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Resumen
Objetivos: Conocer las características demográficas y clínicas de las pacientes con diagnós-
tico de endometritis puerperal en un hospital general. Diseño: Estudio de tipo descriptivo, 
serie de casos, retrospectivo. Institución: Servicio de Ginecología y Obstetricia, Hospital Na-
cional Cayetano Heredia (HNCH), Lima, Perú. Participantes: Puérperas. Material: Se selec-
cionó casos con diagnóstico de endometritis puerperal en el periodo de julio de 2011 a julio 
de 2012, de la base de datos de la Unidad de Epidemiología del HNCH. Se recolectó los datos 
en una ficha, en la que se incluyó las características demográficas, clínicas, antecedentes, 
factores de riesgo, diagnóstico, tratamiento, evolución y complicaciones. Principales medi-
das de resultados: Características de los casos de endometritis puerperal. Resultados: Se 
encontró 32 casos de endometritis puerperal, con prevalencia de 0,6%. La edad media fue 23 
+/- 6,2; el 76% tenía educación secundaria y 72% era primípara. La vía de parto fue cesárea 
en 53% de los casos. El síntoma más frecuente fue sensación de alza térmica y el signo más 
frecuente loquios con mal olor. Entre los factores de riesgo, a un tercio de pacientes se les 
realizó más de 5 tactos vaginales, con un máximo de 8; 6 pacientes tuvieron rotura prematura 
de membranas y en 7 en pacientes se describió líquido meconial. La evolución de la totalidad 
de las pacientes fue favorable. Conclusiones: Conocer el impacto de la endometritis puerpe-
ral en un hospital general permitirá tomar las medidas preventivas para reducir la incidencia 
de casos de endometritis, por ejemplo, mejorando la profilaxis y tratamiento de la anemia, 
limitando los tactos vaginales así como promoviendo las normas de bioseguridad.
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Abstract
Objectives: To determine demographic and clinical characteristics of patients with diagno-
sis of postpartum endometritis at a national hospital. Design: Descriptive, series of cases, 
retrospective study. Setting: Gynecology and Obstetrics Service, Hospital Nacional Cayetano 
Heredia (HNCH), Lima, Peru. Participants: Women post partum. Material: Cases with pu-
erperal endometritis from July 2011 through July 2012 were selected from the database of 
the Epidemiology Unit. Data collected included demographic characteristics, clinical history, 
risk factors, diagnosis, treatment, evolution and complications. Main outcome measures: 
Puerperal endometritis cases characteristics. Results: Thirty two cases of puerperal endo-
metritis represented a prevalence of 0.6%. Mean age was 23 +/- 6.2 years, 76% finished high 
school and 72% were nulliparous. Delivery was by cesarean section in 53% of cases. Most 
common symptom was fever and the most frequent sign was foul-smelling lochia. Among risk 
factors, one third of patients underwent more than 5 vaginal examinations, with a maximum 
of 8; 6 patients had premature rupture of membranes and in 7 meconial amniotic fluid was 
described. All patients had favorable evolution. Conclusions: Understanding the impact of 
puerperal endometritis in a general hospital will lead to preventive measures to reduce its 
incidence by improving anemia prophylaxis and treatment, limiting vaginal exams and pro-
moting biosafety standards.
Keywords: Puerperium, puerperal endometritis, general hospital.
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Introducción

La endometritis postparto comprende la infla-
mación del revestimiento endometrial del útero, 
que además del endometrio, también puede im-
plicar el miometrio y  ocasionalmente los para-
metrios. La infección del endometrio o decidua 
normalmente resulta del ascenso de gérmenes 
a través del tracto urogenital bajo(1).

Esta patología, al ser en su mayoría una infec-
ción intrahospitalaria, es el reflejo de la calidad 
de atención en la institución(2). Se conoce por un 
estudio previo en el Hospital Edgardo Rebagliati 
Martins que la prevalencia es 2,6%; además, se 
encontró mayor incidencia en pacientes meno-
res de 20 años y mayores de 40, en pacientes 
primíparas y gran multíparas. Así mismo, en las 
pacientes en las que el parto fue vía abdomi-
nal se encontró una incidencia de endometritis 
puerperal de 47%, en relación al 9,5% en las que 
tuvieron parto vaginal, como lo muestra la lite-
ratura (3).

Por otra parte, en el Hospital Sergio Bernales se 
halló que cada paciente infectada con endome-
tritis puerperal tuvo en promedio un exceso de 
estancia de 8,6 días y un costo en exceso que as-
cendió a US$ 550 por paciente (días de estancia, 
antimicrobianos, cultivos y reintervenciones)(4). 
Por lo tanto, es de suma importancia tener cono-
cimiento de la prevalencia real en una institución 
para tomar las medidas preventivas, desarrollar 
protocolos de atención y tratamiento, buscar so-
luciones necesarias para disminuir la frecuencia 
de casos y evitar este tipo de complicaciones 
posparto, las cuales conllevan un aumento de la 
morbilidad y mortalidad materna; representan 
un índice importante para determinar la situa-
ción de salud de una institución, región o país. 

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia aún 
no se conoce la prevalencia, los factores de ries-
go, las características clínicas, el tratamiento y 
la evolución de esta patología, ya que no se han 
realizado estudios al respecto. Y, a pesar que 
esta es una de las complicaciones más frecuen-
tes en el puerperio, solo se conoce los reportes 
mensuales de la oficina de epidemiología de los 
casos registrados de endometritis puerperal. 
Razón por la cual planteamos el presente estu-
dio, que tiene como objetivo conocer las carac-
terísticas demográficas y clínicas, tratamiento, 
evolución y complicaciones de las pacientes con 

diagnóstico de endometritis puerperal en el 
Hospital Nacional Cayetano Heredia, en el perio-
do de julio de 2011 a julio de 2012.  

Métodos

El presente es un estudio de tipo descriptivo, 
serie de casos, retrospectivo. Se seleccionó los 
casos de infección intrahospitalaria en el servi-
cio de Ginecología y Obstetricia de la base de 
datos de la Unidad de Epidemiología del Hospi-
tal Nacional Cayetano Heredia (HNCH), con diag-
nóstico de endometritis puerperal, en el periodo 
de julio del 2011 a julio del 2012. Se revisó las 
historias clínicas para verificar si cumplían los 
criterios de inclusión, es decir, pacientes con 
parto atendido en el HNCH, puérperas de par-
to vaginal o cesárea y con diagnóstico clínico de 
endometritis. Se excluyó aquellos casos con par-
to domiciliario o en otra institución y pacientes 
con otras infecciones puerperales (infección de 
herida operatoria, mastitis) o infecciones de otra 
índole (infección urinaria, faringitis aguda).

Los datos fueron recolectados en una ficha ela-
borada para fines de este estudio, en la que se 
incluyó datos de las características demográfi-
cas y clínicas, antecedentes, factores de riesgo, 
diagnóstico, tratamiento, evolución y complica-
ciones. El diagnóstico de sepsis se realizó si cum-
plía dos de los cuatro criterios (temperatura >38 
°C, frecuencia cardiaca >90, frecuencia respira-
toria >20 y leucocitos >12 000)(5).

Los datos recolectados fueron introducidos en 
una base diseñada especialmente para ser tabu-
lada en el software Excel versión 7.0. Los datos 
fueron procesados en el software para análisis 
estadístico STATA 12.

El estudio se realizó con la aprobación por el Co-
mité de Ética de la Universidad Peruana Cayeta-
no Heredia.

Resultados

Se encontró 61 casos de infección intrahospi-
talaria (IIH) reportados por la oficina de epide-
miologia de pacientes puérperas que fueron 
atendidas en el Hospital Nacional Cayetano 
Heredia, de los cuales 32 fueron endometritis 
puerperal, 15 infección de herida operatoria, 4 
infecciones del tracto urinario, 3 pacientes tu-
vieron parto en otro hospital, 2 pacientes no 
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de 12 horas en 18 (56,3%) pacientes y mayor de 
12 horas en 3 (9,4%) pacientes; en 7 pacientes 
se describió líquido meconial. Entre los síntomas 
más comunes se encontró la sensación de alza 
térmica y la fiebre, mientras que el signo más co-
mún fue loquios con mal olor, seguido de sensi-
bilidad uterina (tabla 2).

En los exámenes de laboratorio, 81% presentó 
leucocitosis y 59% anemia, teniendo anemia se-
vera (hematocrito menor de 20%) 3 pacientes. El 
65,6% de las pacientes cumplió criterios de sep-
sis.

Respecto al tratamiento, 75% recibió clindamici-
na y gentamicina, y a 6 pacientes se les realizó 
legrado uterino.

El promedio de días hospitalización incluyendo 
los días del parto y del manejo de la endometritis 
fue 7,3 días.

presentaron IIH y 5 pacientes tuvieron otros 
diagnósticos. 

La totalidad de partos atendidos en el HNCH en 
las fechas del estudio fue 4 979 partos, de los 
cuales 2 298 fueron cesáreas, 2 658 partos va-
ginales y 23 partos vaginales con fórceps. Con 
lo cual hallamos una prevalencia de 0,6%, sien-
do la prevalencia 0,5% en los partos vaginales 
y 0,7% en las pacientes en las que se les realizó 
cesárea.

La edad media fue 23 +/- 6,2 años, 28% fue me-
nor de edad, 76% tenía educación secundaria 
y 3% era analfabeta (figura 1), 72% era convi-
viente (figura 2), 72% era primípara (figura 3) y 
97% las gestaciones fue a término. Otros ante-
cedentes se encuentran en la tabla 1. Un ter-
cio de las pacientes fue diagnosticada durante 
el posparto inmediato o mediato, antes de ser 
dada de alta.

La vía de parto fue cesárea en 53% de pacien-
tes que desarrollaron endometritis puerperal, 
de las cuales el 43% fue con trabajo de parto; 
todas recibieron profilaxis antibiótica, con uno 
o dos antibióticos. Seis pacientes tuvieron diag-
nóstico clínico de corioamnionitis y 5 presenta-
ron fiebre intraparto.

Entre los factores de riesgo, a un tercio de pa-
cientes se le realizó más de 5 tactos vaginales, 
con un máximo de 8; 6 pacientes presentaron 
rotura prematura de membranas y el tiempo en-
tre la rotura de membranas y el parto fue menor 

Tabla 1. Características de la población (n = 32)

Edad 23,2 +/- DE 6,2

Forma de ingreso

Emergencia 7 (22%)

Consultorio 1 (3%)

Trasferencia 3 (9%)

Hospitalizado 21 (66%)

Edad gestacional

Pre - término 1 (3%)

A término 31 (97%)

Antecedentes

Infección vaginal 1 (3%)

Infección de trasmisión sexual 5 (16%)

Cirugía ginecológica 2 (6%)

3%3%

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior técnica
Superior universitaria

9%

76%

9%

Soltera
Casada
Conviviente
Otro

19%
3%

72%

6%

6% Primigesta
Segundigesta
Tercigesta
Multigesta

60%
31%

3%

Figura 1. Grado de instrucción en pacientes con endometritis 
puerperal.

Figura 2. Estado civil en las pacientes con endometritis puer-
peral

Figura 3. Número de gestaciones en las pacientes con endome-
tritis puerperal.
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La totalidad de pacientes tuvo evolución favora-
ble. Además de la sepsis no hubo complicacio-
nes, como abscesos, trombosis venosa pélvica 
séptica, necrosis del miometrio y no se presentó 
necesidad de histerectomía en algún caso.

Cabe mencionar que ninguna paciente tuvo estu-
dio bacteriológico de los restos ovulares, y tam-
poco estudio anatomopatológico de la placenta.

Discusión

En este estudio encontramos una prevalencia de 
endometritis puerperal de 0,6%, mucho más baja 
que en la mayoría de estudios. Entre las princi-
pales características hallamos que las pacientes 
en su mayoría eran convivientes, con educación 
secundaria, además de cursar con su primera 
gestación y con 37 o más semanas de embarazo. 
La vía de parto fue vaginal en 47% de los casos, 
al 43% se le practicó cesárea en trabajo de parto 
y a solo 38% de pacientes se les realizó más de 5 
tactos vaginales. El síntoma y signo más común 

fueron sensación de alza térmica y loquios con 
mal olor, respectivamente. 

Comparando nuestros resultados con otros estu-
dios, en un estudio Pacheco y col. encontraron en 
el Hospital Edgardo Rebagliati Martins una preva-
lencia de 2,6% de endometritis(3), Chaim y col. en 
el año 2000 hallaron 0,17% (120/68 273) en Israel 
(6), cifra comparable con la nuestra. En el estudio 
realizado en el HNCH, en 1999, la proporción de 
endometritis fue 1,86%(7). La diferencia en los va-
lores hallados con la literatura puede deberse a 
una mejoría en la atención de los partos y a la an-
tibiótico profilaxis o a un sub-registro de los casos 
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Entre las características demográficas, se descri-
be que las mujeres adolescentes padecen la en-
fermedad con mayor frecuencia que las mayores, 
23% contra 11%, respectivamente(8). En nuestra 
serie, 28% fue menor de 18 años. Al analizar el 
número de embarazos, es conocido que la mul-
tiparidad es un factor de riesgo; sin embargo, un 

Tabla 2. Descripción de los síntomas, signos y tratamiento de endometritis puerperal.

Síntomas    

Dolor   9 (28%)

Sangrado   4  (13%)

Loquios malolientes   7  (22%)

Fiebre   21 (66%)

Secreción por herida operatoria   1 (3%)

Sensación de alza térmica   24 (76%)

Signos    

Sensibilidad uterina   11 (34%)

Sangrado   6 (19%)

Secreción purulenta   3 (9%)

Subinvolución uterina   3 (9%)

Loquios con mal olor   16 (50%)

Laboratorio    

Anemia (Hto menor a 30%)   19 (59%)

Leucocitocis  (más de 12 000)   26 (81%)

Tratamiento antibiótico Clindamicina + GTM 24 (75%)

  Clindamicina + ceftriaxona 3  (9%)

  Clinda + GTM + ampicilina 4  (13%)

  Clinda + GTM + cefuroxima 1 (3%)

Legrado uterino   6 (19%)

Días de hospitalización   7.3 (2 - 18 días)
GTM: Gentamicina; Clinda: Clindamicina
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estudio realizado en Cuba(9) encontró asociación 
entre endometritis y ser primigesta, aspecto que 
concuerda con diferentes investigadores(10,11).

Los factores de riesgo para endometritis son 
conocidos. Se describe factores de riesgo aso-
ciados al hospedero: bajo nivel socioeconómico, 
anemia, rotura prolongada de membranas antes 
del parto, vaginosis bacteriana, corioamnionitis, 
edad gestacional pretérmino y menor edad ma-
terna. También hay factores de riesgo asociados 
a la atención en salud: trabajo de parto prolon-
gado, número de tactos vaginales desde el ini-
cio del trabajo de parto, extracción manual de 
placenta, cesárea con trabajo de parto, cesárea, 
monitoreo fetal interno, instrumentación uteri-
na y atención de cesárea sin profilaxis antimicro-
biana(12).

La edad gestacional menor de 37 semanas como 
factor de riesgo es algo conocido; sin embargo, 
entre nuestros casos solo una de las 32 pacientes 
fue pretérmino. 

En comparación con nuestros resultados, Ba-
lestana y col. encontraron líquido meconial en 
60,89% del grupo estudio mientras que nosotros 
solo lo hallamos en 22% de pacientes(9).

Todos los autores coinciden en asignar mayor 
incidencia de endometritis en los casos pos-
cesárea cuando se los compara con aquellos 
que se desarrollan posteriores al parto vaginal, 
2,63% contra 0,17%, respectivamente(6). Se men-
cionó que la posibilidad de presentar endome-
tritis poscesárea aumenta 7 a 30% con respecto 
al parto vaginal, y que la incidencia varía entre 
5% a 6% para aquellas cesáreas electivas efec-
tuadas en instituciones privadas, hasta 22% y 
más cuando se realiza de urgencia en algunos 
hospitales con escasos recursos. Sin embargo, 
en nuestra serie de casos no se encontró tal di-
ferencia. Este hallazgo significaría que hay algu-
nos problemas con los partos vaginales o han 
mejorado las condiciones de la atención de las 
cesáreas.

En un estudio realizado en nuestro hospital, en las 
pacientes a las que se les practicó cesárea se encon-
tró los siguientes factores relacionados con un ries-
go significativo: edad materna menor de 21 años 
y valores de hematocrito postoperatorio menor o 
igual a 30%(7). En nuestro estudio hemos encontra-
do que 59% de las pacientes presentó anemia.

La importancia de la profilaxis antibiótica en ce-
sárea para prevención de endometritis se estudió 
en 51 ensayos incluidos en la revisión. Este estu-
dio encontró que ampicilina y cefalosporina tie-
nen eficacia similar a ampicilina con cefalospori-
na de segunda y tercera generación, con un odds 
ratio (OR) de 1,27 (IC95% 0,84 a 1,93) y 1,21 (IC95% 
0,97 a 1,51), respectivamente(13). En un estudio pu-
blicado en el 2007 encontraron que la profilaxis 
antibiótica redujo esta complicación en 75%(14).

Respecto al tratamiento, una revisión de 15 en-
sayos que comparó clindamicina y un aminoglu-
cósido con otros regímenes, mostró mayores fa-
llas al tratamiento en los otros regímenes (riesgo 
relativo (RR) 1,44; IC95% 1,15 a 1,80). En tres es-
tudios que compararon continuar el tratamiento 
oral luego de la terapia endovenosa contra el no 
continuar vía oral, no encontró diferencias en re-
currencia de endometritis(15).

En nuestro estudio, se realizó legrado uterino en 
6 pacientes, todas de parto vaginal, siendo las 
indicaciones para este procedimiento sangrado 
uterino posparto anormal y la presencia de res-
tos por ultrasonido. Luego de una cesárea no se 
recomienda legrado, por la baja probabilidad de 
restos ovulares y el riesgo de dehiscencia de la 
histerorrafia(16).

La estancia hospitalaria fue en promedio 7 días. 
En un estudio caso–control de pacientes con en-
dometritis puerperal se observó un exceso de 
8,6 días de estancia hospitalaria en comparación 
con los controles(4); cada caso consumió más de 
tres veces la cantidad de dosis diarias de antimi-
crobianos que cada control.

La importancia de este estudio es que, conocien-
do el impacto del problema en un hospital ge-
neral, permitirá tomar las medidas preventivas 
para reducir la incidencia de casos de endome-
tritis puerperal, por ejemplo, mejorando la pro-
filaxis y tratamiento de la anemia, limitando los 
tactos vaginales, así como el impulso de las nor-
mas de bioseguridad. Este compromiso debe ser 
asumido por la institución y el personal de salud 
para prevenir la endometritis en el servicio de 
ginecoobstetricia, lo cual genera mayor estancia 
hospitalaria, mayores gastos(4), entre otros.

La limitación más importante de este estudio es 
que se trata de una serie de casos que solo nos 
permite describir la patología en nuestro hospital, 
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lo cual no es extrapolable a otras realidades y nos 
impide realizar asociaciones e inferencias respecto 
a nuestros resultados. Pero, nos permite proponer 
estudios analíticos que nos ofrezcan asociaciones 
significativas entre los factores de riesgo que he-
mos descrito y la prevalencia de esta enfermedad. 

Recomendamos además, documentar los casos 
de endometritis clínica con los estudios bacterio-
lógicos y anatomopatológicos que nos confirmen 
el diagnóstico.

En conclusión, la prevalencia de endometritis 
puerperal en el Hospital Nacional Cayetano He-
redia en el período comprendido entre julio de 
2011 a julio del 2012 fue 0,6%. Los síntomas y 
signos más frecuentes fueron sensación de alza 
térmica, fiebre, loquios con mal olor y sensibili-
dad uterina. Los hallazgos de laboratorio más 
frecuentes fueron leucocitosis y anemia. Los an-
tibióticos más empleados fueron clindamicina y 
gentamicina. La estancia hospitalaria fue 7,3 días 
en promedio y no se registraron complicaciones. 
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