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REVISION ESTADISTICA SOBRE 490 CASOS* 
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' 
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Deseamos expresar nuestro agrade­
cimiento a la Sociedad Vallecaucana 
de Obstetricia y Ginecología, por la 
deferencia de habernos confiado este 
Relato. 

Como e l título del tema cobija el 
amplio campo de la patología infla­
matoria tocoginecológica, bien cono­
cido por la audienc ia y del cual prác­
ticamente poco o nada nuevo se pue ­
de decir, nos limitaremos a hace:· 
una revisión sintética de la Infección 
Pélvica, con el aporte estadístico de 
480 casos, manejados en el Servicio 
de Sépticas del Departamento de Obs­
tetricia y Ginecología del Hospi tal 
Univers itario del Va lle que dirige el 
doctor Jorge Escobar Soto. 

Si echamos una mirada hacia 
atrás , vemos que las inflamaciones 
han sido más viejas que la historia y 
que el progreso en el conoc im iento 
de las mismas figura en la literatura 
de muchas civilizaciones ( 23), pero 
que por espacio de más de 35 siglos 
no se sabía abso lutamente nada so­
bre etiol ogía, clínica, profilaxis y tra­
tamiento. Sólo ya en los siglos XVII 
y XVI 11 se demuestra el carácter con­
tagioso y epidémico de la fiebre puer­
peral. En el siglo X IX se progresa mu­
cho en el terreno de la infección pél­
vica con los trabajos de Noeggerath, 

Holmes, Li ster, Pa steur, Neisser y la s 
demostraciones quirúrgicas de Law­
son Tait que marcaron una época en 
el tratamiento. En general han existi­
do dos tendencias en el tratamiento 
de los procesos infl amatorios pélvi­
cos : la Conservadora y la Agres iva . 

Recamier fué el primero en practi­
car la colpotomía p'Jsterio r por un 
absceso pélvico en 1831. A Lawson 
Tait en 1882 se le consideró como 
un agresor porque ejecutaba salpin­
gectomías en procesos inflamatorios 
anexiales, procedimientos que fueron 
violentamente atacados hasta 1890 
cuando Culling Worth logró obtener 
aceptación en su trabajo, "El valor 
de la Laparotomía, en ciertos casos 
de peritoniti s pélvica" . Después de 
Simpson vino una decadencia en la 
cirug ía radica l y se hicieron trata­
mientos con servadores . En 1932 Wa­
rren y Wilson recomendaron la. pireo­
terapia, pero e l tratamiento conser­
vador se acentuó con la aparición de 

* Trabajo presen tado al VII Cong reso Nacio· 
na l de Obstetricia y Ginecología, reunido en 
Cúcuta, Diciembre 4-7 · 1967. Este trabajo fué 
realizado gracias al apor te económ ico de los La­
boratorios Armou r, Sanicol y Pfize r . 

* * Depa r ta mento de Obstet ricia y Ginecolo· 
gía . Facultad de Medicina, Universidad de l Va­
lle. Cali, Colombia , S. A. 
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las sulfamidas de Domagk en 1935 y 
de la penicilina descubierta por Fle­
ming en 1929, usada como antibióti­
co por Chain-Florey y colaboradores 
en 1940 ( 11 ) . Con la sucesiva apari­
ción de nuevos antibióticos se creyó 
que hasta allí habían llegado los pro­
blemas inflamatorios . Pero la resis­
tencia antimicrobiana a estas drogas, 
por su uso y abuso, nos marcan el 
tiempo actual del cual pareciera que 
tuviéramos que retroceder en parte a 
la época quirúrgica de Lawson Tait 
para poder salvar a muchas de nues­
tras pacientes. 

Definición 

Mayo-Junio 1969 
Rev. Col. Obst. y Ginec . 

Entendemos por infección pélvica 
a todo proceso inflamatorio que com­
prometa las estructuras genitales alo­
jadas en la pelvi s de la mujer . 

Material y Métodos 

Se tomó una muestra por conve­
niencia" de 490 pacientes tratadas en 
el Servicio de Sépticas del Departa­
mento de Obstetricia y Ginecología 
del Hospital Universitario del Valle, 
donde se atienden pacientes con pro­
blemas inflamatorios pélvicos . . . . . . -- . , 

COEFICIENTE DE INCIDENCIA POíl A~ Y DIAGNOS-
TiCO.-

A Ñ o s 
DÍAGNÓSTÍCOS 1964 1965 1966 1967 TOTAL 

ABCESO PÉLvico 84.7 76.9 46.0 43.8 42.7 
ANÉXITiS 22.7 18.1 12.9 8.2 10.6 
PiOSA.LPÍNX 10.8 14.0 10.4 4.6 6.9 
ABOílTO SÉPTÍCO 106.3 101.7 101.1 121.6 71.3 
ENDOMETíliTiS 87D 75.8 59.2 64.9 48.1 
PEL VÍPEíliTONiTÍS 12.7 22.6 25.& 25.2 14.4 
TOTAL CASOS 324.2 309.3 255.5 268.6 . 194.0 

CUADRO N~ 1 

Como esta muestra se tomó por se­
lección de las historias correspon­
dientes a los años de 1964 hasta 
Agosto de 1967, y además las pacien­
tes pertenecen a condiciones socio­
económicas bajas de, la ciudad de (a­
li, no estamos autorizados por lo tan­
to a inferir conclusiones generales, ya 
que la muestra no es representativa 
del universo; pero sí podemos ver al­
gunas tendencias respecto a ciertas 
características de la infección pélvica . 

Por otra parte se tomó una mues­
tra bacteriológica sobre 100 pacien­
tes al azar. Esta muestra se · tomó de 
cavidad endouterina con escobillón 

estéril, previo lavado de periné, anti­
sepsia local y colocación de espéculo. 
Se usó el medio de transporte de 
Stuart ( 38) y se siguieron los méto­
dos de rutina en investigación bacte­
riológica. El tipo de ant ibiograma 
usado fue el de difusión o disco. 

Incidencia 

Es difícil dar una incidencia real 
de la infección pélvica, ya que en los 
úl t imos años la mayoría de las pa­
cientes son tratadas en forma ambu­
latoria . Se hospitalizan solamente en 
la exacerbación aguda o para inter­
vención quirúrgica y por lo tanto los 
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DiSTRIBUCiÓN PROPORCiONAL POíl AÑOS DE ABOR­

TOS.-

DiAGNÓSTÍCOS 
A Ñ o s 

TOTAL 
1964 1965 1966 1g57 

TOTAL ABOITTOS 1988 1867 2126 1359 7340 
ABORTO SÉPTÍCO 276 275 290 236 1077 

0/o 13 .9 14.7 13.G 17.4 14. 7 

CUADRO N~ 2 

PílOPOílCiÓN E ÍNCÍOENCÍA DE ENDOMETRiTiS DISTRIBUCION PROPORCIONAL POR GRUPOS 

POS T-PARTO Y CESARE AS.- DE EDAD DE 1,90 MUJERES 

DIAGNOS flCOS 
NJ?. '/. INCIDEN 

( ENDOMETRI TI S) CIAS 

POST - PARTO 5 3 09.8 108. 2 

CESA REA 6 10.2 12 .2 

TOTAL 5 9 100.0 -

CUADRO N~ 2-A 

datos solo pueden ser aproximados 
( 31 ) . 

En los Cuad ros l y 2, mostramos 
la incidencia de enfermedad inflama­
toria pélvica, por años y diagnóstico, 
en los cuales se destaca que la ma­
yor incidencia la ocupa el aborto sép­
tico con e l 71,3 por mil. 

Etiología 

Sabemos que en clínica tocogineco­
lógica se distinguen tres tipos de in­
fección: la tuberculosa, la gonocóci­
ca y la pi ógena ( 16) . 

En nuestro medio, según Am aya y 
colaboradores (5), la incidencia de 
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CUADRO N~ 3 

tuberculosi s genital es del 20 % co­
mo causa de enfermedad inflamatoria 
pélvica. En es te trabaj o no incluímos 
el estudio de tube rcu losis genita l. 

La s infecciones derivadas del abor­
to sép tico son entre nosotros las más 
graves y frecuentes, siguiéndole en su 
orden la s causas por partos mal aten­
didos en medios inapropiados y por 
personas poco idóneas. ( Cuadro 2-A). 
No tenemos datos porcentuales de 
las infecciones que se reagudizan des­
pués de procedimientos especia les 
como histerosalpingografía (24), per­
suf laciones tubari as, curetajes, di s­
positivos intrauterinos, tac tos sépti­
cos, his terometrías, cauterizaciones, 
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iNCÍDENCiA POR 1000 DE EDAD POíl INFECCKÍN 

PÉLVÍCA.-

o 
o 

ns 

~1 

CUADRO N~ 4 

Mayo-Junio 1969 
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etc. Son poco frecuentes las secunda­
rias a enfermedades infecciosas co­
mo la tifoidea ( 10), actinomicosis 
( 25), etc. 

Edad 

Evaluando la edad con el tipo de 
diagnóstico, encontramos que entre 
los grupos de 20 a 35 años , el diag­
nóstico más frecuente fue el aborto 
séptico. ( Cuadro 5). 

Estado civil 

Según el estado civil, encontramos 
que el número de abortos es más fre­
cuente en las solteras, el 39,2 %. 
( Cuadro 6). En la relación encontra­
da entre el estado civil y el número 
de embarazos, el mayor porcentaje 
correspondió a las casadas, un 40,4 % 
(Cuadro 7) . 

. , . , . 
ílt::LACION DE GRUPOS DE EDADES CON OIAGNOSTIC07SE TUVO 

EN CUENTA EL Dx, MÁS ÍMPOílTANTE. 
E O A O EN AÑOS 

DIAGNÓSTICOS 
15 16 19 20 24 25 29 30 34 35 39 40 44 45y+ TOTAL 

ABOITTO SÉPTICO 1 16 52 54 35 30 13 1 202 
ABSESO PELVICO - 14 35 27 29 30 14 4 153 
ENDOMETíllTIS - 11 23 14 12 7 4 1 72 
ANEXITIS - - 15 13 7 . 4 3 1 43 
PEL VIPEíllTONITIS - - 5 4 1 ' 3 - 17 
PEíllTONITIS 1 2 1 5 2 3 1 - 15 
SHOCK SÉPTICO - - 3 1 1 2 1 - 8 
AMNIONITIS - - 1 1 - - - - 2 
LINF.GR .. " 11 n, • - - - - 1 - - - , 
TOTAL POBLACÍÓN 3 48 128 110 86 70 37 8 490 
TOTAL CASOS 2 43 135 119 88 en 1Q 7 ,;1 < 
INCIDENCIA POR 1000 666.7 895.8 1054.7 1081.8 1023.2 1142.8 1054.0 875.0 -

CUADRO N~ 5 

Bacteriología En el estudio de los casos el ma­
yor porcentaje de infecciones pélvi­
cas se encontró en los grupos de pa­
cientes de 20 a 40 años de edad . 
( Cuadros 3 y 4) . 

En infección pélvica la gama de 
gérmenes es con siderable. En l 00 pa­
cientes tomadas al azar encontramos 
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DISTRIBUCION PROPORCIONAL Y PROMEDIOS DEL ESTADO 

CIVIL POR EL NUMERO DE ABORTOS 

NUMERO ESTADO CIVI l 

DE SOL CASA VIU SEAI µtD SIN TOTAL .,. 
ABORTOS ~ERA DAS OAS ~ UBRE CATO 

1 70 74 4 - 49 7 204 41 .7 

2 20 23 3 - 14 2 62 12 .7 

3 12 6 1 - 7 2 28 5 ,7 

4 5 2 1 1 9 1.6 

5 2 3 - 2 - 7 ,.. 
6 - 1 - 1 0.2 

7 - 3 - - - 3 0.6 

9 - - - 1 - 1 01 

10 - - - - 1 1 0.2 
19 1 - - 1 0.2 

Slf>-DATC 83 45 5 31 9 173 353 

TOTAL 192 156 14 - 106 20 490 -

.,. 392 322 29 21.6 41 - 100.0 

x 1.6 1.6 1.7 1.6 

CUADRO N~ 6 

que e l germen más frecuentemente 
aislado fue el es t re p toco c o, en 
31,4% de casos. La sensibil idad ma­
yor correspondió a la estreptomici­
na, tetraciclina, penicil ina y eritromi­
cina en su orden. Le siguió en fre­
cuencia la E. Coli con el 26,6% y 
una sensibilidad mayor a la colistici­
na, estreptomicina, cloranfenicol y 
kanamicina respectivamente. El esta­
filococo y Alkal ígenes Faecalis, tuvie­
ron una frecuencia de 9,6%; el Pro­
teus R. se encontró en el 6%; Afnía 
Tetrágena 8,4%; Enterobacterias 
3,6% ; Cocos Gram Positivos 4,6% , 
(Cuad ro 8) . 

La mayor incidencia por mil muje­
res de tipo de germen aislado co­
rrespondió a la E. Coli . (Cuadro 9) . 

En ·490 mujeres estudiadas la dis­
tribución proporcional de los gérme­
nes, según el grado de infección, co­
rrespondió a Estreptococo con 
74,2%; la E. Coli y la Klebsiella estu­
vieron en mayor proporción para los 
grados 11 y 111 de infección. El Ente­
rococo y el Estafilococo tuvieron la 

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE EMBARAZOS 

POR ESTADO CIVIL 

EMBARAZOS 
ESTADO CI- Nacidos ~acidos Abor_ Eáslr:l¡)i- Total 
VIL ' /, 

Vivos ~uertos tos ~•re'&\ •mb. 

SOLTERAS 528 5 176 ,o 719 31.6 

CASADAS 692 12 207 9 920 4114 

VIUDAS 66 - 17 1 84 38 

UNION-LIBRE 303 5 131 14 453 19.9 

SIN-DATO 81 - 17 - 98 4.3 

TOTAL 1.670 22 548 34 2274 -

'/, 734 1.0 24.1 1.5 - 100.0 

CUADRO N~ 7 

mayor incidencia para los grados IV 
y V. (Cuadro 10) . 

No siempre un germen fué aisla­
do y encontramos que las asociacio­
nes bacterianas más comunes fueron 
de E.· Coli con enterococo, Klebsie-
11 a, estreptococo, estafilococo y sa 1-
monel las respectivamente. 

El clostridium con el bacilo piociá­
nico, proteus, enterobacterias, estrep­
tococo y klebsiel la . ( Cuadro 11 ) . 

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE ANTIBIOTICOS SEGUN 

SENSIBILIDAD A GERMEN ES 

EN 100 MUJERES 

ANTIBIOTICOS (SENS IBILIDAD) 

GERMENEi ; re i u 

t 
u 

~ iroTAL º 
.... ~ :;; .... ~ ' /, 

z ~~ ~ .. 8, ~~ z .. .. :;:;~ ~~ ¡;, ~~ ;;¡ z w:>: 

gTREPTOCO ' 5 ' 2 3 5 1 2 26 31.4 

COLI 1 6 1 6 3 2 3 22 26ó 

ES TAFILOCOCO 1 1 1 1 1 1 1 , 8 96 
ALl<ALIGENES 
FAECALIS 1 2 1 3 - - 1 e 96 

PROTEUS.R 1 1 1 1 1 5 6.0 

HAFNIA TE-
.TRA GENA 1 , 1 1 1 1 1 7 8< 

ENTEROBAC 

TER/A.CEAS 1 1 · - - 1 3 36 

COCOS GRAN 
POSITIVOS 1 1 - 1 1 4 4.8 

TOTAL 10 17 9 " 9 11 6 7 83 

.,. 12.0 20.6 10.8 16.9 10.8 133 12 8< 00.0 

CUADRO N~ 8 



Mayo-Junio 1969 
164 ARISTARCO RODRIGUEZ y cols . Rev. Col. Obst . y Ginec . 

-. iNCÍDENCiA SEGÚN TIPO DE GERMEN AiSLADO; X 1000c 

INCIDENCIA POR 1.000 
o 5 10 15 2-0 25 ~ºº 

C. NEGATIVO 

o ornos > 
5 
::) 

COLI ~ 
<ll 
o ESTREPTOCOCO o 

"' _, 
KLEPSiELLA <ll ·:e 

<ll ESTA~I LOCOCO w 
z 
UI 
% ALKALIGENES l=AC:C. 
e: 

'UJ 
~ ENTEROCOCO 
w 
o 
<ll CLOSHIIDIUM 

~ 
¡:: GONOCOCO 

SAI. MONELLA 

CUADRO N~ 9 

0·1sn?iBUCION PROPORCiONAL DEL GRADO DE .INFECCÍÓN SEGÚN 

TiPO DE GERMEN Pon NÓMERO DE PERSONAS EXPUESTAS-

<() < 8 
o <f) . 

¡::: :i ~ e:: o <() z w TOTAL· 
GEílMENE S w >< > o u o .... w ..J .t: t ~ PEílSONAS 

::, z ~ e:: 
< LlJ w ~ a.. "' •ti, 

COLI 68.3 50.0 20.0 23.3 13.3 - 6 0 
KLEBSIELA 62.2 48.6 18.9 18.9 13.5 2.7 37 
ESTREPTOCOCO 74.2 29 .0 9.7 9 .7 - - ) 1 
ENTEROCOCOS 64.5 355 12.9 29.0 16,1 - 31 
ornas 82,6 21 .7 8.7 4 . .3 4,3 23 
ESTAFILOCOCO 63.1 42.1 15.8 26-3 21.0 . 5.3 19 
PSEUDOMONAS 100.0 - - - - 1 
SALMONELLA 100,0 - - - - - 1 
NEGATIVO 61.5 52.3 11.0 12 .6 8 .2 1 8 109 
SIN DATO S0.2 ~3 7.0 4 O 21 3.1 227 

CUADRO W 10 

De Alvarez ( 16) en 111 casos de 
infección pélvica encuentra E. Coli 
55,6 % , Estafilococo 33 % , Estreptoco­
co 29 ,6% , Gonococo 21,3%, Clostri-

dium 1,83 % , Pseudomonas 1,83 % . 
Es de anotar que tuvimos el 24,4 % 
de cultivos negativos y que el gono­
coco estuvo presente solo en el 5,4 % . 
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Localización de la infección 

Para el manejo de la infección pél­
vica hemos seguido la clasificación de 
Jones y colaboradores (19), la cual 
modificamos así : 

1 ) Confinada a útero exclusiva­
mente. 

2) La que se extiende hasta para­
metrios y anexos. 

3) El absceso pélvico. 

4) Se extiende fuera de la pelvis 
comprometiendo la cavidad peritoneal 
(pe ritonitis) . 

5) Complicaciones . 

La frecuencia de la localización del 
proceso está en relación inversa é\l 
grado de infección . (Cuadro 13) . 

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LAS ASOCIACIONES BACTERIANAS 

SEGUN TI PO DE GERMEN 

ASOCIACIONES BACTERIA NAS 

GERMENES 

cou 
CLOS TRIOIUM 

ENTEROCOCO 

ESTROPTOCOCC 

ESTAFILOCOCO 
N- GONORREA 
(OTROS} 
KLEPSIELA 

SALMONELLA 

TOTAL .,. 
8 PIOCIANICO 
PROTEUS. R. 
ENTEROBACTERIACEAS 

o 
8 
u 
12 
Q. ... 
a: ..... .,., ... 
6 

1 

-
-
-
-
-
-
7 

12.7 

o o 8 u 

~ 
o 
u 
o 

~ a: 
~ 

... :::; ..... .,., z o 
w w u 

3 15 . -
- - -
- - -
- - 1 

- 2 -
2 1 -
- - -
- - -
5 18 1 

9.1 32.8 1.8 

.,., 
<( 

<( 
-' z <( -' o -' ... TO-::[ ... z .,. 

8 ¡¡¡ o .,, TAL 
:::, Q. ::[ o ... ... -' a: .,., -' <( ..... 
Q. "" 

.,., o 
- 9 1 - 34 61 .9 

- 1 - 3 5 , 91 

- 1 - 2 4 74 

- 1' - 1 3 !i-4 

- 1 - - 3 54 

- - - - 3 !:>4 , - - , 2 J.6 

- , - - , 1.8 , 15 , 7 55 -
1.8 .,.,_~ ,a ,, 7 - ,nn.n 

CUADRO N~ 11 

Encontramos que la infección dis­

minuye en proporción con el aumen­

to de las semanas de embarazo, sien­

do la proporción más alta entre las 
6 y las 20 semanas en todas las lo­
calizaciones. Cuadros 14 y 15. 

Diagnóstico 

La anamnesis tiene vital importan­
cia en el diagnóstico de infección pél­
vica, pero lamentablemente las pa­
cientes ocultan frecuentemente la ver­
dad al médico, sobre todo, cuando 
se refiere al aborto provocado . 
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. . ~ , . . 
OISTRIBUCION PROPORCIONAL DEL GRADO DE 1NFEC-

CÍÓN POR SEMANAS DE EMBARAZO DE 223 MUJERES. 

GílADO DE IN~CCCiÓN . 
¡-: 
z V'l < 

SEMANAS o V'l o ~ TOTAL o !:: t: w 
EMBAílAZO e: >< e: z -~ MUJEílES 

w UI UJ o 
c. t- t-

t- z ~ E a.. 
:::> 4 L.11 w 

w a.. V'l a.. 
o/o 

<- 6 100.0 100.0 - - - 2 
6 - 11 91.9 47. 8 11.0 8.8 11.8 136 

12 - 17 89.1 43 .7 7.8 6.2 9..4 6/c 
18 - 2/c 66.7 50.0 - 16.7 - 6 

25 - "º 86.7 26.7 - 6.7 6.7 ' 15 

TOTAL 201 10 2 20 18 23 223 

CUADRO N~ 13 

Los exámenes general y ginecológi­
co nos dan una idea clara de la loca­
lización del proceso. Algunos sínto­
mas y signos siguen marcando la pau­
ta en lq exploración de la enfermedad 
inflamatoria . Hemos encontrado que 
los más constantes son : dolor abdo­
minal, fiebre, escalofr ío y hemorragia 
vaginal, con una menor frecuenc ia de 
flujo y s íntomas gastrointestinales. 
(Cuadro 16) . 

El criterio de diagnóstico de abor­
to séptico es variado. Algunos le dan 
la mayor importancia a la fiebre ex­
cluyendo todas las otras causas posi­
bles de fiebre (32) . Moritz R. y 
Thompson N. J. ( 30), consideran co­
mo infectadas : 

1) Aquellas pacientes que tienen 
historia de maniobras abortivas aun­
que estén afeb ri les . 

2) Las qu~ tengan fiebre, flujo fé­
tido, secreción sanguinolenta . 

3) Con signos y síntomas de peri­
tonitis generalizada . 

4) Leucograma mayor de 15.000 o · 
leucopenia en algu nos casos . 

Otros autores agregan a los signos 
y sín tomas, la conf irmación bacterio­
lógica (35) . 

En nuestra casuística observamos 
temperaturas p9r debajo de 37? C en 
el 8,5 % , que en la mayoría corres­
ponden a los casos de shock séptico, 
(Cuadro 17) . 

Son exámenes complementarios: 
tacto vaginal baj o anestesia, culdo­
centesis (9) , exploraciones de cavi­
dad endometrial, exámenes radiográ­
ficos, isótopos radioactivos, sonogra­
mas (41 ). 

La eritrosedimentación parece que 
ha caído en desuso porque está supe­
ditada a muchos e rrores y es solo 
una cruda aproximación ( 13) . El leu­
cograma en general parece que nos 

' 



Vol. XX 
N9 3 INFECCION PELVICA EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 167 

, . . I • I 

OISTRIBUCION DEL GRADO DE INFECC iON POR SE-

MANAS DE EMBARAZO.-

GRADO DE INFECCÍÓN 

\/) -~ 4 
5E=:MANA5 o l/J .t:: :::r TOTAL o - z UJ 

EMBARAZO e: X > o u MUJERES 
w w _J t- t-
t- z w e: o.. 
:::::, 

~ c.. LU LU 
o.. (/) 

<6 2 2 - - - 2 
6 - 11 125 65 15 12 16 136 

12 - 17 57 28 5 4 6 64 
18 - 24 4 3 - 1 - 6 
25 y más 13 4 - 1 1 15 
TOTAL 201 102 20 18 23 223 

CUADRO N~ 14 

OISTRiBUCiÓN PROPORCiONAL DEL GRADO DE iNFEC-
. / 

CION POR SEMANAS DE EMBARAZO EN 223 MUJE 

18.0 

16.0 

14.0 

l/)12.0 
w 
z 
g10.o 
u 
e:: 
lr 80 
o 
e:: 
o.. 6.0 

i..o 

2.0 

o 
o 

\ ANEXOS . 
\ 

6 

RES: · 

ÚTEílO 

12 18 25 
SEMANAS DE EMBAílAZO 

CUADRO N~ 15 

40 
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. . . , 
OISTRIBUCION PROPOílCÍONAL DE 490 MWERES , 

DE ACUEílDO A SINTOMAS PRESENTADOS.-

PílOPOílCIONES 
O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
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CUADRO N~ 16 

da un índice relativamente importan­
te del grado de infección . ( Cuadro 
18) . 

Para algunos autores (32), el leu­
cograma no serviría de guía segura 
en el control de la infección, pues se 
encuentra frecuentemente elevado 
tanto en las infecciones medianas co­
mo en las graves. Otros anotan que 
mientras la leucocitosis está presen­
te a menudo, la leucopenia se nota 
en varios ca sos (31). El examen bac­
teriológico del material entlocervical, 
endometrial , de colecciones purulen­
tas y de piezas quirúrgicas; los culti­
vos de los mismos, los hemocultivos 
y los antibiogramas, son de vital im-

portancia para el diagnóstico preciso 
y por ende para establecer conducta 
en el tratamiento. Se debe tener pre­
sente que no debe espera rse una co­
relación absoluta de los resultados 
in vitro con la respuesta clínica (48) . 

Hemos encontrado en el estud io de 
los antibiogramas, que para el grupo 
de gérmenes aislados, la mayor sen­
sibilidad correspondió a la estrepto­
micina, el cloranfenicol, la kanamici­
na y la colisticina respectivamente, 
( Cuadro 18-0) . 

El reconocimiento de la T.B.C. Ge­
nital aumenta a medida que se inves­
tiga más la enfermedad, para ello es 
importante tenerla en cuenta en el 
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OÍSTRÍBUCiÓN PROPORCiONAL E ÍNCÍDENCÍA POR 1000 MUJERES, 
DE iNFECCiONES POR TEMPEílATURA:-

INFECCIONES 

~ + 
e( ::::, Vl o ojo ¡ o Vl 

~ ·;:: :[ 
~ INCIDENCIA e:: o -~ w 

w >< > u e TOTAL POíl 1000 
~ u, _, 

1- z w .t:: ºii: :;[ •::::, e:: z 
LLJ e( ll. .... w iii 1- c. Vl 

35 1 - - - - - 1 0.1 2.0 
36 24 23 3 4 3 3 60 8.5 1224 
37 104 101 11 10 7 3 236 33.5 "81.6 
38 93 111 18 15 9 5 251 358 5122 
39 52 43 12 12 7 - 126 17.9 257.1 
40 8 4 2 1 2 - 17 2.4 34:/ 

SIN DATO 5 6 e 2 - - 13 1.8 26.5 
TOTAL 287 288 46 " 28 11 7[11. - -

r--º/o 40.8 409 6.5 6 .2 4.1 1.6 - - -
INCIDENOA 585.7 587.7 93.9 898 57.1 22.4 - - -

+ 6ílAD05 CENTIGílADOS . 

CUADRO N~ 17 

diagnóstico diferencial de enferme­
dad pélvica inflamatoria o como cau­
sa de infertilidad (34). 

El dictamen de la gonococia se ha­
ce más fácil en la fase aguda de la 
enfermedad que en la crónica y el 
método más seguro es el cultivo. Bli­
nick ( 7) encontró que el 87% de los 
extendidos es negativo. Pedowitz 
( 31 ) cree que el gonococo es el agen­
te biológico más común de los absce­
sos anexiales, pero éste, es raramen­
te reconocido en los cultivos. A pesar 
de la severidad de la enfermedad un 
gran número de cultivos resultan es­
tériles . En sus series el 31 .4 % de cu 1-
tivos resultaron negativos y los orga­
nismos más comunes fueron las bac­
terias de invasión secundaria de los 
grupos estreptococo y col i. 

Tratamiento 

En cuanto a tratamiento se refie­
re, éste puede ser médico, quirúrgico 
o asociado. Siempre depende de las 
cond iciones generales de la paciente, 

de la localización de la infección, de 
la severidad de la misma, del tipo de 
virulencia del germen, de la sensibili­
dad a los antibióticos y de la res­
puesta a los tratamientos efectuados. 

Como lo hemos expuesto en la in­
troducción, se han definido dos tipos 
de tratamiento : el agresivo y el con­
servador. El primero es intervencio­
nista y se apoya en que eliminado el 
foco séptico se previene la disemina­
ción de la infección . El segundo se 
basa en el tratamiento médico para 
dominar el proceso inflamatorio agu­
do antes de intervenir quirúrgicamen­
te a la paciente si fuera necesario. 

La orientación del tratamiento se 
hace fundamentalmente de acuerdo 
con el grado de infección. 

En el grado 1, algunos preconizan 
tratamiento médico, hasta que la pa­
ciente esté afebril (30, 39, 46, 16, 
36), para hacer el legrado uterino. 
Otros son partidarios del tratamiento 
agresivo (29, 8, 32) y manejan el 
aborto séptico con curetaje inmedia-
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to seguido de terapia antibiótica, 
practicando la histerectomía en algu­
nos casos . 

Moritz y Thompson ( 30) dan dosis 
masivas de antibióticos por vía endo­
venosa así: 

a) Penlcilina cristalina de 60 a 100 
millones de unidades en 24 horas, se­
gún la severidad del proceso. 

b) Cloranfenicol 6 a l O gramos en 
las 24 horas, según la gravedad . 

c) Estreptomicina l gramo cada 12 
horas I.M. 

Estas dosis pueden ser continuadas 
hasta que la paciente esté afebril. Pa­
ra continuar con: 

a) Penicilina procaínica 1,2 millón 
de Unidades I.M. cada 12 horas. 

b) Cloranfenicol 500 miligramos 
cada 6 horas . 

c) Estreptomicina 0,5 gramos cada 
12 horas I .M. 

El tratamiento de infecciones pro­
ducidas por ciertos micro-organis­
mos como el Clotsridium Welchii re­
quiere terapia especial. El primero 
que utilizó la penicilina en la gangre­
na gaseosa fué Golberg (22). Taylor 
( 40) recomienda dosis altas de an­
tibióticos y antitoxina polivalente . 
Russel P. ( 33) preconizó el tratamien­
to quirúrgico precoz, el que es gene­
ralmente aceptado (6, 43, 21, 47). 

El problema en nuestro medio es 
que las pacientes ingresan a la con­
sulta en un período avanzado de la 
enfermedad, lo cual hace mucho más 
difícil su manejo y el pronóstico es 
mucho más reservado. 

En el grado 11, se hace tratamien­
to médico y el quirúrgico de acuerdo 
con la evolución. 
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En el grado 111, se in1c1a con trata­
miento médico y se observan las in­
dicaciones para intervención qu1rur­
gica, las cuales dependen de la evo­
lución . La terapia conservadora, se­
gún algunos autores (31 ), coloca a 
las pacientes en r iesgo doble por el 
peligro de rupturas y por la necesi­
dad de intervenció n quirúrgica por 
persistencia de masas pélvicas sinto­
máticas. Collins (9), en un informe 
sobre 17 4 casos de abscesos pélvicos 
de los cuales 161 respondieron al tra­
tamiento médico, al final requirieron 
cirugía 113 por problemas residua­
les . Kaplan y colaboradores ( l ) dan 
las siguientes indicaciones para inter­
vención quirúrgica de un absceso pél-

. vico agudo : 

l) Falla de la respuesta al trata­
miento méd ico. 

2) Diagnóstico dudoso. 

3) Ruptura . 

4) Inminencia de ruptura intra-ab­
dominal. 

5) Flebitis supurativa asociada . 

6) Cuando pueda ser accesible pa­
ra ser drenado extraperitonealmente 
por encima del ligamento de Poupart 
o a través de vagina. 

Además dicen que : "aún después 
de haber mejorado la paciente con 
tratamiento médico usualmente con­
tinúa requiriendo repetidas admisio­
nes por exacerbación de la infección". 

En el grado IV, parece haber una 
uniformidad de cr iterios, ya que se 
considera como una urgencia quirúr­
gica. Vermeran y Te Llinde (42), re­
dujeron del 90 % al 12 % la mortali­
dad cuando hicieron cirugía inm,edia­
ta en ruptura intra-abdominal de abs­
cesos pélvicos con tratamiento médi­
co. Recomiendan el uso de sonda de 
Miller y Abbot y la intervención ele-
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gida es la histerectomía subtotal con 
salpingectomía y drenaje. Burnett 
( 14), aconseja la irrigación de cavi­
dad peritoneal con antibióticos. Los 
mejores resultados del tratamiento 
de la peritonitis se obtienen cuando 
se interviene oportunamente la pa­
ciente ( 2, 31 ) . 

El uso de terapia antibiótica se 
combina con la antiflogística de cier­
tas drogas como la fenil-butazona y 
sus derivados, que tienen la propie­
dad de inhibir la flogosis, actuando 
sobre el tejido inf lamado. Distinto 
de los salicilatos y sus derivados que 
actúan activando la corteza suprarre­
nal ( 37) . La fenil-butazona ha sido 
utilizada en procesos anexiales por 
distintos autores ( 3 ), Fon negra y 
Marin (18), han empleado la lndo­
metacina con buenos resultados. Nos­
o tros empleamos como anti-inflama­
torio antipirético y antiflogístico, en 
infecciones grado 11 y 111, la nicotina­
minofenazona en 24 pacientes con 
buenos res u Ita dos. 

Algunos autores consideran el em­
pleo de enzimas proteolíticas como 
anti-inflamatorias, actuando por vía 
indirecta induciendo liberación de 
polipéptidos (27, 44). 

Tratamos 50 pacientes, con aborto 
séptico así: con curetaje 46 . Laparo­
tomía y drenaje 2. Revisión digital de 
cavidad uterina 2. Administrándoles 
conjuntamente la asociación de qui­
miotripsina-tripsina 100.000 unida­
des, Armour ( UNF) más tetraciclina 
250 miligramos. De las 50 pacientes, 
solo un caso no respondió al trata­
miento. Se aisló en el cultivo un ger­
men resistente a todos los antibióti­
cos ensayados en anitbiograma. 

Se trataron 20 pacientes, con in­
fección grado I administrándoles me­
taciclina con evolución satisfactoria. 

En 490 casos de infección pélvica 
tratados encontramos las siguientes 
proporciones: 

Tratamiento médico y curetaje 309 
casos, para un 63.1%. 

Laparotomía y drenaje 90 casos, 
para un 18,4 %. 

Extirpación de anexos 68 casos, 
para un 13,9 %. 

Falk, 40 casos, para un 8,2%. 

Colpotomía, 31 casos, para un 
6,3%. 

Hi sterectomía, 13 casos, para un 
2,6%. 

Excéresis de masa, 10 casos, para 
un 2 %. 

Otros 58 casos, para un 11,8%. 
(Cuadro 19) . 

La mayor proporción en los casos 
de abscesos tubo-ováricos correspon­
dió a la extirpación de anexos. (Cua­
dro 20). 

Complicaciones 

En el análisis de la serie presenta­
da, la distribución proporcional de 
complicaciones médicas con respecto 
al tratamiento fueron: 

Shock séptico, peritonitis, insufi­
ciencia rena l aguda . 

Ot ras, ( Cuadro 21 ) . 

La s complicaciones quirúrgicas en 
su orden fueron: 

Perforación de vísceras , 5 casos, 
para un 0,8 % . 

Otras lesiones, 4 casos, para un 
0,6 %. 

Sin complicación, 282 casos. (Cua­
dro 22). 
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CUADRO N~ 18 

De las complicaciones en la enfer­
medad inflamatoria pélvica, el shock 
séptico muestra una alta incidencia 
de mortalidad del 11 al 90% (12, 

OISTRIBUCION PROPORCIONAL SE­

GUN TRATAMIENTO 

NQ. 
TRATAMIENTO DE MU- .,. 

JERES 

LAPARAlOMIA V DRENAJE 90 18 .4 

EXTIRPACION DE ANEXOS 68 13.9 
OTROS 58 11.8 

FALK 40 8.2 

COLPOTOMIA 31 6.3 

HI STERECTOMIA 13 2.6 

PERESIS DE MASA 10 2.0 

t'J"O. MEDICO V CURETAJE 309 63-1 

CUADRO N~ 19 

15) . Hemos hecho una evaluación de 
las distintas terapias. Adcock L. y 
Hakanson E. (2), dicen que algunos 
informes sobre el uso de aminas pre­
soras no han sido favorables . El da­
ño a órganos vitales por la vasocons-

' 
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tricción prolongada puede ser acele­
rado por drogas p reso ras. Se ha en­
con trado que estas drogas . pueden po­
tencia lizar el shock por aumento de 
la va soconstricción, ya instalada por 
las endotoxinas. Noyes y asociados 
( 26), en experimentos con ratones, 
encon traron protección con Clorpro­
mazina y Fenoxibenzamina usando va­
rias endotoxinas bacterianas . Estu­
d ios recientes en perros confirman es­
tos hallazgos . 

El cuadro clínico en los casos estu­
diados es similar a l de la paciente en 
cualquier t ipo de shock con algunas 
características importantes que co­
mentaremos en seguida : 
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CUADRO N! 20 

Gran palidez de piel y mucosas con 
sudor viscoso, cianosis e hipotermia . 

Ruidos cardíacos muy disminuídos 
de intensidad, tono y timbre. 

En ocasiones son ca si inaudibles. 
Taq uicardia con pulso filiforme, a ve­
ces ausen te. 

Las pacientes se con servan lúcidas . 

En la mayoría de los casos hay aci­
dos is metabólica . 

Durante e l período de l shock el leu­
cograma está dentro de límites nor­
ma les o hay tendenc ia a la leucope­
nia ( 45, 4, 1 5 ) . 

Se trataron un tota l de 23 pacien­
tes en shock séptico con la siguiente 
dis t ribución: 

13 casos con vasopresores y otros 
t ipos de te rapia . 

1 O ca sos con vasodilatadores ( Cl or­
promazina ) . 

En el primer grupo se presenta ro n 
1 O defunciones; en el segundo grupo 
no hu bo mortalidad . (Cuadro 23). 

El grupo de las 1 O pac ientes trata­
das con vasodi latadores se hizo de 
Abril a Agosto de 1967. El diagnósti­
co primario incluía aborto séptico 6 
casos, amniotitis severa 3 casos y en­
dometritis 1 caso . 
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CUADRO N! 21 
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CUADRO N! 22 

Las presiones arteriales estaban de 
O a 50 mmHg. como presión arterial 
máxima en 7 casos; de 50 a 80 
mmHg. en 3 casos. 

El pulso oscilaba entre 100 y 160, 
la gran mayoría estaba por encima 
de 100 pulsaciones por minuto. 

Toda s las pacientes recibieron lí­
quidos intravenosos según las necesi­
dades ( sangre, expansores plasmáti­
cos y soluciones electrolíticas) . 

Las edades de las pacientes se en­
contraban entre 20 y 38 años; todas 
de raza mestiza. La paridad estaba 
entre 2 y 8. Los niveles de la hemo­
globina estaban entre 5,8 gramos % 
y 13 gramos % . El hematocrito de 
18 a 39%. 

Las pacientes recibieron Clorpro­
mazina por períodos hasta de 36 ho­
ras . La droga se adm inistró así : 2 a 
3 dosis iniciales a razón de 0.2 mili­
gramos por kilo de peso con interva­
lo de 30 a 60 minutos y de acuerdo 
con la respuesta se colocó un goteo 
en solución de Ringer Lactato a una 
concentración de 4 a 6 miligramos 
por 100 ce. 

El shock estuvo presente por perío­
dos de pocas horas hasta 20 horas o 
más antes de iniciarse el tratamien-

to, por varias circunstancias. Somos 
enfáticos en afirmar que en ninguna 
de las pacientes se administró la 
Clorpromazina sin antes tener un vo­
lumen sanguíneo normal o aproxima­
do a lo normal, fac tor que es primor­
dial para la respues ta al tratamiento. 

H. Laborit (20) , dice: "es preciso 
no olvidar nunca que la vasodilata­
ción provocada por un neuropléjico, 
como la Clorpromazina, debe evolu­
cionar de manera estrictamente para­
lela al restablecimiento de la masa 
sanguínea, encontrándose así siempre 
el continente adaptado al contenido". 

Las 1 O pacientes respondieron fa­
vorablemente a la administración de 
Clorpromazina, al gun as en forma rá­
pida 4 a 6 horas, otras 20 a 26 ho­
ras después de haber iniciado la per­
fusión de la droga . 

La mayoría de las pacientes tuvie­
ron cultivos positivos de cavidad ute­
rina y hemocultivos para gérmenes 
gram-negativos : en el 30 % la Klep­
siella Aerobacter . 

Como complicaciones tuvimos una 
paciente con flebitis de la pierna iz­
quierda. Otra paciente hizo una serie 
de complicaciones severas: embolias 
sépticas a pulmones, hígado y aparen­
temente cerebrales, insuficiencia car-
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díaca, hematemesis sin melenas, 
tromboflebitis y osteomielitis de la 
pierna izquierda con vascu I iti s seve­
ra que la llevó a la necrosis del so­
leo de las cuales se recuperó. 

El uso de corticoides está en con­
troversia ( 28). El exacto mecanismo 
de su acción no está claro. El nivel 
sangu íneo de esteroides en pacientes 
sépticas está elevado. Otros autores 
sostienen que los corticoides ejercen 
efectos antitóxicos, anti -inflamato­
rios, restablecen el tono vascular, blo­
quean los efectos simpaticomimét icos 
de la endotoxina y alivian la relat iva 
insuficiencia adrenocortical para so­
porte de la paciente en stress . 

Debido a los diferentes criterios del 
uso de los corticoides, en estos casos, 

dividimos las pacientes en dos gru­
pos: al primero se le administró 
Dexametasona 32 miligramos por 24 
horas. El segundo no recibió corti ­
coides. No encontramos diferencias 
a ser ten idas en cuenta entre los dos 
grupos. 

La terapéut ica an t ibiótica suminis­
trada fue de penicilina cr istalina y 
cloranfenicol en grandes dosis . Hepa­
rina en las primeras 24 horas a ra­
zón de 5.000 unidades o sea 60 mili­
gramos cada 6 horas. Oxígeno húme­
do, Digitalización rápida, teniendo en 
cuenta que la acción de los digitáli­
cos es interferida por la anoxia, la 
acidosis y las alteraciones del pota­
sio, situaciones que deben corregirse 
antes ( 45) . 

ESTUDIO DE 23 CASOS DE SHOCK -, . . 
SEPTICO, TílATADAS CON VASODILATADO -

ílES, VASOPílESORES Y OT ílOS;: 
TRATAMil::NTOS CASOS DEF'UNCIONE:S 

VA50PRESORES Y OTROS ... 13 10 
VASODILATADORES 10 -
T O T A L 23 1 O 

CUADRO N~ 23 

Permanencia hospitalaria 

El promedio de días de hospitaliza­
ción de 467 pacientes con enferme­
dad inflamatoria pé lvica, fue de 10,4 
días. Correspondió el menor número 
de d ías de permanencia en el servi­
cio al aborto séptico, de 1 a 4 días, 
126 casos de un total de 164 casos. 
El mayor número de días de hospita­
lización, a los abscesos tubo-ováricos; 
5 a 20 días 117 casos de un total de 

153 casos, 18 pacientes estuvieron 
hospitalizadas más de 30 días, (Cua­
dro 25). 

La distribución proporcional de los 
días de hospitalización según el tipo 
de tratamiento se presenta en el Cua­
dro 26 . 

Mortalidad 

El coeficiente de mortalidad por 
mil en los 4 años es de 8,2 % . (Cua­
dro 27) . 
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ESTUDIO DE ' . 
10 CASOS DE SHOCK SEPTICO TRA-

- TADAS CON VASODILATADOflES 

EDADES 20 26 31 36 TOTAL DISTíliBUCiÓN· 
25 30 35 40 PROPORCioNAL 

NO CASOS 4 3 2 1 10 POR EDAD. o/o '°·º 300 20.0 10D 100.0 

DIA6NdSTÍCO Nº "' ABORTO SEPTICO 6 60.0 DismiBUCiÓN • 
AMNiONiTis 3 30.0 PROPORCioNAL -
ENDOMETílfTIS 1 10.0 c.r&úN DiA6NÓSTICO 

TOTAL 10 100.0 

PRES. ARTERIAL o 51 TOTAL DismieucióN 
50 80 PROPOOCDNAl 

PfO DE CASOS 7 l 10 SE6ÓN PRESiÓN 
~ 7QO 300 1000 ARTEíliAL iNICIAL. 

TIEMPOS DE L DiSmieuclóN P , 6 ,, 21 TOTAL PORCIONAL POR 
5 10 15 25 TIEMPO DE LATEN-
1 l 1 1 10 CIA DE LA ílE.~S-

100 300 100 100 1 A DEL TRATAMIENTO. 

+ EN HORAS 

CUADRO N~ 24 

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE DIAS DE HOSPITALIZACON POR 

DIAGNOSTICO 

DIAS DE HOSPITALIZACION 

DIAGNOSTICO 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 

ABORTO SE PTICO 12 6 30 1 - 1 

ABSCESOS TUBO - 5 52 49 16 8 
OVARICOS 

ENDOMETRITIS 25 20 5 6 2 

ANEXITIS 25 18 6 - -
SHOCK SEPTICO 8 3 4 - 1 

PELVI PERITONITIS 1 2 - - 2 

AMNIONI TIS 2 - - 1 -
TOTAL 192 125 65 23 14 

'/, 4,., 26.8 13.9 49 3.0 

X: DIAS HOSPITALIZAC:ION 10. 4 DIAS 

CUADRO N~ 25 

'25-29 JOV+ T '/, 

2 4 164 35.1 

5 18 153 32 .8 

1 5 64 1J.7 

- 1 50 10.7 

- 6 22 4.7 

1 5 11 21, 

- - 3 0.6 

9 39 467 -

1.9 84 - 1000 
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DISTRIBUCION DE PROMEDIOS Y MEDIANAS DE DIAS DÉ tJOS­

PITALIZACION SEGUN TRATAMIENTO EN 490 MUJERES 

PIAS DE HOSPITALIZAC. 
TRATAMIENTO 

~R()MEDIOS ~EDIANAS 

FALK 27. 2 30 .0 

LAPARATOMIA Y DRENAJE 23.7 20.7 

EXCERESIS DE MASA 200 13 .7 

HISTERECTOMIA 19,6 15,0 

CO LPOTOMIA ,e..s 12.7 

EXTIRPACION DE ANEXOS 16.8 13-1 

TOTAL PERSONAS 12.0 8.5 

TRATAMIENTO MEDl~O Y CURETAJE 8.1 62 

CUADRO N~ 26 

COEFICIENTE DE MOílTALIOAO EN SALA DE 
I • 

SEPTICAS H. U. V. 

CASOS 
AÑOS 

TOTAL 
1964 1965 1966 1967 

DEFUNCIONES 17 24 21 21 83 
E6ílESOS 2597 2703 2869 1940 10107 
COEF. x 1.000 6.5 8.9 7.3 10.8 82 

CUADRO N~ 27 

__J 
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Resumen 

l. Se hace una breve actualización 
de la infección pélvica. 

11. Se estudian 490 casos del Ser­
vicio de Sépticas del Departamento 
de Obstetricia y Ginecología del Hos­
pital Universitario del Valle. 

111. La mayor incidencia de la en­
fermedad inflamatoria pélvica, estuvo 
en los grupos de 20 a 40 años de 
edad y el diagnóstico más frecuente 
fué el de aborto séptico, el cual se 
encontró en mayor proporción en 
mujeres solteras. 

IV. Se estudiaron 100 casos toma­
dos al azar para investigación bacte­
riológica, y se encontró el estreptoco­
co como germen más frecuentemente 
aislado en un 31,4 %; la E. Coli en 
segundo lugar con un 26,6%. El es­
tafilococo y Alkalígenes Fecaelis en 
9,6% cada uno. 

V. La asociación bacteriana más 
frecuentemente hallada fue la E. Co­
li con otros microorganismos como 
el enterococo, klebsiella, estreptoco­
co, estafilococo y salmonellas respec­
tivamente. 

VI. La frecuencia de la infección 
en todas sus loca I izaciones se presen­
tó en relación inversa a su grado. 
Disminuye con relación al aumento de 
las semanas de embarazo, siendo la 
frecuencia más alta entre las 6 y las 
20 semanas. 

VI 1. La tendencia actual en el tra­
tamiento de la infección pélvica, es­
tá basada en las dosis masivas de 
antibióticos. 

VI 11 . Se plantean los diferentes ti­
pos de tratamiento, conservador y 
agresivo, en la enfermedad inflama­
toria pélvica. 

IX. Se hace una evaluación de la 
terapia del shock séptico y se pre-

Mayo-Junio 196'.l 
Rev. Col. Obst. y Ginec . 

sentan 10 casos manejados con vaso­
dilatadores ( Clorpromazina). 

X. El promedio de días de hospita­
lización por infección pélvica de to­
dos los grados fue de 10.4 días ; co­
rrespondiendo el menor número de 
días al grado I de infección pélvica, 
y el mayor al grado 111 de infección 
pélvica . 

XI. El coeficiente de mortalidad pa­
ra los 4 años estudiados sobre un to­
tal de 10.107 pacientes egresadas del 
servicio, fue de 8.2 por mil. 
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