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INTHCT UCCION :

E1l presentar este‘trabajo ha sido con el propdsito de agrg
gar algo mids a los conocimientos gue todo médico y estudiante -
de medicina posee; esperando que al hacerlo les sirva de alguna
ayuda, dada la cantidad de Endometritis como complicacidén obs-
tétrica que se presentan. Es un estudio yue se efectud con el
andlisis de 500 casos de pacientes que presentaron esta compli-~
cacibén, del 20 de Junio de 1662 al 20 de Julio de 1963 en un to
tal de 12,151 partos en el Hospital Roosevelt.

Esperando despertar con este pequeflo e studio, mds interés
a médicos y Cirujanos, no solamente a los gue se dedican a la -
obstetricia para que nos preocupemos de esta enfermedad y de ha
cer conciencia en todas 4 1la mayoria de las madres para gue en
un futuro no muy lejano podamos disminuir la incidencia de esta

complicacién del parto: la Endometritis postparto.




PRIMERA PARTE

ANALISIS SOMERA DE ENCOMETHITIS PQET PARTO

HISTORIA:

Indudablemente la enfermedad que nos ocupa ha sido conoci-
da desde muy remota edad,'pues se le menciona en las obras de -
Hipécrates, Galeno, Avicena y otios muchos autores antiguos. En
1676, Wilis escribid acerca de la "febris puerperarum', aunque
el término "puerperal fever" (inglés) lo empled por primera vez
Strother en 1716,

Existidé la teoria, muy asntigua pero aceyptada por muchos si
glos, que la enfermedad era consecuencia de la retencién de Zo-
quios. Plater (siglo XVII) sostuvo que se trataba de una metri-
tis, més tarde Puzos sugirid otras teoria la de metdstasis de la
'leche "Fiebre de la leche".

Semmelwis comprobé su identidad con la infeccién de heridas;
Pasteur cultivé el estreptococo y Lister demostrd la bondad de
los métodos antisépticos. En las monografias de Eisenmann, Sil-
verschmidt, Burtenshaw y Peckhan estdn expuestas lasdiversas -
teori{as acerca de su origen y naturaleza.

John Leake (1772) sugirié por primera vez la coregiosidad
de la infeccién puerperal, y fué Alexander Hamilton (1871) quien
hizo la primera declaracién afirmativa sobre el particular. Ale
xander Gordon, de Aberdeen, en un tratado acerca de la fiebre -
puerperal epidémica emitid la nocién de la naturaleza infeccio-
sa y contagiosa de la enfermedad previo a los publicados por -
Holmes y Semmelwis. Charles White (1773), de Manchester, atri-

buyd como causa de fiebre puerperal, la absorcidén ocasionada =
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por estancamiento de los loquios recomendando para facilitar el
desague la pogicién semihorizontal, insistiendo asi mismo sobre
el aseo estricto y la ventilacidn del cuarto de la parturienta
Y en el aislamiento total de las puérperas infectadas.

En 1843, Oliver Wendell Holmes en su tTabsjo - The Contagio I
usness of Fuerperal Fever - demostrd convincentemente, por lo -
menos en la variedad epidémica de este padecimiento que podia -
atribuirse a la falte de precauciones adecuadas por parte del -
médico o de las enfermeras, Semmelweis llevado, por la pavorosa
mortalidad del parto en la Maternidad de Viena, se dedicé a in-
vestigar detenidamente las causas y llegd a la conclusién de = - ‘
que el proceso patolégico era esencialmente una infeccién de he
ridas, origirada por introduccidén de materiales sépt.cos por los
dedos del médico al hacer la exploracién, de allf que expidiera
érdenes estrictax de que los médicos, estudiantes y parteras se !
desinfectaran las manos con agua de cloro, antes de examinar a
las parturientess; los resultados fueron sorprendentes, pues se
redujo la mortalidad desde un 10 hasta 1%, fué asi{ como se ad-
virtié la importancia de las enseflanzas de Lister y el adelanto
de la bacteriologia gue revolucionaion el tratamiento de las he-

ridas.
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SINGE IMIA DE ENDCMETEITIS POST PARTO.

Fiebre Puerperal - Septicemia Puerperal- Fiebre del Farto.
CONMCEPTO DE ENDOMETRITIS FOSTFARTC.

Etimoldégicamente es la infeccidn del Endometrio después =
del Parto. Es la manifestacidn m&s comin de todas las infeccio-
nes puerperales; y se considera como complicacién del Parto y -
del Aborto.

El proceso infeccioso puede permanecer localizedo al endo=-
metrio "Endometritis - Pura" ¢ bien por diversas vias propagar-
se 2 sitios vecinos y producir distintos Sinromes clinicos "Pa-
rametritis, Salpingitis, infecciones pélvicas, abscesos pelvie-
cos, Pelvi-peritonitis, etc.".

ETIOLOGIA:

Respecto a las causas que producen la endometritis post-
parto, tenemos que considerar en este capitulo, 2 aspectos etio-
patogénicos, a saber:

a) Causas determinantes o especif icas,

b) Causas predisponentes u ocasionales,

A: Causas determinantes:

Fué Pasteur quiend emostrara que el agente habitual era el
Estreptococo y con menos frecuencia el Estafilococo, el Coliba-
cilo, el Gonococo y los enaerobios.

La mayor parte de las infecciones puerjerales son ocasiona-~
das por el Estreptococo, perc es evidente que para comprender a-
decuadamente el padecimiento, conozcamcs la intima relacidn que
guardan la variedad de estreptocococ causal con el curso clinico,

pronéstico y tratamiento de 1a enfermedad. Por talmzdn se ne-
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cesita conoéer las diversas variedades de estas bacterias y sus
caracteristicas de patogenicidad, pues unos son patégenos y otros
nej uncs tienen propiedades hemoliticas y otros no 1la poseeny -
algunos vulnerables y otros resistentes a la accidn de los agen-
tes quimioterapetticos. Describiremos estos microorganismos en
orden de frec.encia como se les ha descubierto como causa de la
enfermedad.,

a) Estreptococo hemolitico.

El Estreptococo hemolitico es la causa de infeccidn ==
puerperal fulminantes, severa, asi como de las epidemias de es-
ta enfermedad. Las variedades virulentas de estos microorganis-

mos nunca habitan normalmente el conducto genital, y su descu--

brimiento en este indica invariablemente que fueros introducidos
del exterior. Aunque se les ha encontradc en la vagina de muje
res normeles durante la gestacién inmediatamente después del -

parto, nunca se ha comprobado que estos microorganismos sean pa
tézenos. En otras palabras: la infeccidn puerperal c ausada por

estreptococo hemolitico siempie es de meturaleza exdgena.

La procedencia més comin del estreptococo es de la nasofa-
ringe. Colebrock Maxted y Johns descubrieron que entre 3 a 5%
de las personas normales son portadoras de estreptococo hemoli-
tico en la nariz y que de 5 a 10% los presentan en las am{gda--
las y la nasofaringe. Suele encontrirsele también en la piel -
de las manos cuando al estornudar,son espulsados con las goti--
tas estos microbios. En cambio no se ha descubierto en la piel
perianal ni en el perineé, tampoco en los excrementos de perso-

nas sanas. En cormecuencia, la endometritis rroducida por es--
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treptococo hemolitico, parece evicente provenir casi siempre de
la nariz o la faringe de algunas de las personas encargadas del
culdado de la paciente. Otras infecciones estreptocdcicas, co-
mo Endometritis, heridas infectadas, piezas de autopsias, etc.
son el segundo motivo de contaminacién a Estreptococo Hemoliti-
co. Segln Colebrook, el polvo e incluso el aire de 1a habitg--

c¢idén en que hubo una enferme de esta infeccidn pueden contener

el microbio por varias semanas.

b) Estrertococo anaerobio.

Esta es la veriedad que cauda mds frecuente Endometri-
tis, Schwarz y Dieckmann en una serie de 165 siembras de loquios
de Endometriticas, descubrieron este microorganismo aproximada-
mente en 40% de los casos, aln més: en infecciones graves fué -
cultivado de la sangre en forma pura.

La circunstancia de que el e streptococo anaerobio es un ha

bitante frecuente del conducto gerital de las embarazadas y puér
peras normales, es de suma importancia en clinica. BEstos gérme-
nes por lo general no scn patdgenos y no ocasionan manifestacio-
nes clinicas. Estos, al barecer, £ vuelven yatdgenos e invaden
los tejidos meternos por la existencia de tejidos traumetizados
y desvitalizados, por lo que el tocdlogo légicamente, debe ser
muy cuidadoso en las intervenciones operatoriac.

c) Estafilococo.

El Estafilococo es causa muy poco comdn de Endometritis, -
aparte los abscesos consecutivos a la sutura de heridas perinea
les y vaginales.

Douglas y Rhee en un estudio bacterioldsico hecho a 161 -
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puériperas, en su mayoria infectades, solo descubrieron estafilo
coco dorado en un cultivo uterino, y estafilococo blanco en ocho.,
En otro estudic subsecuente efectuzdo por Douglas sbélo se descw
brié estafiloccco dorado en 2.1% de 565 enfermas de Endometritis.

Por cierto, a menudo existe estafilococo o Micrococcus pyo-
genes varieded Albus y variedad Aurepus en la vagina de embara-
zadas normales. Debe seflalarse que ninguna de las mujeres en -
quienes se descubrid estafilococo dorado (hemolitico) presentd
infeccidén puerperal & alguna otra complicacidn.

d) Escherichia Coli v microcrganismo & fires.

No obstante la proximidad del recto (luger habitual dol
colibacilo), este microorganismo no invade frecuentemente el con
ducto genital de la mujer. Weinstein estudid 1la flora vaginal
de 365 mujeres y sélo descubrié Escherichia Coli en 27ocasiones
y Aercbacter Aerdienes en 14, Atn mds: no observd relacidn entre
la presencia de estos gérmenes en el embarazo y la fiebre puer-
peral subsecuente.

Estéd comprobado que el colibacilo causa més comunmente in-
feccién intrapartun que pestpartum y cuando ocasiona 1ls segunda,

de ordinario se asocia con el el Estreptococc Anaerobio como in

vascor secundario.

e) Clostridium perfringens.

Suele llamirse también, bacillus Welchii; Bacillus aero-
genes capsulatus; Clostridium Welchii; Bacilo de frankels; Baci-
1llus perfringens.

Aungue es una causa rara de in.eccidn puerreral, debe ddr-

sele considerable importancia ya que este gérmen suele acarrear




-7 -
manifestaciones de inusitada violencia y gravedad intensa y al-
ta mortalidad. En cilertc modc recuerda a la atrofia Amerilla A-
guda del higado, 2 o 3 dfas post parto, la mujer presenta icte-
ricia. Existe normalmente en el intestinc del hombre y de ani-
males inferiores. Se le puede cultivar del suelo y se ha des-
cubierto repetidas veces en el polvo de salas de hospitales y =~
laboratorios. Hay opiniones diferente acerca de la existencia
del bacilo aerdgenes encapsulado en el conducto genital & emba-
razadas sanas, sin embargo las investigaciones al r especto indi
can con claridad que aproximadamente 1 de cada 20 grévidas alber
ga el microbio en la vagina. Entre 353 embarazadas, Falls k117
el microbio en la vagina de 15 (5.9%): entre 78 pacientes de gi-
necologia lo descubridé 13 veces (16.6%) y 5 veces (29.4%) en 17
casos de aborto incompleto.'

La patogenicidad del microbio es muy veriable, puede oca--
sionar sintomas de la mayor gravedad, como Hemélisis ripida, -
colapso intenso del sistema vasomotor, gangrena gasdgena metas-
tatica y algunas veces la muerte en 24 horas; en cambio, en -~ -
otros casos es un pardsito inofensivo, y hasta en las mujeres -
en que se descubre el microbio en hemocultivo es posible yue no
prcduzca sintomas graves. La virulencia varia indudablemente -
de sus diferentes cepas, al parecer lo importan te que determina
la produccidén de la infecciéne s la existencia de tejido muscu-
lar traumatizado o muerto, lo que aumenta la patogenicidad del
bacilo. De acuerdo con estc, la mayor parte de infecciones ww=-

puerperales graves causadas por este gérmen son ccnsecutivas al

aborto criminal o a la extraccién operatoria.
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Es probable que la asociacién de gérmeres sumenta la viru-
lencia de ambos, pucs asi lo han revelado algunos estudios bac-
terioldgicos.

El bacilc de Welch cesusa infeccidén postabortum mds a menu-
do que postpartum. El microbio produce 2 toxinas: una miotoxi~
na que licda la proteina y produce gases, y una hemotoxina que
destruye los critrocitos. A ellas se les imputa en gran parte,
la caracteristics sintomatoldgica del cuadro.

Gonococo. Bl gonococo, como agente exclusivo de la Endo-
metritis se encuentra con muy poca frecuencia. Debido a que o1
gonococo tiene predileccién por los oviductcs de la puerperas -
como de la mujer no embarazada, ¢s muy posible y ain prcbable, -
que ¢l cuadro que se presente sea como endbsalpingitisu En nues-
tro estudio de 500 casos no encontramos ninguno ocasionada por -
el gonococo,.

g) Neumococcy Salmonella tuphosa; Clostridium tetani.

Aunque ocasionalmente se descubren estos gérmenes en el
cultivo de loguios, casi siempre las .encuentran asociados a otros
gérmenes, como estreptococos anaercbio.

h) Difetercides.

Con mucha frecuencia se descubren en los loguios micro-
organismos semejantes por su aspecto al bacilo de Klebs-Loeffler,
por lo que se les ha dado el nombre de diftercides. Son muy c:-
munes en cultives mixteos; son habitantes normales del canal geni-
tal y no son patégenos.

B. Causas predisponentes u ccacionsles.Se consideran como causs -~

predisponentes a le Endometritis las albumindricas, las autoin-
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toxicadas, las diabéticas y las fatigades o anémicas.

51 se trata después del aborto, lo que favorece el desarro-
1llc de la Endometritis, ¢s ante todo, las maniobras abortivas, -
en particuler la introduccidn de sondas y de agujas, etc., en ¢l
Utero sin precauciones de asépsia, la retencidén total o parcial
de las membranas placentariszs.

Despuésdel parto, puede tratarse de una autoinfeccidén., -~
Los Gérmencs pueden llegsr al dtero por via interna en el cur-
so de una infeccién general - neumonia, gripe, erisepela o bien
de una infeccidén rinofaringea. Por otra parte, las vias linfd-
ticas y vasculares pueden favorccer 1s Iropagacidén del dterc de
una inflamacién vecina (salpingitis, pelviperitonitis o incluso
apendicitis anteriores). Lo mds frecuecnte os que los gérmenes -
sépticos procedan del exterior o bien preexistan er 1a vagina y
sean transportadas al Gterc por el propio médico al efectuar la
exypleracidn de 1= parturienta, por un tacto vaginal séptico,

La ruptira precoz de las membranas predispormn también -
particularmente a la infecciédn cndometrial, pues dan 2 las bace-
terias, fdcil y prolongado scceso al Uteroc,

La hemorragia del alumbramientc comc ¢l traumatismo, son
otros factores predisponentes de singular importancia;, pues to-
da parturienta que heya presentado una hemorragia durante el -
alumbramientc de més de 1000 CCy, es un riesgo pora resentar en-
dometritis, ya que debe recordarse que la mayor parte de los mé-
todos terapéuticos de 1a hemorragia obstetrica, requieren mani-
pulaciones intraute: inas que a menudo ocasionan choque o intro-

ducen la infeccidn. El traumatismo que, a mds de la herida pla-
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centaria, agregan otras soluciones de continuidad petclégicas,

tales como los desgarros cervicales, vaginales y perinezles, -

dan més vias de penetracién para les bacterias, ademds la muer-

te de los tejidos, contribuyendo a debilitar mids atn, les defen

sas orgénicas y permitir asi, un medio favorable por excelencia
para el desarrcllc, multiplicscién y aumento de virulencia de
los gérmenes.

La retencién tot2l ¢ parcial de la placenta predispone asi
mismo a la endometritisy los esfuerzos vigorosos y repetidos en
caminados a expulsar le placenta por expresién traumetizen el -
Gtero o si se necesita le extraccién manual introduciendo 1a mg
no entre el sitio placertario cruento y la placenta, e la forma
més segura de llevar bacterias a ese sitio del utero.

La anemia, 1la desnutricidén y otros estados de debilitemien-
to preexistente, también procdisponen a la endometritis. Bickersg
taff comprobd que en igualdad de circunstencics la morbidad puer
peral estd en razén directa con el grado de anemiz que padezca
la embarazada en el Ultimo mes de la gestaciln.

PATOLOGIA DE LA ENDOMETRITIS 105 TPARTO,.

El periodo de incubacidn tarda de unas pocas horas hasta -
varios dias, después del cual las bacterias invaden el areca --
cruenta de insercién placentaria y se produce la reaccién carac
teristica de la herida. Los vasos anguinecs se congestionan asi
como los linféticos cercanos a lz infeccidén y hay derrame del -
suerc en los tejidos y en la superficie de la lesién. Ya sea =~
que la infeccién comience en el sitio placentario o en otra par-

te, se disemina con mucha rapidez a todc el endometrio; mientras
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tantc los leucocitos emigran con rapidez atreavezando las paredes
de lcs capilares, llezen a lcs tejidces subyacentes y forman una
densa barrera de proteccidén. Ademds de costa pared de jprctececidén
gue forman los leucccitos y del derraome del suerc gque contiene -
gran cantidad & anticuerros hay ctra proteccién muy importante -
gue e la firme con raccidén de los fasciculos musculares del Ute-
rc que ticnde a oclulr los vascs sanguinecs y linfdticcs. Estos
tres mecanismos son ¢l medio de que se vale la naturaleza para -
rrestringir la infeccién a las capas mdés superficiales del endo-
metrio.

Bl aspecto del endometrio es muy variable, a veces la mem-
brana muccsa estd esfacelada y nccrcsada, hay abunéantes frag-
mentos tisulares, el exudado ¢s ccpiosc y fdtido, sanguinolento
y espumosc. Por rcgls gereral la invelucidn se retarda mucho -
perc en ocas-ones no sc¢ altera,

En ¢l exdmen micrescépico se descubre una copa muy delgada
de substarvcia necrdtics gque contienc bacteries y la zona de in-
filtr=zcién leucocitarie e¢s incompleta.

Hay que recordar una cosa muy importarte y es gue cuando la
infeccién endom: trisl dura mucho, la mucrte ;ucde ser causada =
por 1infeccidn metastética en pulmones y otros dérganos a pesar
de gue haya curadc la lesién original del endometrio.
Sintomatologia. La endometritis post partc, swle porerse de mani-
flesto al tercerc o cuarte ¢iss del puerperio, con signos y sin-
tomes genersles y locales. Representard siempre 1a de una reac-
cidh febril. El cuadro clinico de endometritis dependerd prin-

cipalmente del tipc y virulencia del micrccrganismo causal.
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Entre los signos y sintomas gencrales, ls paciente presenta-
ré ccmummente: cefaleos, inscmnio, ancrexia més ¢ menos intensa,-

sensacién de frio, temperatura superior @ 38% grades C. y persis-
tir desde el tercero hasta el 5° dias, en lcs cascs benignoss en

los casos graves, la temperatara alcanza de 40° a 40.5° C. grados,
acompafiado de escalofrio ta@uicardia varalela, decaimiento, cafa--
lalgia, dolor hiposédstricc. En gencral, la temperatura comienza

a subir aproximadamente 48 horas después del parto y tiene ascen-
sos ccn remisiones matinales, lo que da una gréfica "en dientes
de sierra'.

FEl pulso tiende 2 seguir ls curve de la temperaturaj pero
en la infeccidén grave suele ser répidc desde el comienzc.

Ios signos locales, estdn dadcs por: Gterc subinvoluciona-
doy ¢s decir, grende blanduzco, indclerte o pocc dolorcso, mal =
contraidc; estc y el desclbite dorsal, per la retroflexidén ute-
rian, entorpece la eliminacidén loquial qucdando roternidos y dan
el cusdro llamado: loquidmetra. Los loguios se alteral en su -
naturaleza y centidad, son escasos @ veces pero, lo gereral es
que sean abundartes; de aspecto grisaceos, achocolatadcs, acom=
pafiados ccn frecuencia por trczos de mucosa, restos & membranas
y coédgulos en vias de desconmpcsiciéng en los dfas que siguen,se
vuelven espesos, cremosos, purulentos. Su fetidez es variable.
Una puérpera no debe presentar localmente ningén mal ¢ler, si -
este existe, es decir la puérpera presenta fotidez de loquiocs,
hay que buscar la causa en le deficiencia de higienc ¢ en un -
principio de la infeccidn. Esta es de temer si el cclor lle-
ga a ser purdo y el aspecto purulentc; estas cardcteristicas,

sobre todo la fetidez se ha considerado comoc un signo importan-
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te de infeccidn endomctrisl y por supuesto, se debe a la inva-
cibén de la cavidad uterins por bacterias putrefacientes, en par
ticular ciertas e species de estre.tococo anzerobio y de ccliba=-
cilo, por lo que sustente, que la alteracidn del asjectc y fe=-
tidez de los loguics, puedan encamizarnos porque son datos Uti-
les, a sospechar sobre cl agente causaly més sinembargc, debe -~
mencionar agui, que en ocasicre s, la endometritis grave causa-
da particularmente por el ¢ streptococo hemolitico beta, se acom
pafia de loquios escasos e inodcros.
EVOLUCION DE. LA ENL(METKITIS.

La Endometritis como foco, puede ser la primera etaya de

una infeccién puerperal grave., De ser asi y @ medida que la in

feccidn avznza, los signos citados scn enmascsaradces pcr cotrcg -

T

mds importartes.

Lc habitual, ccn un tratamientc ccrrecto, es que la endome=-
tritis sea la Urica marifestscidn. Dure seis & ocho dias, la -
temperature desciende en lisis y el pulsc la acompsfia, Los lo-
quios pueden persistir fétidos, atundantes, muchos dias mds.

Cuendo en la endometritis participa el miometrio , puede
llegar 2 dar cuadros serios, como ccurrc en la memetritis dise-
cante, en la cual, el piccesc purulento se sitda en plena pared
0 se enquista, menteniendo el cuadro infeccioso un tiempc varia-~
ble, o bien se cvacla esponténeamente en la cavidad uterina, en
la vejiga o en el rectoy, o bicn, en la cavidad peritoneal, dan-
do peritonitis localizadas ¢ veneralizadas.

El absceso intramural (cuadro vecino al antes descripto),y




- 14 -
ia gangrena uterina (cuadrc muy grave), son felizmente raros.
DIAGNCGSTICO,

La fiebre que aparece desyués del parto casi siempre es =
causada por Endometritis; por elloy debe diagnos ticarse eta en
fermedad slempre que haya aumento de 1a temperatura en el puer-
perio, a menos que se tengan pruebss conluyertes de que la hi-
pertermia se debé a causas extragenitales. A menudo es facil
diagnosticar la endometritis, particularmente cuando son manie
fiestes los signos y sintcmas mencionados y hubo que hacef mu-
chas manipulacicnes vaginales o intrauterinas durante el parto;
sin embargo, en los casos benignos la fiebre prede ser el Wni-
¢c signc. A toda puériera con fiebre de 38° C. debe hacérse
un  reconccimiente completc para excluir todas las causas ex-
tragenitales de le hipertemia - Y lleger al diagndstico exace
to.

Se podré completar el exémen con un tacto vaginal, cosa que
no es indispensable ni aconsejable, pero en muchos casos puede
suministrarnos valiosos datos, amén de 1a utilidad de intrcdu-
cir cuidadosamente una sonda delgado en la cavicdad uterina con
el propésito de hacer el diagnéstico bacterioldgicc. Letvalment
Se le ha dado mayor importancia que en aﬁos>anteriores, porque
para administrar adecuadamente los agentes terapelitico moder--
nos se requicre la identificacién exacta de los agentes causa-
les de la enfermcdad. Debe efectuarse siempre que entre el 20
¥y 60 dfas inclusive, se mantenga una fiebre de 38°C, ¢ mds, por

espacio de 24 horas. El cultivo tiene pocc valor después del -
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6¢ dia, pues transcirrido estec periodc normalmente existen en

el Gterc dive: sos micrccrganismos, de origen vaginal.

En todos los casos en gue la temperstura llegue a 39.59C.,

es necesario hacer homocultivo. Este debe hacerse a principio

del escalofrio y hacer intentos regetidos a fin de satisfacer
el resultadc.
DIAGKCSTICO DIFERE CIAL,

Las causas extragenitales mds comunes de fiebre en el puer-

perio son: infeccidén de las vias respiratoriss (gripe, amigdali-
tis, neumonfa), pielitis, mastitis y tuberculcsis pulmcnar. En
la actualidad, la ficbre tifoidea y el paludismo scn causas me-
ncs frecuentes.

De lcs padecimientos citados, el diagndstico diferencial -
con la Pielitis es muy ¢ificil y puede ser imposible descsartar-
la, Por supuesfo, en los casos caracteristicos la orina turbia
cen abundantes piocites conzlutinados, la cclibaciluria, la hi-
perestesia en el dngulc ccstevertebral y la temperatura en agu-
jas indican claramente pilitis. Sin embargo, este sindrcme es
de grado variable; a vcces se descubre moderado nimero de pio-
citos conglutinados en la orina obtenida por sondec en puérpe-
ras normales, e igual ccsa puede decirse de 1la colibaciluriaj
ademds, hay escalofrics en la endometritis y en la pielitis. -
Por oste motivo opinc que el médico debe proceder con mucha cau-
tela antes de diagnostica r pielitis en el puerperio, lo que se
hard cuando haya por lo menos 50 piocitos ccnglutinados por cam
po (objetive de gran ampliccidén) ademdés del sindrome tipicoj; es-

te es: hipertermins en agujes y dclor a2 la presidn en el Angulo
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costocvertebral.,

La congestién de los memas ccasionalmente produce ademés
de los sintemes locales, un sclc ascer so breve de 1a temperatu-
ra en cualquier momentc de lcs primeros 10 dias del pbuerperio;
el cuadro clinico se crracterizs porque nunca duraz més de 24 ho-
ras, y la temperatura cen el dia arterior y ¢l subsiguicente es -
complete-mente normal. La curva de 1la temperaturé en la mestitis
verdadera suele ser constante Yy se¢ acompafia de signecs y sinteomas
memarios, quec se manifiestan dentrc de las 24 horas subsiguieres,

Las infecciones de las vias respirstorias se descartan facil-
mente con el sicre premonitor del estornudo, ademds de la tos, ga-

rrespera de garganta y febricula.
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TRATAMIENTO:

El descubrimicitc de les sulfamidas y de los més recientcs
y mejores artibidticos ha revoluciorsdcs notableme & el trata--
miento y el prordsticc de la endometritis originardc ademés una
disminucidén de las forras graves y cemplicacicnes de las irfec-
ciones pélvicas, augne: auln ern la actuzlidad le endometrisis --
probablemente sca casi tan frccuente como dntes, gracias al tra
tamic: tc rédpido y tan eficaz de los antibidticcs, parecen haber
disminuidc corsidereblermerte los sccueles de ésta enfermedad.
Los abcescos pelvienos ¢ intra-ovéricos, peritonitis pelviana,
ya scrn. muy raros observarlos.

Er renlidad estos medicamentos son eficaces, perc irduda--
blement. es prudente suplemertarlos cor tode los métcdos cuya -
eficacia quedd comprcbada értes de lo dpoce sctual. For lc qwe
en ccrsecucncla, deb tratasrse a ura | scier te de endometritis
con antibidticos y métodos aurque simples, de¢ reccnocide efica-
cia, como son: repcso y sedacidén, yo que la enferma después de
su psrtc queda por lo gene 21 débil, ir ranquila y er condicio-
nes séyticas.

Aperte del colabacilc, la penicilina es eficaz contrs casi
todes lcs micre-organismos que ccasicna endemetritis. Esté ys
reconocida sv eficacia cortra el Estreptccocc Hemclitico, el -
Bacilo de Welch y el Estafilococo. Segir demostraron concluye
temer te Guilbeau, Schaub y Andrews, cesi tcdas los cspecies de
Estreptoccee Aneserobic son suceptibles @ la Penicilina, pues -

tomercn siembras uierinas de 86 puérperss, a 54 de ellas se --
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administ:aron con anterioridcd dosis variables de penicilinag

a las otras 32 se les tomé como grupo testigc (no se 1 s traté
con antibidticcs) en 30 se obtuvieron d veisas bzcterias, la -
maycr porte, Esteptoccce anaercobic y bactercides. De las 54 -
pacientes trotades con penicilira, 32 siembras fueron estéri--
les, en ocho sclo se obseivaron gérmenes nc patdgeros. Sdélo -
en 14 siembras de este grupo se observaron abundar tes bacterias,
en cu-tro de lcs casos coliformes, resistentes cort a la renici
lina. Harris y Shook, han observado que la ypenicilina es muy -
eficaz cusi do se comienza a administrar desde el principio de -
lz enferwedad.

Como le penicilire es eficaz contra el colibacilc y tiene
menor eficacis que las sulrarmidas cort a otros mic.obios comu-
nes, siempre se administra aguellsz en combinacidén con algunas
de éstas, en particulsr, cor gantricin pare dar ,roteccidn su-
ficiente. En ciertos casos, cuzndc la infeccidn endometrial -
es -rave ¢ qu. cstd combiracién (Penicilina y Gentricin), es -
ineficaz pueden ser utiles ctros artibidticos, comc la estrepto
micina clcrcmicetina, tetraciclina, etec., La penicilina la es-
treptomicina, poseer accidn sindrgicsa.

La dosis de penicilina, va:ios asutores recomiendan si el

caso es g:.ave, no meror de un millén de U, al dfa, pero si es
benigno basten cor 40C,C00 U. dos veces al dfa. La dosis de -

Estreptomicire no debe exceder de 2 gr. en cssos mis graves --




|
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har resultsdo més dtiles 1s Aurecmicina, el cloranfericol y la
Terramicina,

Actualmente debe acompafiarse 2 los antibidticos, Sintcsi-
nén disuclta en suero D/A. depurderd el caso para 1la dosis, --
asi tenemos que algunos ad~rinistremes 5 ¢ 1¢ U. d- Sintosirdn
en 500 o 10CO0 c.c. de D/A. =1 5% cndo-ve-oso cada 24 horas por
3 o cinco diss.

Entre 1:s medidas genersles paéra tratar ls endometrisis,
debemcs indica; 1lo sigilerte: Bn infecciones berignas (tempera-
turs mencr de BBOCQ5 pulsc de menos de 100 y sin escalofrio).
Aqui es innecesario destetar sl nifio; pero combicre el aisla--
mignto para evitasr 1s contarinacidén de otres peclentes y dear o
la erferme mejor opertunidad p:i:a que descanse. colocada en -
posicién de Fewler para facilitar el drene je de lcs loguios y
que le¢ brinds alivio =21 relajar la musculstura abdominal; se le
administra ur ocitdico cral, cuvatrc tomos s1 dia por dos dias,
Para mejorar la toricidad uterina; liquidosgs aburdantes, tres -
litros por le meres er 24 heros.

Hacer la ciembra de loquios incluso er 1los casos benignos,
Yy sensibilidad antibidtics para conseguir el descubrimiento del
gérmen y prescribir el tratamiento adecuadc. BEr. los cesos mds
graves es ind. spensable el a@islamicentos debe suspenderse el a-
mamartarientc, no sclo borqgee agota g la madre, sino porque sue

le ser infructuoso cuando hay fiebre.




Ademds debe valorerse detenidamente el estado anatoldégicc,
puds la znemia produce le eficacia de las medidas terapduticas.
Si la corcentracidn de homoglobina es mencr del 75% estd irdi-

cada la trarsfusidn de sargre.

PHCFILAXIS:

Durante el ecmbarazoj comec la a emia predispeone a la infec-
cidn puerperal, es nccesaric hacer le bicmetriz hemética a to-
da emharazada y tiatar le insuficiencia de hemoglobina median-
te la admirist acidén de hieric., El estado gereral de nutricidr
de la paciente es, desde lucge, un fector de impertarcia y en -
tpda embar zzads debe indicarse 1 necesidad del rdégimen alimen-
ticio bién valarcesdo y rico en vitaminas., Se prohibiréd es---
trictamerte las relociones sexuzles eir lcs Gltimos meses de la
gestacidn, en cie  tas cleses socisles es brzstante ccmin el coi-
to cuando 1: gestacidn estd avenzeda, y es my posible que de -
esta manera se introduzacar gdrmenes el conducte ge ital, o --
biénr ju> s t:ensporten las bacterias pre-existentes en la bul
va o en la porcidn infe:ior de la vsgina, Se conccen muchcs -
cascs dé endometritis mortal v se debid a este mecanismo, y en
alguros casos la introdeccidr del pene a ccosionade ruptura de
las m mbrenas; es comprobade que ¢l miembro viril nunca estd -
estéril, reretidamer te se ha cultivado estreptococo patdgeno -

del prepucic,




- 21 -

Los bafios de inmersidén deben ser proscritos; deben evitar-
si- sobre todc en los dos Gltimos meses decl embarazo, y mds aln

er multiparcs yo que éstes tienen la vulvo entre abierta y ha-

i S

ga que el agua del bhaflo citre en le vagine o irtroduzca bacte-
rirs extrafies. i

!
Dursnte el psrto: Fl médico atenderd el parto cuiddndo la a-- ;#

sépsia mds cstricta, 1z exploracidn vaginal (dicitel o instru-
mental) ha de efectucrse scle cuando sea absclotamente necesaric .
la intrcduccidn de un dedo en ls vagina durermte el parto im--
plica riesgo de ocasicnar infeccidn, pués aungue el guante que
cubr & la meno csté completemcrte estéril, fécilmente transpor-
te becteries patézenas de la pereidn infericr s la superior de
la %;agina° Asi pués, sc aconsejs sclo el tacto rectal y la pal
pocidén abdrminal, que en 19 de cads 20 cocsos sumi - istrae lcs da- ‘|
tos rccesarios, chora bién, cuendo el parte ro estd progresando §v
rormalmente v que el tacto rectel no permita ofrccer el estado
res]l de les cosas, puedc ser indispersable lc exploracidn va-- !
ginal, cor estrictc asepsia. i
Comc el origen més comin de las bacteries cxtrafias trans-
portadas al conducto genital es la nasofaringe del médicc y sus
ayudantes, es imprescindible que el tocllogc, sus ayudentes y -

las enfermeras usen mascarillas; esta regla se observaréd no sé-

lo durante el parto, sinc en cualguier otra ccasién en que se - ;
descubran los {drganos genitales externos, como para efectuar -- i
tacto rectal & vaginal por ejemplc. La mascarilla debe cubrir - 5

la nariz y lz boca. Si alguna de las perscnes que atienden a la




e o ST S o

- 22 - 3
parturienta padece de infeccidén de las vias respirateorias su-
periores, la mascarille es inGtils en ¢ stas circunstancias de-
be prohibirse terminantemente gue ¢ stas personas entren a la - o
I
sala de partos ¢ a l2 habitacidén de la parturienta. f
Debe prccurarse ccasionar el menor numero posible de heri-
das para evitar la infeccién, psra lc cual es preciso abstener-
se dec operaciones innecessries, ejecutar con suma delicadeza --
las que scan indispensables, reparar inmediatamente todas las - )
heridas y procurar en el tercer periodo que la paciente nc pier-
da sangre. Si & pesar de estas precauciones la hemcrragia post-
parto es excesiva, de 1000 cc. ¢ més, debe reponerse la sangre
dentro las 24 horas al partc; el volumen dc sangre transfundida
nunca es mencer que la mitad del derrame de sangre calculadoj en
mujeres pequefias que pesan menos de 5%kg., poer lo que ccemin la - }
hemcrragia de 80C cc. irdica que debe hacerse la transfusién,la
que también puede ser necesarlae cuandc hay anemia preexistente - ﬁ
y la hemcrragia es mcnor,

Durante e¢l puerperio. Debe advertirsc gque la finalidad de 1la lim-

pieza perineal sistemdtica en el puerperio no es la antisepsia, |
sino el asco y la comcdidad de la pacientes pues el conducto ge-

nital contindia siendc una superficie cruenta por muchos dias --

después del parto, aunque estd protegida contra la invasidén de -
bacterias extrefias porgque la vulve estd cerrada, a condicién de
que no se rcmpa e sta defernsa con los dedes de la paciente, a la
que se hard la advertencia ccrrespondiente, pues al separar los 5
labios de la vulva con el fin del aseo, permite que entre en 1la

vagina ague contaminada. Por regla gecneral, el mejor procedi--
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miento es ¢l mds sencillo, apésito perincal esterizadc que -

se cambiaréd con {recuencia, por lo menos cada 4 horas en la pri
mera semana y de ahi en adelente cada 8 horas. Nunca deben ha-
cer irrigacicnes vaginsles en los 10 prim-ros diass perc de ahi
en adelantc se permitird ls irrigacidn con poca presidn, nc més

de 45 ems. pcr arribs del orificio vaginal, debe colocarsc el -

depdsitc o irrigador. Todas pacicnte que padece endometritis de-
be de ser aislada y se tendrdn tcdas las precauciones ccn respec
to a las batas y a la desinfeccidén de las manos para evitar que
les microbios sean transportados 2 otres puérperas. Bl éxitc de

este procedimientc requicre atencién y vigilancia constantes,




Ns) PR
SEGUNDA PARTE.
MATERIAL Y METODCC.

De 12,151 partos atendidos en la Maternidad del Hospital
Rocsevelt del 2C de Junic 1962 al 2C de sulic de 1663, se se-
leccionaron 500 registros & pacientes Codif icados ccmo Endome-
tritis Post Partc.

Aln reconceciendo 1a conveniencia de la rocopilacién persc-
nal de los dates para tener una apreciecidn més compkta de la -
enfermedad, lamentablemente nc fue posible llevarlo a cabo no -
sclo por lo costcsc, sino por el tiempec tar grance que llevaria
centar finalmente con un estudio de tal magnitud. El hechc de
haber revisado dates ccmpilados por terceras lersonas, sin un
objetive pbreestablocido, explica que en algunos casos se encuen
tre’cierta informscidén sin referencia, 1o cual he limitado el -
grado de confiabilidad de alguncs resultados.

Los registrcs seleccionados se estudiaron de acuerdc a los
signos y caracteristicas del cuadre clinico de Endometritis,ta-
les comos temperature porarriba de 3745 grades Yy sostenidas per
lo menos 2 tcmes, fetidez ¥ purulencia de Loguios, Calofrios, =~
cefelea, anorexia, dolor abdominal e hipogéstricwc, etc., asf co
mo & los aspectes siguientes quc se detallan: mctivo de consul-

tas contrcl prenatal; peridad; tipo de partc, estade de las mem-

branas; tiempo de ruptura de las membraneas antes del partcy in--

feccién amnidtica brevio al partof tiempc transcurrido entre par-
to y aper  cimientc del cuadro; edad; condiciones de vivienda y -
procedencia; partc efectiado dentrc 4 fuera del H.R.3; métodcs de

disgndsticc tratamiento ¥y resultados, ccn el ocbjeto de cbtener -
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caractcristicas lccales referente a esta complicacidn obstétri-
ca. Ademés fueron cbjeto de ¢studic, otros indicadores, como:
estado Civil y grupo étnicc.
ARALISIS ESTADISTICO.

Una vez ccmpletoda la revisidn, se procedid a su tabula--
ciln, habiéndcse pieparadc de dicha informacién 12 cuadros de -
cenformidad a los aspectes anteriormente mencionados y de inte-
rés para el presente trabajo de tesis.

La interpretacidén de la infcrmacién ccmpilada permitié, me-
diante ccmpsraciones, promedios y otros instrumentes de analisis,
arribar a conclusiones sumemente interesantes por cuantc refle-
jan hechos que deberén ser aprovechados para ser aplicadas a una
disciplina hospitaleria. Ccme dijimos desde el principio, este
trebajo se realizé medisnte la rcvisidn de 500 registros médicos

pertenecicrtes @2 madres gue durante su estancia en 1a maternidad

del hospital Koosevelt, tuvieron necesidad de permanecer mis tiem-
po hospitalizedas debidc a2 que su puerperic se vid ccmplicado per:
Endometritis. Dijimcs gue el nimero de pacientes atendides duen-
te el ofio gue se estudid fué de 12,151, de los cueles 500 se com-
plicaron, lo que equivale a2 un 4% de fndometritis e nuestro me--
dio.

Los datos genersles que revisemos en todos los registros -
fuerons: Motivo de consulta; Contrcl prenatal, taridad; Tipcs de
Partc; Estedo de las membranss antes del partcy Tiempo de ruptu-
ra de les membranas; Infeccién amnidtica previa; Tiempc transcu=-

rridc entre partc y aparecimiento del cuadrc; Edads Condiciones
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de vivienda y Fiocedencia; Métodos de disgndsticcy Tratamientc
¥y resultados.

1. MOTIVO: DE_CONSULTA,

Total cascs. 500 160
Con Embarazo y trabajo de parto « « « « « .. 128 25 %

Embarazo, ruptura prematura de membranss y
trabajo de jerto « « . . . . . . 6% 13.0%

En puerperio Mediatc y que tuvieron su partc
en el Hospital . . . . . . . . . 103 20.6%

Con puerrerio Medistoc y que tuvieron su parto ,
fuera del Hospitel . . . . . . .. 1S9 39.8%

En puerperio Medizto ccn retencién de placenta. 4
Partcs fuera del Hospital . . . . 5 1.0%

'Segﬁn este cuadro, ® las 500 pacientes que gresentarocn el -
cuadro de Endometritis 301 tuvieron su parto en el hespital,lo
que equivale 2 un 60.2 %. De estas 301, 153 permanecieron en el
hospital desde su insreso, habiendo adquiride ahi mismo la enfer-
medad; 103 efectuaron su partc en la maternidad del Roosevelt,-
saliercn en bucnas condiciones a las 48 horas Yy regresaron todas
entre el 4¢c y 50. dia post-parto ccn la eniermedad ya manifiesta
vy 204 pacientes efectuaron su pai toc en condiciones sépticas en -
sus casas ¢ inzresaron también con la enfermedad manifiesta 4 &
5 dias més tarde, sin embargo crecmos que de los yartos asisti-
dos en el hospital nc todcs se realizaron en ccondiciones asépti
cas ya que en nuestra investigacidn encentramos que 37 fueron -
atendides septicamerite en sus cames por nc haber dado tiempc de

pchnerlas en Sala de Parte.

e R e WS - TN L ——
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2. PREFATAL

Total casos 500 160
Sin contrcl prenatal. . . . . . . . 357 71.4%
Con ccntrel prenatal o . . ., . . .. 122 24 4%

sin referencia . . . . . . . . . 2L. 4.2%

Estce cuadrc es en si bestante elocuente pues demuestra que -
de 500 casos corocides, més del 70% rc tuviercn asistencia médi
¢a prenatel, quedando por lo tarto confirmadc con datos nimeri-
Cosy que las pacientes que dirsnte el periodc prenatal no cuen-
tan con asistencia médica, estén en mayor grado expuestas g --
presentar la Endometritis, por falta de crientacidén s los conce
cimientos de profilaxis.

3. PARIDAD

Total casos, 500 100
Primiperas. . . . . . . . . . .. 176 35.2 %
Secundiparss. . . . . . . . . . . 87 17.4 %
Multiparas:

De 3 a5 ... ... .. 135 27.0 %

"6al8 ., ... .. .. 37 7.4 %

"Camds .. . . . . . 38 7.6 %

1.8 %

Sin I'efl"enc:ia [} . . ° ° e . . 18 306 %

Abortcs & . . . .. . .. e v e s e

0

Consideramos que la razdén vor lo que el cuadro de Endometri-

tis fué més frecuente cn pacien es primigestas se debid ay




- 28 -

a) Excesives ccntroles en cuartc de Laberes.

b) Exédmenes veginales repetidos (mds de sicte).

c¢) Episictomia y Episicrrafia.

d) Ruptura artificisl de membranas en cuarto de Labor.

e) Por Gltimo, una causa no ccomin perc si causal, fue el -

olvidc de compresa intravaginal al suturar episiotomia.

4., TIPGS DL PLRTO,

Antes de principiar cste capitulo definiremos en breves pa-
labras dos términos:

Parto Eutdcico, es el que se efectle siguiendo lc¢s mecanismos

naturales sin el concursc de ninguna manicbra obstétrica externa
¢ interna y que cumple los tiempos fisioldégices aceptados como -
noramales,

Parto Distécicc, es ©do aquel gue en el transcursc de su evce

lucién presenta alguna slteracién mecénics ¢ fisioldgica que ne-
cesite maniobras cbstétricas .

IIPOS DE PAFTC.

— —

Total cascs 506 100
Eutdcices atendidos en el Hospital 228 45.6%
" " fuera del Hospital 204 40.8%
Distdcicos ate:cidos en el Hospital 68 13.6%

" " fuera del Hospital 0] C.%

Seglin las definiciones el parto distécicc traeria mayores ccn-
secuencias pcr las maniobras que se efectueron, aungue hayan sido

hechas ccn precaucicnes de asepsia.
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Contra todc lo esperado, las cifras que el cuadro arroja nos
conducen a concluciones diametralmente ¢puestas. Pcr una parte,
se aprecis que la casi totalidad de los casos (86.4%) correspchn-
diercn a partcs de tipo Eut€cicc, mientras que la minoria fuercn
partcs Distdcicos. Es neccesaric saber la relacidn E.D.
Las Distccias gue hubo fuercn:

Aplicacién de Forceps baios . . . . . L 13

Aplicacidén de Forceps medio instrumental e 6 "

Aplicacién de Vacum extractor . . . . . . 7

Gran Extraccidn pelviens . . . . . . . . . 3

Cesdrcas Sepmentarias Transperitcneales .. 39
Tctal 68,

£hcra bien, estcs resultados tampoco pueden tcmarse come con-
cluyentes ya que la experiencia ha demostradc que la frecuencia
cor que se presentan estos Gltimos en relacién con los partos -
Butécicos es menor, hecho que e s el que queda demostrado en el
cuadrc No. k4,

M&s importante hubiera side, pera verificar oste aspectc, co-
nocer de una muestra total de partos de tipo digtécico, qué gra-
dc de incidencia tuvo 1lea enfermedad, sin desestimar, sin embar-
g0, la importarcia que ctrcs factores tienen en la manifestacién
de la misma.

Llama la atencidén gue de las distociss, la que més se compli-
cé cen Bndometritis fué la Césares Segmentaria Transperitoneal y
que en nuestra cpinién deberia ser més baja la incidencia ya que
cuandc esta se practica se hace bajo condicioneé estrictas de --

asépsia. La razdn que le damos a esta mayor incidencia es que -
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fué a las paciocntes que més tactos vaginales se les récticéd,

y que en los casos de yrocjdencia de cordén (12 casos), sufri-
miento fetal (S casos), la asépsiz.de la regién abdominal no -
fué satisfactoria por la picmura de tiempc y agregadc a esto, -
la introduccién de la manc de otra persona en la vagina de la -

pacierte para rechazar la prescentacidn.

5. ESTADU DE LAS MEMBRANWAS A SU INGRESC .

Total casos 500 100
Enteras. « . + . . . . . 312 62.4%
Rotas. « « « ¢« . « « . . 65 13.0%

Jo reforidas . . . 123 24.6%

—

Este aspecto fue objeto de cuidadoso andlisis por cuanto la
ruptura prematura de membranas estd considerado ccmo cauasa rin-
cipal de Endometritis post partoj implica desde ya, un riesgo -
de infeccién. Siendc pues de suma importarcia este rubrc, no -
tenge mads que lamentar &l cncontrar un gran ndmero de casos (123)
sin refercencia de ellas; presentandc unicamente en nuestrc presen
te ectudic ¢l 13% como probable causa de Indometritis post parto.

6. TIEMPC DE RUPTURA DB LAS MEMBRi S PIEVIC AL PARTC.

Total de cascsi 500 100
Recientemente, mencs de 24 horas.... 34 6.8%
Tardiamente, mds de 24 horas . . . . 12 2.4%
Tiempo nalanotade <1 pefelesas . . o 19 '3.8%
Casos sin referencia L35
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No menos interesante es este estudio sobre el tiempo de rup-
tura de membranas antes del parto, ya que significa 1ldégicamente
que a mayor tiempo que peimanezcan rotas las membranas, mds ex-
puesta e std la paciente a la infeccidn; sin embargo nuestro cua
drc indica lo contrario, pues en él se aprecis que las gque pre-
sentaron ruptura de membranas previas sl partc un tiempc menor
de 24 horas alcanzdé el meyor nilmerc ( 6.8%) & sea 34 de los 65
casos observados.

Esto sélo tiene una explicacién y es, la de encontrar una --
muestra de 500 con gran nimero de csses ein 1eferenicia.

7. INFECCICH AMWNIOTICA PEEVIA.

De las 500 papeletas revisadas, desafortunadamente, solc en-
contramos diagncsticadas, cuatrc casos de Amnioftis.

BEste capitulc bien puede ser subsecuencia del anterior pues-
to que la causa de infeccidén amnlética la da er una gran mayoria,
la ruptura de membranas; considerandc potencialmente infectadas
toda ruptura premstura de membranss. En Estados Unidos conside-
ran que existe infeccién amnidtica cuandc las membranas han sido
rotas 12 horas previas al partc. Agui en Guatemala el tiempo
para esta apreciacién es el mismo ¢ sea 12 horas.

En algunas ocasicnes se ha presentado el cuadro de amnioftis
con membranas apsrentemente enteras, perc al investigarse dete-
nidamente se encuentra que la ruptura de estas fué alta; y ctras
veces nc se encuentra razén, presumiendose Unicamente que el agen-
te microbianc causal yroverga extragenital por via hemitica & lin-

fitica.
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Bajo todc punto de vista, vemos que este capitulo, tan inte-
resante comc que es factor determiriarte del cuadro que nos ccu-
bPa, es menester en 1o Sucesivo, que en toda maternidad se inveg
tigue ccn més ahfnecc para ie no se repita el desalientc que ex-
Perimentamos a1 enccntrer de lz muestrs sélc cuatro casos de am-
nicitis,

8. TIEMPO TRALSCUNRILO EATLE PARTC ¥ At s BCIMIEKTQ DEL CUADRO,

Tctal casos, 500 100
ler. dfa . . ., . . . e e e Lo 8.0 ¢
20. dfa . . ., ., ... e e e e 126 25.8 ¢
Jer. dfa ., . ., . .. e e e e . 168 33.6 4
Yoo dfa . . . . e e e e e e 35 7.0 %
més tarde ., . ., . . . e e e . .. bt 8.8 g

r

Sin referencia del tiempc 8k 16.8 g

La préctica hospitsla: is ®N este sentido, nos d4 derecchc a
afirmar que 1s Fndometritis post partc suele ponerse de manifieg
to k8 a 72 horas del puerperio .

Si reccrdamos, cuande hablamos de los Loyuios, dijimos que -
los loguios Sercscs aparecian del tercer dia en adelante y que
€n su ccmposicidn habis glébulos rcjos ¥ blarccs, linfa vy bas-
tantes bacterias, dato afirmativc Gue la Endometritis fué més -
frecuente en el sezundc y tercer dia, por 1o menos en nuestro -
estudio,

9. EDAD

— —

Total Casos 500 100
De 15 a 1¢ 5 , . e o« o 124 24,89
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de 20 a 24 o . . . . . 165  33.0,.%
"25a 2¢a . . . . Jd13 22.6%

" 30 a mds afics . . <8 19.6%

Estrechamente vinculadc ccn este aspecto, estd el cuadrc No.
3 de lao paridad, en que se hizo observar los factores per los

Cucles, en prim{paras, es mis frecuente que se presente la En-

!

dometritis post partc. Debc abregar, gue en 1a préctica hospi
telaria casi por regla general a toda secundigesta también se

le practica eplsiotomiay en tal virtud si sumamcs el nimerc An
primiparas con el de secundiyaras del cuadro No.3 nos dan un -
tetal de 263 cascs, que casi viene g coincidir con lcs 289 ca-
S¢S que contaban entre los 15 a 24 afios del cuadro No. 9, eda-
deé e€n guae la gran mayoria fueron primigestas y secundigestas,

10. EROCEDENCIA Y TIPO DE VIVIsNDA

A fin de determinar el gradc de importancia que las condicio-
nes de vivienda y salubridad tienen en la menifestacidn de la --
enfermedad, se hizo uns clasificacién por zonas de Procedenciasg
sin embargo, de lcs 50C¢ cascs registrados, sclamente se¢ cbtuvo -
infermacién de 461 mientras que de los 3¢ restantes, 7 nc tenfan

referencias y de los 32 se dudd del procedimientc de encuesta,

PFCCEDEL CIA,

Zdnas total 500 © 100
... .0.0.0.. 5 -10.2%
2 L ] L ] . L} L ] L] - [ 2 LI ] )+ .8%

o v 6.4%
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Zonas Total

hooooo oL L, 1 2%
S 54 10.8%
6o o v ... 58 11.6%
/2 68 13.6%
N 5.k%
9

o e e e e a 3 6%
0. ..., ... 5 1.0%
1........ Lo 8.0%
12, . . . . . . . 25 5.0%
3. ......... 11 2.2%
. ... L., 5 - 1.0%

Fucra de la Capital.?7 15.4%%
Sin referencias. .. 7 1.4%

Se dudd del proce- ,
dimieﬂt@ © . . . .0 32 7')-"%

Ahora bien, las 461 encuestras aceptadas, permitiercn compro
bar que las zcnas 2, 4, g, 10, 13 y 1% presertan el mencr ndme~
rc de casos (29) equivalentes sclemente al 6% del total, mien--
tras que el 4% restantes proviene de las zonas donde se encuen-

tran familias muy pobres, comc las zcnas atmercs, 5, 6 y 7 que -

agruparcn solo ellas el 36% del tctal.

Asl mismo, dentrc de esta brimera clasificacién se hiz una -
re

segunda subdivisién agrupandc les viviendas segin sotisfaciera 4

né, las exigencias minimas de salubridad e higiene; en tal sen--
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tido se catalogarcn ccmo Madecuadas" e "inadecuadas'.

VIVIENDA, Adecuada Inadecuada.
Zonas Total _461 42 419
.. ¢ v v 0.5l 11 40
2 - L
3 e v o s 4 e . .. 32 1 31
O | - 1
S e e o v e s e . 54 3 51
6o v o o v . . . . 58 6 52
7 ¢« ¢« o o v v . .. 68 6 62
B e o v v v w27 L 23
9 e e e e . - 1
1 1
0] 8 32
12 ¢ v o o ¢ 4 . .. 25 1 2k
G S I | - 11
1 - 5
Fuera de la capital 77 - 77

El resultado de estas relaciones fue a2ltsmente interesante.
Por una parte, d&staca el hecho de que sclemente el 9 % de vi--
viendas quedaron ccmprendidas dentro del tipe "adecuadas", en
consecuencia, el ¢1% de las pacientes cobservadas reside en vi-
viendas que carecen de las condiciones de higiene y salubridad
necesarias para preservar la salud de sus moraderes, ain més,

viene 2 incrementar esta situscidén, su indigencia que hace de
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€sos hogares, un acinamientoc,
Este es quizds, de cuantcs factores se han analizado, el mis
importa
do aseverar que los aspectos de higiene y condiciones de vivien

da son factores que deben merecer atencidn especial,

11. METCDOS DE DIAGNOSTICO QUE SE SIGUIERON,

ron:

a) Cultivo de Loguios.

Total cascs 500 100

| Informados ., . , . . . . .o 7" 14,89

Informes negativos | ¢ o ee 15 3.0%
Sin refereneia , . , . . .. 411

Este cuadre nc tiene més valor que el sefialar mi extrafieza

de encontrar sclo el 14.8 % de 1os 500 casos, con informes del

cultivo, explicando que las pacientes con un cuadro de Endome-

tritis leve, generalmente su hospitalizacién es de 2 a 5 dias,

en primer lugar por los buencs resultados del tratamiento Yy se=

gundo, por 1la imperiosa necesidad de mantener camas libres para

otras pacientes, ya que esta maternidad del Roosevelyg, actualmep

te scbre pasa el Cupo de enfermas. Por esta razén, en muchos ca-

scs el informe del cultive de Loquios, llegé al servicio cuando -

1a paciente ya habisa egresado, no siendo anotados en su respecti-

Va papeleta,
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origen vaginal.

cuadro.

El cultivo debe efectuarse siempre entre el segundo y sexto
dfa inclusive cuando se mantenga una temperatura de 38° ¢
méds durante 24 horas, pues al practicarse mis tarde de ja de te-

ner valor por que ya existen en el GUtero diversos gérmenes de -

De los exdmenes informados quiero resumirlos en el siguiente

Exdmenes informados indicando el szente microbianc causal.

Escherichia ccli . . . . . . . . o .
Estafilococo albus hemolfitico . . .
Estafilococc aureo hemolitico . . .
Estafilococc albus no hemolftico .
Estafilococo albus hemolftico . .
Estreptococo alfa . ., . © s e o e
Estreptococc beta . . . . .
Estreptococo gamma . . . . o
Difteroides . . . . . . .

Proteus L . . L] . . . L L

Bacilo coliformes , . o o o

Hemocultivos . . . T
Urocultives . . . . « s+ + .« ... 30,

Coprocultivos, ., . ., . . « ¢ os 10,

s ¢ o 150
widal L] L] * o L] L] . LN e L ] * L ] 18.
VQD'R.L. ® L] L] L]

Gota gruesa . , . . . . .

. ° . ° . LN 60.

Ademds se les préctico exdmenes de rutina y otros

Para completar estudio Yy hacer diagnéstico diferencial,

emplearon otros e xdmenes qQue se detallan de la manera siguiente:

comos: Dosi
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ficaciép de Alblmina a 19; Sedimentacién 43 quimica sanguinea
175 Bilirrubina 2; esputo seriado 3 ¥y orina completa a la gran
mayoria de casos.

12, IRATAMIENTO Y RESULTADOS.

Bajo este acédpite se entran a ccnocer dos aspectos e strecha-

mente vinculados entre si; pcr una parte, a) el tratamiento mé-
dico a que fueron sometidas las 50 pacientess; y por el otro,

b) el tiempc de hospitalizacién.

A) Tratamiento. No.casos Curadas Meijorad

L. Penicilina-cc’tdcicos simples 19° 12 7

2. Penicilina~-Soluciones I.V. con Ocitdciccs

(sintocindén) 110 79 31
3. Penicilina 102 71 31
L, Penicilina-Estreptomicina~-ccitdécicos I.V, 92 62 30
5. Penicilina-Estreptomicina 107 80 27
6. Penicilina-Estreptomicina-Ocitécicos simples 56 H 22
7. Sin referencia . . . . . 14 _— -

El primer andlisis nos indica, con excepcién & los 14 cascs -
sin referencia y de los 19 tratadcs con penicilina y ocitdcicos
simples, las 5 restantes combinaciones scn en némerc, cada una
de ellas bastante representativas.

Surge de este cuadrc que los diverscs tratamientos scn a ba-
se de penicilina con cocmbinacién de ccitdeicces simples & en so-
lucién y estreptcmicina. Los resultadcs sin embargc, nc son con-
cluyentes en cuanto a cual de todos fuede ser considerado el me--

Jer.  En efecto, el porcentajede mujeres curadas con cada unc de

las diversas combinaciones anslizadas se ha mantenidc entre un -~-
minimo del 61 %y un miximo del 75 % es decir que ningin tratamien-

to cursé¢ el 100 % de los cascs.
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B) 41ta v curaciln, - jv
No. cascs. curadas Meicradas ﬁ;
de 15 6 afnS.eerinns 329 242 87 g
" 7 a 12 3185 veevess 120 76 Ll
" 13 2 M85 eieeeneonss bt 19 25

sin reforencis... 7

Bl scgundc aspecte, os decir después de qué yerio&c de trata-
mientc fucrcn cades de alta y las conciclones de salud a su egre
Sty se¢ analisan en este cuadrc. Se ajrcecia cn ¢l mismc que las
dcs terceras partes de las pacientes estuviercn heospitalizadas -
entre unc y seis dfas, que un 2% % necesitd entre 7 y 12 dfas --
mientras que el 8 % de cozscs crnocides jasé de 13 dias. De 7 ca
sos equivalentes 21 2% nc se tuve infermaciién.

' E1 tctal de paclentes que saliercn curadas ascendié a 337,rg

presentandc ¢l 70 % de cascs de lcs que se tuw infeimaciln y - ?

sclamente el 30% restante, igual a 156 perscnas salicron sclo §
me Jcradas,

QTRCS INDICALCIES .

a) Bstadc Civil.

Total 500 100
Casadas 88 17.6%
Unidas 302 60.4% é

Solterase o o o . .110 22.0%

Entramcs 2 ccmentar el estado civil de las pacientes tratadas,
censiderandc que el grade de crmocdided y bicnestar eccnémico es-
td cstrechomente vinculadc con el tipc de unilén; y as{ se cbser-

va que el menor Indice se menifiesta en el grupo & casadas, donde
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es de suponcr se cuenta ccn un scetén eccndmicc més sélicde, micn
tras que a las unidas ccrrespcnde el 60% de la muestra y el 22 %
a las sclteros.

b) Grupo étnico

tctal cascs 500 100
Ladino . . . .+ & o . . 483 96,6 %
Inddgena o v v o o o o 17 3.4 %

~e

En l2 nmuestra estuciada, ¢l 96.6% de erfermes eran de raza Le-
¢ina, mientras gue sclemerte un 3.4 % correspondié a mza ind{ge~
na,

Estcs resultados tampcec son concluyentes ya que nc confirman

que haya una mayor incidencia en la poblacidn Ladina. Io que prc-

beblemente ccurra es que el sector ind{gcna es renuente a acudir

a centros hespitalarics y, por lo tanto, quedan fueras de ccntrcl

lcs casos que se presertan er e ste sector, lcs cualecs por las ccr

diciones de salubridacd e higicne en gue viven es de supcner se

senten ccn maycr Intensidad, indeyendientes en si mismc cdel tipe

racial.

CONCLUSIOMNES Y RECOMELDACICLES.

Conclusiones:

1). La incidencia de la Endemetritis en nuestro medio fué del 4 %

2). E1 80.8% de las pacientes fueron atcncidas en la maternidad -
del Hospital,

3). Los gérmenes mis corricntemente cncortracdos fueron los Difte-
roldes, Estefiloccec albus nc hemolfticc y Estafilocccc albus
hemclitice, 18, 12 y ¢ % resyecctivamente.

4). El cuadro fué més frecuente en las racientes primi-estas y -

T
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secundigestas; 35.2 % y 17.4 % respectivamente.
5)e La edad mis frecoente fud entre lcs 20 y 24 afics.
6). La mayoria de pacientes tuve rarte Butdcicce.
7)s La Distocla que més incidencia tuve de Endometritis, fué la
Cesarea,
8). La maycria de pacientes ingresd con membranscs enteras.
9). La mayoris de pacientes procecien de las zonas 7, 6 y 5 res-
pectivamante,
10). La mayorfa de pacientes tenfan uns vivienda inadecuada.
11). Le incidercia de Amniétis ypr-via fué practicamente nula,
12). De todos lcs tratemicntcs preserites el més usado fué el »an
de antibléticos asociados a ocitdcicos I.V.
133« Le ruptura prematura de membranas temprana tuvc maycr ineci-
dencia que la tarcia en 1la presentaciln cdel cuadrc de Endo-

metritis,




RECOMENDACIONES.,

1). Divulgar medisnte todos los medics posibles, la importancis
de la aslstencia al Pre-=Natal y Post-Fstal ce las pacientcs
¥ su utilicdad posterior.,

2). Ensefiar a las tacientecs las normas reccmendables durante su
rerfodc de BEmbarazc y de puerperio con el cbieto de evitar -
pcsibles contaminaciones y cirentarlas para gue acudan al Hog
pital en el momentc esperado,

3). Evitar en todc lc posible, la préctica ce tsctes vaginales =~
en amhientes que nc lleran requisitos guirbrgicos y proscri-
bir la préctica de amniorrexis (ruptura artificiel de membra
nas) en ambientes que no scan accnsejades tecnicamente,

4). Exigir al perscnal de Ectudiantes de medicina y Médicos en -

,

Britrenamiento, perscnal de Enfermeria y todes los gue tengan
relacién con pacicntes Obstétrices el cumplimientce de todcs
los requisitos de antisépsia, asépsia y cuidados de limpieza -
meticulcsamente con el cbjetc de evitsr Infecciones y ccntami-
naciones de unas a otras jpacientes.

5). Reccmendar cspecialmente la rigices y exactitud en las diver-
sas técnicas Obstetricc-Quirirgicas ja1a evitar traumas exaje
rados de las partes blendas y desme joramicntc de las defensas
de les pacientes que faveiecen el crecimlento de los microbics

¥y el aumentc de su virulencia, y

6). Vigilar estrechamente en el Fucrperio Inmediato y Medisto -
la temperatura, Invclucién uterina y csracteristica de los -
Loguios, etc., con ¢l cbjetc de tratar cportuanamente las ecmm
PRlicaciones y evitar la contaminacién per el alslamiento

pranc.,




SUMARTIC,

El cconocimiento do csta enfermedad, come todas Sus compli-
caciones, ce remonta casi s los inicios de 1s ciencisa médica,
tal ccmo se comenta en el primer capitulo del bPresente trabajo.
Asimismo, Cata cde estcs afios, y ce uns seile de trabaics de in
vestigscidn realizadcs en el transcurse Je afics bostericres, el
conocimientoe pleac de sy €¢ticlogie, Patclogia ¥y Sintomstolcgia,

Para el desarrollc del Iresente trabajc de investigacidén se
dividid el estucic en Gcs partes rerfectamente definidas, La -
primera que ccntiene la descripeién de la Endometritis Post Par-
to, partiende de 1g etsra histdrics que permite recefiar ol preco
SO evelutiw y sy ccnocimiento & travez de los afics, ccnducién-
dcnos a 1a determinacidn de los éSrectes etlopatogénicos de 1a

.

Infeceién Endometrial, entre los cuales se seflala comc brincipal
Tesponsarble una variedad de Estreptoccco y qe Estafilccoco, ade-
més de uns scrie de caisas iredisjcnentes que favorecen el aparc-
c¢imientc de dicho cuadre,

Se consignd también en el presente est dio, que el cGescubri-
miento de las sulfamidas y lcs més recieates antitidtices habian
revelucionsde nctablemente e} tratamiento ¥ rrondstico de 1a ene-
fermedad y por ende a disminuir 1sa incidercia de 1a misma,

La serunds barte, ccntiene un andlisis estadistico de 500 ca-
S¢s de Endometritis Post Fartce, tcmades ce los Resistros Médicos
del Hospital rnoosevelt del 20 de Junio 1962 a1 20 de Jdulio de 1963,
que permitieron arribar g conclusiones afirmativas Tespecte a fac-
tecres que favorecen al ajer cimientc de 1sa enfermedad en referen-~

cla en nuestrc medlo,
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	tes quimioterapeúticos. 
	Describiremos estos microorganismos en 
	orden de frec~encia como se les ha descubierto como causa de la 
	enfermedad. 
	puerperal fulminantes, severa, así como de las epidemias de es- 
	ta enfermedad. 
	Las variedades virulentas de estos microorganis- 
	Aunque se les ha encontrado en la vagina de muj~ 
	res normales durante la gestación inmediatamente despu~s del 
	parto, nunca se ha comprobado qu.e estos microorganismos sean PE. 
	tÓ'5eno s. 
	En otras palabras: la infección puerlJeral causada por 
	ringe. 
	Colebrock Maxted y Johns descubrieron que entre 3 a 5% 
	las y la nasofaringe. 
	Suele encontrársele tambi~n en la piel - 
	de las manos cuando al estornudar,son es~ulsados con las goti-- 
	tas estos microbjos. 
	En cambio no se ha descubierto en la piel 
	perianal ni en el perine~, tampoco en los excrementos de perso- 
	nas sanas. 
	En cOnEcuencia, la endometritis producida por es-- 
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	cuidado de la paciente. 
	Otras infecciones estreptocócicas, co- 
	mo 
	Endometritis, heridas infectadas, piezas de autopsias, etc. 
	son el segundo motivo de contaminación a Estreptococo Hemolíti- 
	co. Según 
	Colebrook, el polvo e incluso el aire de la habita-- 
	ción en que hubo una enferma de esta infección pueden contener 
	el microbio por varias semanas. 
	tis, Schwarz y Dieckmann en una serie de 165 siembras de loquios 
	c~ltivado de la sangre en forma pura. 
	La circunstancia de que el e streptococo anaerobio es un hE. 
	peras normales, es de suma importancia en clínica. 
	Estos gérme- 
	nes por lo general no son patógenos y no ocasionan manifestacio- 
	nes clínicas. 
	Estos, al parecer, ~ vuelven ratógenos e invaden 
	muy cuidadoso en las intervenciones operatorias. 
	aparte los abscesos consecutivos a la sutura de heridas perine~ 
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	puérperas? en su mayoría infectadas, solo descubrieron estafil~ 
	brió estafilococo dorado en 2.1% de 565 enfermas de Endometritis. 
	Por cierto, a menudo existe estafilococo o lücrococcus pyo- 
	genes variedad Albus y variedad Auregus en la vagina de embara- 
	zadas normales. 
	Debe señalarse que ninguna de las mujeres en - 
	quienes se descubrió estafilococo dorado (hemolítico) presentó 
	infección puerperal ó alguna otra complicación. 
	d) Escherichia Coli y microorganismo a fines. 
	No obstante la proximidad del recto (lugar habitual 0'31 
	colibacilo)? este microorganismo no invade frecuentemente el cOQ 
	ducto genital de la mujer. 
	Weinstein estudió la flora vaginal 
	la presencia de estos g~rmAnes en el embarazo y la fiebre puer- 
	vasor secundario. 
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	manifestaciones de inusitada violencia y gravedad intensa y al- 
	ta mortalidad. En cierto modo recuerda a la atrofia Amarilla Á- 
	guda del hígado, 2 o 3 días post parto, la mujer presenta icte- 
	ricia. 
	Existe normalmente en el intestino del hombre y de ani- 
	males inferiores. 
	Se le puede cultivar del suelo y se ha des- 
	cubierto repetidas veces en el polvo de salas de hospitales y - 
	la boratorios. 
	Hay opiniones diferente acerca de la existencia 
	del bacilo aerógenes encapsulado en el conducto genital m emba- 
	ga el microbio en la va~ina. 
	Ent re 353 embara zada s, Falls r<; 1_1:: 
	en que se descubre el microbio en hemocultivo es posible 4ue no 
	produzca síntomas graves. 
	La virulencia varía indudablemente - 
	lar traumatizado o muerto, lo que aumenta la patogenicidad del 
	ba cilo. 
	De acuerdo con esto, la mayor parte de infecciones 
	--- 
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	Es probable que la asociación de gérmenes aumenta la viru- 
	lencia de ambos, pues así lo han revelado algunos estudios bac- 
	do que postpartum. 
	El microbio produce 2 toxinas: una miotoxi- 
	na que licúa la proteína y produce gases, y una hemotoxina que 
	destruye los eritrocitos. 
	A ellas se les imputa en gran parte, 
	la característic~ sintomatológica del cuadro. 
	Gonococo. 
	El gonococo, como agente exclusivo de la Endo- 
	metritis se encuentra con muy poca frecuencia. 
	Debido a que ~l 
	gonococo tiene predilección por los oviductes de la puerperas - 
	como de la mujer no embarazada, ffi muy posible y aún probable, - 
	que el cuadro que se presente sea como endosalpingitis. 
	En nues- 
	tro estudio de 500 casos no encontramos ninguno oC3sio~da por - 
	el gonococo. 
	g) Neumococc; Salmonella tuphosa; Clostridium tetani. 
	Aunque ocasionalmente se descubren estos gérmenes en el 
	cultivo de loquios, casi siempre las~encuentran asociados a otros 
	gérmenes, como estreptococos anaerobio. 
	h) Difeteroides. 
	Con mucha frecuencia se descubren en los loquios micro- 
	organismos semejantes por su aspecto al bacilo de Klebs-Loeffler, 
	por lo que se les ha dado el nombre de difteroides. 
	Son muy C~- 
	munes en cultives mixtos; son habitantes normales del canal geni- 
	tal y no son patógenos. 
	B. Causaspredisponentes u ocacion81es.Se consideran como causP~ 
	predisponentes a la Endometritis las albuminúricas, las autoin- 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	'f'¡ 
	- 9 - 
	útero sin precauciones de asópsia, la retención total o parcial 
	Los Gérmenes pueden llegar al útero por vía interna en el cur- 
	so de una infección general - neumonía, gripe, erisepela o bien 
	de una infección rinofaringea. 
	Por otra parte, las vias linfá- 
	exrloración de la parturienta, por un tacto vaginal séptico. 
	apendicitis anteriores). Lo m~s frecuente es que los gérmenes - 
	sépticos procedan del exterior o bien preexistan en la vagina y 
	sean transportadas al útero por el propio médico al efectuar la 
	terias, f~cil y prolongado acceso al útero. 
	La hemorragia del alumbramiento como el traumatismo, son 
	otros factores predisponentes de sjngular importancia, pues to- 
	pulaciones intrautelinas que a menudo ocasionan choque o intro- 
	ducen la infección. 
	El traumatismo que, a más de la herida pla- 
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	centaria, agregan otros soluciones de continuidad patológicas, 
	tales como los desgarros cervicales, vaginales y perine31es, - 
	dan más vias de penetración para las bacterias, además la muer- 
	te de los tejidos, contribuyendo a debilitar más aún, las defen- 
	sas orgánicas y permitir asi, un medio favorable por excelencia 
	para el desarrollo, multiplic8ción 
	y aumento de virulencia de 
	~ 
	La retención totol e parcial de la placenta predispone así 
	mismo o la endometritis; los esfuerzos vigorosos y repetidos e~ 
	caminados a expulsar 12 placenta por expresión traum~tizan el - 
	ótero o si se necesita la extracción manual introduciendo la m~ 
	La anemia, ln desnutrición y otros e staaos d e de bili tamien- 
	to preexistente, también predisponen a la endometritis. Bicker~ 
	taff comprobó que en igualdad de circunst2ncios la morbidad pue~ 
	peral está en razón directa con el grado de 8nemia que padezca 
	la embarazada en el último mes de la gestaci6n. 
	PATOLOGIA DE LA ENDOMETBITIS }OSTPARTO. 
	El periodo de incubacién tarda de unas pocas horas hasta - 
	terística de la herida. 
	come los linf{.ticos cercanos a 18 infección y hay derrame del - 
	suero en los tejidos y en la superficie de la lesión. 
	Ya sea - 
	que la inf¿cción comience en el sitio plocentario o en otra par- 
	te, se disemina con mucha ra~idez a todo el endometrio; mientras 
	:111 
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	tantc los leucocitos emigran con rapidez otr8vezando l8s paredes 
	de les capilares, llegen a los tejidos subyacentes y forman una 
	densa barrera de protección. 
	Además de esta pared de lrútección 
	qUCffi la firme con raccien de los fasciculos musculares del 6te- 
	ro que tiende a ocluir los vasos sanguineos y linfáticos. 
	Estos 
	tres mecanismos son 01 medio de que se vale la naturaleza para - 
	rrestringir la infección a las capas más superficiales del endo- 
	mctrio. 
	El aspecto del endometrio es muy variable, a veces la mem- 
	brana muco sa est6 e sfa celadéJ y nocro sada, haya buno a ntos fra g- 
	mentos tisulares, el exudado GS copioso y f~tido, sanguinolento 
	y ()'spumo se. 
	Por regla general la involución se retarda mucho - 
	perc, (',n ocas ones 
	no se alterao 
	En el exámcn microscépico se descubre uno cOlJa muy delgada 
	de substarcia necrótico que contiene bacterias y la zona de in- 
	filtrAci6n leucocitario es incompleta. 
	Hay que rocordar una cosa muy importar te y es que cuando la 
	infecci6n end ome tr ia 1 dura mucho, la muerte i uedo ser cs uSéJda - 
	por 
	infección metastática en pulmones y otros órganos a pesar 
	de que haya curado la lesión origin8l del endometrio. 
	tomes generales y locales. 
	Reprcsentará sjempre 
	la d e una reac- 
	cláin febril o 
	El cuadro clínico de endometritis dependerá prin- 
	cipalmente del tipo y virulencia del microorganismo causal. 
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	Entre los signos y síntomas generales ~ la paciente present a- 
	tir desde el tercero hasta el 50 días, en los casos benignos; en 
	lalgia, dolor hipo~6strico. 
	En general, la t emper3tura comienza 
	a subir aproximadamente 48 horas despu6s del parto y tiene ascen- 
	sos con r emi sio118s mé' tinales, lo que da una gráfica "en dientes 
	de sierra". 
	El pulso tiende (3 segui.r la curva de la temperatura; pero 
	do, I (~S decir, gre nde blanduzco, i11.de ler te o poco doloro so, mal - 
	el cuadro llamado: loquiómetra. 
	10 s loquio s se al teral e n su - 
	naturaleza y cantidad~ son escasos o veces pero, lo gereral es 
	y coágulos en vías de descoDPosici6n; en los días que siguen,se 
	vuelven espesos, cremosos, purulentos. 
	Su ~etidez es variable. 
	hay que buscar la causa en la deficiencia de hi~icne 6 en un - 
	principio de la infección o 
	Esta es de temer si el color 11e- 
	"~I 
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	t2 de infección endomotriol y por supuesto, se debe a la inva- 
	ci6n de la cavidad uterina por bacterios putrefacientes, en pa~ 
	ticular ciertas especies de estre~tococo anaerobio y de coliba- 
	cilo, por lo que 
	sustente, que la alteración del aSI-ectc Y fe- 
	mencionar aquí, que en ocasicm s, la endometritis grave causa- 
	da particularmente por el estreptococo hemolitico beta, se acom 
	paBa de loquios escasos e inodoros. 
	EVOLUCION DK LA ENL(t1ETEITISo 
	LéJ Endcmetritis como foco, puede ser la primera etala de 
	un ,3 infE)cción puerperal grave o 
	De ser así, a modida que la in 
	fecci6n avsnza, los signos citados sen enmascarados por otros - 
	, , . 
	mas lmpor ae es. 
	Le habitual, con un ~8tamientc correcto, 
	es que la endome- 
	tritis sea la ú~ica marifestaci6n. 
	Dura sei s é1 ocho día s, la - 
	temperatura desciende en lisis y el pulso la acompaBao 
	Lcs 10- 
	quios pueden p8rsistir fétidos, at'undantes, muchos días más. 
	Cuando en la endometritis partjcipa el miometrio , puede 
	llegar 2 dar cuadros serios, como CCQrre en la mcmetritis dise- 
	cante, en la cual, el prcceso purulento se sitúa en plena pared 
	la vejiga o en el recto, o bien, en la cavidad peritoneal, dan- 
	do peritonitis localizadas c~eneralizadé1s. 
	El absceso intramural (cuadro vecino al antes descripto),y 
	~, 
	~I 
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	la gangrena uterina (cuadro muy grave), son felizmente raros. 
	DIAGN(;STICO. 
	pertermia se debe a causas extragenitales. 
	A menudo es facil 
	co signo. 
	A toda puérpera con fie~re de 380 
	C. debe hacérse 
	un 
	reconocimiento complete para excluir todas las causas ex- 
	tragenitales de la hipertemia - y llegar al diagnóstico exac- 
	to. 
	les de la enfermedad. 
	Debe efectuarse siempre que entre el 20 
	y 60 días inclusive, se mantenga una fiebre de 38°C, o más, por 
	espacio de 24 horas. 
	El cultivo tiene pace valor después del - 
	11' 
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	60 día, pues transclrrido este poríodo normalmente exjsten en 
	es necesario hacer homocultivo. 
	Este debe hacerse a lJr incipio 
	del escalofrío y hacer intentos re~etidos a fin de satisfacer 
	el resultadeo 
	DIAGI,:QSTICO DIFEhE CIALo 
	no~) frecuente s. 
	De los padecimientos citados, el diagn6stico diferencial - 
	con la Pielitis es muy dificil y puede ser imposible desc8rtar- 
	la" 
	Por supuesto, en los casos característicos la orina turbia 
	jas indican claramente pilitis. 
	SiL embargo, este síndrome es 
	ras normales, e igual cosa puede decirse de 
	la coliraciluria; 
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	costevertebral. 
	La congosti6n de las mamas ocasionalmente produce además 
	el cuadro clínico se crracteriza porque nunca duro mBs de 24 ho- 
	ras, y la temperatura en el día orterior y el subsigujente es - 
	complet0mente normal. 
	La curva de la temperatura en la mastitis 
	Las infecciones oe las vías respiratorias se descartan facil- 
	,', ' 
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	TRATAN 1m, TO: 
	todos los micyc-orgar'ismos que ocasiona endometritis. 
	Está ya 
	El descubrimicDto de les sulfamida s y de los más rccientes 
	disminuci6n de las forITas graves y complicaciones de las iDfec- 
	ciones p6lvicas, auqnel eón en la actualidad la endometrisis -- 
	probableme~te sea casi tan frecuente corno ántes, gracias al tr~ 
	tamic!to rápido y tan eficaz de los antibi6ticGs, parecen haber 
	disminuíde cor si dero bl('moc te 1[> s secuela s de ésta enfer medad. 
	Los abcesos pelvianos e intra-ovoricos, peritonitis pelvi8na, 
	ya SOL muy raros observarlos. 
	eficacia qued6 comprcbé-1da É:r:tes de ID época DctU8l. 
	Por lo q lE 
	en corsecuuncia, deb 
	tratarse a aro . acierte de endometritis 
	con antibióticos y métodos aurque simples, de reconocida efica- 
	cia, como son: repeso y sedaci6n, ya que la e0ferma después de 
	su parto queda por lo gene al débil, ir ranquila y er condicio- 
	nes SÓ1-,tica s. 
	Aparte del colabacilo, la penicilina es eficaz contra casi 
	reconoci da s L) efica cia COf,tra el Estreptococo Hemelí tico, el - 
	Bacilo de Welch y el Estafilococo. 
	Segó~ demostraron concluyg 
	temer te Guilbeau, Schoub y Andrews, casi tcdas l~s especies de 
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	con antibióticcs) en 30 se obtuvieron d velsas bacterias, la - 
	mayor porte, Esteptococc anaerobio y bactereides. 
	De las 54 - 
	p~cientes trctadas con penicili~a, 32 siembras fueron est~ri-- 
	Sólo - 
	en 14 siembra s de e ste grupo se o bserv~::roD abundar tes ba cteria s, 
	lins. 
	Harris y Shook, han observéido que lel ronicilina es muy - 
	en cu~tro de l8s casos coliformes, resistentes COLt 8 la renici 
	eficaz cuerdo se comienza a administrar desde el prjncipio de - 
	12 enferr'edad. 
	Co~o le penicilira es eficaz contra el colibacilo y tiene 
	menor eficacia quo las sulfasidas cort a otros mic,obios comu- 
	benigno bastan con 40C,(00 U. dos veces al dfa. 
	La dosis de - 
	nes, siempre se administra aquello en cOr.Jbinación con algunas 
	dE: é sta s, en part -j culé'r, cor ga1 tri cin par [; d 8I ,Totección su- 
	ficiente. 
	En ciertos casos, cuando la infección endometrial - 
	es 
	rave e q:J 
	est6 combi7ación (Penicilina y Gantricin), es - 
	ineficaz pueden ser 6tiles otros artibióticos, come la estrept~ 
	micina clcrcmicetina, tetraciclina, ctc., 
	La penicilina la es- 
	treptomicina, poseen acción sinórgica. 
	La dosis de penicilina, varios autores recomiendan si el 
	caso es gJave, no me~or de un mil16n de U. al dio, pero si es 
	Estreptomicira no debe exceder de 2 gr. en casos m~s graves -- 
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	har! re sul t do mf s út j le s la Aur eomi cilla, 01 clor3nfericol y la 
	Terramicina. 
	Actualmente debe acornpa~Drse a los antibi6ticos, Sintosi- 
	n6n disuolta en suero D/A. dep0rderi el caso para la dosis, -- 
	así tenemos GUG algunos ad~jnistremos 
	5 o lC U. d' Sintosir6n 
	en 500 o lOCO c.c. de D/A. al 5% endo-ve" oso cada 24 horas por 
	3 o cinco días. 
	Entre l[s medidas generales para tratar la endometrisis, 
	debemos indi Cé-)] lo sig¡ iente: En infecciones benigna s (tempera- 
	tura menor de 38°C., pulso de menos de 100 y sin escalofrío). 
	Aquí es innecesario destetar dI nirio; pero combic.:re el a i s13-- 
	miqnto para eviten la contar'inaci6n de otrr,s pé:~cientes y dér a 
	la erfcrmé: mejor oportunidad p¿: 3 ql..W descanse. 
	colocada en - 
	posici6n de Fcw10r para facjlitar el drenaje de les loquios y 
	Hacer la siembra de loquios incluso er los casos benignos, 
	y sensibilidad antibi6tica para conseguir el descubrimiento del 
	gármen y prescribir el tratamiento adecuado. 
	Ee los casos más 
	graves es ind spe~sable el aislamientü; debe suspenderse el a- 
	mamarta"ientc, no solo porqle agoté! 8 In illodre, ShlO porque su~ 
	le ser infructuoso cuando hay fiebre. 
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	Además debe valoraTse detenidamente el estado anatológicc, 
	PU(?S la anemia produce 18 eficacia de las medidas terapéuticas. 
	Si la corcentracjón de hc~oflobin3 es menor del 75% está indi- 
	cada la tra0sfusión de ~aGgre. 
	PHCFILA.XI8: 
	da embarazada y tlatar la insuficiencia de hcmo~lobina median- 
	te la admil ist ación de hierro. 
	El estado general de nutrición 
	de la paciente es, desde luegc, un factor de importarcia y en - 
	ticio bién valarceado y Tico en vitaminas. 
	Se prohibirá es--- 
	tri ctamc1' te le] S relo ciones sexu8le S ei les último s me ses de la 
	gestación, en cic' tas cleses socÍéÜes es b,'cstsDte común el coi- 
	bi6n ;UQ ~0 tlansporten las bactcrias pre-existentes en la bul 
	va o en la porción infe jor de la v8fina. 
	Se conocen muchos - 
	casos dd endometritis mortal y se debió a este mecanismo, y en 
	alguros casos 18 introdcciór del pene a cccsionado ruptura de 
	del prepucic. 
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	s' 
	en multíparas y~ que éstes tienen la vulva entre abierta y ha- 
	ga que el agua del baPío o' tre en le' vaginé, o irtrod'.tzca bacte- 
	rÜs ext:rafic;s. 
	DUTante el parto: 
	El médico atender8 el péirto cuidándo 18 a-- 
	sépsia rn~s estricta, 12 exploraci6n vaginal (di~ital o instru- 
	mental) ha de efectuarse solo cuando sea absolutamente necesario 
	lo introducción de un dedo en la vagina dur2rm~e el parto im-- 
	plica riesgo de ocasionar infección, pués aur,q ue el gUémte que 
	cub]!. la mano esté completams0te estéril, f~cilmente transpor- 
	te brcterias paté?enes de 13 porción inferior 8 la sup'I'ior de 
	la vagina. 
	As! pués, se aconseja solo el tacto rectal y la pal 
	pación abdnmin31, que en 19 de cede 20 casos sumi istra los da- 
	tos 
	ocesorios, ahora bién, cuando 01 
	rto ro 8st6 progresando 
	normalmente y que el tGcto rectal no permit~ ofrecer el estado 
	recl de 12s cosas, puede ser indispe0sablc l~ exploraci6n va-- 
	ginal, COL estrict¿ asepsia. 
	Como el origen más común de las bacteri2s extrañas trans- 
	portadas al conducto genital es la nasofaringe del m6dicG y sus 
	ayudantes, es imprescindible que el toc61ogc, ~us ayudantes y - 
	descubran los órganos genit81es externos, corno para efectuar -- 
	tacto rectal ó vaginal por ejemplo. 
	La mascarilla debe cubrir - 
	la nariz y la boca. 
	Si alguna de las perscn2s que atienden a la 
	~. _o,,"," 
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	parturienta padece de infección de las vías respiratorias su- 
	periores, ln mascarilla es inótil; en estas circunstancias de- 
	be prohibirse terminantemente que estas personas entren a la 
	sala de partos o a la habitaci¿n de la parturienta. 
	Debe procurarse ocasionar el menor nómero posible de heri- 
	das para evitar la infecci¿n, para lo cual es preciso abstener- 
	se de operaciones innecesarias, ejecutar con suma delicadeza -- 
	las que sean indispensables, reparar inmediatamente todas las - 
	heridas y procurar en el tercer periodo que la paciente no pier- 
	da sangre. 
	Si a pesar de estas precauciones la hemorragia post- 
	parto es excesiva, de 1000 cc. o más, debe reponerse la sangre 
	dentro las 24 horas al parte; el volumen de sangre transfGndida 
	hemorragia de 800 cc. indica qUG debe hacerse la transfusi6n,la 
	que también puede ser necesaria cuandc hay anemia preexistente - 
	y la hemcrragja es menor. 
	Durante el f.;u8JPerio. Debe advertirse que la finalidad de la lim- 
	pieza perineal sistemática en el puerperio no es la antjsepsia, 
	después del parto, aunc.;ue esto protegida contrél la invasién de - 
	bacterias extréñas porque la vulva está cerrada, a condición de 
	labios de la vulva con el fin del aseo, permite que entre en la 
	vagina agua cont8minada. 
	Por regla general, el mejor procodi-- 
	.~ 
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	mera semana y de ahí en a delante cada 8 horas. 
	Nunca deben ha- 
	cer irrigacienes vaginc::les en los 10 primros días; pero de ahí 
	en adelanto se permitir~ la irrigaci¿n cen poca presión, no más 
	de 45 cms. por arriba del orificio vaginal, debe colocarse el - 
	depósito o irrigador. 
	Toda paciente que padece endometritis de- 
	be de ser aislada y se tendrán todas las precauciones con respe~ 
	to a les batas 
	y a la desinfección de las manos para evitar que 
	los microbios sean~ansportados a otras pu6rperas. 
	El éxito de 
	este procedimiento requjere etenci¿n y vigilancia constantes. 
	._"".,,~~'"'..,'''''. 
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	SEGUNDA PliPTE. 
	MATERIAL Y METODCS. 
	leccionaron 500 registros d; p8cjentes Codif iCBdos como Erldome- 
	tritis Post Parte. 
	Aún reconociendo la conveniencia d2 la rc:copilacién perse- 
	nal d e los datos pDTa tenf;r una apreciación más completa de la - 
	contar finalmente con un estudio de tal magnitud. 
	El heche de 
	haber revisado datos cempi12dos por terceras ~ersonas, sin un 
	objetivo preestablocido, explica que en algunos casos se encuen 
	tre cierta informocién sin referencia, lo cU31 ha limitado el - 
	grado de confiabilidad de algunos resultados. 
	Los registres s elecciona dos s e estudiaron de acuerde a los 
	lo menos 2 tomas, fetidez y purulencia de LoqUios, Calofrios, - 
	cefalea, anorexi a, dolor abdominal e hipog~ striCD, etc., a sí CQ. 
	mo a los a Sllcctos siguientes q Uo se detallan: mctivo de consul- 
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	características lecales referente a esta complicaci6n obst~tri- 
	ea. 
	Adem6s fueron ebjeto de ustudio, otros indicadores, como: 
	estado Civil y grupo 6tnicc. 
	ANALISIS ESTADISTICa. 
	Una vez completDda la ruvisión, se procedió a su tabula-- 
	ci6n, habi6ndose ploparado de dicha información 12 cuadres de - 
	conformidad a los aspectos anteriormente mencionados y de inte- 
	diante ccmparacio~es, promedios y otros instrumentos de analisis, 
	arribar a conclusiones sumamento interesantes por cuante refle- 
	jan hechos que deber~n ser aprovechados para ser aplicadas a una 
	Ccmc dijimos desde el principio, este 
	tr2lbajo se reali zé mediente la revisión de 500 registros médi cos 
	pertenecier.tes a madres que durante su estancia en la maternidad 
	Endometritis. 
	Dijimes que el número de racientes atendidos duen- 
	dio. 
	Los datos generales que revis2mos en todos los registros - 
	fueron: Motivo de consulta; Control 
	prenatal; Paridad; Tipos de 
	rride entre parte y aparecimiento del cuadro; Edad; Condiciones 
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	óe vivienda y Plocedencia; M6todos de diagn6stico; Tratamientc 
	y resultados. 
	l. MOTIVO~ D~ CONSUL~A. 
	Total casos. 
	10C 
	Con Embarazo y trabajo de parto. . o . . .. 
	25 
	6) 
	13.0% 
	20.6% 
	39.8% 
	1.0% 
	hospital desde su ingreso, habiendo adquirido ahí mismo la enfer- 
	sus casas e ingresaron tambi&n con la enfermedad manifiesta 4 6 
	cas ya que en nuestra investigaci6n e~contramos que 37 fueron 
	atendidas septicamente en sus camas por no haber dado tiempo de 
	ponerlas 
	en Sala de Parto. 
	. ~.""""', 
	. .~- --.: . . 
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	2. PREI\'ATA+..- 
	Total casos 
	Sin control prenatal. . . . . . . . 
	Con centrol fyenatal . . . . . . .. 
	sin referencia. . . . . . . . . 
	_.- 
	100 
	122 
	21. 
	4.2% 
	Este cuadre es en sí bestante elocuente pues demuestra que - 
	cos, que las pacientes que dLrante el período prené1tal no cuen- 
	tan COD asistencia m6dica, están en mayor grado expuestas D -- 
	cimientos de profilaxis. 
	presentar la Endometri tis, l'or falta de orientación a los cono- 
	3c PARIDAD 
	Total ca sos. 
	Secundíparas. . . . . . . . . . . 
	Multíparas: 
	ti s: a má s . . . . . o . 
	A bo r tG s . . . el . 1) o . . . . . . . 
	Sin ref'rencia . . . . . . . . 
	87 
	Consideramos que la razón por lo que el cuadro de Endometri- 
	tis fué más frecuente en pacien es primigestas se debió a: 
	'~~~ =-c:-..~ 
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	a) Excesivos controles en cuarto de Laberes. 
	d) Ruptura artificial de membranas en cuarto de Labor. 
	e) Por 61timo, una causa no cemón pere sí causal, fue el 
	olvide de compresa intravaginal al suturar episiotomía. 
	4. TIPOS DE P~hTOo 
	Antes de principiar este capítulo definiremos en breves pa- 
	labras dos términos: 
	e interna y que cumple los tiempos fisiológicos aceptados como - 
	no:ramaleso 
	Parto Distécice, es bdo aquel que en el transclrso de su eve- 
	lucién presenta alguna alter3cién mecánica e fisioló:Üca que ne- 
	cesite maniobras obstétricas. 
	TIPOS J!E PAF Te. 
	Total cases 
	Eutócicos atcQdidos en el Hospital 
	11 
	11 
	11 
	11 
	fuera del Hospital 
	Según las definiciones el parto distócicú traería mayores ccn- 
	secuencias por las maniobras que se efectuaron, aunque hayan sido 
	hechas con precauciones de asepsia. 

	Tables
	Table 1


	page 32
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- 29 - 
	Contra todo lo esperado, las cifras que el cQ8dro arroja nos 
	conducen a concluciones diametralmemte (¡puestas. 
	Por una parte, 
	partos Distócicos. Es necesario sabor la relación E.D~ 
	Las Distocias que hubo fUercn: 
	(kan Extracción pelviana . . o . . o . . . 
	Total 68. 
	Ahora bien, estos resultados tampoco pueden tomarse como con- 
	de de incidencia t Uva la enfermedad, sin desestimar, sin embar- 
	go, la importancia que otros factores tienen en la manifestación 
	de lo misma. 
	asépsia. La razón que le damos a esta mayor incidencia e s que 
	~~ 
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	fu~ a las pacjentes que más tactos vaginales se les rráctic6, 
	y que en los casos de lrocjdencia de 
	cordón (12 casos), sufri- 
	miento fetal (S casos), la asápsia~de la región abdominal no 
	paciente para rechazar la presentación. 
	5. ESTADG DE LA§. t1EHB.RAHAS ~ SU rWRESG. 
	Este aspecto fue objeto de cujdadoso análisis por cuanto la 
	ruptura prematura de membranas e stá considerado como causa pr in- 
	cipal de Endometritis post parto; implica desde ya, un riesgo - 
	dE:: infección. 
	Siendo pues de suma importancia este rubrc, no - 
	tengo más que lamentar al cmcontral un gran número de casos (123) 
	sin referencia de ellas; presentando unicamente en n~stro presen 
	Total de cascsl~ 
	100 
	Recientemc,;nte, menos de 24 horas.... 
	6.8% 
	Tardlamente, más de 24 horas. . . . 
	12 
	Tiempo no~a:10tado ('1 p2FJelet8s . . . 
	19 
	Casos sin referencia 
	435 
	, I 
	-~ 
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	de 24 horas alcanzó el mayor número ( 6.8%) 6 sea 34 de los 65 
	casos observados. 
	7. IN J:i~CCIGN AMNIOTICA PREVIA. 
	la ruptura de membrana s; considerando potencialmente infectadas 
	toda ruptura prematura de membranas. 
	En Estados Unidos conside- 
	ran que existe infeccién amniótica cuande las membranas han sido 
	rotas 12 horas previas al parte. 
	Aquí en Guatemala el tiempo 
	para esta apreciación es el mismo 6 sea 12 horas. 
	En algunas ocasiones se ha presentado el cuadro de amnioítis 
	fática. 
	_.-c"'.-"' ~ 


	page 35
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- 32 - 
	Bajo todo punto de vista, Vemos que este capítulo, tan inte- 
	tigue con más ahínco para que no se repita el desaliento que ex- 
	nioítis. 
	perimentarnos al encontrar de l~ muestra s61e cuatro casos de am- 
	8. TIEMPO TRALSCLhhILO EL,TIE PALTe y AlA ECINIENTO DEL CUADHO. 
	IJa prá ctica ho spi te la~ ia en e ste s en ti do , no s dá derecho a 
	frecuente en el se[f,undc y tercer día, por lo menos en nuestro - 
	estudio o 
	9 o EDA D 
	-.-- 
	Total Casos 
	De 15 a lS a . . . . . 
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	de 20 a 24 a . 
	.165 
	11 25 a 25 a . . . . .113 
	11 3 O a má s a ño s 
	S8 
	19 o 61~ 
	cu~les, en primiparas, es más frecuente que se presente la En- 
	dometritis post parte. 
	Debo abrogar, que en la [ráctica hospi- 
	talaria casi por regla general a toda secundigesta también se 
	10. fROCEDEKCIA y TIPO DE VIVI~JDA 
	A fin de determinar el grado do importancia que las condicio- 
	sin embargo, d e les 500 casos registrados, solamente se cbtuvo - 
	infcrmaci6n de 461 
	mientras que de los 39 restantes, 7 nc teníp~ 
	referencias y d e los 32 se dudÓ d el procedimiento de encuesta. 
	PF L CEDEl\ eIA . 
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	né, las exigencias minimas de salubridad e higiene; en tal sen-- 
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	tido se catalo[!arcn como "adecuadas" 
	e l1inadecUlada s Ir. 
	VIVIENDA" 
	Adecuada 
	Zonas 
	461 
	Total 
	8 o o o . . . . .. 27 
	9 . . . . . . . .. 
	-_la . . . . . . . .. 
	11 . . . . . . . .. 40 
	::> 
	25 
	~ D . . . .. 
	13 . . . . . . . o. 11 
	11 
	ll~ . . . . . . . 1). 
	Fuera de la capital 77 
	El resultado de estas relaciones fue altamente interesante. 
	Por una parte, &staca el hecho de que solamente el 9 % de vi-- 
	viendas que carecen de las condiciones de higiene y salubridad 
	necesarias 
	pa1a preservar la salud de sus moradores, aún más, 
	viene a incrementar esta situDción, su indigencia que hace de 
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	importante y que aporta resultados más concluyentes, permitien- 
	11. METODOS DE DIAGNOSTICO QUE SE SIGUIERON. 
	Los métodos de diagnóstico empleados en nuestro estudio,fue- 
	ron: 
	a) .Gul t;!-vo de LoqUios.!-. 
	Total ca sos 
	Informados. . . . . . . .. 
	Informes negativos. . . .. 
	Sin referencia. . . . . .. 
	otras pacientes, ya que esta maternidad del Roosevel:y-' actualmen 
	te sobre pasa el cupo de enfermas. 
	Por e sta razón, en muchos ca- 
	va papeleta. 
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	día 
	El cultivo debe efectuarse siempre entre el segundo y sexto 
	inclusive cuando se mantenga una temperatura de 380 C ó - 
	cuadro. 
	Exámenes informados indicando el~ente microbiano causal. 
	Escherichia coli . . . . . . . . . . . . . . . . . o 
	Estafilococo albus hemolítico o . o o . . o o . . .0 
	Estafilococo aureo hemolítico . . o o o o o o . o .0 
	Estafilococo albus no hemolítico o o o . o . o o o o 
	Estafilococo albus hemolftico 
	..0........ 
	Estreptococo alfa . . . . . . o o o . o o . o o o .0 
	Estreptococo beta . o o . . o . o o o o . . . o o o. 
	Estreptococo garnma . . . . . . . . . . . . o . . . . 
	Difteroides . . . . . . . . o o . . o . . . o . . .. 
	Proteus . o . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o. 
	Bacilo coliformes . . . . . . o . o o . . . o . o o . 
	12 
	Coprocultivos. o o o o . o . .0 10. 
	Go t a gr u e s a . . . o . o o o o o 15. 
	Widalo . . . . . . .. . . o 0.18. 
	VoD.RoL. o . o o o . . . . o o. 60. 
	Además se les práctico exámenes de rutina y otros como = Dosi 


	page 41
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 38 - 
	mayoría de casos. 
	12. TRATAMIENTO Y RESULTADOS. 
	500 pacientes; y por el otro, 
	A) Tratamiento. 
	No.casos Curad~s Mejorar J 
	19- 
	.12 . 
	(sintocinón) 
	Sin referencia. . . . . 
	simples, las 5 restantes combinaciones 
	sen en númere, cada una 
	de ellas bastante representativas. 
	lución y estreptcmicjna. 
	Los resultados sin embargo, no son con- 
	cluyentes en cuanto a cual de todos puede ser considerado el me-- 
	jer. 
	En efecto, el porcentaje d e mujeres curadas con cada une de 
	las diversas combinaciones anBlizadas se ha mantenido entre un -- 
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	B) hIta y curaci(n. 
	No. cases. 
	curados 
	Mc:jc Iad[]s 
	de 
	1 a 6 días 329 
	11 
	7 a 12 días 120 
	13 a m~s 0... 
	19 
	sin ref~rencia... 
	El segunéc aspectc, c?S decir deslués ce qué r,eríe,e"c ce trata- 
	miente fueren dad3s de alta y las cen~iciones ce salud a su egr~ 
	se, se analisan en este cuadre. 
	Se ap',~cja eón el mism( que las 
	des terceras ¡artes de las pacientes estuviGrcn h~spitalizadas - 
	entre uno y seis dJa s, que un 24 ~~ necesité entré: 7 y 12 días -- 
	mientras que el 8 % de CE'se s conocidc s ras(~ eje 13 días. 
	De 7 c.§.. 
	50S equivalentes al 2% ne se tuve infcrrnacién. 
	solamente el 30% restsnte, igual a 156 personas salieren selo - 
	mejcradas. 
	-,- 
	Total 
	100 
	Ca sada s 
	Unidas 
	Solteras. . . . . .110 
	22.01~ 
	--,- 
	tá estrochomentf3 vinculadc con el til:c de unién; y as:! se cbser- 
	va que el menor :!ncice se manifiesta en el grupo ffi casadas, donde 
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	" ~. " 
	es e suponer se cuenta con un ses en ecCnCmlC( mas solido, m en 
	tra s que a la s unid8 s ccrrE;sf.cnde el 60% de la muestra y el 22 % 
	a las solteréJs. 
	b) Grupo étnico 
	nao 
	Estes resultados tampoce son concluY0ntes ya que no confirman 
	que haya una mayor incjdencia en la l-oblacién Ladina. 
	Lo que pro- 
	beblemente ccurra es que el sector indígena es renuente a ac~dir 
	El centros hespita18rios y, por lo tanto, quodan fUeré1 de centrel 
	les casos que S8 ~res8ntan en este sector, les cuales por las cor 
	dicianos de salubridac" e hi~~iene en que viven e s de surcner Sp 
	senten con mayor intensidad, inde}cndientes en si mismo del tipo 
	racial. 
	C0l1CLUSIONES y HECOMEL DJiCIUl ES. 
	Conclusiones: 
	del Hospital. 
	3). Los gérmenes m~s corrientemente encortrados fueron los Diftc- 
	4). El cuadro fu6 más frecuente en las pacientes primi~estas y . 
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	secunnicestas; 35.2 % y 17.4 % respectjvamente. 
	Ce sarea . 
	8). La mayoría de pacientes ingresó con membranDs enteras. 
	9). La mayoría de pacientes procedian de las zonas 7, 6 y 5 res- 
	pectivDmcnte. 
	13). La ruptura prc'ma tura de membrana s tempr&na tuve maycr 1nc1- 
	cencia que la tarcía 
	en la presentacién cel cuadre de Endo- 
	met2 i tis. 
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	RECOME~DACIONES. 
	1). Divulgar mediante todos los medios posibles, la importancia 
	de la asistencia al Pre-Natal y Post-Natal te las pacientes 
	y su utilidad posterior. 
	2). Enseñar a las laci8r.tcs las normas reccmenc1ables durante su 
	per10dc de Embarazc y c:t puerperio con el cbJt?to de ovi tal' - 
	pes i bIas contamina ciones y OJ -' cntarla s rara que a cu(¡an al Ho.§. 
	pital en el momento esperado. 
	3). Evitar en todo lo posible, la práctica de tactos vaginales - 
	en amhi8ntes que nc llenan requisitos quirórgicos y proscri- 
	bir la práctica de amniorrexis (ruptura artificial de membrQ 
	nas) en ambientes que no sean accDBsjados tecnicamente. 
	I 
	los requisitos de antis6psia, as~psia y cuidados de limpieza 
	meticulosamente con el cbjetc de evitar Infecciones y contami- 
	naciones de unas a otras pacientes. 
	rados de las ¡artes blandas y desmejoramiento de las defensas 
	de las pacientes que favcrecen el crecimiento de los microbios 
	y el aumente de su virQlencia, y 
	6). Vigilar estrechamente 
	en el fucrperio Inmediato y Mediato - 
	la temperatl1.ra, Invclucién ut::!rina y característica de los - 
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	SuNARIl. 
	El conocimiento oe esta enfermedad, como todas sus compli- 
	o, 
	tal como se comenta en el primol capítulo dol presente trabajo. 
	.Asimismo, data de estos años, y de una seJ 1e de traba,jos 
	de in. 
	Para el desarrolle del lresente trabaje de investigacién se 
	dividió el estudio en dos partes perfectamente definidas. 
	La - 
	primera que ccntiene la descripción de la Enc10metritis Post Par- 
	denos a la determinación de los aSlectcs etiopatcgénicos de la 
	Infeccién Endometrial, entre los cuales Se señala como principal 
	reS1C'i1sable una varic'dad de Estreptoceco y de Estafilococo, ade- 
	más de una se:ric de ca¡sas Irec1is1-onentes que favorecen el aparc- 
	cimiento de dicho cuadro. 
	revolucionado nctablemente el tratamiento y pronóstico de la en- 
	fermedad y por ende a disminuir la incidercia de la misma. 
	del Hospital rloosevelt del 20 de Junio 1962 al 20 de Julio de 1963, 
	que permitieron arribar a conclusiones afirmativas respecto a ~c- 
	tores q~!.e favorecen al alar cimi ente ele la enfermedad en referen- 
	cia en nuestrc medio. 
	,t 
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