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2. Endometritis Puerperal


2. Endometritis puerperal. (EP)

En 2006 se recibió información de 101 hospitales. Las tasas de endometritis puerperal se obtuvieron de acuerdo al tipo de parto, vaginal o cesárea. En 2006 se vigilaron 131.455 partos, 10.6% menos que 2005, de los cuales 61% correspondieron a cesáreas. Los partos vigilados corresponden al 80,8% de los ocurridos a nivel nacional
.  Las tasas de endometritis fueron 1,28 veces mayores en  partos vaginales que cesárea IC95% 1.08 a 1,49 (P=0,004).  Las tasas de endometritis en cesárea con trabajo de parto fueron  1,72 veces mayores que las sin trabajo de parto  IC95% 0.40 a 0,83 (P=0,002) Tabla. 2.1.  

Tabla 2.1. Endometritis puerperales /100 partos, año 2006.
	Tipo de Parto
	Vaginal
	Cesárea
	Cesárea sin trabajo de parto

	Número de hospitales que informaron
	101
	67
	40

	Trimestres de información recibidos
	340
	202
	118

	Promedio de trimestres recibidos por hospital
	3,4
	3,0
	3,0

	Número de endometritis puerperales 
	513
	201
	33

	Número de partos
	80.236
	39.843
	11.376

	Tasa por 100 partos
	0,64
	0,50
	0,29

	Intervalo de confianza de 95%
	0,59 a 0,70
	0,44 a 0,58
	0,21 a 0,41

	Percentil 25%
	0,00
	0,00
	0,00

	Mediana
	0,40
	0,26
	0,00

	Percentil 75%
	0,84
	0,59
	0,38


Tendencias. 

Entre 1987 y 1993 hubo una disminución sostenida de 50,7% de las tasas de endometritis puerperal. Entre 1996 y 2006  se mantiene la tendencia a la disminución en las tasas de endometritis post parto vaginal (EPPV) y post cesárea (EPPC) con y sin trabajo de parto. Gráfico 2.1
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Gráfico 2.1 Endometritris por 

100 partos según tipo de parto 

1996 – 2006

Agentes etiológicos en endometritis puerperal

Se aisló un agente etiológico en el 12,5% de las endometritis vía parto vaginal, 15,9% en cesárea y 24,2% en cesárea sin trabajo de parto. El agente etiológico más frecuentemente aislado corresponde a E. coli en los tres tipos de parto. Dado que la notificación de endometritis puerperal no se basa en criterios microbiológicos, esta información debe ser analizada con cautela especialmente en lo que se refiere al rol etiológico real que tienen estos agentes. 
Tabla 2.2   Microorganismos identificados en endometritis puerperal.  Año 2006.

	Parto vaginal
	Cesáreas
	Cesáreas sin trabajo de parto

	Nº IIH notificadas
	513
	Nº IIH notificadas
	201
	Nº IIH notificadas
	33

	% IIH con agente
	12,5
	% IIH con agente
	15,9
	% IIH con agente
	24,2

	Nº agentes
	64
	Nº agentes
	32
	Nº agentes
	8

	Agente
	%
	Agente
	%
	Agente
	%

	E. coli
	34,4
	E. coli
	28,1
	E. coli
	25,0

	S. aureus
	15,6
	S. coagulasa (-)
	21,9
	S. coagulasa (-)
	25,0

	E. faecalis
	9,4
	E. faecalis
	9,4
	E. aerogenes
	12,5

	S. coagulasa (-)
	9,4
	S. aureus
	9,4
	S. aureus
	12,5

	Enterococcus spp.
	4,7
	Strep hemolítico grupo A 
	3,1
	S. pneumoniae
	12,5

	Proteus mirabilis
	3,1
	Candida spp.
	3,1
	Otros
	12,5

	Staphylococcus spp.
	3,1
	E. aerogenes
	3,1
	

	Strep hemolítico grupo B
	1,6
	Enterococcus spp.
	3,1
	

	E. aerogenes
	1,6
	Proteus mirabilis
	3,1
	

	K. pneumoniae
	1,6
	S. pneumoniae
	3,1
	

	S. pneumoniae
	1,6
	Otros
	12,5
	

	Otros
	14,1
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