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NCEPTO

Proceso infeceidso del puerperio
{o de partida genital.



CONCEPTO

lifeccion puerperal
fésde 38°C. 0 mas,

PASecutivos en los primeros diez
€I puerperio, exceptuando las
5 24 horas.”



ONIMIA

IS puerpera
ticemia puerperal
te de las salas de maternidad”



10LOGIA

\S DETERMINANTES



B Retencionde restos ovulares






CAUSAS PREDISPONENTES

IgieniCOSTYMSBXUales deficientes
gk Desnutricion. Deshidratacion
e Diabetes. Inmunosupresion

ciones extragenitales



'CAUSAS
DETERMINANTES

| J)S (75 - 80%):
ifococcus anaerobio (50%)
©coccus beta hemolitico
@coccus (albus, aureus)

dium (welchii, septicum, tetani)




USAS
MINANTES

richia (coli)
ella
S (mirabilis)
pimona (aeruginosa)







oseph Lister (Fenol. Pulverizador del
gas carbolico)

| 1.879 "WouIs Pasteur (Teoria germinal de las
enfermedades infecciosas). Estreptococo



MORTALIDAD MATERNA
Médicos 11.4% Parteras 2.7 %

KOLLETSCHKA
Herida en Sala de Autopsias




SALVADOR DE LAS
MADRES

o

50dc as manos, todo el problema radica en eso”

=| deber mas alto de la medicina es salvar la vida humana
amenazada, y es en la rama de la Obstetricia donde este deber es
mas obvio”
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3V tercio infer
UCOSO




ANATOMIA
PATOLOGICA

5 DE ENTRADA:
Intacta
@puerperal:
Tejido conjuntivo
Invasion vascular



\NATOMIA
PATOLOGICA

5 DE PROPA ON:
& Genital epitelia
B Paragenital conjuntivo linfatica
M Fematica




- @ PARAGENITALES

= HEMATICAS




ORMAS
O-CLINICAS

Vulviti
Vaginitis

Endometritis y Miometritis
Salpingitis y Ovaritis
Pelviperitonitis



ORMAS
O-CLINICAS

litis pélvica)
Parametritis
Paracolpitis
Abscesos



RMAS
O-CLINICAS

N Ehfermedad TP@mboembolica:
f(Cerebro, pulmon, extremidades)
Sepsis generalizada o






" Manejo tocolfuirrgico estricto
TIVO:

Medidas generales

fatamiento especifico



X ATAMIENTO
URATIVO

AnalgesiCos. Antipiréticos
Hidratacion
Hematopoyeticos
Hemotransfusiones




PECIFICAS:
MEDICE
w QUIRURGICO:

AMIENTO
RATIVO

Debridacion
Drenaje
Colpotomia
Histerectomia



IRATAMIENTO

LOS ANTIBIOTICC
2WUIDADO pMCULOSO EN LA
WIEACION DE'E@S TEJIDOS, A LA
TASIA RIGUROSATA LA TECNICA
A DURANTE LA
VENCION, NI A LA VIGILANCIA DE
BOSESIGNOS DE INFECCION DURANTE
L EL PERIODO POSTPARTO”

MANUAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Madrid, 1994




ATAMIENTO
30 ESPECIFICO

GENTE CAUSAL:

Secreciones genitales

Secreciones de herida
Hemocultivo, etc.

0 SOSPECHA DEL AGENTE CAUSAL:
" PAUTAS O EXPERIENCIA CLINICA



TRATAMIENTO
MEDICO ESPECIFICO

Cristalina:

4 — 5.000.000 U.1., VIV, c/4 h
Clindamicina (Amp. 4 ml):

600 mg., VIV, c/8 h

Penic

Ampicilina-Sulbactam (Fco/amp. 750 mg.):
750 mg., VIV, c/12 h
Amikacina (Fco/amp. 500 mg.):
500 mg., VIV, c/12 h



TRATAMIENTO
MEDICO ESPECIFICO

A # 3:

o/amp. 500 mg.):

500 mg., VIV, c/12 h
Gentamicina (FCo/amp. 80 mg.):
80 mg., VIM/ VIV, c/8 h

. JANE: %

Cefoxitina (Fco/amp. 1 - 2 gr.):
1-2qr.,,VIV,c/l4-6h



Ampicilina (Fco/amp.250, 500 mg.y 1 gr.):

05-1gr.,VIV,c/6h
Gentamicina (Fco/amp. 80 mg.):

80 mg., VIM/ VIV, c/8 h
Metronidazol (Fco/amp. 500 mg.):

500 mg. VIV c/8-12h



GRACIAS!!!...

ESspero sus preguntas



