 
	cuentra en pacientes que han sido manipulados por 
	personas con total desconocimiento de las reglas - 
	de asepcia 
	12) 
	Si en la pelviperi toni t:l.5 sobre aguda no se inter- 
	viene quinlrgicar:ente a la paciente, pl!ede con ra- 
	pidez presentarse la rouerte. 
	13) 
	Los antibióticos 11an sido un factor decisivo para 
	disminuir la mortalidad de las pacientes con infec 
	' ~, 
	~~-- 
	~::'~ '."'. 
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	ciones pélvicas post-aborto, ya que son piedra 
	angular en 21 tratamiento de tales enferr¡¡edades. 
	14 ) 
	El análisis de los cuadros estadísticos IEostró que 
	el mayor número de pacientes del estudio realizado, 
	mejor6 clínicanente al sexto día. 
	15) 
	Para finalizar podemos decir que los efectos de la 
	Demetilclortetraciclina 300, fueron satisfactorios 
	ya que en los treinta cas~s estudiados se observ6 
	que todos los pacientes se curaron totalfuente, la 
	mayoría de ellos al sexto día del tratill;iiento y, - 
	el mayor tiempo de curación fue de catorce días. 
	"' 0- ".- "'".---.------.- 
	~ . -------- 
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