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I
INTRODUCCION

Se denomina Infección Puerpera I a los estados morbosos o rígí-
riadas por invasión de microorganismos a los órganos genitales como
consecuencia del aborto o del parto (1,5,6,7, 13)

El presente trabajo tuvo como objetivo principal, establecer el
grado de relación que existe entre lo leucorrea con la m orbi !idad -
Post Parto. Efectuado en el Hospital de Gineco Obstetricia del -
I.G.S.S. durante los meses de Mayo a Octubre de 1984.

Se seleccionaron a 300 pacientes con leucorrea y que al mo-
mento de su consulta estuvieran entre 32 a 36 semanas de embarazo,
fueron divididos en 2 Grupos "A" y "B" de 150 pacientes codo uno.
Al grupo "A" se le efectuaron análisis de laboratorio para lograr de-
terminor su etiopatogenesis, y darle tratamiento específico. Parale-
lamente se siguió al grupo "B" (al que no se le efectuó ningún proce
dimiento DiClgnóstico) durante el Parto y los primeros 10 Días del
Puerperio.

los resultados obtenidos del grupo "A", mostraron que el micra
organismo más aislado fue la Gardnerella vaginal en 46 pacientes :::
(30.6%).

En cuanto al Grado de relación que existe entre la leucorreo
con la Morbi lidad concluímos de que no hay relación pero tomamos
muy en cuenta que trabajamos con un Grupo de pacientes sanos, y
que no se sometieran o procedimientos invasivos.



11
, -:DEF1NICION y ANALlSIS DElPROBlEMA

la fiebre puerperal está muy relacionada con infección;
oint Committee on Maternal Welfare ha definido la morbilidad
uerperal como temperatura mayor de 38 grados centígrados o
ue aparece durante el puerperio propiamente di ého (5,6,10).

El

más

Se ha logrado determinar que hay factores que pueden predispo
er a sufrir este proceso infeccioso como lo son: ruptura prematura

:-

e membranas, número de tactos vagina les, uso de forceps trabajo -
e parto mayor de 18 horas, anemia, retención de restos placentarios,
plsiotomía, bajo estado socioeconómico, desprendimiento manual-
e placenta, cesárea transperJtonealleucorrea, etc. (5,10,13).

!;n la grcm'mayoría de los casos de Infección Puerpera 1, las bac
~rias responsobles de la infección son aquellas que normalmente cr;
en y viven en el tracto genital inferior Gorbach y Cols (1973) p';¡:
jemplo, en el 70% de cultivos efectuados a partir del cérvix ex-
~rno de Mujeres Sanas, identificaron una o mós bacterias aerobias y
naerobias potencialmente patógenas (5,11).

En el presente estudio tratamos de encontrar el grado de rela-
ión que juega la leucorrea con la infección puerperal, ya que la
iteratura señala que los microorganismos aislados son capaces de
roducir o desencadenar infección puerperal, la cual es desarrollada
I emigrar los microorganismos de la vagina al útero o bien producir
,fección en las heridas del canal del parto.

Para la realización del presente trabajo, nuestro punto de parti
a fue el Diagnóstico de la leucorrea alcanzado, a través de exóm;
es de laboratorio (cultivo aerobios cultivo Thayer Martín, Gram y
olución salina) en 150 pacientes con embarazo de 32 a 36 semanas,



sin patalogra alguna o estar tomando medicomentos que pudieran al-
terar los resultados.
Las pacientes asistieron a control prenatal al Instituto Guatemalteco
de Seguri dad Socia 1, durante los meses de mayo a agosto de 1984.
En ellas se investigó la efectividad de dar/es tratamiento especffico
al microorganismo aislado asr como la presencia de infección puerpe
ra I comparándo la con un grupo de identi cas variab les.

-

4

I

III

JUSTlFICACION

Encontrándose nuestro Pars dentro del grupo del tercer mundo o
en vras de desarrollo, sabemos que su situación socio económica es
precaria y con alta inci dencia y preva lencia enfermedades infecto -
contagiosas.

En el Hospital de Gineco-Obstetricia deII.G.S.S. la Morbili
dad post parto es alrededor del 5%, problema que podrra estar alta =
mente relacionado con la Leucorrea. Ya que las condiciones de las
pacientes y la etiopatogenesis de las descargas vagina les anómalas,-
pueden influir de una manera indirecta o directa en la alta inciden-
cia puerpera l.

5



IV
OBJETIVOS

Establecer el Grado de Morbil1dad puerperal que juega el
Diagnóstico y tratamiento específico de pacientes que presetan Leu-
correa durante el embarazo comparándolo con un Grupo de identicas
características a los que no se les investiga.

7



I

V
ANTECEDENTES

la leucorrea es un escurrimiento vaginal que puede ocurrir en
cualquier edad. Afecta a casi todas las mujeres durante algún
tiempo determinado de su vida, y es una manifestación de alguna al
teración local o sistemática.

-

Generalmente obedece a una infección del tracto genital infe
rior, pero puede deberse a inflamaciones en otras áreas, estimula .=
¿ión o depleción estrogénica, alteraciones psfquicas o tumores. La
presencia de moco vaginal en pequeña cantidad es una manifesta-
ción norma 1, pero si aparecen manchas en la ropa o sfntomas loco-
les molestos, el escurrimiento debe ser considerado como anormal.

las mujeres embarazadas notan generalmente un aumento de
las secreciones vaginales, que en la mayorfa de los casos no tie-
nen causa patológica, sin duda un factor que contribuye a él es 1 a
mayor formación de moco por las glándulas cervicales (5,8,12) pe-
ro habitualmente obedece a procesos sépticos determinados, siendo
los más frecuentes la gonococia, la tricomoniasis, la candidiacis y
otras (8,11,12).

TRiCOMONIASIS VAGINAl

Infección generalmente venérea la cual es producida por un
protozoo flagelado llamado Trichomona Vagina lis, organismo que se
identifica en el 20 a 30% de las mujeres en el examen prenatal, no
obstante la infección es sintomática en un porcentaje mucho menor
de pacientes (5).

las manifestaciones principales de la vaginitis o trichomona es
la leucorrea que casi invariablemente se asocia" dolor vaginal ,

9
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ardor y sensación pruriginosa.

la exploración generalmente muestra alguna cantidad de flujo
verdoso, amari IIento espumoso o lleno de burbujas y de olor fétido.
(1,7,8,9,11,12).

Como ya mencionomos la tricomoniasis es muy frecuente en 1a
mujer embarazada y actualmente no hay pruebas de que el metroni-
qazol vaginol produzca teratogenicidod, no obstonte en generol se
recomienda no prescribirlo durante los primeros tres meses de emba-
razo.

MONllIASIS

Es una enfermedad producida por un hongo levaduriforme que
produce mecelio y pseudomicelio, habita como comensal en el trac
to gastrointestinal, respiratorio y en regiones mucocutáneas com':;:
boca, vagina, ano' en mujeres embarazadas cerca del término s e
aisla en un 20 a 25%, siendo considerada como la infección más sin
tomática durante el embarazo (14). -

la enfermedad se manifiesta con prurito vulvar, como síntoma
cardinal y descarga vaginal de aspecto lechoso. Al examen físico
se observa edema eritema de los labios menores y vulva; el :-tr'ata-
miento durante mucho tiempo fue violeta genciana al 1% la cual
a pesar de su eficacia fue sustituída por la nistatina y los derivados
del tinidasol.

Los supositorios vagina les de nistatina de 100,000 unidades in-
troducidos cada doce horas durante catorce días contínuos, han teni
do buenos resultados (5,7,9,11,12,14). -

NEISSERIA GONORRHOEAE
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En las mujeres la infección causada por el Gonococo puede. -
circunscribirse al tracto genital bajo, incluyendo el cuello uterino,
uretra, glándulas periuretrales y glándulas de Bartho~in o puede dis=-
minarse a través del endometrio hasta afectar los OVlductos y el p~
ritonco. (5,9,11).

la salpingitis aguda gonocócica no constitu.ye problema ~n el

embarazo después del tercer mes, ya que el conon se ha fundido
con la de~idua parietal para cerrar la cavidad Endometrial entre el
cuello y el oviducto. (5).

la Gonorrea parece estar aumentando de frecuencia y. actual-

mente representa un problema que aflige todas las capas socIales, se
han efectuado cultivos sistemáticos en mujeres asintomáticas y se ha
encontrado que hasta el 5%, incluso de clientela privada, puede
comprobarse que albergan Neisseria Gonorrea en Guatemala Mosccr
so en el Hospital Roosevelt estableció que la causa del 5% de las
Leucorreas son producidas por Gonococo (9,11,12,).

El Center For Disease Control, recomienda para la infección -
gonocócica no complicada, penicilina G procaina acuosa 4.8 mill~
nes de unidades intramusculares acompañadas por un grmo. de pro-
benecid repartidas en dos dosis e inyectados en una misma. v.isita en
pacientes que sean,alérgicas puede utilizarse la espectomlclna o la
Eritromicina (9,11,12).'

.

GARDNERELLA VAGINAL

Actualmente se conoce o Gardnereila Vaginal es como tal. por
la propuesta de Greenwoos & Pickett, ya que ahtes se le conocla c~
mo Corynebacteium Vagina les y luego como Haemophius Vagina lis
(4).

l I f . . . I G d Y Dukes, Gardnerella -'Después de in orme inICIa por ar ner

11



Vaginal ha sido asociada como agente etiológico de la vaginitis i-
nespecífica en múltiples estudios (4).

Sin embargo, el significado de esta bacteria en el tracto geni-
tal aún es de mucha controversia.

Se ha demostrado que G. Vagina lis puede estar presente en -
algunas pacientes y no tener manifestaciones clínicas alguna.

Sin embargo se ha mencionado que cuando su presencia es es-
tudiada cuantitativamente en los cultivos de aislamientos y relacio
nada con la clínica, esto puede orientar mejor en aquellos casos d;
vaginitis (4,5,14).

Se sugiere que el diagnóstico de una vaginitis bacteriana por.
G Vagina lis puede hacerse por medio de un estudio clínico, combi-
nado con la interpretación del frote coloreado con Gram.

Sin embargo es recomendable utilizar el criterio con la mayor
información posible, que sería el cultivo.

Existe controversia en cuanto a la causa microbiana de la
vaginitis ya que los criterios para definir este síndrome son variados.
Se ha reportado que esta vaginitis es produci da por Staphylococus,-
Streptococus, Bacilos Coliformes, Bacilos Gram Negativos, así co-
mo infecciones vira les en la que sobresale el Herpes Virus tipo 2
(5,7,8,11,12).

INFECCION PUERPERAL O FIEBRE PUERPERAL

La infección puerperal se desarrolla a nivel del tracto genital
después del parto ya sea por vía abdominal o por vía vagina l.

Muchas elevaciones de temperatura en el puerperio son prod!!.
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cadas por infección puerperal, la incidencia de fiebre después del
alumbramiento es índice seguro de la presencia de la enfermedad, -
por esta razón es costumbre reunir todas las fiebres puerperales bajo
el térm ino gen era I de Morbili dad Puerpera l.

Se han establecido diversas definiciones de morbilidad puer-
peral sobre la base del grado de pirexia alcanzado.

En los trabajos de Hipócrates y Ga lenos se hace ya referencia
de la infección puerperal. Willis en el siglo XVIII escribió sobre la
fiebre puerperal, aunque Strother, en 1,917 usó el término en inglés
Puerpera I Fever.

Los antiguos consideraban este proceso como resultante de la
retención de Loquios y durante siglos esta explicación fue aceptada
universalmente, hasta que Semmelweis demostró la identidad de la
sepsis puerperal con las heridas infectadas; Lister demostró el valor
de la técnica antiséptica (5,13).

El Joint Committee On Maternal Welfare ha definido la morb~
lidad como temperatura de 38 grados centígrados o más que aparece
durante el transcurso de los diez días que siguen al parto, exclu-
yendo las primeras 24 horas (5,6,10,12,13).

La frecuencia de la infección puerperal es, según recientes e~
tadísticas de una a 7.5 % correspondiente a la mayoría de los ca-
sos a las formas leves (1,12,13)

De tal manera que de un primer puesta mantenido hasta princi-
pios de siglo, a pasado en el momento actual a un cuarto lugar en
la estadística de morbilidad materna (12).

13
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LA ETI OLOGIA

Se reconoce la invasión por un gran número de gérmenes pató-
genos y saprófitos. que suelen aduar en forma aislada aún que por
lo general lo hacen asociándose con lo cual agravan la enfermedad.
(12)

Los estudios han demostrado que la fIora normal de la vagina
y de cervix está formada por diferentes clases de microorganismos -
de los cuales se mencionan: los lactobacilos, staphylococus cuagu-
laso negativo, micrococus, estreptococos no hemolíticos, cocos ane
robios, staphylococus cuagulasa positivo, gonococos, clostridium, :-

Gardnerella, proteus SSp, bacteroides SSP micoplasma y formas de
micoplasma (13).

ANATOMIA PATOLOGICA

Las infecciones puerperales son basicamente heridas infectadas.

El sitio de implantación de la placenta está al desnudo y es
un medio cultivo excelente para las bacterias y constituye la puerta
de entrada para los microorganismos patógenos (5).

Si la infección se confirma cerca de la superficie, la mucosa
infectada nscrótica se desprende en unos pocos días, los restos son
abundantes y el flujo es sucio profuso, sanguinolento yalgunas ve-
ces espumoso. La involución del útero puede encontrarse retrasada,
las seaesiones microscópicas muestran una capa superficial de ma~
terial necrótico f1ue contiene bacterias

>' una gruesa zona de inFi Itra
ción leucocítica, (6,10,13). -

FACTORES PREDISPONENTES
,

Los factores que predisponen el establecimiento de lo endome-
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tritis son: operación cesárea, trabajo de parto prolongado, ruptura
prematura de membranas, anemia, uso de forceps, retención de res-
tos placentarios, bajo estado socioeconómico, desprendimiento ma-
nual de placenta, desnutrición (5,13).

MODO DE INFECCION

Cuando las infecciones son producidas por Gérmenes que se en
cuentran ya en la vagina, se produce laautoinfección artificial en-:
dógena; y se fueron fnt-':oducidas desde la zonas vecinas (vulva, mus
los, etc.) se constituye la autoinfección artificial exógena, o bie;;-
cuando se hacen tactos vagina les par!] evaluar la progresión del par-
to es probable que se arrastren microorganismos preexistentes en la
vagina y se lleven al útero como a los desgarros de la vulva vagina,
etc., produciendo así autoinfección artificial Endógena (9,12).

LOS SIGNOS CLlNICOS

En casos benignas, la fiebre es de 38 grados a más, la cual se
eleva más o menos a las 48 horas después del parto y tiene ascensos
y remisiones matinales.

En casos severos la Fiebre es de 40 a 40.5 grados, el pulso si-
gue la curva febril, el dolor, el ardor al orinar y la sensación de c~
lor local son los síntomas más frecuentes, el útero está aumentado de
tamaño y es dolorosa la palpación, los loquios son abundantes con
aspecto sanguinolento de color moreno obscuro chocolatado (l).

Una lesión frecuente de los genita les externos es la infección -
localizada de un desgarro a de una herida de episiotomía.

La infección del cuello cervical es bastante frecuente más aún
puesto que los desgarros profundos del cuello se extienden a menudo
hacia los te¡idos suturados en la base de los ligamentos anchos la in-

15
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fección de tales heridas constituye el lugar de origen de una infec-
ción Lifátka Parametritis y Bacteremia.

EL DIAGNOSTICO

Se hace tomando muy en cuenta la historia de todo lo referente
al parto, fiebre, caracterrsticas de los loquios y la sub-involución-
uterina, y evaluación del estado de la vulva, vagina y periné.

Se deben realizar pruebas de laboratorio tales como hematoló-
gica, examen de orina, Gram y cultivos de secreción loquial para
confirmar el diagnóstico (l ,5, 13).

TRATAMIENTO

El tratomiento de las pacientes con endometritis está encamina
do a controlar el proceso infeccioso y evitar su diseminación. -

El medicamento de elección se da en base a los antibiogramas
de los microorganismos más frecuentes aislados en este tipo de pa-
ci entes.

Según autores del tratamiento antimicrobiano debe incluir cu-
brir aerobios y anaerobios ya que la etiologra generalmente es mixta
(1,6, lO, 12, 13).
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VI
MATERIAL

1. 300 pacientes del IGSS con embarazo de 32 a 36 semanas que
se resolvieron por parto eutópico simple y que al momento de
la consulta a control prenatal presentaron leucorrea.

l. I Se excluyeron del estudio a las siguientes pacientes:

a. Pacientes con patología asaciadci (anemia, DPC, dia-
betes, hipertensión arterial, IRS, diarrea).

b. Pacientes en los que se usaron antibióticos durante el
embarazo, por razones ajenas al estudio, así como p~-
cientes con tratamiento de inmunosupresores o esterol -
des.

c. Ademas pacientes que presentaron las siguientes carac-
terísti cas:

c.l Uso de Fórceps.
c.2 Ruptura prematura de membranas.
c.3 Trabajo de parto prolongado.
c.4 Presentaciones anormales.
c.5 Número de tactos mayores de 5. A este re:pecto

confiaremos en la hoja de control de trabalo de
parto que Ilevarón los médicos.
y se concentizó al personal en general, para que
esto fuera veraz o lo más acertado posib le.

c.6 Manipulación previa. Lo cual se evaluó a través
del informe de la paciente.

2. Insta laciones del IGSS.

17
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3. Residentes de Gineco Obstetricia del IGSS.

4. Laboratorio Clínico del IGSS.

5. Médi co asesor Dr. Hugo Caste llanos.

6. Utiles de escritorio.

18
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VII
METO DO

1. Se seleccionó a 300 pacientes con embarazo de 32 a 36 sema-
nas que al momento de la consulta a control prenatal presenta-
ron Ieucorrea.

2. las 300 pacientes se separarón en dos grupos de 150 cada uno,
II d I "A" "B"aman ose es grupo y grupo.

3. A las pacientes del grupo "A" se les informó del estudio, de la
importancia del mismo, y de las indicaciones que debían de to-
mar, con el fin de que estuvieran de acuerdo y así la informa-
ción fuera lo más acertada posible.

4. A las pacientes del grupo "A" se les hizo examen ginecológico
y se les efectuó a cada una, frote de Gram, examen en fresco,
cultivo de aerobios y cultivo de Thayer Martín.

5. Ya teniendo el Diagnóstico de la leucorrea se les dió trotamien
to con drogas que no tenían efecto teratogénico.

-

6. Al grupo "B" como no es rutina hospitalaria, no se les efectuó
examen ginecológico y no se les dió tratamiento alguno.

7. Si fué necesario por el agente Etiológico aislado a 105 esposos
de las pacientes del grupo "A" se les dió tratamiento específico.

8. Se efectuó una semana antes de la fecha probable de parto exa-
men de control, el que debió ser negativo para leucorrea pato-
lógica, verificada por el método necesario.

9. A las pacientes se les proporcionó plan educacional, para que

19
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después del último examen no tuvieron relacione! sexuales,
pues de lo contrario se descartaran del estudio, también Sé les
habló para que cuando ingresaran al hospital por trabajo de par I
to, porten su carnet el que lIevaró una fjl=ha de cartón para su

I

fácil seguimiento.

10. Se llevó un seguimiento de las pacientes de los dos grupos du-
rante el parto y los primeros 10 días del pu~rperio, si durante -
este tiempo se estableciera morbiliqad no aspciada al estudio,-
por ejemplo fRS, hemorragia y otras se descqrtaron del estudio.

VIII
PRESENTACION DE RESULTADOS
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ESTUDIADOS POSITIVOS NEGATIVOS

EDAD No. % No. % No. %

-14 O O O O O O

15-19 14 9.3 7 4.6 7 4.6

20-24 47 31.3 28 18.6 19 12.6

25-29 41 27.3 20 13.3 21 14.0

30-34 29 19.3 14 9.3 15 10.0

35-39 14 9.3 11 7.3 3 1.3

40-44 5 3.3 2 1.3 3 1.3

45- O O O O O O

TOTAL 150 100.0 82 54.6 68 45.3

- --- -- -
~

CUADRO 1

PACIENTES INVESTIGADOS POR LEUCORREAEN EL HOSPITAL DE
GINECO-OBSTETRICIA DELI.G.S.S. MAYO-AGOSTO 1984
GRUPO "A"

FUENTE: Fichas de investigación.

En el cuadro anterior podemos observar que de las 150 pacientes inveg-
tigadas del grupo "A" el 54.6% presentó, uno o más microorganismos,
y el resto 45.3% no se les aisló ningún patógen o. El rango de edad -
predomina con mayor número de casos positivos, esta comprendido entre
las edades de 20 a 24 años.

I
.
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ESTUDIADOS POSITIVOS NEGATIVOS

"
"PARIDAD No. % No. % No. %

.PRIMI. 32 21.3 12 'i 8 20 13.3

SECUN. 32 21.3 22 14.6 10 6.6

MULT!. 86 57.3 48 32.0 38 25.3

TOTAL 150 100.0% 82 54.6% 68 45.2

CUADRO 3

PATOGENOS AISLADOS EN LEUCORREAPOR GRUPO ETAREO EN
EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DELI.G.S.S. MAYO -
AGOSTO 1984 GRUPO HA"

GARDNE- TRICO- CANDIDA GONO- STHAPI-
RELLA MONAS COCO LOCOC

EDAD No. % No. % No. % No. % No.

-14 O O O O O O O O O

15-16 O O 2 1.3 2 1.3 O O 1 e

20-24 16 10.6 2 1.3 13 8.6 O O O

25-29 15 10.0 6 4.0 10 6.6 O o O

30-34 5 3.3 3 2.0 8 5.3 O O o

35-39 9 6.0 1 0.6 4 2.6 1 0.6 O

40-44 1 0.6 O O 3 2.0 o O O

45- O O O O O O O O O

TOTAL 46 30.6 14 9.3 40 26.6 1 0.6 ' OI

FUENTE: Fichas de investigación.

El cuadro anterior podemos observar que de las 150 del grupo "A" hubo
un 30.6% de Gardnerella, seguido por cand¡da con 26.6% y Iricomo-
nas con 9.3% Y sólo encontramos un sólo caso de Gonococo en una pa-
ciente de 35 a 39 años que represento el 0.65.

CUADRO 2

PACIENTES INVESTIGADOS POR LEUCORREASEGUN PARIDAD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL I.G.S.S. MAYO -
AGOSTO 1984 GRUPO "A"

FUENTE: Fichas de investigación.

El presente cuadro muestra a las 150 pacientes que fueron tomadas al
.azar partiendo de que presentaban leucorrea. Y observamos que el
57.3% de las pacientes estudiadas son multíparas, también podemos
agregar que las secundíparas se encontraron más que el doble de age~
tes patógenos respecto a los negativos.

24
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PATOGENOSAISlADOS EN LEUCORREASEGUN PARIDADEN EL
HOSPITALDEGINECO-OBSTETRICIADELI.G.S.S. MAYO-AGOS
TO 1984 GRUPO "A" -

".

GARDNE- TRICO- CANDIDA GONOCO- STAPHY-
RELlA MONAS CO LOCOCUS

PARI- No. % No. % No. % No. % No. %1DAD

PRIMI. 7 4.6 3 2 8 5.3 O O 1 0.6.

SECUN. 12 8.0 3 2 11 7.3 O O O O

MULTI. 27 18.0 8 5.3 21 14.0 1 0.6 O O

TOTAL 46 30.6 14 9.3 40 26.6 1 0.6 1 0.6

FUENTE: Fichas de investigación.

En este cuadro observamos los 82 paden¡'es positivos con uno o más
agentes causales. Nos llama la atención que las multíparas son -
las que mas patógenos se les aisló, pero tenemos que tomar en cue~
ta que fueron los de mayor número.

26

"CASOS TRATADOS RESISTENCIA

..

TOTAL % TOTAL %

82 100 4 2.6.
.c. .,

- 1
I
I
I

I

---

CUADRO 4

CUADRO 5

RESISTENCIAAL TRATAMIENTO O RECONTAMINACION EN EL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL I.G.S.S. MAYO-AGC
TO 1984 GRUPO "A"

,.\

FUENTE: Fichas de la investigación.

Al analizar el cuadro nos damos cuenta que la recontaminación y
resistencia es de solo 2.6%.

27



PARIDAD GRUPO DE ESTUDIO GRUPO DECONTROL

PRIMI. O O

SECUN. O O

MULT!. 1 O

TOTAL 1 O

GRUPO DE GRUPO DE
EDAD ESTUDIO CONTROL

-14 O O

15-19 O O

20-24 O O

25-29 O O

30-34 1 O

35-39 O O

40-44 O O

45- O O

TOTAL 1 O

--

CUADRO 6

INFECCION PUERPERALENTRE EL GRUPO ESTUDIADO Y GRUPO
CONTROL SEGUN PARIDADEN EL HOSPITAL DE GiNECO-OBS-
TETRICIADEL I.G.S.S. MAYO-AGOSTO 1984.

FUENTE: Fichas de investigación.

Este cuadro pone en evi dencia que solo una paci ente presentó infec
ción puerperal y que pertenece al grupo "A" o de estudio. -

28
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CUADRO 7

INFECCION PUERPERALCOMPARACION ENTRE GRUPO DE EST~
DIO Y GRUPO CONTROL POR EDAD EN EL HOSPITAL DE GINE-
CO OBSTETRICIADEL I.G.S.S. MAYO-AGOSTO 1984

FUENTE: Fichas de la investigcción.

Este cuadro nos trata de decir que la unica infección puerperal del
estudio pertenece al grupo "A" o de estudio, y se encuentra entre
los edades de 30 a 34 años.
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IX
DISCUSION

-.. -.- u ----

La Leucorrea es un problema muy frecuente en la mujer-Guate
malteca, en especial en las áreas marginales urbanas y rurales, e;;-
las cuales las condiciones sanitarias y culturales son deficientes.

De acuerdo a nuestros antecedentes nos planteamos la hipóte
sis de qué relación tendrra la Leucorrea con la morbilidad Post Par=-
to.

Se seleccionaron a 300 pacientes y se dividieron en 2 grupos -
de 150 cada uno, a un grupo de pacientes se le efectuaron exáme-
nes de laborotorio a la Leucorrea para lograr determinar el patógeno
causante de la misma.

Durante el planteamiento inicial de trabajonos encontramos -
con una limitante la cual está justificada por la ética médica y nos
obliga a darle tratamiento a la paciente si encontrábamos por medio
de Laboratorio e I agente ofensor. Razón por la cua I a I Grupo de
control no se les efectuó ningún procedimiento de Laboratorio a la
Leucorrea de las pacientes.

De acuerdo con los resultados obtenidos por Laboratorio de las
150 muestras de Leucorrea se obtuvo 82 muestras positivas las que
representan el 54.6 de los casos. Lo anterior demuestra que el rndi
ce de Leucorrea infecciosa es de alta incidencia en el presente est~
dio que es notab le la distribución respecto a la edad y pariedad.

-

Sin embargo es de hacer mención que 30.6% de las pacientes
estudiadas tienen Gardnerella Vaginal, microorganismos que al no
ser debidamente identificados se tilda la Leucorrea como inespecrfi-
ca. Es potencialmente patógeno ya que según Gini y Méndez en un
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estudio efectuado en el IGSS, encontraron que el 33% de los 10-
quios cultivadas fueron positivos para Gardnerella vaginal siendo
seguido por Echericha coli en 8%.

Lo reportado en la literatura sobre Moni lia en Leucorrea es de
20 a 25% y que esta investigación se obtuvo un 26.6%.

Algo que llama la atención en el estudio es el hecho de haber
encontrado tan solo 9.3% de Tricomonas ya que la literatura repor-
ta de 20 a 30%, al igual debajo, encontramos a la Gonorrea con
0.6% comparado con un estudio efectuado en 1,981 en el Hospital
Roosevelt, donde se encontró un 5% de Gonorrea como causa de -
Leucorrea .

En lo que respecta a nuestra hipótesis planteada se comprobó
que la Leucorrea no tiene relación con la morbi lidad Post Parto,es-
to nos lo demuestran los cuadros.

Es importante agregar también que en nuestros grupos de estu-
dio no encontramos a pacientes anémicos, desnutridos sin patologfa
y que se les atendió el parto sin complicaciones, que en determina-
do momento fuera coadyuvante en una infección puerpera l.

En nuestr~ trabajo hubo un hallazgo que es del interés de la
investigación el haber encontrado una endometritis en el grupo de
estudio y no en el grupo control, cosa curiosa ya que a la paciente
no logró aislársele ningún patógeno por laboratorio, pero tenemos -
que tomar en cuenta que lo investigado no es lo suficiente para ca-
talogar a la Leucorrea como infecciosa.

32
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X
CONCLUSIONES

l. Tomando en cuenta que nuestra población de estudio solo pre-
sentaba Leucorrea y excluyendo a tocla paciente que por una
u otra razón sufrieron canp1icación de su embarazo"o parto, y
a pesar de haber encontrado un sólo caso de infección puerp<;..
rol no encontramos relación al comparar la Leucorrea como -
causa de morbilidad post parto.

2. El 54% de los pacientes del grupo "A" se le aisló uno o más
miéroorganismos como causa de leucorrea.

3. le Gardnerella vaginal fué el patógeno mas aislado en el 91"':!...
po de estudio "A" seguida por la candicla.
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XI

RECOMENDACIONES

1. Se recomiénda efectuar estudio de mayor número de pacientes

que puedan alcanzar una media poblaciónal para afirmar o re

chazar las conclusiones alcanzadas en el presente trabajo. -

2. En otra investigación de esta misma naturaleza, tratar de eva-

luar a la Leucorrea como causante de Morbilidad con condicio

nantes, como lo es la desnutrición, anemia y otras enfermeda=

des, para llegar a establecer la relación que hay entre la Leu-

correa con la morbilidad Post parto.

3. Al evaluar una paciente embarazada con Leucorrea recomenda

mas descartar a la Gardnerella vaginal, como primera causa =

de la misma.

.'
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XII
RESUMEN

El presente trabajo de investigación de carácter prospectivo ti
tulado "RELACION DE LEUCORREA CON MORBILlDAD POST PAR
TO". Realizado en el Hospital de Gineco-Obstetricia, del Institu-:'
to Guatemalteco de Seguridad Social, durante los meses de mayo a
octubre de 1,984.

Para el efecto fueron estudiadas 300 pacientes con embarazo -
de 32 a 36 semanas y que al momento de la consulta a control prena
ta I referran Leucorrea.

. -

Para alcanzar el fin persegui do se tomó un grupo de 150 pode:!.
tes, a las que se les estudió por medio de Laboratorios (cultivo aero-
bias, Thayer Martrn, Gram y examen en fresco) a la Leucorrea.

De las 150 paci entes investigadas 82 fueron positivas a uno o
más de un patógeno. Se les proporcionó tratamiento especrFico, y
luego se les efectuó nuevos laboratorios poro evaluar la efectividad
de la medicación. Se siguieron a las 300 pacientes durante el Parto
hasta el puerperio propiamente dicho, para evaluar cualquier tipo -
de infección.

Con respecto al microorganismo de mayor frecuencia aislado en
el estudio en 30.65% fue la Gardnerella seguida por la candida con
26.6%.

El principal resultado alcanzado fue el no haber encontrado re-
lación entre la Leucorrea y la morbilidad Post Parto en nuestra pob~
ción de estudio.
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ANEXOS

BOLETA #

Nombre Edad Paridad

Dirección # de historio clínica

Característicos macroscópicas de lo leucorrea

Examen Solicitado
Gram
KOH
Exam en en fresco
Cultivo aerobios
Thayer Martin
Microorganismo aislado

l.
2.
3.
4.

Tratamiento Administrativo

1.
2.
3.

Exámenes de control

1.
2.

Porto
fecho
Número de tactos
Tipo de porto

Duración de porto.
Complicaciones durante el parto~

Puerperi o
Inmediato
Temperatura,
loquios Nls.
Anorma les
Involución uterino Nls

Anorma I

Propiamente dicho

Temperatura

loquios Nls Anormales

Involución Uterino Nls
Anormal
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