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RESUMEN

Objetivo. Determinar el meconio como factor de riesgo de la endometritis puerperal en puérperas post cesarea atendidas
en el Hospital Santa Rosa II-2 durante el periodo 2018-2019. Materiales y métodos. Se trata de estudio de casos y
controles, en el que se incluyeron a postcesareadas con y sin endometritis puerperal, atendidas en el Hospital Santa Rosa
1I-2 entre el 2018 y 2019. Se utilizé estadistica descriptiva y analitica para determinar la asociacion entre la presencia
de liquido meconial y endometritis puerperal. Resultados. En las mujeres postcesareadas que se identifico liquido
meconial, tuvieron el doble de riesgo de presentar endometritis puerperal, p<0.05, IC:1.16-3.11, OR=1.9. Conclusiones.
La presencia de liquido meconial es un factor de riesgo para presentar endometritis puerperal, en post cesareadas.
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ABSTRACT

Objective. To determine meconium as a risk factor for puerperal endometritis in post cesarean postpartum women
attended at the Hospital Santa Rosa 1l-2 during the period 2018-2019. Materials and methods. This is a case-control
study, which included post-cesarean women with and without puerperal endometritis, treated at the Santa Rosa II-2
Hospital between 2018 and 2019. Descriptive and analytical statistics were used to determine the association between the
presence of meconium fluid and puerperal endometritis. Results. Post-cesarean women with meconium fluid identified
had twice the risk of presenting puerperal endometritis, p<0.05, Cl:1.16-3.11, OR=1.9. Conclusions. The presence of

meconium fluid is a risk factor for puerperal endometritis in post cesarean section.
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INTRODUCCION

Cuando una mujer queda embarazada, empieza a
producirse un cambio en la totalidad de su sistema
para una 6ptima preparacion y acogida del nuevo ser
en formacion, estando también presentes los riesgos de
esta etapa y la péstuma como la endometritis puerperal,
la cual abarca las 4 y 6 semanas postparto’. Estos
cambios siguen un orden cronolégico, comenzando con
el periodo temprano del embarazo, que aborda todo el
intervalo de tiempo previo a la semana 7 de la gestacion.
Aqui se hallan dos cavidades llenas de liquido, el
saco amnidtico, que incluye la sustancia amnidtica y
el antro celémica, lleno de liquido exocelémico, el cual
desaparece en la semana 12 a 14 del desarrollo cuando
ambas membranas terminan fusionandose?3. Este
liquido amnidtico va a proteger al feto de traumatismos,
aminora la compresion existente en el cordén umbilical
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entre el utero y el feto, también aporta propiedades
antibacterianas, factores de crecimiento y
nutrientes*. Si encontramos meconio en el liquido
amnidtico en un recién nacido es debido a que son
primeras heces de él, que suele ocurrir en menos
de 5% antes de 37 semanas de gestacién; en
cambio normalmente el paso de meconio suele
ocurrir en 10-20% de todas las entregas y hasta
40% en embarazos posteriores, ademas a mas
meconio tiende a haber mas crecimiento bacteriano
e inhibicion de las actividades bactericidas de
neutrofilos. La eliminacién del meconio en parto
aumenta el doble de posibilidades de que el recién
nacido (NB) tenga un pH <7.1 en la sangre de la
arteria umbilical y un puntaje de Apgar de 5 minutos
<7, en comparacion con el liquido transparente o
el fluido de meconio durante todo el trabajo de
parto®®.
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Pakniat et all (2016), quiso determinar si el liquido
amniodtico meconial se asociaba con endometritis
puerperal, realizaron un estudio de cohorte
propespectivo entre los afios 2012 y 2013, el cual
fue realizado en el nosocomio Kosar (Qazvin), donde
se abarcaron todas las embarazadas a término
intervenidas por cesarea (n=1239), hallando que el
2,34% tenian diagnostico de endometritis puerperal.
Al compararlas con la agrupacion que tuvieron
liquido amnidtico claro no meconial, observd que la
endometritis tuvo tasas mas elevadas en aquellas
con liquido amniético meconial (1.5 vs 3,2%, P <,04),
concluyéndose que la aparicion del fluido amniético
meconial esta asociado a infeccidn puerperal®.

Panichkul et all (2007), evaluaron la existencia
de asociacion entre el fluido amnidtico meconial
y la endometritis o corioamnionitis en gestantes a
término, realizando una investigacién retrospectiva
en un quinquenio de duracién (1999-2003) que
incluia a 1.069 mujeres atendidas por parto vaginal
en el Departamento de Ginecobstetricia del Hospital
Phramongkutklao, donde 553 mujeres (51,25%)
tenian fluido amniético meconial (primer grupo) y 526
(48,75%) estaban exentas de fluido amniético tefiido
de meconio (segundo grupo). Dos gestantes del primer
colectivo (0,36%) y ocho del segundo grupo (1,52%)
tenian corioamnionitis (OR = 0,23). Sélo 1 mujer
del grupo 1(0,18%) presenté6 endometritis postparto
y nueve (1,71%) del segundo equipo (OR = 0,10)
concluy6 que no hubo asociacion del liquido cubierto
con meconio con la corioamnionitis y tampoco con la
endometritis postparto™.

El objetivo en este estudio de investigacion es
determinar si es que la presencia de meconio es un
valioso componente de riesgo para endometritis en
mujeres post cesareadas atendidas en el nosocomio
Il Santa Rosa de Piura, durante el intervalo enero del
2018 a diciembre 2019, para gestar una evidencia
cientifica valida de este tema a investigar.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio observacional, analitico
y retrospectivo de casos y controles en el que se
incluyeron a postcesareadas con y sin endometritis
puerperal, atendidas en el Hospital Santa Rosa II-2
entre el 2018 y 2019.Dentro de la caracteristica de la
poblacién en este estudio se centr6 en gestantes a
término (37 a 42Semanas de gestacion) que fueron
atendidas en el despacho de gineco obstetricia del
Hospital Santa Rosa-Piura durante el lapso enero de
2018 a diciembre 2019 y que ademas cumplieron los
criterios de seleccion, la unidad de muestreo estuvo
constituido por las historias clinicas de aquellas
pacientes que reunan los criterios de seleccion, tanto
para casos y controles y la muestra se dio mediante
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una férmula para casos-controles en el cual se
determiné 44 casos y 44 controles para este estudio.

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio se recopil6 88 pacientes
puérperas cuyo parto fue por cesarea, de las cuales
un grupo desarrollé endometritis puerperal y el otro no.

La tabla 1 describe que el grupo de pacientes
postcesareadas, el 61.4% tuvo una edad entre 15y 31
afios, mientras que el 38% restante, una edad mayor de
31 afios. Al evaluar la proporcion de puérperas en las
que se encontré liquido amnidtico meconial fue 55.7%.

En la grafica 1 evidencia la presencia de meconio
en ambos grupos de pacientes puérperas, se obtuvo
que el 70.5% de mujeres con endometritis puerperal
presentaron liquido meconial, mientras que solo el
40.9% de mujeres presentaron liquido meconial en el
grupo que no presentd endometritis.

Tabla 1. Caracteristicas de las puérperas post cesarea
electiva atendidas en el Hospital de la amistad Peru-
Corea Santa Rosa 1I-2 durante el periodo 2018-2019.

Edad (semanas) n Porcentaje (%)
Edad
15 a 31 anos 54 61.4
> 31 afios 34 38.6
Procedencia
Rural 53 60.2
Urbana 34 39.8
Gestas
Pimigestas 40 45.5
Multigestas 48 54.5
Edad gestacional
37- 40 semanas 65 73.9
= 41 semanas 23 26.1
Preeclampsia
No 44 50.0
Si 44 50.0
Infeccién urinaria
No 38 43.2
Si 50 56.8
Tiempo operatorio
< 30 minutos 32 36.4
30-60 minutos 38 43.2
> 60 minutos 18 20.4
Hematocrito postcesarea
Normal 33 375
Anemia leve 36 41.0
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Anemia moderada 15 17.0
Anemia grave 4.5
Meconio

No 39 44.3
Si 49 55.7
Endometritis puerperal

No 44 50.0
Si 44 50.0
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Grafico 1. Distribucion de presencia de meconio segun
endometritis puerperal en las puérperas post cesarea
electiva atendidas en el Hospital de la amistad Peru-
Corea Santa Rosa 1I-2 durante el periodo 2018-2019.

En la tabla 02 se encontré que aquellas mujeres en las
que se identificd liquido amnidtico meconial, tuvieron
mayor riesgo de presentar endometritis puerperal, en
comparacioén de las que no se identificé liquido meconial
Es asi que la presencia de meconio representé casi el
doble de riesgo para detectar endometritis puerperal.

Tabla 2. Asociacion entre la presencia de meconio y
endometritis puerperal en las puérperas post cesarea
electiva atendidas en el Hospital de la amistad Peru-
Corea Santa Rosa |I-2 durante el periodo 2018-2019.

Endometritis puerperal

Presencia

: No Si p? IC95% OR
de meconio
n % n %
No 26 59.1 13 29.5 0.005 Ref.
Si 18 40.9 31 70.5 1.16 3.1 1.9

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%, p: valor de significancia
estadistica; OR: Odds ratio
2 Determinado mediante la prueba de Chi-cuadrado.

DISCUSION

La causalidad mas habitual de fiebre en puérperas la
conforma la endometritis postparto, siendo considerada
la complicacibn mas comun en naciones sub
desarrolladas, existen diversos componentes de riesgo
que se pueden detectar en la mayoria de los niveles de
atencion de la gestante, los cuales predisponen a esta
patologia aumentando su incidencia''. En relacion con
el efecto que tiene el modo de finalizacion del embarazo,
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la cesarea es un factor importante en mayor medida
por las particularidades que en ésta intervienen, como
son: manipulacion intrautero, necrosis, hematomas y
el material de sutura utilizado2.

Lainvestigacién en curso tuvo como objetivo determinar
al meconio como factor de riesgo de endometritis
puerperal en puérperas post cesarea atendidas en
el nosocomio de la amistad Peru-Corea Santa Rosa
I1-2 durante el intervalo 2018-2019. Se obtuvo como
resultado un valor de p<0.005, un IC 1.16 — 3.11
y un OR de 1.9, por ello, se considera que el fluido
amnidtico con meconio es un elemento importante, que
repercute en el desarrollo de endometritis puerperal,
confirmando asi la hipdtesis de la investigacion.
Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por
Hamideh Pakniat, en una investigaciéon realizada en
Iran de tipo cohorte ejecutada en el Hospital Kosar
de Qazvin, el estudio incluyé a 1239 gestantes > a 37
semanas de gestacion intervenidas con cesarea, el
autor sefiala que la endometritis puerperal tuvo una
tasa de prevalencia mas alta en pacientes con fluido
amniotico meconial presentandose en el 3,2% de la
poblacién estudiada, en comparacién con las mujeres
con fluido amnidtico transparente quienes revelaron
endometritis en el 1,5% de los casos p <0,04 (OR 1,52;
IC 1,20-1,94)3. Asimismo de acuerdo a un estudio
retrospectivo de tipo observacional y transversal,
con patron de casos y controles, efectuado en el
nosocomio Nacional Hipdlito en Lima, donde los casos
estaban conformado por pacientes a quienes se les
realizo cesarea, las cuales presentaron endometritis
posteriormente y controles las pacientes con cesarea
que no presentaron endometritis posterior, en esta
investigacion se demostr6 que los elementos de
riesgo ligados con endometritis en puerperio en post-
cesareadas tiene ajustada relacion con el patron del
fluido amniético OR= 3.97 IC95%: (1.65 — 2.32)".

Tal como lo reportado por Salari Z, en su invetigacion
de casos y controles realizado en un nosocomio de
Iran donde se compararon 150 mujeres con fluido
amniético meconial y 150 mujeres con liquido amni6tico
transparente (edad gestacional> 37 semanas), en
este estudio la endometritis puerperal fue menor en
las gestantes con fluido amniotico transparente, en
comparacion con las mujeres con liquido amnioético
meconial, 2,7% vs 10%, respectivamente'. Similar
a lo encontrado en una investigacién de tipo cohorte
retrospectivo, realizado en un Hospital comunitario,
donde fueron incluidas todas las gestantes con una
edad de gestacién mayor a 37 semanas, se obtuvo que
a diferencia de los nacimientos con fluido amnidtico
transparente, aquellos con liquido amnidtico tefido
con meconio tuvieron tasas mas altas de endometritis
(1,0% frente a 1,7%, p <0,001), en base a lo reportado
concluye que la existencia y la gravedad del fluido
amniotico meconial se asocia de forma significativa con
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lainfeccion puerperal®. Igualmente alo antes expuesto,
se efectué un estudio de tipo cohorte, aplicado a un
total de 66 mujeres a quienes se les realizé cesarea
electiva, con una edad gestacional comprendida entre
las 37 - 41 semanas, la poblacién fue dividida en dos
grupos iguales, 33 pacientes con liquido amnioético
meconial en el grupo expuesto y 33 pacientes con
liquido amniético claro en la agrupacion control. La
prueba de chi-cuadrado fue adjudicada para comparar
la infeccion puerperal en ambos grupos, observandose
infeccion puerperal en el 63,64% de los pacientes de
la agrupacién expuesta en contraste con el 12,1% en
grupo no expuesto (p = 0,005), concluyendo que el
fluido amniético con meconio es un componente de
peligro para endometritis en puerperas'’. Asi mismo,
Balestena realizdé un estudio retrospectiva, analitico
y transversal en el nosocomio pedagdgico gineco
obstétrico “Justo Legoén Padilla”, cuya agrupacion
de estudio la integraron 179 mujeres que revelaron
endometritis postparto, mientras que el equipo control
fue tomado aleatoriamente (n = 230). Obteniendo un
resultado significativo (p < 0,001) para la asociacion
del liquido amnidtico meconial, con la endometritis,
en consiguiente el meconio es considerado un
componente de peligro para desarrollar la endometritis
post parto’®. Reforzando esta teoria, Avital en una
investigacion de cohorte retrospectivo, realizado en
un nosocomio de Israel, donde la poblacion de estudio
fue dividida por el grupo de caso compuesto por 75
mujeres y un grupo control conformado por 225, ante
esto, el analisis multivariado demostré que el fluido
amniético con meconio es un componente de peligro
para endometritis (33,3%) p = 0,0347°.

Sin embargo, estos resultados discrepan a lo hallado
por Mostaghel, en un hospital de Arabia Saudita,
donde se realiz6 una investigacién de tipo cohorte
compuesto por un dueto de grupos de gestantes con
un periodo mayor a 37 semanas de edad gestacional,
el grupo caso estuvo conformado por pacientes con
liquido amnidtico meconial y el grupo control con
liquido claro, la via de finalizacién del embarazo
para el total de gestantes fue cesarea, ademas se
les administré profilaxis antibiética, la investigacion
no reportd ninguna diferencia significativa entre las
gestantes con liquido tefiido de meconio asociado a
infeccion puerperal (p>0.5), en comparacién con las
gestantes con liquido amniético claro, se infiere que
ese resultado estuvo asociado a la profilaxis antibiética
administrada al total de la poblacion de estudio®. De
igual importancia con lo reportado en una investigacion
de tipo cohorte retrospectiva donde se incluyeron
1069 gestantes atendidas en un Hospital de Tailandia,
donde no se hallé asociacién significativa entre el
fluido amniotico tefiido con meconio y el desarrollo de
endometritis puerperal?'.
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