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INTRODUCCION

| El avance incontenible de los métodos y ayudas diagnosticas de
nuestro tiempo permite tener un mayor conocimiento de morbimorta-
lidad, atendiendo a la causa o factores que producen determinada
enfermedad.

El conocimiento de la bacteriologia de loguios encontrada en
nuestro medio, contribuira a efectuar un mejor y mas efectivo trata-
miento en los casos que se requiera, redundando en beneficio de las
pacientes que presenten sintomatologia por esta causa. Para ello, es
muy importante, ademés de saber cual es el microorganismo causal mas
frecuentemente encontrado, conocer en gque momento del postparto
éste se presenta mayormente.

_ Ello es lo que se pretende alcanzar con el presente trabajo de
tesis; el estudio es prospectivo, realizado en el Depto. de ginecoobste-
tricia del Hospital Nacional de Huehuetenango, y se efectud una selec-
cion de las 100 pacientes de que consta el estudio, incluyendo solo
pacientes sin infeccibn alguna previa, durante o posterior al parto,
tal como amnioitis previa, episiotomirrzl, infecciébn urinaria o cesarea,
por citar algunos factores de riesgo que contribuyen a la infeccion
puerperal.

Se tomé una muestra postparto inmediatamente después del
alumbramiento, otra a las 12 horas, otras a las 24 horas y la iltima a las
36 horas: despu'és del mismo, respectivamente, utilizando para ello Ia
mayor antisepsia y aislamiento de la muestra obtenida que fué posible.

Considerando que el presente estudio bacteriolégico de loquios
reportard muchos beneficios, se traté de efectuar el mismo en uné
forma concisa y clara.



BJIETIVOS

Determinar el componente bacteriologico de los loquios en el
puerperio inmediato y la presencia de sintomatologia;

Correlacionar la presencia de loquios positivos O colonizados
en el hallazgo de fiebre;

Identificar en qué periodo de estudio ocurre la mayor frecuen-
cia de colonizacion endometrial.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El presente trabajo estudiara la bacteriologta de loquios en
100 pacientes postparto normal atendidas en el hospital nacional de
Huehuetenango. Comprendera’ exclusivamente los partos eutocicos, es
decir, no se incluirdn pacientes postparto que tengan factores de riesgo,
tales como: cesdrea, uso de féreeps, episiotomia, rasgadura perineal du-
rante el parto, presencia de amnior'tis previa al parto que se determinard
por historia y examen ffsico, infeccibn urinaria detectada por clrnica
y examen de orina, ruptura prematura de membranas determinada por
clinica y determinacion de pH del flujo vaginal, pacientes que presen-
ten fiebre o cualquier patologia infecciosa previa al parto.

La bacteriologia que puede encontrarse durante el parto y el
puerperio es objeto de muchas discrepancias. Bésicamente los loquios
constituyen la excrecion uterina postparto, siendo ésta en la mayoria
de los casos asintomatica.



JUSTIFICACION

Reviste mucha importancia conocer cual es la bacteriologia mas
frecuentemente encontrada en las pacientes postparto atendidas en el
Hospital Nacional de Huehuetenango, ya qué esto permitira conocer la
etiologia. Conociendo cudl es el microorganismo o microorganismos
causales se puede brindar un mejor tratamiento ante la presencia de
sintomatologia.



REVISION DE LITERATURA

GENERALIDADES
_FLORA VAGINAL NORMAL

Existe un nimero considerable de microorganismos, tanto del
tipo aerobio como del anaerobio, normalmente en genitales externos
femeninos. Hay una flora especialmente variada de Difteroides anaero-
bios, estreptococos, estafilococos, levaduras, sarcinas, bacilos del colon
con sus afines y espiroguetas, bacilos fusiformes y otros anaerobios.
fycobacterium Smegmatis, bacilo inocuo acidorresistente, se encuentra
frecuentemente en la regién genital (5, 6,26,27).

Debido a la acidez de las secreciones normales de la vagina des-
pués de la pubertad, la flora normal es limitada. EI bacilo de Déder-
lein (Lactobacillus acidophilus) es aerobio, aciddfilo y gram positivo y
constituye el organismo mas importante de la flora vaginal normal.
Ayuda a mantener 1a elevada acidez que sirve para impedir el libre cre-
cimiento de otros gérmenes posiblemente daninos. La supresion de
Lactobacilos predominantes secundaria a la ingestion de medicamentos
antimicrobianos o a cambios naturales en el ciclo menstrual, permite
una mayor proliferacion de otras bacterias, especialmente las levaduras,
que causan inflamacion.

Las bacterias de los genitales externos generalmente son ino-
cuas. Existen algunas de ellas, como los bacilos fusiformes y las espi-
roguetas que son patdgenas potencialmente y pueden ser los respon-
sables de ulceraciones u otras inflamaciones locales (5, 6).

PUERPERIO

DEFINICION: Es el perfodo de tiempo de unas cuantas semanas
que comienza inmediatamente después del alumbramiento y finaliza
cuando el aparato genital femenino ha retornado a sus condiciones
normales fuera de la gravidez.



R ;
B Zai?sa;n;et}a pesar de que los cambios que ocurren son fisiolo-
, no. a c;rf:unstanma en que ocurren fendémenos cataboli-
;c;;jéin;ne?;so; y rapidos sin que se desarrolle ninguna enfermec?aii
fon pmgre.sjvasu;zn;id este perf‘od? se dan una serie de transforma-
e o0 in anatoln.nco.y funcional que permite regre-
g 1o imamer as las I.nOfiIflcaCIOHES gravidicas por un proceso
, hasta casi restituirlas a su estado primitivo. Se excep-

g andu}a mama ] T
1. 1' ( ’ ’ ) I'Ia, que n este perIOdO a}canza g an

T .
e delé?go del alymbrazmento, dentro de la cavidad endometrial, ca-
g sge.tt ua empiezan a desecharse, como resultado de isquemia’ Io

) curre necrosis de las capas decidual )
y estroma des, i
de ese lugar y gran parte es eliminada como flujo loquial ( 8,)prend1éndose

CLASIFICACION

—SEGUN EL TIEMPO

INMEDIATQ: abarca I i
: as primeras 24 horas post i
verdadero postparto o lapso de recuperacion. i gy e

MEDIATO: Com }
_ : prende los primeros 10 dias €
conocido como puerperio propiamente dicho. e e it

ALEJADO: Se extiende del décimo hasta el 45 dia postparto.

TARDIO: ! ]
i ﬁejgsejsj dias _hasta un término impreciso, generalmente
g la mujer que lacta. Se caracteriza, en términos
i i;;,ct a época de bloqueo de los ¢érganos genitales por la
ea que puede llevar a una hiperinvolucién del utero, pero
r

normalmente, pasado cie i
i rto tiempo : : :
Bunoionar (30, 27). po, el ovario se libera y comienza a
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LOQUIOS

DEFINICION: Son un derrame vaginal que sucede durante el puerpe-
rio, estan formados por la sangre que mana de 1a herida placentaria y las
excoriaciones del cuello y la vagina, inicialmente. Enseguida, se agrega
a ella el liquido de exudacion de dichas lesiones, fragmentos de caduca
en degeneracioOn grasosa, microorganismos queé la mayoria de las veces .
forman parte de la flora vaginal normal y las células de descamacion de

todo el trayecto vaginal (15, 20, 23).
CLASIFICACION
_SEGUN SU CONSTIT UCION.

SANGUINOLENTOS O HEMATICOS: Se presentan durante las pri-
meras 24 horas inmediatas al alumbramiento, principalmente formados
por sangre, residuos de membranas ¥y decidua y ocasionalmente,
residuos fetales como meconio, Vérmix caseoso y lanugo.

SEROSANGUINOLENTOS: Suceden del sequndo al sexto dra en el
postparto, formados por sangre, exudado de la herida, leucocitos,
residuos en estado de degeneracion, moco del cérvix y microorganis-

mos.

SEROSOS: Se presentan a partir del séptimo dia en adelante dismi-
nuyendo progresivamente, hasta aproximadamente los quince dras
postparto. Estan formados por células deciduales, gran cantidad de

mononucleares, células redondas o espigadas en proceso de degenera-

cion, leucocitos, epitelio plano o cilindrico, decidua del utero, moco,

cristales de colesterol y muchos microorganismos (4, 12, 15, 20, 23).

_ATENDIENDO A SU COLOR
LOQUIA RUBRA CRUENTA: De color rojo, formado casi en su
totalidad por pura sangre.

11




- LOQUIA FUSCA: de aspecto rojizo, cuando empiezan a mezclarse
con decidua y otros elementos,

LOQUIA FLAVA: g] tornarse amarillentos, teniendo ya escasa
cantidad de elementos sanguineos en su constitucion,

LOQUIA ALBA: cuando tienen un color blanguecino, ya no contie-
nen elementos sanguineos,

El olor de los loquios es peculiar a carne o sangre fresca. Cuan-
do el olor es desagradable o fetido, puede ser debido a alqunos procesos
infecciosos. En estos casos, los loquios fétidos tienen mejor prondsti-
€0 ya que son debidos a Colibacilos O anaerobios, mientras que los
loquios no fétidos tienen peor pronéstico pbor ser causados general-
mente por Estreptococos o Estafilococos ( 5,6,812,15).

La cantidad loquial total eliminada se calcula entre 500 y 1,000
gramos. Esta determinada entre otros factores por el hecho de que la

Normalmente Ios loquios contienen gérmenes que invaden Ia
vagina y el titero en el Postparto aun normal y sy abundancia es mayor
a medida que el examen bacteriolégico es mas tardio.

Postparto sanas, hasta en un 70 o/o de los casos hay cultivos positi&os,
siendo las bacterias anaerobjas Jas principales. Entre ellas figuran
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especies de bacteroides, estreptococos y .clostndmm. Generalmente
encontraron multiples especies de bacterias (15,26).

se

Aunque el cérvix y el tracto vaginal inferior ﬁ'ecuex}temig::
brigan taulr;g bacterias, la cavidad uterina es esten:T a:rltes ded a Izzma_
E o amniotico. A consecuencia del parto, nacimiento y de e
d#usz;;fones asociadas a ambos, el ttero frecuentemente se con
gg} bacterias anaerobias y aerobias (12,13).

: me-
Se menciona que el agente causal mas frec.:uente de Ia elndoo °
itis postparto es el peptoestreptococus anaerobio, genn;n qu]?: ”
- iguiéndole el estreptococo beta hemolitico,
bgico normalmente, siguiéndole : ' 5 ¥
Pafo}oqigf grado el estreptococo beta no hemolitico, bacterias colifor
en men

mes y bacteroides (12,17,20).

Otro estudio refiere que los anaerobios ol.ﬂigados fueron los mua:

un 70 of/o y los aerobios estuvieron presentes en
e srmenes mas frecuentemente aislados fueron bacteroides
e 10399‘::;10@5 (12). Un autor reporta que los estrep}*ococos
ge;erg:;sgfgcos grupo A y Neisseria Gonorrhoeae son los gérmenes

mas frecuentes (21).

Otro estudio reporta que el germen mas frecuente es el estreg}-
i i oco, N.
tococo beta hemolitico y le siguen en frecuencia el estafiloc

gonorrhoeae, E. Coli y peptoestreptococus (26).

En el estudio del papel de los anaerobios en la egdomsg;ti

arto se toma 1 muestra de 25 pacientes con signos de en me

frcr)tsg todos parto vaginal, realizando cultivos para aerol.)zo; V4 iaz;amas

bfos'con un promedio de 2.8 o/o para cada paciente s:e;: Osuso hirs
ﬁ*ecr:aentes: Peptococus, Bacteroides y Peptoestrepto

Otro autor estudio 188 casos de endomet.n:tis postpartoecszc:-ir; c.;)ul9
tivos y concluyé que la incidencia de endometritis post—tpartoesta T
2.7 o/o, estreptococus del grupo A es el mds ﬁ*elcgen e v
?og-fa se desarrolla en la primera semana postparto (10).
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i FZ:’;O Lr, &‘b&J? de tesis reciente (19) realizado en el Hospital R

J spectivo, sobre endometritis g0

cual : : postparto de 350 cas

es solo 39 tuvieron cultivos, se concluye que el germen méso? de los
s recuen-

temente aislado es el Estafilcoco al
; b 3
sequido por Difteroides y E. Coli. hemolrtico con un 5.4 ofo

MATERIAL Y METODOS
RECURSOS MATERIALES

Principalmente constituidos por:  medios de cultivo, agar
sangre, Thiglicolato, Thayer Martin, Vogel Hohnson, Chapman Stone,
aplicadores o canulas de legrado por aspiracion, laminillas, guantes
estériles, espéculos, jeringas, campos hendidos, cajas de Petri, eosina
azul de metileno, camara para crecimiento de anaerobios, etc.

METODOLOGIA

1- Se tomaran 100 pacientes postparto normal consecutivas,
atendidas en el hospital nacional de Huehuetenango; excep-
tuando las pacientes que ya tengan un proceso infeccioso

instalado. Asi, no se tomaran pacientes que tengan Amnio-
itis la cual se descartara por historia y examen fisico, pacientes
con ruptura prematura de membranas determinada por exa-
men fisico y pH del flujo vaginal que se obtenga, pacientes
con infeccién urinaria comprobada por examen de orina. No
se incluiran en este estudio pacientes con parto resuelto por
cesdrea o con foérceps, pacientes con episiotomta ni rasgadura
perineal. Esto debido a que constituyen factores de riesgo que
se considera facilitan la colonizacion bacteriana. Finalmente,
pacientes que tengan fiebre antes del parto no se incluiran en
este estudio, lo mismo que pacientes con alumbramiento

incompleto.

2- A las 100 pacientes elegidas les atender4 el parto una sola
persona, esto para tener un mejor control de la atencién del
parto y su seguimiento. Les atendera el autor. ‘

3- Se tomaran muestras de cultivo de material endometrial inme-
diatamente en el momento del parto, a las 12, alas 24 y alas 36
horas postparto, respectivamente. Se decide asi, ya que las
pacientes postparto normal permanecen hospitalizadas solo 24

15
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horas (un dia), para este estudio permaneceran aproximada-
mente dos dias.

En el momento de realizar el procedimiento para tomar la mues-
tra para el cultivo, tambien se tomara la temperatura de la
paciente, a modo de poder correlacionarlas al interpretar los
resultados,

La técnica estandarizada que se sequird para la toma de cada
muestra de loquio obtenido del endometrio es la siguiente:

a)  Inmediatamente después del parto se tomar la primera
muestra estando la paciente en posicion ginecoldgica en la
sala de partos;

b) En las tomas de las muestras siguientes, es decir, a las 12,
24 y 36 horas postparte respectivamente, la paciente yace
en su cama en posicibn ginecologica, se efectua antisepsia
de genitales externos, colocacidon de campo hendido,
introduccion de espéculo vaginal y posteriormente intro-
duccién dirigida de canula utilizada para legrado por as-
piracion estéril, y a través de ella con un cepillo estéril
se tomard la muestra de material endometrial sembrando
una parte en condiciones aerobias, otra en condiciones
anaerobias y realizando ademds un gram de la misma.
E1 cepillo esteril al introducirse y sacarse no tiene ningin
contacto con cérvix, canal vaginal o vulva ya que penetra a
través de la cdnula de legrado por aspiracion.

Cada muestra se sembrard en distintos medios de cultivo:
Agar sangre, Thiglicolato, Thayer Martin y Vogel Johnson.

Se efectuara lectura de cada cultivo a las 24, 48 y 72 horas
después de que se hayan sembrado.

Seguidamente se hardn subcultivos dependiendo de los micro-

organismos que se pretenda aislar,'o bien que ya hayan 'cremld(?
pero que no se puedan diferenciar clarla'mente, por e}eénp o:
para aislar estafilococos se utilizara medio de C'fh?pman— t;;ge,
para estreptococos medio de agar sangre 0 Thighc?lato. e-
mas se sembraran en condiciones aerobias y anaerobias.

Los hallazgos obtenidos de la lectura de cada dia, de los cultivos
de loquios, se recopilardn en boletas estandarizadas elaboradas

al respecto.

Analisis de resultados y realizacién de conclusiones a partir
de cuadros y tablas estadisticas que se elaboraran.

17




RESULTADOS

CUADRO 1. BACTERIOLOGIA ENCONTRADA SEGUN CULTIVO EN EL POSTPARTO
INMEDIATO AL ALUMBRAAHENT 0, A LAS 12 HORAS, A LAS 24 HORAS
¥ A 36 HORAS DESPUES DEL MISMO, RESPECTIVAMENTE.

BACTERIOLOGIA TIEMPO EN QUE SE TOMO LA M UESTRA
ENCONTRADA POSTPARTO A 12 HORAS A 14 HORAS A 36 HORAS
ESTREPTOCOCO ANAEROBIO 4 16 64
ESTREPTOCOCO AEROBIO 4 8 8 »
ESTAFILOCOCO AUREUS

COAGULASA POSITIVO 4 8
ESTAFILOCOCO ALBUS 4 4
BACILOS GRAMNEG. ANAER. 8
LEVADURAS 4 4
NO HAY GERMINACION 100 84 60 16
T 0 T AL E 8 100 100 100 100

FUENTE: Datos obtenidos de los resultades de los cultivos realizados en el presente trabajo.

CUADRO 2. TOMA DE LA TEMPERATURA EN EL POSTPARTO INMEDIATO AL
ALUMBRAMIENTO, A LAS 12 HORAS, A LAS 24 HORAS Y A LAS 36
HORAS, RESPECTIVAMENTE.

TIEMPO EN QUE SE TOMO LA TEMPERATURA

TEMPERAT A
¥ = JUEER POSTPARTO A 12 HORAS A 24 HORAS A 36 HORAS

De 36 6°Ca370°C 38 22 15 22
De37.1°%Ca37.5°C 62 77 80 76
De 376°Ca38.0°C 1 5 2
TOTATLTES 100 100 100 100 100

EUENTE ; Datos obtenidos de la boleta de temperaturas de cada paciente.
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CUADRO 3. RELACION ENTRE EL NUMERO DE TACTOS VAGINALES EFECTUADOS
Y EL RESULTADO DEL CULTIVO BACTERIOLOGICO DE LOoQUIOoS

RE-
RELACION ENTRE EL TIPO DE RUPTURA DE MEMBRANAS Y EL

EFECTUADO.
No. DE TACTOS VAGINALES CULTIVO NEGATIVO CULTIVO POSIT
1 8 12
2 3 8
3 3 7
4 2 12
5 6 mds 45
e T Al L, E 8 16 84

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta pasada a cada paciente para la elaboracién del presente

trabajo.

CUADRO 4. RELACION ENTRE TEMPERATURA Y RESULTADO DEL CULTIVO
BACTERIOLOGICO DE LOQUIOS.

CUADRO 5. ‘
SULTADO DEL CULTIVO BACTERIOLOGICO DE LOQUIOS EFECTUAD
OSITIVO
RUPTURA DE MEMBRANAS CULTIVO NEGATIVO ~ CULTIVO P 7
50
7
ARTIFICIAL
34
9
ESPONTANEA
84
16
T o T A L E 8

TEMPERATURA CULTIVO NEGATIVO CULTIVOQ POSITIVQ
De 36.6 a 37.0°C 8 37
De 37.0 a 37.5°C 7 40
De 37.6 a 38.0°C 4 7
70 T A LE|S 16 84

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta utilizada para la elaboracién del presente trabajo.
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FUENTE: Datos obtenidos de la boleta utilizada en el presente trabajo.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el cuadro 1, referente a la bacteriologia loguial encontrada
se aprecia que en el postparto inmediato el alumbramiento ningun cul-
tivo fué positivo, esto debido a que en este momento el endometrio
es estéril, merced al reciente desprendimiento placentario. Sin
embargo, conforme transcurre el tiempo se va produciendo la coloni-
zacion bacteriana favorecida en parte por la desvitalizacion de los teji-
dos y el traumatismo producido. Ya a las 12 horas postparto se encon-
tro colonizacioén bacteriana endometrial en un 160/o de las pacientes
sometidas a estudio; a las 24 horas postparto se encontré cultivo posi-
tivo en el 40o/o de las pacientes, y finalmente, a las 36 horas post-
parto un 84o/o del total de las pacientes sometidas a estudio tuvie-
ron cultivo bacteriolbgico endometrial positivo.

El 76.19 o/o de los cultivos positivos correspondié a estrepto-
cocos anaerobios (64 de los 84 cultivos positivos). Un 9.52 o/o de los
cultivos positivos fué colonizado por estreptococo aerobio. Este
mismo porcentaje correspondié a los bacilos gramnegativos anaerobios.
La causa de la prioridad de la colonizacién por estreptococo anaerobio,
que es un microorganismo constituyente de la flora vaginal normal, es
el medio ambiente con potencial de oxidoreduccion disminuido, que
permite el rapido crecimiento de estos microorganismos. Por esta ra-
z6n debe tenerse mucho cuidado y limitar las intervenciones operato-
rias durante el parto (4, 9, 12, 17). Respecto a los estafilococos, hay
numerosos estudios que indican que estdn presentes en la microflora
vaginal normal, lo mismo puede decirse de las levaduras (9, 12). Final-
mente, el 16 o/o, de las pacientes sometidas a estudio presentaron cul-
tivo bacteriologico endometrial negativo en las diferentes muestras que
se les tomo.

Puede apreciarse que existe una estrecha relacién entre la fre-
cuencia de estos microorganismos que se presentan en pacientes con
puerperio normal y pacientes que presentan endometritis en nuestro
medio (20, 24). Merece mencionarse que en el presente estudio, nin-
guna de las pacientes con cultivo positivo presentd sintomatologia
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infecciosa, es decir, infecciéon puerperal

En la toma de la temperatura se considero fiebre en los casos
en que la temperatura fué mayor de 37.5°C. En el cuadro 2 apre-
ciamos que en el postparto inmediato al alumbramiento ninguna
paciente tuvo fiebre. A las 12 horas post-parto se comproboé fiebre en
una paciente debida a IRS. En la toma de la temperatura a las 24 horas
postparto, 5 pacientes tenian fiebre: 4 por IRS y 1 por “‘caida de la
leche”. A las 36 horas postparto se encontréd fiebre en 2 pacientes,
una por IRS y otra por ‘“‘caida de la leche”. Todas estas pacientes en su
evaluacion por consulta externa para control postparto presentaron
examen fisico dentro de limites normales. Con los datos anteriores, 92
pacientes no presentaron ningin pico febril durante el periodo de estu-
dio y 8 tuvieron fiebre por las causas mencionadas anteriormente.

En el cuadro 3 puede observarse la relacién directamente pro-
porcional existente entre el niimero de tactos vaginales y la positividad
del cultivo, ya que el 67.85 o/o de los cultivos positivos fueron obteni-
dos de pacientes a las que se les realizo 4 ¢ mas tactos vaginales.

El cuadro 4 enmarca la relacion existente entre temperatura y
el resultado del cultivo bacteriolbgico. Puede apreciarse que 1 paciente
con cultivo negativo presentd fiebre y 7 pacientes con cultivo positivo
también presentaron fiebre. Ya anteriormente se explico la causa de
la fiebre en estas pacientes. Un 92 o/o de las pacientes no presentaron
fiebre, de las cuales el 77 o/o tuvieron cultivo positivo contra un 15 o/o
de las pacientes que presentaron cultivo negativo, respectivamente. No
Se encontré en este estudio relacion entre fiebre y cultivo positivo.

Finalmente, en el cuadro 5; relacionando la ruptura de membra-
nas artificial antes del parto (hasta 2 horas maximo, segtin este estudio)
con la presencia de cultivo positivo se comprobé que existe una relacién
directa, aunque no muy marcada, ya que el 59.42 o/o de los cultivos
positivos se presentd en pacientes que tuvieron ruptura de membranas
~ artificial, mientras que un 40.48 o/o de los cultivos positivos fué en-
contrado en pacientes que tuvieron ruptura de membranas espontanea.

4

Es este estudio el mayor tiempo que las membranas estuvieron rc_Jtas
artificialmente fué de 2 horas antes del parto. Del total de cultivos

negativos, el 56.25 o/o fué de paciente que tuvieron ruptura de mem-
: V -
branas espontanea. Mientras que el 43.75 o/o correspondio a pacien

tes con cultivo negativo y ruptura de membranas artiﬁcial.b Es noto-
i 15 ti . sea
rio que al transcurrir mas tiempo entre la ruf'otur.a de mem lran.as '@}']
artificial o espontanea, y el parto, el potencial riesgo de colonizacl
bacteriolégica intrauterina se incrementa (3, 6,10, 12, 16).
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CONCLUSIONES

Lo colonizacién bacteriolégica guarda relacion directa con
el transcurso del tiempo postparto haste determinado momen-
to.

El principal microorganismo aislado fué el estreptococo anaero-
bio correspondiéndole el 76.19 ofo del total de los microorga-
nismos aislados.

No se encontr6 relacion entre la presencia de fiebre con el ha-
Ilazgo de cultivo bacteriolégico endometrial positivo.

El mayor porcentaje de cultivos positivos se obtuvo a las 36
horas postparto, correspondiente al 840/o del total de los
cultivos efectuados.

No se encontré sintomatologia que orienta a proceso infeccio-
so en las pacientes que tuvieron cultivo positivo endometrial,
a pesar del alto porcentaje positivo encontrado.
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RECOMENDACIONES

{ 1- Efectuar la mejor antisepsia posible para la atencion del parto,
evitando las manipulaciones innecesarias.

2 Evitar al maximo la ruptura de membranas artificiales ya que
ello contribuird, en parte al menos, a disminuir la coloniza-
cion bacteriologica endometrial postparto.




RESUMEN

La realizaciébn de un trabajo de tesis necesariamente conlleva
el andlisis cuidadoso de los hallazgos obtenidos al final de la investi-
gaciébn. El tema de estudio es muy importante ya que es uno de los
mds frecuentemente observados en los diferentes hospitales de la
reptiblica. Es notoria la elevada frecuencia de cultivos positivos, 84 o/o
del total de los cultivos realizados. Sin embargo, también es preciso
mencionar que a pesar de esta elevada frecuencia de cultivos positivos
no se encontré sintomatologia infecciosa en ninguno de los casos some-
tidos a estudio.

El estreptococo anaerobio, constituyente normal de la flora
vaginal, fué el mayormente aislado de los microorganismos encon-
trados, alcanzando un 76.19 o/o del total aislado, es decir, 64 de los
84 casos aislados. Seguidamente se aislo un 9.52 o/o de estreptococo
aerobio, igual o/o corresponde a los bacilos gramnegativos anaerobios.
Y se aisld en menor porcentaje estafilococos y levaduras. Un 16 o/o
de los 100 casos sometidos a estudio reportd cultivo negativo.

Se comprobd que en el postparto inicial, es decir, inmedia-
tamente después del alumbramiento, no se aislé ningiin microorganis-
mo, y conforme transcurrido el tiempo postparto se fué incrementan-
do la positividad de cultivos bacteriolégicos, encontrando asi que a las
36 horas postparto se encontré la mayor frecuencia de colonizacion
bacteriana intrauterina. Desafortunadamente, por razones de estancia
hospitalaria, no fue posible la permanencia y toma de muestras endo-
metriales para cultivo en un tiempo postparto mayor de las 36 horas.
Asumiendo que a mayor tiempo postparto mayor es la frecuencia de
colonizacidn bacteriolégica endometrial hasta un tiempo no estableci-
do en este estudio.

El nimero elevado de tactos vaginales efectuados incrementa
la frecuencia de colonizacién bacteriana, segun pudo comprobarse

S




en este estudio, aparte de que hay multiples estudios que lo com-
prueban.

Finalmente, se aprecio, en lo que concierne a este estudio, que
no hubo relacién entre la aparicion de fiebre post-parto con Ia' re-
sencia de cultivo positivo. Esto es debido a que solo se tomaron par
estelr estudio pacientes sin factores de riesgo infeccioso, tales cimg
pacientes con infeccidén urinaria, amniortis previa, ruptu;"a prematura

de membranas, etc. De est jabi
: 5 a manera la confiabilidad d
obtenidos es adecuada. it s
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