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OPINION DEL TUTOR

La calidad de atencién que se brinda en salud en un pais como el nuestro,
considerado en vias de desarrollo, se hace a través del chequeo rutinario de
protocolos, guias y hormativas de salud.

En el caso especifico de la sepsis puerperal, existe un protocolo de manejo
obligatorio y consensuado sobre esta patologia, que ha permitido mejorar el indice

de morbi-mortalidad por sepsis puerperal.

La importancia de la verdadera realidad del cumplimiento de los protocolos fue el
objetivo fundamental de los jovenes investigadores Br. Laura Herrera Ponce y Br.
Alvaro Jiménez Méndez, para verificar en donde se esta fallando en el manejo de
la sepsis puerperal, especialmente en el Hospital de referencia nacional para la

mujer, como es el Bertha Calderén Roque.

Reciban los investigadores mis mas altas muestras de consideracion, aprecio,
respeto y felicitaciones sinceras por haber concluido con éxito este primer

esfuerzo investigativo de su largo camino como dadores de salud.

Estoy seguro que esos resultados tienen un valor incalculable desde el punto de
vista cientifico y clinico, para las unidades de salud, las cuales se ampararan para
crear cambios y modificar las politicas de vigilancia y manejo de la sepsis

puerperal.

Dr. José de los Angeles Méndez
Gineco-obstetra

Master en Salud Publica
Profesor titular, UNAN-Managua



DEDICATORIA

Dedicamos esta tesis, primeramente a Dios Todopoderoso, porque nos ha dado la
vida, guiandonos en cada paso que damos, iluminando nuestras mentes y
dandonos sabiduria para lograr exitosamente el cumplimiento de nuestras metas,

durante todo este periodo de estudios.

De igual manera dedicamos esta tesis a nuestros padres y familiares que han sido
un pilar fundamental en todo lo que somos, por el amor que nos han dado, porque
han creido en nosotros y que dia a dia nos han apoyado de diferentes maneras en
todas las etapas de nuestra carrera; todo este trabajo ha sido posible gracias a

ellos.



AGRADECIMIENTO

A Dios que inspir6é nuestro espiritu para la culminacién de esta tesis.

A la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua de Managua, que nos abrio las

puertas para lograr coronar nuestra soflada carrera de Medicina.

A nuestros Maestros que nos acompafiaron durante todos estos afos
compartiendo sus conocimientos y experiencias para lograr formarnos como

médicos.

A nuestros amigos y amigas con quienes compartimos alegrias, triunfos, tristezas

y experiencias inolvidables.

Especialmente al Dr. José de los Angeles Méndez, le agradecemos de corazon
por su gran apoyo Yy motivacion para la culminacion de nuestros estudios
profesionales y por su tiempo compartido, acompafidndonos en todo el proceso
de la elaboracion de esta tesis.



INDICE

RESUMEN ...ttt ettt e a et s bt st e b e she et e bt et e sbesatebesbeeatenbesaeenes 1
INTRODUGCCION........ooovieeeeteeeieee et esees st s essas s sas s s s s sas s sessss s ssssassesssssnsssassnesnsssanens 3
ANTECEDENTES ...ttt ettt sh e st sttt e b e e s bt e s ae e sae e sateebeesbeesbeesaeesaneeas 5
JUSTIFICACION . ..ottt ass st ae s sa st sesssessasssnsssssesnansanees 8
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..ottt st s s 9
OBUIETIVOS ...ttt sttt bt et h e ettt s bt et e st e e at et e sbeeatesbesae et e sbeeabenbesaeensas 10
(O o TT=T 1Y o CT=T U= = | U 10
ODjEtiVOS ESPECITICOS: ...ttt 10
MARCO TEORICO........oiieiieeeceeeeeeeee ettt e ssas st asssssasassasssassanssnens 11
(0] (0] 1= 1SRRI 11
CIASITICACION ...ttt sne s 12
(= (o (0] 1T o Lo T o J TSR 13
DIAGNOSTICO ...tttk b e bbbt s et s e b e st et e st et et ebe e ebe e 15
DiagnOStiCO AIfErENCIAL........coueiiiieieciee bbb 17
TTALAMIEITO ...ttt b e bbb st b et et ese e bt e bt sbe b st e s e s enneneeneebens 17
Complicaciones de SEPSIS PUEIPETAL.........ceevveiieeeriiceeieste ettt r b e 20
Definicion de roles por NIVl de ateNCION ..........cceccvevieieece e 21
Educacion, promocion Yy PreVENCION. .......c.cceeviiiecieieeeee ettt st s es 22
DISENO METODOLOGICO ...ttt sss s sasssssnaenes 23
CriterioS AE INCIUSION. .....ccuiuiiieiiieriee ettt sttt ettt nes 23
CriteriosS dE EXCIUSION. ..c.cuiieiieiree ettt 23
TECNICAS A€ FECOIECCION. ...ttt 24
Procesamiento de 12 iNfOrMAaCION............coviireiriiic e 24
LISta 0@ VANTADIES......c.oivieiieeeee ettt 25
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.........ooiieeieeeeeeeeeeseee e 26
RESULTADOS . ...ttt ettt st sttt e b e b e s bt st e satesste e beesbaesbeesatesatesabesnbesnseenseesaees 28
ANALISIS DE RESULTADOS ..ottt sttt ettt bt et sbe s sb e bt e seesmeene 30
CONCLUSIONES ...ttt ettt ettt e she e st e sabe s be e beesbeesmeesaeeenreenneens 33
BIBLIOGRAFIA ..ottt sttt ss st assan s asnsnsnaenes 36

ANEXOS ..t e et ne e e re 37



RESUMEN

Se realizé un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, en la sala de
maternidad del Hospital de referencia nacional Bertha Calderon Roque, durante el
periodo del afio 2014 y primer semestre de 2015.

El universo estuvo constituido por 20 pacientes diagnosticadas con endometritis y
endomiometritis puerperal, que fueron referidas del primer nivel de atencién o que
llegaron de manera espontanea a la emergencia del Hospital Bertha Calderén
Roque (Managua), durante el periodo del afio 2014 y primer semestre de 2015. La
muestra estuvo constituida por 20 pacientes diagnosticadas con endometritis y

endomiometritis puerperal que cumplieron con los requisitos del estudio.

El 50% del total de pacientes estudiadas eran menores de 19 afos, seguidas del
grupo comprendido entre 20-34 afios con un 45%, el 5% del total mayores de 34
afos. Correspondiente al peso el 55% de las pacientes se encontraban con un
indice de Masa Corporal (IMC) normal (18.5-24.9), seguido de un 40% con IMC
>25y un 5% para lo que se considera bajo peso con un IMC <18.5.

En cuanto a antecedentes gineco-obstétricos, el 70% del total de las pacientes
estudiadas eran primigestas y el 30% multigestas, por ende el 70% de las
pacientes eran primiparas y el 30% restante multiparas. Solo el 10% present6

antecedente de aborto y solo el 15% tenia antecedentes de cesérea.

De acuerdo al manejo de endometritis el 68.7% de los expedientes cumplian con
los criterios establecidos por la normativa del MINSA para el manejo adecuado de
dicha patologia. En cuanto al manejo de la endomiometritis ningln expediente
logré cumplir con los criterios establecidos por la normativa del MINSA para el

manejo adecuado de dicha condicion.

En cuanto al uso de esquemas de antibidtico, al 25% de los casos estudiados se
le indic6 el esquema de antibioticoterapia Clindamicina + Gentamicina, al 45% de
los casos, se le indicd antibioticoterapia con Ceftriazona + Metronidazol y el

1



esquema Ampicilina o Vancomicina no fue indicado en ninguno de los expedientes
revisados. Sin embargo, logramos identificar que al 30% de los casos, se les

indicé un esquema de antibioticoterapia fuera de los establecidos por el protocolo
del MINSA.



INTRODUCCION

En nuestro medio le otorgamos a la mortalidad materna una gran importancia,
debido a que esto refleja las condiciones de vida que tienen las mujeres en
nuestro pais, la morbilidad subyacente y la calidad de vida dentro de una
sociedad; ayudando también a darnos una idea de la situacion actual y real de
nuestro pais, tanto socioculturalmente, asi como también la eficacia y eficiencia de

los servicios de salud.

Si bien es cierto que el embarazo y el parto son actos completamente fisiolégicos,
estos se acompafnan de distintas condicionantes para la salud de la madre que
pueden conllevar a complicaciones que pongan en riesgo la vida de manera
inmediata del binomio madre-hijo, asi como también condiciones que afecten de
manera permanente o a largo plazo la vida de la madre. Durante el 2010 se
reportd que alrededor de mil mujeres morian a diario por complicaciones

relacionadas con el embarazo y el parto. (Sanchez Padrén, 2012)

Dentro de estas complicaciones o condicionantes se encuentran las infecciones
durante la gestacion, pero en especial aquellas infecciones durante el periodo del
puerperio que afectan los genitales de la mujer, mejor conocida como sepsis
puerperal o fiebre del puerperio. Como bien se sabe el puerperio es un periodo en
el cual el cuerpo debe recuperar su estado previo al embarazo y lo que puede
conllevar a una mayor susceptibilidad por parte de la mujer a sufrir infecciones, lo
que determina si la infeccion se auto limite o avance a un estado grave, sera el
estado inmunoldgico de la mujer y su capacidad de respuesta, asi como también
las caracteristicas del patdogeno y el manejo otorgado a la madre. Se ha reportado
que una de cada 20 mujeres embarazadas contrae una infeccion durante el

puerperio. (Federal, 2009)

A pesar de los avances en la medicina moderna y en cada una de sus ramas
incluida la gineco-obstetricia, asi como también el conocimiento sobre la sepsis

puerperal y sus factores de riesgo, esta condicidn sigue siendo causante de un
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gran numero de muertes y complicaciones alrededor del mundo, en especial en
paises en via de desarrollo como el nuestro. Cada afio la sepsis puerperal provoca
oclusion de las trompas de Falopio e infertilidad a 450 mil mujeres alrededor del
mundo. (Federal, 2009)

En los paises de América Latina se ha observado que la sepsis puerperal se
encuentra dentro de las principales causas de morbimortalidad materna, luego las
hemorragias anteparto y posparto, los trastornos hipertensivos asociados a la
gestacion y las complicaciones relacionadas con el aborto, esto también se
corresponde a reportes realizados a nivel mundial sobre las causas de muerte
materna ubicando a la sepsis puerperal como la quinta causa directa de
mortalidad materna. En paises desarrollados se ha visto que las complicaciones
relacionadas con el embarazo son causa de ingreso a las salas de cuidado
intensivo y que la principal causa de muerte materna es el sindrome de distrés
respiratorio derivado de las hemorragias y las infecciones. (Sanchez Padroén,
2012) (MINSA, 2013)

Nuestro pais no es la excepcion a la regla, ubicando a la sepsis puerperal dentro

de las primeras cinco causas de muerte materna en nuestros hospitales.



ANTECEDENTES

Si bien es cierto que en tiempos remotos se adjudicaba a demonios o espiritus
malignos el origen de las infecciones, en la medicina moderna se le atribuye una
causa clara a las distintas infecciones que atacan a nuestros cuerpos, el término
de fiebre puerperal se introdujo en 1711 por Strother, refiriendose a todas aquellas
pacientes internadas con fiebre y la cual era lo bastante intensa como para

matarlas.

A lo largo de la historia se han reportado alarmantes cifras referentes a los casos
de sepsis puerperal, la primera epidemia registrada fue en 1645 en la ciudad de
Paris, en la cual se reporté que dos tercios de las pacientes ingresadas en los
hospitales murieron y desde 1764 hasta el afio de 1861 se reportaron en total,
unas 23 epidemias, todas ellas con alto indice de mortalidad, todo esto debido al
desconocimiento en cuanto al comportamiento de la enfermedad, asi como los
medios que interferian o facilitaban la transmision de los agentes causantes de

dichas infecciones.

Maria Calderon Leon y colaboradores, realizaron un estudio de tipo analitico de
casos Yy controles, realizado en el hospital gineco-obstétrico “Enrique C.
Sotomayor” durante el periodo de junio a octubre de 2010, el estudio constaba de
una muestra de 30 pacientes puérperas con el objetivo de identificar que pacientes
desarrollaban con mayor frecuencia las infecciones puerperales e identificar
aguellos factores de riesgo y el tipo de infeccibn mas frecuente entre ambos
grupos de pacientes. En lo que se refiere a sus resultados, encontraron que los
principales factores de riesgo fueron la vulvovaginitis con un 24% en la cesarea y
parto con 60%, la fiebre materna con un 28% para las pacientes posquirdrgicas y
en 40% para los partos, y la rotura prematura de membranas con un 24% para
cesareas y 0% para los partos vaginales, se determind que la infeccién de herida
quirdrgica era el tipo de infeccibon mas comun, por lo que concluyeron que la

cesarea aumentaba el riesgo de una infeccion puerperal.



En 2011, Pedro Garcia y Rorayma Jiménez realizaron un estudio con el fin de
determinar la incidencia de infeccién puerperal en el hospital Maternidad Nuestra
Sefiora de la Altagracia durante los meses de marzo a julio del 2010, era un
estudio de tipo descriptivo tomando una muestra de 43 pacientes con infeccion
puerperal, se encontrd que la incidencia de sepsis puerperal fue de un 0.68 del
total de partos realizados y que todas ellas habian sido sometidas a cesarea, los
principales factores de riesgo fueron la infeccion del tracto genital en un 37% vy la
anemia con 30%; los agentes causales aislados con mayor frecuencia fueron
stafilococos aureus y candida albicans; el esquema para la antibioterapia utilizado
fue penicilina cristalina, gentamicina mas metronidazol en un 77%. Se concluyé
que debido a que todas las pacientes con infeccion puerperal tenian el
antecedente de haber sido sometidas a una cesarea, se debia incentivar la
realizacion de los partos por via vaginal y reducir la necesidad de realizar partos

por via abdominal.

En 2010, Santiago Pazan presentdé un estudio de tipo descriptivo, para poder
identificar los factores de riesgo de patologias puerperales en el Hospital José
Maria Velasco Ibarra de la ciudad del Tena, con un seguimiento a 66 pacientes, en
dicho estudio se pudo observar que del total de patologias presentes durante el
puerperio, las heridas quirdrgicas y la endometritis correspondian al 26% y el 3%
del total de casos, por lo cual el autor hace referencia que la buena accesibilidad
de los servicios de salud y el entrenamiento 6ptimo del personal de salud son

medidas que se deben emplear para reducir la incidencia de estas enfermedades.

En el afio 2011, la doctora Iveth Bojorge presenté un estudio que tuvo como
objetivo identificar las principales causas de morbimortalidad por sepsis en las
pacientes ingresadas en UCI en el hospital Bertha Calderon Roque, la muestra
estuvo constituida por 42 pacientes, pudo identificar que la mayoria de las
pacientes se encontraban en el grupo etareo comprendido entre 14 a 19 afios en
un 40%, con escolaridad secundaria incompleta con 36% y que la mayoria tenian
procedencia urbana 66%. Las principales causas de ingreso a UCI fueron el shock
séptico con 59% seguido de la sepsis grave con 24%, encontré que el 29% de las



pacientes presentaron sepsis entre 4 a 7 dias posterior a la cesarea. El principal
esquema de antibidticos utilizados fue la combinacion de ceftriaxone y
clindamicina para un 43%, el shock séptico fue la principal complicacion con un
50% de los casos seguido de la sepsis grave con un 23%. Se presentaron un total
de 4 fallecidas lo que correspondio a un 10% del total de pacientes a estudio y de
las cuales la principal causa directa se debio a la presencia de shock séptico en un
100%, y dentro de las causas indirectas se encontré a la endomiometritis en el

50% de los casos.



JUSTIFICACION

Se considera que la sepsis puerperal es un problema de salud debido a que se ha
establecido en la actualidad dentro de las principales complicaciones obstétricas
tanto en paises desarrollados como en américa latina, presentandose en nuestro
pais un promedio de 427 casos al afio entre el 2007 al 2012. (MINSA, 2013)

Ademas de lo planteado anteriormente, las infecciones en el periodo del puerperio
se consideran unas de las principales causas de reingreso en las salas de
nuestros hospitales, esto se debe al periodo que necesitan las infecciones para su
desarrollo y manifestaciones. Segun datos emitidos por el Ministerio de Salud, la
sepsis puerperal se encuentra dentro de las primeras causas de muerte materna
presentandose 124 muertes por sepsis puerperal entre el afio 2000 al 2011.
(MINSA, 2013).

A pesar del vasto conocimiento sobre esta patologia, y la implementacion de
nuevos esquemas de antibioticoterapia utilizados para tratar las distintas
infecciones que puedan afectar a la mujer durante su puerperio, las tasas de
incidencia y de mortalidad relacionadas con esta patologia, aun tienen un valor
significativo, y esto como bien sabemos, compromete tanto la calidad de vida de la
paciente como la de su familia y el desarrollo socioecondmico de paises en vias

de desarrollo como es el nuestro.

Por eso surgio la necesidad de realizar este estudio, para poder evaluar el nivel de
cumplimiento del protocolo para la atencidon de la sepsis puerperal, en especial en
aquellos casos diagnosticados como endometritis y endomiometritis, ya que estas
son algunas de las complicaciones mas frecuentes reportadas en las salas del

Hospital Bertha Calderén Roque.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis puerperal sigue siendo hasta el dia de hoy, un problema obstétrico de
gran relevancia por ser una de las 5 principales causas de muerte materna

alrededor del mundo.

Cabe retomar, que la mortalidad materna es un indicador de condiciones de vida y
asistencia sanitaria en nuestro pais, teniendo un gran impacto tanto a las familias
como a la sociedad misma, trayendo como consecuencia un incremento en los
indices de abandono infantil, desnutricidn, violencia intrafamiliar y falta de

desarrollo social, familiar y comunitario.

En el Hospital Bertha Calder6n Roque la sepsis puerperal es una de las
principales causas de ingreso a la UCI hasta en un 40% de los casos,
incrementando las tasas de muerte materna en nuestro pais y/o dejando secuelas

a largo plazo.

Si bien se conocen tanto los factores de riesgo, como los agentes causales de las
infecciones en el puerperio y se cuenta con acciones basadas en evidencia
establecidas por protocolos de manejo, la sepsis puerperal, principalmente la
endometritis y endomiometritis, sigue siendo una causa importante de mortalidad
materna en nuestro pais; por lo que consideramos necesario evaluar el nivel de
cumplimiento del protocolo establecido por el MINSA, por lo que nos planteamos

la siguiente pregunta:

¢, Cual es el nivel de cumplimiento del protocolo para la atencién de la endometritis
y endomiometritis puerperal en mujeres ingresadas en el servicio de maternidad
del Hospital Bertha Calderén Roque, Managua/Nicaragua durante el afio 2014 vy |

semestre del afio 20157



OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar el nivel de cumplimiento del protocolo para la atencion de la
endometritis y endomiometritis puerperal en mujeres ingresadas en el
servicio de maternidad del Hospital Bertha Calderbn Roque,

Managua/Nicaragua durante el Il semestre del afio 2013.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres a estudio.
Definir las caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres a estudio.
Determinar el nivel de cumplimiento de las medidas generales segun
protocolo para el manejo de la endometritis y endomiometritis puerperal.
Determinar el nivel de cumplimiento en el tratamiento segun protocolo de la

endometritis y endomiometritis puerperal.
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MARCO TEORICO

También conocida como fiebre puerperal, se define como la aparicién en el
puerperio de una infeccion del aparato genital que se acompafia de una
temperatura superior a 38C, después de 24 horas del parto, medida durante al
menos dos veces, separadas por un intervalo de 6 horas y no mayor de 24 horas,

acompafada de sintomas locales y/o generales.

En el periodo puerperal, la infeccion endometrial se ve favorecida por la dilatacion
del cuello, la herida intracavitaria, los coagulos intrauterinos, los restos ovulares, la
existencia de suturas en caso de operacion cesarea y los desgarros cervicales a lo
que deberd sumarse las maniobras instrumentales. Todo lo referido favorece la

contaminacion y eventual infeccion ascendente endometrial.

El compromiso puede variar desde una infeccidén superficial leve hasta una severa
endomiometritis, en ambas situaciones, asociadas o0 no a un cuadro séptico

generalizado.

La extension de la infeccion hacia las diferentes capas uterinas y ligamento ancho
represent5a una condicion infecciosa grave que pone en riesgo la vida de la

paciente si el tratamiento no se inicia oportunamente.

Etiologia

La sepsis puerperal es producida por un gran numero de gérmenes patdgenos
potenciales y saprofitos que existen normalmente en la flora vaginal, suelen actuar
en forma aislada, aunque por lo general lo hacen asociandose con otros

gérmenes. Las infecciones son polimicrobianas.
Los gérmenes mas frecuentes son:
e Bacterias genitales aerdbicas:

Streptococcus alfa y beta hemolitico,

11



Streptococcus viridans
Staphylococcus coagulasa negativo
Escherichia coli

e Bacterias de transmisiodn sexual:

Neisseria gonorrhoae
Chlamydia trachomatis
Mycoplasma genitalis (hominis)

Gardnerella vaginalis

e Bacterias genitales anaerdébicas:

Peptostreptococcus

Clostridium (perfringes)

Actinomyces (asociado al DIU)

Peptococcus

Bacteroides fragilis (anaerobio productor de B lactamasa)

Prevotella (anaerobio productor de B lactamasa)

Clasificacién

Infeccion pélvica leve
Generalmente son infecciones localizadas:

e Infeccion de episiorrafia
e Vulvitis

e Vaginitis

e Cervicitis

e Endometritis

12



La infeccion pélvica leve no tratada o insuficientemente tratada puede evolucionar

a una infeccion pélvica severa.
Infeccion pélvica severa
Infeccidn localizada
e Endomiometritis (afecta endometrio y miometrio)

Infeccién puerperal propagada por continuidad o contiglidad, via linfatica o

hematica:

e Parametritis.

e Salpingitis.

e Ooforitis.

e Salpingooforitis. (anexitis)

e Absceso pélvico.

e Peritonitis pélvica.

e Peritonitis generalizada.

e Absceso intra-abdominal con septicemia asociada.
e Septicemia.

e Tromboflebitis pélvica séptica.

e Shock séptico.

e Infeccion de la pared abdominal.

e Mastitis puerperal.

Factores de riesgo

Se dividen en 3 grupos:
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Factores que afectan el estado general de la mujer:

Nivel socioecondmico bajo, higiene deficiente, falta de cuidados prenatales
y relaciones sexuales durante el puerperio.

Todas aquellas afecciones que disminuyen las defensas organicas:

Anemia, diabetes, desnutricion, obesidad, otras.

Enfermedades coincidentes con la gestacion.

Vaginosis bacteriana durante el embarazo (e riesgo de enometritis
puerperal se multiplica por tres).

Infeccidn de vias urinarias.

Factores en relacion con el manejo y la enfermedad del parto:

Falta de medidas de asepsia y antisepsia durante la atencién del parto.
Tactos vaginales repetidos (mas de 6 durante el trabajo de parto).
Ruptura prematura de membranas.

Hemorragias durante el parto.

Parto prolongado.

Desgarros del canal del parto.

Hemorragias del alumbramiento.

Retencidn de restos placentarios.

Factores en relacidon con operaciones obstétricas:

La cesarea aumenta el riesgo de infeccion puerperal de 5 a 30 veces; la
probabilidad se incrementa si la intervencion se realiza de urgencia o
después de muchas horas de parto, ademas de los riesgos de la anestesia
general.

Otras intervenciones como el forceps (asociados a desgarros del canal
blando), asi como el alumbramiento manual que incrementan la posibilidad
de infeccion.

Mala técnica de episiotomia- episiorrafia y reparacion de desgarros del

canal del parto.
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Diagnostico

Endometritis
Infeccion de la cavidad uterina, solo afecta endometrio
Clinica

e Comienza en el 2do-3er dia del posparto

e Fiebre mayor de 38 grados centigrados

e Dolor abdominal vago

e Loquios malolientes (si son purulentos se confirma el diagndéstico)

e El Gtero sub-involucionado o con aumento de la sensibilidad, blando y

doloroso a la palpacion.
Examenes diagndsticos

e Biometria hematica completa: leucocitosis con desviacion a la izquierda.

e GrupoyRh

e Creatinina, Nitrogeno de Urea, Glicemia.

e Examen general de orina y urocultivo.

e Pruebas de coagulacion, tiempo de protrombina, tiempo parcial de
tromboplastina, fibrindbgeno, recuento de plaqueta.

e Ultrasonografia abdominal y pélvica.

e Proteina C reactiva.

Endomiometritis

Infeccion del endometrio y de las capas musculares del Utero, sus signos y
sintomas son los de una infeccidon pélvica severa y puede evolucionar hasta un

shock séptico.
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Se presenta tres 0 mas dias post aborto, post parto o post cesarea: fiebre de
38.5°C 0 mas en picos, persistente, con escalofrios, malestar general, anorexia,
vomitos, dolor abdominal severo, signo de rebote, sub involucién uterina y

movilizacion dolorosa dl cuello y Gtero, loquios malolientes.

También pueden presentarse signos pre-shock y Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica (SIRS): taquicardia, taquipnea, hipotension (presion
sanguinea menor de 90/60mmHg), alteracion del estado mental, distension

abdominal.
Examenes de laboratorio:

e Biometria hematica completa: Leucocitosis con desviacion a la izquierda.

e Grupoy Rh.

e Creatinina, nitrégeno de urea, glucemia.

e Examen general de orina y urocultivo.

e Pruebas de coagulacion, tiempo de protrombina, tiempo parcial de
tromboplastina, fibrinbgeno, recuento de plaquetas.

e Ultrasonografia abdominal y pélvica.

e Pruebas hepaticas.

e Cultivo y antibiograma de e4xudados vaginales o del foco séptico.

e Hemocultivo.

e Radiografia simple de abdomen y de térax, de pie.

e Procalcitonina:
-Valor normal en un individuo < 0.5ng/ml.
-0.5- 2ng/ml Infecciones viricas e infecciones bacterianas localizadas.
Sepsis poco probable.

-Mayor de 10ng/ml. Shock séptico. Riesgo de fallo multiorganico.

Los niveles séricos de procalcitonina se elevan a partir de las 6 horas de inicio de
la sepsis, como respuesta inflamatoria, es un marcador relacionado con la
gravedad y evolucion de la infeccion. Se sugiere realizar un primer control y luego

cada 24 horas.
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Diagnostico diferencial

Ingurgitacion mamaria.
Mastitis no puerperal.
Malaria.

Dengue.

Cistitis.

Pielonefritis aguda.
Apendicitis aguda.
Tifoidea.

Hepatitis.

Neumonia.

Tratamiento

Endometritis

Primer nivel de atencién:

Canalizar una via intravenosa con 1000 ml de Solucion Salina 0.9%.
Antibioticoterapia. Aplique dosis inicial de alguno de los dos esquemas
siguientes:

Ceftriazona 2g IV dosis Unica para 24 horas y se completara con
Clindamicina 900 mg IV ¢/8 horas o Metronidazol 500 mg IV c/8horas en el
segundo nivel de atencion.

Aplicar dosis de dT segun esquema de vacunacion vigente.

Referir de inmediato a una unidad hospitalaria con mayor capacidad

resolutiva.
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Segundo nivel de atencion:

Ademas de lo realizado en el primer nivel continuar con esquema de antibidticos
hasta completar 8-10 dias, ya que esta pauta responden el 90-97% de los
pacientes.

e Clindamicina 900 mg IV c/8 hrs mas Gentamicina 160 mg IV cada 24 hrs (3-
5 mg/kg/d). O
e Ceftriaxona 1 gr IV ¢/12 hrs mas Metronidazol 500 mg IV ¢/12 hrs.

Si una paciente se mantiene afebril durante 48 hrs, se considera que el
tratamiento es satisfactorio y se debe realizar el cambio a la via oral para

completar 7-10 dias.
e Se utilizara: Clindamicina 300 mg VO cada 8 hrs.

Si en 48-72 hrs la fiebre no cede y no se alivia el resto de los sintomas, modificar
el régimen antibidtico ante la sospecha de resistencia y agregar:

e Ampicilina 1 gr IV cada 6 hrs o

e Vancomicina 1 gr IV cada 12 hrs si es alérgica a betalactdmicos.

Si no responde a este tratamiento habrd que sospechar la presencia de
complicaciones como tromboflebitis pélvica, absceso pélvico o intrabdominal que

requieren otro tratamiento.

En caso de endometritis tardia sin respuesta clinica al antibidtico, considerar la
eventualidad de infeccion por Chlamydia y agregar Doxiciclina 100 mg VO cada 12

hrs por 14 dias. No dar lactancia materna mientras se da Doxiciclina.

Usar oxitocicos para evacuar los loquios y evitar la diseminacion de la infeccion

fuera del Gtero:

e Oxitocina 20 uds en 500 cc de Solucion salina al 0.9% IV cada 6 hrs por 24

hrs.
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Medida de soporte basico.

Bajar fiebre por medio fisico

Acetaminofen 1 gr via oral cada 8 hrs si temperatura es mayor o igual a 38
grados centigrados.

Se realizara legrado tras un minimo de 6 a 12 hrs de antibiotico
endovenoso; se utilizara preferentemente la técnica de AMEU (aspiracion
manual endouterina). Enviar el material obtenido para estudio anatomo-
patolégico y microbioldgico.

No esta indicado el uso de farmaco para dilatacion cervical (misoprostol) ni
ergoticos.

Si a las 72 hrs de iniciada la antibibticoterapia no cede el cuadro o se

agrava, manejar como una endomiometritis.

Endomiometritis

Primer nivel de atencion:

Se realiza igual manejo que endometritis.

Canalizar una via intravenosa con 1000 ml de Solucién Salina 0.9%.
Antibioticoterapia. Aplique dosis inicial de alguno de los dos esquemas
siguientes:

Ceftriazona 2g IV dosis Unica para 24 horas y se completara con
Clindamicina 900 mg IV ¢/8 horas o Metronidazol 500 mg IV c/8horas en el
segundo nivel de atencion.

Aplicar dosis de dT segun esquema de vacunacion vigente.

Referir de inmediato a una unidad hospitalaria con mayor capacidad

resolutiva.

Segundo nivel de atencion:

Si paciente es captada en primer nivel de atencion se debe cumplir el manejo

inicial de endometritis.
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Medidas generales:

e Nada por via oral.

e Mantener vias aéreas permeables y administrar oxigeno a 6 litros por
minuto por mascara o canula nasal.

e Control de signos vitales cada 30 minutos en busqueda de cambios que
alerten hacia la aparicion de shock séptico.

e Estabilizar hemodinamicamente: Canalizar con branula N°16; 1 0 2 vias de
acuerdo a la gravedad del paciente.

e Hidratar con cristaloides 1000 a 2000 ml de solucién salina normal al 0.9%
o solucion Ringer.

e Practicar examenes de laboratorio complementario ya descritos.

e Poner sonda Foley N°16 y vigilar diuresis horaria; mantener volumen
urinario mayor a 0.5cc/kg/hora.

e Ultrasonido abdominal y pélvico.

e Antibioticoterapia.

e Eliminar foco séptico (histerectomia)

e Preparar y administrar hemoderivados en caso de necesidad.

Medidas especificas:
Todas las medidas anteriores mas histerectomia.

e Antibioticoterapia: Iniciar con antibioticoterapia empirica igual que la

endometritis y posteriormente de acuerdo a resultado de cultivos.

Complicaciones de sepsis puerperal

e Embolia pulmonar séptica.
e Shock séptico.

e Sepsis severa.
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e Lesion de estructuras y érganos vecinos.
e Peritonitis generalizada.

e Coagulacion intravascular diseminada.

e Falla metabolica multisistémica.

e Absceso pélvico.

e Trombosis de venas profundas.

e Embolia pulmonar.
Secuelas de la sepsis:

e Infertilidad
e Otras derivadas de la cirugia de urgencia (infecciones cronicas,

mutilaciones, fistulas, etc.)

Definicion de roles por nivel de atencion

Criterios de traslado:

e Fiebre de 39 grados centigrados o mas, escalofrios; expulsién de loquios
hematicos, achocolatados o fétidos; dolor abdominal pélvico, taquicardia,
presencia de tumor blando doloroso en el borde uterino, loquios purulentos,
vomitos, meteorismo, dolor toracico, dolor en miembros inferiores, disnea y
postracion.

e Carencia de Unidad de Cuidados Intensivos.

e Carencia de recursos humanos y materiales necesarios para dar respuesta
a las demandas de atencion.

e Agravamiento del caso.
Criterios de ALTA:

e Ausencia de fiebre por lo menos 48 horas antes del alta.
e Estado general conservado.

e Signos vitales dentro de los limites normales.

e Herida quirdrgica sana.

e Ausencia de expulsion de exudados fétidos o purulentos.
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e Biometria hematica dentro de limites normales.

Educacion, promocion y prevencion.

Control y Seguimiento

e Referencia a la unidad de salud correspondiente.

e Referencia a las sub especialidades si el caso lo requiere.

e Tratamiento dietético adecuado.

e Consejeria sobre higiene personal.

e Continuar con medicacion del hospital.

e Reposo moderado.

e Cumplir las normas de bioseguridad, poniendo en practica las técnicas de
asepsia y antisepsia en la atencion del parto, aborto, cesarea y
procedimientos quirdrgicos.

e Limitar tactos vaginales, la manipulacion y minimizar el trauma de tejidos
durante la practica de procedimientos.

e Utilizar antibioticos profilacticos en procedimientos quirdrgicos:

e Cefazolina 2gr IV, dosis Unica.

e En caso de alergias utilizar Clindamicina 600mg IV + Gentamicina 240mg IV
(adaptar a 3-5mg/kg en caso de IMC extremos). El farmaco que se utilice
como profilaxis, queda excluido para pautas terapéuticas.

e En cesareas aplicarla al momento de pinzar el cordon umbilical y en otras
cirugias al momento de la induccion anestésica.

e Cirugias prolongadas, administrar segunda dosis, con intervalos de 2

horas.
Profilaxis anticoagulante

En todos los casos quirdrgicos sépticos administre anticoagulante profilactico

subcutaneo 2 a 3 horas antes de la cirugia 6 4 horas posteriores:

e Enoxaparin 1mg/kg/dia
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte transversal en
la sala de maternidad del hospital de referencia nacional Bertha Calderén Roque,

durante el periodo del afio 2014 y primer semestre de 2015.

Lugar: Sala de maternidad del hospital de referencia nacional Bertha Calderén

Roque.

Universo: El universo estd constituido por 20 pacientes diagnosticadas con
endometritis y endomiometritis puerperal, que fueron referidas del primer nivel de
atencion o que llegaron de manera espontanea a la emergencia del Hospital
Bertha Calderén Roque (Managua), durante el periodo del afio 2014 y primer

semestre de 2015

Muestra: La muestra estuvo constituida por 20 pacientes diagnosticadas con
endometritis y endomiometritis puerperal que cumplieron con los requisitos del

estudio.
Fuente de informacién: Secundaria.
Tipo de muestra: Aleatoria por conveniencia.

Criterios de inclusion.

e Todas aquellas pacientes con expediente completo para el estudio.

Criterios de exclusion.

e Todas aquellas pacientes con expediente incompleto.
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Técnicas de recoleccion.

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos que cumple con todos los requisitos
necesarios para el estudio, la informacion se obtuvo a través de la revision del
libro de datos de las pacientes ingresadas en el servicio de maternidad por

endometritis y endomiometritis.

Procesamiento de lainformacion.

La informaciéon fue recolectada por los propios investigadores para evitar los
sesgos, una vez finalizado el proceso de recoleccion la informacion obtenida se
proceso a traves de paquetes estadisticos y los resultados se exponen en tablas,

graficos, con medidas estadisticas como son frecuencia y porcentaje.
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Lista de variables

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres a estudio.
Edad
Peso

Escolaridad

2. Definir las caracteristicas gineco-obstetras de las mujeres a estudio
Gesta
Para
Aborto

Cesarea

3. Determinar el nivel de cumplimiento en el tratamiento segun protocolo de la

endometritis y endomiometritis puerperal.
Ceftriazona més Metronidazol

Clindamicina mas Gentamicina

Ampicilina/Vancomicina
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicador Escala/Valor
Edad Lapso de tiempo Anos <19
que transcurre 20-24
desde el 25-29
nacimiento hasta 30-34
el momento >35
actual
Peso Cantidad de indice de <185
materia Masa 18.5a24.9
contenida en un Corporal 25.0a29.9
cuerpo 30.0a39.9
>40
Escolaridad Nivel académico Ao lectivo Primaria
mas alto alcanzado Secundaria
alcanzado  por Técnico
una persona superior
Universitario
Analfabeta
Gestacion Periodo de NUumero Primigesta
tiempo Multigesta
comprendido Granmultigesta
entre la
concepcion vy el
nacimiento
Paridad Numero de Primipara
nacidos Vivos Multipara
gque ha tenido Granmultipara
una mujer
Aborto Interrupcion  del Antecedentes Si




Cesarea

Antibidtico

embarazo antes
de las 22
semanas de
gestacion o con
un peso menor
de 500 gr

Antecedentes de
cirugia para
extraccion  del

producto

Sustancia
quimica
producida por un
ser Vivo o]
derivado
sintético que
mata o impide el
crecimiento  de

microorganismos

Segun
expediente

No

Si
No

Si
No
Tipo
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RESULTADOS

Se hizo una revisién de un total de 20 pacientes, de las cuales 16 correspondian a
casos de endometritis y 4 pacientes diagnésticas con endomiometritis, todas ellas
ingresadas en el servicio de maternidad del Hospital de referencia nacional Bertha
Calderon Roque, dichas pacientes corresponden al periodo del afio 2014 y el

primer semestre del afio 2015.
A. Caracteristicas sociodemograficas.

Edad: Encontramos que 10 de las pacientes eran menores de 19 afios, lo que
correspondia al 50% del total estudiado, seguidas del grupo comprendido entre
20-34 afios con un 45%, lo que corresponde a 9 pacientes, y apenas 1 paciente

mayor de 35 afios para un 5% del total.

Peso: Dentro de los casos revisados logramos identificar que 11 de las pacientes
se encontraban dentro del rango considerado como normal segun su IMC (18.5-
24.9), lo que corresponde a un 55% del total de casos, seguido de un 40% (8)
para un IMC >25 y un 5% para lo que se considera bajo peso (<18.5).

Escolaridad: Encontramos que el 75% de las pacientes tienen un nivel académico
mayor o igual a secundaria lo que corresponde a 15 pacientes del total, dejando
un 25% (5) del total para aquellas pacientes con un nivel académico menor o igual

a primaria.
B. Antecedentes gineco-obstétricos.

Gestaciones: Al finalizar la revision de los expedientes observamos que 14
pacientes son primigestas correspondiente al 70% del total de casos, por otro lado

30% (6) corresponden al grupo de multigestas.

Paridad: Logramos identificar que el 70% de las pacientes estudiadas son
primiparas que corresponde a 14 pacientes del total, siendo el 30% restante

pacientes multiparas.
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Aborto: Obtuvimos como parte de los resultados que apenas 2 pacientes tuvieron
antecedentes de abortos constituyendo el 10% del total de casos estudiados, por
el contrario el 90% restante corresponde a pacientes sin abortos previos.

Cesarea: Encontramos que el 85% de las pacientes no tenian antecedentes de
cesareas correspondiente a 17 pacientes del total, y el restante 15% corresponde

a aquellas pacientes que si tenian dicho antecedente.
C. Manejo de endometritis.

Luego de la revision de los 16 expedientes clinicos que correspondian a los casos
de endometritis encontramos que el 68.7% de los expedientes cumplian con los
criterios establecidos por la normativa del MINSA para el manejo adecuado de
dicha patologia.

D. Manejo de endomiometritis.

Logramos identificar que de los expedientes clinicos diagnosticados con
endomiometritis ningun expediente logré cumplir con los criterios establecidos por

la normativa del MINSA para el manejo adecuado de dicha condicion.
E. Esquemas antibiéticos.

Obtuvimos que al 25% de los casos estudiados se le indicO el esquema de
antibioticoterapia Clindamicina + Gentamicina, correspondiendo a 5 expedientes
del total.

Al 45% de los casos, correspondiente a 9 expedientes revisados, se le indico

antibioticoterapia con Ceftriazona + Metronidazol.

El esquema Ampicilina o Vancomicina no fue indicado en ninguno de los

expedientes revisados.

Logramos identificar que al 30% de los casos se les indicé un esquema de
antibioticoterapia, fuera de los establecidos por el protocolo del MINSA.
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ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente trabajo, se encontré que del total de pacientes en estudio, el 50%
de las mismas eran menores de 19 afios, lo que puede correlacionarse a que
durante esas edades la mujer no esta preparada fisiologicamente para conllevar
un embarazo y se considera que presenta un incremento en el riesgo para

contraer infecciones tanto del canal vaginal, como del tracto urinario.

En relacién al peso, si bien es cierto que la mayoria de las pacientes (55%) se
encontraban dentro de un peso ideal, segun su indice de masa corporal, es
significativo que el 40% vy el restante 5% se encontraban en una condicion de
sobrepeso y obesidad respectivamente. Segun la literatura, esto se correlaciona a
un incremento en el riesgo de contraer infecciones durante el puerperio en
aguellas pacientes quienes estuvieran sometidas a algun procedimiento
quirdrgico, ya sea mayor como la realizacion de cesérea, o uno menor como la

episiotomia practicada durante la atencion del parto vaginal.

Hablando del nivel académico, se encontré que el 75% de las pacientes tienen un
nivel mayor o igual a secundaria lo cual contradice a lo encontrado en la literatura
la que hace referencia que la aparicion de sepsis puerperal se correlaciona con un
bajo nivel socioeconémico y académico, solamente el 25% de las pacientes

presentaban un nivel académico menor o igual a primaria.

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos, se identificd que las pacientes
primigestas predominaron sobre las multigestas con un 70 y 30%
respectivamente, asi mismo ocurre en el caso de la paridad donde las primiparas
fueron la mayoria con un 70%, esto puede ir correlacionado a la realizacion de
episiotomia en aquellas pacientes primigestas, las cuales se atiende su parto por
via vaginal, teniendo en cuenta que la infeccion de la episiorrafia es una causa de
sepsis puerperal asociada a la falta de medidas de asepsia y antisepsia, al igual

gue pobres medidas de higiene por parte de la paciente.
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Se encontro que solamente el 10% de las pacientes presentaban antecedentes de
aborto y que el 85% de las mismas no habian sido sometidas a una cesarea
previa, a pesar de que tanto el aborto, como la cesarea son condiciones que
incrementan el riesgo de infecciones durante el periodo de puerperio y que

muchas veces van de la mano a la aparicion de sepsis puerperal.

De manera general, al finalizar el estudio se identificé que solamente el 55% del
total de expedientes revisados cumple con todos los criterios establecidos por el
protocolo del Ministerio de Salud, hablando tanto de endometritis como de

endomiometritis.

Dentro de la revisidon de los criterios para el manejo de la endometritis, se encontrd
que solamente el 68.7% del total de expedientes, cumplen con todos los puntos
establecidos por la lista de chequeo del Ministerio, encontrando que 5 de los
expedientes, fallaron al momento de indicar y/o aplicar los esquemas antibiéticos
estipulados en el protocolo, ya sea porque se indica una combinacién diferente e
incompleta o por el uso no justificado de otros antibioticos no consignados en la
normativa. Asi mismo, 1 de esos expedientes fallo al momento de realizar un
cambio en el esquema antibiético utilizado luego de no haber mejoria o remisién

de los sintomas, al cabo de 48 a 72 horas, como es lo indicado.

A todas las pacientes manejadas por endometritis se les indicd o realiz6 AMEU
(LUI), al igual que se les dio antibioticoterapia de mantenimiento durante 7 a 10
dias o hasta la remisién de sintomas. Debido a que el estudio se realiz6 en una
unidad de referencia nacional y que a todas se les diagndstico y se les realiz6 su
manejo inicial dentro de esta unidad, el criterio de “referencia oportuna” no es

aplicable en ningun expediente revisado.

Referente al cumplimiento de los criterios para el manejo de endomiometritis, se
observd que ningun expediente cumple con los puntos establecidos para el
correcto manejo de esta patologia, encontrando una falta de registro del
cumplimiento de la aplicacion de dosis de toxoide tetanico en los expedientes,

teniendo en cuenta gque este patdgeno es comun de encontrarse en materiales
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metalicos, asi como también en el agua y que puede aprovechar las heridas
quirdrgicas realizadas a la paciente gestante durante la atencion de su parto como
una puerta de entrada y provocar complicaciones durante el periodo de puerperio.
Identificamos que solamente en el 50% de los expedientes, se les indica la toma
de muestra de hemocultivo y cultivo de exudado al momento de ingreso de la
paciente, a pesar de que los esquemas utilizados son de manera empirica se
conoce que estos medios diagndsticos son una herramienta fundamental en casos
de infecciones a repeticion o que no ceden luego de utilizado el esquema inicial, y
que facilita a su vez la resolucion del cuadro de sepsis, pudiendo contribuir a

disminuir los costos de tratamiento como el tiempo de estancia de las pacientes.

Al igual que lo que ocurrioé en los expedientes de endometritis, se encontrd que el
criterio correspondiente a la aplicacibn adecuada para dosis de carga de
antibioticos no se cumple en 25% de los expedientes revisados para
endomiometritis, donde el esquema antibidtico utilizado es una combinacién no
estipulada por el protocolo, a pesar de que el esquema usado cubre de manera
eficaz los gérmenes encontrados en el tracto urinario y canal vaginal, no se

encuentra justificado su uso en el expediente.

Hablando de los esquemas antibibticos utilizados en los expedientes de manera
general, se encontrd0 que el 45% de los expedientes us6 la combinacion de
Ceftriazona asociada a Metronidazol, seguido del esquema con Clindamicina y
Gentamicina. A lo que refiere al uso de Ampicilina o Vancomicina en casos de
presentar persistencia de sintomas luego de 48 a 72 horas, no se encontrd
consignado en ningun expediente el uso del mismo, en el 30% de los expedientes
se indico el uso de Ciprofloxacina de manera inicial cambiando dicho esquema a
Imipenem, o bien se indic6 monoterapia con Clindamicina o alguna combinacion

no justificada en el expediente como se menciona en el acapite anterior.
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CONCLUSIONES

Segun las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en estudio, la
mayoria se encontraban en un rango de edad menor a los 19 afios, con un
peso dentro de los rangos normales segun la clasificacion por el indice de
masa corporal y que la mayoria tenian un nivel académico mayor o igual al

secundario.

Dentro de sus antecedentes gineco-obstétricos, predominaron aquellas
pacientes que solo habian tenido un parto y un embarazo previo, también
se identific6 que la mayoria no habia presentado un aborto previo vy

tampoco se les habia realizado una ceséarea anterior.

Para el manejo de la endometritis, se determin6 que mas de la mitad de los
expedientes cumplian con todos los criterios establecidos por la normativa
del MINSA para el correcto manejo de esta patologia, encontrando como
principal dificultad la falta de indicacion de un esquema antibibtico
adecuado y el cambio de régimen luego de las 48 a 72 horas, en caso de
falta de resolucion del cuadro.

De los expedientes revisados para endomiometritis, se encontré que
ningun expediente logra cumplir con los criterios de tratamiento segun
protocolo, y como principal causante se encuentra la falta de registro en los
expedientes acerca de la aplicacion de toxoide tetanico en todos los casos,
seguida de la omisién en el uso del esquema antibiético de carga y por
altimo la falta de indicacion del hemocultivo y cultivo de secreciones al
momento del ingreso o diagndstico de la paciente.

Finalmente concluimos que el cumplimiento del manejo de endometritis y

endomiometritis segun protocolo no es satisfactorio.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del Ministerio de Salud, a los directores de SILAIS y
Unidades de Salud, se les solicita conformen una comisién con funciones
claras y especificas en las evaluaciones de los pacientes con sintomas y
signos de un puerperio patoldgico, para que tanto el diagnostico como la
remision de los pacientes, hacia el 2do nivel de atencién sea en el momento
oportuno para disminuir el indice de morbi-mortalidad materna por sepsis

puerperal.

2. A las autoridades o directores de Centros de Salud y Puestos de Salud,
establezcan un mecanismo o medidas més eficaces para que funcionen de
forma adecuada la vigilancia y captacion precoz de estas pacientes en su
domicilio, es decir verificar de forma estricta los objetivos y principios del
trabajo de terreno, especificamente en hacer en el momento oportuno la

identificacion y manejo segun protocolo de atencién de estas pacientes.

3. A las autoridades del MINSA junto con directores de SILAIS, crear una
estrategia que permita orientar a la poblacién sobre los signos y sintomas
de un puerperio patolégico y que esto pueda llegar a la poblacién de
manera sencilla, clara y concreta a través de los medios de difusion masiva,
ya sea a través de television, radio, spot publicitario y periodico, para que
se logre la captacion oportuna de esta situacion que forma parte de un

problema de salud publica de la mujer.

4. A los directores de hospital, junto con los jefes de servicio y su grupo
paramédico de apoyo, hacer énfasis en la vigilancia oportuna para que se
aplique el protocolo de sepsis puerperal, de forma estricta y completa ya

sea en el programa de revisibn de expedientes o que el comité de

34



infecciones no solo evalle la evolucidon del paciente, sino que haga un

chequeo estricto del cumplimiento del protocolo.

Al comité de infeccidbn hospitalaria, que establezca una forma clara,
concreta y precisa para que después de la revision de los expedientes, se
dé a conocer a través de sesiones conjuntas y en reuniones médicas, las
fallas encontradas en el cumplimiento de la normativa 004, que habla sobre
el llenado correcto del expediente en el manejo especifico de un problema

tan sensible como es la sepsis puerperal.
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ANEXOS



Cuadro No. 1

Caracteristicas Demograficas de las mujeres en estudio ingresadas en el servicio
de maternidad del Hospital Bertha Calderén Roque, Managua, durante el afio

2014 y | semestre del afio 2015.

Caracteristicas demograficas Frecuencia Porcentaje
Edad N=20 N=20
<19 aflos 10 50%
20-34 afios 9 45%
>35 afios 1 5%
Peso N=20 N=20
<18.5 1 5%
18.5-24.9 11 55%
>25 8 40%
Escolaridad N=20 N=20
<Primaria 5 25%
>Secundaria 15 75%

Fuente: Expedientes clinicos de mujeres con diagndstico de sepsis puerperal ingresadas en el

Hospital Bertha Calderén Roque, Managua, afio 2014 y | semestre 2015.

Grafico No.1

Edad de las mujeres en estudio ingresadas en el servicio de maternidad del
Hospital Bertha Calderén Roque, Managua, durante el afio 2014 y | semestre del

afo 2015.
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Fuente: Cuadro No.1
o000
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Cuadro No. 2

Antecedentes Gineco-Obstétricos de las mujeres en estudio ingresadas en el
servicio de maternidad del Hospital Bertha Calder6n Roque, Managua, durante el
afo 2014 y | semestre del afio 2015.

Antecedentes Gineco- Frecuencia Porcentaje
Obstétricos
. N=20 N=20
Numero de gestaciones
Primigesta 14 70%
Multigesta 6 30%
NUmero de partos N=20 N=20
Primipara 14 70%
Multipara 6 30%
Antecedentes de Aborto N=20 N=20
Si 2 10%
No 18 90%
Antecedentes de Cesdrea N=20 N=20
Si 3 15%
No 17 85%

Fuente: Expedientes clinicos de mujeres con diagndstico de sepsis puerperal ingresadas en el
Hospital Bertha Calderén Roque, Managua, afio 2014 y | semestre 2015.

Grafico No.2

Numero de gestaciones delas mujeres en estudio ingresadas en el servicio de
maternidad del Hospital Bertha Calderén Roque, Managua, durante el afio 2014 y |

semestre del 2015.
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Fuente: Cuadro No.2
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Cuadro No.3

Cumplimiento de los criterios para el manejo de endometritis de mujeres en
estudio ingresadas en el servicio de maternidad del Hospital Bertha Calderén

Roque, Managua, durante el afio 2014 y | semestre del 2015.

No.

Criterios

Si Cumple

No Cumple

Total

Total=16

Total=16

Total=16

No. %

No. %

No %

Indicé/ aplicé antibidticos
adecuados de tratamiento

11 68.75%

5 31.25%

16 100%

Indico/ aplicé antibidticos
adecuados para dosis de
mantenimiento (cambio de
régimen si no existe resolucion
en 48.72 hrs.)

15* 93.7%

1 6.25%

16 100%

Indicd/ realiz6 AMEU (LUI)
luego de 6-8 hrs luego de
iniciada antibioticoterapia

16 100%

16 100%

Indicd antibidticos de
mantenimiento por 7-10 dias o
hasta remitir signos o sintomas

de sepsis.

16 100%

16 100%

5

Refirié oportunamente a mayor
nivel de resolucion.

NA NA

NA -

Fuente: Expedientes clinicos de mujeres con diagnostico de endometritis ingresadas en el Hospital

Bertha Calderon Roque, Managua, afio 2014 y | semestre 2015.
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Grafico No.3
Cumplimiento de los criterios para el manejo de endometritis de mujeres en

estudio ingresadas en el servicio de maternidad del Hospital Bertha Calderén
Roque, Managua durante el afio 2014 y | semestre del 2015.
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Fuente: Cuadro No.3
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Cuadro No.4
Cumplimiento de los criterios para el manejo de endomiometritis de mujeres en

estudio ingresadas en el servicio de maternidad del Hospital Bertha Calderén
Roque, Managua, durante el afio 2014 y | semestre del 2015.

Si Cumple No Cumple Total
No. Criterios Total=4 Total=4 T=4
No. % No. % No. %
1 | Estabilizé hemodindmicamente 4 100% 0 0 4 100%
) Canallz.o con’ branula N.16 e 4 100% 0 0 4 100%
hidraté con SSN.
3 Aplico dosis de dT 0 0 4 100% 4 100%
Indic6/Tomo muestras para
4 hemocultivo y cultivo de 2 50% 2 50% 4 100%
exudados
5 Ind.lco/apllco adec,uados para 3 5% 1 5% 4 100%
dosis de carga segun protocolo
Indicé/aplico antibidticos
adecuados para dosis de
6 mantenimiento (cambio de 4* 100% 0 0 4 100%
régimen si no existe resolucion
en 48.72 hrs.)
Indico/realizé LUI después de
7 6-8 hrs luego de iniciada 4* 100% 0 0 4 100%
antibioticoterapia
Si la evolucién fue satisfactoria:
8 Completd 10 dias de 4 100% 0 0 4 100%
antibidticos
Si el cuadro clinico persistio 24-
9 48 hrs. Cambié antibidticos 4 100% 0 0 4 100%
segln cultivos y antibiogramas.
Elimind foco séptico por
10 laparotomia (H{sterectc?mla 4 100% 0 0 4 100%
Total Abdominal segln
hallazgos).
1 Refirio c?portunamentg’a NA i NA i NA i
mayor nivel de resolucién

Fuente: Expedientes clinicos de mujeres con diagndstico de endomiometritis ingresadas en el

Hospital Bertha Calderén Roque, Managua, afio 2014 y | semestre 2015.
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Gréfico No.4
Cumplimiento de los criterios para el manejo de endomiometritis de las mujeres en

estudio ingresadas en el servicio de maternidad del Hospital Bertha Calderén
Roque, Managua, durante el afio 2014 y | semestre 2015.
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Fuente: Cuadro No.4

Cuadro No.5
Cumplimiento de esquemas antibiéticos para el manejo de
endometritis/fendomiometritis en mujeres en estudio ingresadas en el servicio de
maternidad del Hospital Bertha Calderén Roque, Managua/Nicaragua, durante el
afo 2014 y | semestre del afio 2015.

Frecuencia Porcentaje

Esquemas antibidticos
N=20 N=20
Clindamicina + Gentamicina 5 25%
Ceftriazona + Metronidazol 9 45%

Ampicilina o Vancomicina 0 0
Otros (C.lprofloxacma, 6 30%
Imipenem)

Total 20 100%

Fuente: Expedientes clinicos de mujeres con diagndstico de endometritis/fendomiometritis
ingresadas en el Hospital Bertha Calderon Roque, Managua, afio 2014 y | semestre 2015.
o000
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Gréfica No.5
Cumplimiento de esquemas antibioticos para el manejo de
endometritis/fendomiometritis en mujeres en estudio ingresadas en el servicio de
maternidad del Hospital Bertha Calderén Roque, Managua/Nicaragua, durante el
afio 2014 y | semestre del afio 2015.

m Clindamicina + Gentamicina
m Ceftriazona + Metronidazol
/ = Ampicilina o Vancomicina

m Otros (Ciprofloxacina,
Imipenem)

0%

Fuente: Cuadro No.5
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, Managua, Nicaragua

Facultad de Ciencias Médicas
INSTRUMENTO DE RECOLECCION

No. de instrumento

>
A

Caracteristicas demograficas

Edad:

1. <19afos

2. 20-34anos

3. 25-29anfos

4. 30-34 afios

5. 235afos

Peso (IMC):

1. <18 o

2. 18.5-249

3. 25-299 _

4. 30-39.9 _

5. 240 L

Escolaridad

1. Analfabeta

2. Primaria _

3. Secundaria

4. Técnico superior

5. Universitario

Antecedentes Ginecoldgicos

1. Gestacion

2. Paridad _

3. Antecedentes de aborto
SI___ NO___

4. Antecedentes de cesdarea
SI___NO

Esquema antibiético utilizado

Si__NO___

Tipo de esquema

1.

2.
3.
4.

Clindamicina mas Gentamicina
Ceftriazona mas Metronidazol
Ampicilina o Vancomicina

Otros
(Especifique)
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Ministerio de Salud
Direccion de extension y Calidad de la Atencién

Porcentaje de usuarias con Complicaciones Obstétricas que recibieron tratamiento de
acuerdo a Protocolos del MINSA

Basado en el protocolo para la Atencion de las Complicaciones Obstétricas, MINSA, abril

2013, Pag 233.
Cada numero corresponde a un expediente monitoreado con el diagnostico de SEPSIS
PUERPERAL: Endomiometritis, Parametritis, Salpingitis, Ooforitis, Salpingooforitis
(anexitis); Absceso Pélvico, Peritonitis Pélvica, Peritonitis Generalizada, Absceso
Intraabdominal, Septicemia, Tromboflebitis Pélvica Severa, Shock Séptico. Registre
el niumero del expediente monitoreado. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio
evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No se Cumple),
anotar 0. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido
en el presente caso 0 que no pueda aplicarse en este nivel de atencién. La casilla de
Expediente Cumple, se marcara con 1 solamente si en el expediente monitoreado se
cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene de
dividir el Total de Expediente Cumple entre el Total de Expedientes Monitoreados X
100. El promedio por criterio nos servir4 para focalizarnos en los Ciclos Répidos de
Mejoria Continua del o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de
Atencidn).

ENDOMETRITIS: Criterios 112(3|4]|5 Prom

1 | Indico/ aplicé antibioticos adecuados:
Clindamicina 900mg IV cada 8hrs mas Gentamicina
160mg IV cada 24horas (3-5mg/kg/dia) o Ceftriazona
19 IV cada 12h mas Metronidazol 500mg IV cada 12h

2 | Indico/ aplicé antibioticos adecuados para dosis
de mantenimiento: Si en 48-72 horas la fiebre no
cede y no se alivian el resto de sintomas, modificar el
régimen antibiético ante la sospecha de resistencia y
agregar:

-Ampicilina 1g IV cada 6h o Vancomicina 1g IV cada
12 horas si es alérgica a Betalactdmicos.

3 | Indicéd/ realiz6 AMEU (LUI) después de 6-8 horas de
iniciada la  antibioticoterapia y  estabilizada
hemodinamicamente.

4 | Indicé antibiéticos de mantenimiento por 7 a 10 dias
0 hasta que remitieron los signos o sintomas de
sepsis al menos 48 hrs.

5 | Refiri6 oportunamente a mayor nivel de resolucion

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple/ Exp
Revisados x 100)
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ENDOMIOMETRITIS: Criterios

Prom

Medidas Generales

Estabiliz6 hemodindAmicamente

Canaliz6 con branula N. 16 e hidraté con SSN

Aplicé dosis de dT

AIWIN|F

Indic6/Tomo6 muestras para hemocultivo y cultivo de
exudados vaginales o del foco séptico

Tratamiento

Indicé/aplicé antibidticos adecuados para Dosis de
Carga: Clindamicina IV cada 8 horas mas
Gentamicina 160mg IV cada 24 horas (3-5mg/kg/dia)
O Ceftriazona 1G IV cada 12 horas més Metronidazol
500mg IV cada 12h.

Indicé/aplicé antibidticos adecuados para Dosis de
Mantenimiento: Si en 48-72 horas la fiebre no cede y
no se alivian el resto de sintomas, modificar el
régimen antibiético ante la sospecha de resistencia y
agregar: Ampicilina 1g IV cada 6h o Vancomicina 1g
IV cada 12 horas si es alérgica a betalactamicos.

Indicé/realiz6 LUI después de 6-8 horas de iniciada la
antibioticoterapia y estabilizada hemodinamicamente

Si la evolucion fue satisfactoria: Complet6 10 dias de
antibioticos

Si el cuadro clinico persisti6 24-48 hrs. Cambid
antibioticos segun cultivos y antibiogramas.

10

Elimin6 foco séptico por laparotomia (Histerectomia
Total Abdominal segun hallazgos).

11

Refirid6 oportunamente a mayor nivel de resolucion

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple/Total Exp
revisados x 100).
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