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INTRODUCCION

Recientemente se ha despertado un interés creciente en
el papel que juegan las bacterias anaerobias en una amplia
variedad de infecciones. A pesar de que Pasteur las describié en
una de sus primeras publicaciones, permanecieron casi en el
olvido en los cien afios subsiguientes.

A medida que los métodos de cultivo para bacterias se
fueron perfeccionando en los laboratorios clfnicos, se aislaron
cada vez mas estos microorganismos, poniendo de manifiesto su
papel patogénico.

En las infecciones del tracto genital femenino, las
bacterias anaerobias son de suma importancia, debido a la
frecuencia con la cual se cultivan y a la variedad de sindromes
que pueden producir.

Este trabajo fue hecho con el objeto de dirigir nuestra
atencion hacia dichas bacterias y su papel patégeno en procesos
sépticos del canal genital femenino. Analizar su tratamiento
tanto desde el punto de vista quiriirgico, que es de gran
importancia, como desde el punto de vista médico, ya que
muchos antibiéticos llamados de “amplio espectro’’ tienen poca
actividad contra estos organismos.

La elevada incidencia de infecciones del tracto genital
femenino en nuestro medio, hace imprescindible que el médico
tenga un concepto mas claro de estas enfermedades para
poder dirigir en forma racional el tratamiento de tales
pacientes.

También se presentardn los resultados de una serie de



CONCEPTOS GENERALES

Las infecciones del tracto genital femenino pueden ser
causadas por varios tipos de microorganismos, entre los cuales
tenemos: Mycobacterium tuberculosis, Neisseria gonorrhoeae,
Haemophylus vaginalis (1), bacterias facultativas y anerobias.
En este trabajo me ocuparé de las anaerobias y en especial de
las no esporuladas. Para lograr mi objetivo empezaré por
exponer algunos de los conocimientos bdasicos de estos
gérmenes.

Los microorganismos anaerobios son habitantes normales
de las superficies mucosas, encontrandose en mayor cantidad en
boca, colon y vagina. Dependen del hombre para poder vivir,
asi comeo el hombre depende de ellas para Hevar a cabo la
misma funcion.

Se les ha llamado anaerobias debido a que para
cultivarlas se necesitan ambientes desprovistos de oxigeno. Asf
también existen bacterias denominadas microaerofilicas, que
pueden crecer en presencia de pequefias cantidades de oxigeno,
pero para su aislamiento primario, se hace necesario tener
condiciones anaerobias mas o menos estrictas (3, 4, 7).

Las bacterias anaerobias pueden ser esporuladas y no
esporuladas. Las primeras son las més conocidas en nuestro
medio- debido a sus manifestaciones clinicas caracteristicas
(tétanos, botulismo, gangrena gaseosa) siendo enfermedades
producidas por toxinas de clostridios. La frecuencia de éstas es
relativamente rara al compararlas con las no esporuladas, que
estdn constituidas por un grupo de bacterias que causan
infecciones diversas, con caracteristicas clinicas menos
definidas, siendo su incidencia sumamente grande. Su
intolerancia al oxigeno es mds marcada, (debido a que carecen
de esporas) lo que las hace mds dificiles de cultivar y por esta



razén su importancia habia pasado desapercibida por muchos
anos.

Estos organismos, como ya habfamos mencionado,
forman parte de laflora normal del individuo, pudiendo en
ocasiones especiales emigrar hacia diferentes zonas del cuerpo y
causar infeccién, dependiendo si encuentran o no, medios
favorables para subsistir y reproducirse.

Por varios afios se ha crefdo que el nivel de oxidacién
existente en los tejidos del cuerpo generalmente expresado
como potencial de oxidoreduccién, redox o eH, es la clave de
la patogenicidad anaerobia. La causa més obvia de la reduccién
de este potencial es la anoxia tisular, causada por mala
circulacién local,-debida a traumatismo o compresién vascular,
por torniquetes; yesos, efectos del frfo, choque, edema, etc.
Con estos factores el potencial puede descender de 012
voltios, queesel.eH normal. De esta manera las baterias
anaerobias encuentran un medio favorable para invadir los
tejidos vy multiplicarse. Otras causas de reduccién del eH
pueden ser: cirugia, cuerpos -extrafios, neoplasias, infecciones
por bacterias aerobias y sales de calcio que se encuentran en
suelos de cultivo, por lo que algunas heridas se infectan con
estas bacterias al estar en contacto con la tierra (2,5).

Los microorganismos anaerobios pueden producir
toxinas, algunas de éstas tienen importancia debido a la
sintomatologia que pueden producir. Por ejemplo, la alfa
toxina‘ del Clostridium perfringens, es una lecitinasa potente,
que actia hemolizando y necrosando tejidos en la gangresa
gaseosa. Otras toxinas ~son: colagenasas, hialuronidasas,
desoxirribonucleasas, proteinasas.

La tromboflebitis séptica que se observa con cierta
frecuencia en las infecciones anaerobias, s cree que es debidaa la
produccién bacteriana de heparinasa. La lesién producida puede
dar abscesos metastdsicos y hacer mds diffcil el manejo de la
infeccidén (3, 5, 6, 7).

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron los casos en los cuales habla crecimiento
de bacterias anaerobias relacionadas con el tracto genital
femenino, de los libros de registro det laboratorio de
microbiologia en el Hospital Roosevelt de enero de 1972 a
mayo de 1976. Luego se revisaron las historias clinicas que
correspondian a dichos cultivos, obteniendo un total de 70
casos, de los cuales se excluyeron 11 por no estar debidamente
documentados o corresponder a errores de diagnéstico,
quedando de esta manera 59 casos para el estudio. '

Las muestras en su mayoria fueron llevadas al laboratorio
en tubos de vidrio con tapén de hule, en los cuales se substituyd
el aire atmosférico por COz. Fueron sembradas en varios
medios: gelosa sangre, tioglicolato fluido infusién de corazén y
cerebro en agar, caldo de carne picada, etc. Los cultivos en el
laboratorio fueron rapidamente colocados en jarras de
anaerobiosis accionados por sistemas qufmicos y catalizados
(Gas PakR).

La identificacién de las bacterias se efectué por sus
requerimientos estrictos para crecer en anaerobiosis, por la
forma de las colonias, por las caracterfsticas morfoldgicas y
tintoreales de las bacterias en la coloracién de Gram. Al mismo
tiempo se llevaron a cabo cultivos para aerobios en medios
usuales.
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RESULTADOS

Se diagnosticaron 59 casos de infecciones del tracto
geital femenmno Los tipos de infecciones en las cuales se
aislaron bacterias anaerobias se incluyen en la tabla No 1

Caracteristicas Clinicas:

Las caracteristicas clinicas en cada grupo de casos
correspondia al tipo de enfermedad en si, con su
sintomatologia y hallazgos locales de cada una de ellas.

Fiebre de 399 C. o mdis se observd en 35 pacientes
(59 o/0) Se efectd hematologia con recuento y férmula de
glébulos blancos en 37 casos, de los cuales 28 tenfan velocidad
de eritrosedimentacion incluida. En 18 paclentes s6lo se
efectué hemoglobina y hematocrito, en 4 no se encontro
ningin examen de sangre. De los 37 recuentos de glébulos
blancos, se encontré leucocitosis con neutrofilia en 20 casos
La velocidad de sedimentacién se presento arriba de 30mm. en
una hora, en la totalidad de los casos. Se observé anemia severa
con valores de hemoglobina por abajo de 10g. o/o, en 18
pacientes. A 11 de ellos se les atribuyé la anemia a pérdida de
sangre por operacion previa, aborto o hemorragia postparto. En
los 7 casos restantes no hubo pérdida obvia de sangre y estaban
asociados a infecciones severas, hospitalizacién prolongada vy
mal estado nutricional

Se describieron las caracteristicas del material cultivado
en 53 casos, variando las mismas desde sero sanguinolento hasta
purulento achocolatado. En 45 casos se report6 fetidez, en 8
no se menciona mal olor, pero se describen las caracteristicas
generales del material.



Causas Predisponentes:

En 51 casos se encontraron las posibles causas
predisponentes a infeccién (ver tabla No. 2). En paréntesis a la
derecha del cuadro, se anotaron las causas que se encontraban
asociadas a los casos de cirugfa. Cada una de estas pudo, por sf
sola, haber sido la causa de la infeccidn.

Bacteriologia:

Se aislaron 141 cepas de bacterias en los 59 casos. De .
éstas, 88 eran anaerobias (tabla No. 3) y 53 cepas facultativas

(tabla No. 4). Se aislaron anaerobios solos en 19 casos, en 13

de los cuales habfa més de una bacteria anaerobia. Anaerobios -

y aerobios se encontraron en 40 casos, habiendo en 13 de estos
mas de una bacteria anaerobia (Tabla No. 5). En 53 casos
existié infeccién polimicrobiana. Se obtuvo una bacteria
anaerobia en 33 casos, 2 anaerobias en 23 casos y 3 anaerobias

en 3 casos. En 19 casos el crecimiento para aerobios fue:

reportado estéril, se aislé 1 bacteria aerobia en 29 casos, 2
aerobias en 9 casos y 3aerobias en 2 casos (Tabla No. 6). Se
incluyeron en la tabla No. 3 a todas las cepas aerobias aisladas,
a pesar de que en algunos casos se aislaron organismos
usualmente considerados como saprdfitos  tales - como:

Staphylococeus epidermidis, Corynebacterium spp., bacilos Gram ¢

positivo. Ademds no hay informacién pertinente con respecto

a lo escaso o abundante que fue el crecimiento del resto de las'o =

bacterias.

Se efectuaron frotes del material sometido para cultivo

en 41 pacientes, en 18 no se practicé o no aparecen: loséet
reportes. No se encontraron gérmenes en 7 casos, informaron 1 nates
germen en 10 casos, 2 6 més gérmenes en 24 casos (tabla No.:&= =

D

Muestra:

Se establecid el sitio de obtencién de la muestra en 51
casos (Tabla No 8). En 47 casos los pacientes habian recibido
tratamiento antimicrobiano antes de la obtencién de la
muestra.

Hemocultivos:

Se efectud tnicamente 1 cultivo en anaeiobiosis el cual
fue positvo para Peprosireptococcus, spp. Cinco hemocultivos
2 B P
mas (aeroblos) fueron reportados estériles.

Complicaciones y Mortalidad:

En 16 casos se encontraron complicaciones atribuibles al
proceso infeccioso en si. Algunos pacientes presentaron varias
complicaciones a la vez (Tabla No. 9).

Se registraron 3 muertes, todas asociadas a choque
séptico, 2 a embolia pulmonar. Los procesos infecciosos en
estos pacientes fueron: abscesos tuboovéricos en 2 casos,
endometritis postaborto en 1 caso (Tabla No. 10).

Una paciente con un absceso tuboovdrico reingresé un
mes mas tarde, oportunidad en la cual se resolvid
satisfactoriamente.

Tratamiento:

Incluyé medidas de tipo general que cada caso en
particular requirid. El debridamiento y drenaje a tiempo de
heridas y colecciones purulentas fue un factor decisivo ¥
favorable en todos los pacientes. De los casos de endometritis
postcesdrea (27 casos) en todos se efectuud debridamiento y
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drenaje de las heridas operatorias infectadas, debido a |3
endometritis subyacente. De los '6 casos de endometritis- )
portaborto se hizo legrado uterino en todos. En los 6 casos de
absceso tuboovarico, drenaje y salpingectomia se efectud en4,

BN e
Causas Predi gponente

1 irugia

en 1 mis se practicé puncién abdominal y' el dltimo' fue . C]_\:ﬁan?pula(ﬁén 12

tratado tUnicamente con antimicrobianos. En los 5 ‘casos de Aborto branss 1 (11)
abscesos pélvicos, 3 se trataron por colpotomfa, drenaje e Ruptura prematura x-nem 2
histerectomfa en 1 y ningin tratamiento quirdrgico en: otro.: Retencion placentaria 1 (3
Los pacientes con endometritis postparto recibieron Unicamente . Parto prolongado 2
antimocrobianos. En los casos restantes el tratamiento Parto 1

quirtirgico consistié en: histerectomfa, laparotomfa y drenaje, ¢ Mola hidatnforme Y
dilataciones cervicales y drenaje, drenaje de absceso por'wia = Obito fetal 1

vaginal; cada uno de ellos en un caso.

Lesiones pustulos

51 (16
Los antibiéticos mdas usados fueron: penicilina, "

cloramfenicol, clindamicina. Ademds =~ para = combatir los
gérmenes asociados se emplearon aminoglucocidos tales como = -
gentamicina y kanamicina. El uso de 2'6 mas antibidticos fue «
comtin por la presencia de infecciébn mixta.

TOTALES

* 2 cesareas
O Asociados 2 cesarea.

TABLA No.2
Enfermecades producidas por anasioblos No. de Casos
Endometritis postcesdrea 27
Endometritis postparto 11
Endometritis portaborto 6 No. de Casos
Absceso tuboovarico 6 sactetioloptas Anaerobios)
Absceso pélvico 5
Salpingitis 1 Bacteroides spp- .o .
Absceso de ctpula vaginal 1 BactzretOi des melaninogenict-
Pelviperitonitis 1 Fusobacterium Spp: 1‘2}
Piometra 1 pgptocoﬁf“‘f*«-'? PP
Pe ptosr‘rc ptvcuccus sppe i
TOTAL 59

Clostridium Spp- 28 cepas
Vediltsnells :

TOTAL R

TABLA No. 1




Bacteriologfa (Aerobios) g \ Tincién de Gram Casos o/o —1
0. de Casos g
Enterobacteri
Psod a8 18 No gérmenes 7 17.07
Bse ﬂomonm 5Pp: i1 Un germen 10 24.39
S ac ;SJGram negativo 2 Dos o mis gérmenes 24 58.54
fa v ¢ 5 - sana 1 ¢ —— —
E phylococcus epidermidis 14 Total de frotes hechos a1 100 00
nterococos i —_ =2
Corynebacterium spp. 4 -
Staphulococcus aureus 1 ABLA No.7
Strepiococcus viridans g
Sf?‘ﬁ'pio'"(:oc(u._; PYOGENES 2
Bacilos Gram iti //
ositl
7 Ve 1 1 Procedencia muesisa de cultivo No. de Casos
TOTAL . N TSI SR
53 cepas Herida Operatoria 23
Endocérvix 9
TABLA No. 4 Secrecién vaginal 5
Cavidad Uterina 5
Puncion Abdominal 2
Infeccidn Mixta — Colpocentesis 2
i Laparotomia 2
Anaerobios solos L Liquido Cefalo}rr:aqmdeo i
Aniaerbios y Aerobios 0 (13) Absceso S}lbfremco
Total 59 A13) Hemocultivo X
et No referido 8
() Mis de un anaerobio TABLA No.5
TOTAL 59
Niimero de cepas por caso 0 1 2 3 Total TABLA No. 8
PHa AB o.

Anaerobias
g —- 33 23 3—- 88
Aerobias 19% 29 9 2= 53
141
TABLA No. 6

* Cultivos estériles
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DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que las pacientes
estaban comprendidas entre los 16 y 46 anos, edad fértil de la
mujer en la cual las infecciones del tracto genital femenino son
mas frecuentes.

Fiebre de 39°C. o mds se encontrd en el 60 o/o de los
casos, habiendo mds tendencia a presentar temperaturas altas en
presencia de abscesos o abundante material purulento. Por otro
lado, en los 11 casos de endometritis postparto, sélo en dos se
encontré fiebre de més de 39°C.

En el 630/o de los recuentos de glébulos blancos
efectuados habia leucocitosis con neutrofilia. La velocidad de
eritrosedimentacién se encontré por arriba de 30 mm. en 1
hora en los 28 casos en los que se hizo esta determinacién.

En los casos en que se encontrd anemia severa, en
ninguno hubo evidencia de hemélisis o insuficiencia renal
aguda, que sugiriera la presencia de clostridios, organismos gque
son capaces de producir anemia hemolitica severa cuando

causan cuadros septicémicos con produccién de lecitinasas (4,
8).

La fetidez del pus, que nos hace pensar en la presencia
de anaerobios, se encontrd en el 75 o/o de los casos. El 14 o/o
en los que no se describi6 fetidez, pueden corresponder
también a anaerobios ya que algunos no producen mal olor.
Debe hacerse notar que el hallazgo de fetidez, indica presencia
de bacterias anaerobias y no la presencia de Escherichia coli o
Streptococcus fecalis (2, 21). La presencia de gas en el materizl
de cultivo es otro dato que nos hace pensar en estos microbios,
no solo es producida por clostridios, sino que también por
bacteroides, estreptococos anaerobios y micrococos (2). No se



encontrc'?'nmguna descripcién de gas en el material de culti

no sab%endose si es porque no habfa, porque se WO',
inadvertido o simplemente no se describié. Fine olgaso
R?sc?lqblatt (5), han puntualizado una serie de ‘caractgrfsti )
chmcas. y bacteriolégicas que sugieren la presencia C;S
anaerobios. En los casos en que ninguno de los datos anteri j
es concluyente, la coloracién de Gram puede ser de H:OI"TIS
ayuda} en el diagnéstico, en especial al encontrar vzx{*:' ;
organismos (flora mixta), los cuales pueden ser pleorru'nrficos1OS
con caracteristicas tintoreales especiales (16). 1

Las causas predisponentes a infeccién, en casi la totalidad
de los casos, corresponden a factores que disminuyen el eH
norma}, Una causa de infecciones severas del tracto genital
femenino en nuestro medio, es la manipulacién uterina
usualmente por personas inexpertas, con el objeto de provocau:
abortos o asistir partos distdsicos. Datos exactos a este respect
son  siempre dificiles de obtener debido a una serilzz dz
circunstancias morales, sociales y penales. Para ilustrar est
puqto se hace referencia a dos casos: el primer caso unZ
pacn:—znte con un aborto secundario el cual desarrollé’ una
%:)elwpgntonitis, habiéndose encontrando una sonda de Nélaton en
Ca:) ;av;iad abgommal. La ‘Otl‘.a paciente, se presentd al hospital
2 embarazo a término, feto muerto, retencién de
ombros y choque hipovolémico por hemorragia de tejidos
blanfios l.esionados, lo cual ocurri6 en el tt‘amscursoJ de
}rnamplulamén para resolver el parto. Otras causas frecuentes de
1nfe:cc16n las constituyen pacientes a las cuales se les efectiian
cesdreas de emergencia, ya sea por sufrimiento fetal, placenta
previa, hemorragias, etc. Muchas de estas paciente,s no son
prepare.u'ias Aebidamente y el ambiente en el cual se efectiia la
operacién y.neralmente no es aséptico.

infeCCiEEESG:;;ZEZIF se han publicado dos estudios sobre
‘ : : ias en general (9, 10). En estos se hace
énfasis en la importancia de la forma correcta de la toma de la
muestra, el transporte y cultivo en condiciones anaerobias, para

evitar en lo posible sequi g
s guir obteniend
‘estériles” (11). o resultados de pus

Un aspecto que requiere especial atencién, es la
determinacién y método de obtencién de la muestra para el
cultivo anaerobio. Esto se debe a que existe una flora anaerobia
normal que habita las superficies mucosas del tracto genital
femenino en mujeres embarazadas o no. Esta flora es
potencialmente patbgena causando infeccién al encontrar
condiciones propicias (12, 13). Es importante hacer notar queé
existen estudios que han encontrado los mismos
microorganismos en Utero V vagina después del parto, en
mujeres sanas o0 con infeccién puerpueral (14, 15), sin embargo,
la metodologia para la toma de la muestra no parece adecuada.
Recientemente se ha hecho énfasis en lo facil que es cultivar
organismos presentes en la vagina arrastrandolos mecanicamente
con el hisopo destinado a tomar la muestra endometrial *
Morgan en su estudio, pone de manifiesto la necesidad de
utilizar hisopos protegidos para evitar contaminacion, sabiendo
con més exactitud cuales son los organismos que realmente
estdn causando la infeccion endometrial. Es por esto que los
resultados obtenidos de: secrecién vaginal en 5 casos,
endocérvix en 9, y 5 de cavidad uterina, pueden dar lugar a
cierta duda ya ¢ue no se puede saber si estos organismos son
representativos de los presentes a nivel del proceso infeccioso
Afin mis, en 8 casos no se encontrd referencia de como fue
obtenida la muestra. No es suficiente aislar anaerobios de
secrecidn vaginal o endocérvix en casos de enfermedad pélvica
La presencia de estos organismos debe estar bien documentada
como provenientes de ireas usualmente estériles 0 colecciones
purulentas en donde se haya tenido el cuidado de no

3

contaminar el espécimen con la flora normal presente en areas

vecinas

El hallazgo de bacterias anaerobias en sangre, peritoneo,
espacio pleural, etc., €s indicativo de la presencia indiscutible
acterias, complicando casos de infeccion pélvica. En

de estas b
Moygan, T, et al Bacterial Flora mn Indometritis Following Caersarian Section: A
New Technique for Microbiological Sampling Orange Couniy Me dical Center and
University of Cal ifornia, Irving 15th Interscience Conterence on Antimicrobial —

Agent: and Chemotherapy, 1975




este estudi

anaefsb;;glc:ierseif enzontraron 3 d’e estos ejemplos, aislando

< [.]n quic od_cefalorrfaquldeo, hemocultivo y absceso

el lestu hlo reciente pone de manifiesto la

i ) _os’ ‘emocultlvos en anaerobiosis para el
ico bacteriolégico exacto en casos de infeccl

tracto genital femenino * Bosione

E = 2 ] ]
&

Las mue 1
g E u gtras obtemd.ats por colpocentesis, punciones
- y durante drenajes quirtirgicos, son mas dignas de
a por estar menos expuestas a contaminacién.

transpc(.;)ri:;o deaslzeitlz importante previo al cultivo, es el
HARporle €9 Zstra porque muchos de estos organismos
o airepue en ser recuperados después de estar
e B atmosférico, es por esto que se han ideado
e porte prerredusnc‘:los, frascos de vidrio con tapbn

e llenos de CO9 y las Mini-Jarras (9).

Ya 1
e o sasonstioss g0 CasPakl,
X ite : aerobiosis tipo Gas-Pak

gn:eriebl ;::l:szfil%a método acreptable o se usan cdmaras dt;
i, ué qﬁe son costosag y de dificil manejo. En este
i dz mcz. zgar hasta la identificacién final de especie
e deto llos como la cromatografia de gases. No
e etalles respec?o a las técnicas de cultivos de
e pEblicno‘ser el objetivo del presente trabajo, pero

acioness al respecto (16-19).
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se enconftraron especies
Peptococcus

en 47 casos ¥
en 19 casos. S6lo gérmenes anaerobios en 32 o/o
de los casos ¥ anaerobios con aerobios en el 68 o/o. Se obtuvo
1 bacteria anaerobia por muestra én el 56 o/o de los casos, 2
bacterias en el Z90/0y 3 bacterias en el 5 o/o restante.

de Bacteroides

s fueron obtenidos Por Swenson y col,

Datos similare
el 37 o/o de los casos,

(20), quien aisl6 solo anaerobios en
multiples especies de anaerobios por cada muestra en el 47 o/o
restante. Thadepalli ¥ Gorbach (21), consiguieron aislar
anaerobios en el 100 o/o en sus 33 casos de infecciones pélvicas
severas; Bacteroides, Peptococcus y Closdridium fueron en
orden de frecuencia los que mas se aislaron. Bnaerobios solos en
26.26 ofo de los casos y aerobios mdas anaerobios en el

26.63 o/o restante.

Creo que la metodologia para aislar bacterias anaerobias
en nuestro medio puede mejorarse, particularmente en lo que
ge refiere a la utilizacién de medios enriquecidos; prerreducidos
y selectivos para nO perder las cepas diffciles de cultivar.
Ademas deben evitarse defectos en el transporte, Jarras de
anaerobiosis mal cerradas ¥ exposicion al aire atmosférico al
hacer los trasplantes en el laboratorio. Otro factor importante
es el uso de antibibticos previo al cultivo el cual, en esta serie
se encontrd que a2l 80o0/o de las pacientesse les habia
administrado algun antimicrobiano por lo menos un dia antes

del cultivo-

Hall v col, (22), en un estudio de infecciones pélvicas
después de histerectomias, aislan gran cantidad de CcOCOS
anaerobiosy una pequefia cantidad de Bacieroides, ademas hace
énfasis en la ausencia de cultivos positivos para estreptococos ¥

estafilococos.

os VY estafilococos en este trabajo
en casos de

5 cepas de

Todos los estreptococC
provenian de muestras de heridas operatorias

endometritis postcesdrea, con excepcion de
Si,aphyfu.'occu: prdt"v'ﬂhdi.», que se encontraron en los otrcs

e e e e B




Buacievoides vaoill %
acieroides  fragilis 'y la mayoria de los anaerobios son:

roces i i i
pOSi bel os infecciosos. Su recuperacién en estos cultivos
ge memtente representa colonizacién superficial y mala toma
ues
de derae I(1c210). iv\fe_et ly Ledger (33), sugieren que en algunocs
ometritis la Neisseria ¢
casos X onorrhoeae pued
implicada; aduciendo ones niomo o
que en ocasiones este mi 1
: icroorganismo

es recuperado debido -

a que no se efectl i

e an cultivos
cabecera de la cama’’. Ad o
. Ademés se necesitan medi
edios adecuad
yva que estas bacterias ti imi |
enen requerimientos especl
1 eciales. E
rupo 1 i i f "
gst ep mc:s;udmdo no se Tfnvestlgé especificamente la presencia de
oorganismo. Todavia no 1

y se ha establecido cl

aramente
ue sea
31 feccnbno no preglsporé:ente y causar un terreno propiclo para
anaerobia n todo

: caso el embarazo
meccid : : _ es una
dicién que ha sido asociada con la diseminacién de gonorrea

(7)

anaero%ioshall?zgo de especies de Bacteroides como los
" dmas gcomunes es de suma importancia ya que
amupes e éstas ‘como el Bacteroides fragilis es
ters lcamente resistente a la penicilina, cefaloti
ampicilina (28, 34). e

tetram?ﬁgznos 711bros de texto y articulos alin mencionan la
Sate T 1como una buena droga contra el Bacreroide.
i gas,\..reSi t a actualidad se hfl c}escrito un néimero creciente de
: ,s entes a la tetraciclina, aiin mds, esta droga estd
;Z:};f;dwadal en elgembar‘azo 0 postparto inmediatg. Una
11)Em:emideesn el estudio, quien tuvg absceso tuvoovarico a
A tratgda con drenaje quirdrgico y tetraciclina tuvo

que ser readmitida un mes mds tarde por recurrencia de la

infeccién. En esta o i
: , portunidad se le efectud hister [
salpingooforectomia. i

Las drogas 1
ue 1 A i
gas que in vifro son mdas activas contra el

. : : -
loramfenicol, clindamicina y en menor grado la lincomicina

Su actividad ' 3 i
Py contralas Pseudonomasy coliformes es mala (12,

La penicilina G es una droga activa contra muchos
anaerobios, una excepcién importante es el Bacteroides fragilis,
ya que mas del 90 0/o es resistente. La cefalotina y la
ampicilina tienen el mismo espectro que la penicilina. La
eritromicina no alcanza niveles terapéuticos al administrarla en
forma oral y presenta dificultad en su uso parenteral. El
metronidazol, tiene excelente actividad contra los anaerobios
obligados, su actividad es inconsistente contra los cocos
microaerofilicos vy €8s nula contra facultativos ¥ aerobios. Esta
droga se encuentra atin en estudio para este propdsito. La
clindamicina ¥ lincomicina poseen buena actividad contra los
anaerobios como ya habfamos dicho, solo algunas especies de
Fusobacterium ¥ Clostridium son resistentes (7), la colitis
pseudomembranosa es una complicacién rara, pero temida, de
estos antibibticos (29).

Los amnoglucésidos como: Kanamicina, gentamicina,
neomicina, estreptomicina, no tienen actividad contra los
anaerobios, ni siquiera en grandes dosis, se les utiliza en los
medios de cultivo para crecer anaerobios selectivamente-

El debridamiento ¥ drenaje a tiempo, SOnl la clave del
tratamiento, de no ser ast, dificilmente se obtiene la mejorfa

del paciente ain con una antibioticoterapia eficaz.

En los casos de endometritis postparto, generalmente no
hay necesidad del drenaje o debridamiento a no ser queé haya
retencién de membranas o algin resto placentario, en cuyo
caso se deben desalojar lo antes posible.

En los casos en los cuales el proceso infeccioso es mas
severo, el tratamiento quirtirgico agresivo, drenando abscesos ¥
removiendo tejidos necrozados Se impone. El prondstico del
paciente depende en gran parte del estado en que se encuentre
el absceso a la hora de operar. Si el absceso se encuentra que
estd roto hacia la cavidad abdominal, las probabilidades de vivir
para la paciente disminuyen. Si por el contrario se encuentra
intacto, generalmente las pacientes mejoran Ppoco tiempo




después de la operacién (30, 31). También se debe de tenar
especial cuidado en lograr una hemostasis apropiada durante el
acto quirtirgico, evitando hematomas que mds tarde servirdn de
medio de cultivo a las bacterias ya presentes.

En infecciones secundarias a aborto, se debe tener
cuidado de practicar un legrado completo. Los antibibticos se
deben de mniciar antes de practicar el legrado, debido al alto
riesgo de septicemias en estas condiciones (7).

Las complicaciones que ocurren en este tipo de
infecciones son muchas y muy variadas, mencionaré las mads
comunes y graves, haciendo hincapié en la embolia pulmonar.

Sabemos que el choque séptico y el sindrome de
coagulacién intravascular  son complicaciones temidas en una
amplia gama de infecciones, incluyendo las anaerobias. Para
tratarlas se debe de combatir la infeccién en si, dar medidas de
sostén apropiadas y el uso de heparina el cual es discutido.

La embolia pulmonar en las infecciones pélvicas es
causada por trombos sépticos en los vasos de los érganos
pélvicos, que al liberarse forman abscesos metastdsicos que por
lo general se sitGian en los pulmones. Altameier y col. (36), le
atribuyen esta complicacitébn a bacteremias producidas por
formas “‘L” y otras bacterias atipicas, causando asi la
enfermedad tromboembédlica recurrente. Encontraron que las
mujeres entre 20 y 39 afios tenfan especial predisposicién y la
mayorfa de ellas tomaban anticonceptivos orales o habian
tenido un aborto o parto reciente. Concluyeron que existe un
factor hormonal que aumenta la produccién de estas formas
“L"” e intervienen con la actividad de la heparina causada por
su degradacién quimica, posiblemente por produccién de una
heparinasa. Hacen notar la inefectividad observada en la
ligacién de la vena cava como medida terapéutica.

El tratamiento ideal de estos problemas es el de la
infeccidn en sf, heparina y extraccidén quirtirgica de los trombos

formados en los vasos pélvicos.

odas
pero
fue el

portadas en el presente estudio, t
2 tuvieron embolia pulmonar,
bar en la autopsia debido a que

En las 3 muertes re
tuvieron choque séptico,
s6lo una se pudo compro
Ginico caso en que Se hizo.

te de lo que en realidad
hos casos debido a que

Esta complicacion es maés frecuen

se cree, pero no se diagnostica en muc

no se piensa en ella.
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CONCLUSIONES

Las infecciones anaerobias del tracto genital femenino
son procesos comunes en nuestro medio.

Su diagnéstico aun es infrecuente, debido a la falta de
técnicas depuradas de cultivo en los laboratorios clnicos.

Estas infecciones son mas frecuentes durante la edad
fértil de la mujer.

La técnica empleada al obtener la muestra, para el
cultivo, es de suma importancia para evitar
contaminaciones con la flora vaginal normal.

Las causas predisponentes a infeccién de este tipo, se
encuentran relacionadas con la disminucién del eH
normal.

El tratamiento quirlirgico a tiempo, mds una
antibidticoterapia eficaz, constituyen la clave del éxito en
el tratamiento de estas infecciones.

Este tipo de infecciones tienden a complicarse originando
problemas en sitios distantes del proceso original.



Vil

RECOMENDACIONES

Incluir los cultivos y hemocultivos para anaerobios, como
parte de los exdmenes de laboratorio de rutina para el
diagnéstico de las infecciones pélvicas.

Pensar en la enfermedad trombo embdlica recurrente
como una complicaciébn frecuente en este tipo de
infecciones, para poder tratarla a tiempo.
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