Infeccion puerperal
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El puerperio es el periodo que se inicia des-
pués de la expulsién de la placenta y que
comprende el tiempo necesario para que se
efectiie la regresion de los genitales femeninos
hasta su estado normal.

Este periodo frecuentemente se realiza sin
que existan complicaciones. Sin embargo,
existen procesos importantes que pueden
complicarlo. Algunas de estas patologias son
las hemorragias uterinas, las alteraciones ma-
marias, transtornos psiquiatricos, etc.® Ade-
mas, el puerperio se puede ver complicado
por exacerbacion de enfermedades subyacen-
tes como las cardiopatias, epilepsia, diabetes,
etc.

Sin embargo una de las causas de mayor
morbimortalidad de este periodo son las in-
fecciones puerperales. El propésito de este
articulo es la revisiéon de los factores asocia-
dos mas importantes, las consideraciones
bacteriolégicas y de tratamiento mas relevan-
tes que concierne a esta patologia.

Esta entidad en el pasado era responsable
de una altisima cifra de morbilidad puerperal;
en nuestros dias y como consecuencia de las
normas de asepsia y antisepsia y la antibioti-
coterapia, ha sufrido una baja sustancial ensu
frecuencia. Sin embargo contintia teniendo
una gran lmportancia.

En algunos trabajos publicados,!” las infec-
ctones puerperales son responsables hasta de
un 20 por ciento de la mortalidad materna de
este periodo. De estas cifras podemos traducir
la importancia que esta complicacion aun tie-
ne en nuestros dias.

En cuanto a la etiologia de este padecimien-
to, en el transcurso de los afios han variado
grandemente los agentes etioldgicos mas sig-
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nifivativos productores de las infecciones
puerperales. En el pasado, el agente mas im-
portante para la produccién del padecimiento
era el estreptococo beta hemolitico el cual era
responsable de la clasica fiebre puerperal; sin
embargo, actualmente dadas las facilidades
de acceso al tratamiento con penicilina y otros
antibidticos de espectro reducido y medio, su
papel ya no es tan importante en la aparicién
de la infeccién puerperal.

Los reportes de diferentes autores en cuan-
to a la frecuencia de aparicion de los diferen-
tes agentes etioldgicos, varia de uno a otro; sin
embargo es determinante el papel que juegan
las bacterias anaerobias en las infecciones
puerperales.’® 5 Sin embargo, los agentes
gram positivos tales como el estafilococo
aureus 'y albus, el estreptococo alfa, gamma e
incluso el beta hemoilitico, continuan siendo
de importancia.' 7 4 '® Al igual que los gram
negativos, predominantemente los enteroco-
cos,! '* también se informa haber aislado cla-
midia en un nimero importante de pacientes
con infeccién puerperal.’”

No obstante los informes de la literatura
tienden actualmente a darle el lugar prepon-
derante en la etiologia de las infecciones puer-
perales a los agentes anaerobios; segin
algunos autores hasta en el 70 por ciento de .
los casos o incluso en mayor proporcién.'®

Otros agentes etiolégicos como el Clostri-
dium perfrigens, el gonococo, el neumococo y
la Salmonella, aunque llegan a aislarse, se
presentan con mucho menor frecuencia en
nuestro medio.

El mecanismo que se presenta para que se
produzca infeccidn es variado, puede ser que
el germen causal sea introducido por el médi-
co en el momento de la atencién del parto, o
cuando se efectua alguna instrumentacién de
la cavidad uterina, por ejemplo operacién ce-
sarea, aplicacion de forceps, revisién de cavi-
dad, etc., o por medio de contaminacion de
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los instrumentos o guantes empleados en la
atencién del parto o por gotitas de Pfluger,
aunque también se puede introducir la infec-
cién por medio de contaminacion directa de
gérmenes ya existentes en la vagina.

Las causas predisponentes para que se lleve
a cabo la infeccién puerperal son varias; Se
reporta que las pacientes que proceden de
medio socioeconémico bajo, tienen mayor
riesgo de presentar infeccidén puerperal.’

Uno de los factores principales para que
aparezca infeccion puerperal,’ ® es la duracion
del trabajo de parto y de la ruptura de las
membranas previo al parto, ya que se ha ob-
servado que cuando el trabajo de parto es
muy prolongado o cuando se efectia ruptura
de membranas mas de seis horas antes del
parto la incidencia de infeccién aumenta
grandemente.

Otros autores coinciden en que uno de los
principales factores que intervienen es la rup-

12613 141ncluso se mencio-

tura de membranas,
na que en cuaiquier ruptura de membranas
sin importar ¢l tiempo de la ruptura se produ-
ce infeccién puerperal en un 7.3 por ciento? de
los casos. Ademas, la realizacién de opera-
cién cesarea aumenta grandemente la presen-
tacion de infeccidn puerperal.! s ® 1519

Segin Cunningham' la presentacién de in-
feccion puerperal con membranas integras,
cuando se realiza operacion cesarea es del 29
por ciento, elevandose al 85 por ciento cuan-
do la cesdrea se practica en pacientes con
ruptura de membranas de mds de 6 horas de
evolucion. Ademas se coincide que la infec-
cién puerperal cuando se efectiia cesarea es
mads severa que en el parto normal.! 4 1?

Otros factores asociados al trabajo de parto
aumentan la frecuencia de la infeccion® tales
como el numero de tactos vaginales efectua-
dos, el tiempo entre el primer tacto y el mo-
mento del parto, y secundariamente el
monitoreo fetal interno y su duracion.

También se ha visto que la presencia de
DIU durante la gestacion también aumenta el
riesgo para padecer la infeccidn.!?

Se ha visto también, que en los partos pre-
maturos aumentan las posibilidades de infec-
cién puerperal.’ ¢ Ademés, la manipulacién e
instrumentaciones a las que se somete a la
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mujer en puerperio pueden favorecer también
la presencia de la infeccion puerperal, tales
como la revisién de cavidad y la salpingocla-
sia," ademas la presentacién de lesiones in-
fectadas en el tracto vaginal pueden favorecer
infecciones, incluso ser tan graves que lleven a
la muerte. Este es el caso de las episiotomias
infectadas, los desgarros vaginales, etc.,!” con
posterior extensién linfatica o vascular de la
infeccion. Asi mismo, factores asociados que
se ven con frecuencia en las pacientes con
infeccion son las abundantes pérdidas de san-
gre transparto, la anemia y la retencién de
restos placentarios.

Es importante recordar que algunos auto-
res reportan haber aislado bacterias en liqui-
do amniodtico de pacientes con las membranas
amnioticas integras.'®

Los sitios donde se asienta la infeccidén
puerperal pueden ser episotomias u otras le-
siones del canal del parto, endomiometritis,
parametritis, salpingitis, eincluso ocasional-
mente peritonitis, tromboflebitis vy
septicemia.

El cuadro clinico de esta entidad varia se-
gan el sitio de asiento de la infeccion. En el
caso de las lesiones del canal del partoy de la
episotomia, son predominantes los signos lo-
cales tales como dolor y datos de infecciéon
local frecuentemente con secrecién purulenta
del sitio de la lesidn, edema, eritema y dehis-
cencia de sutura, la severidad que revisten
estas infecciones es variable, pudiendo ser le-
ves, moderadas o incluso graves, esto tltimo,
sobre todo, cuando la lesiéon no tiene un ade-
cuado drenaje puede ocasionar celulitis y sep-
ticemia fatales.!”

En cl caso de la endometritis o sea cuando
la infeccion se localiza en el miometrio y/o
endometrio el‘cuadro varia segin la intensi-
dad de la infeccidn; aunque los sintomnas clasi-
cos que se describen en la literatura son el
ataque al estado general, fiebre que puede ser
muy elevada, subinvolucién uterina frecuen-
temente asociada a retencién de restos placen-
tarios o causada por el mismo proceso
infeccioso, cambios en las caracteristicas de
los loquios los cuales se tornan fétidos, abun-
dantes de aspecto purulento, estos cambios
pueden tener ciertas particularidades segun el

87



tipo de germen que se trate.

Tal como se menciond, también puede exis-
tir parametritis la cual se caracteriza por cua-
dro febril persistente, dolor abdominal en
cuadrantes inferiores, dolor al momento de la
exploraciéon manual genital, predoninante-
mente en los fondos de saco, los cuales se
pueden encontrar abombados.

Ademas el cuadro clinico se puede ver im-
portantemente modificado por la aparicién o
coexistencia de complicaciones o extension de
la infeccién tal como tromboflebitis pélvica,
peritonitis, salpingitis, etc.

En cuanto al diagndstico se dice que toda
mujer que en los primeros 10 dias de puer-
perio presente temperatura de 382 o mas en
dos ocasiones por medio de toma oral, se debe
sospechar la presencia de infeccidén puerperal.
Sin embargo, es muy importante antes de
efectuar el diagndstico de infeccidn puerperal
tener en cuenta las causas extragenitales pro-
ductoras de fiebre, tales como amigdalitis,
mastitis, urosepsis, etc.

El cuadro clinico es la base del diagnéstico
y habitualmente no presenta gran dificultad el
llevarlo a cabo. Sin embargo, los examenes de
laboratorio utiles son, entre otros, biometria
hematica completa, la cual incluye la veloci-
dad de sedimentacion. El cultivo y antibiogra-
ma de la secrecién loquial tomado sin
contaminacién vaginal en lo posible, puede
dar valiosos datos sobre el germen causante
de la infeccién. También es de mucha utilidad
en casos de que se sospeche de septicemia el
hemocultivo, el cual se debe llevar a caboenel
momento de un pico febril.

Cuando se efectiie cultivo, se deben hacer
siembras extras en medios para anaerobios
dada la elevada frecuencia de presentacion de
este tipo de bacterias.

En cuanto a las consideraciones terapéuti-
cas, el manejo actual de los antibi6ticos ha
sido basico para reducir la mortalidad por
este padecimiento. El manejo antimicrobiano
se debe inst’tuir tomando en consideracidn la
mayor frecuencia de presentacion de los dife-
rentes agentes etiologicos en el medio en que
se esté trabajando y emplear el medicamento
especifico para el germen causal con el menor
espectro posible.
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En la practica se ha demostrado la eficacia
de la penicilina sodica cristalina IV a dosis de
5,000,000 cada 6 horas. La clindamicina tam-
bién ha mostrado su utilidad usada a dosis de
300 a 600 mg. valorando la via de administra-
cion dependiendo del caso, otros antimicro-
bianos dutiles son la lincomicina,
cefalosporinas, ampicilina, etc. los cuales se
valorara su uso dependiendo del caso en par-
ticular, el uso de cefoxitin y ticarciclin’ ha
dado buenos resultados en algunas series
aprovechando su espectro amplio y su efecti-
vidad contra anaerobios.

Platt y cols. han informado un porcentaje
de 84 por ciento de buenas respuestas en las
pacientes de su serie empleando el metronida-
zol IV en el tratamiento de todas las infeccio-
nes puerperales. Dada la elevada frecuencia
de sepsis por anaerobios, este esquema parece
ser asimismo adecuado.

Partiendo del concepto de que la mayor
parte de las infecciones puerperales estan pro-
ducidas por mas de un germen, algunos auto-
res aconsejan la combinacién de
antimicrobianos, algunas incluyen a la penici-
lina mas un aminoglucosido! ?° o penicilina
mas tetraciclina o clindamicina mas gentami-
cina; de las combinaciones anteriores las dos
ultimas han probado ser més eficaces.

También se menciona la combinacién de
penicilina mas dicloxacilina y penicilina-
clindamicina’ como eficaz en la infeccion
puerperal,

Sin embargo se recomienda iniciar el trata-
miento antimicrobiano, en lo posible, con cul-
tivo previo y se adaptara a la flora habitual del
medio donde se emplee.

Existen otras medidas coadyuvantes utiles
para el manejo de la infeccién postparto tales
como revision digital de cavidad uterina o
legrado uterino en casos en que existan restos
placentarios, aplicacién de oxitocicos o ergo-
novinicos en caso de falta de involucién uteri-
na, lavados y drenajes quirurgicos locales e
incluso procedimientos mayores como facio-
tomia, laparotomia exploradora e histerecto-
mia en casos graves, por supuesto estas
medidas se aplicaran dependiendo del caso
que se trate.

Sin embargo, el aspecto mas importante
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segin los trabajos de Iffy'! para reducir la
morbimortalidad por este padecimiento es la
prevencion, factores tales como disminuir al
minimo las exploraciones vaginales, incluso
en ocasiones substituir éstas por exploracio-
nes rectales, la preparaciéon cuidadosa de la
region perineal previa al examen vaginal y al
parto, asi como la observacidn estricta de las
técnicas de asepsia y antisepsia; el empleo de
aislamiento en pacientes sépticas, etc., tien-
den a provocar una reduccidn sustancial en la
presentacion de infecciones puerperales, las
cuales a pesar de que ya no muestran la grave-
dad e importancia que en otra €época tuvieron,
aun son una causa muy considerable de mor-
bimortalidad materna que prolongan en gran
medida la estancia hospitalaria de las pacien-
tes, les ocasionan molestias a veces muy seve-
ras e incluso pueden atentar contra su vida.
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