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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis, enfoca el problemade la Infec
cidn pélvica de causa o antecedente obstétrica; y bajo este titu-
lo se comprenden los procesos inflamatorios de los drganos genita
les femeninos derivados del antecedente susodicho.

Dependiendo de su localizacién, estos procesos reciben dis
tintos nombres, que en el presente trabajo se mencionarén en for
ma detallada.

En la actualidad, apesar de los adelantos de la Gineco-
Obstetricia, las afecciones pélvicas siguen constituyendounacau
sa importante en la morbimortalidad de la mujer en edad gestacio
nal .

Y para tener una imagen més clara del problema en nuestro
pais, decidi efectuar este estudio en un hospital ~ departamental,
ya que al mismo acuden més pacientes del Grea rural, de escasos
recursos econdmicos y por ende, con deficiencias  nutricjonales
que confribuirén a que el cuadro sea més agudo.

Asimismo, se tomd en cuenta todos los parémetros posibles,
que encaminardn a detectar tempranamente el problema, sus cau-
sas, instauracidn inmediata del tratamiento y su profilaxis .



JUSTIFICACION

Siendo la infeccién pélvica de antecedente obstétrico un
problema que afecta a la mujer guatemalteca en edad ges-
tacional, y siendo la del érea rural la que sufre més este
flagelo, considero justificada la elaboracién de este traba
jo de tesis en el Hospital Nacional de Huehuetenango.

Considero de utilidad este estudio, ya que trabajos simila-
res Onicamente se han efectuado en hospitales de la  capi-
tal, no asf en hospitales departamentales; por lo que el
mismo puede servir para realizar estudios comparativos en
otros hospitales departamentales para una mejor visidn d el
problema a nivel nacional.
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OBJETIVOS

Establecer los principales antecedentes obstétricos que con
tribuyen en el aparecimiento de la infeccidn pélvica.

Analizar los moltiples factores asociados al aparecimiento
de la Infeccién Pélvica.

Establecer medidas tendientes a disminuir la incidencia de
complicaciones. '

Que el presente trabajo motive al estudiante de  medicina
para efectuar estudios similares en otros hospitales departa
mentales para tener una visidn més clara del problema en
mencibn.




A)

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

Se revisaron los libros de ingresos y egresos de las pacien-
tes del departamento de Gineco=Obstetricia del  Hospital
Nac . de Huehuetenango, en el periodo comprendido del
lo. de Enero de 1977 al 31 de Diciembre del mismo afio y
se seleccionaron a las pacientes que presentaron Infeccidn
Pélvica con antecedente obstétrico.

Asimismo, se revisaron las fichas cifnicas de las pacientes
seleccionadas . ‘

METQODO:

Analftico o
Retrospectivo

De las 652 pacientes que ingresaron al servicio de Gineco-Obste
tricia en 1977, 36 pacientes fueron seleceionadas, ya que presen
taron infeccidn pélvica con antecedente obstétrico.

Se analizaron fas 36 fichas clinicas de estas pacientes, tomdndo-
se en cuenta los parémefros siguientes:

Edad de las pacientes.

Lugar de origen.

Estancia hospitalaria.,

Antecedentes Gineco-Obstétricos.

Si hubo alza en la temperatura corporal .

Si hubo o no manipulacién extrahospitalaria en el antepar
to.

Si la atencién del parto fue extrohospitalario.,

Si la atencién del parto fue intrahospitalario,

Si hubo retencisn de restos placentarios , :
Si se les efectud legrado intra o exfrohospifclqrio;
Exédmenes de laboratorio efectuados como:

Hemoglobina y hematocrito
Eritrosedimentacién
Recuento de glébulos blancos
Cultivos,

Tratamiento instaurado
Intervenciones quirdrgicas realizadas
Diagnéstico especifico y

Condicidn de egreso

(No se tabuls la Integridad de las Membranas de las pacien
fei que legaron c¢on trabajo de parto, ya que en las fichas
clinicas no fueron reportadas). o




DEFINICION Y CARACTERISTICAS

INFECCION PELVICA:

La enfermedad inflamatoria pélviana suele ser  secundaria
de difusién hacia arriba de diversas bacterias infroducida_s en las
vias genitales bajas, aunque en su forma incipiente la sintomato
logfa es minima; en todo caso el curso de la enfe.rmedqd c:l’epen—
de de [a cepa y virulencia del germen correspondlenfe, asi como
de la resistencia del organismo que recibe los bacterios (9).

Segin el lugar de la localizacién, estos procesos reciben
el nombre de: A) Endometritis: Cuando estd localizadoen el en
dometrio; B) Salpingitis: Cuando lo estdn en la trompa de ifcl-o-
pio; C) Ooforitis: Si se localizan en ovarios; D)  Anexitis:
Cuando en un mismo proceso se incluyen los dos anteriors:-s; - E)
Pelviperitonitis: Cuando se localiza en el peritoneo  pélvico y
F) Parametritis: Cuando esté tomado el tejido celular laxo (10).

La causa més comén es la infeccidn; los sintomas, el trata
miento, efc. son semejantes, ya que hay a veces dos o més,' lesio
nes tan Tntimamente asociados que es dificil determinar cua[ es
la predominante, y por ello es mejor agruparlas bajo el epigrafe
de Infeccidnes Pélvicas,

ETIOLOGIA:

Desde el punto de vista efiolégico y clinico, se pueden

distinguir 3 tipos de infeccidn pélvica:

™
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Gonorreica,
Séptica o Pidgena y
Tuberculosa.

En el presente trabajo, se tratardn los infecciones pélvicas
de causa o antecedente obstétrico.

INFECCION PELVICA TIPO SEPTICA O PIOGENA:

Esta forma de infeccidn suele observarse después del parto,
aborto o como consecuencia de cualquier tipo de cirugia pelvia-
na.

La infeccién puerperal es una complicacisn del puerperio
mediato, rara vez antes. Se les ha clasificado en infecciones lo
calizadas y propagadas, y el diagnéstico diferencial debe basar—
se con otras causas fales como: Urosepsis, Mastitis e infecciones
de las vias respiratorias y digestivas (1, 9).

Los microorganismos responsables de la infeccidn puerperal
pueden introducirse a partir de fuentes exdgenas, o ser miembros
normales de la flora de las vios genitales femeninas.  El agente
causal més frecuentemente enconirado es el Estreptococo anagero

bio, microorganismo hailado en la vagina de mujeres normales em
barazadas (15). '

En un estudio realizado en 1975 sobre la microbiologia de
la infeccidn puerperal, se reporté como causante de esta entidad
al Peptostreptococci ancerdbico como principal exponente vy a la
E. Coli cerdbico seguidamente. Otro estudio efectuado sobre el
particular en 1978, nos reporta a los Peptococcus y  Bacteroides
spp. anaerdbicos en primer plano y a la E. Coli en segundo pla-
no como responsables de infeccién en obstetricia (8, 4).

La gravedad del cuadro estard dado por la cantidad y la vi
rulencia del germen infectante y @ la vez puede svolucionar
complicaciones como Absceso pélvico, Peritonitis, Enfermedad -




tromboembdlica y shock bacterémico; siendo por consiguiente -
una causa frecuente de morbimortalidod materna.

Endometritis Post=-parto:

Es la manifestacién més comdn de la infeccién  puerperal

tanto del parto como del aborto.

La endometritis post-parto es consecuencia de una o varias
causas predisponentes tales como:

La ruptura prematura de membranas que predispone a la in
feccién endometrial, pues dan a las bacterias fécil y prolongado
acceso al dtero.

La hemorragia del alumbramiento como el traumatismo, son
otros factores predisponentes importantes {1, 10, 12).

La retencidn total o parcial de la placenta predispone asi
mismo a la endometritis, o si se necesita la extraccién manual
introduciendo la mano entre el sitio placentario y la placenta, es
una forma de llevar bacterias a esé sitio cruento del Gtero.

La anemia y la desnutricién también predisponen a la  en-
dometritis.

Bickerstaff comprobd que la morbilidad puerperal esté  en
razén directa con el grado de anemia que padezca la embaraza-
da en el Gltimo mes de gestacién (1, 10, 12),

Manifestaciones clinicas:

- B - - » .
Las manifestaciones clinicas de la endometritis varia; por
. - A -
un lado al tipo de germen y su virulencia, extensidn de tejido

necrozado o traumatizado y a la integridad de la resistencia bio-
I6gica natural del huesped (1, 10, 12).

Entre los signos y sihtomas generales, las pacientes pueden
referir cefalea, insomnio, anorexia, sensacisn de frio, en los ca
sos graves suelen presentar fiebre muy alta (40°C); el pulso tien
de a seguir la curva de la temperatura, pero en infecciones gra-
ves suele ser répido desde el comienzo (10, 12).

En cuanto a signos locales, el Gtero se encuentra subinvo-
lucionado, loquios desagradables, escasos unas veces y abundan-
tes ofras, de aspecto achocolatado, acompafiado de trozos de mu
cosa, restos de membranas y codgulos en via de descomposicién;
en los dics subsiguientes se vuelven espesos, cremosos, purulen-
tos; su fetidez es variable (10).

Diagnéstico:

A menudo es f4cil diagnosticar I Endometritis, particular-
mente cuando son manifiestos los signos y sintomes mencionados ~
Podemos auxiliarnos de exdmenes de laboratorio tales como  re-
cuento de glébulos blancos, eritrosedimentacisn y cultivos; aun-
que el recuento leucocitario es un tanto diffcil de interpretar de-
bido a la leucocitosis fisioldgicas del puerperio (10, 12). En un
estudio ensayando cultivos transcervicales, indican que el endo-
metrio de mujer con post-parto afebril, contienen abundantes bac
terias indistinguibles de la flora de pacientes con endome tritis

(17).
Salpingitis aguda y Ooforitis:
La infeccién de las vias genitales puede progresar @ una

Salpingigitis aguda, y no es raro que el ovario participe de! pro-
ceso inflamatorio por su proximidad con la trompa. Y como la
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infeccidn se propaga desde el exterior, explica el hecho por qué
la salpingitis resultante es de fipo intersticial e interesa en grado

minimo la mucosa o no la interesa.

La Ooforitis casi siempre acompafia a la Salpingitis,ya que
por lo regular forma parte de la infeccidn pélvica aguda (9).

En la salpingitis aguda la seccidn transversal de una from=
‘pa muestra un mesosal pinx enormemente engrosado e infiltrado,
con aumento del grosor de la pared tubérica, pero que presenta
luz completamente normal . A diferencia de la salpingitis gono-
rreica que puede dar a esterilidad, aquella no, pues, noes raro
observaggembarazos ulteriores.

Respecto a [a Ooforitis aguda es raro observarlo aislado de
la salpingitis (9).

Manifestaciones clinicas:

La paciente se encuentra por lo general muy débil y en con
diciones sépticas, y se caracteriza por dolory sensibilidad a la
presidn generalmente bilaterales en el abdomen inferior, acompa

méndose el cuadro de fiebre de 39.5°C. a 40°C, (1 5).
Peritonitis Pélvica Aguda:

Resulta de la salida del material infectado por la trompa
de un exudado seroso o fibrinoso que pronto produce adherencias
entre los distintos érganos pelvianos o entre ellos y el intestino
delgado, sigmoides o recto (9). '
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Manifestaciones Clinicas:

Los pacientes presentan hipo, nduseas, vémitos dolorosos,
retencidn de materias fecales y Joses que se mantienen, agregén-
dose abdomen en tabla e hiperestesia cutdnea. El pulso es muy -
ragpido (140 x minufo), la bacteremia es constante y enconsecuen
cia la implicacién pulmonar ocurre con frecuencia. El delifio y
el coma preceden a la muerte; poco antes de morir, la fiebre -
que permanece elevada, cae por debajo de lo normal .

Absceso Pélvico:

El absceso pélvico como forma evolutiva de infeccién de

las vias genitales femeninas, causa todavia inquietud dada su fre

(3,

- - - w|w
cuencia, asi como su potencial de morbilidad y mortalidad

14).

Los abscesos que tienen su origen en el aparaio genital, de
ben diferenciarse de la infeccién procedente de las visceras pél-
vicas cercanas o de los subsiguientes o cirugia abdominal o pél-
vica.

La infeccidn con anterioridad desde una Salpingitis o Pio-
salpinx con o sin participacidn del ovario, y la contaminacién -
del fondo de saco y la cavidad uterina puede evolucionar
absceso fuera de la trompa.

a un

Manifestaciones clinicas:

Ademés de los signos y sintomas mencionados en las entida
des clinicas anteriores, en este caso si la fiebre y el dolor pelvia
no persisten, y se acompafian de presidn y dolor rectal y se pue—
de palpar masas por debajo del cuello, nos indica que hay unabs
ceso pélvico (9). -

il



Cuando hay abscesos de ligamento ancho como sucede
menudo en fases avanzadas, fas masas laterales son voluminosas .
El fuerte engrosamiento la infilfracidn y la sensibilidad de fos i
gamentos anchos y uterosacros constituyen manifestacién de la Pa
rametritis que casi siempre se halla presente (9). y a diferencia
de la gonorrea, aqui la fiebre suele ser persistente.

B

Diagnéstico:

El diagndstico de un absceso pélvico se basa en la palpa-
cién de fluctuacién. La tumoracién es dolorosa que o veces es
necesario el empleo de analgesia para realizar el examen; ade-
més la temperatura y leucocitosis permanecen elevades (15).

Infeccion Pélvica Post-aborto. Aborto Séptico.

Durante el estado grévido puerperal, los procesos sépficos
ocupan un lugar preponderante como causa primaria de mortali-
dad materna, teniendo en cuenta que el aborto séptico es uno de
sus méximos exponentes, en particular de fipo criminal (2, 9).

Como en todo proceso séptico, las manifestaciones de lain
feccidn clinicamente varfan; por un lado al tipo de germen y su
virulencia y por otro a la susceptibilidad individual .

En la mayoria de los casos, la infeccion pélvica post-~abor
to, es primitiva, exdgena y ascendente. Primitiva porque tiene
su origen en el aparato genital; Exdgena porque los gérmenes vie
nen del exterior y ascendente porque la propagacién se hace de
abajo hacia arriba, desde la herida genital hacia los anexos, el

tejido celular pelviano y el peritoneo (11).
Otras veces la infeccién es endbgena y metastética, y los

gérmenes provienen de focos preexistentes en la paciente (11).
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Aborto Séptico:

) L.q organizacidn Mundial de la Salud ha clasificado al Abor
to Séptico en cuatro estadios ;

I, Pc_ucueni‘es con infeccidn post-aborto que presentan escurri-
;menf::) genital hematopurulento y sindrome febril. Lg in—
eccidn se locali i i

aliza a la cavidod utering, a restos de  em-

brign (2).

Il 13 L
. .Lu ITFeCC'OP se ha propagado o los anexos o sistemas de fi-
jocidn del Gtero., Lo paciente suele presentar  alteracio=
nes hemodinémicas de origen téxico o pelviperitonitis (2).

HI. La inﬂ?ccién rebasa pelvis con participacin del peritoneo
abdominal Agravamiento del estado toxi-infeccioso y cho-
que bacterémico. (2)

IV P - - -

. Choque séptico grave e irreversible. Existe hemblisis in-
frqvascylar con ictericia, hematuria, coagulacidn’ intravas
cular diseminada e insuficiencia renal. (2). -

La infeccidn en el aborto séptico, se atribuye al Peptos-
trepfococos (Streptococo anaerobio) y- ol grupo del E. Coli (aerd

bico). (15),

L.qs complicaciones graves del aborto estén relac ionadas
con la infeccién y con la hemorragia. La insuficiencia renal
el choque bacteriano, son de una letalidad muy alta. Ademé);
hay una multitud de complicaciones no clasificables, relaciona-
das con la anestesia, las transfusiones y los agentes ;6chos em=
pleados para provocar el aborto. (15),

13




ESQUEMA DE INFECCION PELVICA

EVOLUCION

..Curacidn
EndometritiSeaseeonnasaossssssoseseras !

Parametritis. ... ol

\Sclpingiﬂs Ceeessienaieroanens o>

«soy Absceso Pélvico ... ..ouu.. a3

Qoforitis ...

Pelviperifonitis

/hock Sé p'l’iCO

| Septicemia =

s Muerte

LAS DOS VIAS PRRINCIPALES QUE SIGUE
LA INFECCION PELVICA

Via de la infeccién es-
freptococcia a partir del
foco cervical o del cyer~
po uvterino.

Via de la infec
cidn gonorreica
a partir del fo-
co cervical.

Ciertos compuestos como Jos jabones, los antisépticos fend
licos que son empleados para provocar el aborto, son responsq-
bles de ‘insuficiencia renal segln estudios recientes (15, &),

La perforacisn uterina producida por motivo de un  aborte
provocado. ilegal constituye un problema distinto. En estas pa-
cientes el desgarro puede ser grande y ofectar ung porcién vascu
lor del dtero e incluso al intestino o la vejiga. Tales perforacio-
nes son evidentes al ingresar la paciente, con sefiales de hemorra
gia en la cavidad peritoneal o de perifonitis generalizada. Otrgs

veces estan enmascaradas por la existenciq de peritonitis pelvig-
na {15). o
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Diagnéstico

La historia del inicio de la enfermedad después del aborto,
es de importancia decisiva; aunque después de un aborto, las pa
cientes se resisten a admitir la posibilidad de un embarazo (9).

En un caso conocido de aborto provocado, siempre hay que
realizar un examen radiolégico de la paciente en ortoposicidn
(15). De existir perforacién, la placa demostraré la presenciade
aire bajo el diagrama e incluso algunas veces la presencia de un
cuerpo extraiio en la cavidad peritoneal (15). Siempre es impor-
tante insistir tomar muestra de la secresién para cultivo de ancero
bios, asi como la biometria heméatica y eritrosedimentacién (15).

Tratamiento de la Infeccién Pélvica Aguda de causa Obstétrica:

Ya que la infeccidn es la causa principal de muerte mater-
na en obstefricia, las investigociones en este aspecto han evolu-
cionado en los Gltimos afios. Asi” vemos cdmo han oparecido nue
vos antibibticos cada vez més potentes y més especificos para los
distintos gérmenes. (4),

Los normas de manejo de los infecciones en las salas de Gi
neco-Obstetricia, han evolucionado hacia una conducta més ra-
dical, extirpando el foco infeccioso sin contemplar factores como
edad, paridad, etc., con el fin de salvaguardar la vida del pa-

ciente (4).

En los Gltimos afios se ha hecho énfasis en el papel que jue
gan los anoerobios, (tanto del aparato digestivo) en las infeccio-
nes, tanto del aparato digestivo, respiratorioy  principalmente
del tracto genital (4).

Deda la importancia que tienen las infecciones en las pa-
cientes en el estado grévido puerperal, responsabilizando a los
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gé{‘menes anaerobios de los mismos, se efectud un estudio con |q
Clindamicing en el Hospital de Gineco-Obstetriciq No. 3 Cen-
tro Méc.:'ico la Raza IMSS, con resultados excelentes; ya que de
28 pacientes con procesos sépticos post- parto, post-abortoy post
cesarea, 25 pacientes evolucionaron satisfactoriomente con trata
miento de Clindamicina (4). También dieron buenos  resultados

aunque en menor escala, la Gentamicing; - la Cefaloting. y la
Dicloxaciling. |

. .El fosfato de Clindamicing es un éster hidrosoluble de! an-
tibidtico de Clindamicing (7 = (S) cloro 7 desoxilincomicing)

el écfdo fosférico. Su aspecto entimicrobiano incluye casi fodo)s,
los gérmenes anaerobios y a los cocos aerobios gram-positivos {(4),
Su mecanismo de accin es inhibiendo la sintesis de las protetnas
en la célula’bacteriana.

La dosis de Clindamicing recomendada a-raiz del estudio
efectuado, es de 600 mg. intravenosa cadg 6 hores, dilvida en
250 ml., de solucién saling que se perfunde en un lapso de 30 mi-

nufos, durante 5 6 10 dias, dependiendo de lqg gravedad del cg-
50,

En un estudio comparativo doble ciego y al azar del
dfe IEJ Amoxilina y de lg Ampicilina en el tratamiento del
septico nos reporta buenos resulfados .

valor
aborfo

) La actividad de la Amoxiling demostrada in vitro, abarca-
germenes grcl;m-posm VOs ¥ gram-negatfivos en el siguient
roteus mirabilis Escherichis coli, Shi . i
Klabsrelte, Pnsgonerichis o » Shighela, Aerobécter, Serratia,

lla, 'a statilococo aureus,  Estreptococo  pio

lgijens, viridians, fecalis, perfringens heomophilus influenzas,

- L - . L) ’
eisseria meningidifis, Gonorrece, etc. (2). ‘

orden:

o La Amoxilina es una droga semisistdfica del grupo de las pe
nicilinas la alfa-amino~p~hidroxifenilacetomido penicilinico (2).
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Cuando es administrada la Amoxilina por via oral, llega a
un nivel sérico entre dos y dos y media horas antes ol obtenido
por la Ampicilina administrada a igual cantidad. Los niveles s§
ricos de amoxilina se presentaron después de 8 horas con dosis
Unica de 500 mg.; la absorcién no es inhibida por los alimentos

).

La dosis es de 500 mg. por vio oral cada 8 horas o de 1 gr.
por la misma via y al mismo intervalo de tiempo (2).

La asociacidn Penicilina-Cloramfenicol que es la que més-
se usa en el Hospital de Huehuetenango, sigue teniendo buenos ~
resultados segln se comprobd en el presente estudio, y su costo
es menor.

En los casos de aborto séptico e incompleto, ademés de
instaurar el tratamienfo antibioticoterdpico adecuado, se evalua
rd el legrado instrumental uterino, de acuerdo .4l estado de la
paciente.

El legrado por succidn introducido por Wuy Wu en  China
en el afio de 1958 constituye un procedimiento répido y casi indo
loro (15).

En casos que se haya producido perforacidn uterina con mo
tivo de un aborto ilegal, es imprescindible la laparotomia; no so
lo para reparar el desgarro uterino, sino que ademds ha de estu-
diarse el esfado del intestino en busca de una posible lesién del
mismo (15),

Como parte del tratamiento de la infeccién pélvica aguda,
es importante el reposo en cama, los ITquidos por via endovenosa
y los analgésicos (3, 14).

18

El enfoque terapéutico del absceso pélvico como forma evo
lutiva de infeccién de los drganos genitales, algunos autores 1o
recomiendan de la siguiente forma (3):

a. Reposo en cama.

b.  Restitucién de Iiquidos y electrslitos.

c.  Succibn nasogésirica segin necesidades.

d.  Administracién de antibiéticos e incisidn de todo absceso
accesible ol drenaje o través del fondo de saco de Douglas.

e. Se reserva cirugia adicional para aquellos casos en que el
proceso séptico es rebelde al fratamiento conservador, o
para aquellos casos en que se presenta la ruptura del absce
so o aquellos de diagnéstico primario dudoso 3, 14), B

La evaluacién del tratamiento de! absceso pélvico debe
reconocer los conceptos de fracaso temprano del iratamiento que
requiere de cirugia pélvica durante el curso inicial de la terapeu
tica, y fracasos tardios con patologia pélvica persistentes y sinto
matologia que requiere de histerectomia y salpingooforectomia bi
lateral subsiguiente, si asi lo permite la edad y anfecedentes de
las pacientes (3).

Es indispensable hacer énfesis en que debe contemplarse
siempre la posibilidad de ruptura del absceso, especialmente en
maniobras bruscas de exploracién con el fin de evitar accidentes
graves como el choque bacterémico y tromboembolias (3). Lg ex
tirpacién quirGrgica tonto en la fase aguda como inactiva de la
enfermedad, implica siempre riesgo imporfante de lesibny  de
complicaciones, dada la naturalezqa del proceso inflamatorio con
afeccidn intensa de las visceras pelvianas vecinas.

En todo caso, se puede afirmar que el riesgo de que ~puase

inadvertido un absceso pélvico roto, es muy superior al de la  cij
rugia practicade a una paciente con proceso localizado @3).
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NUMERCO DE CASQOS GRAFICA No. 2
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13.8%

2.7% 2.7%

‘ T a 3 4 a b 7 a9 10 a 12 13a 15
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TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE LAS PACIENTES CON DIAGNOQSTICO DE INFECCION
PELVICA DURANTE EL ANO DE 1977 EN EL HOSPITAL DE HUEHUETENANGO
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CUADRO # 1

TG ESTAS No. DE %
' CASOS
PRIMIGESTAS 9 25
SECUNDIGESTA | 6 16.6
MULTIGESTA 15 | 41.6
SIN ESPECIFICAR 6 16.6
CUADRO # »
[ABEORTOS No. DE %
CASOS
0 19 52.7
1 A2 8 22.2
3 O MAS 3 8.3
" SIN ESPECIFICAR 6 16.6
CUADRO # 3
LEGRADO ANTERIOR No. DE %
CASOS -
NO 22 511
s1 - 4 1.1
SIN ESPECIFICAR 10 27.7

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS DE LAS PAC | ENTES.
QUE PRESENTARON INFECCION PELVICA DURANTE EL ANO
1977 EN EL HOSPITAL DE HUEHUETENANGO

|
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CUADRO # 4

PARIDAD DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INFEC

CION PELVICA REGISTRADAS EN
TRICIA DEL HOSPITAL DE HUEHUE

EL DEPTO. GINECO-OBSTE
TENANGO DURANTE EL

CUADRO # 5

INFECCION PELVICA
SECUNDARIC A:

ANO DE 1977 :
ANTECEDENTES No. DE %
PARIDAD No. DE CASOS % CASOS
HOSPITALARIO )
NULIPARA 2 5.5 POST INTRA TOSP.
CON RET. DE REST. 1 2.7
EXTRA -
PRIMIPARA 8 22.2 PARTO HOSPITALARIO . e
EXTRA HOSP, -
MULTIPARA 13 36.1 CON R[EI\TIT-R%E REST. 6 16.6
LnggiTD HOSPITALARIO 2 5.5
'GRAN MULTIPARA 7 19.4 © HOSTAAR IO
1 2.7
ABOR
NO REPORTADA ¢ 16.6 TO INCOMPLETO SEPTICO 13 36.1
p -
BRIMIPARA: 1 PARTO OST - CESAREA 1 2.7
MULTIPARA: 2 a 4 PARTOS
GRAN MULTIPARA: DE 5 PARTOS EN ADELANTE SIN
NULIPARA: 0 PARTOS : ESPECIFICAR i 2.7
OTROS : -
TOTAL 16 99 4

24
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CUADRO # 6

' LA~

PACIENTES QUE REFIRIERON HABER SIDO O NO MANIPU
DAS FUERA DEL HOSPITAL Y QUE POSTERIORMENTE PRESEN-
TARON INFECCION PELVICA

INFECCION PELVICA No. DE %]
CASQOS
CON MANIPULACION
POST EXTRAHOSPITALARIA 7 o
PARTO SIN MANIPULACION
EXTRAHOSPITALARIA 5 13.8
CON MANIPULACION
POST EXTRAHOSPITALARIA ] 2.7
LEGRADO SIN MANIPULACION
EXTRAHOSPITALARIA 2 5.5
NO REFERIDO 20 55.5
OTRA CAUSA 1 2.7

26

CUADRO # 7
TEMPERATURA EN GRADOS °C No. DE %
CASOS
36.5°C A 37.5°C 12 33.3
37.6°C A 38.5°C 16 44 4
38.6°C A 39.5°C 7 19.4
2.7

SIN ESPECIFICAR

]

GRADOS DE TEMPERATURA QUE PRESENTABAN LAS PACIEN-
TES CON INFECCION PELVICA DURANTE EL ANO DE 1977

EN EL HOSPITAL DE HUEHUETENANGO

CUADRO # 8

VALORES DE VELOCIDAD DE SEDIMENTACION REPORTADOS
POR EL LABORATORIO DE LAS MUESTRAS DE SANGRE TOMA-

DAS A LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

INFECCION

PELVICA DURANTE EL ANO DE 1977 EN EL HOSPITAL DE

HUEHUETENANGO

VALORES DE VELOCIDAD No. DE %
DE SEDIMENTACION CASQOS

MENOR DE 25 mm./1 HORA 1 2.7
DE 25 A 100 mm./HORA 6 16.6
MAYOR DE 100 mm./1 HORA 3 8.3
NO REPORTADOS 26 72.2
TOTAL 36 99.8

MENOR DE 25 mm./1 HORA SE CONSIDERA COMO NCRMAL

27
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CUADROC # 9

RECUENTQO DE GLOBULOS BLANCOS REPORTADOS POR EL
LABORATORIQO DE LAS MUESTRAS DE SANGRE TOMADAS A
1 AS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INFECCION PELVI-
CA DURANTE EL ANQ DE 1977 EN EL HOSPITAL DE HUEHUE-

TENANGO

RECUENTO DE No, DE %
GLOBULOS BLANCOS CASQOS

MENOR DE 10000 G.B.xmm3 6 16.6
DE 1000 A 20000 x mmm3 6 16.6
MAYOR DE 20000 G.B, x mmS 1 2.7
NO REPORTADOS 23 63.8
TOTAL 36 99.8

VALCORES NORMALES DEL RECUENTO -

DE GLOBULQOS BLANCOS EN EL HOS

PITAL DE HUEHUETENANGO: DE 5000 A 10000 G.B.x mm3,

28

CUADRO # 19

INFORME DE CULTIVOS Y/O FROTES DE LAS SECR ESIONES
CERVICO-VAGINALES TOMADAS A LAS PACIENTES QUE PRE

SENTABAN INFECCION PELVICA,

GERMENES AISLADOS No. DE %
CASQOS

COLIFORMES ] 2.7
COLIFORMES ] 2,7

BACILOS GRAAM POSITIVOS Y

BACILOS GRAM NEGATIVOS

ESTAFILOCOCO AUREUS

ESTAFILOCOCO A. HEMOLITICO

COAGULASA NEGATIVO Y 1 2.7

ESTAFILOCOCO ALBUS

NO CRECIO 1 2.7

NO SE EFECTUOQ 32 88.8

TOTAL 36 99.6
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CUADRO # 13 CUADRO # 14
TRATAMIENTO INSTAURADO A PACIENTES CON DIAGNOS- | DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS DE EGRESO DE LAS PACIENTES
TICO DE INFECCION PELVICA EN EL HOSPITAL DE HUEHUE- CON INFECCION PELVICA DURANTE EL ANO DE 1977
TENANGO EN EL ANC DE 1977
DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS No. DE %
CASOS
TRATAMIENTO No ., DE %
CASOS ABORTO INCOMPLETO SEPTICO 13 36.1
ENDOMETRITIS POST-PARTO CON
RETENCION DE RESTOS PLACEN-
QUIRWRGICO Y TARIOS 7 19.4
QUIMIOTERAPICO 17 47,2 ENDOMETRITIS POST-PARTO 8 22.2
QUIRURGICO TRANSFUSION Y ENDOMETRITIS POST-LEGRADO 2 5.5
QUIMIOTERAPICO 9 25.0
ENDOMETRITIS POST-LEGRADO -
QUIMIOTERAPICO 7 19.4 INCOMPLETO 1 2.8
ENDOMETRITIS POST-PARTC CON
QUIMIOTERAPICO Y DEHISCENCIA DE EPISIOTOMIA ] 2.8
TRANSFUSION SANGUINEA 2 5,5 SEPTICEMIA SECUNDARIO A ABS-
CESO PELVICO ENDOMETRITIS Y
QUIRURGICO ] 2.7 MICRO ABSCESQS PULMONARES 1 2.8
SALPINGITIS AGUDA BILATERAL E
HIDROSALPINX 1 2.8
T OT AL 36 99.8 ENDOMETRITIS POST-PARTO CON
RASGADURA PERINEAL Y EDEMA
VULVAR 1 2.8
ENDOMETRITIS POST-CESAREA -
SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL
E INFECCION DE HERIDA QPERA-
TORIA - 1 2.8
T OT A L 36 100
32 33




CUADRCO # 15

PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS Y QUE PRE-

SENTARON INFECCION PELVICA EN EL ANO DE 1977

FUERA DEL DEPARTAMENTO

PROCEDENCIA No, %
CABECERA MUNICIPAL 6 ‘16.6
MUNICIPIOS 24 66,6
OTRA PROCEDENCIA

6 | 1_6.6.

CUADRCO # 16

ESTADO DE LAS PACIENTES AL EGRESAR DEL HOSPITAL:

CONDICIO DE EGRESO No. %

MEJORADAS 30 83.3
CURADAS 5 13.8
IGUAL 1 2.8

34

2)

4).

5)

+ - I D S

ANALISIS DE RESULTADQS

De las 652 pacientes que ingresaron durante 1977 a la sala

de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional de Huehuete

nango con diversidad de entidades clinicas que comprende
esta rama, 36 pacientes presentaban o presentaron infec~
cién pélvica; lo que constituye un 5.52% del total de in-
gresos en el perfodo comprendido del 1o. de Enero de 1977
al 31 de Diciembre del mismo afio.

De las 36 pacientes que presentaron infeccién pélvica, es-
taban comprendidas entre los 15y 42 cfios de edad, presen
téndose con més frecuencia entre las edades de 21 a 35
afios .

Se presentd con més frecuencia en las pacientes primiparas
en 8 casos, lo que constituye un 22.2%; Multiparas 9 ca-
sos, lo que equivale a un 25% respectivamente. Asimismo
en pacientes primigestes con 9 casos (25%) y en  pacientes
multigestas 15 casos (41.6%).

- Habfan presentado aborto con anterioridad 8 pacientes -

(22.2%), de los cuales 4 (11.1%) se les habia efectuado
legrado anterior.

De las pacientes que presentaron infeccidn pélvica  post-
parto, 7 pacientes (19.4%) refirieron haber sido manipula-
das y atendido el parto por comadrona, de las cuales 6 -
(16.6%) presentaron retencidn de restos placentarios con in
feccibn subsiguiente.

5 pacientes (13.8%) no fueron manipuladas se les ~atendi$
el parto en el hospital; éstas presentaron infeccion subsi-
guiente, pero Gnicamente yna prlé"se-nf6':'r§3'éﬁciﬁn--'&é'-‘i'eijos—
pla-
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6)

7)

cenfarios,

De los pacientes que presentaron infeccién pélvica post le

grado, 1 paciente. (2.7%) reporté haber sido manipulada y
efectuado el legrado fuera del hospital, y 2 (5.5%) legra-
das en hospital sin manipulacidn extrahospitalaria.

23 pacientes (63.8%) presentaron una alza de la tempera-
tura corporal arriba de 37.6°C,

En cuanto a los exémenes de laboratorio efectuados, el re-
cuento de gldbulos blancos en seis casos (16.6%) se encon-
traron por debajo de 10000 gldbulos blancos x mm  cibico
y en 7 casos se encontraron por arriba de 10000 x mm. ci-
bico, es decir 19.4%; no fueron reportados 23 casos -

(63.8%).

De los casos a quienes se les efectué velocidad de sedimen
tacién, 9 casos (25%) estén arriba de 25 mm. en 1 hora; no
se reportaron 26 casos (72.2%).

Unicamente se tomaron 4 muestras para frote y cultivo de
las secreciones cervicovaginales (11.1%), con los resulta
dos siguienfes:

1 caso: Coliformes.

1 caso: Coliformes Bacilos gram posnhvos y Bacilos gram -
negativos Estafilococo aureus.,

1 caso Estafilococo hemolmco coagulasa negativo y estafi
tococo albus

1 caso: no crecib.

No se efectuaron cultivo ni frote de secresiones _cervicova
ginales en 32 pacientes (88.8%).
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10)

)

12)

13)

14)

15)

16)

Los diagnésticos especificos més frecuentes fueron:

Aborto incompleto séptico: 13 casos 36.1%
Endometritis post parto con retencidn de restos
rios: 7 casos 19.4%.

Endomefritis post-parto: 8 casos 22.2%.

placenta-

En cuanto a las infervenciones quirirgicas que més se efec
tuaron:

Legrado instrumental uterino en 13 casos (36.1%) por abor
to incompleto séptico

Extraccién manual de placenta més legrado uterino por re-
tencidn de restos placentarios o alumbramiento incompleto

7 casos (19.4%).

El tratamiento de antibidtico mas empleado, fue la asocia
cién penicilina cristalina y cloramfenicol por via endove-
nosa, y penicilina procainica y cloramfenicol I.M.y P.O,
respectivamente en 32 pacientes es decir en 8§.8%.

Se empled ademés el tratfamiento combinado  quirlrgico y
quimioterépico en 17 pacientes (47.%).

Se transfundié a 9 pacientes porque presentcban hemoglo-
bina por debajo de 8.2 mg%.

Las pacientes respondieron satisfactoricmente al tratamien
to tanto médico como quifirgico, a excepcidn de una que
presentd un cuadro de septicemia secundario a un absceso
pélvico a quien se le envié a un hospital de la capital .

Las pacientes, en un 66.6% proceden de érea rural de Hue
huetenango.
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CONCLUSIONES

La infeccidn pélvica, es una causa frecuente de morbimor
talidad materna; y durante el estado grévido puerperal -
ocupa un lugar preponderante, que disminuiria si se emplea
ra las medidas profilécticas adecuades, asi como su  diag-
néstico temprano y la instauracién del tratamientobien en-
caminado.

La infeccidn pélvica en el estado gravido puerperal estd
condicionada por diversos factores, tales como la  ruptura
prematura de los membranas, los tactos vaginales repetidos
en el ante parto, la infeccién cérvico vaginal previoa una
cesérea como también el trabajo de parto prolongado.

' La anemia es ofro factor predisponente de infeccion ya que

como ha sido demostrado, la frecuencia de ésta, aumenta
en pacientes onémicas debido tanto a la hipoxia fisular co
mo a la falla de los mecanismos de defensa.

Oftros factores orgénicos como la desnutricion y la deshidra
tacidn con la concomitante disminucidn de las defensas pre
disponen a la infeccidn.

En el puerperio el endometrio representa un tejido funcio-
nal cuyos mecanismos de defensa estén disminuidos, y  al
perder su integridad y coexistir con tejido decidual necrd-
fico y sangrante permite la colonizacién bacteriana.

La infeccidn pélvica intrahospitalaria en el estado grévido

puerperal esté relacionada con las maniobras realizadas por
el médico o el personal que con él colabora.

28

10.

11.

La extraccién manual de placenta es una maniobra  infec—
tante si no se lleva a cabo con la adecuada asepsia y anti
sepsia.

Las pacientes que son atendidas en su parto fuera del hospi
tal por comadronas U ofras personas, presentan mayor inci-
dencia de infeccién puerperal que las que son atendidas en
hospital, y en el presente trabajo de tesis de siete pacien=
tes que fueron atendidas por comadronas fuera del hospital,
seis presentaron retencidn de restos placentarios con la in-
feccidn subsiguiente.

El gborto séptico es otro maximo exponente de mortalidad -
materna.

En el presente trabajo, Gnicamente a cuatro pacientes se
les efectud cultivo de secresidn cérvico vaginal, por lo -
que no se puede constatfar cudles son los gérmenes due con
més frecuencia se presentan en las infecciones grévido =
puerperales en este hospital .

Estudios recientes responsabilizan a los anaerobios —princi-
paimente el Streptococo anaerobio= de la infeccidn grévi-
do puerperal como se esquematiza a continuacidn:

En abscesos pélvicos se han encontrado en un 80%.

En abscesos anexiales se han encontrado en un 63%

En abscesos de gléndula de Bartholin no venéreos de 66 @
76%

En endometritis post-parto se han encontrado de 70 o 93%
En abortos sépticos 81%.

En los abscesos de cdpula post-histerectomia vaginalse han
encontrado de 76 a 98%.
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12,

Del presente trabajo, las pacientes que presentaron infec-
cidn pélvica. El tratamiento que recibieron tanto médico
como quifirgico fue satisfactorio en un 99%.
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RECOMENDACIONES

Hacer ver a las pacientes que la relacidn sexval en los G-
timos meses de gesfacidn, pueden introducirse gérmenes al
conducto genital, o en ciertos casos, la introduccién del
pene puede ocasionar rupfura prematura de membranas, con
lo que puede estar propensa a la infeccién.

Inculcar a la mujer gestante o en edad gestacional, la im~

. poftancia del control prenatal, ya que esto constituye un

factor importante en la profilaxia, y durante el mismo, es
conveniente vigilar el estado nutricional de la madre, ane~
mia concomitante, presencia de infecciones genitales, de
vias urinarias y digestivas.

Los medidas preventivas deben de observarse no Gnicamen-
te durante el embarazo, sino que tombién durante el parto,
por lo cual es conveniente tomar en cuenta las  siguientes
medidas

a) FEfectuar el menor nimero de exploraciones vaginales
posibles, y al hacerlos, extremar la medida de asepsia
y ontisepsia.

b) Evitar el trabajo de parto prolongado y en los casos de

ruptura prematura de membranas, establecer el tiempo
real del periodo de lactancia.
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¢) Valorar en forma oportuna la condicidn obstétrica de la
paciente, para recurrir en caso de distocia a la operato
ria obstétrica adecuada.

d) Efectuar con medidas de asepsia y antisepsia la revisidn
de la cavidad uterina con la finalidad de evitar la re-
tencidn de restos placentarios.

e} Procurar el menor nGmero posible de heridas para evitar
la infeccidn y reparar inmediatamente todas los heridas
para que et elrtercer Periodo la paciente né-pierda. my
cha sangre '

En sala de labor tanto médico como enfermera deben usar
esirictamente gorra y mascarilla.

En el puerperio inmediato, el personal encargado debe -
asear adecuadamente a la paciente y colocarla cdmodamen
te, ya que el conducto genital continla siendo una superfi
cie cruenta por varics dias més.

En un caso conocido de aborto provocado ilegal, se reco-
mienda un examen radiolégico de la paciente en posicidn
erecta para descartar perforacién uterina,

En casos de aborto séptico, la conducta o seguir debe dar-
se de acuerdo al grado de infeccidn y a la intensidad de
la hemorragia.

En toda paciente con sospecha de infeccién pélvica o que
esté ya diagnosticado, es imprescindible efectuarle su he-
matologio completa con Eritrosedimentacién, asi come cul
tivo de las secreciones para aercbios y Anaerobios princi-
paimente asi’ como su sensibilidad a los antibisticos.
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