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lntecclion puerperal

~ Aparicion en el puerperio de una
Infeccion del aparato genital que se
acompana de morbilidad febril

Uzandizaga de la Fuente. Obstetricia. Vol. 1. 2010



intecclon puerperal

Historia

Hipocrates: “fiebre de las parturientas”
Hieronymus Mercuriales (1530-1606)
PUz0s: metastasis lactea

Jhon Leake (1772): naturaleza infecto
contagiosa
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lntecclon puerperal

Historia

Ignacio Felipe Semmelwels (1846):
asepsia y antisepsia
Pasteur (1879): estreptococo hemolitico

Uzandizaga de la Fuente. Vol 1. Obstetricia 2010



lnrecclon puerperal
Epidemiologia

-Complicacion relativamente frecuente

-Afecta de 2 a 8% de las mujeres
embarazadas

-Incidencia global del 6 %

J. Gonzales Merlo. Obstetricia. Quinta Edicion 2006



lnteccion puerperal

Factores de riesgo

1.- Factores gue afectan el estado general de
la mujer

2.- Factores que derivan de la evolucion del
embarazo y del parto

3.- Factores derivados de operaciones
obstétricas

Uzandizaga de la Fuente. Vol 1. Obstetricia 2010



lntecclon puerperal

1.- Factores generales:

Anemia

Diabetes

Nivel socioeconomico bajo
Falta de cuidados prenatales

Relaciones sexuales durante el embarazo
Obesidad

Uzandizaga de la Fuente. Vol 1. Obstetricia 2010



Ruptura prematura de membranas
Corioamnionitis

Parto prolongado

Tactos vaginales frecuentes

Maniobras exploratorias

Hemorragias durante el parto
Desgarros del canal de parto
Hemorragias del alumbramiento
Retencion de restos placentarios

Presencia de meconio




lnrecclon puerperal

3.-Factores en relacidon con operaciones
obstétricas

Cesarea
Forceps
Episiotomia
Extraccion manual de la placenta

Uzandizaga de la Fuente. Vol 1. Obstetricia 2010



Aerobios

Anaerobios

Estreptococos de los grupos A, By D
Enterococos

Escherichia coli, klebsiella y Proteus
Staphylococus aureus

Gardenerella vaginalis

Peptococus spp.
Peptoestreptococus spp.
Grupo Bacteroides fragilis
Clostridium spp.
Fusobacterium spp.
Mobiluncus spp.

Mycoplasma spp.
Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae
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lnteccion puerperal
Etiopatogenia:

]1.- Forma epidémica: estafilococo o al
estreptococo beta-hemolitico

2.- Forma espordadica: polimicrobiana

Uzandizaga de la Fuente. Vol 1. Obstetricia 2010



Enclomeiriis

Invasion de gérmenes patdgenos a lo
cavidad uterina después del parto,
comprendiendo la decidua con posibilidad
de invadir la capa muscular y los parametrios

Endometritis

B
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Inflammation and -~ 5
infection of the 1
endometrium ]
(the lining of
the uterus)

MINSA. Guias de practica clinica para la Atencion de Emergencias Obstétricas segun nivel de Capacidad
Resolutiva. Lima — Peru 2007



Encometris

Es la infeccion puerperal mas frecuente

Inicia el 2do o 3er dia postparto
Fiebre (39 y 40°C)

Escalofrios

Dolor abdominal

Loquios malolientes

Uzandizaga de la Fuente. Vol. 1. Obstetricia 2010



Encometrits
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Figura 1: Involucién utetina

Exploracion fisica:

Utero subinvolucionado, blando y doloroso a la
palpacion

Uzandizaga de la Fuente. Vol 1. Obstetricia 2010



Encometritis
Epidemiologia
5% partos vaginales

15% en post cesarea
Varia del 2 al 8%

MINSA. Guias de préctica clinica para la Atencién de Emergencias Obstétricas segun nivel de Capacidad
Resolutiva. Lima — Pert 2007












Engometritis

Examenes complementarios:

Analisis de sangre: Leucocitosis
Elevacion de Proteina C Reactiva

Uroanalisis

J. Gonzales Merlo. Obstetricia. Quinta Edicion 2006



Endomertritis

Examenes complementarios
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Tacto vaginal e instrumentacion uterina:

factores de riesgo para endometritis
puerperal

Entre Enero y Diciembre de 2006 se seleccionaron 57 casos en el
Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse

Los tactos vaginales durante el trabajo de parto asi como la revision
instrumental se asocio de forma significativa a la presencia de E.P

Maria E. Mamani , Ana M. Demetrio , Socrates Aedo , JorgeVaras ,José Lattus , Patricio
Gayan



=Encomedtritis

Diagnadstico diferencial:

nfeccion de episiotomia
nfeccion de herida operatoria
nfeccion urinaria

MINSA. Guias de préctica clinica para la Atencién de Emergencias Obstétricas segun nivel de Capacidad
Resolutiva. Lima — Pert 2007



Enaometrits

Tratamiento:

-Medidas generales

-Antibioticoterapia

Tratamiento quirurgico

Beckmann, Infeccion en el puerperio, Obstetric and Ginecology. 52 Edicion. 2006



Enaometrits

Medidas generales:

Reposo absoluto
Hidratacion

Uso de oxitocicos: Parenterales y orales
Antibioticoterapia

Toma de temperatura

Monitoreo materno estricto




| AGENTES UNICOS

Cefoxitina Ampicilina sulbactam

Cefotetan Piperazolina Tazobactam

Ceftriaxona Ticarcilina - acido
clavulanico




COMBINACIONES

Clindamicina + Aminoglucosido
Clindamicina + Aminoglucésido + Ampicilina
Metronidazol + Aminoglucoésido + Ampicilina

Metronidazol + Aminoglucésido + Ceftriaxona

Cloranfenicol + Aminoglucosido + PNC sodica




Regimenes de anftibidticos para la

endometritis postparto

Se realizaron busquedas en el Registro de Estudios Clinicos del Grupo
Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth
Group).

Se incluyeron 39 estudios clinicos con 4221 participantes

Clindamicina + Aminoglucosido es adecuada para el tratamiento de la
endometrirtis

Tratamiento por via oral luego de la terapia intravenosa, no se registraron
diferencias

Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas 2004



Enadometrits

Tratamiento Quirdrgico:

_.egrado uterino e

_.aparotomia exploradoro
Histerectomia abdominal

Beckmann, Infeccion en el puerperio, Obstetric and Ginecology. 52 Edicion. 2006



ENDOMETRITIS

Puérpera con malestar general, alza
térmica, dolor abdominal, loguios mal olientes
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Reevaluar en 4 horas

si no hace

fiebre orientacion /[ consejeria
evaluar signos de alorma

EFiebre
Dolor Abdeminal?

Via segura endovenosa CiNa 9%e en

1000 o con 20 Ul ocitocing

Iniciar antibidticos Ampicilina 1 gr EV, mas
Gentamicina B0 mg EY

Anfipirético si temperatura es mayor de 38.5 C

Evaluacion gineco obstétrica
Ecogrofia obstétrica
Exdmenes auxiliores

Ecografia:
tRestos
endouterinos?

tero doloroso
Loquios mal olor

dinico

; ENDOMETRITIS
Cﬂ-n_h!l.l-lf" Continuar antibidticos
antibidticos

tEvaluacdién
desfavorable?

T NO

Hospitalizacion
Manejo interdisciplinario «

Ecogrofia Obstétrica
Monitoreo dinico
tRestos placentarios? Rotar antibidticos
Sl

gradoe uterino

al‘i Loparatomia

oria clinica post !
LU en 12 hrs? exploratoria
Observacion
Manejo interdisciplinario Sl




Enaometrits

Prevencion:

_.avado de manos

Uso de guantes estériles

Uso de material estéril

Enema evacuante

Asepsia y antisepsia vulvoperineal

Iribarren O, Ferrada M. Endometritis Puerperal. Medidas de Prevencion. IX Congreso
Chileno de infecciones Intrahospitalarias. Puerto Varas. 2000. Abst. 17






