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INTRODUCCION

La Endometritis Postparto es de las infeccio-
nes nosocomiales que mas ocurre y se presenta
con una frecuencia de 1 a 4%. Es comtn en nuestro
medio manejar pacientes con factores de riesgo,
que predisponen para presentar infeccion materna
y que aumentan la susceptibilidad a las infecciones.
Factores como condiciones de nutricién y vida,
anemia v hechos tan importantes como la frecuen-
cia alta de ruptura prematura de membranas, (22%
de nuestras pacientes), el uso frecuente de monito-
ria intraparto (casos de riesgo obstétrico) y el alto
porcentaje de intervenciones como la operacion ce-
sarea, (27%) hacen que se aumente el riesgo de en-
dometritis postparto. También debe tenerse en cuen-
ta que en un 80% nuestras pacientes son remitidas
de la periferia de la ciudad y muchas de ellas han
estado sometidas a trabajos de parto prolongados,
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manipulacién, etc. y el 50% de ellas no han tenido
ningln control prenatal. (7, 3, 4, 5).

Cuando se presenta la endometritis postparto,
tradicionalmente se ha utilizado un tratamiento
consistente en la combinacion de penicilina y un
aminoglucoésido, segun criterios basados en que las
bacterias mads frecuentes que causan el problema
pueden responder a este régimen terapéutico y
ademds, teniendo en cuenta la facil adquisicion de
estos productos y su costo. Sin embargo, los conoci-
mientos recientes demuestran que sélo un 30-40%
de las infecciones pueden responder a esta terapia,
ya que la infeccién puerperal no se debe a un solo
germen sino a una combinacién de ellos, posible-
mente aerobios y anaerobios.

Por otro lado, el uso de drogas tales como los
aminoglucodsidos, requieren administraciéon parente-
ral lo que incluye un factor que puede ser causa de
no cumplimiento por el paciente o tener mayor
morbilidad cuando el tratamiento se hace ambula-
torio (6-7).

Objetivo

El objetivo de este trabajo consiste en usar un
derivado exoquinolinico de amplio espectro (Cipro-
floxacina o BAY 9867), (1) de administracién oral,
comprobar su eficacia y tolerancia en pacientes
ambulatorios con Dx. de endometritis postparto o
post cesdrea y compararlo con el tratamiento tradi-
cional usando la combinacién de penicilina y un
aminoglucoésido.
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MATERIALES Y METCDOS

Al estudio ingresaron 40 pacientes, las cuales
se dividieron en dos grupos. Un grupo recibié Peni-
cilina P Potasica, en tabletas de 500 mg (800.000
U) cada 6 horas y 160 mg. de gentamicina reparti-
das en 2 dosis IM al dia durante 7 dias.

El otro grupo recibié Ciprofloxacina, 1 tableta
de 500 mg. cada 12 horas durante 7 dfas.

Las pacientes fueron seleccionadas segin una
lista de randomizacién previamente establecida.

Criterios de Inclusion:

a.  Las pacientes debfan conocer el trabajo y acep-
tarlo con el compromiso de asistir a los contro-
les y recibir adecuadamente la droga. Ademds
tener las siguientes caracteristicas:

— Mayor de 18 anos.

—  Con infecciéon endometrial clinicamente eva-
luada postparto o postcesarea, que no requeria
hospitalizacion (sin cuadro abdominal agudo o
absceso pélvico).

—  Compromiso de hacer el tratamiento ambula-
torio y regresar al 7o0. dia o antes s1 habia al-
gun cambio.

—  Cultivo de cavidad positivo con mds de 10°
colonias.

Criterios de Exclusion:

—  Reaccidn alérgica positiva en la prueba subcu-
tanea a la Ciprofloxacina o a la Penicilina.

—  Que el estado clinico de la paciente no permi-
tiera manejo ambulatorio.

—  Que no necesitara otro antibiético concomi-
tante al estudio.

—  Creatinina sérica mayor de 1.5 mg. o depura-
cién (clearance) menor de 70 ml./min.

—  Que el germen causante presentara durante la
época del trabajo resistencia.
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Las pacientes en el dia de su ingreso al progra-
ma, ademads de la prueba de sensibilidad antibidtica,
se les practicé un cuadro hemadtico completo y
quimica completa y se les tomd muestra de cavidad
endometrial para estudio bacterioldgico (aerobios y
anaerobios) y un parcial de orina.

La técnica utilizada fue la toma de muestra de
cavidad uterina con escobillén y equipo de trans-
porte cerrado, previa asepsia y antiasepsia cérvico-
vaginal con substancias yodadas. La toma fue hecha
por la misma persona en todos los casos. Para asegu-
rar que la toma de la muestra no presentaba conta-
minacién de vagina y cervix, se hizo un chequeo to-
mando 9 muestras extras, previa asepsia con solu-
cién yodada, y toma de las mismas antes de cumplir
3 minutos de la aplicacion antiséptica. El andlisis de
estas muestras demostré que los cultivos fueron ne-
gativos. En cambio los tomados antes de la limpieza
demostraron contenido de flora normal.

Teniendo en cuenta el estado clinico de la pa-
ciente y la dificultad de regreso al hospital a las 48
horas, se les inici6é inmediatamente el tratamiento.
Si el estado general de la paciente a las 48 horas era
igual, o habia sintomas de empeoramiento, a la pa-
ciente se le indicaba que regresara al hospital.

Todas asistian al control el dia 7o. del trata-
miento, dia en el cual se les hacia un control clini-
co y se les tomaba de nuevo los examenes de labo-
ratorio de control.

Métodos de Evaluacion:

Se efectuaron los siguientes procedimientos y
controles previos al tratamiento: toda paciente tuvo
una historia clinica y se les llené una forma previa-
mente suministrada por Bayer de Colombia, donde
se consignaba los datos del interrogatorio y el exa-
men fisico. El examinador fue el mismo tanto al in-
greso como en los controles.

Se realizaron las siguientes determinaciones
analiticas:

Hemoglobina

Hematocrito

Recuento de globulos rojos y blancos
Férmula leucocitaria

Sedimentacion

Bilirrubinas

Fosfatasa alcalina

Acido trico
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Fosforo inorganico

Glicemia

Alanina amino transferasa sérica
Aspartasa amino transferasa sérica
Andlisis de orina completo.
Pruebas de Sensibilidad:

A todas las pacientes se les hizo pruebas de.
sensibilidad a las muestras tomadas de cavidad an-
tes y después del tratamiento segun la técnica que
se describira mds adelante.

Si después del tratamiento con el farmaco el
paciente requeria tratamiento adicional, se practica-
ron cultivos y nuevas pruebas analiticas antes de
Iniciar un nuevo tratamiento.

Se contraté una trabajadora social, que se en-
carg6 de visitar a las pacientes, asegurdndose de
que estaban haciendo el tratamiento y que asistie-
ran al control y vigilaba mediante interrogatorio
las reacciones anormales, anotando debidamente
en el formulario, asi como si habian interrumpido
el tratamiento temporalmente o habian tenido al-
guna reduccion en la dosificacion.

Los criterios de evaluacion clinica y evoluciéon
fueron los siguientes:

Resolucion: cuando el resultado clinico era excelente;

Mejoria cuando persistia algunos de los signos o
sintomas;

Fracaso cuando no habia ninguna mejoria;e

Indeterminado cuando no se podia hacer ningan ti-
po de evaluacion por cualquier causa.

Analisis y Tratamiento de los Datos:

Los datos fueron procesados por BAYER AG
y sometidos a andlisis estadisticos de acuerdo a:
a) Randomizacién; b) Pruebas de significancia es-
tadistica.

Analisis Bacteriologico:

Al recibir las muestras en el laboratorio se les
aplicé el procedimiento diseniado por la Dra. Vera
Sutter (2) que consiste en: preparar un frotis co-
loreado por Gram y llevar la muestra a un cooked
meat medium pre-reducido, seguido de incubacién
por 48 horas, para inocular posteriormente en:
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1. Agar sangre (con base de Brucella, Columbia,
6 Shacedler). '

2. Agar sangre lakeada + Kanamicina + Vanco-
minicina + Vitk, Hemina (KVLB) 6 en su au-
sencia se reemplazé por un agar sangre + GN

(OxoidR ).

En las cajas examinadas bajo una lente, se de-
terminaron los tipos de colonias diferentes que ha-
bia, se hizo de nuevo un Gram de cada una de ellas
y se les repicé también en agar sangre por duplica-
do, uno a la atmésfera de CO, y otro a anaerobio-
sis. La anterior constituy6 la prueba de aerotole-
rancia.

A las bacterias anaerobias estrictas y aquellas
aerotolerantes que por su morfologia en Gram su-
gieren ser anaerobios, se les hizo Minitek (9).

La identificacién total se completé con: mor-
fologia de las colonias buscando:

—  Pigmentos
—  Hemolisis
—  Fluorescencia

—  Reactividad al Indol.

Para la concentracién inhibitoria minima se
resuspendieron las colonias ya purificada e identifi-
cada en 3 cc. de caldo de tioglicolato o de tripticasa
suplementado con Hemina, se incubd por 48 horas
en anaerobiosis, se ajusté la turbidez a 1:200 vy se
corri6o el ensayo para determinar como concentra-
ci6én inhibitoria minima, el ultimo tubo de transpa-
rencia de la serie de diluciones.

El mismo inoculo diluido y ajustado 1:200 fue
utilizado para la prueba de difusion del disco en el
agar.

RESULTADOS

Discusion y Comentarios:

1. Se estudio la respuesta clinica en 20 pacientes
que recibieron Ciprofloxacina y 20 pacientes
tratadas con penicilina mas gentamicina. Los grupos
mostraron homogeneidad en sus caracteristicas, as{
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como en el grado de infecciéon (Tabla 1). No se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas
en los antecedentes gineco-obstétricos ni en los fac-
tores de riesgo revisados (Tablas 2 y 3). El segui-
miento de las pacientes fue adecuado en los 2 gru-
pos, terminando el estudio la casi totalidad de las
pacientes (Tabla 4).

TABLA 1

CARACTERISTICAS GENERALES
(MEDIAS + S.D.)

Ciprofloxa-  Penicilina
cina Gentamicina
No. de pacientes. 20 | (100%) 20 ' (100%)
Edad (afos) 23+ 4 21 &+ 4
Talla (cm.) 1581 & 3 158 I i h
Peso (kg.) 56 + 7 Diitede
Raza;
Blanca 9t ¢ 4b0): B (407
Negra 4 (200, 20 (1107
Mestiza 7357y 10 BOY)
Estado Civil:
Soltera 10 (607 7. (357
Casada L sy e i 50
Otro 9 (Ao ] 9n ([ 607)
Cuadro Clinico
(Endometritis):
Leve 17 ( 85%) 16 ' (. 80%)
Moderado gue (lo%) 4 ( 20%)

2. Los gérmenes obtenidos de cavidad uterina

fueron similares en los 2 grupos, predominan-

do los anaerobios y entre éstos los bacteroides; (19
pacientes), seguido de peptococcus (6 pacientes).

La erradicacion del germen en el grupo de la
Ciprofloxacina fue de 78% y la persistencia del 227%,
en el grupo de penicilina y gentamicina estas cifras
fueron del 62% y 38% respectivamente, no encon-
trandose diferencia significativa entre los dos grupos
(Tabla b).

Las tablas 6 y 7 muestran las concentraciones
inhibitorias minimas que se hicieron para los dife-
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rentes grupos de cepas tanto de anaerobios (Tabla
9), como de aerobios (Tabla 10). Se muestra los
percentiles 10-50 y 90 y el rango de la respuesta.
Hubo 38 cepas de anaerobios y 11 de aerobios, dis-
tribuidos en los diferentes grupos de estudio, tal
como fueron presentados previamente.

3. La respuesta clinica evaluada segiin los pard-
metros establecidos, mostrd resolucién de la
infeccion en los 18 casos que terminaron al estudio
con Ciprofloxacina (90%) y para las pacientes que
recibieron Penicilina /Genta la resolucién fue en 11
(565%), siendo estadisticamente significativa esta di-
ferencia entre los 2 resultados. Los 6 casos restan-
tes del grupo de Penicilina /Genta presentaron me-
jorfa (30%) (Tabla 8). En la Tabla 9 se muestran los
factores de no resoluciéon del cuadro clinico en este
ultimo grupo.

4. La Tabla 10 expresa la evaluacion global en la
cual se consideran la respuesta clinica y los ha-
llazgos bacteriologicos encontrando como excelen-
te el resultado en 70% (14 casos) en el grupo que re-
cibi6é Ciprofloxacina y bueno en el 20% (4 casos).

TABLA 2

ANTECEDENTES GINECO — OBSTETRICOS

Ciprofloxa-  Penicilina +
cina Gentamicina
Menarquia
(media s5 B 1307 F 108 1 358 099

Ciclo (dfas):

30x 3 8 ( 40%) 5 (257%)
30 x 4 3 [Ls i ( 20%)
30x 5 6 ( 30%) 8 ( 40%)
30x 6 2 ( 10%)

35 x 7 1 (i) € 5%
30x 8 2 ( 10%)
Paridad (media):

Gestacién 2.3 2.5

Parto 1.5 2

Aborto 0.5 0.2

Cesarea 1 2
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En el grupo de Penicilina Gentamicina excelente el
25% (b casos) y bueno el 60% (12 casos). Estas dife-
rencias también fueron estadisticamente significati-
vas.

5. No se presentaron complicaciones ni fallas te-

rapéuticas en los 2 grupos, siendo muy bien

tolerado los antimicrobianos utilizados en este es-
tudio.

TABLA 3

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
PREVIOS AL ESTUDIO

Ciprofloxacina Penicilina
n % dias n_ 9% dias
Parto 10 500 7 8 40 7
Cesarea 10 50 9 12 60 11
Factores de Riesgo:
Trabajo de parto
prolongado 1 5
Ruptura prematura
membrana 5 16 4 20
Manipulacion k '
Intraparto 2 10 4 20
Monitoria
electrénica
intraparto 1 5
Otros 3 15 6 30

TABLA 4
PACIENTES QUE TERMINARON EL TRATAMIENTO

Ciprofloxacina  Penicilina
n 1
Complementaron ,
el estudio 18 90 17 85
Pacientes "
perdidos 2 10 3 15

6. Finalmente el estudio nos brindd un aporte
importante para nuestro conocimiento pues
nos permitid identificar la flora bacteriana, especial-
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mente de anaerobios, presente en la infeccién puer-
peral en los casos leves y moderados. Llam6 la aten-
cién el bajo numero de infeccién por E. Coli en las
pacientes analizadas.

CONCLUSIONES

Los resultados encontrados en nuestra expe-
riencia nos pueden hacer afirmar que la Ciprofloxa-
cina por via oral, es uno de los antimicrobianos ele-
gibles para el tratamiento de las infecciones en-
douterinas postparto o postcesarea en forma ambu-
latoria, en aquellas pacientes con un cuadro clinico
moderado y que no tiene una causa de severidad
que justifique su hospitalizacién.

Ademas el hecho de su respuesta clinica fren-
te a casos en los cuales se aislaron bacteroides asi
como su buena tolerancia, hacen que su uso sea
adecuado en este tipo de infeccién gineco-obstétrica
tan frecuente en nuestro medio.

RESUMEN

Se analizaron 40 pacientes con un cuadro cli-
nico de endometritis postparto o postcesarea, en un
estudio simple ciego randomizado con el fin de
comparar la eficacia y la tolerancia de un oxiquino-
linico de amplio espectro (la ciprofloxacina) admi-
nistrado por via oral, compardndola con el esque-
ma tradicional de la combinacion Penicilina-ami-
noglucésido (gentamicina).

Se hicieron 2 grupos de 20 pacientes cada uno,
que presentaron un grado de infecciéon mediana o
moderada y que podian ser manejadas en forma
ambulatoria. Se efectuaron cultivos de la cavidad
uterina previa asepsia estricta, cérvico vaginal, con
solucion yodada. La mayoria de los gérmenes ob-
tenidos pertenecieron a los grupos de anaerobios
Gram negativos (bacteroides) los cuales se encon-
traron solos o asociados a gérmenes aerobicos en su
mayoria Gram positivos (estafilococcus epidermi-

des).

Las pacientes se evaluaron al finalizar la tera-
pia de 7 dias, encontrando una respuesta mejor y
estadisticamente significativa en el grupo que reci-
bi6 la ciprofloxacina frente al grupo de penicilina y
gentamicina, a pesar de que no se encontraron fa-
llas terapéuticas en los 2 grupos. Un hallazgo muy
importante fue la respuesta clinica a la ciprofloxa-
cina en aquellos casos en los cuales se aislo gérme-
nes anaerobios (bacteroides).
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SUMMARY

40 patients were analized with a clinical table
of endometritis postpartum or post-caesarean sec-
tion, in a simple blind randomized study to compare
the efficiency and the tolerance of a carbostyril with
wide spectrum (the ciprofloxacine) by oral way,
comparing it with the traditional table of the
combination Penicillin-aminoglycocid (gentamicine).

There were made 2 groups of 20 patients each,
which presented a middle or moderated infection
degree, and which could be managed in ambulato-
rian way. Cultures of the uterine cavity, wtih
former strict asepsis, cervicovaginal, with iodated
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solution were made. The main number of germs
obtained were from the group of anaerobes Gram
negatives (bacteroids), which were found allone or
in association with aerobic germs, mainly Gram
positive (estafilococcus epidermides).

The patients were evaluated at the end of the
7 days therapy, finding a better and statistically
significant response in the group which received the
ciprofloxacine comparing with the group of pe-
nicillin and gentamicine, though there were not
found therapeutical fails in the wo groups.

A very important finding was the clinical
response to the ciprofloxacine in these cases in
which the anaerobic germs were isolated (bacteroids).

TABLA 5
RESPUESTA BACTERIOLOGICA
Organismo No. Erradicacion  Persistencia ~ Colonizacion

Ciprofloxacina (14 pacientes)

11 Staphylococcus Epidermis 3 3 1
2 B. Melaninogenicus 6 4 2 1
1 B. Fragilis 6 4 2 1

10 Peptococcus sp . 1 1 3

12 Sargina Ventriculi 2 2
9 Peptococcus Sacharaliticus 2 2 2
8 Gubacterium Lentun 1 1
7 Fusobacterium Mortiferum 1
6 Difteroides 1 1
4 B.Distasonis 1
3 B. Sacharaliticus 1 1
5 Bacteroides sp . 1

23(100%) 18(78% b(227) 11

Penicilina Genta (11 pacientes)

1 B. Fragilis 3 2 1
2 B. Melaninogenicus 4 2 2 1l
9 Peptococcus sp . 5 3 2
5 B. Fragilis ss Distasonis 1

5A B. Fragilisss Ovatus 2
6 Escherichia Coli 2 2
7 Enterobacterium Aerogenes 1 1
8 Enterococo 1 Il
11 Sargina Ventriculi 1 1 1
3 B. Vulgaris
10 Peptococcus Anaerobios 1
12 Streptococcus B-Tremoliticos 2 2
4 Bacteroides sp. 1 1

= Bacter 21(100%) 13(62%) 8(38%) 6
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TABLA 6

CONCENTRACIONES INHIBITORIAS MINIMAS
EN GERMENES ANAEROBICOS

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

TABLA 10
EVALUACION GLOBAL

Ciprofloxacina Penicilina +Genta

Excelente 14 (70%) 5 (25%)*
Bueno 4 (20%) 12 (60%)*

No.de CIMio CIMso CIMvo Rango

Cepas  ug/ml. pg/ml. pg/ml.  ug/ml.
Bacteroides sp 22 0.03 0.125 0.5 0.03-0.5
Fusobacterium
Mortiferum 1 2 2 2 2
Peptococcus sp 11 0.06 0.25 1 0.03 -2
Peptostreptococcus sp 2 0.06 0.06 0.125 0.06 -0.25
Eubacterium sp 1 0.5 0.5 0.5 0.5
Propionibacterium sp 1 0.06 0.06 0.06 0.06
Total de Cepas 38 - — — =

TABLA 7

CONCENTRACIONES INHIBITORIAS MINIMAS
EN GERMENES AEROBICOS

No.de CIMio CIMso CIM9o Rango

Cepas  ug/ml.  pug/ml. ug/ml. ug/ml.
E. Coli 8 0.06 0.06 0.125 0.06-0.125

Enterobacteraerogenes 1 0.125 0.125 0.125 0.125

Streptococcus Beta
Haemolyticus Grupo A 2 0.06 0.06 0.06 0.06

Streptococcus Grupo D

(Enterococcus) 2 0.25 0.5 1 0.25-1
Staphilococcus

Epidermis 8 0.25 0.25 0.5 0.25-0.5
Total de Cepas 11 — - = =

Concent. Inh. M{nimas de Ciprofloxacina.
Gérmenes Anaerdbicos.

TABLA 8
EVALUACION DE LA RESPUESTA CLINICA

Ciprofloxacina Penicilina + Genta

Resolucion 18 (90%) 11 (55%)*
Mejoria 6 (30%)

*p < 0.01

TABLA 9
FACTORES DE NO RESOLUCION

Penicilina + Gentamicina
Involucion Uterina 4 (45%)
Sensibilidad Uterina 3 (33%)
Sensibilidad Anexos 1 (11%)
Presencia Masas 1(11%)
Total: 9 (100%)

*p< 0.01
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