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PROLOGO

La Medicina Basada en Evidencia consiste
en la integracion de la experiencia clinica
individual de los profesionales de la salud
con la mejor evidencia proveniente de la
investigacion cientifica, una vez asegurada
la revision critica y exhaustiva de esta. Sin
la experiencia clinica individual, la practica
clinica rapidamente se convertiria en una
tirania, pero sin la investigacion cientifica
quedaria inmediatamente caduca. En
esencia, pretende aportar mas ciencia al
arte de la medicina, y su objetivo consiste
en contar con la mejor informacion cientifica
disponible -la evidencia-, para aplicarla a la
practica clinica.

El nivel de evidencia clinica es un sistema
jerarquizado que valora la fortaleza o solidez
de la evidencia asociada con resultados
obtenidos de una intervencién en salud
y se aplica a las pruebas o estudios de
investigacion.
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Tabla No. 1*
Niveles de Evidencia

Grado de Nivel de Fuente
Recomendacion | Evidencia
1a Revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorios.
A 1b Ensayo clinico aleatorio individual.
1c Eficacia demostrada por los estudios

de practica clinica y no por la
experimentacion. (All or none™**)

2a Revision sistematica de estudios de
cohortes.
2b Estudio de cohorte individual y ensayos
clinicos aleatorios de baja calidad.
2cC Investigacion de resultados en salud,
estudios ecoldgicos.
B 3a Revisién sistémica de estudios caso-
control, con homogeneidad.
3b Estudios de caso control individuales.
C 4 Series de casos, estudios de cohortes y
caso-control de baja Calidad.
D 5 Opinién de expertos sin valoracion critica
explicita.

* Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford.

**All or none (Todos o ninguno): Se cumple cuando todos los pacientes
mueren antes de que el medicamento esté disponible, pero algunos
ahora sobreviven; o cuando algunos pacientes mueren antes de que
el medicamento esté disponible, pero ahora ninguno muere con el
medicamento.

Los grados de recomendacién son criterios que surgen
de la experiencia de expertos en conjunto con el nivel de

evidencia; y determinan la calidad de una intervencién y el
beneficio neto en las condiciones locales.
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Tabla No.2
Significado de los Grados de Recomendacién
Grado de Significado
Recomendacion
A Extremadamente recomendable.
B Recomendable favorable.
c Recomendaciéon  favorable, pero no
concluyente.
D Corresponde a consenso de expertos, sin
evidencia adecuada de investigacion.
Indica un consejo de Buena Practica
N clinica sobre el cual el Grupo de Desarrollo

acuerda.

Las Guias de Practica Clinica Basadas en la Evidencia,
son los documentos en los cuales se plasman las evidencias
para ponerlas al alcance de todos los usuarios (médicos,
parameédicos, pacientes, etc.). En ellas, el lector encontrara
al margen izquierdo de los contenidos, el Nivel de Evidencia

(k] 2 (en numeros y letras mindsculas, sobre la base de la tabla
del Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford) de
los resultados de los estudios los cuales sustentan el grado
de recomendacién de buena practica clinica, que se anota
en el lado derecho del texto #(siempre en letras mayusculas
sobre labase de la mismatabla del Centro de Medicina Basada
en la Evidencia de Oxford) sobre los aspectos evaluados.

Las Guias, desarrollan cada tematica seleccionada, con el
contenido de las mejores evidencias documentadas luego
de revisiones sistematicas exhaustivas en lo que concierne
a estudios sanitarios, de diagnésticos y terapéuticas
farmacoldgicas y otras.
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La Guia de Bolsillo es una parte de la guia, que
resume lo mas relevante de la entidad con relacion
a 4 aspectos: 1. La definicidon de la entidad, 2. Como
se hace el diagndstico, 3. Su terapéutica y 4. Las
recomendaciones de buenas practicas clinicas
fundamentales, originadas de la mejor evidencia.

No se pretende con ésta guia describir un protocolo
de atencién donde todos los puntos deban estar
incorporados sino mostrar un ideal para referencia
y flexibilidad, establecido de acuerdo con la mejor
evidencia existente.

Las Guias de Practica Clinica Basada en Evidencia
que se revisaron para la elaboracion de esta guia,
fueron analizadas mediante el instrumento AGREE
(por las siglas en inglés de Appraisal of Guidelines,
Research and Evaluation for Europe), el cual evalua
tanto la calidad de la informacion aportada en el
documento como la propiedad de algunos aspectos
de las recomendaciones, lo que permite ofrecer
una valoraciéon de los criterios de validez aceptados
en lo que hoy es conocido como “los elementos
esenciales de las buenas guias”, incluyendo
credibilidad, aplicabilidad clinica, flexibilidad
clinica, claridad, multidisciplinariedad del proceso,
actualizacion programada y documentacion.

El grupo de trabajo ha encontrado, a lo largo del
proceso de elaboracién, diversas dificultades,
tanto desde el punto de vista metodolégico como
logistico, que no permiten todavia alcanzar todos los
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objetivos planteados en este instrumento AGREE.
Estas dificultades parecen ser comunes a diferentes
grupos de elaboraciéon de Guias de Practica Clinica
en el mundo y afectan principalmente a los aspectos
siguientes: participacion activa de los pacientes,
analisis de coste-efectividad, fase piloto previa a su
publicacion definitiva, criterios de evaluacion y auditoria.

Por falta de informacién, no es sencillo hacer un
analisis de costos.

El Programa de Elaboracion de Guias de Practica
Clinica intenta ser una herramienta de ayuda a la hora
de tomar decisiones clinicas, pero no las reemplaza.
En una Guia de Practica Clinica (GPC) no existen
respuestas para todas las cuestiones que se plantean
en la practica diaria. La decision final acerca de un
particular procedimiento clinico, diagndstico o de
tratamiento dependera de cada paciente en concreto
y de las circunstancias y valores que estén en juego.
De ahi, la importancia del propio juicio clinico.

Sin embargo, este programa también pretende disminuir
la variabilidad de la practica clinica y ofrecer, tanto a los
profesionales de los equipos de atencién primaria, como
a los del nivel especializado y a los profesionales que
trabajan por cuenta propia, un referente en su practica
clinica con el que poder compararse.
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GUIA DE BOLSILLO
Infeccidén Postparto

Definicion

Estado mérbido, originado por la invasion de microorganismos
a los 6rganos genitales como consecuencia del aborto o
parto. Se caracteriza clinicamente por fiebre de 38°C o0 mas,
en dos 0 mas registros sucesivos de temperatura, después
de las primeras 24 horas y durante los 10 primeros dias del

postaborto, posparto y postcesarea, asociado a uno o mas de
los siguientes datos clinicos:

* Dolor Pélvico

* Flujo Vaginal anormal

* Flujo fétido transvaginal y

* Retardo en la involucién uterina
*Fiebre

Los lugares mas frecuentes donde se produce la infeccién son:

* El utero, dando endometritis puerperal
* La herida de la episiotomia
* La herida operatoria (en cesareas).

Diagnéstico:

El cuadro clinico dependera del sitio en que se encuentre la
infeccidon de acuerdo a la siguiente clasificacion:

Clasificacion

Cervicitis

Infeccion Puerperal localizada: —
Endometritis

Salpingitis

Infeccion Puerperal Diseminada: | Ovaritis (por continuidad mucosa)
Absceso Pélvico

Metritis

Parametritis

Via linfatica:

Tromboflebitis séptica
Septicemia o Shock Séptico

Infeccién Postparto
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Los sintomas y signos varian dependiendo de la fuente de
infeccion y pueden incluir los siguientes:

* Fiebre y calofrios
* Dolor en flancos, disuria y aumento de la frecuencia urinaria.

* Eritema y secrecion en el area de la incision quirurgica, en
los casos de infeccion de la herida post-operatoria o del
sitio de la episiotomia.

e Dolor abdominal.
* Loquios fétidos

La exploracion fisica se debe enfocar en la identificacion de
la fuente de infeccion. Un examen fisico completo, incluyendo
examen pélvico es necesario.

Se deben de solicitar las siguientes pruebas de laboratorios:
* Hematologia con velocidad de sedimentacion
* Tiempo de protrombina (TP)
* Tiempo parcial de tromboplastina (TPT)

* Quimica Sanguinea: pruebas de funcion renal, pruebas
hepaticas

* Urocultivo

* Hemocultivo

« Gram y cultivo de secrecién Vaginal o de herida operatoria
« HIV

« VDRL

Ante la sospecha de sepsis puerperal, endometritis, coleccion
0 absceso pélvico o trombosis ovarica, solicitar estudio de
Ultrasonografia pélvica, Radiografia simple de abdomen y
si fuese necesario complementar con Tomografia Axial
Computarizada (TAC) Pélvica.
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Tratamiento:

Manejo General:

* Indicar reposo en cama
 Si es posible en un ambiente ventilado y fresco

» Asegurar una hidratacion adecuada oral (Si la condicion
de la paciente lo permite) o IV si se considera pertinente.

» Tomar signos vitales al menos cada 2 horas.

* Si es necesario, utilizar medios fisicos para bajar la
temperatura a 37° C.

» Si se sospecha choque séptico, iniciar el tratamiento
correspondiente inmediatamente en el area de
encamamiento, si la condicién del paciente lo permite y/o
mediante traslado a Unidad de Cuidados Intensivos (UTI).

Tratamiento Especifico:

* Antipiréticos, segun necesidad, no dejarlos en horario fijo,
para evitar enmascarar el origen del cuadro febril.
 Antibidticos ( segun etiologia, clasificacion y sensibilidad
del germen causal)
* Individualizado, segun las condiciones particulares de
cada caso.
* Respetar el orden de prioridades del tratamiento:
+ Salvar la vida
* Preservar la funcion
 Salvar el érgano

Prevencién de la Infecciéon Puerperal:
Fuera del Hospital:

« Evitar el parto en condiciones sépticas (en casa, en la via
publica, etc.)

* Llevar un buen control prenatal.

Dentro del Hospital:

* Reducir numero de tactos vaginales
* Respetar reglas de asepsia y antisepsia
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* Indicar profilaxis antibiética ante la ruptura prematura de

membranas
*Indicar profilaxis antibiética en casos de operacion
cesarea.

Signos y Sintomas de Alarma para el Traslado

de Paciente a un Centro Asistencial:

* Ruptura prematura de membranas prolongada
*Fiebre y calofrios

* Dolor Abdominal y/o Pélvico

* Loquios fétidos

ALGORITMO FLLUOGRAMA DE DIAGNOSTICO DE INFECCION POSTPARTO

PACIENTE EN
PUERPERID

He clinica, factores
de riesgo, estilo de
wida

Factores de riesga: anemia, dednutricidn,
chasidad, condickin socko econdmica baja,
mala higiene, postparto, otras

PARTO
FROLDMNGADD,
CESAREA, RPM,

DHSTOLCIA, RESTOS,

BUANIPULACION

SEGUIMIENTD CLINKD

FIEBRE 38°C,
COLOR PELVICD
FULUG FETIDD
SUBINVELLICION

UTERINR,

®_|_. TRATAMIENTO
ANTIBIOTICD

EMPIRICO
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O INTRODUCCION:

La infeccidn postparto es la segunda causa directa de
mortalidad materna y la responsable de la mayoria de
las muertes del puerperio tardio. Durante el siglo XIX
la sepsis puerperal cobrd proporciones epidémicas,
sobretodoenlos servicios de maternidad. Enlaprimera
mitad del siglo pasado, la sepsis puerperal tenia una
mortalidad muy alta, del 65 al 85%. En el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), aunque la
mortalidad materna ha disminuido significativamente,
la causalidad y los factores asociados, no se han
modificado.

La implementacidn de técnicas asépticas ha reducido
espectacularmente su frecuencia en el mundo
desarrollado. Sin embargo, sigue siendo una amenaza
de consideracion en muchos paises en desarrollo.
Una de cada 20 mujeres embarazadas contrae
una infeccion durante el puerperio, la cual debe de
ser tratada rapidamente para no causar la muerte
o dejar secuelas. Cada afio las infecciones post-
parto provocan oclusion de las trompas de Falopio e
infertilidad a 450,000 mujeres en el mundo.

Los factores de riesgo predisponentes para sepsis
puerperal son entre otros: nivel socioeconémico
bajo, desnutricion, obesidad, anemia, enfermedades
cronico  debilitantes, primiparidad, infecciones
genitourinarias, ruptura prematura de membranas
prolongada, trabajo de parto prolongado y multiples
tactos vaginales asi como tiempo quirurgico

Infeccién Postparto
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prolongado. Las complicaciones maternas incluyen
septicemia, shock séptico, peritonitis, formacion de
abscesos, compromiso futuro de la fertilidad y muerte.

Es por ello que se hace necesario elaborar la presente
guia de manejo de la infeccion durante el postparto
con el propésito de definir e identificar las principales
complicaciones infecciosas que se derivan de un
parto en la paciente que se atiende en los servicios
de ginecologia y obstetricia del IGSS.

La identificacion de los principales sintomas vy
signos clinicos de la infeccion durante el puerperio
permite el diagnostico certero y el tratamiento
oportuno evitando que el proceso infeccioso pueda
diseminarse, provocando las complicaciones graves
de la sepsis generalizada tales como shock séptico y
fallo multiorganico.

Se espera que mediante la implementacion de
los lineamientos expuestos en esta guia se logre
disminuir la morbi-mortalidad materna asi como
mejorar la utilizacion de los recursos sanitarios de las
diferentes unidades del IGSS.

Infeccién Postparto



s i

mOBJ ETIVOS

General:

Establecer lineamientos para orientar en relacién a la
toma de decisiones clinicas basadas en recomendaciones
sustentadas en la evidencia disponible en cuanto al manejo
de las pacientes con Infeccién Post-parto.

Especificos:

1. ldentificar los factores de riesgo para el desarrollo de
las infecciones durante el puerperio.

2. Definir los criterios para el diagndéstico oportuno de las
infecciones durante el puerperio.

3. Proporcionar las recomendaciones terapéuticas
oportunas, con base en la evidencia cientifica disponible
sobre el tratamiento, vigilancia y prondstico en la
infeccion durante el puerperio.

4. Establecer los criterios para lareferencia de las pacientes
hacia las unidades de tratamiento especializado.
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Definiciéon de preguntas:

1. ¢ Cuales son los criterios para identificar la infeccion
postparto?

2. 4 Cuales son los criterios para identificar la infeccion
postparto grave?

3. ¢, Cudles son los criterios para identificar el shock
séptico en la infeccion postparto?

4. ;Qué pruebas de laboratorio son de utilidad para el
diagndstico de infeccidn postparto?

5. ¢Cuales son los factores predisponentes para el
desarrollo de infeccion post-parto?

6. ¢ Cual es el tratamiento individualizado para cada
caso de infeccién postparto?

Infeccién Postparto
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Estrategias de busqueda:

Se formularon preguntas clinicas concretas, a partir de las
preguntas se realizé la busqueda de informacion que incluyé
la revision sistematica de documentos y estudios publicados
en internet. Las paginas que fueron consultadas fueron:

www.pubmed.com,
www.bjm.com,
www.cochrane.org,
www.clinicalevidence.com.

Y otras fuentes bibliograficas como revistas internacionales de
ginecologia, libros de texto para conceptualizar definiciones,
asi como clasificaciones recientes y guias internacionales
actualizadas de manejo y tratamiento.

Poblacion diana:

Pacientes femeninas, afiliadas o beneficiarias en edad
reproductiva que se atienden por embarazo o puerperio.

Usuarios de la Guia:

Personal de salud, Médicos generales, Gineco-Obstetras
y Residentes de Gineco-Obstetricia, Médicos y Residentes
de otras especialidades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.
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mCONTENIDO:

Infeccién puerperal
Definicion:
Estado mérbido, originado por la invasion de microorganismos

a los érganos genitales como consecuencia del aborto o parto.

Se caracteriza clinicamente por fiebre de 38°C o mas, en
dos 0 mas registros sucesivos de temperatura, después de
las primeras 24 horas y durante los 10 primeros dias del
postaborto, postparto y postcesarea, asociado a uno o mas
de los siguientes datos clinicos:

* Dolor Pélvico

* Flujo vaginal anormal

* Flujo fétido transvaginal y

* Retardo en la involucion uterina

* Fiebre
Las regiones anatomicas mas frecuentes en donde se ubica
la infeccién puerperal son:

« Utero ocasionando endometritis puerperal

» Herida quirurgica de la episiotomia

* Herida operatoria (en cesareas).

Factores de riesgo:

a. Factores generales: todas aquellas afecciones que
disminuyen las defensas organicas de las mujeres:
anemia, diabetes, obesidad, pacientes
inmunosuprimidas (por uso de esteroides o que
padecen de VIH, cancer, etc.) asi como de otras
enfermedades coincidentes con la gestacion. También
factores socioecondmicos y ambientales, falta de
cuidados prenatales, relaciones sexuales durante el
embarazo y elementos seépticos en torno al parto.
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b. Factores en relacion con la patologia del parto: son
muyimportantes.Lacorioamnioitis propicialainfeccionma
terna posteriormente. Los tactos vaginales repetidos,
la ruptura prematura de membranas prolongada, otras
maniobras exploratorias, hemorragias durante el parto,
parto prolongado, desgarros del canal del parto,
hemorragias del alumbramiento y retencion de restos
placentarios.

c. Factores en relacion con operaciones obstétricas:
la cesarea es el factor clinico predisponente debido a
que se aplica con frecuencia. Los riesgos aumentan
si la intervencion se realiza de urgencia y/o el tiempo
quirurgico es prolongado. Otras intervenciones como
la aplicacion de férceps (especialmente si esta asociado
a desgarros del canal vaginal), incrementan el riesgo
de infeccion.

Fuentes de contagio:

Heteroinfeccion: Los gérmenes son llevados al
tracto genital desde un foco
séptico ajeno a la paciente.

Autoinfeccion Endégena: El foco infeccioso proviene de
la paciente mediante gérmenes
que se encuentran en la vagina.

Autoinfeccion Exégena: El foco infeccioso proviene de la
(Fuera del canal vaginal) paciente mediante gérmenes
que se encuentran en la vulva,
muslos, ano, etc.

Epidemiologia:

TyLa frecuencia de infeccion puerperal es del 2%,
correspondiendo la mayoria a casos de infeccion leve.

Los gérmenes encontrados con mayor frecuencia
son aerobios como: estreptococos hemoliticos a y S,
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estafilococos, gonococos, enterococos, proteus y Klebsiella
y los anaerobios como: clostridium perfringens, bacteroides
y peptoestreptococos. Otros menos frecuentes son: el
mycoplasma hominis y la chlamydia trachomatis.

Todos estos microorganismos se encuentran en las
proximidades de los 6érganos genitales, sin embargo para que
ocasionen infeccion, deben existir factores predisponentes
que favorecen la capacidad invasora de los gérmenes
los cuales pueden ser, entre otros: ruptura prematura
de membranas ovulares y trabajo de parto prolongado,
hemorragia profusa, deshidrataciéon, medidas no asépticas
en la atencién del aborto o trabajo de parto, tactos vaginales
repetitivos especialmente en condiciones sépticas asi como
heridas y excoriaciones abiertas en el canal del parto.

Etiopatogenia:

La infecciéon puerperal se produce fundamentalmente por
acceso de gérmenes a través de la vagina. La infeccion

deI endometrio (endometritis) es casi siempre la lesion
inicial. Durante el parto es habitual la invasion microbiana
del canal genital, ademas la proximidad del ano favorece
la contaminacion, sin embargo, la infeccion no es frecuente
porque existen factores que estimulan las reacciones
locales, e inmunoldgicas de defensa, tales como las que se
mencionan a continuacion:

» Exudacion de la herida placentaria,
 Barrera leucocitaria que se forma en el endometrio,
» Resistencia tisular a las infecciones.

Formas de infeccion:

a) La forma epidémica: se debe con mas frecuencia
a bacterias como estafilococos o estreptococos beta-
hemoliticos provenientes de una fuente exdgena. Es
una forma rara en la actualidad. La causa debe
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buscarse en el entorno, debe establecerse la cadena
epidemiologica mediante la toma de muestras en la
garganta, nariz o heridas del personal que atiende los
partos.

b) La forma esporadica: se debe a gérmenes propios
de la flora del aparato genital femenino que pueden
volverse patdogenos durante el puerperio. La infeccidn
suele ser polimicrobiana.

Gérmenes Aislados con Mayor
Frecuencia en la Infeccion Puerperal

Aerobios Anaerobios Otros
Estreptococos (A, B, D) Bacteroides spp. Ureapl_asma
urealyticum
Enterococos Peptostreptococcus Mycc_)plasma
spp.- hominis
Escherichia coli Clostridium Chlamydia
trachomatis
Klebsiella Fusobacterium

Staphylococcus aureus
Gardnerella vaginalis

Clasificacion

Cervicitis

Infeccion Puerperal localizada: —
Endometritis

Salpingitis

Infeccion Puerperal Diseminada: | Ovaritis (por continuidad mucosa)
Absceso Pélvico

Metritis

Parametritis

Tromboflebitis séptica

Septicemia o Shock Séptico

Via linfatica:

Via hematogena:

Cervicitis:

Definicion: Inflamacion aguda o crénica del cuello uterino,
generalmente por infecciones causadas por organismos de
transmision sexual como clamydia trachomatis, neisseria
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gonorrhoeae y el virus del herpes simple tipo Il. Se asocian
con frecuencia al uso de DIU (dispositivo intrauterino).

Cuadro clinico: enrojecimiento, edema y hemorragia al
contacto en el area cervical, secrecion cervical mucopurulenta,
sensacion de presion pélvica, hemorragia post coito y prurito
en area genital.

Diagnéstico: Signos y sintomas de la paciente, Gram y
cultivo de secrecién asi como citologia cervical y evaluacion
por colposcopia (donde esté accesible).

Conducta:

1. Tomar historia clinica y hacer examen fisico completo.
2. Hacer Gram y cultivo de secrecion cervical.

3. Iniciar tratamiento antibiético empirico para prevenir
el desarrollo de enfermedad inflamatoria pélvica
asi: penicilina benzatinica 2.4 millones de unidades
intramuscular 1 dosis o doxiciclina 100 mgs via oral dos
veces al dia por 7 dias.

4. Usar otras opciones de antibidticos, en pacientes alérgicas
a penicilina: Clindamicina 300 mgs PO cada 8 horas o
Ceftriaxona 1 g IM c¢/24 hrs.

5. Considerar el resultado del cultivo y antibiograma para
modificar o continuar tratamiento.

Endometritis:
.Definicién: trastorno inflamatorio del endometrio debido a
a

una infeccion bacteriana con mayor frecuencia ocasionadas
por gonococos o estreptococos hemoliticos.

Factores de riesgo: falta de atencibn médica prenatal,
vaginosis bacteriana, colonizacién por estreptococcus
agalactiae, ruptura prolongada de membranas ovulares,
trabajo de parto prolongado.

Cuadro clinico: Hallazgo clinico de fiebre mayor de 38.5°
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en dos ocasiones separadas por un intervalo mayor de 6
horas, taquicardia mayor de 100 por minuto, leucocitosis
mayor de 14,000 o mayor del 10% de formas en banda, dolor
a la movilizacion del utero durante el examen ginecoldgico,
subinvolucion del utero y flujo vaginal fétido asociado a
loquios achocolatados.

Diagnostico: Signos y sintomas caracteristicos en el examen
clinico, Gram y cultivo de secrecién vaginal.

Conducta:

1. Tomar historia clinica y hacer examen fisico completo

2.Hacer Gram y cultivo de secrecion vaginal

3.Ingresar a la paciente al servicio de postparto o area de
enfermedades infecciosas asi:

a. Ingreso al area de postparto
b. Dieta libre

¢. Reposo relativo

d

. Curva de temperatura cada 4 horas y
signos vitales de rutina

e. Vigilar por fiebre, estabilidad
hemodinamica, hipotensién

f. Laboratorios: hematologia con velocidad de
sedimentacion, pruebas de funcion renal, urocultivo,
Hemocultivo (de acuerdo al criterio del clinico),
Gram y cultivo de secrecion vaginal, VIH y VDRL.

g. Ultrasonido Pélvico (a criterio del Clinico)
h. Medicamentos:

- Ceftriaxona 1 gr IV cada 12 horas y evaluar
mejoria clinica de la paciente a la espera de
resultado de cultivo, si la paciente no mejora en
48 horas, revisar la sensibilidad antibidtica,
Gram y cultivo de secrecion vaginal.
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- Si hay cocos Gram positivos: evaluar utilizar:
Ampicilina-sulbactam 1.5 gr IV cada 6 horas,
Clindamicina 600 mgs IV cada 6 horas, evaluar
el uso de Cefalosporinas.

- En caso de resistencia antibidtica y segun
la sensibilidad del germen evaluar uso de
carbapenem, piperazilina-tazobactam 4.5
gramos IV cada 8 horas a pasarse por infusion
durante 20 o 30 minutos, durante 7 a 10 dias.

- Si hay bacilos Gram negativos y gérmenes
anaerobios, considerar el uso de Metronidazol
en infusion IV 500 mgs cada 8 horas y ver
sensibilidad antibidtica.

- Acetaminofén 1 gramo via oral si fuera necesario
por fiebre.

i. Especiales:

- Hacer Ultrasonido pélvico para descartar
abscesos pélvicos (de acuerdo al criterio del
clinico).

Salpingitis y ovaritis puerperal:

Definiciéon: Infeccidén ocasionada por la propagacion de

gérmenes de transmision sexual, facilitada por la continuidad
de la mucosa genital, directamente del utero hacia el
endosalpinx que luego infecta los anexos.

Cuadro clinico: los sintomas aparecen de forma tardia
entre el octavo y décimo dia después del parto, se inicia
con un ascenso brusco de la temperatura, taquicardia y
dolor parauterino. Mediante la palpacion ginecologica se
comprueba la sensacion de “empastamiento” doloroso en la
fosa iliaca correspondiente al anexo afectado. Mediante el
tacto vaginal puede percibirse una masa blanda y dolorosa
en el borde uterino.
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Diagnéstico: Por los signos, sintomas clinicos y mediante
la ayuda del Ultrasonido pélvico.

Conducta:

1. Tomar la historia clinica y hacer examen fisico completo.

2.Ingresar a la paciente al servicio de postparto o area de
enfermedades infecciosas asi:

a. Ingreso al area de postparto
b. Dieta libre

c. Reposo relativo

d

. Curva de temperatura cada 4 horas
y signos vitales de rutina

e. Vigilar por fiebre, estabilidad
hemodinamica, hipotensién

f. Laboratorios: hematologia con velocidad de
sedimentaciéon, pruebas de funcion de renal,
VIH y VDRL.

dg. Medicamentos:

- Sise sospecha microorganismos Gram positivos
0 negativos iniciar ceftriaxona 1 gr IV cada 12
horas asociado a clindamicina 600 mgs IV cada
6 horas. Se puede sustituir la clindamicina por
metronidazol arazon de 500 mgs IV cada 8 horas
eninfusion. Otraopcidn es elusode clindamicina
mas un aminoglucosido ( readecuarlo segun
funcidon renal), como gentamicina 80 mgs IV
cada 8 horas o amikacina 10 mgs IV de inicio
y 7.5 mgs/kg cada 12 horas por 7-10 dias segun
evolucion clinica de paciente.

- En caso de infeccion por clamydia utilizar
doxiciclina 100 mgs PO cada 12 horas.

- Acetaminofén 1 gramo via oral si fuera necesario
por fiebre.
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h. Especiales:

- Hacer Ultrasonido pélvico para descartar
abscesos pélvicos

Metritis:

Definiciéon: infeccibn causada generalmente por la
pde) propagacion del estreptococo por via linfatica que afecta las
paredes del utero.

Cuadro clinico: la sintomatologia es similar a la de una
endometritis. La paciente puede presentar fiebre entre
39° vy 40°, taquicardia, pulso débil y dolor a la movilizacién
uterina. Si los loquios son purulentos se esta ante una metritis
parenquimatosa supurativa, si son negruzcos y fétidos ante
una metritis gangrenosa y si tienen trozos esfacelados se
trata de una metritis disecante.

Diagnéstico: Mediante los signos clinicos, Gram y cultivo
de secrecion.

Conducta:

1. Tomar historia clinica y examen fisico completo. .

2. Ingresar a la paciente al servicio de postparto o area de
enfermedades infecciosas asi:

a. Ingreso al area de postparto
b. Dieta libre

c. Reposo relativo

d

. Curva de temperatura cada 4 horas
y signos vitales de rutina

e. Vigilar por fiebre, estabilidad
hemodinamica, hipotension

f. Laboratorios: hematologia con velocidad de
sedimentacioén, pruebas de funcion de renal,
VIH y VDRL
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dg. Medicamentos:

-Si se sospecha microorganismos Gram positivos
0 negativos iniciar ceftriaxona 1gr IV cada 12
horas asociado a clindamicina 600mgs IV cada
6 horas. Se puede sustituir la clindamicina por
metronidazol a razén de 500mgs IV cada 8 horas
en infusion. Otra opcion es el uso de clindamicina
mas un aminoglucosido (readecuarlo segun
funcion renal), como gentamicina 80 mgs IV cada
8 horas o amikacina 10mgs IV de inicio y 7.5 mgs/
kg cada 12 horas por 7-10 dias segun evolucién
clinica de paciente.

- En caso de infeccién por clamidia utilizar
doxiciclina 100 mgs PO cada 12 horas.

- Acetaminofén 1 gramo via oral si fuera necesario
por fiebre.
h. Especiales:
- Hacer Ultrasonido pélvico para descartar
abscesos pélvicos.
Parametritis:

Definicién: proceso inflamatorio diseminado via linfatica que
afecta las estructuras que rodean al utero y el ligamento ancho.

Cuadro clinico: los sintomas generalmente aparecen entre
el 10 y 15 dias después del parto, la paciente puede referir
fiebre, taquicardia y dolor de localizacién parauterina.

Diagnéstico: clinico mediante la historia y el examen fisico.
Conducta: N

1. Tomar historia clinica y hacer examen fisico completo.

2. Ingreso de la paciente al servicio de postparto o area de
enfermedades infecciosas asi:

a. Ingreso al area de postparto
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b. Dieta libre
c. Reposo relativo

d. Curva de temperatura cada 4 horas y signos vitales
de rutina

e. Vigilar por fiebre, estabilidad hemodinamica,
hipotension

f. Laboratorios: hematologia con velocidad de
sedimentacion, pruebas de funcion de renal, VIH y
VDRL

d. Medicamentos:

- Ceftriaxona 1 gr IV cada 12 horas y evaluar
mejoria clinica de la paciente a la espera de
resultado de cultivo, si paciente no mejora en 48
horas, revisar la sensibilidad antibiotica y Gram
y cultivo de secrecion vaginal.

- Si hay cocos Gram positivos: evaluar el uso de:
Ampicilina-sulbactam 1.5 gr IV cada 6 horas,
Clindamicina 600 mgs IV cada 6 horas, evaluar
el uso de Cefalosporinas.

- En caso de resistencia antibidtica y segun
la sensibilidad del germen evaluar uso de
carbapenem, Piperazilina-tazobactam 4.5
gramos IV cada 8 horas a pasarse por infusion
durante 20 o 30 minutos, durante 7 a 10 dias.

- Si hay bacilos Gram negativos y gérmenes
anaerobios, considerar el uso de Metronidazol
en infusion IV 500 mgs cada 8 horas y ver
sensibilidad antibidtica.

- Acetaminofén 1 gramo via oral sifuera necesario
por fiebre.

h. Especiales:

- Hacer Ultrasonido pélvico para descartar
abscesos pélvicos.
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Tromboflebitis séptica pélvica:

Definicién: inflamacion de una vena asociada a la formacion

il de un trombo blando y purulento que infiltra la pared
vascular. Cuando los estafilococos o mas frecuentemente
los estreptococos invaden los trombos que normalmente se
forman en la herida placentaria y los infectan, el endotelio
venoso se altera precipitando el mecanismo de la trombosis
con produccion de una tromboflebitis séptica.

Cuadro clinico: fiebre, taquicardia, dolor en el trayecto de
la vena infectada. En la tromboflebitis uteropelviana el dolor
abarca el hipogastrio y se extiende al ombligo y el pubis
segun el recorrido de las venas afectadas. Al tacto vaginal
se provoca dolor intenso al comprimir los cordones de los
vasos trombosados contra la pared pelviana interna y/ o a
las espinas ciaticas. La paciente puede presentar dolor en la
parte alta del muslo, hiperestesia y edema en la pierna.

Diagndstico: clinico mediante la historia y el examen fisico.
Conducta:

1. Tomar historia clinica y hacer examen fisico completo

2. Ingreso de la paciente al servicio de postparto o area de V
enfermedades infecciosas asi:

a. Ingreso a postparto
b. Dieta libre

c. Reposo absoluto con miembros inferiores en alto
d. Curva de temperatura cada 4 horas y signos vitales
de rutina

e. Vigilar por fiebre, estabilidad hemodinamica,
hipotension, dolor

f. Laboratorios: hematologia con velocidad de
sedimentacién, pruebas de funcién de renal, VIH,
VDRL, TP, TPT, INR
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g. Medicamentos:

- Ampicilina1.5grlVcada6horasmasclindamicina
600 mgs IV cada 6 horas mas gentamicina
80mgs IV cada 8 horas 0

- Ceftriaxona 1 gr IV cada 12 horas y evaluar
mejoria clinica de la paciente a la espera de
resultado de cultivo, si paciente no mejora en 48
horas, revisar la sensibilidad antibiotica y Gram
y cultivo de secrecion vaginal.

- Si hay cocos Gram positivos: evaluar utilizar:
Ampicilina-sulbactam 1.5 gr IV cada 6 horas,
Clindamicina 600 mgs |V cada 6 horas, evaluar
el uso de Cefalosporinas.

- En caso de resistencia antibidtica y segun
la sensibilidad del germen evaluar uso de
carbapenem, piperazilina-tazobactam 4.5
gramos |V cada 8 horas a pasarse por infusion
durante 20 o 30 minutos, durante 7 a 10 dias.

- Si hay bacilos Gram negativos y gérmenes
anaerobios, considerar el uso de Metronidazol
en infusion IV  500mgs <cada 8
horas y ver sensibilidad antibiotica.

- Acetaminofén 1 gramo via oral si fuera necesario
por fiebre.

- Heparina 10,000 unidades subcutaneas cada
8 horas hasta mantener un tiempo parcial de
tromboplastina 1.5 a 2 veces el valor basal.

h. Especiales:
- Hacer ultrasonido “Doppler” (Duplex) venoso.
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Septicemia puerperal:

b Definicion: infeccion sistémica caracterizada por la
aparicion de patdégenos en sangre circulante procedentes
de dérganos genitales durante el puerperio.

Bacteriemia: presencia de bacterias en sangre detectada
por hemocultivos positivos.

Septicemia: presencia de microorganismos o0 sus toxinas
en el torrente sanguineo

Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica: por lo
menos 2 de los 4 hallazgos siguientes: fiebre > 38 C* o
hipotermia <36C°, taquipnea >24 respiraciones por minuto,
taquicardia >90 latidos por minuto, leucocitos >16,000 mm?3
o leucopenia <4,000 mm3 o >10 % de formas en banda en
la fébrmula hematica.

Sepsis: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica con
etiologia microbiana confirmada por hemocultivos seriados.

Sepsis Grave: sepsis con 1 o mas signos de fallo
multiorganico (acidosis metabdlica, encefalopatia aguda,
oliguria, hipoxia o coagulacion intravascular diseminada e
hipotension).

Shock Séptico: sepsis con hipotension (presion arterial
<90/40 mmHg), que no responde a reposicion de liquidos,
ademas fallo multiorganico.

Fallo Multiorganico: disfuncion de mas de un 6rgano que
requiere intervencion para mantener la homeostasis.

Cuadro clinico: la paciente con septicemia puerperal puede
presentar escalofrios, fiebre o hipotermia, taquicardia,
taquipnea, leucocitosis o leucopenia asociada a la presencia
de microorganismos en sangre.

Diagnéstico: clinico, a través de la confirmacion por
hemocultivosseriados,ydatosdelaboratoriocomplementarios.
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Conducta:
1. Tomar historia clinica y hacer examen fisico completo.

2.Ingreso de la paciente al servicio de postparto, area de N
enfermedades infecciosas y/o unidad de terapia intensiva asi:

a. Ingreso, (considerar terapia intensiva)
b. Dieta dependiendo de la condicion de la paciente.

¢. Reposo relativo, dependiendo de la condicién de la
paciente.

d. Signos Vitales, segun criterio del clinico
(temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria)

e. Vigilar porfiebre o hipotermia, taquicardia, taquipnea,
hipotension, estado de conciencia. Excreta urinaria.

f. Laboratorios: hematologia con velocidad de
sedimentacioén, pruebas de funcion renal, creatinina,
glicemia, hemocultivo, urocultivo, HIV, VDRL, TP,
TPT e INR, y otros que se consideren pertinentes
dependiendo de la condicion de la paciente.

g. Antibidticos, (y otros medicamentos que se
consideren pertinentes):

- Ceftriaxona 1gr IV cada 12 horas y evaluar
mejoria clinica de la paciente a la espera de
resultado de cultivo, si paciente no mejora en 48
horas, revisar la sensibilidad antibiética y Gram
y cultivo de secrecion vaginal.

- Si hay cocos Gram positivos: evaluar utilizar:
Ampicilina-sulbactam 1.5 gr IV cada 6 horas,
Clindamicina 600 mgs IV cada 6 horas, evaluar
el uso de Cefalosporinas.
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- En caso de resistencia antibidtica y segun
la sensibilidad del germen evaluar uso de
carbapenem, piperazilina-tazobactam 4.5
gramos IV cada 8 horas a pasarse por infusion
durante 20 o 30 minutos, durante 7 a 10 dias.

- Si hay bacilos Gram negativos y gérmenes
anaerobios, considerar el uso de Metronidazol
en infusion IV 500mgs cada 8 horas y ver
sensibilidad antibi6tica.

- Acetaminofén 1 gramo via oral si fuera necesario
por fiebre.

PREVENCION
DE LAS INFECCIONES PUERPERALES:

Extrahospitalaria

« Evitar el parto en condiciones sépticas (casa, via publica, etc.)
* Llevar un buen control prenatal
Intrahospitalaria

* Reducir numero de tactos vaginales.
* Respetar Reglas de asepsia y antisepsia.

* Profilaxis antibiética en Ruptura Prematura de Membranas
Prolongada.

* Profilaxis antibiotica en cesarea.
Signos y Sintomas de Alarma
para el Traslado de la Paciente a un Centro Asistencial:
* Ruptura prematura de membranas prolongada
* Fiebre y calosfrios
* Dolor Abdominal y/o Pélvico
* Loquios Fétidos
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mALGORITMO

Diagnéstico de la infeccion postparto:

ALGORITMO FLWOGRAMA DE DIAGNOSTICO DE INFECCION POSTPARTO

PACIENTE EN
PUERPERID

Hix chinkca, factores
e rigdga, estilo de
wicla

Factores de riesgo: anemia, desnutrickin,
obedidad, condicitn Lo econdmica baga,
mala higiane, postparto, olras

PARTO
PROLONGADRQ,
CESAREA, RPM,

DISTOCLA, RESTOS,

RAANBPULACION

FIEBRE 387,
DHOLOR PELVICD
FLLO FETIDO
SRR OLUCON
UTERI®A

DIAGHOETICD CLIMICO
LABORATORIO ¥/A0 USG

TRATAMIENTO
TRATAMIENTO: ANTIBIOTICO ESPECIFICO
ANTIBIOTICD
EMPIRICD
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

DIU: Dispositivo intra uterino
HIV: Virus de inmunodeficiencia humana
IV: Intravenoso
INR.: Tiempo de protrombina,

“Intenational Normalized Ratio”
IGSS.: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
PO: Por via oral
RPM: Ruptura prematura de membranas
TP: Tiempo de protrombina
TPT: Tiempo parcial de tromboplastina
TAC: Tomografia axial computarizada
UTL.: Unidad de terapia intensiva
VDRL.: Prueba de cardiolipina para detectar

anticuerpos antitriponémicos
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