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i « RESUMEN

EL PRESENTE TRABAJO TUVO COMO ruNALivo, AISLAR ¥ CONOCER LAS
ESPECIES DE MICROORGANISMOS QUE PRODUCEN LA Eﬁoouzrnnrns POST=PARTO.
PARAVEL ESTUDIO SE EMPLEARON DOS METODOS DISTINTOS PARA OBTENER LA
Mbssrna OE UNA POBLACIEN GUATEMALTECA. MEDIANTE EL AMiLlSls ESTA-
ofsTico DE WILCOXON,; SE DEMOSTRE NO HABER DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
ENTRE uN METODO Y EL OTRO,.

UNA INQUIETUD QUE SE TUVO SE REFIRIS A LA PATOGENICIDAD DE

GARDNERELLA VAGINALIS EN LA ENODOMETRITIS., SE PUDO AISLAR EN LA MA=-

vorRiA DE CASOS CON OTRAS BACTERIAS, ASUMIENDOSE EN ESTA ronﬁn-ous
ELLA ES DE IMPORTANCIA EN ESTE rnpb DE INFEcCION,

SE atsLd UNA VARIEDAD OE MICROORGANISMOS, ENTRE ELLOS LOS AE~"
ros10s mfs IMPORT;NTES FUERON: LAS ENTEROBACTERIAS, LOS EZSTREPTO-
COCOS Y LOS ESTAFILOCOCOS, MlsznAs QUE LOS ANAEROEIOS MAS FRE-

CUENTES FUERON: BACTERCIDES SP., PEPTOSTREPTOCOCCUS SP. Y PEPTO-

' COCCUS SP.

S€ esTaBLECIS . QUE LA causa MLS IMPORTANTE PARA EL DESARROLLO
OE LA ENDOMETRITIS POST~PARTO FUE LA CESKREA ¥ NO OTRO TIPO DE cAu=-
SAS ESTUDIADAS.

La coLorRaBt8N DE GRAM FUE DE GRAN AYUDA AL nlAcnﬁstlco OE tLa
ENDOMETRITIS JUNTAMENTE CON LA chnucA.

SE REVISS EL TRATAMIENTO AOMINISTRADC A LAS pnc|;nizs Pup 1En-
DOSE OBSERVAR QUE GENERALMENTE FUE APROPIADO PARA EL TIPO DE INFEC-

c18n ExISTENTE.

PROPELAD F LA ANEASIAD U Si LT BF SOATRALH ['

Bibtioteca Centrat

R,




-—2«.

ile INTRODUCCION

EL ENDOMETRIO ES LA MUGCOSA QUE COMPONE LA CAPA INTERIOR DE LA
PARED UTERINA (1, 2). ESTA MUCOSA PUEDE LLEGAR A SUFRIR PROCES0S
INFLAMATORIOS SIENDO LOS Mis COMUNES AQUELLOS CAUSADOS POR LAS IN=-
FECCIONES BAGTERIANAS (3, &), En LA MaYOrRTA DE CCASIONES PUEDE SER
DEBIDO AL USO DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS, OESPUES OE LA cESAREA
o 0E uN aeorTe (3,4)e SE HA . DEFINIOG COMO eunou:ranfis A LA INFLA=~
wac1dn oeL ewpomeTRIO (5, 6).

'LAS BAGCTERIAS RESPONSABLES DE LA ENDOMETRITIS PUEDEN SER OEL.
TIPC AEROBIO, ANAEROCBIO O ANAEROBIOD FACULTATIVO (2, 3). Los ESTA;
FILOCOGOS ¥ ESTREPTOCOCOS AST COMO LAS ENTEROBACTERIAS SON ALGUNOS
DE LOS PRINCIPALES CAUSANTES DE LA ENDOMETRITIS PUERPERAL SEPTICA,

UNA DE LAS REACCIONES TERMICAS Y DOLOROSAS MAs comunes (7, 8).

LA ENDOMETRIT!S PUEDE SER: AcupA,Paooucqu POR NEISSER;A 8o~ .
NORRHOEAE EN ALGUNAS OCASIONES Y én&ulcn,usunLu:uTE CAUSADA POR EL
USO DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS O BIEN COMO CONSECUENCIA DE UN
ABORTO,

EL PRESENTE TRABAJO TUYO  COMO OBJETIVO PRINCIPAL LA ETIOLOGTA
OE LA ENDOMETRITIS pespués peL ParTo v/o ceskrea, AISLANDO TODOS
LOS MICRCORGANISMOS POSIBLES PARA OETERMINAR CUALES SON Lbs MAS FRE=
CUENTES EN GUATEMALA Se UTILI!6 UM PATRGN COMPARATIVO DE TOMa DE
MUESTRA, PARA ESTABLECER CUAL ERA EL mis EFecTivo v SE REVISS culLes
ERAN LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE LA Endousralrls.

PARA EL PRESENTE ESTUDIO SE TOMARON MUESTRAS OE éecnécnéa ENDO=
CERVICAL Y FUERON cuLTlV;DAS EN MEDIOS ESPEO’RICOS, PARA AISLAR LOS

MICROORGANISMOS CAUSANTES DE LA INFECCION,.




-

LAS MUESTRAS SE TOMARON EN PACIENTES CON INFECCION QUE ESTU=-

VIERON HOSPITALIZADAS EN LA SaLa DE A1suamiento SErtico v/o EN LA
SALA DE POST=COPERADASs TaAMBIEN EN PACIENTES QUE ASESTIERON A LA
EMERGENGLA OEL HOSPITAL DE GINECO=0BSTETRICEA DEL INSTITUTO GUATE=-

MALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL PARA SU TRATAMIENTO,.
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111. ANTECEDENTES

EN EL PASADO ERAN MAS FRECUENTES LAS FIEBRES PUERPERALES DE-
BIDO A quUE No St SABTA PORQUE SUCEOTAN}NO SE USABAN MEOIDAS aste-
TICAS Y SE ATENOFA A LAS PACIENTES GENERALQEQTE EN SU VIVIENDA Y
CON LA AYUDA DE UNA COMADRONA., PERQ, AHORA CON EL AVANCE DE LA
CIENCEA,YA SE TOMAN PRECAUC I ONES ast La PRECUENCIA.DE ESTE TIPO

DE INFECCIONES HA DISMINUTDO NOTABLEMENTE (3, 9).

Ev 6Ten§ EN CONDICIONES NORMALES ES ESTERIL, SIN EMBARGO,
LAVVAGINA Y EL CfRVCX PUEDEN ESTAR CONTAMINADOS CON DIVERSOS MI=-
cnoonsanasubs Y PUEDEN ALBERGAR BACTERIAS pATﬁoENAs. FRECUENTE=
MENTE LA CONTAMINA?lﬁN peEL OTERO OCURRE AN DURANTE EL CURSO DE

"LOS PARTOS No cowmpLicabnos (4, 10),

EXISTEN FACTORES QUE Pnzplspbusu SIGNIFICATIVAMENTE A LAS (Ne
FECCIONES PUERPERALES COMO LO SON: A} LA RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS, YA QUE A BACTERIAS QUE SE ENCUENTRAN EN LA VAGINA SE
LES-FAClLlTkﬂi ENTRAR A LAS REGIONES SUPERIORES Como eL OTeEro.

8) EL TRABAJO DE PARTO MUY PROLONGADO. G) La CONDIGION NUTRI=
CIONAL 0 ANEMIA, D)} La FALTA DE HIGIENE ANTES, DURANTE v'ézs-

pufs DEL PARTO. E) LAS INFECCIONES EN PACIENTES QUE MAN QUEDA-
DO CON RESTOS ?ansutanaos en su INTERtOR (8, 10, 11).

ESTA ES LA INFORMACISON ACTUAL SOBRE LAS PROBABLES CAUSAS DE
LA ENDOMETRITIS POST=PARTO, SIENDO MAS ¢comMUN LA aELAcloNAﬁa CON
LA CESAREA UNA DE LAS COMPLICAGCIONES MAS FRECUENTES EN LA PRiCTI;

ca ossTérrica (11,12).

CON EL OBJETO DE ESTABLECER EL TIPO DE MICROORGANISMOS QUE
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ESTAN CAUSANDO LA INFECCISN SE RECOMIENDA HACER CULTIVOS DE LA SECRES

c1868 uterina (12, 13). VARIOS INVESTIGADORES HAN OBTENIOO DE PACIEN=

TES AFEBRILES CULTIVOS POSITIVOS DEL ENDOMETRIO, NO HABIENDO ENCON~

TRADOC DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LOS D0S TIPOS DE BACTERIAS AIS~-

LADAS DE PACIENTES SANAS Y CON ENDOMETRITIS (14, 15).

HACIENDO CULTIVAR LA SECRECION ENDOCERVICAL SE HA PODIDO AlS=
LAR GRAN CANTIDAD DE MICROORGANISMOS PATOGENOS SIENDO ENTRE ELLOS
LOS MAS COMUNES LOS ESTREPTOCOCOS BETA HEMoLiTICO, LOS ALFA HEMO-

Lfrico, asf como Los STREPTOCOCCUS SP. MIENTRAS QUE OTROS ESTUDIOS

HAN AISLADC MICROORGANISMOS TALES ¢OMO PSEUDOMONAS SP. Y STAPHYLOCO=

ccus auvreus (12, 16, 17).

SE HA SENALADO AL GRUPO DE LOS ESTREPTOC0COS BeETa HemoLITIGO
SOBRE T00O A, B ¥ D €OMO EL MAYOR CAUSANTE DE LAS (NFECCIONES PUER=
PERALES, LA ENDOMETRITIS ¥ LA BACTEREMIA (18, 19). SE HA O0BSERVADO

TAMBIEN LA FREGUENGCIA DE STREPTOCOLOCCUS VIRIDANS Y PARTICULARMENTE

pEL crRuro D (16, 17, 18, 19).

LA ENDOMETRITIS POST~PARTO ES UNA DE LAS INFEGCIONES GENERAL=
MENTE CAUSADA POR BACTERIAS AEROBIAS Y ANAEROBIAS QUE FORMAN PARTE
DE LA MICROBIGTA NORMAL DE LA VAGINA, QUE 8AJO coubudroqzs ESPEC I A=
LES PUEDEN CAUSAR INFECCIONES AL COMBINARSE CON OTRAS PaTdaenas (20,
21).

VARIOS HAN SIDO LOS METODDS DESCRITOS PARA.OBTENER MUESTRAS
DE SECRECION ENDOCERVICAL 0 UTERINAs. LA MUESTRA MAS REPRESENTATI-
VA ES LA QUE SE OBTIENE POR MEDIC DE UNA TECNICA TRASFUNDAL obeJ

LLEGANDO HACIA LA REGISN DESEADA SE EXTRAE Y LUEGD SE CULTIVA EN UN

MEDIO aDEcuapo (12, 19).
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OTRA TECNICA EMPLEADA UTILIZA UNA JERINGA CON AGUJAS DE PUNTA
ROMA CON EL OBJETO DE ASPIRAR EL MATERIAL OESEADO, ESTAS JEnnneAg
PUEDEN SER PREPARADAS EN AUSENCIA DE oxfGENO PARA OBTENER™ EL AlIS-
LAMIENTO DE BACTERIAS ANAEROBIAS (éa. 23). TaMBIEN PUEDENUUTIEL =
ZARSE SONDAS ESTERILES PARA ESTE TIPO DE MucsTRA (23)e OTrRo MmETO-
0O UTILIZA UN CATETER DE oéaLE—Léueu PARA OBTENER UN ASPIRADO ADE=
¢UADO. PARA DEMOSTRAR LA EFICACIA DE ESTE METODO SE uTiLIzd un
CATETER DE UN S8LO LUMEN COMPROBANDO QUE ERA EL MAS EFECTIVO, Euss
bon SU USO SE LOGRO ALESLAR LA MAYOR CANTIDAD DE MICROORGANISMOS
(2k4). |
ULTIMAMENTE SE $UGIRI® uUN METODO QUE CONSISTE EN PREPARAR Pl=- |
PETAS DE VIDRIO ESTERILES, EN LAS CUALES EN SU EXTREMO SUPERIOR SE
Les COLOCA UNA BOMBITA DE HULE PARA PRODUCIR LA ASPIRACION DEL Ma=
TerlaL pescano (25).
La sNFECCIGN PELVIGCA POST-CESAREA ES OTRA DE LAS COMPLIGACIONES
MAS comuues.euz ENCUENTRAwEL-GINECO-UBSTETRA EN S5U chNtcA DIARIA
(18). EL.USO bE ANTIEIS8TICOS PROFILACTICOS né AMPL 10 Espgcrno EN
"EL CASO OE LAS CESAREAS QUE ES ADMINISTRADO A CORTO TIEMPO Y A DO-
SIS ALTAS DISMINUYE EL RIESGO DE LA ENDOMETRITIS. LA ADMINISTRA=-
c18n PROFILAGCTICA NO SE RECOMIENDA OE RUTINQ, SINO EN PACIENTES
MAS EXPUESTAS A CONTAMINACION 0 EN CASO DE RUPTURA TEMPRANA oz:ﬁéu-
"sranas {17, 27). |
LA ENDOMETRITIS POST-PARTO SE ADQUIZRE POR LAS. CAUSAS ANTE-
RIORMENTE Expuzsrxg Y SE ACOMPANA DE SECRECIéN‘SANGUTNEO-PURULEN—
TA Y GENERALMENTE fFETIDA, LOQUIOS ACHOCOLATADOS Y DOLOR ABDOMINAL.

SE PRESENTA FIEBRE ALTA MAYOR DE 38%C QUE GENERALMENTE SUBE POR LA
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NOCHE. FEL ABDOMEN SE ENCUENTRA BLANbo & LA PALPACION ¥ EL (OTERO POR
LO GENERAL ESTR SUBINVOLUCIONADO. DEPENDIENDO DEL TIPO oz-ulcnooa-
GANISMOS QUE Esrﬁu CAUSANDO LA INFEGCI BN LOS LoQuios SER:N SUMAMENTE
FEtioos (3, 4, 2@). |

EN LOS CASOS DE ENDOMETRITIS CRONICA GENERALMENTE cau#aoa POR
EL USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERING, SE HA 6sseavaoo mucHos sTntomas
Y SIGNOS INESPECIFICOS COMO SON LAS HEMORRAGIAS IRREGULARES., Et
DIAGNOSTICO DE £STA ENDOMETRETIS ESTA SUJETO A LOS HALLAZGOS QUE
SE OBTENGAN EN EL-IABORATORlO, COMO PUEDEN SER EL OBSERVAR céLunng
PLASMATICAS QUE FACILMENTE SON IDENTIFICADAS CON UNA TINCISN DE HE-

MATOXILINA ¥ EOSINA, TECNICA MAS UTILIZADA EN EL LAsonATuélo DE PA=-
Touoﬁia (28).

SE HA DEMOSTRADO QUE LA VAGINITIS ES UNA iNFECCISN POLIMICRO-

BlAlLy ASOCIADA CON ALTAS CONCENTRACIONZS DE PEPTOCOCCUS SPe, BACTE=-

ROIDES SP.. Y GARONERELLA VAGINALIS. Tametfn SE CONOCE La_nnsséﬂ-

CIA DE ALTAS CONCENTRACIONES DE LAcToaAC|Loé,_ous SON LOS QUE MAN=
TIENEN EL PH 0E LA vacina (29).

LAS INFECC!ONES VAGINALES BAJO CONDICIONES ESPECIALES PUEDEN
SUBIR TRANSCERVI&ALMENTE, LLEGANDO A INFECTAR REGIONES ALTAS DEL
TRACTO GENITAL, CAUSANDO AST ENDOMETRITIS, SALPINGITIS Y PERITON:=
ns(}@.

SE CONOCE UN CASO ESPORADICD DE BACTEREMIA CAUSADO POR GARDNE«

RELLA VAGINALIS, PERO ESTO NO ES FRECUENTE Y SU CAUSA FUE DEBIDA A
UN TRAUMA 08STETRICO. SIEMPRE QUE HAY ENDOMETRITIS, SE RECOMIENDA
EFECTUAR UN HEMOCULTEIVO PARA CONGCER A TIEMPO LO qut PODRIA LLEGAR

A SER uNa BacCTEREMIA (31).
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GARDNERELLA VAGINALIS 0 HAEMOPHYLUS VAGINALIS, HA SI00 I1MPLI="

CADA COMO EL AGENTE CAUSAL DE LA vacInITis no esPecirica (32, 33,

34). Un ESTUDtO LOGRS A1SLAR EN-UN 91% DE LOS CAS0S A GARDNERELLA

VAGINALIS Y DEMOSTRS TAMBIEN QUE ESTE TIPO DE VAGINITIS ERA DE TRANS=

MIS16N ssxun? (32).

Un EsTuoto EN GuaTEmaLA, DE 135 PACIENTES CON VAGINITES NO

AISLO EN NINGUNA OCASION A GARDNERELLA VAGINAL!S POR LO QUE CONSEDE=~

RE QUE LA VAGINITIS MAS COMON ERA LA CAUSADA POR TRICHOMONAS VAGINA=~

LIS, CANOIDA ALBICANS ¥ NEISSERIA GONGRRHOEAE (35).

EL PH ope LA VAGINA £S DE IMPORTANCIA EN UNA INFECGCHON, CUANDO
ES NORMAL, LA PROBABILIDAD DE INFECTARSE £S MENOR, EN CAMBIO, SI ES
ALGCALINO LA PROBABILEDAD AUMENTA, POR ESO.UN.LOQUIOS CON PH ALCALINO
£S UN EXCELENTE Msn}o OE CULTIVO PARA UN GRAN NUMERO DE MICROORGAN!S-
mos (&),

SE MA DEMOSTRADO QUE LA ERITROMICINA NO ES EFECTIVA PARA EL TRA-

TAMIENTO OFE LA VAGINITIS CAUSADA POR GARDNERELLA VAGINALIS, DEBIDO A
LA ACIDEZ DE LAS SECRECIONES VAGINALES, YA QUEVLA ACTIVIDAD DE LA
DROGA DISMINUYE A UN PH BAJO (36).

ULTIMAMENTE SE HA UTILIZADO EL METRONIDAZOL COMO PROFILACTICO
Y PARA EL TRATAM‘E&TO DE LA VAGINITS ¥ ENDOMETRIT;S AS' PARA LAS iIN-
FECCIONES CAUSADAS POR MICROORGANISMOS ANAEROBIOS CON RESULTADOGS NO-
tasLes (37, 38). Con rropSsiTos DE INVESTIGACISN SE PROBS LA EFI-

CAC1A DE LA TETRACICLINA Y EL METRONIOAZOL, DONDE SE 08sERvE QuE Es-

Te GLTIMO INHIBTA COMPLETAMENTE EL CRECIMIENTO DE GARDNERELLA VAGI~-

NALIS, MIENTRAS QUE LA TETRACICLINA NO LO Hacfa (39).




mgh
EsTuplos N CUROPA HAN DEMOSTRADO QUE LA ENDOMETRITIS CAUSADA

POR CHLAMYDIA TRAGHOMATIS ES MAS FRECUENTE QUE POR NEISSERIA GONO~=

RRMOEAE, PROVOCANDO OTRAS COMPLICACIONES CoMO LA SaLeingiTis (4ol.

COMO LA MICROEINMUNOFLUORESCENG1aA (41).
EN OTRO ESTUDIO SE UTILIZS anTiB18TIcos BETA=-LACTAMICOS PARA

ERRADICAR A CHLAMYDIA TRAGCHOMATIS DEL ENDOMETRIO, PERO UNICAMENTE

- PARA SU DIAGNOSTICO SE PUEDEN EMPLEAR VARIAS PRUEBAS SEROLOGICAS

SE O0BTUVC CURA APARENTE DESARROLLKNDOSE LUEGO UNA SALPINGITIS AGU-

ba (42}, EN ESTE MISMO ESTUDIOC SE HIZO CULTIVOS DE ASPIRADOS.ENOO~

\\ CERVICALES PREVIO AL US0 DE ANTISIﬁTICOS, ZON LOS QUE SE LOGRO

[}
AISLAR DEL ENDOMETR10 A: A) GARDNERELLA VAGINALIS, 8) PEPTOCOCCUS

sP. ¢) FusoBACTERIUM SPe D) NeISSERIA SP., E) BACTEROIDES BI-

vius, F) CHLAMYDIA TRACHOMATIS, G) STREPTOCOCCUS GRUPO B, H)

STREPTOCOGCCUS ALFA HEMOLTTICOS, 1) COCOS GRAM NEGATIVO, J) ESCHERI-=

CHIA COLV, K) ENTEROGCOCUS, L) ESTAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVA,

M) BACTERCIDES FRAGILIS Y ORALLS, LA DROGA MAS EFECTIVA PARA TODOS

LOS MICROORGANISMOS FUE LA BETA=LACTAMICA, MENOS PARA CMLAMYDIA TRA~-

cHoMaTis (40, 41, 42),.

COMEINAGCIONES OE CLORANFENIGOL Y AMPICILINA SE HAN USADO CON
Ex1To ParA casos pe enoomeTriTis (39, 43). Tamsién se RECOMIENDA
EL Uso DE CLORANFENICOL CON PENICILINA QUE £S5 GENERALMENTE E{L PA=-
TROEN UTILIZADO PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES MIXTAS PUERPERA-
LES.

La CLFNDAMICINA SE HA ﬁsaoo CON MUCHO £XI1TO EN CAS0S DE IN=

FECCIONES POR ANAEROBIOS PERO NO TIENE ACTIVIDAD SOBRE LAS ENTERO-

BACTERIAS YMICROORGANISMOS GRAM NEGATIVO NO FERMENTAODCRES (Qh)‘




«10=

LA DROGA QUE SE HA USADO ULTIMAMENTE con MAs ExiTo £s LE MeTRO-

NIDAZOL ESPECIALMENTE PARA ANAEROB10S (38, 39).
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Ive JUSTIFICACIONES

EN EL AMBIENTE NACIONAL ES FRECUENTE ENCONTRAR CASOS DE ENDOME=-
TRITIS DESPUES DEL PARTO v-oz UNA CESAREA, SIENDO LA INASISTEN=
CIA A LAS CONSULTAS pnﬁNATALés UNA DE LAS CAUSAS MAS COMUNES,
LAS RAZONES MiS COMUNES PARA NO ASISTIR AL CONTROL PRENATAL
SON: A) VIVIR EN LUGARES uu§ AlSLgoos. B) .ELevaoo qﬁu:ao

DE H1J0S PEQUENOS QUE NO PUEDEN QUEDARSE SOLOS MIENTRAS LA MA=

DRE ASISTE AL CONSULTORIO, C) DESCONOCIMIENTO DE LA NECESIDAD

OE CONTROL PRENATAL PROFESIONAL.

SE HACE NECESARID CONOCER DE ANTEMANO LOS MICROORGANISMOSIQUE
PRODUCEN LA ENDOMETRITIS pespufs oElL PARTOy PARA PREVENIR LAS
INFECCIONES Y DAR EL TRATAMIENTO uis ADECUADO CON UN CONOCI=

MIENTO MAS TECNICO Y CIENTIFICO APEGADO A LA REALIDAD NACIO=

!

NAL .

Ya QUuE La ENDOMETRIT)S PUEDRE GENERALIZARSE CAUSANDO UNA SAL-

- PINGITIS O BIEN UNA PERITONITIS, CON PRONGSTICOS FINALES FA=

TALES, EL TRATAMIENTO DEBERA APLICARSE DE ACUERDO A LOS AGEN=

TES CAUSALES MAS FREGCUENTES EN EL pals.
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Vo OBJETIVOS

GENERALES:

ESTUOIAR LA ETIOLOGTA OE LA ENDOMETRITIS POST-PARTO Y POST=

cesiﬁla EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE GINECO=0BSTETRICIA DEL

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SCGIAL, BUSCAR LAS CAv-

SAS MAS IMPORTANTES," RECOMENDANDO LAS MEDIDAS PROFILACTICAS

NMECESARIAS, AGONSEJAR CUAL SERA EL TRATAMIENTO MAS INDICADG.

Especiricos;
Ae CONOCER CU‘LES SON LAS ESPECIES DE LOS MldROORGANISMOE

MAS FRECUENTES EN LA ENDOMETRITIS.

84s. :PROPORCICONAR INFORMACI6N ACERCA DE LA PATOGENICIDAD QUE

PUEDA OCASIONAR GARDNERELLA VAGINALIS EN LA ENODOMETRITIS,

€. ESTABLECER CUALES PUEDAN SER LAS CAUSAS MAS FRECUENTES

PARA EL DESARROLLO OE UNA ENDOMETﬁlTlBQ

De DEMOSTRAR LA EFICACIA DE DOS METODOS DIFERENTES DE TOMA
DE MUESTRAS PARA EL AISLAMIENTO DPE MICROORGANISMOS EN IN=

FECCIONES UTERINAS,

E. REVISAR EL TRATAMIENTO PROPORCIONADO A LAS PACIENTES PA=
RA ESTABLECER CUAL ES EL MAS ADEgUADO SEGUN LA ESPECIE

DEL MICROORGANISMO AISLADO.




V], HIPOTESIS

EL.L&BORATORIO cLiNICO ES CAPAZ DE AI1SLAR POR MEODSO DE 0OS ME-
TODOS ODISTINTOS DE TOMA DE QUESTRA, A LAS BACTERIAS QUE PRODU~-
CEN ENDOMETRITIS A MUJERES EN ESTADO DE POST-PARTO EN GUATEMA=
LA, INCLUYENDO MICROORGANISMOS AEROBIOS, ANAEROBIOS Y ANAERO=-

BI0OS FACULTATIVOS.

DADO QUE GARDNERELLA VAGINALIS HA SIDO AISLADA COMO AGENTE CAU=

SAL DE LA VAGINITIS NO'ESPEC‘FICA, PUEDE SER AISLADA DE SECRE=-

CIONES UTERINAS Y DE ENDOMETRITIS POST=PARTO Y/0 CESAREA, Y

AOEMAS CONSTITUYE UN MICROORGANISMO IMPORTANTE EN LA ET10LOGTA

.

OE LAS ENDOMETRITIS,
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Vile ASPECTOS METODOLOGICOS
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Se tomaron 100 muesTras EN 100 PaCIENTES, PE LAS cuaLES 50
PRESENTARON ENDOMETRITIS Y 50 ERAN PACIENTES SANAS QUE 8E UTI«~

LIZARON COMO CONTROL,

PARA SU ANALISIS SE TOMARON MUESTRAS ODE SECRECION UTERINA

PoR DOS METODOS, DESCRITOS MAS ADELANTE.

LAS MUESTRAS FUERON TOMADAS A PAGCIENTES CON ENDOMETRITIS
EN LAS SaLAS DE ArsLamiento SépTico, Poér-Opeaanas ¥ Dt EMER~
GENCIA, LAS MUESTRAS DE LAS PACIENTES SANAS FUERON TOMADAS EN
La SaLa pE Post-PARTo DEL HOSPITAL DE G:NEco-QBST:TR|c|A DEL

INSTETUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL.

PARA CADA PACIENTE SE PREPARO UNA HOUA CON LOS PARAMETROS
MAS IMPORTANTES A CONSIDERAR EN LA ENDOMETRiTIs (Cuabra 1). Los

RECURSOS EMPLEADOS EN La INVESTIG‘CIaN FUERON:

1.1 HumaNCS:
14141 LicENCIADO GUSTAVO GiNI, ASESOR
1472 LICENCIADO ROBERTO JUAREZ, DIRECTOR DEL LABORATORIO
1+3+3 EvL DocTorR RESIDENTE nﬁ'Las DISTINTAS SALAS
1et.4 PERSONAL v ENFERMERAS DE LAS DISTINTAS SALAS

14145 PERSONAL DEL LABORATORIO UE BACTER!OLOGTA

1.1.6 PACIENTES CON ENDOMETRITIS

TeTe7 PACIENTES SANAS COMO CONTROL




142 MATERTALES:
te2el CAJASIDE FETRI
1¢2.2 HIS0POS SIN Y CON MANGUERA DE HULE
14243 PORTA-0BJETOS
1.2.4 Egquiro pe ExeLoracidN
1.2+5 MECHERO DE BUNSEN

1.2.6 MicroscorPto

1+2.7 |NCUBADORA.

1.2.8 TuBoS DE ENSAYO GON TAPSN DE ROSCA
1¢1e9 ASAS DE PLATINO |
1047210 BoLSAS ANAEROBICAS PARA UNA CAJA
147+11 BOLSAS ANAERSBICAS PARA JARRA
1.1.12 JARRA PARA INCUBAR ANAEROBIOS
1.1.13 JARRA PARA AMEBIENTE OE 002

1.1+1% InDIcaADORES PARA-ANAEéoalos!s

11415 SisTeEMAas MINITEK PARA ANAEROBIOS

1.3 REACTIVOS:
1.3¢1 CRISTAL VIOLETA
1.3.2 LueoL
Te3.2 ALCOHOL=-ACETONA
1.3.4 SaFrantnNa

1435 AGUA OXIGENADA aL 3%

"1.3.6 ReacTivo bE Kovacs
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1.4 Mepios 0E CuLTivo::

Telte1 AGAR SANGRE 5%, HUMANA
1ehe2 Acar Mac-CONKEY

1.4.3 Acar CoLumBia, Ac100 NatipTx1co 5% SANGRE HUMANA

1.4k Mso;o‘os TRANSPORTE PARA AEROBIOS
1«45 MEDIO DE TRANSPORTE PARA ANAEROBIOS
1.4.6. AGAR SANGRE KANAMICINA=VANCOMICINA
14447 Acar CTA Para azlcares

1,448 Acar BILIS ESsCULINA

1.4.9 Acar CiTRATO

1.4.10 Acar TSI

1.4,11 Meo1o SIM

1.4.12 Meoio LiA

1.4.13 Acar SANGRE 5% CARNERO

1.4.14 ManiToL |

1.4,15 MaLonaTo

1.4.16 SueEro wMumaNo

’ 1.4.17 Acar O F
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METODOLOGIA EMPLEADA:
| Eu ESTuﬁlo SE H€AL126 EN LAS SALAS OE AléLamtsnro SéeTicCO, ‘

Posv-OPERADAS, DE EMERGENCIA Y DE PosT=PARTO DEL HosPiTAL o Gi=-
cho-OBSTETnlclu DEL INSTlTQTo GUATEMALTECO DE SEGURIDAD S0CG)AL,
UTIL}zinnoss pos METO00S DE TOMA DE MUESTRA QUE SE DESCRIBEN A
coNTINUACION:
Mértobo A:

EN PRIMER LUGAR SE PROCEDIS A LIMPIAR LOS GENITALES EXTER=
NOS DE ng PACIENTES CON UN anTiséPTiCO coﬁo £L SAVLGN_o Hiei=
TANEes LUEGO CON LA AYUDA DEL MEDICO RESHDENTE, SE LE chocG_uu
esPECULO Y SE INTROOUJO UN HISOPO DEBIDAMENTE SOSTENIDO CON UNA
PINZA DE ANILLOS, CON UN MOVIMIENTO CIRCULAR SE EXTRAJO, secaz--
¢18N UTERINA, TENIENDO MUGHO CUIDADO DE NO TOCAR LAS PAREOES OE
LA VAGINA AL RETIRAR EL HISOPO, PARA CADA MUESTRA SE EMPLEARON -
TRES HISOPbs; EL PRIMERO SE INTRODUJO EN EL MEDIO DE TRANSPORTE
pARA ANAEROBI0S, EL SEGUNDO EN EL MEDIO DE YRANPORTE PARA AERO=-
B1Q0S Y EL TERCERC SIRVI(') PARA EFECTUAR UN.FROTE SOBRE UN PORTA-
08JETOS, LLEVANDOSE A CABO LA coLoRacibn oe Gram (45, 46, 47),
METooo B: |

ToDO SE MIZO EXACTAMENTE JGUAL QUE PARA EL METooo A; sbuo
QUE LOS HISOPOS TANTO PARA AEROBIOS COMO PARA ANAEROBIOS, FUE-
RON CUBIERTOS EN SU PARTE SUPERIOA coN'UNA MANGUERA o:luuLe,
PARA-EVITAR SU CONTAMINACIGN, TANTO AL ENTRAR COMO AL SALIR OE
LAS PAREDES DEL GTERO ¥ va vacina (22).

EN aMBOS CAS0S SE SEMBRARON LAS'MUEéTRAS SOBRE CAJAS CON=

TENIENDO AGAR SANGRE 5% HUMANA, AGAR Mac-Conxev,'AcAR CoLumB A
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Y AGAR THAYER ¥ MARTIN PARA AEROBIOS Y ANAEROBIOS FACULTATIVOS
(DiaGrRAMA NOe1)e.
. 4

LAas MUESTRAS PROVENIENTES DEL MED!O DE TRANSPORTE PARA ANAE=-
ROB10S, FUERON SEMBRADAS EN AGAR SANGRE 5% HUMANA, AGAR Mac-Con=-
KEY, Y AGAR SANGRE CON KaNamicINa=VANCOMICINA. {(Di1acrama No.2).

AL TENER TODAS LAS CAJAS DEBIDAMENTE ssuanaoas,‘ruenou PN=-
CUBADAE EN LOS DISTINTOS AMBIENTES! Asnoélo, CON ENRIQUECIMIENTO
pbE CO2 v ANAEROBIO A 360C:; oBservAnNDose pespufs a Las 24 v 48 woras
RESPECTIVAMENTE (22, 46).

Despufs OE OBTENIDO EL CRECIMIENTO BE LLEVARON A CABO PRUE~-
BAS ESPECTFICAS PARA SU IDENTIFICACION, |

DEL CRECIMIENTO EN LOS DIFERENTES MEDIOS Y AMBI{ENTES SE AISLA=
RON:
1« AEROBIOS v/b ANAEROB10S FACULTATIVOS:

1.1 ESTAFILOCOQCOS:

SE OBSERVARON CON LA GCOLORACION DE GRAM COMO FORMAS ESFéE-
F.llc-ﬂS EN RACIMOS DE UVAS, GrRaM POSITIVO, PUODIENODD CRECER EN ALTAS
CONCENTRACIONES DOE SALe EN AGAR SANGRE PCDIAN PRODUCIR HEMOLISIS
4 370C, SE LE EFECTUARON PRUEBAS BI10QUIMICAS DIFERENCIALES: EATA-
Lfsa, MantToL ¥ COAbULASA,.PARA'DETERMINAR su-ESPEc{E (45, 46).
- (Di1acrama Né.}).

1.2 ESTREPTOCOCOS:

’ SE OBSERVARON EN LA COLORACION DE GRAM COMO FORMAS ESFé-
RICAS Y OVOIDES EN CADENAS CCRTAS O EN PARES, GRAM POSITIVOe PaRASUY

ADENTIFICACESN SE USARON PRUEBAS SEROLOGICAS CON ANTISUEROS: A, B,

Cy Dy F ¥ G,

FRORELAD UE LA UNVERSIGAD DC SAK CARLDS B GUtive

Bibirorveca Ceniral |
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Se empLeS TamaiEn La PRuEBa DE CAMP, TAXO A, SXT v BiLis EscuLiNa

- |
(70 10, l"s' %' 561 57, 58)0 (biAGRAMA NO.})

13 ENTEROBACTERIAS!

DEL CRECIMIZNTO DE AGAR FAC~CONKEY Y AGAR SANGRE, SE o8-
TUVO EL CRECIMIENTO DE ESTE TIPO DE BACTERIAS EN FORMA OE BACILOS
GRAM NEGATIVO., LAS PRUEBAS B10QUIMICAS ¥ ENZIMATICAS A QUE SE S0-
METIERON FUERON: REOUCCISN DE NITRATOS A NiTRITOs, FERMENTACION DE
GLucosa, Decrapacidn oE ta UREa, Utiri1zaci6n be Los CiTraTos, SIM,
TSl, ¥ LIAe SE LE HI1ZO LA PRUEBA DE LA OXIDASA PARA DESCARTAR UN
POSIBLE BACILO GRAM NEGATIVO NO FERMENTAOOR. (45, 46, 47, 55).

(Diagrama No.3).

1.4 GARDNERELLA VAGINALIS:

SOBRE EL MEDIO DE AGAR COLUMBIA SE OBSERVARON PEQUENAS
coLoNi1as coN Beta HEMbLISIS, FUERDH BACILOS ¥ COCO~BAGILOS GRAM
NEGATIVGO MUY FINOS, LAS PRUEBAS BI10QUIMICAS CONFIRMATIVAS QUE SE
REAL|ZARON FUERON: OXx1DASA, CAaTAtasa, Reouccidn oe NiTrRaTOos A Ni=

TRITOS. SIENDD PARA ESTA BACTERIA TODAS NEGATIVAS LO QUE PERMI~-

716 Su DIFERENCIACIGN 0E OTRAS Especies oe Haemorwvius (48, 49,

50s 544 53)s (Dracrama No.3).

15 GoNnococO:
EN EL FROTE DIREGCTO COLOREADO CON GRA&, SE OB8SERVARON
DIPLOCOCOS GRAM NEGATIVO INTRA Y EXTRACELULARES, Ey Acar THAYER
¥ MARTIN SE OBSERVARON COLONIAS PUNTIFORMES COLOR GRIS. SE LES
PrRacTicd LA PRUEBA DE LA Oxipasa, (PostTiva EN CASO DE NEISSERIA SPe)s’
Enx eL meoi1o CTA (CisTeEfNa, Tnupf:cAsn, AGcan) SE oasenQ& La VARIACION

2

pE PH EN LA GLUCOSA PARA DETERMINAR A NEISSERIA GONORRMQEAEXR (H5,

.46, b, B4) (Dsacrama No.3).




2. ANAEROBtOS:

EN EL MECIO DE AGAR'Snncgs Y EN AMBIENTE ANAEROBIO SE O0BTUVO
EL CRECIMIENTO DE: ESTAFILOCOCOS, EsTREPfococosfv ENTEROBACTERIAS,
QUE SON ANAEROBIOS FACULTATIVOS, POR Lo oué SE LLEVS A caBo una‘bu-
nlrscncfén. EsTA cONSISTIS EN TOMAR COLONIAS CARACTERISTICAS Y SEM=
BRARLAS EN DOS DISTINTOS AMBIENTES, AEROBIO Y ANAEROBIO CON EL FIN
DE OBTENER UN cREcluséNTo PURO DE EACTER!AS ANAERééiAS. (DiaGcRuMA

No.4). EN AGAR SANGRE SE OBTUVO EL GRECIMIENTO OE COCOS GRAM POSITI=

vo coMo: PEPTOCOCGUS SPe Y PEPTOSTREPTOCOCCUS SPe DEL MEDIO OF

AGAR SANGRE KANAMICINA-VANCOMICINA SE OBTUVO EL CRECIMIENTO DE BA=

CiLOS Y COCO BACILOS GRAM NEGATIVO COMO BACTEROIDES SP..Y FUSOBACTE=
RIUM sP, La MORFOLOGIA DE LAS BACTERIAS SE PUDO OBSERVAR EON LA
COLORACISON DE GRAMe EN EL MEOI(OQ DE AGAR SANGRE TauBtEn sSE oBTUVO

EL CRECIMIENTO DE COCOS GRAM NEGATIVO DE VEILLONELLA SPe

A LOSIANAEROBIOS SE LES PRAGTICS PRUEBAS B10QUIMICAS, EMPLEAN=
oo PARA ELLO éL sitsTeEma MINITEK pe va BBL. ESTE KIT CONSEISTE EN
015¢0S QUuUE Esrin IMPREGNADOS PREVIAMENTE DE SUSTRATOS Y ENZIMAS,
POR MEDIC 0E LOS CUALES SE PUDO DETERMINAR EL GENERO ¥ especné DEL
MlchoonsANisuo, coN;c|E~oo DE ANTEMANO LA MORFOLOGTA Y LA CARACTERIS-
Tica DE SER GRAm FOSITIVO o NecaTivo (22, 45, 46, 54, 55), se pas;
;ARG UN INSCULO MASIVO DE COLONIAS PURAS EN UN CALDO ESPECIAL PARA
ANAERéalos, POR DOS HORAS SE tnNGUBS a 369C. LUEGO SE COLOCARON LOS

DISQUITOS EN LOS SITIOS CORRESPONDIENTES PARA CADA REACCISEN Y SE LES

AGREGS EL cALDO YA CON CRECIMIENTO USANDO UNA PIPETA DE 0.1 ML CALI~

BRADA, La cava GONTENIENDO LAS REACCIONES SE CERRD HERM&TICAMENTE
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Y SE INCUBS EN AMBIENTE ANAEROBIO POR UN LaPso DE 48 woras a 36°C.
LUEGO LAS REAGCIONES SE OBSERVARON Y FUERON COMPARADAS GON UN PATRSM

PARA CADA BACTERIA, CONOCIENDOSE SuU GENERO Y ESPECIE.

- " EN LA CAJA DE AGAR MAC-CONKEY NO SE 0BTUVO GCRECIMIENTO DESPUES

oE su PURIFICACION, (Diacrama No.h).




Vilili. RESULTADOS

Ev Lasonarokno cLTNICO FUE CAPAZ DE AISLAR A LAS ESPECIES OE
‘MICROORGANISMOS QUE MKS FRECUENTEMENTE PRODUCEN LA ENDDMETRITIS EN
GUATEMALA.

SE PUDO OBSERVAR QUE POR LOS METODOS DISTINTOS DE TOMA OE

MUESTRA SE AISLARON: GARDNERELLA VAGINALIS ENTEROBACTERIAS, ESTREP =~

Toc;cos, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS BETA HEMOLITICO GRUPO B, StEN=
DO TODOS ELLOS RESPONSABLES DE INFECCIONES POR AEROBIOS Y/0 ANAERO=
BIOS FACULTATtIVOs. (VERCUADRD No.éj.

Los ANAEROBI1 DS MKS IMPORTANTES AISLADOS POR LOS DbS MéTOOOS

DISTINTOS DE TOMA DE MUESTRA FUERON: BACTEROIDES sP., PEPTOCOCCUS

SPey PEPTOSTREPTOCOCCUS SPuy VEILLONELLA PARVULA ¥ FUSOBACTERIUM SP.
(VEr cuabro No.3).

Los CONTROLES nEAleAoos EN PACIENTES SANAS, SE HICIERON CON
EL PROPSSITO DE OBSERVAR LA VARIEDAD DE MICROORGANISMOS EN €ASO DE
NO HABER INFECCISN (VER cuaDRO No42 v Noo.3).

ENTRE LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE ENDOMETRITIS OBSERVADAS SE
ENCUENTRANZ A) LA ctsinén, DE CINCUENTA PACIENTES, GUARENTA ¥ cph-
TRO INFECTARON A CONSECUENCIA DE ELLA. B} POR DESCUIDO ouﬁANTE EL
PARTO, CUATRO PACIENTES INFECTARON POR HABERSELE DEJADO TORUNDAS EN
EL INTERIOR., C) UN CASO DE RUPTURA PREMATURA DE Qémsnnnné CON UN
MES DE EVOLUCION, D) UN CASO DE ABORTO POR NO HABER St00 ATEND;DAl
POR UN PROFESIONAL., (VErR Cuaoro No.4),

Por aNAL1s1s EsTaofsTico emMPLEANDO EL METoDO WILéoxon GE Suma
0E RaNGos (60-61), SE DEMCSTRS QUE LOS DOS DISTINTOS wETopos be To-

hA DE MUESTRA SON EFECTIVOS NO HABIENDO DIFERENGIA SIGNIFICATIVYA EN
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SU USO.

Se pemosTrE que éL USO DE LA COLORACION DE GRAM PARA LA TINGHGw
DEL FROTE DIRECTO DE LA s;cnﬁcu&u UTERINA, ES DE GRAN UTILIDAD PARA"
EL DIAGNSSTICO DE LA ENDOMETRITIS POST=PARTO, PUES AL HABER INFEGGCION
LOS HALLAZGOS COMO: LEUCOCITOS PbLnMonronucLzAnes, COCOS Y BACILOS
ETC.; APARECIERON EN GRAN eANTIDAD,.MIENTRAS QUE EN LOS CONTROLES SE
OBSERVARON ESCASOS, |

LAS PACIENTES ESTUDIADAS PRESENTARON EDADES EN SU MAYORTA ENTRE
15 A 25 Afi0oS, UN GRAN PORCENTAJE u@afn RECIBIDO OO#TROL PRENATAL.DU;
RANTE SU EMBARAZO. |

OTROS ESTUDIOS COMPROBARON QUE LA Ruérunn PREMATURA DE MEMBRA-
NAS ES UNA CAUSA DE ENDOMETRITIS, SIN zmaaaeﬁ, EN ESTE ESTUDIO LA
MAYOR PARTE DE LAS PACIENTES TUVIERON AMNIOREXIS EN EL MOMENTO DEL
;unro, POR TAL MOTIVO ESTE PARAMETRO NO FUE SIGNIFICATIVO (VER CUA=-
oro NoJ5). |

Tame1En €L NOMERO DE TACTOS oz#osraé NO SER UN FACTOR CAUSANTE
DE ENDOMETRITIS EN LAS PACIENTES sstuolnnné. Se opsErvd quE HUBO
INFECGIONES AUN EN PACIENTES cON un‘soLo TA?To EFECTUADO Y DEBIERON
DE MABER TENIDO MUCHOS MAS PARA REALMENTE HABERQE CONStDERADO COMO
LA CAUSA DE LA INFECCISN,

SE 0BSERVS QUE LA ENDOMETRITIS €5 UNA INFECCION CAUSADA POR
ASOC1AGICNES DE BACTERIAS, PRESENTANDOSE COMBINACIONES DE 00S, TRES,
CUATRO, MASTA cuncﬁ MIGROORGANISMOS DISTINTOS, ENTRE ELLOS AEROBIOS, .
ANAEROBIOS Y ANAEROBIOS FACULTATIVOS. CON LO CUAL SE PUEDE CONGLUIR
QUE LA ENDOME*RITIS‘ES UNA INFECCION POLIMICROBIALS

ACINETOBACTER CALCOACETICUS: ES UN BACILO GRAM NEGATIVO NQ FER=

MENTADOR, SE AISLO DE UNA PACIENTE CON INFECCION PELVICA POST-CESA-

REA Y CON ENQOMETRITIS,




=24

SE REVISG EL TRATAMIENTO DE LA ENDOMETRITIS POST~PARTO, EMPLES®
Do POR LOS MEDICOS Y SE OBSERVS QUE GENERALMENTE FUE ADECUADO, EM=
PLENADOSE LOS ANTIBI8TICOS DE eLecc1dn, Las INFEccloués CAUSADAS
POR GRAM NEGATIVO FUERON TRATADAS CON AMpPiciLINa Y/o CLORANFENI&OL,

POR ANAEROBI0OS CON GENTAMICINA=-CLINDAMICINA, Y LOS CAUSADOS POR GRAM

POSITIVO CON PENICILINA,
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IXe OISCUSION

Como se Pupo osuoéTaan. LA ENDOMETRITIS ES UNA INFECCISBN CAUSA=
DA POR VARIAS BACTERIAS O UNA COMBINACION DE ELLAS. SE CONOCE QUE
LAS INFECCIONES CAUSADAS POR ANAEROBIOS SON FRECUENTES PERO SU DIAGw
ndsTico PODRIA QUEDAR OSCURC EN AQUELLOS LABORATORIOS QUE NO SON CA«
PAGCES DE ATSLAR ANAEROBI0S. DEBIDO A LA PECULIARIDAD DE ESTAS INFEC-
CIONES ©DE PRODUCIR LOQUIOs FETIDOS Y LA ﬁNlca‘.FORMA DE PODER RECO=
NOCERLA ES POR LA cLiINICA oBSeErvana PorR EL MEDICO.  PEro, CON LA Avu-
DA DEL CULTIVO DE ANAEROB10S SE PUEDE CONFIRMAR QUE LA INFEGCISN ES
CAUSADA POR MICROQRGANISMOS DE EST; CATEGORTA.

UNA DESVENTAUJA DE.ESTA TECNICA ES SU COSTO ELEVADO Y LOS LABO=
RATORIOS HOSPITALARIOS CON ESCASOS RECURSOS ECONGMICOS NO PUEDEN
LLEVARLA A CABO RUTINARIAMENTE,

OTRO FACTOR, ES EL TIEMPO QUE TRANSCURRE PARA EL DESARROLLO DE
MICROORGANEISMOS ANAEROBIOS, GENERALMENTE ES UN PERfODO DE 48 uoéns,

Y EN OCASIONES NO PUEDE ESPERARSE EL RESULTADO PARA DAR EL TRATA=-

MIENTO, POR LO QUE OE INMEDIATO SE ADMINISTRA ANTIBISTICOS DE AM=-

PLIO ESPECTRO PARA PROTEGER A LA PACIENTE MIENTRAS SE RECIPE EL IN=
FORME »
A LOS ANAEROBIOS ESTRICTOS, ES POSIBLFE QUE NO SE HAYAN AISLADO

EN ESTE ESTUDIO, PUES EL LABORATORIO NO CONTABA CON TODO EL EQUIPO

"NECESARIO PARA SU MANEJO,

SE PUDO NOTAR QUE LAS RAZONES © CAUSAS MAS IMPORTANTES PARA-EL
DESARROLLO DE LA ENDOMETRITIS FUE LA CESAREA, YA QUE TANTO EL NOME=
RO DE EVALUACIONES Y LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS NO PRESENTAN
CIFRAS CONSIDERABLES,

Se OSSERV6 QUE GARDNERELLA VAGINALIS FUE AISLADA TANTO DE Pa-
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CIENTES CON INFECCION Y SIN ELLA, POR LO QUE SE CONSIODERA QUE ESTA
BACTERIA PODRTA SER CAUSANTE DE INFECCEGN AL COMBINARSE CoN ofno:rl-
PO DE BACTERIAS AuﬁeurANoo sy PATBGEN;cloan.

.Por EL aNRLIst1s EsSTapfisTtico APLICADO EN ESTE TRABAJO., SE CONCLU=-
v8 que Los pos METODOS DISTINTOS DE TOMA DE Mﬁssran SON EFECTIVOS,
Eeno SE CONSIDERA QUE ES Mié'Aozqunoo €L METODO QUE EMPLEA EL M1SOPO
CON- CUBYERTA, PUES OE ESTA FORMA SE EVITA LA coNTAu{NAc:GN oﬁ LA MUES=
TRA CON OTRO TIPO DE MICROORGANISMOS QUE SE ENCUENTRA EN LA VAGIQA,
COMO LO SON Lus LEVADURAS.

LLAS BACTERIAS ANAEROBIAS JUEGAN UN PAPEL MUY IMPORTANTE EN LAS
1arecc|ouss.osL TRACTO GENITAL FEMENINO, PUES SON PATOGENOS OPORTU=
MISTAS QUE PERTENECEN A LA MICROBIOTA NORMAL EN CIERTOS.SlTIOS, PERD
NORMALMENTE NO MIGRAN, Y AL HABER UN TRAUMATISMO, MANIPULACION O DE-
GENERACION DE Tsunobs, SE DESPLAZAN HACIA LA REGISN PRODUCIENDO. IN-
vasién £ IN?E&CIONES severas (22, 59). SE PRESENTAN CASOS COMO EL

OEL BACTEROIDES MELANINOGENICUS QUE NECESITA POR LO MENOS LA PRESEN=-

C1A DE TRES MICRODRGANISMOS PARA PROOUCIR INFECC BN, Poﬁ LO QUE SE-
INSISTE QUE LAS BACTERIAS ANAERCBIAS POR LO GENERAL EXISTEN ASOCtA=
DAS CON OTROS MICROORGANISMOS. Para EL BACTERISLOGO E£S DIFfCIL CON=
CLUIR CUAL ES LA BACTERIA PATOGENA Y RESPONSABLE DE LA INFECCIdN,

SE COMGLUYE QUE LA ENDOMETRITEIS ES UNA INFECCION POLIMICROBIAL
CAUSADA GENERALMENTE POR ASCCIACIONES DE DOS A TRES MICROORGANISMOS
AEROB10OS, ANAEROB1OS © ANAEROBIOS FACULTATIVOS-

S5e oaservd QUE LAS ENTEZROBACTERIAS OCUPAN UN LUGAR WIMPORTANTE

EN ESTE TIPO DE INFECCION asf como Tametén STAPHYLOCOCCUS AUREUS.

EN LOS CONTROLES EFECTUADOS A PACIENTES SANAS CRECIMIENTO OE
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BACTERIAS MENOS PATOGENAS coMO LO SON: STAPHYLODCOCCUS EPIDERMIDIS,

GARDNERELLA VAGINALIS Y VARIAS ESPECIES DE ESTREPTOCO0COS, COMO HABI~-

TANTES DE LA MICROBIOTA NORMAL.

SE PUEDE CONCLUIR QUE TANTO GARODNERELLA VAGINALIS COMO OTRAS

BACTERIAS PRODUCEN_PATOLOGTA TOMANDO EN CUENTA CUALIDADES ESPEC! A=
LES DE CADA (INDIVIDUODO, COMO LO SON EL PH DEL TRACTO GENITAL FEMENI=-
NO Y OTRO TIPO DE FACTORES PERSONALES QUE LE HACEN SUSCEPTIBLE AL

CONTRAERLAS. GARDNERELLA VAGINAL!S ES UN MICROORGANiSMO QUE HA Si=

D0 AISLADO DE DIFERENTES SITIO0S DEL TRACTO GENITAL FEMENINGC, COMO
VAGINA, REGION ENDOCERVICAL Y ENDOMETR:O Y EN ESTE ESTUDIO DEL ENDO=

METRIO, Lo QUE HACE PENSAR QUE GARDNERELLA VAGINALIS ES UN HABITANTE

NORMAL DE ESTE TRACTO, PERC GUE BAJC CIERTAS CONDICIONES COMO LA ASO-
C1ACIEN CON OTRAS BAGTERIAS, CAMBIOS MORMONALES, USO DE ANTIBI8TicCOS
¥y oTRAS AN NO CONOCIDAS PUEDA TRANSFORMARSE A ESTE MICROORGANISMO

EN UN ;GENTE PAT8GENO., DE TAL MANERA, QUE GCUANDO SE AISLA GARDNERE-

LLA VAGINALES OE UN CULTIVO DEBERA EVALUARSE LA CANTIDAD GCOMO SE EN=-

CUENTRE, AS{ COMO LAS MANIFESTACIONES CLINICAS QUE PRESENTE LA PACIEN=
TE, PARA LLEGAR A UNA CONCLUSION MICROBIOLOGICA RELACIONADA CON SU PA-
TOGENICIDAD.

AL EsTrRerTococo BeTa HemorfTico sruPo B, SE LE al1sL8 soLaMeENTE
UNA VEZ. ESTE MICROORGANISMO SE HA INFORMADD RECIENTEMENTE QUE ES
EL RESPONSABLE DE SEPSIS PUERPERAL Y SEPSIS NEONATAL CON PRONSSTI-
COS FATALES, TANTO PARA LA MADRE COMO PaARA EL Nifio (62).

EN CUANTO AL TRATAMIENT; EMPLEADO; GENERALMENTE ?UE DE AMPLIO
ESPECTRO, CON LO CUAL SE Ha TEN100 EX1T0 EN €L TRATAMIENTO DE €1ER=
TAS INFECCIONESs Et METRONIDAZOL, MEDICAMENTO DE ELECCI&N PARA

LAS INFECCIONES CAUSADAS POR ANAERCBIOS NO SE&E HA EMPLEADOC EN EL

MEDIO HMOSPITALARIO DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCiAL.
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X+ CONCLUSIONES
~EL LABORATORIO CLINICO FUE CAPAZ DE AISLAR LOS AGENTES ETioL8Gi1coS
MiS IMPORTANTES RESPONGABLES DE LA ENDOMETRITIS POST=PARTO EN GUA=-

TEMALA

~GARDNERELLA VAGINALIS £S MUY POSIBLE QUE CONTRIBUYA CON LA PATOLO=
GfA DE LA ENODOMETRITIS, ABOCIADA A OTRAS BAGCTERIAS QUE LA ACOMPA-

NAN.

~La coLorac|8n D€ GRAM ES uNa AYUDA EFECTIVA Y EconbMIcA PARA EL

B1AGNSSTICO DE LA ENDOMETRITIS POST=PARTO.

«LA ENDOMETRITIS ES UNA INFEGCCIGN POLIMICROBIAL, CAUSADA POR ASOCHA

CIONES DE DISTINTAS ESPECIES Y OTROS TIPOS DE BACTERIAS,

Las ENTEROBACTERIAS, LOS ESTREPTOCOCOS ¥ ESTAFILOCOCOS SON uUNOS DEF
LOS MAS IMPORTANTES AGENTES ETI0LBGICOS DE LA ENDOMETRITIS POR ANA~
EROBIOS #gcuLvarlvos v/o AEROBIOS,.

=[_as B;GTERDAS ANAEROBIAS SON RESPUNSAELES DE LA ENDOMETRITIS POST~-

PARTO JUNTAMENTE CON OTRAS BACTERIAS.

~Tooa maNiPuLACIEN Exa. E2RADA AST COMO La MALA TECNICA PARA TRATAR
A LAS PACIENTES ANTES, DURANTE ¥ DESPufs 0eEL PaRTO Y/0 La CESAREA,

MOSTRARON SER LAS CAUSAS Mis FRECUENTES DE LA ENDOMETRITISE.

=EL TRATAMIENTO EMPLEADO POR LOCS mépicos Fucz GENERALMENTE ACERTADO

TOMARDO EN CUENTA QUE SE DIOD PREVIO A CONOCER EL AGENTE O LOS AGEN=~

TES ETiotLBGICOS DE LA INFEGC 10N,
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3.

6.

7o

Xt. RECCMENDACIONES

PARA OBTENER UNA MUESTRA REPRESENTATIVA DE LA REGIEN UTERINA ES
NECESARIO USAR SIEMPRE MATERIAL ESTERIL, ADEMAS ES DE MUCHA (M=
PORTANCIA USAR UN ANTISEPTICO PARA DESINFECTAR LOS GENITALES EXw=

TERNCS Y EVITAR LA CONTAMINACION OE LA MUZSTRA.

ES ACONSEJABLE EMPLEAR EL METODO QUE USA EL HISOPO RECUBIERTQ
DEBIDO A GQUE MHAY MENOS RIESGO DE CONTAMINAR LA MUESTRA CON MI~

CROBIOTA VAGEINAL.

SE RECOMIENDA DAR INFORMACION A LAS FUTURAS MADRES PARA QUE
ASISTAN PERIODICAMENTE A SU CONTROL PRENATAL Y PODER SER EVALUA-

DAS PARA TENER UN EMBARAZO SIN COMPLICAGCIONES,

SE RECOMIENDA MANTENER UNA BUENA COMUNICACION CON EL LABORATO=

RI10 DE BACTERIOLOGEIA PARA EVITAR INFECCIONES NOSOCOMIALES,

INSISTIR EN EL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO QUE REVISE LaS TEC-
NICAS EMPLEADAS HASTA AHORA, PARA DETERMINAR CUALES SON LAS MAS
ADECUADAS Y CORRECTAS CON EL FIN DE DISMINUIR EL RIESGO DE §N-—

FECCIBN.

SE SUGIERE EL USO DEL METRONIDAZOL COMO DROGA DE ELECCION PARA
LAS INFECCIONES POR ANAEROBIOS, SIENDOC UNA DROGA MUY EFECTIVA

¥ MAS ECONSMICA QUE LOS AMINOGLUCOSIDOS.

AL EFEGTUAR CULTIVOS DE SECRECION UTERINA, SE RECOMIENDA EFEC-

TUAR UN FROTE PARA SER COLOREADO COCN GRAM, PUESTO QUE AYUDA AL

DIAGNOSTICO DE LA ENDOMETRITIS JUNTAMENTE CO“ LA'Ct‘NICA-




AL TRABAJAR CON ANAERCBIOS ES DE SUMA IMPORTAHCIA EL USAR UNA
cimara LiereE oE OxTGENO PARA TENER MAS EX1TO EN EL AISLAMIENTO
DE AMAEROBIOS ESTRICTOS. LOS ANAEROBIOS NO SON CAPACES DE SOm=
PORTAR EL OXJGENO DEBIDO A UN PROGCESO METABJLICO POR MEDIO DEL
CUAL TRANSFORMAN ESTE GAS EN PEROXIDO DE HIDRSGENO Y ES LETAL

PARA ELLOS,

CUANDO SE IDENTIFIQUEN LAS CEPAS PROBABLES DE GARDNERELLA VAGI=

HALIS, ES NECESARIO QUE LA PRUEBA DE NtTRATOS. SEA ENRIQUECIDA

CON SUERO DE CABALLO PARA QUE HAYA UN BUEN DESARROLLO. .
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