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NROMA PARA LA PREVENCION DE LA ENDOMETRITIS PUERPERAL

. INTRODRUCCION

La endometritis es una infeccién de la capa mucosa del Utero (endometrio),
generalmente asociada parto vaginal y cesarea. Se caracteriza por la aparicion de
fiebre, en general en las primeras horas después del parto, y puede tener también
dolor abdominal bajo, inflamacion, sub.-involucion uterina y loquios de mal olor. El
inicio de la infeccion es precoz, 84% se presentaron dentro de los primeros 7 dias ['],
Entre sus complicaciones mas graves estan bacteriemia secundaria, shock séptico y
muerte [?] , llegando a requerir en estos casos de histerectomia como parte de su
manejo. En un estudio donde se analizaron 158 casos de endometritis 5,0% tuvo
bacteriemia y 1,9% desarrollé absceso pélvico, peritonitis fulminante o sospecha de
tromboflebitis pélvica séptica [*]. El uso de profilaxis con antimicrobianos y técnica
aséptica durante el parto o cesarea ha disminuido las tasa de endometritis a cifras
menores a 2%. [*, %, €.

Su diagndstico es clinico [3, 7, ®ly en su etiologia infecciosa puede encontrarse un
agente patdégeno Unico aungue, en general, se frata de infecciones poli microbianas
[°,"°,"]. La identificacién de un agente etioldgico ocurre en menos del 30%.

! Gibbs RS, Rodgers PJ, Castaneda YS, Ramzy 1. Endometritis following vaginal delivery. Obstet Gynecol.
1980 Nov;56(5):555-8.

2 Hemsell DL. Prophylactic antibiotics in gynecologic and obstetric surgery. Rev Infect Dis. 1991 Sep-
Oct; 13 Suppl 10:5821-41.

® Gibbs RS, Rodgers PJ, Castaneda YS, Ramzy |. Endometritis following vaginal delivery. Obstet Gynecol.
1980 Nov;56(5):555-8.

* Fernandez H, Gagnepain A, Bourget P, Peray P, Frydman R, Papiernik E, Daures JP. Antibiotic

prophylaxis against postpartum endometritis after vaginal delivery: a prospective randomized

comparison between Amox-CA (Augmentin) and abstention. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 1993

Aug;50(3):169-75. .

Ruiz-Moreno JA, Garcia-Rojas JM, Lozada-Leon JD. Prevention of postcesarean infectious morbidity

with a single dose of intravenous metronidazole. Int J Gynaecol Obstet. 1991 Mar;34(3);217-20.

® Iribarren O, Ferrada M. Endometritis Puerperal. Medidas de Intervencién y Contencién de Costos. IX
Congreso Chileno de infecciones Intrahospitalarias. Puerto Varas. 2000. Abst. 17

T Informe Vigilancia Epidemiolégica de {IH Ministerio de Salud 2003

® Hillier S, Watts DH, Lee MF, Eschenbach DA. Etiology and treatment of post-cesarean-section
endometritis after cephalosporin prophylaxis. J Reprod Med. 1990 Mar;35(3 Suppl):322-8.

® Williams CM, Okada DM, Marshall JR, Chow AW. Clinical and microbiologic risk evaluation for post-
cesarean section endometritis by multivariate discriminant analysis: role of intraoperative mycoplasma,
aerobes, and anaerobes. Am J Obstet Gynecol. 1987 Apr;156(4):967-74.

' Soper D E, Postpartum endometritis. Pathophysiology and prevention. J Reprod Med. 1988 Jan;33(1
Suppi):97-100.

' Casey BM, Gox SM. Chorioamnionitis and endometritis. Infect Dis Clin North Am 1997 Mar;11(1):203-22
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. PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO

Para efectos de este documento se han separado los factores de riesgo del hospedero
de los que se asocian a practicas de atencion en salud. Los factores de riesgo aqui
listados son los que aumentan la incidencia de endometritis puerperal
significativamente en la mayoria de los estudios publicados.

Factores de riesgo asociados al Factores de riesgo asociados a la
hospedero atencién en salud

* Baijo nivel socioeconomico [, °] | «  Trabajo de parto prolongado [1, 2, 5]
e Anemial[1, 11,
s Rotura prolongada de trabajo de parto [1, %]

membranas antes del parto [1, 2, Extraccion manual de placenta [, /]
187 11] Cesdrea con trabajo de parto [1]

Cesarea [4, 8]

Monitoreo fetal interno [2%]
Instrumentacion uterina [*%]

» Vaginosis bacteriana [*¢, 9, %, 21]
o Corioamnionitis [5]
¢ Menor edad materna [3, 11]

Nw, 30 _

Numero de tactos vaginales desde el inicio del

Atencion de cesdrea sin antimicrobianos [¥7, %,

" Yonekura M L, Risk factors for postcesarean endomyometritis. Am J Med. 1985 Jun 28;78(6B):177-87

" Gibbs RS Clinical risk factors for puerperal infection Obstet Gynecol. 1980 May;55(5 Suppf):1785-1848S.

™ Starr RV, Zurawski J, lsmail M. Preoperative vaginal preparation with povidone-iodine and the risk of postcesarean
endometritis. Obstet Gynecol. 2005 May;105(5 Pt 1):1024-9.

* Williams CM, Okada DM, Marshall JR, Chow AW. Clinical and microbiologic risk evaluation for post-cesarean section
endometritis by multivariate discriminant analysis: role of intraoperative mycoplasma, aerobes, and anaerobes. Am J
Obstet Gynecol. 1987 Apr;156{4).967-74.

e Soper D £, Postpartum endometritis. Pathophysiology and prevention. J Reprod Med. 1988 Jan;33{1 Suppl):97-100.

v Casey BM, Cox SM. Cherioamnionitis and endometritis. Infect Dis Clin North Am. 1997 Mar:1 1(1):203-22

'® Romanik M, Martirosian G. Frequency, diagnostic criteria and consequences of bacterial vaginosis in pregnant
women. Przeg! Epidemiol. 2004;58(3).547-53.

' Watts DH, Krohn MA, Hillier SL, Eschenbach DA Bacterial vaginosis as a risk factor for post-cesarean endometritis
Obstet Gynecol. 1990 Jan;75(1):52-8.

% Newton ER, Prihoda TJ, Gibbs RS A clinical and microbiologic analysis of risk factors for puerperal endometritis.
Obstet Gynecol. 1990 Mar;75(3 Pt 1):402-6

! Kimberfin DF, Andrews WV Bacterial vaginosis: association with adverse pregnancy outcome. Semin Perinatol. 1998
Aug;22{4):242-50,

= Starling C.E.F. Santes J.C. Oliveira S.A Noguerira MG Femreira MA Couto BRGM. Postpartum Infection Risk Factors:
A proposal for defining the nosocomial infection index risk. Primer Congreso Panamericano de Infecciones
intrahospitalarias. Vifia del Mar 1995.

= Ely JW, Rijhsinghani A, Bowdler NC, Dawson JD The association between manual removal of the placenta and

postpartum endometritis following vaginal delivery. Obstet Gynecol. 1995 Dec;86(6):1002-5.
Baksu A, Kalan A, Ozkan A, Baksu B, Tekelioglu M, Goker N. The effect of placental removal method and site of
uterine repair on postcesarean endometritis and operative blood loss. Acta Obstet Gyn Scand. 2005 Mar;84(3):266-8.

Rehu M, Haukkamaa M. Puerperal endometritis and infrauterine fetal heart rate monitoring. Ann Clin Res. 1980

Aug;12(4):133-5.

% Chaim W, Bashiri A, Bar-David J, Sheham-Vardi 1, Mazor M. Prevalence and clinical significance of postpartum
endometritis and wound infection. Infect Dis Obstet Gynecol. 2000;8(2):77-82.

# Cochrane Database of Systemic Review 2002, Smaill F, Hofmeyr GJ. Profilaxis antibitica para la cesérea

* Cochrane Database of Systemic Review 2005. Hopkins, L; Smaill F Antibiotic prophylaxis regimens and drugs for
cesarean section

* Howard R. Gordon MD Dale Phelps MD and Karen Blanchard Prophylactic Cesarean Section Antibiotics: Matemaf
and Neonatal Morbidity before or after cord camping Obstetrics and Gynecology Val53 N°2 February
1979.

* Thigpen, Brad D DO; Hoed W Ashley DO; Chauhan, Suneet MD; Bufkin, Laura RN. Timing of prophylactic antibiotics

administration in the uninfected laboring gravida: A randomized Clinical Trial. Journal of Obstetrics and Gynecology
Vol 192 (6); June 2005 1864-1871
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ill. DEFINICIONES UTILIZADAS EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia de endometritis puerperal se realiza diferenciada segun si esta asociada
a parto vaginal (EPPV), cesarea con trabajo de parto (EPPC) o cesdrea sin trabajo de
parta (EPPC sin trabajo de parto). Las definiciones utilizadas en el Sistema de
Vigilancia de iH en el periodo 1998-2006 son las siguientes:

Criterio |

fiehre > 38° C
sensibilidad uterina o subinvolucién uterina
secrecion uterina purulenta

Criterio Il

o La paciente tiene cultivo positivo de fluidos o tejidos endometriales obtenidos
intraoperatoriamente, por puncidon uterina o por aspirado uterino con técnica
aséptica.

Criterio i

Existe el diagnéstico médico de endometritis puerperal registrado en la historia
clinica y no hay evidencia que se trate de infeccidn adquirida en la comunidad.
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IV. EPIDEMIOLOGIA DE LA ENDOMETRITIS PUERPERAL EN CHILE

La informacién nacional es obtenida por la notificacion de las IIH del sistema de
vigilancia epidemioclégica y los informes de brotes epidémicos gue ha establecido el
Ministerio de Salud, entre otros estudios.

Entre 2000 y 2004, se recibio Grafico 1.
informacion de 83 hospitales. Las Endometritis segan tipo de parto 2000-2004
fasas de endometritis puerperal se

obtuvieron de acuerdo al tipo de 12

parto, vaginal o cesarea. Se
vigilaron 626.402 partos, de los
cuales 30,0% fueron cesdreas.
Los partos vigilados corresponden
al 72,4% de los ocurridos a nivel
nacional.[*'] Las tasas de
endometritis puerperal por parto

End. ! 100 partes

vaginal {(EPPV) fueron 1,24 veces

P.Vaginal Cesarea Cesdrea sin trabajo

mayores que en las por parto de parto
cesarea (EPPC) (P<0,001) y las tipo dparto
fasas de EPPC con trabajo de
parto fueron 2,02 veces mayores .
Gréfico 2.

que las sin trabajo de pario

A 5<0.00 1). Grafico 1 Endometritis segdn tipo de parto 1996-2004
, ) 1 .
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2
Tendencia €
Entre1987 ¥ 1993 hubo W 15
disminucion de 50,7% de las tasas 2 1
de endometritis puerperal. En ese 2 05
periodo el sistema de vigilancia no ’ “E...m...m
diferenciaba las endometritis por 0 : — S ;
tipo de parto y wusaba el 1996 . 1998 . 2000 . 2002 2003 2004

denominador “egresos de
obstetricia”. Desde el afio 1999
hasta el 2007 se ha observado un
descenso sostenido de 67,3% de las tasas de endometritis puerperal asociadas a
partos vaginales, de un 72,1% asociadas a ceséreas con trabajo de parto y de un
77,1% asociadas a ceséreas sin trabajo de parto. Grafico 2

Vaginal —o— Cesérea - - -8 - . Ces.sitrab_parto

Agentes etiolégicos

Los estudios microbiolégicos de la endometritis puerperal son de dificil interpretacion
dado que generalmente es causada por agentes presentes de manera habitual en la
vagina, por la dificultad del procedimiento de toma de muestras sin contaminarla y la
frecuencia de infecciones polimicrobianas. Por estos y otros motivos, entre ellos el
hecho que la mayoria de los agentes es sensibles a los antimicrobianos de uso
comun, no existe costumbre del equipo de salud de estudiar la etiologia. Entre los
afios 2000 y 2004 se identifico un agente etioldgico en el 11,4% de las EPPV y menos
del 18% en las EPPC con o sin trabajo de parto. El agente més frecuente notificado es
E. coli. Tabla 1

¥ Departamento de estadistica e informatica, Ministerio de Salud, Chile
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Tabla 1. Agentes etiolégicos identificados en endometritis. 2000 - 2004

Parto vaginal

Ceséreas

Cesareas sin trabajo
de parto

N IIH notificadas 4.062 | N lIIH notificadas 1.401 § N lIH notificadas | 169
% |IH con agente 11,4 | % lIH con agente 10,6 | % lIH con agente | 17,16
Agente % Agente % Agente %
Escherichia coli 38,44 | Escherichia coli 32,21 | Escherichia coli | 37,93
Staphylococcus 16,85 | Staphylococcus 11,41 | Streptococcus 17,24
coagulasa aureus coagulasa (-)
)
Streptococcus 10,37 | Staphylococcus 10,74 | Staphylococcus | 13,78
hemolitico grupo B coagulasa aureus
)
Staphylococcus 9,94 | Streptococcus B 10,74 | Enterococcus sp | 6,90
aureus hemolitico grupo B
Streptococeus B| 4,10 | Enterococcus faecalis | 7,38 | Streptococcus 3,45
hemolitico no Ani B viridans
Streptococcus 2,38 | Enterococcus sp 5,37 | Profeus sp. 3,45
hemolitico grupo A
Enterobacter sp 2,38 | Streptococcus B 3,36 | Klebsiella 3,45
hemolitico grupo A oxytoca
Enterococcus faecalis | 3,24 | Klebsiella pneumoniae | 2,68 | Enterobacter sp. | 3,45
Pseudomonas 1,08 | Streptococcus  grupe| 2,01 | Citrobacfer sp. 3,45
aeruginosa D no enterococcus
Kilebsiella 0,86 | Enterobacter sp 2,01 | Candida albicans | 3,45
pneumoniae
Streptococcus 0,86 1,34 | Otros 3,45
viridans Streptococcus p
hemoliticono A ni B
Streptococcus  grupo| 0,86 1,34
B no enterococcus Kiebsiella oxytoca
Proteus sp 0,65 | Otros 94
Morganella morganii | 0,43
Otros 6,05

Brotes epidémicos

Los brotes de endometritis han sido infrecuentes. En el periodo 1990-2004, se
notificaron 2 brotes que afectaron a 12 pacientes. No se identificé un agente etiologico
especifico y no tuvieron letalidad.

Costos

Endometritis puerperal asociada a parto vaginal o cesarea aumentan los costos tanto
en la prolongacion de la estadia hospitalaria (entre 2,6 a 5,6 dias de exceso
comparado con pacientes sin endometritis) y exceso en el consumo de
antimicrobianos entre 7,1 a 18,7 DDD [*3]

%2 Nercelles P., Brenner P., Otaiza F. y alumnos del Magister en lIH Universidad de Valparaiso. Costo de

tas 1IH en Chile. Rev. Chil. De Infectologia 2003; 20:(4) 285: 290
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V. ALCANCE DE LA NORMA

Este documento imparte indicaciones a todos los establecimientos en que se atiendan
partos por via vaginal o cesarea. Esta normativa debe ser cumplida por todos los
miembros del equipo de salud que indiquen o atiendan parto en cualquiera de sus
etapas. La Direccion de las institucion es responsable de difundir estas normas, velar
por que se cumplan, supervisar su cumplimiento y de documentarlo.

La elaboracion de este documento se realizd a través de la revision de literatura
cientifica, principalmente metaanalisis, ensayos clinicos, estudios de cohorte, de casos
y controles y, cuando no existian éstos o no eran suficientes, se recurrid también a
consensos de experfos.

Segun el grado de evidencia aportado por estos estudios hay medidas que, por poseer
amplia evidencia de su efectividad o consenso universal, deben ser cumplidas de
manera permanente en todos los establecimientos. Se encuentran descritas en detalle
en las cuatro normas principales END.

Otro grupo de medidas tiene impacto marginal o sélo ha sido evidenciado en grupos
restringidos de pacientes. La aplicacidon de estas medidas queda sujeta a _
consideraciones locales de acuerdo a las realidades y decisiones técnicas adoptadas
en cada establecimiento.
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