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RESUMEN

En el presente trabajo se realizé la investigacién bacteriolégica en 104 muestras de material endome-
trial obtenidas mediante el legrado uterino por diferentes motivos gineco obstétricos, en igual nimero de

“mujeres que se hospitalizaron en los servicios gineco obstetricia del HMC: Aborto incompleto, aborto sép

]
e

tico, post extraccién del DIU, LUB y endometritis puerperal.

Cada muestra endometrial obtenida en condiciones estrictamente asépticas, fue procesado en el ser-
vicio de Bacteriologia del Dpto. de laboratorio: Cultivo y examen microscépico respectivo. Se enconiré
cultivo positivo en 44%.

La incidencia bacteriolégica resulté en el siguiente orden:

Estafilococo coagulasa negativo 15.3%; E. coli 11.5%, flora mixta 10.1%, estando en la mayoria de ellos
presentes E. coli; Estafilococo coagulasa positivo 2.8%; Estreptococo alfa hemolitico 0.9%; Citrobdcter
freundi 0.9%; Citrobdcter specie 0.9% y Alcaligenes Specie 0.9%.

La edad promedio de las pacientes que tuvieron cultivo positivo fué de 29 .63 afios con SD % 7.08,
v en cuanto se refiere a la paridad fue en la de 3.

‘La cavidad endometrial en las condiciones fisioldgicas estd libre de microorganismos demostrables,
En las circunstancias clinicas gineco obstétricas como las descritas, permiten la colonizacién basteriana que
permiten encontrar una incidencig considerable como causales de cuadros sépticos ginecolbgicos.

No se estudié microorganismos anaerobios.

SUMMARY

The high frequency of acute or chronic pelvic inflammatory or post operaly disease use of IUD and
cervical pathology, lately at our Hospital induced us to search the link with the vaginal cervical flora.

We cultured endometrial material obtained post extraction of 1UD, incomplete miscarriage Microor-
ganisms more often are Viridams Steplococcus negative coagulase staphilococcus and veillonela and anaero-
bics. In our, we, experience found: Negative coagulasa staphilococcus, E. Coli and the mixed flora; Positi-
ve coagulase staphylococcus, E. Coli and the mixed flora positive coagulase staphylococcus, Alpha hemo-
litic streptococcus, citrobacter species, citrobacter Freundi and the alkaline species.

We did not study anaerobes.
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INTRODUCCION

La elevada frecuencia de la enfermedad inflama-
toria pélvica post-operatoria, en las usuarias del DIU
y las portadoras de la patologia cervical, dltimamen-
te ha-dado mucho interés en buscar el vinculo con 'a
flora cérvico vaginal.

Con este criterio, las jnvestigaciones han sido
orientadas hacia el estudio de la f'ora cérvico vaginal
y su repercusién con este tipo de comptlicaciones. Han
existido y existen diversas valoraciones bacteriol6gicas
excelentes de la cirugia ginecoldgica mayor (1, 2).
Entre los microorganismos aislados mds frecuentes en
‘nfecciones pélvicas, reszltan Estreptococos viridans,
Estafilococo coagulasa negativo Voillonella y algunos
Anaerobios gram positivos entre otros (2).

En los momentos actuales lo que se necesitta en
Ginecologia y obstetricia, son los estandares de medi
cién de la morbilidad infecciosa. Gran parte de la
confusién actval, en la atencién de las mujeres con
afectacién pélvica, se basa en las variaciones de los cri-
terios para valorarlas. Todo conjunto propuesto de
de patrones debe satisfacer el maximo de necesida-
des (13). '

Los estudios en los diferentes grupos de mujeres,
muestran la repercucién de Ja flora en las complicacio-
nes post-operatorias. Se ha realizado cultivos del
material cervical en la enfermedad inflamatoria pél-
vica no gonocécica, demostrando que no existen dife-
rencias en la flora cervical tanto en mujeres con enfer-
medad inflamatoria pélvica gonocécica y la no gono-
cbeica (3, 6, 7, 9). EI cérvix uterino de una mujer
sana contiene todas las especies de bacterias pat6genas
oportunistas aerobias y anaerobias que participan en
la infeccién intraabdominal.

En circunstancias fisioldgicas. la cavidad endome-
trial no tiene flora bacteriana demostrable, incluso si
los microorganismos son introducidos por manipula-
ciones iatrogénocas, como la colocacién del DIU, no
se multiplican las bacterias (excepto la presencia de
Estreptococo B hemolitico del grupo BY. En un tiem-
po relativamente corto después de introducir e] DIU,
el material de cultivo transcervical obtenido de la ca-
vidad entometrial, de nuevo es estéril. La pérdida de la
integridad de la mucosa, la presencia de sangre y de-
cidua necrdtica permiten la colonizacidn bacteriana. El
material obtenido por aspiracién transcervical casi
siempre confirma la presencia de multiplicacién bac-
teriana (4, 5, 6, 11, 12).

También se pensaba que toda correlacién entre
el uso del DIU y la enfermedad inflamatoria pélvica,

existia s6lo después de la colocacién. Las infeccio-
nes gue aparecfan meses después eran considerados
no tener relacién con el DIU (11). Se observé
bacterias en el endometrio de todas las muijeres cuyo
DIU habia sido colocado en término de 24 horas an-
tes de la intervencién quirdrgica. No se obtuvo
cultivos positivos de mujeres que habian usado por
mds de 30 dias anterior a la intervencién quirdrgica
Con base a estos datos, muchos autores concluyen,
que las bacterias introducidas a la cavidad endome-
trial con la colocacién del DIU, desaparece rapida-
mente (9, 11, 12),

Todos los gineco obstetras deben conocer a fon-
do los diferentes factores que predisponen la apari-
cién de las infecciones pélvicas post-operatorias.

Con este propésito, hemos realizado el cultivo
del material endometrial asépticamente obtenidas du-
rante un legrado uterino por diferentes motivos cli-
nico Gineco Obstétricos, entre ellos, muestras obte
nidas post extraccién del DIU, post aborto séptico, etc.,
que condicionan un alto porcentaje de cultivos positi-
vos, debido a la multiplicacién bacteriana en la muco-
sa endometrial.

MATERJIAL Y METODOS

Nuestra casuistica comprende 104 muestras
de material endometrial, obtenidas mediante legrado
uterino, de igual nimero de pacientes hospitalizadas
en los servicios de Ginecologia y Obstetricia lel HMC
por causas diversas, entre enero y diciembre del afio
de 1977. El motivo de la hospitalizacién de las pa-
cientes fueron: Aborto incompleto 64, abortos frus-
tro 15, retencién de restos placentarios 7, displasia
severa y/o Ca in situ 4, hemorragia uterina disfuncio-
nal 4, metropatia post menopéusica 3, usuarias de
DIU 2, sindrome de Asherman 1, infertilidad 1 y en-
dometritis puerperal 1.

En cada una de las pacientes, previa evaluacién
ciinica gineco obstétrica, riesgos quirirgicos respecti-
vos, determinacién de la hemoglobina, grupo y tipo
sanguineo, se practicaron legrado uterino en Ja sala
de operaciones. previa asepsia de rigor bajo anestesia
general. Las muestras del material obtenidas sin con:
taminar con la pared vaginal a un frasco estéril y ce
rrados herméticamente fueron remitidos al Laborato
rio del Hospital para su respectivo cultivo. Ademds
previamente a cada paciente se le registrd la edad, pari-
dad, sintomatologia, diagndstico pre y post-operatorio,
los hallazgos quirdrgicos y su evolucién post legrado
uterino. Ademds otra parte de la muestra se remitie-
ron a Patologia para su.respectivo. estudio. anitomo
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patolégico, el mismo que es correlacicnado cuidadosa-
mente con el resultado bacteriol6gico.

DISCUSION

Los diferentes reportes de los estudios realizados
sobre la forma cérvico vaginal y endometrial, indican
sus hallazgos mds frecuentets de cocos Gram positivos,

TABLA

seguidos de bacilos Gram positivos y negativos (2).
Sélo el 8% fueron aerobios, de ellos el primero fue
Lactobacilos (73%), Estafilococos epidermidis (57%),
especies de Estreptococos (53%), Ciandida (27%),
E. coli (20%) y Proteus mirabilis (10%).

En nuestra casuistica las muestrus se obtuvieron
por Jegrado uterino de pacientes hospitalizadas por
diferentes motivos (Tabla N° 1),

1

LOS DIFERENTES DIAGNOSTICOOS, MOTIVOSDE LA HOSPITALIZACION DE LAS PACIENTES
Y LEGRADO UTERINO

CULTIVO
DIAGNOSTICO POSITIVO NEGATIVO
N¢ Casos % N¢ Casos % N¢ Casos %
Aborto incompleto 64 61.5 25 24.03 39 37.50
Aborto frustro 15 14.4 10 9.62 5 4.80
Retencién de restos 7 6.7 1 0.96 6 5.78
Conizacién y L.U. biépsico 4 3.8 2 1.92 2 1.92
H.U.D. 4 3.8 1 0.96 3 2.89
Metropatia post menopausica 3 2.8 1 0.96 2 1.92
E.1.P. por DIU 2 1.9 2 1.92 — ——
Aborto séptico 2 1.9 2 1.92 — —_—
Sind. de Asherman 1 0.9 1 0.96 ——
Infertilidad primaria 1 0.9 — —_— 1 0.96
Endometritis puerperal 1 0.9 I 0.96 —
TOTAL 104 100.0 46 44 .21 58 55.77
TABLA 2

FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMOS EN EL CULTIVO DEL MATERIAL ENDOMETRIAL

GERMENES N° Casos %

Estafilococos coagulasa negativo 16 15.3
E. coli 12 11.5
Estafilococo coagulasa positivo 3 2.8
Estafilococo coagulasa negativo + E. coli 2 1.9
Estafilococo alfa hemolitico + E. coli 2 1.9
Estafilococo Coag. Neg. + Aerobicter specie 1 0.9
Estafilococo Coag. positivo + Céandida albicans 1 0.9
Estafilococo Coag. positivo + E. coli i 0.9
Estafilococo Coag. Neg. + Citrobécter specie 1 0.9
Estreptococo no hemolitico + E. coli 1 0.9
Estafilococo Coag. + Proteus vulgaris 1 0.9
Céndida albicans + E. coli 1 0.9
Estreptococo alfa hemolitico 1 0.9
Citrobécter freundi 1 0.9
Citrobicter specie 1 0.9
Alcaligenes specie 1 0.9
TOTAL 46 44 2
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TABLA N 3

INCIDENCIA DE CULTIVOS POSITIVOS EN MATERIAL ENDOMERIAL EN RELACION
AL NUMERO DE PARIDAD

c UL TI1V 0OS

Positivos Negativos Totales

N? Gestacién N¢ Casos % N? Casos % N° Casos %
1 5 4.80 10 9.62 15 14 .41
2 8 7.69 9 8.65 17 16.34
3 14 13.47 12 11.53 26 25.00
4 8 7.69 9 8.65 17 16.34
5 3 2.89 5 4.80 8 7.69
6 3 2.89 3 2.89 6 5.78
7 1 0.96 4 3.84 5 4.80
8 3 2.89 3 2.89 6 5.78
9 1 0.96 — —_— 1 0.96
11 — —_— 1 0.96 1 0.96
12 — —_— 1 0.96 1 0.96
13 — —_— 1 0.96 1 0.96

TOTAL 46 44 .23 58 55.77 104 100.00

TABLA N° 4

CALCULO DE MEDIA, DESVIACION STANDARD, FRECUENCIA RELATIVA Y VARIABLE
TIPIFICADA (Z) DE LA FRECUENCIA CORRELACIONADA CON LA EDAD

EDAD Xi F (Xi) F F(Xi-X)’ Fin. 100 55 %
16 - 20 18 03 54 4793688 2.88 —1.708
21 - 25 23 27 621 1575.9792 25.96 —1.032
26 - 30 28 31 868 216.0576 29.81 —0.356
31 - 35 33 Is 495 835440 14.42 0.318
36 - 40 38 14 532 758.3744 13.47 0.994
41 - 45 43 1 473 16804656 10.58 1.670
46 — 50 48 03 144 904.1088 2.88 2.345
TOTAL 104 3187 56978384 100.00

Los cultivos del material endometrial resuftaron
positivos a diferentes bacterias y bacteroides; de ellos,
el primero en la frecuencia esta el Estafilococo coagu-
Jasa negativo 15.3%, seguidos de E. coli 11.5%
(Tabla N¢ 2).

No se estudié microorganismos anaerobios.

Los cultivos positivos se ha correlacionado con
el ndmero de gestaciones, siendo de mayor incidencia
en la de 3 gestaciones (13.47%) variando de 2 a 4
(Tabla N° 3), sobre todo en las pacientes con aborto
incompleto, aborto séptico, oborto frustro; en ambos
casos de legrado uterino por DIU incrustado, el culti-
vo results positivo a flora mixta; en los dos casos de

aborto frustro, el germen presente fue E. coli, igual-
mente en endometrjtis puerperal: E. coli.

En la mayoria del material endometrial fue E. coli
el germen presente, muy similar al estudio efectuado
en el hospital Edgardo Rebagliati sobre la flora cervical
normal.

En los 15 casos de aborto frustro, el cultivo det
material endometrial resulté positivo en 10 de ellos
dando una incidencia de 66.6%, indicando a su vez
que en estos casos hay una diseminacién canalicular
ascendente que permite multiplicacién bacteriana intra
utero, siendo por ende el posible causal de dicho em-
barazo frustro.

Asimismo, los cultivos positivos hemos correla-
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TABLA N° 5

INCIDENCIA DE CULTIVOS POSITIVOS DE MATERIAL ENDOMTRIAL EN RELACION
A LA EDAD

cuv LTIl V OS

Edad Positivos Negativos Total

Xi (F)  N° Casos % N° Casos % N¢ Casos %
16 - 20 36 02 1.92 ol 0.96 03 2.88
21 - 25 299 13 12.49 14 13.47 27 25.96
26 - 30 +420 15 14.42 16 15.39 31 29.81
31 ~ 35 165 5 4.80 10 9.62 15 14.42
36 - 40 266 7 6.73 7 6.73 14 13.47
41 - 45 129 3 2.88 8 7.70 11 10.58
46 — 50 48 1 0.96 2 1.92 03 2.88
TOTAL 1363 46 44.20 58 55.79 104 100.00

cionado con la edad y encontramos la mayor inciden-
cia de cultivos positivos entre 26 a 30 afios de edad
14.42% vy la menor de 46 a 50 anos, con edad pro-
medio de 29.63 afios (Tabla N¢ 5).

Al correlacionar con los diagndsticos andtomo pa-
tolégicos, encontramos que existe concordancia en
la infiltracién por polimorfonucleares e histiocitaria
en el material endometrial.

CONCLUSIONES

1.—E! estudio consistié en 104 pacientes hospi
talizadas en el servicio de ginecologia obstetricia del
HMC a quienes se les practicé legrado uterino.

2.—La incidencia en e} resultado de los cultivos
del material endometrial el primero resultd: Estafilo-
coco coagulasa negativo 15.3%; seguidos por E. coli
11.5%; Estafilococo coagulasa positivo 2.8%; flora
mixta en 10.15%, estando en la mayoria de éstos dl
timos presente E. coli, Estreptococo alfa hemolitico
0.9%; Citrob4cter freundi 0.9%; Citrobéacter specie
0.9% y Alcaligenes specie 0.9%.

3.—La edad promedio de mayor incidencia de

la positividad de los cultivos del material endometrial,
resulté ser de 29.63 afios, con una frecuencia relativa
de 14.42% con desviacién standard de = 7.08.

4.—La mayor incidencia de cultivos positivos en
relacién a la paridad resulté en la de 3 gestaciones co-
mo antecedente.

5.—La cavidad endometrial sufre la invasién de
microorganismos cervicales por via canalicular ascen-
dente en 44.23%, cuando éste sufre la alteracion de
su integridad, como sucede con el embarazo, adheren-
cias y la presencia de los cuerpos extrafios como el DIU.

6.—El 66.66% de los casos de aborto frustro
resultd estar contaminado y permite la multiplicacidn
de los microorganismos, siendo posible causal del E.

- frustro.

7.—Toda paciente post legrado uterino por abor-
to frustro, endometritis puerperal, aborto séptico y con
sintomatologia de enfermedad inflamatoria pélvica,
debe ser controlada clinica y ginecolégicamente y so-
bre todo bacteriolégicamente por varias sesiones y tra-
tada de acuerdo a Ja sensibilidad bacteriana.
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