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I. INTRODUCCION

Actualmente, desde el punto de vista biolégico s
considara que la enfermedad as el resultado de una ir
teraccién entre el agente agresor, el huésped suscepti
&N presencia de un ambiente propicio,

Para poder hablar de salud, enfermadad ¥ socie
Se observa claramente que se trata de= tres abstraccio
Nes que varian en su conformacidn y entendimiento sex

el tiempo, dssarrollo cientifico v tecnolégico de 1a sox
dad en que se ancuentra,

Para podapr tratar los problemas especificos entr
salud y la sociedad as neécesario previamente ubicarse
en el nivel d= anélisis, sdlo entonces se podrd hablar
oblemas exdégenos de 1a salud, c
perfil de la pobreza de Niveles de atencién médica o
cualquier otro componen

te de los sistermas Jque se inter
relacionan:

fl . Primer nivel de anilisis: EPIDEMIOLOGICO, est
nivel es m&s limitads pPero de absoluta necesidad para
poder modificar los perfiles de patologfa da los grupos
humanos, es el enfoque més ampliamente usado en me-
dicina con grandass aplicaciones en el tratamiento preve
tivo, en la planificacién de los servicios médicos e in-
clusive en el conocimiento etiopatogénico dz las enferm

, Segundo nival de anélisis: SOCIOLOGICO, propor-

iona un sentids ecolbégico de 1a naturaleza d

el proceso
alud v enfermedad,



=

3. Tercer nivel dz andlisis: INDIVIDUAL, en ést
se encusntra la clave para resolver problemas clin
cos, pero es evidente quz no soluciona problemas
grupo o dz comunidadss,

Por lo tanto es necesario que se tenga una cc
ciencia de la medicina prewventiva, y la incorporaci
de acciones de tal fndole para cada médico especia
ta, hard que su préctica médica sea balanceada y C
se efectllen acciones médico preventivas al mismo |
PO que las curativas.

No se conoce del todo la interrelacién de fact
del huésped y de los microorganismos que hacen at
“en un Mmomento dado, &stos se sncusntran en estadc
latente o bien expresen todo su potencial patogénico
permaneciendo con ligeras variaciones segln el est:
hormonal de la mujer adulta.

Es lamentable que no se haya dedicado un est
dio epidemiolégico des la infeccién en el estado gré.
do puerperal de todo el interés que &ste amerita a
sar d= que sabe, siendo un conocimiento universal,
quz es un periodo peligroso, por las tres complicac
nes graves due se presentan, que son las infeccion:
las hemorragias y la toxemia,

En muchas ocasionass es de preguntarse si un
determinads proceso séptico fue originads por un p:
decimiento previc -2 la paciente y dz este modo ya
venia infecta a su ingraso hospitalaric que cuadyuva
ron o incluso desencadanaron el proceso infeccioso,
sin embargo poco sabemas d2 como actlan los Factc

A ~AvkFmAalaa~metdtrea? m s - . e -,



LLa infeccidn obstétrica contina siendo una gran
preocupacién para el médico, por ser, por lo menos
nuestro medio, la causa de mayor morbimortalidad m
- terna 2 pesar de los adelantos indiscutibles en el man
jo obstétrico y en los cuidados hospitalarios existents



I1. JUSTIFICACION

Siendo la Infeccidn FPuerperal de antecedente ¢
tétrico, problema que afecta a la mujer en e
gestacional y siendo propicio nuestro medio ai
biente para dicha enfermedad, considero justif
do la elaboracién de este trabajo de Tesis,

Considero de utilidad sste estudio, ya que no
ten trabajos recientes, ya que los dque se han
borado solo tienen alguna relacién general y r
espacifica, por lo que el mismo puede servir
ra realizar estudios comparativos posteriorme
en otros hospitales de nuestro pafs.
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I[II. ANTECEDENTES HIS TORICOS

La Fiebre Puerperal se remonta a los origenes
la humanidad siendo causa de inquietud por su nature
za aterradora por médicos, cirujanos y tocélogos d=
antiguedad, pues deseaban descubrir el modo de trat
la o evitarla. El conocimiento de los primeros inte:
para su control se inicid en el siglo XVII, Charles
White en 1773 recomendaba el uso de inyecciones er
lientes y antisépticos en el (tero en Que los loquios
tornaban fétidos .

Alejandro Gordon en 1795 publicd un trabajo so
infeccién puerperal en el que recomendaba a médicos
enfermeras aseo esmerado de sus manos y del matet
después de asistir a un enfermo de infeccidn puerper

Oliver Wendel Holmes propuso métodos para la
sinfeccidon de manos e instrumentos en su ensayo 'S
la contagiosidad de la fiebre puesrperal',

Fue Ignacio Felipe Semmelweiss quien en 1860
cubrid la patogenia de la infeccidn puzrperal observan
la mortalidad en unos casos de pacientes manejados |
un grupo de estudiantes obligdndolos a desinfectarse
manos con agua des cloro antes de examinar a las pal
rientas, y otro con un grupo de comadronas,

Fue Pasteur quien 2n 1851 anuncidn su teorfa n
crobiana y pocos afios despuds descubrid el estreptoc
co como el agente especifico da la infeccidn pusrpere



Con el advenimiento de la antisepsia, la quim
terapia y la antibioterapia, asi como el avance an |
técnicas quirGrgicas y en las medidas profildcticas
rante el siglo XIX y hasta el presente, la mortalid:
ha disminuido estadisticamente.



V. HAIPOTESIS

L.a morbilidad de los procesos
sépticos obstétricos estin 2=n
relacién con el bajo nivel so-
cio—econdémico dz las pacientes
v a la Falta de una asistencia
prenatal adecuada,



V, DEFINICION

El1 Comitd de Salud Materna de los Estados Uni
dos, define como Infecc:ién Puerperal, la elevacién
térmica de 38° C. o més que aparece durante dos di
consecutivos de los primeros 10 dias del puerperio
exceptuando las primeras 24 horas, Temperatura qu
es determinada por la via oral mediante el empleo d
téenica Standar por lo menos cuatro veces al dia.

La Asociacién Médica Briténica considera como
Infeccidn Puerperal cuando se presenta fiebre en dos
dias del puerperio, exceptuando las pr\im'er-as 24 hore
y duprante los primeros 8 dias del puerperio, tomand
la temperatura bucal dos veces al dia.



VIi. OBJETIVOS

Establecer las principales causas obstétricas due
contribuyen en el aparecimiento de la Infeccibn
Puerperal . ‘

Analizar los mltiples factores asociados al apare-=
cimiento d= la Infeccién Puerperal.

Establecer las medidas tendientes a disminuir la
incidencia de las complicaciones.

Que el presente trabajo motive al estudiante de
medicina para efectuar estudios similares en otros
hospitales para tener una visién més clara del
problema en mencién,



A)

B)

©)
a)

b)
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VII, MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

Se estudiaron el nGmero total de casos que in-
gresaron al Hospital General "San Juan deDios!
con sintomatologfa de Infeccién Puerperal, du-
rante 2l afo de 1979,

METODO

Se utilizé el cientffico, deductivo y el retrospe
tivo .

Se hizo uso del Departamento de Registros Cli-
nicos v Bio—estadfstica del Hospital General.
Se obtuvieron los datos propuestos y posterior-
mente se tabularon los mismos para obhtener pc
centajes.

Se realizd a la vez una revisién bibliogréfica,
con 2l fin de actualizar lo més importante so-
bre 2l tema.

Se elaboraron cuadros, gréficas demostrativas
y se procedid al andlisis del mismo,

RECURSOS . |
Asesor: Dr, Hurmberto Salvador Ca'tg.-ua Xirmin .

Reviso~: Dr, Mario René Bolafios D,
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Personal de Bibliotecas consultadas.
Autor: Br, César Augusto Hernéndez Soto
FISICOS

Departamento de Registro Clinicos y Bio—estadis-
tica, Hospital General "San Juan de Dios".

Utiles de oficina y de escritorio

Material bibliogré&fico (libros dz texto, revistas
médicas, folletos de informacidén y tesis),

Hojas de tabulacidén de datos
Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas
Biblioteca del INTECAP

Biblicteca da=l IGSS
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VIII., PRESENTACION DE RESULTADQOS

Se presentan 48 casos de [nfeccidn Puerperal que
ingresaron al Hospital General "San Juan de Dios", en
el periodo del afio d=2 1979,

Se hace una consideracidén sobre los aspectos ep_i_
demiolégicos, factores extrahospitalarios, patologia
agregada al embarazo. A través de ellos se obtienen
Frecuencia dela incidencia de la Infeccion Puerperat,
las complicacziones més frecusntes y los manejos esta-—
blecidos.

Exoongo una serie de recomandaciones orientadas
a tratar d2 disminuir la incidencia de la Infeccién Puer
beral v se obtienen las consideraciones pertinentes.



CUADRO No, 1
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ESTADISTICA DE INGRESOS 1979
HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA

il Parto ) :
= ) i:t&c"ﬁrc‘;io Eutécico Ceséreasi TOTAL
Simple { Simple

nero 1979 ZT 298 62 4_81
ebrero 56 - 239 52 347
arzo 71 253 87 391
il 55 280 48 383
ayo 60 288 45 393
nio 63 282 53 398
lio 71 315 61 447
osto 64 321 56 441
ptiembre v & 425 66 562
tubre 79 432 73 584
oviembre 69 322 60 451
iIciembre 66 329 82 457
._meses 796 3784 705 5285

Dr, J.R3mulo Sénchez L.,
Jefe de Registros Médicos
y Bio-estadistica,




- g -

Durante el periodo de un afio de que consta la
Bvisidn se atendiernn un total 4,580 partos reporté&n-
bse 25 casos de Infeccibén Puerperal post-parto lo

le da una incidencia de 0.54%; durante el mismo pe-
lodo se practicaron 705 ceséreas lo que equivale a 23
B8sos con una incidencia de 3,36% post—cesérea con
feccidn Puerperal,

De lns 48 casos de Infeccidn Puerperal reporta-—
S5 25 corresponden a pacientes puérperas post—parto
ual a 52,08% y las restantes 23 pacientes puérperas
bst—cesérea igual a un 47 .91%.

El promedio de Infeccidn Puerperal por mes fus
e 4 casos del periodo estudiado. '

La procedencia de los 48 casns quz ingresaron al
lospital General, durante el afio estudiado, demostrd
L= 21 68.75% pertenecientes 'a 33 pacientes, procedian
el iimite urbano de la ciudad y de origen capitalino,
D.83% originarias del interior de la repiblica y que
~oced{an del 1fmite urbano y 11.,41% igual a 5 pacien—
fuaron referidos de distintos puntos del interior

el pafs.
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La distribuczi®n por edad de las pacientes estudia-
das se demuestra en el Cuadro No, 2.

CUADRO No, 2

EDAD
EDAD EN ANOS PACIENTES | PORCENTAJE

 Menos de 15 aRos 1 2,08%

16 = 20 20 41,66

21 - 25 16 33.33

26 - 30 7 14,58

81 - 85 3 6.25

41 - 45 1 2.08
TOTAL _ % 48 100,00 %

Entre los antecedentes personales no patoldgicos :
investigd el medio socio—econédmico de las pacientes en:
contrando que el 100% de las pacientes provenian de un
medio socio—econdmico medio y bajo, segln el historia
clinico de ingreso,

En los antecedantes gineco-cbstétricos al andlisis
revela que la mayoria de estos pacientes son primiges-
tas en un 54,.16% igual 26 pacientes y el resto secundi-
gestas, multiparas y gran multipara como se expone er
el cuadro No, 3




CUADRO No, 3

GESTACIONES
NUMERO DE NUMERO DE PA-
GESTAS . CIENTES PORCENTAJE
1 gesta 28 54 ,16%
2 gestas 7 14 .68
+ de 3 gestas 1.5 31 .24
O TAL | 48 100.00 %

CONSULTAS PRENATALES

Para conocer este rengldn se investigaron los da-
tos dados por la hoja de tabulacidn y vertidos por la.
historia clinica de ingreso>. En el andlisis se esncon-
tr6 como lo dermuestra el Cuadro No, 4.

CUADRO No., 4

PRENATAL
NUMERO DE PORCEN
EMBARAZQO PACIENTES TAJE —
Sin control prenatal 37 77 ,08%
Con control prenatal 11 22,91
TOTAL 48 100 ,00%

Como se puede verificar en el Cuadro anterior

el 77,08% de las pacientes llegan al hospital por prime
ra vez y el otro 22,91% acudsn a centro de salud, mé
dico particular o previamente habfan sido atendidas en
otros hospitales,
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La edad d= enmbarazo pudo ser conocida en las -48
acientes de la siguiente manera, como 1o indica el Cu:
iro No. 5, , o
CUADRO No, 5

EDAD DE EMBARAZO

EDAD DE PORCEN-

EMBARAZO PACIENTES TAJE J
De 22-28 semanas 1 2.18%
inmaduro
De 29-35 semanas 4 8.33
prematuro
De 37-42 semanas 39 81,25

-~ o
a término

De + de 42 semanas 4 8.3
post—-maduro

TO TAL, 48 100,00 %

Las condiciones de las pacientes a su ingreso se

reportaron que el 77,08% igual 37 pacientes, ingresaron
mbarazadas y el restante 22.91% igual a 11 pacientes

ngresaron en puerperio patolégico que corresponden a

dacientes atendidas de parto por comadronas en su caso
/o atendidas en otros hospitales. De las 37 pacientes,
odas ingresaron en trabajo de parto,
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La edad d= enbarazo pudo ser conocida en las -48

cientes de la siguiente manera, como lo indica el Cua
ro No. 5. , i
CUADRO No, 5

EDAD DE EMBARAZO

EDAD DE PORCEN-

EMBARAZ O _ PACIENTES TAJE
De 22-28 semanas . 9 2,18%
inmaduro

e 29-35 semanas 4 8,33
prematuro
De 37-42 semanas 39 81 .25

a término

De + de 42 semanas 4 8.3
post-maduro

TOTAL: 48 100,00 %

Las condiciones de las pacientes a su ingreso se
portaron que el 77.08% igual 37 pacientes, ingresaron
mbarazadas y el restante 22.,91% igual a 11 pacientes

resaron en puerperio patoldégico que corresponden a
acientes atendidas de parto por comadronas en su caso
/o atendidas en otros hospitales. De las 37 pacientes,
odas ingresaron en trabajo de parto,
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'Un dato muy importante que tratamos de esta-
blecer fue el nimero total de exploraciones vaginales
- efectuadas al ingreso de cada una de las pacientes
hospitalizadas, pero fue un dato que no se pudo esta-
blecer ya que la mayoria da las papeletas se encon-
traban incompletas para poder ser tabuladas.

RESOLUCION DEL EMBARAZO

Del total de los partos atendidos durante el afio
de 1979 se resolvid su errbarazo mediante parto euts-
cico simple un total 3,784; mediante parto distdcico
simple 796 y con indicacidn de cesérea 705 segln el
cuadro de astadistica proporcionada por el Departa-—
mento de Registros Clinicos y Bioestadisticas, Cuadr:
No ., 1,

Otro de los datos gque tratamos de establecer du
rante 21 estudio era conocer si durante el embarazo
habia padecido de alguna clase de leucorrea, este an-
tecedente no fue posible porque no existian datos pa-
ra poder verificarlos,

Los exdmenes de laboratorio qua més frecuente:
meante se prealizaron en las pacientes con Infeccidn
Pusrperal fueron: hamatologia, orina, cultivos, y V,
D.R.L. los cuales se reportan como lo indica el
Cuadro No, 6,



CUADRO No, 6

HEMOG LOB INA
) NUMERO -
EMOGLOBINA EN GRA- | [-MER P?ZCEEN
MOS % CIENTES
brmal. de 12-14 g, % 14 29,16
nemia leve 10-12 g % 10 20.83
hemia moderada 8-10 g % 13 27,08
lemia severa meanos 8g% i 22 .91
TOTAL i 48 100,00%

Un examen de importancia en el estudio de las pa
tes es el axamen general de orina por los wvaliosos
> due aporte, sin errbargo, sélo se encontrd que el
1% equivalente a 35 pacientes qus indicaban que su
nen era completamente normal; v el otro 27 .,08%

L & 13 pacientes su orina era compatible con infec-—

urinaria en relacidén a presencia de leucocituria
Eacter‘iur‘ia 3 '

De los 13 pacientes que presentaron sintomatolo-
irinaria a 9 se les practicd urocultivo de los cua-

/ fueron negativos y 2 positivos: 1 para Proteus v
el E. Coli. :

Otros de los aspectos que se trataron ds investi
fueron si se habfan cultivado las secreciones endo-
iales, las cuales 89,58% no fusron cultivadas vy
O 5 cultivos positivos entre 24 ¥y 48 horas para




stafilococo Epidermis., Lo cual le corresponden a un
D.41% de las pacientes estudiadas.

También se tomd en cuenta la leucocitosis que se
hcontrd en un 41.66% igual a 20 pacientes y varid en—
e 10,045 a 32,200 en recuento y una neutrofilia con
endencia a los segmentados en un 100%,

SINTOMATOLOGIA

Los sintomas que presentaron estas pacientes Fu«i
bn significativamente concluyentes para catalogar como
brtadoras de Infeccidn Puerperal, conocida en nuestro
ledio comn Endometritis .,

Los sintomas més frecuentes que presentaron las
B pacientes son los mencionados en el Cuadro No, 7,-

CUADRQO No., 7

SINTOMAS

FIEBRE

LOQUIOS FETIDOS ACHOCOLATADOS
DOLOR ABDOMINAL
SUB-INVOLUCION UTERINA
SANGRADO TRANSVAGINAL
SECRECIONES PURULENTAS

MAL ESTADO GENERAL

DOLOR PERIANAL

- Como se menciona la fiebre ocupa el sihtoma
rincipal para el diagndstico de la infeccién Puerperal,
lemds de que refleja la evolucidn y el prondstico del
idecimiento, motivo por el que se investigd y la dura-
6n da la curva térmica como se expone en las gréficas
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COMPLICACIONES DEL ENMBARAZQ

Se investigaron todas aquellas causas que com
caban el embarazo o bien la presencia de factores qu
hacfan considerar el embarazo de riesgo, para la pac
te y el producte las cuales se presentan en el Cuadrc
No., 8.

CUADRO No, 8

COMPLICACIONES DEL. EMBARAZO

No, DE PA-| PORCENTA-
COMPLICACICNES CIENTES JE

Ruptura de membranas 10 . 20.88%
Preeclamcia 8 16 ,66%
Cesarea anterior 11 22,91%
Infeccibn Urinaria , - 18 . 27.,08%
Parto Prematuro 1 2.08%
Papilomatosis 2} 4 ,16%
Retencién de Placenta | 2 4,16%
Obito Fetal 1 2.08%

TOTAL, 48 100.00%

EPISOTOMIA

La Episotomia fue practicada en 9 pacientes qu
representan a 18.75% de las 48 pacientes en que el e
barazo se resolvié mediante parto por wvia vaginal y p
migestas; de estas 9 episotomfas todas fueron media
teral derecha segln historia clinica.
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CUADRO No, 9

COMPLICACIONES

# DE PA- PORCENTA-
DIAGNOSTICO - CIENTES | JE

Infeccidn herida

Operatoria 8 50.,00%
Infeccidn y dehiscencia |
de episorrafia ‘ B T 87450
FParamatritis 2 12.50
TOTAL 16 | 100,00%

TRATAMIENTO DE ANTIBIOTICOS

=1 uso de antibidticos se llevd a cabo en las 4
pacientes con Infeccién Puerperal. Los antibidticos
que méas frecuantemente fueron utilizados en ordzan ¢
frecuancia como se damuestra en el Cuadro No. 9.

N\
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CUADRO No, 10

ANTIBIOTICOS

No. DE PA-| PORCEN-
CIENTES TAJE

ANTIBIOTICO

Penicilina cristalina iv.
chloranfenicol iv.

Penicilina procaina im. _
chloranfenicol po. .28 58 ,33%

Penicilina procafna im.
chloranfenicol 8 12 .50

Ampicilina im. ,
chloranfenicol po., 5 10,41

Penicilina procaina im. 3 6.25

Clindamicina po,
Gentamicina 3 625

Penicilina procaina im.,
trimetropin sulfameto-
xazole ’ 3 6.25

TOTAL 48 100.,00%
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Como se observa los antibidticos que més se uti
lizan son: penicilina sédica cristalina en cormbinacidn
con el chloranfenicol iv, de inicio en las 24 horas de
acceso de la enfermedad puerperal, en seguida de pen
cilina procaina im. y chloranfenicol po., la otra com-
binacidn que se encontrd fue penicilina procafna irm. Y
chloranfenicol po, También la penicilina sola im., As
mismo se encontrd la ampicilina iv,, combinada con e
chloranfenicol po. También la clindamicina p.o. v
gentamicina im. y la otra combinacidn penicilina procs
na con trimetoprim sulfametozaxole,

La duracidn de los antibidticos yva sea en forma
individual, o en forma combinada fue de 1 a 7 dias
promedio.,

TRATAMIENTO QUIRURGICO

De los 48 casos ds Infeccidn Puesrperal se efec-
tuaron 5 legrados uterinos lo que corresponden a un
12.,50%; de éstos,cuatro legrados fueron practicados a
pacientes con Infeccidn Puerperal post-parto y 2 legra
dos en los casos de Infeccién post-cesérea, se efec-—
tuaron entre 3 y 7 dfas promedio del puerperio; asf
mismo se efectud una histerectomfa total, secundaria
a Infeccibn Puerperal, '

DIAS DE ESTANCIA

El promedio da dfas de estancia en las pacientes
con Infeccidn Puerperal durd entre 6.87 dias promedio



X. DISCUSION DE RESUL TADOS

En los ex&menas da laboratorio Jque se estudiarc
la hemoglobina nos did un resultado de 70.82% para a
mia leve, anemia moderada y anemia severa segln se
pueda apreciar en el Cuadro No, 6, Por lo tanto, se
puede considerar como nivel critico de hemoglobina px
abajo de 12.0 gr, % que predispone no solo a product
de bajo nivel al nacer, sino en forma importante a ini
ciones f’hater‘nas, dsbiendo pensar quz la paciente obst
trica puede ser sometida en cualquier momento a un ;
cedimiento quirlrgico para la resolucidén del embarazc

En el examen general de orina dz las pacientes
hospitalizadas se encontrd que un 27.08% de las pacie
tes la orina era compatible con infeccidn urinaria en
lacidn a la presencia de leucocituria v/o bacteriuria,
También se practicd urocultivo al 69.32% dando un
58.84% negativos y sblo un 15% positivos par gérmene
Proteus y Escherichia Coli,

Kass demostrd que el 40% de las pacientes ermb:
razadas desarrollaban pielonefritis durante el embarazc
o el puerperio,

Con respecto al control serolégico un 4.16% se
contréban positivos con bajas dilusiones.

En un 41 .66% se encontrd una leucocitosis en la
férmula hematoldgica con un 100% de neutréfilos seg-
mentados ,



Otro de los pardmetros que se encontraron fus
el desl cultivo para las secreciones endometriales la
cuales nos dieron un 10.41% positivos para Estafilo-
coco Epidermis. '

En el Cuadro No. 3, se muestra los antecedetr
tes gineco-obstétricos y encontramos que son pacier
tes de poca pariedad sumando entre las primigestas
y Secundigestas en un 68.84% vy sblo una tercera pa
te entre multipara y gran multipara, Lo gque se de
muestra dque la patologia. es frecuente 2n la mujer |
ven y afecta el prondstico obstétrico de la misma.,

El control prenatal de las pacientes sélo estun
presente en un 22,91% lo qua equivale a decir ques «
si las tres terceras partes de las pacientes no tuvic
ron ningln control prenatal, esta situacién =s adn r
critica ya gque el estudio solo comprende 48 casos ¢
un periodo de un afo. As{ podemos demostrar que
nuestra hipdtesis se cumplid al decir que:

"La morbilidad de los procesos sépticos obstétricos
estdn en relacién con el bajo nivel socio—-econdmico
de las pacientes y a la falta de una asistencia pren:
tal adzcuada",

Afirmamos que las pacientes que ingresan al t
pital General "San Juan de Dios", con Infeccidn Pu
peral son de bajo nivel socio-econbdmico en 100% A
qu2 una cuarta parte igual a un 22.,90% recibe contr
prenatal en el transcurso de su embarazo,

Tarmbién demostramos que un porcentaje ds

81.25% son de las pacientes qus cursaron con
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r‘nbar‘azo a término; del nlmero total d= partos que se
por‘tar‘on, 15.10% fueron partos distdcicos simples,
6.80% correspondieron a partos eutbcicos simples y un
3.30% a ceséreas,

En el Cuadro No. 7 encontramos que el sihtoma er
bdas ' las pacientes fue la fiebre, el observar la gréfica
0, 1, se concluye que la Infeccidn Puerperal se inicia
fecuentemente en el 2 yv 4 dias promedic, por lo que
on los dias que més se desbe vigilar estrechameante la
mperatura.

La ruptura prematura de membranas, fue una de
s . complicaciones del embarazo que nos did una ingci—
encia del 20.83% siendo la primera complicacién dal
rigen de la Infeccién Puerperal,

Asi{ mismo se encontrd que un 18,75% se habfa
racticado la episotomia y que un 66.66% se ancontrd
Feccidn y dehicencia de apisorrafia, la cual se asocia
imbién frecuentemente a la Infeccién Puerperal post—
2sdrea, Gibbs reporta esta asociacidn en un 38%,

E1 nGmero total de tactos vaginales no se pudo de-
wstrar en porcentaje pero se considera que un ndmero
perior a 5 tactos vaginales en el trabajo de parto fa-
brecen el desarrollo de gérmenes, predisponen a una
feccién puerperal.

El usoc de antibibticos quz més incidid en el estu-
lo fue penicilina y chloranfenicol en un 70.83% como es
| indicado en el Cuadro No, 10., con é&sto se dermues—
2 que en nuestro medio se utilizan los antibiSticos de

imera intencidén con fines curativos y en segundo lugar



- 80 =

se utilizan por un perfodo ds tiempo considerado comc
prolongado .,

Gibbs recomienda 8 horas en el acceso de la en-
fermedad utilizando ampicilina y kanamicina; Morrison
y col. utilizan penicilina kanamicina por no més de 3
dias, otros autores concluyen que el uso de antibidti-
cos no es adecuado por permitir la inhibicidn de la
flora normal y proliferacidén de la flora anormal A%
ademas de diferir y modificar los caracteres clinicos
de las Infecciones Puerperales.,

Por dltimo el promedio de dias de estancia hos-—
pitalaria fus de 6,67 dias promedio en los 48 casos
estudiados por un afo en el Hospital General "San Jua
ide Dios",
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X . CONCLUSIONES

La Infeccibn Puerperal continlla siendo una causa
frecuente de morbilidad, principalmente en mujer
jévenes y de poca pariedad.

El problema infeccioso en el puerperio se agudiz.
por ser una patologfa frecuentemente en la mujer
joven,

El control prenatal es deficiente lo que impide ur
deteccidn oportuna y/o control adecuado de los fa
tores que predisponen a la Infeccién Pusrperal,

No se astén utilizando los antibibticos con un cri.
terio definido en cuanto a la combinacién, désis :
duracién, '

La fiebre, los loquios fétidos, el dolor abdominal
la sub—involucidn uterina, son los pardmetros par
el diagnéstico de la infeccién Puerperal,

No existe un protocolo adecuado de parte de los
hospitales plblicos para el manejo ds la paciente
con Infeccién Puerperal.

Todo paciente que ingresa al Hospital Gensral "S
Juan d2 Dios" es de bajo nivel socio-econdmico,
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X1. RECOMENDACIONES

Incrementar el control prenatal sobre todo en
pacientes de bajo nivel socio-econbmico,

Establecer un protocolo para el manejo para
pacientes con Infeccién Puerperal lo més com-
pleto posible, '

Investigar por todos los medios posibles la pre
sencia de infecciones scbre agregadas como in-
festaciones vaginales' y otra clase de patologia
y dar tratamiento adscuado.

Tratar adecuadamente la presencia de anemia
en la mujer enbarazada,

Efectuar el menor niGmero ds exploraciones va-
ginales y al haceria tomar las medidas adecua-
das de asepsia y antisepsia.
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X1l. RESUMEN

Se efectud un estudio retrospectivo de 48 casos
ancontrados en el Hospital General "San Juan de Dios"
en el Departamento de Registros Clihicos vy Bio—estadis
tica durante 2l afio de 1978,

' El propésito de la investigacién fue investigar la
morbilidad en relacién con el nGmero de partos atendi-
dos en el periodo arriba indicado, tomando en cuenta:
edad, gestaciones, control prenatal, edad de embarazo
condiciones de ingreso, situacidén socio-econémica, tac
tos vaginales, resolucién del embarazo, sintomatologia
complicaciones, procedimientos quirtrgicos, tratamient
terapéutico, curva térmica y dfas de estancia,

Se utilizd el método deductivo retrospectivo por
medio de una papeleta previamente elaborada. Se rea
lizé una revisidn bibliogréfica actualizada para dejar u

antecedente a posteriores investigaciones,
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