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RESUMEN

En este trabajo se procura estudiar aquellas infecciones mas comunes ocurridas
durante el puerperio y que pweden llegar a producir shock séptico. Entre ellas la

mas destacada es la endometritis seguida de infeccion de herida quirdrgica,

mastitis e infeccién urinaria.

Como objetivos se intentd determinar si las infecciones del puerperio generan un
indice elevado de morbimortalidad materna y los factores que se asocian a él.
Determinar los rangos de edad mas vulnerables. Asociar las patologias
maternas previas. Relacionar con el numero de gestas, partos, cesareas y

abortos anteriores.

Este estudio es descriptivo de corte transversal. La muestra incluyd a todas las

pacientes puérperas que fueron atendidas en el Hospital Zonal de agudos San
Felipe de San Nicolas durante el periodo comprendido del 1ro de marzo al 31 de
octubre del afio 2009. El instrumento de recoleccion de datos fue mediante la
observacién de historias clinicas. Los datos obtenidos fueron tabulados y
expresados en diferentes tipos de gréaficos, para su analisis e interpretacion. El
procesamiento de los datos se llevd a cabo con el programa Microsoft Excel

2007.

El estudio demostr6 que de las 798 pacientes estudiadas solo 16 (2%)
presentaron complicaciones infecciosas del puerperio (CIP). Del total un 33,5%

corresponden a parto por cesarea y un 66,5% accedieron al parto vaginal. Cabe
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destacar que no existieron diferencias significativas en cuanto al método de
terminacion del embarazo. Las causas mas frecuentes de cesarea fueron la
cesarea iterativa, falta de progresion del trabajo de parto y desproporcion céfalo
pélvica. La complicacion infecciosa predominante fue la endometritis y se
observé mayoritariamente en primigestas. Ninguno de los casos con CIP habian
sido medicada previamente con antibidticos. La mayor variabilidad de CIP
ocurrié entre los 13 y 18 afios y todos los casos de endometritis se relacionaron
con edades iguales o inferiores a 22 afos. Las patologias maternas previas no
demostraron ser un factor desencadenante, y los abortos previos solo
evidenciaron relacionarse en un porcentaje minimo. Ademas se determiné que

las CIP no se asociaron a partos pretérminos.

La forma de terminacion del embarazo no influyé de manera significativa sobre
los procesos infecciosos puerperales. Las pacientes con antibioticoterapia
previa no presentaron CIP . Existe un elevado porcentaje de complicaciones en

primigestas.

Palabras claves: Complicaciones infecciosas del puerperio, endometritis,

antibiéticos, sepsis, parto vaginal, cesarea.
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INTRODUCCION

Se conoce que las causas mas comunes de mortalidad materna son:
hemorragias graves, infeccibn que conduce a las sepsis, efectos del aborto
inseguro, eclampsia y obstruccion durante el trabajo de parto (1).

El panorama epidemiol6gico mundial de la mortalidad materna muestra
contrastes importantes. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una
mujer embarazada en un pais en vias de desarrollo tiene de 100 a 200 veces
mas riesgo de morir que una mujer en un pais desarrollado, y estima que mas
de medio milldn de mujeres muere cada afio por causas relacionadas con el
embarazo, intento de aborto, parto y puerperio, y que alrededor del 90% de

estas muertes suceden en paises pobres. (2)

Las defunciones por causas maternas se clasifican en:

- Defunciones obstétricas directas: son las que resultan de

complicaciones obstétricas del estado de gestacién (embarazo, trabajo de parto
y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de
una cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias

mencionadas;

- Defunciones obstétricas indirectas: son las que resultan de una

enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que
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evoluciona durante el mismo, no debidas a causas obstétricas directas pero si

agravadas por los efectos fisiolégicos del embarazo (3).

La tasa de mortalidad materna en Argentina en el afio 2006 fue de
48/100.000 nacidos vivos. Si lo comparamos con afos anteriores: 39/100.000
para el afilo 2005 y 40/100.000 para el afio 2004, vemos que la tasa de
mortalidad materna en nuestro pais ha aumentado (3).

Si hacemos la comparacion entre la mortaidad materna en el 2005 por
regiones de la OMS, veremos que la region de las Américas tiene una RMM
(Razén de mortalidad materna) de 99, mientras que la region de Europa tiene
una RMM de 27, lo cual hace una notable diferencia (2).

Al enumerar la cantidad de defunciones por grupo de edad del sexo
femenino, segun un grupo de causas seleccionadas en Argentina en el afo
2007, veremos que de un total de 149.698 muertes, 334 corresponden a
enfermedades del embarazo, parto y puerperio y 150 de estas muertes ocurren

entre los 24 y 35 afios (3).

La morbilidad materna mas frecuente es debida a procesos sépticos:
infeccion de la laparotomia, de la histerectomia, procesos infecciosos pelvianos
y, menos frecuentemente, tromboflebitis.

La incidencia de estas patologias infecciosas es muy controvertida ya que

hay muchos factores que intervienen incluyendo factores socioeconémicos,
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cesareas electivas, cesareas de urgencia, asociacion con ruptura prematura de
membranas, duracion de trabajo de parto, anemia, obesidad, etc.

La infeccion puerperal es una complicacion obstétrica frecuente aunque

las pautas de profilaxis han disminuido mucho la incidencia de esta patologia (4).

El puerperio es el periodo comprendido entre la salida de la placenta
(alumbramiento) y las siguientes 6 semanas del posparto. En este tiempo el
tracto reproductivo regresa anatomica y fisiolégicamente a su estado previo al

embarazo.

Se divide en:
Inmediato: que comprende las primeras 24 h.
Mediato: que dura 10 dias.

Tardio: hasta 6 semanas. (5)

Los principales cambios fisiologicos presentados durante el embarazo son
el aumento del volumen plasmético en 42% — 50% y aumento de 24% del
volumen de glébulos rojos hasta el tercer trimestre; de esta manera el organismo
se prepara para una pérdida semejante del volumen sanguineo en el posparto.
Esto no ocurre en las pacientes con trastornos hipertensivos y en las que inician
su embarazo con un indice de masa corporal bajo, que no presentan estos

aumentos esperados en el volumen sanguineo. (6)
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El embarazo por si es un estado hipercoagulante, lo cual predispone a
eventos embolicos con una frecuencia cinco veces mayor que en mujeres no

embarazadas. Estos cambios en la coagulaciéon se inician desde el momento de
la concepcidn y se mantienen hasta 8 semanas después del parto.

Los fendmenos relacionados fueron descritos inicialmente por Rvodolf
Virchow, asi:

* Hipercoagulabilidad

« Dafio vascular

« Estasis sanguinea

« Aumento de factores de coagulacion VII, VIII, X, Factor de Von

Willebrand (Vw)
» Aumento del fibrinbgeno

» Disminucion de proteina S activa (anticoagulante natural y complemento

C4b) (7)

Estos procesos reflejan cambios hormonales en la mujer que producen

cambios en la capacitancia venosa, alteraciones del flujo sanguineo por efecto

mecénico del Utero y disminucion de la movilidad.

En el puerperio inmediato se aconsejan las siguientes acciones, que
pueden disminuir el riesgo de complicaciones:
« Vigilancia de la adecuada involucién uterina; masaje uterino.

* Lactancia precoz, limpieza del pezon.
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« Insistir en la higiene adecuada de la episiorrafia o de la herida quirargica
si la paciente tuvo una cesarea.

» Deambulacion precoz (en las primeras 24 horas) para disminuir la
posibilidad de presentacion de eventos tromboembdlicos y mantener activo el
transito intestinal y vesical.

» La paciente puede iniciar su alimentacion idealmente 2 horas después
de un parto vaginal; no antes porque dentro de este lapso pueden ocurrir las
complicaciones inmediatas del posparto que requieran anestesia.

« La revision de la paciente en puerperio se puede realizar a la semana
del posparto, cuando se puede identificar cualquier anomalia e iniciar el método

de planificacion familiar. (8)

Se entiende por infeccidbn puerperal al proceso infeccioso de origen
genital producido luego del parto o aborto, cuya aparicién estd determinada por
las lesiones que estos provocan y/o favorecidas por las modificaciones
gravidicas o complicaciones del embarazo. En el posparto, la flora vaginal sufre
cambios drasticos debido a la presencia de sangre y loquios, que favorecen el
desarrollo de las bacterias anaerobias y enterobacterias, en detrimento de las
especies de lactobacilos, en contraste con lo que ocurre en el embarazo. (9)

Segun la procedencia de las bacterias, podemos hablar de infeccion
enddégena (cuando los mismos se hallan en el aparato genital femenino o

procesos cercanos preexistentes) o infeccion exogena (cuando los
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microorganismos son transportados por el personal que asiste a la parturienta).
(10)

La rotura prematura de las membranas ovulares, trabajo de parto
prolongado, las hemorragias profusas y la deshidratacion son causas que
predisponen a la infeccién, al favorecer, por disminucion de las defensas, la
exaltacion relativa de la virulencia de los gérmenes que habitan el tracto genital.
El parto patologico, sus accidentes y distocias y las intervenciones que se
realizan para solucionarlos; el descuido de las reglas higiénicas establecidas
para la atencion del parto y el puerperio; el tacto vaginal reiterado en malas
condiciones de asepsia, y las heridas y excoriaciones abiertas por el transito del
feto son también factores predisponentes, pues facilitan el transporte de los
gérmenes a las zonas de peligro o les abren las puertas para su ingreso al

organismo. (11)

El indice de cesareas se ha incrementado considerablemente en los
altimos afios, por lo que el estudio de las infecciones de causa obstétrica post-
cesarea constituye uno de los problemas esenciales comunes y de gran interés
para la administracion hospitalaria, la epidemiologia y la atencién de salud en
general.

El porcentaje de partos por cesarea en los Estados Unidos crecio del
20,7% en 1996 a 31,1% en 2006. Una de las principales causas de este
incremento es el menor porcentaje de partos por via vaginal luego de un parto

por cesarea. El parto por cesarea electiva puede ser programada y acomodada
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a conveniencia de la paciente y el médico, y ese es un riesgo, ya que puede ser
realizado mas temprano que lo apropiado. Aproximadamente el 40% de las 1,3

millones de cesareas realizadas anualmente en los Estados Unidos son

repeticiones de procedimientos y el nimero de cesareas continua en ascenso, el
momento oportuno para un parto por cesarea electiva ha incrementado en forma

importante su repercusion en salud publica (12).

Esta bien establecido que el embarazo en edades tempranas implica un
alto riesgo para la madre y su futuro hijo, en comparacion con aquel que se
produce en edades Optimas para la concepcion. Las complicaciones
relacionadas con el embarazo se reportan entre las principales causas de
muerte de las mujeres entre 15 y 19 afios en casi todas las regiones de América
Latina y el Caribe. Aunque la adecuada atencion durante el embarazo puede
minimizar en mucho los resultados desfavorables, esto no es asi en el 100% de
los casos. Se reconocen una extensa gama de complicaciones biolégicas cuya
incidencia es superior en las madres adolescentes, las cuales abarcan todos los
trimestres del embarazo, todos los periodos del parto y afectan tanto a la joven
madre como a su hijo y estan muchas veces relacionadas con las condiciones
poco favorables con las que la menor de 20 afos llega a los eventos gestacion-

parto- puerperio. (13)

La fiebre en el puerperio es el signo mas temprano e importante y no

debe pasarse por alto. El diagnéstico clinico de infeccién post-parto o post-

10
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cesarea, se basa en la fiebre, que en casi todos los casos se asocia a dolor en el

hipogastrio e hipersensibilidad uterina.

Evaluacion de la paciente con fiebre post parto:

Historia clinica
Examen general
Examen pélvico:
- Inspeccion de genitales externos
- Limpieza vaginal
- Limpieza de cérvix
- Toma de muestra para agentes de enfermedades de
transmision sexual
- Drenaje del utero mediante foérceps
- Tomade muestras endometriales

Obtencion de hemocultivos. (14)
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Microorganismos causantes de infecciones tras cirugia ginecoldgica

y obstétrica:

Aerobios gram positivos: Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulasa negativos, Streptococcus agalactiae, Streptococcus
spp, Enterococcus spp, Difteromorfos.

Aerobios gram negativos: Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter spp, Citrobacter freundii, Proteus mirabilis,
Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas spp, Acinetobacter spp, Haemophilus
influenzae.

Anaerobios gram positivos: Peptostreptococcus spp, Clostridium
spp, Bifidobacterium spp.

Anaerobios gram negativos: Veillonela parvula, Prevotella bivia,
Prevotella disiens, Prevotella melaninogenica, Bacteroides fragilis, Bacteroides

distasonis, Bacteroides ovatus, Bacteroides thetaiotaomicron, Porphyromonas

asacharolytica, Fusobacterium necrophorum, Fusobacterium nucleatum. (14)

Tratamiento general de la infeccién puerperal:

Profilactico: Asepsia y antisepsia y reduccion de los tactos.
En obstetricia, el uso de antibiéticos de manera profilactica podria reducir
la incidencia de infecciones en pacientes con aborto que requieren legrado y en

pacientes sometidas a cesarea.
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Sin embargo, no se recomienda su uso en casos de parto vaginal normal.
En la operacion de cesarea electiva, en general no se recomienda administrar
antibidticos, sin embargo, 1 g a 2 g de cefazolina por via endovenosa después
de ligar el corddn umbilical podria ser una practica aceptable. Aunque el mayor
beneficio del uso profilactico de antibidticos se obtiene en las ceséreas de alto
riesgo, las de emergencia, en casos de rotura prematura de membranas de mas
de 12 horas de evolucién, o luego de haberse iniciado el trabajo de parto,
también se justifica en cesareas programadas, porque también en esos casos
reduce sustancialmente la incidencia de endometritis, infeccion del sitio
quirdrgico e infeccion urinaria (11).

La profilaxis antibiotica en el momento de la cesarea por no tener trabajo
de parto, reduce significativamente el riesgo de endometritis postparto y la
infeccion de la herida. (15)

Curativo: higiénico dietético y sintomatico, pero sobre todo etioldgico.
Individualizada la causa se los combate con los quimioterapicos y antibioticos
mas adecuados a los gérmenes en juego. (16).

Tanto la ampicilina como las cefalosporinas de primera generacion tienen
un grado de eficacia similar para la reduccion de la incidencia de endometritis
postoperatoria. Parece no haber beneficios adicionales al utilizar un agente de
amplio espectro o un tratamiento de multiples dosis. (17)

La etiologia polimicrobiana involucrada en las infecciones
ginecoobstétricas es un escenario ideal para el empleo de la asociacion de

Betalactdmicos con inhibidores de betalactamasas. Existen estudios que han

13
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demostrado la eficacia de Amoxicilina-Sulbactam, tanto en el tratamiento de
pacientes con infecciones graves como endometritis posparto o postaborto,

como también de aquellos casos de infecciones menores, por ejemplo vaginosis
bacteriana y abscesos vulvares. Asimismo, se ha establecido su utilidad en la
profilaxis quirdrgica en cirugia ginecoobstétricas (18).

El objetivo principal deberia ser asegurarse de que todas las mujeres a
quienes se les practica una cesarea reciban un tratamiento de profilaxis
antibidtica con ampicilina o una cefalosporina de primera generaciéon. En el caso
de mujeres alérgicas a la penicilina, la clindamicina constituye una alternativa

adecuada. (17)

Existe en Ginecologia y Obstetricia unas infecciones, todas
polimicrobianas, potenciales para desarrollar shock séptico en la paciente

obstétrica:

- Endometritis posterior a cesarea explica 15 — 85% de los shocks
sépticos

- Endometritis posparto vértice espontaneo 1—-4 %

- Infeccién urinaria 1 — 6 %

- Aborto séptico 1 -2 %

- Pielonefritis

- Corioamnionitis 1%

- Shock téxico < 1% (7)

14
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Dramaticos han sido los esfuerzos para controlar otra complicacién
frecuente constituida por la infeccion puerperal, la que desde hace mas de 200
aflos y aun hoy después de la era antibittica, sigue siendo una morbilidad
importante causante de mortalidad materna. Desde que Alexander Gordon
observo la transmision de la fiebre puerperal, hasta que Semmelweis -50 afios
después sentara las bases de su profilaxis y Pasteur aislara el germen causal,
aun hoy en nuestros dias la infeccidn originada a partir del aparato genital de la
puérpera, representa una de las entidades mas temidas a la cual tiene que
enfrentarse el obstetra, a pesar del amplio arsenal de antibiéticos disponibles
para su tratamiento. Su forma mas comun: “la endometritis”, no significa una
rareza aun en las mejores maternidades del mundo. (19)

Ignaz Semmelweis, fue un obstetra hingaro que a mediados del siglo
XIX, precediendo los hallazgos de Asteur y Lister, logré descubrir la naturaleza
infecciosa de la fiebre puerperal, logrando controlar su aparicién con una simple
medida de antisepsia. Semmelweis es un extraordinario ejemplo de observacion
metddica, raciocinio y reflexion, es el resultado de uno de los mas auténticos
casos de compromiso personal con la vocacién de médico. Su Unica obra en que
resume su experiencia se publicd en 1861: Etiologia, concepto y profilaxis de la
fiebre puerperal. Lo que hoy nos parece tan evidente u obvio, representé en su

momento un cambio de vision asimilado por pocos. (22)

Las infecciones mas comunes descriptas y que evaluaremos en este

trabajo son:
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INFECCIONES DE HERIDA QUIRURGICA:

Representa del 10 al 30% de las infecciones nosocomiales. La incidencia
de todos los pacientes intervenidos quirargicamente es del 5 al 17%. La
infeccion puede ser superficial, por contaminacién de la brecha operatoria, 0
profunda (absceso o infeccidn protésica). La infeccion superficial es la mas
frecuente. Ocurre en el sitio de la incisién dentro de los 30 dias posteriores a la
cirugia y que solamente involucra piel y tejido celular subcutaneo del sitio de la
incision

Los factores de riesgos de la infeccidon post quirdrgica en general son la
capacidad patdgena de las bacterias que contaminan la herida quirlrgica, las
condiciones locales, el deterioro de los mecanismos de defensa del huésped, las
falla en la esterilizacién del instrumental utilizado, el grado de desinfeccién del
quiréfano, el nimero de personas presentes durante el acto quirdrgico, la
duracién de este, la estancia previa del enfermo en el hospital y la hgiene del
equipo quirdrgico (21).

En la actualidad el indice de infeccidén de heridas quirdrgicas postcesarea
varia del 2.5 al 16.1% segun la poblacién evaluada, ya que influyen de manera
directa los determinantes para la misma: bacterias, resistencia del huésped a la

infeccion, factores médicos, quirdrgicos y posquirdrgicos. (22)

16
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Patégenos de la herida: la informacién obtenida a partir de estudios

realizados en multiples instituciones de los Estados Unidos describié los
microorganismos habituales recuperados de las infecciones de las heridas. Un
listado en funcién de la frecuencia de su aislamiento sugiere, en alguna medida,
la patogenicidad del microorganismo y refleja también la posible exposicion de
una herida dada a ese microorganismo. Es esperable que la exposicion a ciertos
microorganismos varie con el tipo de procedimiento realizado.

Moir-Bussy y col. (1984) dirigieron un estudio prospectivo de infecciones
de heridas para comparar todos los tipos de cesareas en 31 hospitales. Este
grupo de pacientes en la que se realizo una operacion cesarea con dilataciéon
cervical, se aproxima mucho a las pacientes ginecologicas sometidas a
laparotomia e incisién vaginal durante el mismo procedimiento; por consiguiente
es de esperar que los microorganismos que contaminan las incisiones en ambos
grupos fuesen similares. Ese informe hizo notar que los microorganismos mas
comunes eran los enterococos (sobretodo el E. faecalis), E. coli, especies de
Proteus, estreptococo hemolitico no grupo A, S. aureus y Staphylococcus
coagulasa negativa. Se encontraron microorganismos anaerobios en 8% de los
cultivos positivos. La verdadera contribucion de los anaerobios en las
infecciones de las heridas es probable que no se haya informado con precision
antes de la década del 1980, momento en el que se desarrollan técnicas

mejores para el cultivo de anaerobios. (23)

17
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INFECCIONES URINARIAS:

Comprenden una gran variedad de cuadros clinicos cuyo denominador
comun es la proliferacién de microorganismos, habitualmente bacterias, en el
aparato urinario, al que involucran total o parcialmente. Pueden conducir al
deterioro de la funcion renal y ser la puerta de entrada de bacteriemias y sepsis
con elevado morbimortalidad.

En la mujer embarazada se incrementa la incidencia de bacteriuria
asintomatica, que si no se controla puede llevar a la Infeccidon Urinaria aguda
sintomatica con compromiso renal. Esta se presenta principalmente durante el
tercer trimestre de gestacion, favorecida por los cambios en el drenaje del tracto
urinario, secundarios al aumento del tamafio del Utero y a factores hormonales.
Las mujeres con antecedentes de infecciones urinarias recurrentes tienen un
riesgo incrementado de partos pretérmino. (24)

Los signos y sintomas clasicos de la infeccién urinaria son dolor lumbar,

fiebre, pujos y tenesmo vesical, disuria y polaquiuria.

ENDOMETRITIS:

El endometrio es la localizacibn méas frecuente. En ocasiones suele ser
muy grave y pone en peligro la vida de la madre. La superficie endouterina

cruenta y traumatizada, ofrece condiciones ideales para la colonizacion
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bacteriana. Se manifiesta como una sepsis (fiebre, taquicardia, leucocitosis con
desviacion a la izquierda) y dolor uterino y abdominal. Puede haber loquios
purulentos o mal olientes.

Si el cuadro se presenta en las primeras 24 a 36 horas post parto suele
ser mono microbiano y el microorganismo mas frecuente es S. agalactiae. La
endometritis por S. agalactiae es muy grave y suele acompafarse de ileo
paralitico, peritonitis y loquios no purulentos ni mal olientes. Si se desarrolla
pasados dos dias es mas posible que sea poli microbiano incluyendo aerobios y
anaerobios de la flora vaginal. EI mecanismo de produccion parece ser la
aspiracion de secreciones vaginales contaminadas hacia la cavidad uterina

después de una contraccion.

Podemos clasificarla en cuatro formas clinicas:

Endometritis séptica comun: se presenta dentro de las 72 hs del
puerperio. Para diagnosticarla debemos valorar el cuerpo uterino que se
encuentra subinvolucionado, blando y doloroso a la palpacion. La subinvolucion
también involucra el cuello uterino, que permanece permeable al tacto digital.

Los loquios se presentan abundantes de color gris achocolatado y de olor
fétido.

La paciente presenta un sindrome febril de grado variable, segun la
gravedad del cuadro clinico, sumandose astenia y compromiso del estado

general.
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Debemos incluir en el diagnostico examenes complementario de
laboratorio, como el hemograma, valorando la evolucion de los glébulos blancos

y el control ecogréfico (ya sea por via transabdominal o vaginal). Aunque las

imagenes no son patognomoénicas sumadas a la correcta evaluacion clinica,

pueden ser de gran utilidad.

Endometritis gonocdcica: es una infeccion enddégena que tiende a
localizarse, pero que puede dejar secuelas importantes. Los loquios son

purulentos y no fétidos. Es necesaria la correcta confirmacion bacterioldgica.

Endometritis putrida: es un cuadro grave, producido por gérmenes
anaerobios, asociados o no a E. Coli. Presenta compromiso precoz del estado
general, con loquios fétidos de color castafio siendo su tratamiento similar al de
la endometritis séptica aunque, dada la gravedad del cuadro, en ciertas

ocasiones requiere reseccion quirargica del 6rgano comprometido.

Endometritis gangrenosa: los gérmenes productores de esta grave
entidad, en muchos casos son productores de gas, por lo cual hallamos un
cuerpo uterino crepitante a la palpacion. Evoluciona rapidamente al shock
séptico. (10)

En comparacion con el parto vaginal espontaneo, el parto por cesarea se
asocio con un 14,6 veces mas riesgo de endometritis en cesareas repetidas y

21,2 veces mas riesgo después de cesareas primarias. (24)
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Endometritis es la mas frecuente complicacion postcesarea, clasicamente
descripto hasta en un 50% de pacientes. Esta tasa se reduce al menos el 25% o

menos por los antibioticos perioperatorios profilactico. EI Colegio Americano de

Obstetras y Ginecologos recomienda antibiéticos de espectro reducido, como
una cefalosporina de primera generacion para la profilaxis. El presente régimen
de antibibticos, sin embargo, no cubre Ureaplasma, que puede hallarse de
manera aislada en el tracto genital superior de la las mujeres con
complicaciones infecciosas postcesarea como se demostr0 en nuestra

poblacién. (25)

MASTITIS:

Las infecciones mamarias son casi exclusivas del periodo puerperal, y
suelen producirse entre los diez dias y los cuatro meses del puerperio. El
germen ocasionante casi siempre es el estafilococo. Se pueden clasificar en tres
grandes grupos: las formas parenquimatosas, son aquellas que comprometen
los acinos glandulares. Las formas intersticiales, las que comprometen el tejido
conjuntivo interglandular y constituyen la variedad mas frecuente de las mastitis.
Por ultimo las formas mixtas. El sintoma inicial suele ser el escalofrio, seguido
por hipertermia seguido de taquicardia.

En los casos de mastitis intersticial podemos detectar dolor y tumefaccion
edematosa en los senos afectados, con compromiso de los ganglios axilares que

estaran infartados y dolorosos.
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En el caso de la mastitis parenquimatosa, la mama esta tensa y dolorosa,
especialmente al amamantar. Al principio no presenta compromiso linfatico,

como en la otra forma de mastitis. La leche presenta glébulos de pus. En las

formas mixtas se superpone la sintomatologia de ambas formas. (10)

Pueden dividirse en dos variantes que son la de tipo epidémica y la no
epidémica:

Mastitis puerperal epidémica es aquélla adquirida intrahospitalariamente
en el puerperio, y corresponde al

5% de las mastitis puerperales. Etiologia: cepa virulenta de estafilococo
aureus, resistente a penicilina transmitida por el neonato al momento de
succionar.

Mastitis puerperal no epidémica: La mas comun de las mastitis
puerperales. Por lo comdn ocurre en los primeros cuatro meses de la lactancia.
El 1y 2% de las pacientes presentaran un cuadro de mastitis; parece ser mas
comun en primiparas.

Esta entidad es frecuentemente precedida de pezones agrietados y
ectasia lactea. La etiologia de este tipo de mastitis es bacteriana, generalmente
Staphylococcus aureus Yy estreptococo; raras veces se cultivan enterococos y
difteroides.

La mastitis infecciosa sin tratamiento se asocia a progresion y formacion
de abscesos en un 25% de casos. La asociacion de vaciamiento ductal y
antibioticoterapia logra un indice de curaciones sin formacion de abscesos del

95%, y se disminuye el periodo sintomatico a solo 2 a 4 dias. (26)
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Si las infecciones puerperales de cualquier origen no son bien tratadas o
el diagnostico es tardio pueden evolucionar hacia la diseminacion del proceso

infeccioso y producir una sepsis generalizada con compromiso de todos los

organos de la economia. El compromiso puede ocurrir directamente por
diseminacion bacteriana o por la accién a distancia de sus toxinas.

Clinicamente la paciente se ve gravemente enferma, con facies toxica,
desorientacion, taquicardia, taquipnea, ictericia, cianosis, oliguria, hipotension y
trastornos de la coagulacion.

Se debe eliminar el foco séptico primitivo generalmente mediante
laparotomia para el drenaje de abscesos y, ocasionalmente, puede ser
necesaria la histerectomia si el foco esta en el Utero. También se pueden
prevenir o tratar las complicaciones, utilizando recursos tales como la ligadura
bilateral de vasos arteriales. Debido a la gran complejidad que presenta el
manejo de estos pacientes es imperativo su ingreso en una unidad de cuidados

intensivos.

Las infecciones puerperales, ya conocidas desde hace mas de 200 afos,
siguen siendo un factor importante de estudio ya que intervienen directamente
sobre la morbimortalidad materna, la cual se ve severamente afectada en paises
en vias de desarrollo.

La importancia del presente estudio radica en poder conocer cdmo se

comportan los principales factores de riesgo asociados a infecciones del
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puerperio, en un centro de referencia de emergencias zonal como lo es el

Hospital San Felipe de San Nicolas.
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PROBLEMAS:

. ¢Actualmente sigue siendo un factor determinante de las complicaciones
infecciosas del puerperio el método utilizado en la terminacién del embarazo?
. ¢Redujeron las complicaciones infecciosas el tratamiento antibiotico

previo por alguna infeccion anterior al parto o cesarea?

OBJETIVOS:

Generales:
Determinar si las infecciones del puerperio generan un indice
elevado de morbimortalidad materna.

Especificos:

Determinar los rangos de edad mas vulnerables.

Asociar las patologias maternas previas.

Relacionar con el numero de gestas, partos, cesareas y abortos
anteriores.

Conocer las complicaciones infecciosas mas frecuentes.
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MATERIALES Y METODOS:

Siendo el Hospital San Felipe de San Nicolas, un centro zonal de
referencia de las emergencias obstétricas, se realizé un estudio descriptivo de
corte transversal durante el periodo comprendido 1ro de Marzo y el 31 Octubre
del 2009. En el mismo se traté de determinar los factores de riegos de las

complicaciones infecciosas post parto y cesarea.

v" Criterios de inclusién

Se consideraron a todas las pacientes puérperas cuyas historias clinicas
fueron revisadas y registradas en la ficha correspondiente. Las pacientes con
infecciones del puerperio tuvieron partos entre las 37 y 41.3 semanas de
gestacion y presentaron como complicacion:

ENDOMETRITIS: fiebre mayor de 38 °C, durante dos dias consecutivos,
en cualesquiera de los 10 primeros dias del posparto, excluyendo las primeras
24 horas, dolor a la palpacién bimanual del Utero, subinvolucion uterina, loquios
fétidos o no, retencidn de restos placentarios y/o signos ecograficos de
endometritis.

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA: pus 0 mas signos clasicos de
infeccion (eritema, hiperemia, induracién y dolor) a nivel de la regién intervenida

dentro de las dos semanas de realizada la cirugia o la episiotomia.
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MASTITIS: dolor, rubor y calor locales, junto con reacciones generales
como fiebre malestar y, a veces, ndusea y vomitos.

INFECCION URINARIA: polaquiuria, tenesmo vesical, escozor, disuria.
Se tuvieron en cuenta variables que permitan relevar informacion para generar
conocimiento respecto a los objetivos propuestos en pacientes que hayan sido
atendidas en el del Hospital Zonal San Felipe de San Nicolas durante el periodo

del 1ro de marzo hasta el 31 de octubre del 2009.

v' Criterios de exclusion

Fueron excluidas todas las pacientes puérperas que no cumplen con los
criterios de infecciones del puerperio y aquellas que no cuentan con informacion
completa y confiable de las historias clinicas: falta de hoja de reporte operatorio,

hoja evaluacion clinica, examen de laboratorio, etc.

Variables
. Edad.
. Numero de gestas, partos, cesareas y abortos anteriores.
. Patologia materna previa.
. Método de terminacion del embarazo.
. Tratamiento antibiotico.
. Tipo de complicaciones infecciosas.
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Andlisis estadistico:

Fueron analizadas las historias clinicas de 798 pacientes que han sido
atendidas en el Hospital Zonal San Felipe de la ciudad de San Nicolés, durante
un periodo de 7 meses comprendidos desde el 1 de Marzo al 30 de octubre del

ano 2009.

El presente analisis cuenta con una serie de tablas y gréaficos, que dan
una idea del comportamiento de ciertas variables de interés con respecto a la
presencia de infeccion en el puerperio. Luego, teniendo en cuenta los objetivos
planteados, se realiz6 el calculo de una medida estadistica denominada Razén
de Odds (Odds Ratio, en inglés), acompafada de intervalos de confianza, que
permiten comprobar la significacién, desde el punto de vista estadistico, de la

posible relacién de dichas variables con la complicacién infecciosa del puerperio.

Vale aclarar que se utiliz6 el software estadistico SAS para llevar a cabo
tanto la confeccion de las tablas como para la obtencién de los valores de las

Razones de Odds e Intervalos de Confianza.
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RESULTADOS:

Prevalencia de complicaciones infecciosas del puerperio

Se encontré6 que de las 798 pacientes en estudio, 16 han sufrido algin
tipo de complicacion infeccién del puerperio (CIP de ahora en mas). Esto implica

que el 2% de nuestra poblacién investigada presento el evento en cuestion.

Prevalencia de las complicaciones
infecciosas

® Sincomplicacion  ® Con complicaciones

2%

Gréfico 1 Porcentaje pacientes concomplicaciones infecciosas
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Terminacion del embarazo:

De la poblacién en estudio se determind que de los casos de cesarea

(267 casos) que corresponden a un 33,5% de la poblacion, solo un 1,9% de las
pacientes sufrieron CIP.

Ademas, se determin06 que el 66,5% restante (531 casos)
correspondientes a partos vaginales presentaron CIP un 2% de las pacientes

(grafico 3)

Terminacion del embarazo

B Cesdreas M partos vaginales B parto con forceps

1%

Gréfico 2 Tipo de terminacién del embarazo
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Tipo de complicacion infecciosa mas frecuente:

La Tabla 1 contiene los tipos de infecciones encontradas en el estudio,
siendo la de mayor frecuencia la endometritis. La misma, se detectd en 11

pacientes, aproximadamente un 70% del total de mujeres con CIP.

Tipo de infeccion Frecuencia | Porcentaje
Endometritis 11 68,75
Endometritis+Mastitis 1 06,25
Fiebre Puerperal s/foco 1 06,25
Infeccion herida quirdrgica 1 06,25
Infeccidn urinaris 1 06,25
Mastitis 1 06,25
Total 16 100,00

Tabla 1 Complicaciones infecciosas mas frecuentes durante el puerperio

A fin de poder realizar tablas de contingencia 2x2 que permitan la
implementacion de Razones de Odds con sus respectivos intervalos de
confianza, se decidio en algunos casos, recategorizar las variables de interés en
dos categorias, siempre que esas categorias tengan un sentido l6gico respecto
del estudio que se lleva a cabo. La nueva categorizacién se encuentra definida

dentro de cada item.
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Edad

Dado que la variable Edad es continua, se la agrup6 en 6 categorias de

acuerdo a intervalos previamente definidos:

17 o menos

18-22

23-27

28-32

33-37

38 o mas

EDAD
N %

170< 3 18,7
18-22 5 31,2
23-27 5 31,2
28-32 1 6,3
33-37 1 6,3
380> 1 6,3
Total 16 100
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Las pacientes mas afectadas resultaron ser las menores a 27 afios,

quienes acumularon mas del 80% de los casos de CIP encontrados en el

estudio.

Luego, de acuerdo a las metas planteadas, se decididé juntar las
categorias mayores a 18 afios en una sola y realizar el calculo de la R.O. para

comparar los riesgos de padecer CIP entre las adolescentes y las pacientes de

mayor edad:

17 o menos

18 o mas

En la Tabla 2 se ve que aproximadamente un 12% de las pacientes es
menor a 18 afios y que 3 de ellas han sufrido algun tipo de complicacion

infeccion durante el puerperio.

Infeccion del puerperio
Edad Total Porcentaje
Si No
17 o menos 3 91 A 11,8
18 0 mas 13 691 704 88,2
Total 16 782 798 100,0

Tabla 2 Complicaciones infecciosas del puerperio relacionadas a la edad
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La R.O. se calculo para esta tabla y arrojé un valor igual a 1,75. Con lo
cual, la chance de las adolescentes de sufrir alguna complicacién infecciosa en
el puerperio es un 75% mayor que la chance de las mujeres mayores de 18
afos. El intervalo asociado resulté: (0,49;6,27) y dado que el mismo incluye al
valor 1, se puede afirmar que relacién vista no es estadisticamente significativa,

a un nivel del 5%.

Tipo de complicacion infecciosa mas frecuente:

Es conocido que la CIP mas frecuente es la endometritis, esto queda

demostrado en el grafico 4 (69% del total).

Tipo de complicacion infecciosa mas
frecuente

B endometritis

m endometritis + mastitis
B Ficbre puerperal sffoco
minfeccion herida gx

u Infeccion urinaria

B mastitis

Gréfico 3 Complicaciones infecciosas mas frecuentes durante el puerperio
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Complicaciones infecciosas asociadas al nimero de gestas

Se definieron las siguientes categorias para la variable Gestas:

Primigestas si la paciente es primeriza

Con experiencia  sila paciente ya tuvo al menos un embarazo

La Tabla 3 muestra que un tercio de las pacientes son primigestas y que

la proporcion de infeccion en ellas es superior al de las pacientes con

embarazos anteriores
Infeccion del puerperio
Gestas Total Porcentaje
Si No
Primigestas 8 248 256 32,1
C/Exp 8 534 542 67,9
Total 16 782 798 100,0

Tabla 3 Complicaciones infecciosas del puerperio relacionadas al nimero de gestas

Se calcul6 la Razdon de Odds para esta tabla y su valor resulté igual a
2,15. Esto indica que la chance de las primigestas de contraer infeccion durante

el puerperio es el doble que la chance de las pacientes con alguna gesta previa.
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Sin embargo, el intervalo de confianza resultante (0,80;5,80) incluye al valor 1y

por lo tanto esa relacion no es estadisticamente significativa, a un nivel del 5%.

Complicaciones infecciosas mas frecuentes en primigestas

En el grafico 2 se puede apreciar que la Endometritis es la infecciébn mas
encontrada dentro de las pacientes que tuvieron su primera gesta durante el

periodo en estudio.

Complicaciones mas frecuentes en
primigestas

m endometritis

B endometritis + mastitis
® Fiebre puerperal s/foco
0% ) ) )
m infeccion herida qx
B Infeccion urinaria

B mastitis

Grafico 2 Complicaciones infecciosas del puerperio mas frecuentes en primigestas

Complicaciones infecciosas relacionadas al nimero de abortos previos




Universidad Abierta Interamericana — Sede Regional Rosario Facultad de Medicinay Cs.
dela Salud — Silvina Dignani

Se dicotomizd la variable numero de abortos previos de la siguiente

manera:

Sin abortos si la paciente no tuvo abortos previos

Al menos un aborto si la paciente tuvo al menos un aborto previo

SeobservaenlaTablad4queel11% de las pacientes bajo estudio

tuvo al menos un aborto previo y que 2 de ellas, han tenido una CIP.

Infeccion del puerperio
Numero de abortos previos Total | Porcentaje
Si No
Al menos un aborto 2 87 89 111
Sin abortos 14 695 709 88,9
Total 16 782 798 100,0

Tabla 4 Complicaciones infecciosas del puerperio relacionadas a abortos previos

A fin de probar la relacion entre las variables, se calcul6 la R.O. y resultd
igual a 1,14. Este valor indica que la chance de tener CIP de las pacientes con al
menos un aborto previo es un 14% mayor que la chance de las pacientes que no
tuvieron abortos previos. El valor cercano a 1 de la R.O. muestra que no existe
relacion estadisticamente significativa (a un nivel del 5%) entre ambas variables,
hecho corroborado por el intervalo de confianza asociado, el cual incluye al 1

(0,25:5,11).
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Complicaciones infecciosas del puerperio relacionadas a la terminacion

del embarazo

La variable terminacion se categorizo de la siguiente forma:

% Cesérea si la paciente tuvo parto por ceséarea
+ Parto vaginal si la paciente tuvo parto natural
La Tabla 5 permite observar que en dos tercios de las pacientes el parto

fue vaginal y 11 de ellas sufrieron CIP.

Infeccion del puerperio
Terminacion Total | Porcentaje
Si No
Cesaree 5 262 267 33,5
Partovaginal 11 520 531 66,5
Total 16 782 798 100,0

Tabla 5 Complicaciones infecciosas del puerperio relacionadas a la terminacién del embarazo

Con el objetivo de probar si la CIP esta asociada a la forma de
terminacion del embarazo, se calculé la R.O. y se obtuvo un valor igual a 0,90.
En consecuencia, la chance de sufrir CIP de las pacientes que tuvieron un parto

por cesarea es un 10% menor que la chance de las pacientes cuyo parto fue

3
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natural. Nuevamente, el intervalo de confianza (0,31;2,62) incluye el valor 1 y
confirma que la infeccion en el puerperio no depende de la forma de terminacion

del embarazo, con un nivel de significacion del 5%.

Causas mas frecuentes de cesarea

En el gréfico 3 que se muestra a continuacion, la causa mas frecuente de
cesarea fue la cesarea iterativa (31%), seguida de la falta de progresion del

trabajo de parto (24%).

Causas de parto por cesarea

B cesarea iterativa

EFFPTP

uCA+COD

B presentacion podalica

B falta de rotacion y descenso

| cesarea iterativa en trabajo
de parto

B preeclampsia grave+ COD

B DPNI

& Otras causas

Grafico 3: Causas mas frecuentes de parto por cesarea
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Complicaciones infecciosas del puerperio relacionadas con el inicio del

trabajo de parto

Se trabajo con la variable Inicio con todas sus categorias. Se obtiene de
la Tabla 6 que el inicio de trabajo espontaneo es el mas comun
(aproximadamente el 70%). Por esta razon se decidié comparar la presencia (o
no) de CIP de las pacientes cuyo inicio de trabajo de parto fue espontaneo con

las que tuvieron otro inicio que no fuera precisamente este ultimo.

Infeccion del puerperio
Inicio Total | Porcentaje
Si No
Espontaneo 11 567 578 72,4
Inducido 2 47 49 06,2
Programado 2 101 103 12,9
Urgente 1 67 68 08,5
Total 16 782 798 100,0

Tabla 6 Complicaciones infecciosas del puerperio relacionadas al inicio del trabajo de parto

La Tabla 7 contiene los valores de las R.O. y sus intervalos de confianza

asociados para cada combinacion:
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Categorias Razon de Odds | Intervalo de confianza
Espontaneo vs. Inducido 0,46 (0,10;2,12)
Espontéaneo vs. Programado 0,98 (0,21;4,49)
Espontaneo vs. Urgente 1,30 (0,17;10,23)

Tabla 7 Razones de Odds e Intervalos de Confianza para cada combinacion de interés

La R.O. igual a 0,46 indica que la chance de las pacientes con inicio del
trabajo de parto espontaneo de sufrir infeccion es menos de la mitad que la

chance de aquellas pacientes que recibieron un inicio del trabajo de parto

inducido.

La R.O. igual a 0,98 (muy cercana a 1) indica que la chance de sufrir CIP
es la misma para aquellas pacientes que recibieron inicio del trabajo de parto

espontaneo que para las que tuvieron el inicio del trabajo de parto programado.

La R.O. igual a 1,30 indica que la chance de las pacientes con inicio del
trabajo de parto espontaneo de sufrir infeccion es un 30% mayor que la chance

de aquellas pacientes que tuvieron un inicio del trabajo de parto de urgencia.

Sin embargo, los intervalos obtenidos contienen al valor 1 y por lo tanto,

las asociaciones encontradas resultan no significativas estadisticamente, a un

nivel del 5%.
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Complicaciones infecciosas en el puerperio relacionadas a patologias

maternas previas

Se observa en la Tabla 8 que el 15% de las pacientes sufrio alguna

patologia materna previa y que ninguna de ellas presenté complicaciones

infecciosas durante el puerperio.

Infeccién del puerperio
Patologia Total | Porcentaje
Si No
C/patologia 0 119 119 14,9
S/patologia 16 663 679 85,1
Total 16 782 798 100,0

Tabla 8 Complicaciones infecciosas del puerperio relacionadas a patologias maternas previas

Complicaciones infecciosas en el puerperio relacionadas a tratamientos

antibidticos previos

Se observa en la Tabla 9 que aproximadamente el 15% de las pacientes
se habia sometido a algun tratamiento antibi6tico previo y que ninguna de ellas

presento complicaciones infecciosas durante el puerperio.
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Infeccion del puerperio
Drogas Total | Porcentaje
Si No
C/patologia 0 115 115 14,4
S/patologia 16 667 683 85,6
Total 16 782 798 100,0

Tabla 9 Complicaciones infecciosas del puerperio relacionadas a tratamientos antibidticos previos

Complicaciones infecciosas en el puerperio relacionadas a la edad de

gestacion por FUM

Se categoriz6 la variable EG_FUM (edad de gestacién por fecha de dltima

menstruacion) de la siguiente manera:

Pretérmino sila EG_FUM es menor a 37

A término sila EG_FUM es mayor o igual a 37

La Tabla 10 muestra que el 10% de las pacientes tuvo un parto prematuro
y que ninguna de ellas presenté complicaciones infecciosas durante el

puerperio.
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Infeccion del puerperio
EG_FUM Total | Porcentaje
Si No
Pretérmino 0 85 85 10,6
Atérmino 16 697 713 89,4
Total 16 782 798 100,0

Tabla 10 Complicaciones infecciosas del puerperio relacionadas a la edad de gestacion por FUM
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DISCUSION:

Del total de los partos solo el 2% presento algun tipo de CIP. Del total de
las pacientes (798 casos), el 33,5 % tuvieron parto por cesérea y el 66,5% por
parto vaginal. La infeccion en el puerperio no depende de la forma de
terminacion del embarazo. Estos datos no coinciden con trabajos anteriores
donde demuestran que b via de parto es un factor de riesgo importante, h
cesérea es uno de los factores que mas contribuye a la frecuencia y gravedad
de la endometritis puerperal (27)

Queda evidenciado que el tipo de CIP mas frecuente es la endometritis
donde se estima que ocurre en un 69% del total. Estos datos si se relacionan
con trabajos anteriores donde la endometritis ocupa un rol importante en las
complicaciones puerperales. (27) (23) (28)

Considerando la endometritis, como la causa mas comun de infeccion
puerperal, se demostré que la edad es un factor de riesgo para contraerlo, ya

gue las pacientes menores de 27 afios fue la poblacion mas expuesta. (5)

Todas las CIP se asociaron a partos a término, lo que no coincide con
trabajos anteriores donde remarcan que el parto pretérmino influye en la
aparicion de la endometritis puerperal, reconociéndose como la causa mas
importante que posibilita la instalacion de la endometritis. Este parece ser el

factor exacerbador de la cadena epidemioldgica en la instalacion de la infeccion,
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ya que el mecanismo mas aceptado es el ascenso de bacterias por via vaginal a
través del canal cervical. (27)

Aquellas pacientes que presentaron CIP no habian recibido tratamiento
antibiético previo. Es sabido que se recomienda tratamiento profilactico
antibiotico cuando se realiza parto por cesarea. Esto explica por qué son tan
bajos los indices de complicaciones infecciosas cuando se recurre a este tipo
de terminacién del embarazo. (28) (29)

La indicacion mas frecuente de la operacion ceséarea fue el antecedente
de esta intervencion, seguido de FPTP y CA+COD. Estos datos también
coinciden con trabajos anteriormente postulados. (29)

Las patologias maternas previas parecen no influir en las CIP, ya que
ninguna de las pacientes las poseen.

Conforme con lo encontrado, el nUmero de gestas no influye ampliamente
en la génesis de CIP, donde las primigestas son las de mayor porcentaje. No fue
posible corroborar en este trabajo si las grandes multiparas tienen mayor riesgo.
(23). En las primigestas, la endometritis sigue siendo la principal complicacién.

El nimero de abortos previos no inciden directamente sobre las CIP ya
que el11% de las pacientes bajo estudio tuvo al menos un aborto previo y solo
2 de ellas, han tenido una CIP.

Se observo que el inicio del trabajo de parto es un factor que influye sobre
las CIP, ya que chance de las pacientes con inicio del trabajo de parto
espontaneo de sufrir infeccidbn es menos de la mitad que la chance de aquellas

pacientes que recibieron un inicio del trabajo de parto inducido. Ademas
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aquellas pacientes con parto espontaneo sufrieron infeccion en un 30% mas que
aquellas pacientes que tuvieron un inicio del trabajo de parto de urgencia.

No fue posible determinar las bacterias mas frecuentes ya que no se

encontré la informacién al realizar la recopilacion de datos de las historias
clinicas. Basandonos en los trabajos ya publicados y en autores reconocidos
como Garcia -Rodriguez, Picazo (14) y Palmieri (20) podemos afirmar que los
gérmenes que mayormente se aislan en este tipo de complicaciones son los
gram negativos. Entre los gram negativos, Escherichia Coli, y entre los gram
positivos, Staphylococcus aureus, estreptococos grupo A y B, enterococos y
neumococos. También son aislados bacteroides, como Bacteroides Fragilis, y
Clostridium perfringens, Clostridium welchii, fusobacterias, pectococos Yy
pectoestreptococos. Debido a esta alta gama de bacterias que puede dar origen
a estas infecciones se recomienda usar tratamientos antibiéticos que cubra todo
el espectro bacteriano y en especial el Bacteroides Fragilis que son dificiles de

tratar.
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CONCLUSION:

Sélo el 2% de las pacientes presentaron complicaciones
infecciosas durante el puerperio. En este caso, no se relacionaron
con la forma de terminacion del embarazo.

La CIP més frecuente fue la endometritis.

La chance de las pacientes primigestas de contraer infeccién
durante el puerperio es el doble que la chance de las pacientes con
alguna gesta previa.

Las pacientes mas afectadas resultaron ser las menores a 27
afos, quienes acumularon mas del 80% de los casos de CIP

El tratamiento antibidtico de infecciones producidas durante el
embarazo ha disminuido la produccién de CIP ya que del 15% de
las pacientes que habia sido sometida a tratamiento antibiotico
previo, ninguna de ellas las presento.

Todas aquellas pacientes con CIP se encontraban en edad de
gestacion por encima de las 37 semanas, lo que nos indica que
este tipo de complicaciones no se asocian a partos pretérminos.
Las patologias maternas previas no influyeron en las CIP y bs
abortos previos, s6lo se evidenciaron en bajos porcentajes.

La chance de las pacientes con inicio del trabajo de parto
espontaneo de sufrir infeccion es menos de la mitad que la chance

de aquellas pacientes que recibieron un inicio del trabajo de parto
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inducido, esto puede relacionarse a la menos cantidad de tactos
realizados.

Seria importante la toma de muestra para el analisis microbioldgico
al inicio de la infeccion antes de la administracion de
antimicrobianos para asi tener el diagndstico etioldgico y acceder a
un tratamiento especifico.

Es de importancia remarcar que el parto vaginal tanto como el
parto por cesarea generan el mismo indice de complicaciones
infecciosas. Esto nos hace pensar en que debemos mejorar las
técnicas de asepsia y antisepsia y el manejo cuidadoso de los
tejidos durante el trabajo de parto, parto y puerperio. Se deben
introducir nuevos esquemas de antibioticoterapia profilactica y
compararlos con los que se emplean en la actualidad en la
institucion. El conocer los factores ¢ riesgo y la epidemiologia
ayudan a implementar medidas para disminuir las infecciones

puerperales.
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