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ENDOMETRITIS POSCESAREAS EN EL HOSPITAL MATERNO
DE CIENFUEGOS
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RESUMEN

Se realizé un estudio analitico de casos y controles a las pacientes intervenidas
quirdrgicamente por cesireas en el Hospital Materno Provincial durante los meses de
enero a julio de 1998. El universo de estudio estuvo representado por 31 pacientes. Los
casos fueron 8 que se correspondieron con las pacientes que tuvieron endometritis y los
controles 23. Para la recogida del dato primario se reviso el libro de operaciones y las
historias clinicas obstétricas, escogiéndose las siguientes variables: edad de la madre,
antecedentes de sepsis durante el embarazo, tipo de sepsis, rotura prematura de membra-
nas, tiempo de trabajo de partos y manipulaciones realizadas. Los resultados se analizaron
de forma computadorizada y encontramos que existe una probabilidad de endometritis en
el 35 % de las pacientes con antecedentes de sepsis (PV + = 35), dentro de los riesgos mas
importantes se evidenci6 el antecedente de liquido meconial (25,8 %), seguido por la
induccién (19,3 %).

DeCS: ENDOMETRITIS/etiologia; CESAREA/efectos adversos; COMPLICACIO-
NES INFECCIOSAS DEL EMBARAZO; COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS;
FACTORES DE RIESGO; SEPSIS/prevencién & control; INFECCION HOSPITALA-
RIA/prevencion & control; INFECCION PUERPERAL/prevencion & control.

En el presente siglo la prevencion se
ha impuesto como una necesidad después
de que fueron descubiertas las causas de
las enfermedades infecciosas. En nuestro
trabajo perseguimos estudiar el comporta-
miento de la endometritis poscesarea y los
factores de riesgo asociados con su apari-
cion, destacando la responsabilidad de cada
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uno de ellos en el riesgo de infeccion que
puede presentarse en las puérperas opera-
das en nuestra institucion.

El uso de los métodos de vigilancia para
controlar y prevenir las infecciones
intrahospitalarias se conocieron en Viena
en 1840, por Ignaz Semmelveis, como la
primera demostracioén de diseminacioén de
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persona a persona de la sepsis puerperal y
de la efectividad del lavado de manos con
soluciones antisépticas, para prevenirlas.

Al final de la década de los 50 y co-
mienzo de los 60 aparecen las cepas de los
estafilococos productores de Beta lactamasa
con brotes de infecciones intrahospitalarias
y en los 70 y 80 emergen los Gram negati-
vos multirresistentes.

En 1970 se llevd a cabo la primera
conferencia sobre infeccién nosocomial
donde se concluye que la resistencia a los
antibidticos era lo mas determinante en las
infecciones intrahospitalarias. !

La endometritis es la complicacion
séptica mds frecuente asociada con el par-
to, mientras que para las cesareas la inci-
dencia varia segun la poblacion investigada
entre el Sy el 85 %.2

Los factores de riesgo mas importan-
tes para el desarrollo de una endometritis
son, entre otros: la adolescencia, el estado
socioeconémico bajo, el trabajo de parto
prolongado, la rotura prematura de las mem-
branas, el parto distdsico y el exceso de
manipulacién durante el trabajo de parto.?

La incidencia promedio de bacterie-
mias en pacientes con endometritis es del
10 %, menos del 20 % desarrollan compli-
caciones fatales y la tasa de letalidad es de
1 x cada 1 600 pacientes infectadas.*

Existen varios listados que demuestran
la existencia de algunos riesgos que se agru-
pan y potencializan la aparicion de la sepsis
en las pacientes obstétricas que se han so-
metido a tratamiento quirdrgico (indepen-
dientemente de su causa), entre los que te-
nemos la presencia de la rotura prematura
de membranas con més de 24 h de evolu-
cién, donde se calcula que alrededor del
20 % de todos los nacimientos la presen-
tan, periodos de latencia por encima de 36 h,
exploraciones vaginales excesivas y la
corioamnionitis. (Taller territorial de sepsis
y salud reproductiva. Programa Materno
Infantil. Mayo, 1998).

Relacionados especificamente con la
intervencion obstétrica (cesarea) tenemos
las intervenciones de urgencia, duracion del
acto quirdrgico de mas de 1 h o menos de
30 min., pérdidas hematicas mayores de
1 000 mL y la necrosis tisular en la linea
de sutura.>®

Casi siempre que existe una puérpera
complicada esté presente la sepsis en cual-
quiera de sus estadios y ain mas
potencializada cuando se le asocia una in-
tervencion quirdrgica obstétrica, donde lo
més importante es realizar un diagnéstico
precoz de los signos de alarma de la infec-
cion para evitar desenlaces fatales.”

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo,
analitico de casos y controles en el Hospi-
tal Materno Provincial de la provincia de
Cienfuegos, que abarcé los meses de enero
a julio del afio 1998.

Para su realizacion se estudiaron el
total de casos operados por cesirea y que
fueron reportados con sepsis del
endometrio,? escogiéndose los controles (23)
de la siguiente forma: caen en nuestra mues-
tra las pacientes cesareadas antes y des-
pués de las infectadas, ordenindolas tenien-
do en cuenta el dia y el salon donde se rea-
liz6 la intervencidn, se extrajo el nombre
de las pacientes del libro de operaciones
que existe en la Unidad Quirtrgica. Se busc6
y reviso la historia clinica para obtener el
dato primario y vaciarlo en un formulario
elaborado ex profeso y que contiene entre
otras las siguientes variables: edad de la
madre, antecedentes de sepsis durante el
embarazo, tipo de sepsis referida, historia
y tiempo de rotura prematura de membra-
na, tiempo de duracién del trabajo de par-
to, total de tactos vaginales realizados du-
rante el trabajo de parto, la clasificacion
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operatoria de la herida quirtirgica, factores
de riesgo de sepsis, antibioticoterapia
profiléctica, asi como el germen hallado
en el estudio microbioldgico.

Los datos fueron procesados de forma
computadorizada mediante el programa
EPIINFO version 6.1. utilizdndose los nd-
meros absolutos y los porcentajes. Para de-
mostrar el grado de asociacion estadistica
se utiliz6 la prueba no paramétrica chi cua-
drado y el odds ratio con un 95 % de
confiabilidad, ademas para confirmar la
asociacion entre los riesgos se sac6 al va-
lor predictivo, presentdndose los mismos en
forma tabular y gréfica.

RESULTADOS

Predominaron las féminas entre 20 a
35aconel 62,5y 78,2 % entre los casos y
controles respectivamente, con un 50 % de
probabilidad para infectarse entre las me-

nores de 19 a (VP+=50) mientras que
el riesgo es menor para las mayores de
19 a (VP-=77,7). E175 % de las pacien-
tes infectadas tuvieron antecedentes de
sepsis durante el embarazo fundamental-
mente cervicovaginal por gardenellas y
trichomonas, por lo que comprobamos que
existe un 35 % de probabilidad de tener
una endometritis posquirdrgica entre las
pacientes con antecedentes de sepsis
(VP+=35) (tabla. 1).

Al referirnos a los antecedentes rela-
cionados con el parto encontramos que la
mayoria de nuestras pacientes mantuvieron
intactas las membranas hasta el momento
de la cesarea (alrededor del 87 % para ca-
sos y controles) (tabla 2), y el 50 % de las
pacientes infectadas realizaron trabajo de
parto y dentro del tiempo estudiado el 20 %
de las pacientes que prolongaron el trabajo
de parto por mas de 12 h tuvieron mayor
probabilidad de hacer sepsis posquirirgica
(tabla 3), quedando demostrado que cuando

TABLA 1. Distribucién segiin el antecedente de sepsis durante el embarazo

Sepsis

durante el Casos Controles Total
embarazo No. % No. % No. %
Si 6 75,0 n 47,8 15 48,3
No 2 25,0 12 52,2 16 51,7
Total 8 100,0 23 100,0 31 100,0
Fuente: Formulario. VP+=353%

TABLA 2. Relacidn entre la endometritis y la RPM

Rotura

prematura Casos Controles Total

de membranas No. % No. % No. %
Si 1 12,5 4 17,3 5 16,1
No 7 87,5 19 82,6 26 83,2
Total 8 100,0 23 100,0 31 100,0

Fuente: Formulario. VP+=20%
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se realizan mads de 3 tactos vaginales du- intervencioén quirdrgica (VP+ =50) (ta-
rante un trabajo de parto existe 50 % de bla 4). E1 25 % de las heridas limpias se
probabilidad de infectarse después de la infectaron y dentro de los riesgos mas im-

TABLA 3. Relacién entre el tiempo de trabajo de parto y la endometritis

Tiempo de Casos Controles Total

parto (h) No. % No. % No. %

< de12h. 3 375 4 17,3 7 22,5

> de 12h. 1 12,5 3 13,2 4 12,9

No procede 4 50,0 16 69,5 20 64,5

Total 8 100,0 23 100,0 31 100,0

Fuente: Formulario. VP+ =20%

TABLA 4. Relacidn entre el niimero de tactos vaginales realizados y la endometritis

No. de tactos Casos Controles Total

vaginales No. % No. % No. %

< de3 2 25,0 1 47,8 13 419

> de3 2 25,0 2 8,6 4 12,9

No procede 4 50,0 10 43,4 14 45,1

Total 8 100,0 23 100,0 31 100,0

Fuente: Formulario. VP+ =50%

portantes se evidencid el antecedente de TABLA 5. Distribucidn porcentual de los factores de riesgo de sepsis

liquido meconial (25,8 %), seguido por la

induccién (19,3 %) y la flebrg 1ntrapart9 Tipo de factor de riesgo No. %

(16,1 %) (tabla 5). El tratamiento profi-

lactico con antibidtico fue altamente sensi- Fiehre intraparto 5 16,1

ble (75 %) y s6lo el 25 % tienen probabili- Induccidn del parto 6 19,3

dad de infectarse después de operarse Liquido mecorial 8 28
A > Instrumentacion previa 2 6.4

(VP + =25), predominando los gérmenes N-31

gram negativos entre las pacientes infec-

tadas (75 %) (tabla 6). Fuente: Formulario.
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TABLA 6. Relacidn entre la utilizacion de antibiticoterapia profilictica y la endometritis

Antibiético Casos Controles Total
profilactico No. % No. % No. %
Si 6 75,0 18 78,2 24 774
No 2 25,0 5 2,7 7 22,5
Total 8 100,0 23 100,0 31 100,0

Fuente: Formulario. ~ VP+ =25

DISCUSION

Al explicar la problemética de la sepsis
y sus diferentes riesgos, se obsevo que la
edad no se enmarcé dentro de los mismos
ya que en la casuistica estudiada el grupo
se embaraz6 en las edades permisibles te-
niendo s6lo entre los casos 2 menores que
19 ay 1 mayor que 35.

El antecedente de sepsis durante el
embarazo contribuye de forma significati-
va a la aparicidon de la sepsis posquirdrgica
ya que esto favorece a la disminucion de la
inmunidad de la gestante que se ve agrava-
da entre otros factores por el tratamiento
antibidtico ya sea por via sistémica o lo-
cal.

En nuestro trabajo se evidenci6 el cum-
plimiento de las normas obstétricas refe-
rentes a la conducta a seguir ante una pa-
ciente que presente una rotura de bolsa pre-
coz y que estd identificada como uno de los
riesgos clasicos para la aparicion de la in-
feccién. No obstante, puede existir un ses-
go debido a la calidad insuficiente de las
historias clinicas obstétricas, esto, unido de
forma multicausal, a 1a presentacion de otros
riesgos como son la manipulacion excesiva
durante el trabajo de parto, el fallo en la
induccién y la presencia de fiebre como sig-
no inminente de sepsis traducen el incum-
plimiento de las buenas practicas clinicas
referentes al paciente séptico.

Resulta controversial por algunos au-
tores la problemética de antibiticoterapia
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profil4ctica para evitar las infecciones
nosocomiales pero estan bien definidas las
normas obstétricas al respecto. Continuan-
do el andlisis del cuadro microbioldgico
observamos que segin el comportamiento
histérico de los mapas de las Maternidades
los gram negativos son los responsables de
la mayoria de las infecciones adquiridas en
el hospital donde se encuentran el habitat
necesario para su colonizacion y posterior
desarrollo de la infeccién.

Se concluye que dentro de los riesgos
de la sepsis poscesareas quedd evidencia-
do el antecedente de sepsis durante el em-
barazo, asi como lo relacionado al periparto
fundamentalmente la induccién del parto,
el nimero de tactos vaginales y la duracion
del trabajo de parto. Ademas, es frecuente
el uso profilactico de antibidticos para las
pacientes que se someten a la realizacién
de una cesérea en la maternidad de nuestra
provincia, aspecto que creemos de impor-
tancia en la prevencion de las endometritis
poscesareas. La investigacion epidemiol6gi-
ca siempre sera la mejor arma para la lu-
cha contra las infecciones por lo que reco-
mendamos estudiar correctamente a las
pacientes durante el embarazo y tratarlas
de forma oportuna, ademés de cumplir con
disciplina las normas obstétricas y las de
asepsia y antisepsia, para asi evitar las
sepsis nosocomiales que tanto dafio provo-
can en nuestras pacientes.



SUMMARY

An analytical case-control study was conducted among patients who underwent cesarean sections at the Provincial
Maternal Hospital from January to July, 1998. 31 patients were studied. There were 8 cases that corresponded to
the patients with endometritis and 23 controls. To collect the primary data the registry of operations and the
obstetric medical histories were reviewed and the following variables were selected: mother’s age, history of
sepsis during pregnancy, premature rupture of membranes, labor time and manoeuvres employed in the operation.
The results were analyzed in a computer and we found that there is a probability of endometritis in 35 % of the
patients with history of sepsis (VP + =35). The history of meconium (25.8 %) and induction (19.3 %) were
among the most important risks.

Subject headings: ENDOMETRITIS/etiology; CESAREAN SECTION/adverse effects; PREGNANCY
COMPLICATIONS, INFECTIOUS; POSTOPERATIVE COMPLICATIONS; RISK FACTORS; SEPSIS/
prevention & control; CROSS INFECTION/prevention & control; PUERPERAL INFECTION/prevention &
control.
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