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Tratamiento del aborto séptico y la amnionitis
con sulbactam/ampicilina

EXPERIENCIA EN EL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DE BOGOTA

Dres. Consuelo Arteaga Diaz*, Armando Lozano Carrillo**

RESUMEN. Para confirmar la eficacia y seguridad de sulbactam/ampicilina, se lleva a cabo una evaluacién abierta, no
comparativa, en 26 pacientes que acudieron al servicio de Sépticas del I.LM.I. por aborto séptico o amnionitis. Se administré el
tratamiento antibidtico inicialmente por via parenteral, generalmente intravenosa, continuiandose por via oral. Las dosis utiliza-
das variaron, dependiendo de la severidad y la duracion de la infeccion, administrindose un promedio de 6 gramos diarios en
los primeros dos dias, dosis que se redujo por el resto del tratamiento. Los resultados clinicos fueron excelentes en el 85%
(22 pacientes). Una sola paciente tuvo un efecto secundario leve. Se concluye que sulbactam/ampicilina es una excelente
alternativa en el manejo de las infeciones de origen obstétrico.
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SUMMARY. To confirm the efficacy and safety of sulbactam/ampicillin, we undertook an open, non comparative evaluation
in 26 patients admitted to the Septic Ward of the Instituto Materno Infantil of Bogota because of septic abortion or amnionitis.
The antibiotic was initially administered by the IV route which was then switched to the oral. The employed dosage varied
according to the severity and duration of infection, with a mean of 6 grams for the first two days, with progressive decreases
for the rest of the treatment. Clinical results were considered excellent in 85% (22 patients). Only one patient had a mild side
effect. Based on these results, we conclude that sulbactam/ampicillin is an excellent alternative in the management of obstetric

borne infections.
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Introduccién

Dentro de los procesos infecciosos observados en todas
las especialidades médicas, el aborto séptico y la amnionitis
figuran entre los mas temidos debido a la elevada morbi-mor-
talidad que generan cuando su diagndstico y tratamiento no
se realizan oportunamente. Esto se debe a que la etiologia
de las infecciones del tracto genital femenino es, por lo
general, polimicrobiana y frecuentemente con presencia de
anaerobios; por el contrario, en medicina interna (1, 2) su
naturaleza es basicamente monobacteriana, aerébica. Ade-
mads, en ginecobstetricia, el problema creciente de la resis-
tencia bacteriana, incrementado notablemente en los tltimos
afios (3, 4) requiere terapias agresivas que cubran la mayoria,
si no la totalidad, de los patégenos involucrados (1, 5).

La penicilina y sus derivados, entre ellos la ampicilina,
cumplen todavia un papel muy importante en el armamen-
tario terapéutico de nuestra especialidad, debido especial-
mente a su seguridad, que les permite ser empleadas durante
la gestacién. El mayor inconveniente ha sido su progresiva
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pérdida de espectro, debido a la creciente aparicion de bac-
terias productoras de betalactamasas, las cuales, ain sin ser
las causantes de la infeccidon, conducen a la pérdida de
eficacia de los antibidticos betalactamicos (4).

Los inhibidores suicidas de las betalactamasas, asociados
a los antibidticos betalactamicos, permiten recobrar e inclu-
sive ampliar, el espectro original del agente anti-infeccioso.
Esto es lo que sucede con la asociaciéon sulbactam, y la
ampicilina, que se comporta como una cefalosporina de
segunda generacion. Tiene esta asociacion la ventaja adicio-
nal de ser monoterapia, lo cual facilita el manejo de la
paciente, reduciendo los costos y los riesgos de la polifarma-
cia antibacteriana tradicional en ginecobstetricia (1, 6, 7).

Basados en este razonamiento se decidi6 evaluar la efica-
cia y seguridad de esta nueva combinacién antibidtica en
un grupo de pacientes ginecobstétricas severamente infecta-
das, siguiendo el protocolo aprobado por el Comité de Inves-
tigaciones del Instituto Materno Infantil.

Material y métodos

El grupo estudiado quedé constituido por pacientes hos-
pitalizadas en el servicio de Sépticas del Instituto Materno
Infantil de Bogotd, que ingresaron con diagndstico de infec-
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cién de origen obstétrico (aborto) o como complicacién in-
fecciosa posterior a un parto, bien por via vaginal o por
cesarea.

Para ingresar al estudio la paciente debia estar hospitali-
zada, ser mayor de 15 anos, y tener diagnéstico de aborto
séptico o amnionitis. Cuando estaba recibiendo otros antimi-
crobianos sin éxito, éstos debian suspenderse antes de iniciar
sulbactam/ampicilina. Todas las pacientes dieron su acepta-
cion escrita de inclusion.

No se admitieron pacientes con infeccion terminal o con
enfermedades (cancer, inmunodepresion, etc.) que no per-
mitieran una adecuada valoracion de eficacia. Igualmente,
aquellas con infecciones concomitantes (tuberculosis), o his-
toria de alergia a las penicilinas, y sulbactam. Tampoco se
permitié el ingreso de pacientes tratadas durante el dltimo
mes con otro medicamento en investigacion, o que presen-
taran disfuncién hepdtica o biliar severas, o pretendieran
donar sangre durante el estudio. El uso concomitante de
otros antimicrobianos no estaba permitido.

Antes de iniciar tratamiento se practicaban los examenes
de laboratorio y microbiologia y, sin esperar sus resultados,
se empezaba la terapia por via intravenosa, la cual, de
acuerdo con la evaluacién de la paciente, se podia cambiar
a la via intramuscular o a la oral.

La evaluacién previa, asi como los controles diarios du-
rante el tiempo de hospitalizacién, incluian los signos y
sintomas de infeccion, y el estado general de la paciente.
Durante el tratamiento también se investigaba la presencia
de efectos secundarios. Al finalizar, se realizaban nueva-
mente todos los exdmenes clinicos y paraclinicos para com-
parar las modificaciones logradas con la terapia.

Los criterios para valorar la eficacia clinica fueron los
siguientes: Excelente: desaparicion de todos los signos/sin-
tomas relacionados con el estado agudo y retorno de la
temperatura a lo normal; Buena: recuperacion satisfactoria,
o desaparicién parcial de los signos/sintomas del estado
agudo de la enfermedad; Mala: no hubo mejoria significativa
de los signos y sintomas basales.

Para evaluar la seguridad y tolerancia a la droga se tuvie-
ron en cuenta los siguientes parametros: Excelente: sin efec-
tos secundarios; Buena: efectos secundarios leves y/o tole-
rables, que no requirieron tratamiento sintomatico; Regular:
presencia de efectos secundarios que requirieron la adminis-
tracion de tratamiento sintomadtico; Mala: efectos secunda-
rios severos, que requirieron la administracion de trata-
miento sintomdtico y la suspension del medicamento en
estudio.

Durante los primeros dias la administracion de sulbactam/
ampicilina fue intravenosa, a razén de 1.5 a 3 gramos cada
6 a 8 horas, dependiendo de la severidad de la infeccién.
De acuerdo con la evolucién, se podian modificar tanto la
dosis como la via de administracion del antibidtico, pu-
diendo escogerse la intramuscular, a razén de 1.5 g cada
12 horas, o la oral, utilizando para tal efecto la sultamicilina
en tabletas, 0.750 a 1.5 gramos diarios repartidos en dos
tomas.

Resultados
DEMOGRAFIA. Se incluyeron 26 pacientes cuya edad
promedio fue de 24 afios con una desviacion estdndar de
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6.03. Las edades minimas y maximas fueron 17 y 42 afos
respectivamente (Tabla 1).

DIAGNOSTICO - DURACION. Diecinueve pacientes
(73%) presentaban amnionitis, 13 postcesarea y 6 postparto
vaginal; las restantes acudieron por aborto séptico (7 pacien-
tes - 27%).

La duracién de la infeccion antes de acudir al hospital
vario entre 1 y 2 dias en el 54% (14 pacientes), 3 a 5 dias
en el 27% (7 pacientes) y mas de 5 dias en el 19% (5
pacientes). El promedio fue de 4 dias con una desviacion
estandar de 4.03.

EXAMENES DE LABORATORIO. Antes del tratamien-
to, el cuadro hemadtico con V.S.G. resulté francamente anor-
mal en la totalidad de los casos; sin embargo al término del
mismo hubo cambios notorios, tal como se puede apreciar
en la Tabla 2. El perfil bioquimico, asi como los exdmenes
de orina, no mostraron desviacion de los valores normales
antes ni después de la terapia.

Aunque se tomaron algunos cultivos pre-tratamiento, esto
no pudo realizarse en todos los casos, debido al tipo de
patologia infecciosa de cada uno. Por esta razén, no pudo
hacerse una correlacion clinico-bacterioldgica.

ADMINISTRACION DE SULBACTAM/AMPICILINA
Y DURACION DEL TRATAMIENTO. La totalidad de las
pacientes recibieron en los dos primeros dias una dosis total
de 6 gramos diarios por via intravenosa, divididos en 1.5
gramos cada seis horas; 8 de las pacientes continuaron su
tratamiento por via oral con las tabletas de sultamicilina, a
dosis que variaron entre 375 mg y 1.5 g dos veces al dia.
El resto de las pacientes continud con tratamiento parenteral
por via intravenosa o intramuscular, ajustando las dosis de
acuerdo con la evolucion de cada caso.

La duracion media del tratamiento fue de 8 dias (D.E.
3.61). E1 57.7% de las pacientes (15) recibieron tratamiento
durante 6 a 7 dias.

Tabla |
EDAD
EDAD (afios) No.CASOS PORCENTAJE
<=20 8 30.77
21-30 15 57.69
2> 30 3 11.54
Tabla 2
CUADRO HEMATICO
INICIAL D.E. FINAL D.E. VALORp
Hemoglobina 10.7 2.0 12.0 1.7 0.025
Hematocrito 32.0 6.3 36.0 5.2 0.025
V.8.G. 43.0 21.0 40.0 18 N.S.
Leucocitos 11872 2596 8294 1755 0.0000001
Neutréfilos 80.0 8.7 65.0 10.2 0.0001
Linfocitos 18.0 8.0 32.0 9.6 0.0001
Tabla 3
EFICACIA Y SEGURIDAD
CRITERIO EFICACIA SEGURIDAD
Nimero Porcentaje Numero Porcentaje
Excelente 22 84.62 25 96.15
Buena 1 3.85 1 3.85
Mala 3 11.53 - -
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EFICACIA. En la Tabla 3 se pueden observar estos resul-
tados, destacidndose el elevado nimero de casos excelentes
(22). Entre resultados excelentes y buenos se logra un
88.5%, lo cual confirma los hallazgos de diversos investiga-
dores en otras partes del mundo (6, 7, 8).

SEGURIDAD. La seguridad se valoré6 como Excelente
en 25 casos (96.15%) y como Buena, un caso (3.85%).
Este ultimo corresponde a un rash leve que desaparecié sin
necesidad de interrumpir el tratamiento.

Discusién y conclusiones

Con el presente estudio comprobamos los excelentes efec-
tos terapéuticos de la asociacién sulbactam/ampicilina en el
manejo de las infecciones ginecobstétricas més comunes: el
aborto séptico y la amnionitis.

La observacion sobre la resistencia bacteriana a los anti-
bidticos se hizo muy rdpidamente después de la introduccién
de la terapia antibidtica en los anos 40 y tiene creciente
importancia hoy (2, 3); ademds se ha demostrado que el
principal mecanismo para la resistencia bacteriana a los an-
tibidticos betalactamicos es la presencia de betalactamasas (4).

La infeccion ginecobstétrica es de naturaleza polimicro-
biana de tipo aerobio y anaerobio e involucra muchos orga-
nismos productores de betalactamasas (1, 2, 4, 5).

El desarrollo de nuevos antibiéticos contra anaerobios y
productores de betalactamasas es de gran importancia en
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ginecobstetricia dada la alta morbi-mortalidad que estas bac-
terias causan en este grupo de pacientes (1, 5).

La complicacién séptica en obstetricia es particularmente
relievante en instituciones como la nuestra, pues constituye
no sélo una complicacién médica grave, sino que ademas
tiene profundas implicaciones sociales y econémicas en el
nicleo familiar que involucra a la paciente y a su hijo.

El poder contar con una terapia antibidtica eficaz, bien
tolerada y activa sobre bacterias anaerobias y aerobias res-
ponsables de la sepsis de origen obstétrico como lo es la
asociacion sulbactam/ampicilina (6, 7, 8), permite controlar
la infeccidn y acortar el tiempo de estancia hospitalaria sin
riesgo téxico para la madre y el nifio.

Por los resultados observados en este estudio podemos
concluir que la asociacién de sulbactam, un inhibidor de las
betalactamasas, con un antibidtico betalactimico muy bien
tolerado como lo es la ampicilina, es una excelente alterna-
tiva en el manejo de las infecciones de origen obstétricas.
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