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RESUMEN

Estudio retrospectivo descriptivo el cual fue realizado en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa durante los afios 2008-2012, su
objetivo principal fue caracterizar la Endometritis en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa. Se estudiaron un total de 60 pacientes en el
periodo estudiado. La informacion se obtuvo a través de una revision de los expedientes
clinicos, tabulada y procesada en Excel. En el afio 2012 se reportd la mayor prevalencia
de Endometritis con 5.5 por cada 1000 partos, la edad mas frecuente fue 15-29 afios,
siendo la mayor procedencia del municipio de Zacapa, el 67% de los casos cuenta con
escolaridad baja, el 50% son unidas, el 67% son ama de casa, el 63% fue atendida por
parto vaginal, cuando la causa determinante fue aborto el tratamiento fue Ameu y Liu, el
100% recibié tratamiento antibidtico, 67% fue parto intrahospitalario, el 67% fue atendido por
personal médico y paramédico, el diagnostico de Endometritis se realizé entre 2-8 dias, el
tiempo de tratamiento antibiético fue de 2-9 dias, en el 25% se realiz6 cultivo cervicovaginal
aislando E. coli con 27%, el régimen antibiético fue penicilina cristalina + Clindamicina +
Gentamicina. Concluimos que la causa predisponente a Endometritis en este estudio fue el
parto vaginal, mientras que la literatura investigada indica la cesarea. Se recomienda
capacitar al personal médico y paramédico en la atencion del parto vaginal y abdominal

limpio y seguro, asi como protocolizar la realizacién de cultivo cervicovaginal.

vi



[. INTRODUCCION

La endometritis es la infeccién puerperal mas frecuente en obstetricia, siendo el
problema mayor en paises en vias de desarrollo con poblaciones de escasos recursos
socioecondmicos Yy limitaciones que pueden crear cierto grado de inmunodeficiencia.

El diagnostico de endometritis es causa frecuente de morbilidad febril post operatoria,
reportandose frecuencias tan altas como 55% (1), dependiendo de la poblacién expuesta,
mientras que su presentacion luego de un parto vaginal fluctia tan solo entre 1% y 4%(4). La
endometritis post parto ademés de las consecuencias que ocasiona en la salud de la mujer
lleva a una prolongacién de la estadia hospitalaria y eleva los costos del sistema de salud.
Ademas es predisponente para el desarrollo de choque séptico en obstetricia.

El parto por ceséarea constituye el factor de riesgo mas importante de infeccion materna
puerperal. En comparacion con un parto vaginal, la posibilidad de riesgo de infeccién al que
se ven expuestas las mujeres que se someten a una cesarea es entre 5y 20 veces mayor
(s20). En la actualidad, el porcentaje de cesareas en paises desarrollados supera el 20% y es
similar al que se observa en hospitales de paises en vias de desarrollo (11).

Ademas, no debemos olvidar que en nuestro pais una gran parte de las pacientes
embarazadas el 70 % de los partos son atendidas por comadronas, quienes en su mayoria,
no cuentan con el equipo estéril 0 una capacitacién adecuada para la atencién del parto en las
mejores condiciones higiénicas y evitar asi una infeccion puerperal (21).

A pesar de tratarse de una patologia frecuente en los paises en desarrollo los datos
publicados sobre endometritis son limitados, sumado a esto los estudios utilizan diferentes
definiciones de caso para la inclusion de las pacientes lo que imposibilita la comparacion entre
los mismos.

La incidencia de endometritis varia ampliamente en diferentes paises de una misma
region encontrando cifras de 2,92 % en Peru y de 0,5 % en Chile. Ademas existen diferencias
significativas en la mayoria de los estudios segun se trate de parto vaginal o abdominal siendo
mayor la incidencia en estos ultimos.

En Argentina para el afio 2010 se reporta entre 1,94 — 2,13 % de infecciones
puerperales en cesarea.; en el hospital de Zacapa el indice de cesarea para el afio 2008
corresponde al 30.80 incrementandose hasta 49.89 en el 2012, reportdndose en este mismo
afo 0.91% de infecciones puerperales en cesarea.

No existen estudios de investigacion o reportes estadisticos documentados en la
determinaciéon del numero de casos de endometritis postparto en el Hospital Regional de

Zacapa, por lo que el objetivo de este estudio es describir los casos con Endometritis



ingresados al departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa en
los afios 2008-2012, caracterizando al paciente con Endometritis deacuerdo prevalencia por
afo, edad, lugar de procedencia escolaridad, estado civil, profesién u oficio, asi como via de
resolucion del parto predisponente al desarrollo de Endometritis, resolucion del aborto,
porcentaje de pacientes con tratamiento antibiotico, cuantos dias post-parto se realizo el
diagnostico de Endometritis, dias de estancia hospitalaria, asi como también determinar el
germen aislado en cultivo de secrecién Endocervical, tratamiento de eleccion mas frecuente
segun protocolo e identificar las causas predisponentes mas frecuentes para Endometritis.
La metodologia a utilizar corresponde a estudio Retrospectivo Descriptivo, y la recoleccion de
la informacién se obtuvo a través de una revisién llenada de los expedientes clinicos, y
tabulados en Excel.

Entre los resultados obtenidos, el afio 2012 se reportd la mayor prevalencia de
Endometritis con 5.5 por cada 1000 partos, la edad mas frecuente en que se presento la
Endometritis postparto fue 15-29 afos, la mayor procedencia fue Zacapa, el 67% de los
pacientes posee primaria inconclusa, el 50% son unidas, el 67% son ama de casa, el 63% de
los pacientes con Endometritis postparto son producto de parto vaginal, la resoluciéon del
aborto fue por Ameu y Liu, el 100% recibi6 tratamiento antibiético, 67% fue parto
intrahospitalario, el 67% fue atendido por personal médico y paramédico, el diagnéstico de
Endometritis se realizé entre 2-8 dias, el tiempo de tratamiento antibiético fue de 2-9 dias, el
25% se realizo cultivo de secrecion Endocervical aislando E. coli con 27%, el régimen de
tratamiento antibiético fue penicilina cristalina + Clindamicina + Gentamicina. De lo anterior
concluimos que la causa predisponente a Endometritis en este estudio es el parto vaginal,
mientras que la literatura investigada indica que es la ceséarea.

Otros causas predisponentes son la anemia, cesarea, infeccibn de episiotomia,
diabetes, trabajo de parto prolongado, multiples tactos vaginales etc.

Se recomienda capacitar al personal médico y paramédico en la atencién del parto
vaginal y abdominal limpio y seguro, asi como protocolizar la realizacion de cultivo

endocervical.



. ANTECEDENTES

2.1 ENDOMETRITIS PUERPERAL
2.1.1 Generalidades.

En los ultimos dos decenios hubo un aumento importante en la tasa de ceséreas, que
alcanza un 20 a 30% en muchos hospitales de los estados unidos. A pesar del conocimiento
amplio de la morbilidad materna infecciosa relacionada con la cesarea, asi como el uso
frecuente de antimicrobianos profilacticos por disminuir la incidencia de endometritis, dicha
infeccion sigue siendo frecuentemente una complicacién potencialmente grave del parto
abdominal y vaginal, ocupando el segundo lugar en importancia como causa de mortalidad
materna.4,20
2.2 DEFINICION

Es la infeccibn de las paredes del Utero de origen polimicrobiana de caracter
ascendente por microorganismos endogenos de la flora cervicovaginal. A continuacion se

describe su sintomatologia .7
e Temperatura oral de 38.0 grados centigrados o mayor, documentada sobre dos
0 mas ocasiones, cada 6 hrs, excluyendo las primeras 24 hrs Post parto,
durante los primeros 10 dias del mismo.
¢ Hipersensibilidad uterina, determinada por examen pélvico bimanual, acompafiado de
loquios purulentos.
e Subinvolucion uterina. 17
2.3 FRECUENCIA
Los datos consultados segun la literatura la endometritis se ha calculado en:
e 3 al0% de los post-parto vaginales
e 10 a 30 % de los post-partos por cesarea
2.4 FISIOPATOLOGIA
La endometritis puerperal, causa mas frecuente de morbilidad puerperal, es una
infeccion de origen poli microbiano, con contribucion de una mezcla de microorganismos
aerobios y anaerobios. Es mas la complicacion se origina como una infeccién ascendente
causada por microorganismos enddgenas de la flora cervicovaginal. Dependiendo de la

extension de la enfermedad, puede producirse una endometritis, endomiometritis 0

endomioparametritis.;



Después del alumbramiento el lecho placentario es desnudado y se eleva, en este
instante ya contraido junto con el Utero se observa de mas o menos 4 cm de diametro, de
aspecto nodular y con numerosas venas normalmente obstruidas por trombos.

El lecho placentario es un excelente medio de cultivo y puerta de entrada de
microorganismos, ya que la decidua que lo protege posee tan solo 2 mm de grosor, la cual se
encuentra infiltrada por sangre y con pequefos poros, esta zona es invadida por gérmenes en
los primeros dias post-parto, desarrollando en forma leve y sintomatica endometritis o dicho
de una manera mas exacta deciduitis.12 1s

En las formas leves de endometritis, luego de la colonizacion bacteriana, el lecho
placentario presentara un leve infiltrado leucocitario a nivel de capas superficiales,
favoreciéndose el proceso infeccioso por la presencia de endometrio necroético promoviendo
el crecimiento bacteriano, hasta que se desprenda y abandone la cavidad uterina.

La patogenia exacta de estas infecciones y por qué algunas mujeres se infectan y otras
no, constituye un enigma. Sin duda la patogenia precisa es una interaccion compleja entre
mecanismos de defensa del huésped, dimensiones del inoculo bacteriano y virulencia de las
bacterias implicadas.

El nimero de bacterias o el tamafio del inoculo se ven modificados sobre todo por el
tiempo transcurrido desde la rotura de membranas hasta el parto y el nimero de tactos
vaginales, la virulencia depende algo de las bacterias especificas de la flora vaginal normal.
Obviamente, los factores antes mencionados estan interrelacionados y parece ser que el bajo
nivel socioeconémico con sus cuidados prenatales no 6ptimos concomitantes es el factor clave
en los mecanismos de defensa del huésped. 3¢

En resumen, se ha demostrado que la patogenia bacteriana de la infeccién post-parto
implica infeccién ascendente por microorganismos que constituyen la flora vaginal normal; asi,
casi todas las infecciones pélvicas son producidas por bacterias anaerobias y aerobias
habitantes de la porcion inferior del aparato genital.o
2.5 AGENTES ETIOLOGICOS

La bacteria puede venir de una infeccidn respiratoria sintomatica o asintomatica, de la
nasofaringe, de la flora de la piel, vagina o intestino de la paciente o de los tejidos infectados
de otra paciente.

El crecimiento de las bacteria pueden estar aumentadas por enfermedades crénicas o

malnutricion, anemia prenatal, trabajo de parto dificil y prolongado, dafio tisular, pérdida de



sangre, RPMO, retencion de fragmentos de placenta y membranas, asi como el nimero de
incisiones y laceraciones, mayor sera la posibilidad de una seria infeccién post-parto. 11,17

En su mayoria es poli microbiana (anaerobios y aerobios).
2.5.1 Aerobias

2.5.1.1Cocos gram positivos: estreptococo b hemolitico del grupo B, estreptococo del grupo A
y otras especies, enterococos, estafilococo.

2.5.1.2 Bacilos gram negativos: escherichia coli, haemophylus influenzae, proteus, mirabilis,
pseudomona aeruginosa, klebsiella pneumoniae, listeria, monocytogeno.

2.5.2 Anaerobias

2.5.2.1 Cocos gram positivos: especies de peptococcus 33% y peptoestreptococcus.

2.5.2.2 Bacilos gram positivos: Clostridium 17%

2.5.2.3 Bacilos gram negativos: bacteroides 57%

2.6 FACTORES DE RIESGO

No hay criterio uniforme en cuanto a los factores de riesgo de infeccidon puerperal,
aunque casi todos los investigadores aceptan que el trabajo de parto prolongado el numero
de tactos vaginales y la rotura de membranas son de los mas importantes; la via del parto
(vaginal o por cesérea) tal vez sea el factor de riesgo méas importante.

La frecuencia de endometritis post-parto vaginal raras veces es mayor de 2 a 3 %, en
tanto que la correspondiente por cesarea varia de 10% en pacientes de bajo riesgo, a 85% en
los de alto riesgo.

Hay una variedad de circunstancias clinicas que van desde el riesgo bajo hasta el alto.
En el primer grupo se encuentra una mujer que es objeto de cesarea electiva, sin trabajo de
parto o rotura de membranas. En el Gltimo grupo, o las membranas han estado rotas durante
un tiempo prolongado o la paciente ha tenido un trabajo de parto prolongado o multiples
exploraciones cervicales. 3¢

Varios investigadores han confirmado que el factor mas importante con respecto a la
morbilidad post-cesarea es la duracion del trabajo de parto, que a su vez, se relaciona con una
mayor contaminacién y colonizacién del segmento uterino inferior, resulta de los multiples
tactos vaginales durante el trabajo de parto.

Varios investigadores han valorado de la relacion de la infeccidon con la duracion de la
rotura de membranas. Gilstrap y Cunningham informaron que todos los cultivos de liquido
amniotico en mujeres con rotura de membranas mayor de 6 hrs. tenian bacterias patégenas,

de estas mujeres el 95% desarrollaron endometritis.s



Es todavia dificil cuantificar el efecto de los tactos vaginales sobre la infeccion. Sin
embargo, Rehuy Nilsson y Hawrylyshyn y colaboradores informaron de un aumento del riesgo
de infeccion paralelo al nimero de tactos vaginales.

2.6.1. Factores Predisponentes

2.6.1.1 Episiotomia

2.6.1.2 Anemia

2.6.1.3 Estado socioecondémico bajo

2.6.1.4 Trabajo de Parto prolongado

2.6.1.5 Ruptura prematura de membranas ovulares
2.6.1.6 Cesarea

2.6.1.7 Parto instrumental (férceps)

2.6.1.8 Extraccién manual de placenta

2.6.1.9 Obesidad

2.6.1.10 Monitoreo interno intraparto

2 6.1.11 Mayor numero de tactos vaginales
2.6.1.12 Desnutricion

2.6.1.13 Coitos previos al parto

2.6.1.14 Paciente inmunocomprometidas, SIDA
2.6.1.15 Diabetes Mellitus

2.6.1.16 Manipulacién por comadrona

2.6.1.17 Parto prematuro.s 10,17

2.7 COMPLICACIONES

2.7.1 Anemia

2.7.2 Infeccidn pélvica, parametritis, abscesos o peritonitis.

2.7.3 Dehiscencia de cicatriz uterina en cesarea o episiotomia en parto vaginal.
2.7.4 Tromboflebitis pélvica.

2.7.5 Embolia pulmonar séptica.

2.7.6 Insuficiencia renal aguda.

2.7.7 Shock séptico y/o hipovolemia.

2.7.8 Coagulacion intravascular diseminada.

2.7.9 Muerte materna s1316



2.8 EXPLORACION DIAGNOSTICA
Con mayor frecuencia se presentan para el diagnoéstico de endometritis:
2.8.1 Fiebre
2.8.2 Leucocitosis
2.8.3 Dolor hipogastrico
2.8.4 Hipersensibilidad uterina
2.8.5 Flujo fétido

Las autoridades en la materia concuerdan en que la fiebre en el periodo postparto es
el signo mas importante y no debe pasarse por alto.i7

En casi todos los casos, la temperatura es mayor de 38 c° y concurre con dolor e
hipersensibilidad uterina durante la exploracion bimanual. ¢ Cudél es el germen que no produce
loquios fétidos?. La leucocitosis y los loquios fétidos son signos menos Utiles y es raro
encontrar una tumoraciéon pélvica palpable en la exploracion inicial. Asi, el diagnostico de
endometritis desde el punto de vista clinico, se basa principalmente en la fiebre y la exclusién
de fuentes extrapelvicas de ella, se deben descartar infeccidn de vias urinarias, sindrome viral,
mastitis, neumonia y flebitis en el sitio de colocacién de catéter intravenoso.11,2s
2.9 HEMOCULTIVO

Entre un 10-30% de las mujeres con endometritis puerperal presentan hemocultivos
positivos, siendo los gérmenes mas comunmente aislados E Coli, Streptococos grupo B,
Bacteroides y cocos aerébicos Gram. Positivos.

2.10 TRATAMIENTO

Una vez hecho el diagnéstico de la endometritis, se inicia tratamiento con antibiéticos
parenterales, no hay acuerdo general en cuanto al esquema mas eficaz y seguro. Se ha
utilizado el esquema de una sola droga, como una Cefalosporina de segunda o de tercera
generaciéon como ceftazidima, ademas también la piperacilina, también con amino glucésidos
como la Gentamicina a 5 mg/kg en una sola dosis o 1.75mg/kg cada 8 hrs. recientemente se
utilizé la combinacién de ticarcilina, una penicilina sintética de amplio espectro y acido
clavulanico, un inhidor de betalactamasa para tratamiento de la endometritis, encontrandose
en estudios con este Ultimo esquema una tasa de curacion de 84% en comparacion con 81%
de la clindamicina — Gentamicina. 1519

A pesar del magnifico éxito del esquema combinado de clindamicina y gentamicina, el

médico debe tener precaucién con ciertos problemas potenciales, la combinacién es eficaz



contra enterecocos, que pudiera aislarse en casi 25% de los pacientes con fracaso de la
profilaxia con cefalosporinas. 1s

2.10.1 Endometritis no complicada:

2.10.1.1 Penicilina cristalina: 3,000,000 Ul c/4hrs 1V, previa sensibilidad o ampicilina 2 gr.
IV c/6 hrs.

2.10.1.2 ATT via intramuscular
2.10.1.3 Toxoide antitetanico 0.5 ml IM

2.10.2 Endometritis complicada:

Ademas del esquema anterior, se agrega:

2.10.2.1 Gentamicina 80 mg. IV o IM ¢/8 hrs. O amikacina 15 mg./Kg/dia cada 24 hrs.
2.10.2.2 Clindamicina 600 mg IV c/6hrs.

Si no mejora en 48 hrs agregar
2.10.2.3 Ampicilina 1 gr. IV c/6 hrs.
2.10.2.4 Metronidazol 500mg IV c/8hrs.
El tratamiento con antibiéticos debe ser como minimo por 48hrs. Los antibi6ticos orales
deben cumplirse por 5 dias. Verificar creatinina cuando se utilice Aminoglucésidos.
Si hay sospecha de retencion de restos placentarios evaluar la evacuacion de los
mismos mediante la realizacion de legrado uterino instrumental.

Si no hay mejoria y sospecha de peritonitis realice laparotomia exploradora para el
drenaje y lavado de la cavidad abdominal.

Si al realizar la laparotomia, encuentra Utero necrético y séptico evalué la realizacion
de una histerectomia.
2.10 CRITERIOS DE ALTA Y RECOMENDACIONES
2.10.1 Afebril y asintomatico por 48 hrs.
2.10.2 Evolucion estable y satisfactoria
2.10.3 Resolucién de los signos de infeccidn
2.10.4 Paciente tolerando bien via oral

2.10.5 Cita a control en consulta externa.



. OBJETIVOS

3.1 GENERALES

3.11

Caracterizar la Endometritis en el departamento de ginecologia y obstetricia del
Hospital Regional de Zacapa en los afios 2008 al 2012.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1 Determinar la prevalencia de casos de Endometritis por afio ingresados.

3.2.2

3.2.3

3.24
3.25

3.2.6

3.2.7

3.2.8

3.29
3.2.10

Caracterizar al paciente con diagnéstico de Endometritis de acuerdo a edad,
lugar de procedencia, escolaridad, estado civil, profesion.

Determinar el niumero de pacientes que desarrollaron Endometritis seguin via
de resolucién embarazo; vaginal, abdominal o aborto.
Resolucion del aborto en pacientes que desarrollaron Endometritis.
Determinar el porcentaje de pacientes con diagnéstico de Endometritis que
recibieron tratamiento antibiético.

Determinar el numero de pacientes que desarrollaron Endometritis Postparto
segun lugar de atencion del parto y personal que lo atendio.

Establecer el periodo de dias post-parto y post aborto en el que se efectud el
diagnostico de Endometritis; dias de estancia hospitalaria, dias con tratamiento
antibiético.

Determinar el porcentaje de pacientes a quien se le realizo cultivo de secrecion
Endocervical para diagnostico de Endometritis y cual fue el Germen aislado.
Identificar cual es el tratamiento antibiético mas usado para Endometritis.

Describir las principales causas predisponentes al desarrollo de Endometritis

encontradas en dicho estudio y si se cumplen segun la literatura.



IV. MATERIAL Y METODOS

4. 1. TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo (Descriptivo): Sera retrospectivo porque se trabajaran con hechos que

se dieron en la realidad y descriptivo en la medida que se mediran las variables en estudio.

4.2. OBJETO DE ESTUDIO:

Todos los expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de Endometritis
ingresadas al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa en
el periodo de 2008 al 2012.

4.3. TAMANO DE LA MUESTRA

No se define tamafio de muestra ya que se trabaja con el universo

4.4. AREA DE ESTUDIO:

Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa.

4.5. CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluiran a todas aquellas pacientes ingresadas al Hospital Regional de Zacapa con
historia de atencién del parto intrahospitalario o extrahospitalario por via vaginal, cesarea u/o
procedimiento Gineco-Obstétrico que cumplan sintomatologia de Endometritis entre los afios
2008-2012.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSION:

No se incluirdn a todas aquellas personas que no cumplan sintomatologia de
Endometritis.

4.7. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION:

La investigacion se realizara en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Zacapa, se buscara el nUmero de registro de pacientes con diagnéstico

de Endometritis y se buscara la papeleria en el departamento de estadistica y archivo.
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4.8. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Se realiz6 a través del llenado de una boleta de datos y se tabulara en Excel.

4.9 VARIABLES
VARIABLE DEFINICION TEORICA | DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDAD DE
OPERACIONAL VARIABLE | DE MEDIDA
MEDICION
Es el numero total de
individuos que
1. Prevalencia presentan un atributo o | P= # de casos No de
enfermedad durante un | = ------memememmeeee- X 1000 | Cuantitativa | Razon pacientes
periodo dividido por la Total de partos infectados
poblacién en ese punto
en eltiempooenla
mitad del periodo.
Inflamacién de la Temperatura de 38° o Si
mucosa uterina. mayor documentada
2. Endometritis sobre dos tomas cada 6
hrs, excluyendo las Cualitativo Nominal No
primeras 24 hrs, durante
los primeros 10 dias.
Hipersensibilidad uterina,
loquios fétidos,
Subinvolucidn uterina.
Tiempo que una Pacientes entre AfRos
3. Edad persona ha vivido desde | 10-50 afios Cuantitativo | Razoén
Su hacimiento.
Todo municipio, aldea,
4. Lugar de cantonal del Cualitativo Nominal Lugar
Procedencia departamento de Zacapa
u/otro hospital de
referencia
Primaria,
secundaria,
5. Escolaridad Periodo de tiempo Grado académico en el Cualitativo Razon diversificado
durante el cual se asiste | cual se asiste a la nivel
a la escuela. escuela universitario
Condicion de cada Condicion de cada Unida,
persona en relacién a persona en relacién a los casada,
6. Estado civil los derechos y derechos y obligaciones Cualitativo Nominal soltera, no se
obligaciones civiles. civiles. menciona
estado civil
Actividad permanente Actividad permanente Ama de casa,
7. Profesion u gue sirve de medio de gue sirve de medio de estudiante,
oficio vida y que determina el | vida y que determina el Cualitativo Nominal comerciante,
ingreso en un grupo ingreso en un grupo no se
profesional determinado | profesional determinado describe en la
papeleria
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Que no sabe leer ni

NUmero de pacientes que

No de

8. Analfabeta escribir, ignorante e no saben leer ni escribir. Cualitativo Nominal pacientes
inculto.
9. Atencién del | Expulsion o extraccion NuUmero de pacientes que Parto
parto del claustro materno del | desarrollaron Cuantitativo | Ordinal Cesarea
feto y sus anexos por Endometritis segln via de
via vaginal o abdominal. | resolucién del parto
Extraccion del producto | Numero de pacientes
10. Resolucion de la concepcioén no gue se les practico AMEU
del aborto. viable antes de las 22 AMEU o LIU que Cuantitativo | Ordinal LIU
semanas de gestacion. | desarrollaron
Endometritis
Que sucede dentro de Parto o cesarea realizado No de
11. Intrahospita- | un hospital. dentro del hospital que pacientes
lario desarrollo Endometritis Cuantitativo | Razoén atendidos en
el hospital
Que sucede fuera de un | Parto o cesarea realizado No de
hospital. fuera del hospital que pacientes
12. Extrahospita- desarrollo Endometritis Cuantitativo | Razén atendidos
lario fuera del
hospital
Persona estudiada o Parto atendido por No de
13. Personal que | capacitada legalmente Médico, paramédico, pacientes
atendio el parto | capaz de atender parto | comadrona, cantonal. Cualitativo Nominal atendidos por
via vaginal o por médicos,
resolucién via paramédicos,
abdominal. comadrona,
cantonal.
Duracién de la rotacion | Tiempo transcurrido para
14. Dia de la tierra sobre si el diagndstico de
misma Endometritis post-partoy | Cuantitativo | Ordina No de dias
tiempo de tratamiento
antibiotico
Técnica consistente en Realizacion de cultivo
15. Cultivo hacer vivir y desarrollar | endocervical para el No de cultivos
microorganismos o diagnéstico de Cualitativo Nominal )

tejidos en un medio
preparado al efecto

Endometritis
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16. Germen

Estado simple o
primitivo del que deriva
todo ser viviente
(huevo, embrion,
plantula, espora etc).

Microorganismo mas
frecuente aislado en
cultivo endocervical en
pacientes con sospecha
de Endometritis

Cualitativo

Nominal

Gérmenes

17. Tratamiento
antibiotico

Conjunto de
prescripciones que el
medico ordena que siga
el enfermo para su
mejoria y curacion

Medicamento de eleccion
para el tratamiento de
Endometritis segin
protocolo y si se cumple

Cualitativo

Nominal

Si
No

18. Causas
predisponente

Lo que contribuye a
causar un efecto o dafio

Probabilidad de causar
dafio o efecto que
predispone a
enfermedad.

Cualitativo

Nominal

anemia,
infeccion de
episiotomia,
cesarea,
parto
prematuro,
ruptura de
membranas
ovulares,
parto
prolongado,
aborto,
manipulaciéon
por
comadrona,
obesidad,
diabetes,
parto
instrumental,
extraccion
manual de
placenta,
Inmunocom-
promiso.
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4.10. RECURSOS:
4.10.1 FiSICOS:

o Hospital Regional de Zacapa

¢ Departamento de Estadistica del Hospital Regional
e Boleta para la recoleccion de datos

e Equipo de oficina

e Material bibliografico

4.10.2 HUMANO

e Personal de Estadistica del Hospital Regional

e Personal de Archivo del Hospital Regional
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V. RESULTADOS
TABLA No 1
Prevalencia de casos con Endometritis por afio ingresados al Departamento de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa
Afo 2008-2012

Afio No de casos Prevalencia x 1000
2008 7 2.8
2009 10 2.9
2010 9 2.6
2011 12 3.2
2012 22 5.5
Total 60 17

Fuente: Expedientes clinicos

Grafica No.1
Grupo etario de casos con endometritis ingresados al Departamento
de Ginecologia y Obstetricia del hospital Regional de Zacapa
afo 2008-2012.
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Fuente: Expedientes Clinicos.
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Gréfica No 2
Distribucion por lugar de procedencia de pacientes con Endometritis ingresados al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital regional de Zacapa afio

2008-2012.
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Fuente: Expedientes Clinicos

Grafica No 3
Grado de escolaridad en pacientes con Endometritis
ingresados al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Zacapa afio 2008-2012.
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Fuente: Expedientes clinicos:
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Grafica No 4
Estado civil de pacientes con Endometritis ingresados al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de
Zacapa ano 2008-2012
35
50%
30
25
20 30%
15 -
10 - 15%
5 - 5%
o -
Casada Unida Soltera No se menciona

Fuente: Expedientes Clinicos:

Grafica No 5
Profesion u oficio de pacientes con Endometritis ingresadas al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de
Zacapa ano 2008-2012.

67%

Ama de casa Estudiante Comerciante No se describe

Fuente: Expedientes clinicos.

17



Gréfica No 6
Via de resolucion del embarazo en pacientes que desarrollaron Endometritis ingresados al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa
afo 2008-2012

Parto normal

Cesarea
Aborto

Fuente: Expedientes clinicos

Grafica No 7
Resolucién del aborto en pacientes con Endometritis ingresados al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de
Zacapa afio 2008-2012
3.5
75%
3 -
2.5 -
2 -
1.5 -
25%
1 -
0.5 -
0 - .
Ameu Liu

Fuente: Expedientes Clinicos
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Gréfica No 8
Determinar el porcentaje de pacientes con Diagnostico de Endometritis ingresados al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa que recibieron
tratamiento antibidtico en afio 2008-2012
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Fuente: Expedientes clinicos

Grafica No 9
Lugar de atencion del parto en pacientes con Endometritis post-
parto ingresadas Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Zacapa afo 2008-2012
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Fuente: Expedientes Clinicos:
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Grafica No 10
Personal que atendid el parto en pacientes con Endometritis post-
parto ingresada al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Zacapa
afo 2008-2012.

67%

Médico y paramédico Comadrona

Fuente: Expedientes Clinicos.

TABLA No 2
Tiempo transcurrido para el Diagndstico de Endometritis en pacientes ingresados al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa
afo 2008-2012

Dias Frecuencia %
2-8 44 73
9-15 6 10
16-22 8 13
23-29 1 2
>30 1 2
Total 60 100

Fuente: Expedientes clinicos.
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TABLA No 3
Tiempo transcurrido de tratamiento antibiotico en pacientes con Endometritis ingresado al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del hospital Regional de Zacapa
afio 2008-2012.

Dias Frecuencia %

2-9 50 83

>10 10 17

Total 60 100

Fuente: Expedientes clinicos.

Grafica No 11
Determinar el porcentaje de pacientes con diagnostico de
Endometritis ingresados al Departamento de Ginecologia y
Obstetrica del Hospital Regional de Zacapa que se realizo cultivo de
secrecion cervicovaginal en el afo 2008-201
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Fuente: Expedientes clinicos
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Grafica No 12
Germen mas frecuente aislado en cultivo Cervicovaginal en
pacientes con Endometritis ingresados al Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Zacapa
ano 2008-2012
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7% Aeruginosa 7%
1 +— |
0
Fuente: Expedientes clinicos.
TABLA No 4

Tratamiento antibiético de eleccion para Endometritis en pacientes ingresados al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa
afo 2008-2012

ANTIBIOTICO FRECUENCIA %
Penicilina cristalina +clindamicina +gentamicina 35 58
Penicilina cristalina + cloranfenicol 3 5
Ampicilina_+clindamicina + gentamicina 10 16
Penicilina cristalina + Metronidazol+ gentamicina 4 7

Ceftriaxona + Gentamicina

Clindamicina

Ampicilina + Metronidazol

Ceftriaxona +clindamicina +gentamicina+ amikacina

1 2

3 5

Ceftriaxona + ampicilina 2 3
1 2

1 2

0

TOTAL 60 100

Fuente: Expediente Clinico
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TABLA No 5
Factores predisponentes al desarrollo de Endometritis en pacientes ingresados al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa
afo 2008-2012

Factores predisponentes Frecuencia %
Anemia 17 28
Infeccién de Episiotomia 10 17
Cesarea 9 15
Parto prematuro 7 12
Ruptura prematura de 6 10
membranas ovulares
Parto prolongado 5 8
Aborto 2 3
Manipulacién por comadrona 2 3
Obesidad 1 2
Diabetes mellitus 1 2
Parto instrumental 0 0
Extraccion manual de 0 0
placenta
Inmunocompromiso 0 0
Total 60 100

Fuente: Expedientes Clinicos.
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VI. DISCUSON Y ANALISIS

A continuacién se presentan los resultados del presente trabajo de investigacion el
cual comprende la Caracterizacion Epidemiolégica de la Endometritis en pacientes ingresados
al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa afio 2008-2012.

Es un estudio Retrospectivo de 5 afios donde se incluyo a todas aquellas paciente
ingresadas al Hospital Regional de Zacapa con historia de atencién del parto intrahospitalario
o extrahospitalario por via vaginal, cesarea u/o procedimiento Gineco-Obstétrico que cumplan
sintomatologia de Endometritis. Se determind que factores predisponentes como Anemia,
infeccidén de episiotomia, cesérea, parto prematuro, ruptura de membranas ovulares, parto
prolongado, multiples tactos vaginales, pacientes inmunocomprometidos son causas
presentes en el hospital de Zacapa que conllevan al desarrollo de Endometritis segun lo
documentado en la literatura investigada.

La mayor prevalencia de casos de Endometritis ingresadas al Departamento de
Ginecologia y Obstetricia se reportd en el afio 2012 con 5.5 por 1000 partos, en comparacion
con el afio 2010 que fue de 2.6 por 1000 partos, este aumento significativo se debe a la
permanencia del postgrado de Ginecologia y ser un Hospital de referencia por lo cual hay
mayor afluencia de pacientes. El grupo etareo mayor afectado con Endometritis fue de 15 a
19 afios; como sabemos esta morbilidad suele afectar principalmente a pacientes
demograficamente jovenes que inician su vida sexual muy temprana y que carecen de una
buena educacion sexual.

La mayor afluencia de pacientes con Diagnostico de Endometritis proviene del
municipio de Zacapa y sus alrededores, esto se debe principalmente a que estos pacientes
poseen mayor accesibilidad a los servicios de salud, por ende a mayor lejania menor
accesibilidad. ElI 67 % de los pacientes con Endometritis poseen primaria inconclusa, por lo
cual a baja escolaridad menor educacién sexual, embarazos tempranos y predisposicion a
Endometritis.

El 50% de las pacientes que desarrollaron Endometritis son unidas, no poseen un
estado civil sélido, el 100% de las pacientes ingresadas al servicio de Gineco-obstetricia no
presentan profesion alguna, como se menciond anteriormente la mayoria de los pacientes
afectados no término ni siquiera la primaria esto conlleva a presentar un bajo nivel educativo,
y esto a su vez conlleva a bajos ingresos socioeconémicos.

El 63% de los pacientes con Endometritis que ingresaron al servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital de Zacapa fueron producto de parto via vaginal en comparacion con
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un 30% por via abdominal lo cual no se cumple en nuestro hospital ya que segun la literatura
investigada indica que es la cesarea, por lo que consideramos que no se esta utilizando una
buena técnica en la atencién del parto limpio y seguro. Con respecto a la resoluciéon del aborto
se determiné que el 75% se realizé Ameu en comparacion con un 25% que se realiz6 Liu, se
encontré en la literatura que el aborto es causa predisponente al desarrollo de Endometritis
postparto. El 100% de los pacientes con Endometritis ingresados al Departamento de
Ginecologia y Obstetricia recibié tratamiento antibiético, es importante que todo paciente
puérpera que cumpla sintomatologia de Endometritis sea ingresada para su tratamiento
antibidtico temprano y seguro y evitar asi una sepsis. El 67% de los pacientes que
desarrollaron Endometritis postparto segun la via de resolucion del parto fueron atendidos
intrahospitalariamente, por lo cual observamos que no se esta utilizando una buena técnica en
la atencion del parto. El 67% de los pacientes con Endometritis postparto fue atendido por
personal médico y paramédico de dicha institucién, mientras que un 33% fue atendido por
comadrona, de lo anterior podemos mencionar que no se esta utilizando una buena técnica en
la atencion del parto limpio y seguro.

El 73% de los pacientes se realizo el diagnostico de Endometritis entre 2- 8 dias,
mientras que un 27% se realiz6 mayor a los 9 dias por lo cual estos pacientes estan en riesgo
de desarrollar infecciones mas severas, shock séptico y la muerte materna.

El 83% de los pacientes estudiados con endometritis necesito al menos 10 dias de
estancia hospitalaria para su tratamiento antibiético, lo cual es lo recomendado por la literatura
investigada para evitar infecciones severas y muertes maternas.

El 75% de los pacientes con diagnéstico de Endometritis no cumplen protocolo de
cultivo cervicovaginal a su ingreso en comparacion con un 25% que si cumplen, por lo cual es
importante estandarizar protocolariamente la realizacion del cultivo cervicovaginal para si
poder brindar tratamiento adecuado y efectivo. Del 25% de los pacientes que si cumplen
protocolo de cultivo cervicovaginal se aislé E. Coli con 27% y Staphylococcus coagulasa
negativo con 20%, por lo que podemos comentar que aungque la E. Coli no forma parte de la
flora cervicovaginal estd mas interrelacionado con la técnica de atencion del parto limpio y
seguro incluyendo un buen lavado de manos.

Con respecto al manejo protocolario de tratamiento antibiético para pacientes con
diagnostico de Endometritis se determiné que en el hospital de Zacapa el 74% de los paciente
con Endometritis si cumplen con el tratamiento de eleccion como primera linea Penicilina

cristalina + clindamicina + gentamicina y segunda linea Ampicilina + clindamicina +
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gentamicina en comparacion con un 26% que no cumplieron con el tratamiento antibiotico
adecuado.

Se determind que factores predisponentes como anemia, infeccion de episiotomia,
cesarea, parto prematuro, ruptura de membranas ovulares, parto prolongado, aborto,
manipulaciéon por comadrona, obesidad, diabetes , parto instrumental, extraccién manual de
placenta e Inmunocompromiso son causas presentes en el Hospital de Zacapa que conllevan

al desarrollo de Endometritis segiin lo documentado en la literatura investigada.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6
6.1.7

6.1.8

6.1.9

6.1.10
6.1.11

6.1.12

6.1. CONCLUSIONES

La mayor prevalencia de casos de Endometritis se report6 en el afio 2012 con 5.5 por
cada 1000 partos.

El grupo etareo en que se presentd la mayor incidencia de casos de Endometritis
fue de 15-29 afios.

El mayor nimero de casos de Endometritis ingresados al Departamento de
Ginecologia Obstetricia provienen del municipio de Zacapa.

El 67% de los pacientes con diagnéstico de Endometritis poseen primaria
inconclusa.

El 70% de los pacientes con Endometritis ingresados al hospital de Zacapa no son
casados.

100% de los pacientes con Endometritis no posee profesion.

El 63% de los pacientes que desarrollaron Endometritis postparto son producto de
parto vaginal y fueron atendidos intrahospitalariamente.

El 67% de los pacientes que desarrollaron Endometritis postparto fue atendido por
personal médico y paramédico.

El diagnostico de Endometritis se realizd en los primeros 8 dias, y necesité un
promedio de 9 dias de tratamiento antibiético.

El 25% se realiz6 cultivo de secrecion cervicovaginal aislando E. coli.

Los protocolos de eleccion para el tratamiento de Endometritis son penicilina
cristalina + gentamicina + clindamicina; Ampicilina + gentamicina + clindamicina.
Las causas predisponentes al desarrollo de endometritis encontradas en

pacientes ingresados al hospital de Zacapa fueron anemia, infeccion de
episiotomia, cesarea, parto prematuro, ruptura de membranas, parto prolongado,
aborto, manipulacién por comadrona, diabetes, parto instrumental, extraccién

manual de placenta, Inmunocompromiso.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.2.8

6.2.9
6.2.10

6.2. RECOMENDACIONES:

Capacitar al personal médico y paramédico del Hospital Regional de Zacapa

sobre la técnica atencion del parto vaginal o abdominal limpio y seguro.

Capacitar a toda paciente en edad fértii embarazada a llevar un buen control
prenatal en centros y puestos de salud del Departamento de Zacapa.

Brindar capacitaciones sobre educacion sexual en las diferentes escuelas de las
comunidades del departamento de Zacapa segun su grado de escolaridad.

Fortalecer el buen llenado de los expedientes clinicos al momento del egreso por
parte del personal médico segun la CIE.

Se recomienda a las autoridades del sector educacién velar por terminar como
minimo la educacion primaria.

Toda paciente con sintomas y signos de Endometritis debe de ser ingresada  para
su tratamiento efectivo y seguro.

Estandarizar los protocolos de tratamiento antibioticos para Endometritis vy
velar que se cumplan.

Estandarizar la realizacion de cultivo cervicovaginal a todo paciente con
sintomatologia de Endometritis.

Mejorar la técnica de realizacion de episiotomia en la atencion del parto vaginal.
Identificar las causas predisponentes al desarrollo de Endometritis y tratarlas con

anticipacion para evitar el desarrollo de dicha patologia.
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ANO

DATOS GENERALES:

Nombre:

Lugar de Procedencia:
Grado de Escolaridad:

Profesion:
TIPO DE PARTO:
Intrahospitalario:

Ameu

Liu

Cuantos dias post parto se le realizo el diagnostico de endometritis?

de la Endometritis.

VIIl. ANEXOS
8.1 BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: Raza:
Alfabeta Sl No
Unida: Casada Soltera

Parto: Cesarea
Extra hospitalario: Médico y paramédico
Paramédico
Comadrona
Cantonal

Post-menopausia

Otros

Tratamiento establecido:

Cultivos: Sl

Estilo de vida.

NO Germen Aislado:

Tiempo de tratamiento

Sl

NO

Episiotomia

Anemia

Trabajo de parto prolongado

Ruptura prematura de membranas
ovulares

Cesarea

Parto instrumental

Extracciébn manual de placenta

Obesidad

Mdiltiples tactos vaginales

Inmunocompromiso

Diabetes mellitus

Parto prematuro

Abortos

Manipulacién por comadronas

Otros
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada “CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICO DE LA ENDOMETRITIS POSTPARTO”
para propdsitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de
autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que

conduzca a su reproduccion o comercializacién total o parcial.
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