Lehuzia fiziologica si infectiile puerperale

b

Definitie: perioada de dupa nastere, in care organismul matern revine la stare premergatoare
sarcinii. Aceasta Incepe imediat dupa perioada a-I'V-a si dureaza 6-8 saptamani.

Practic lehuzia se termind cand organismul matern isi reia ciclicitatea menstruala si
ovulatorie. In timpul lehuziei, regreseaza modificarile de sarcina aparute in toate sectoarele,
cu exceptia sanilor care continud fenomenele productive.

Perioadele lehuziei:

Lehuzia cuprinde 3 perioade:

1.Lehuzia imediata (primele 24 de ore) definita prin efortul fizic si modificarile metabolice
induse de travaliu: somnolentd, oboseala, bradicardie, transpiratii profunde, poliurie, frison
fiziologic si hipertermie usoara. In aceasti etapa pot fi prezente complicatii ale preeclampsiei
(convulsii, hematoame vaginale), singerari tardive, retentie de urina (prin traumatism uretro-
vezical).

2.Lehuzia propriu-zisa caracterizata prin fenomenele de involutie rapida ale uterului, care
devine organ pelvin la sfarsitul perioadei. In aceasti etapa pot apirea ascensiuni termice
(instalarea lactatiei, infectii puerperale), revenirea la normal a diurezei si a tranzitului
intestinal, colici uterine (la multipare), accidente tromboembolice.

3.Lehuzia tardiva cuprinde fenomenele involutive lente ale organismului matern pentru a
reveni la starea pregestationala.

Modificarile organelor genitale din perioada lehuziei:
Uterul cantareste 1000g dupa nastere, 500g dupa 7 zile, si 100g la sfarsitul lehuziei. El isi
pastreaza pozitia de anteflexie si anteversie, dar pot aparea modificari de pozitie mai ales la
multipare. Uterul se retractd dupa expulzia placentei, fundul uterin gasindu-se la nivelul
ombilicului. inélgimea fundului uterin scade cu 1-1,5cm/zi, astfel ca in 10 zile el devine organ
pelvin.
Involutia fundului uterin este consecinta diminudrii calibrului vaselor uterine, disparitia
edemului interstitial i revenirea fibrelor musculare la dimensiunile normale. Zona de insertie
placentara contine numeroase tromboze vasculare ce se repermeabilizeaza in timp si este
acoperita de un strat de fibrina, celule deciduale, hematii si un bogat infiltrat
polimorfonuclear ce constituie o bariera impotriva infectiilor. Restul cavitatii uterine este
lipsitd de tromboze si acoperitd numai de o parte din decidua.
Regenerarea endometrului are loc dupa 45 de zile prin alunecarea endometrului din zonele
vecine sau prin proliferarea bazalei denudate. Stratul superficial al deciduei se necrozeaza si
se elimina sub forma de lohii, iar stratul bazal in care se afla fundul glandelor uterine
serveste la regenerarea endometrului care are loc 1n 3 etape:

o Faza de regresie (8-10 zile);

e Faza de cicatrizare ( 12-25 zile) - acoperirea zonei denudate cu celule derivate din

tubii glandulari;
e Faza de proliferare (24-42 zile) sub actiunea estrogenilor, endometrul ia aspectul
fazei proliferative a ciclului menstrual.

In ziua a-20-a postpartum apare mica menstruatie, iar dupa 6 saptimani femeia care nu
alapteaza reintra 1n bioritmul ciclic menstrual.
Colul uterin in prima zi de lehuzie este larg deschis, insd acesta involueaza mai repede decat
corpul uterin, isi micsoreaza volumul prin reducerea edemului si disparitia vascularizatiei.
Orificiul intern permite introducerea a 2 degete dupa 2-3 zile, iar dupa 10-15 zile este inchis



si secretd mucus. Orificiul extern isi revine la normal la sfarsitul lehuziei si ia forma unei
fante transversale.

Ovarele sunt amenoreice, durata medie de aparitie a ovulatiei este de 70-75 de zile la femeile
care nu aldpteaza si 190 de zile la cele care alapteaza. Menstruatia reapare la 12 saptamani de
la nastere la 70% dintre femeile care nu alapteaza. Durata ciclurilor anovulatorii depinde de
frecventa alaptatului la san, durata fiecarui supt si proportia de alimentatie suplimentara.
Vaginul, vulva si perineul

Vaginul isi pierde partial pliurile si columnele, iar uneori apare un colpocel anterior. Vulva
este beanta 1n primele zile dupa nastere, edemul dispare si se cicatrizeaza eventualele rupturi.
Efectele suprasolicitarii vulvare sunt evidente la nivelul inelului himeneal a carui ruptura
determinad aparitia carunculilor mirtiformi.

Plangeul perineal isi recapata treptat tonicitatea, insa, uneori poate sa apara sindromul
Masters-Allen (ruptura foitei posterioare a ligamentului larg) care duce la sindrom dureros
pelvin, retroversie uterina,.

Modificari generale :

Tegumentele si mucoasele - dispare pigmentatia de la nivelul fetei, regiunii mamare si liniei
albe, iar vergeturile se decoloreaza si devin sidefii. Glandele sudoripare au o secretie crescuta
in primele zile postpartum, ele persista aproximativ 2 saptamani.

Sistemul osteomuscular

Dispare treptat imbibitia dureroasa de la nivelul articulatiilor bazinului si relaxarea simfizara,
iar muschii isi recapata tonusul si elasticitatea. La nivelul peretelui abdominal poate persista
dehiscenta musculaturii abdominale care se corecteaza prin gimnasticd medicala.

Aparatul cardiovascular

Debitul cardiac revine la normal la sfarsitul primei saptamani, debitul cardiac si presiunea
venoasa centrald cresc in primele ore postpartum apoi revin la normal dupa 2 saptamani.
Pulsul este bradicardic in primele 24 de ore, revine la normal dupa 2-3 zile. Tensiunea usor
crescutd in timpul travaliului revine la valorile dinainte de sarcina, iar tahicardia apare in caz
de anemie sau infectie.

Sistemul hematologic

Leucocitoza se mentine crescuta in prima saptdmana, hemoglobina si hematocritul pot fi
scazute din cauza pierderilor de sange din timpul nasterii. VSH-ul are valori ridicate, iar
factorii de coagulare se mentin crescuti 10-12 zile.

Aparatul respirator

In sarcini apare dispneea prin ascensionarea diafragmului, aceasta dispare dupa nastere,
respiratia devenind una lenta si profunda.

Aparatul urinar

Lehuza prezinta poliurie in primele 2-3 zile postpartum din cauza eliminarii surplusului de
apa din sectorul interstitial. Urina lehuzelor care aldpteaza contine peptone si lactoza cu
glicozurie crescuta.

Aparatul digestiv

Hemoroizii crescuti in volum in timpul nasterii, scad treptat in prima saptdamana. Constipatia
apare prin hipotonia intestinald care se mentine si in perioada de lehuzie.

Sistemul endocrin suferd modificari radicale prin scaderea hormonilor placentari, cresterea
secretiei de prolactina si drenarea hipofizei. Gonadotropii revin la valorile initiale. Estrogenii
cresc de la sfarsitul primei saptamani la femeile care nu aldpteaza, iar la cele care aldpteaza
ajung la nivelul normal dupa 2 saptamani.

Tiroida revine la normal la 12 saptdmani postpartum, exista un risc crescut de aparitie a
tiroiditei autoimune urmata de hipotiroidism.



Dupa nastere femeia este calma si linistitd dar in urmatoarele saptamani poate sa apara
labilitatea psihoafectiva manifestata prin plans usor si stare depresiva, datoritd dezechilibrului
hormonal.
Lactatia reprezintd procesul prin care se realizeaza si se mentine secretia lactatd. Ea cuprinde
urmatoarele etape: mamogeneza, lactogeneza si galactopoieza.
Mamogeneza reprezinta etapa pregatitoare a sanilor pentru nutritia nou-nascutului. Ea se
desfasoara in doua etape: proliferativ, in prima jumatate a sarcinii, si secretor, in jumatatea a
doua a sarcinii. Stadiul proliferativ cuprinde ramificarea puternica a ductelor intralobulare si
formarea acinilor glandurlari. Parenchimul creste prin neoformare de alveole si prin
hipertrofia structurilor lobular-alveolare existente. Stadiul secretor cuprinde maturarea
alveolara, iar In urma stimularii prolactinice epiteliul devine unistratificat si secreta colostru.
Mamogeneza este dependenta de:
e Estrogeni pentru dezvoltarea sistemului canalicular;
Progesteron pentru dezvoltarea aleveolo-acinoasa;
e Prolactind, tiroxind, insulind;
e Corticosteroizi, hormon de crestere;
e Lactogen placentar, gonadotropina corionica.
Alaptarea la san are urmatoare avantaje:
e Dezvoltarea emotionala si intelectuld a copilului;
e Involutia uterind si protectia impotriva cancerului mamar;
e Maturizarea sistemului imunitar al nou-ndscutului.
Lactogeneza se declanseaza in zilele 2-5 postpartum si consta in fabricarea si depozitarea
laptelui matern de catre celulele epiteliale alveolo-acinoase. Colostrul este o secretie apoasa,
galbena si bogata in imunoglobuline, el contine mai multe minerale si proteine decat laptele
matern $i mai putine grasimi si glucide.
Lactogeneza este sustinutd de mai multi factori:
e Prolactind, progesteron, estrogeni, ocitocina;
e Cortizon, parathormon, tiroxind, insuling;
e Hormon de crestere si lactogen placentar;
e Sistemul limbic, cortex cerebral, hipotalamus.
Galactopoieza reprezintd excretia laptelui si intretinerea lactatiei. Reflexul de supt este
principalul factor responsabil de mentinerea lactatiei prin eliberarea de prolactina, ocitocind,
hormon de crestere si hormon adrenocorticotrop.
Lactatia este stimulatd prin alaptare frecventa, supt viguros pentru golirea completa a sanilor,
hiperprolactinemie teofilica (cafea, ceai), clorpromazind, acupunctura in zilele 3-5
postpartum.
Inhibarea lactatiei se face prin administratea de estrogeni in cantitati mari (inhiba formarea
receptorilor de prolactind) sau agonisti ai dopaminei (Bromocriptind, Carbegolind) care
inhiba secretia hipofizara de prolactina.
Lactatia inhiba functia ovariana reproductiva a femeii, prima menstruatie si ovulatie se
produce in primele 6 saptadmani postpartum la 40% dintre femei, si la 5% dintre cele care
alapteaza. Desi 70% din cicluri indica o insuficientd ovariand prin descércare scazutd de LH,
este necesara o contraceptie sigura chiar si la mamele care alapteaza.



Principalele elemente clinice in perioada lehuziei:

e TA, pulsul, temperatura;

e Involutia uterului, aspectul lohiilor;

e Aspectul sanilor, diureza, tranzitul intestinal;

e Aspectul cicatricilor vulvare si perineale;

e Psihicul mamei si stare nou nascutului.
Cele mai importante aspecte clinice sunt involutia uterului si caracterul lohiilor care
marcheaza evolutia fiziologica sau patologica a lehuziei.
Iniltimea uterului scade zilnic cu 1,5 cm si ajunge la dimensiunile normale la 5-6 sdptimani
postpartum. In ziua a-2-a ajunge la nivelul ombilicului, la jumatatea distantei pubo-
ombilicale 1n ziua a-6-a si la simfiza pubiana in ziua a-12-a.
Lohiile sunt sanguinolente in primele 3 zile, sero-sanguinolente in urmatoarele 3 zile, apoi
seroase si albe dupa 14 zile de la nastere. Mirosul lohiilor este fad, iar cantitatea lor scade de
la 50g/zi in primele zile, la 15-20g/zi. Culoarea, cantitatea si mirosul lohiilor sunt elemente
dupa care se pot aprecia procesele fiziologice sau patologice.
Alaptarea trebuie sa fie precoce, in primele 12 ore de la nastere si s respecte urmatoarele
reguli:

e Alaptatul la 4 ore, timp de 10 minute pentru fiecare san;

e Pozitia sezanda a mamei in timpul suptului;

e Spilarea mamelonului Tnainte si dupa fiecare supt.
Angorjarea sanului poate fi tratatd cu oxiton, analgezice si aplicatii de comprese reci.
Ragadele mamelonare impun intreruperea alaptarii la sanul respectiv pentru cel putin 24 de
ore, golirea sanului prin muls, administrarea unguentelor trofice si antibiotice In pomezi.
Trebuie evitate substantele care trec prin lape:

e Antibiotice (tetraciclind, cloramfenicol, metronidazol);
Radioizotopii folositi in scop diagnostic;

¢ Chimioterapicele (metotrexat, cytoxan, endoxan);

e Psihotropele, antidepresivele, antipsihoticele;

e Amfetaminele, nicotina, cocaina, marijuana, heroina.
Alaptarea este contraindicata in caz de transplant al mamelonului, infectie cu CMV, herpes
simplex, HVB (replicativa), HIV, boli materne grave (anemie, psihoze, nefropatii severe,
TBC evolutiv).

Conduita in lehuzie:

Regiunea vulvo-vaginala se spala cu solutii antiseptice dupa care se aplica un pansament
curat. Este obligatorie mobilizarea precoce, in primele 24 de ore, pentru prevenirea bolii
tromboembolice, constipatia. Externarea se face in ziua 3-4 de la nastere , daca nu apar
complicatii puerperale, iar nou-nascutul are o greutate peste 2500g si este sanatos.



Infectiile puerperale

Definitie: Infectia puerperala este termenul general folosit pentru a descrise orice infectie
bacteriana a tractului genital in perioada lehuziei. Aceste infectii alaturi de preeclampsie si
hemoragia de cauzi obstetricald formeaza triada letald pentru decesul matern. In primele 24
de ore doar 21% au infectii puerperale dupa nasterea vaginala, fatd de 72% dintre cele cu
nastere prin cezariana.

Cauzele de febra puerperala:
e Complicatii respiratorii (atelectazia, pneumonia de aspiratie si pneumonia
bacteriand);
e Pielonefrita;
e Angorjarea sanilor, mastita bacteriana;
e Tromboflebita si abcesul pelvin.

Clasificare:

o Infectii limitate: cai joase genitale, uterine si ale plagii operatorii;

o Infectii propagate : anexite, celulite, tromboflebite si peritonite;

o Infectii generalizate: sepsis, sepsis sever si soc septic;

e Infectii speciale: corioamniotita, infectii urinare si mamare.
Clasificare 1n infectii precoce sau tardive, ia in considerare momentul aparitiei infectiei, care
este legat de virulenta germenilor. Infectiile precoce apar inainte de 48 de ore, pe fondul unei
infectii preexistente, de exemplu o corioamniotita, iar infectiile tardive apar dupa 3 zile, se
dezvolta mai lent si au un prognostic mai bun (infectia epiziotomiei, endometrita, abcesul
pelvin)

Factori determinanti :

-germeni aerobi (streptococi de grup A,B,D, enterococi, stafilococul auriu);
-germeni gram negativi (escherichia coli, klebsiella, proteus);

-germeni anaerobi(clostridii, fuzobacterii, bacteroides, peptococi, peptostreptococi);
-alti germeni(mycoplasma hominis, chlamydia trachomatis).

Factorii predispozanti:

-statutul socio-economic precar (risc mjor);

-ruptura prematurd a membranelor si prelungirea travaliului;
-examinari vaginale repetate in caz de membrane rupte;
-monitorizarea electronica fetala interna;

-cezariana si manevrele obstetricale endouterine;

-patologia anterioara sau coexistentd sarcinii.

Fiziopatologie

Infectia uterina este cea mai frecventa forma de infectie puerperala si implicad miometrul,
decidua si tesutul parametrial. in formele simple, infectia incepe in zona patului placentar si
se extinde la straturile superficiale, determinand o infiltratie leucocitara, care limiteaza
aceastd suprafati. In cazul operatiei cezariene, germenii din col si vagin invadeaza plaga
uterind, apoi infectia se propaga limfatic la tesutul conjuctiv din ligamentul larg si produce
celulita pelviana.

Infectia uterind poate fi cauzata si de extinderea leziunilor cervicale in tesutul din baza
ligamentelor largi, in caz de perforatie uterind. Leziunile perineale sau vaginale pot cauza



celulita , dar infectia este de obicei limitata la tesutul paravaginal, si rareori se extinde in
pelvis.

Factorul cel mai important al infectiei puerperale este penetratia precoce, masiva si brutala a
germenilor patogeni. Multe din bacteriile gram pozitive elibereaza hialuronidaza, care
depolimerizeaza substanta fundamentala si actioneaza ca factor de raspandire. Anaerobii
elibereaza toxine, enzime de difuziune, factori hipercoagulanti, substante proteolitice (alfa
toxina din clostridium perfrigens, cu afinitate pentru celula musculard), factori de adeziune
sau de inhibitie a migratiei leucocitare.

Bacteriemiile sunt frecvente, iar cele cu germeni gram negativi pot produce soc endotoxic,
chiar si in caz de leziuni locale minime. In 10% dintre cazurile cu endometrita puerperali se
gasesc hemoculturi pozitive, ceea ce arata faptul cd nu exista granita intre infectia
generalizata si cea localizata.

Propagarea infectiei are loc pe cale limfatica sau hematogena, prin continuitate (canal vagino-
utero-tubar) si contiguitate. O septicemie este intretinutd prin insdmantari din tromboflebitele
septice pelvine, ceea ce explica persistenta acesteia chiar daca uterul este normal, la
examenul histopatologic se constatd numeroase tromboze septice uterine.

Infectiile puerperale limitate

1.Infectiile perineale cuprind plaga de epiziotomie si rupturile suturate. Acestea sunt relativ
rare avand in vedere gradul contaminarii bacteriene, ce insoteste nasterea. Cea mai frecventa
este dezunirea plagilor suturate. Marginile plagii sunt edematiate, indurate si foarte dureroase.
La apasare, printre firele de suturd apare exudat seros, serosanguinolent sau purulent, iar daca
se desfac firele, marginile plagii se desfac.

Infectia plagilor vaginale poate fi directa sau propagata de la perineu. Mucoasa vaginala este
rosie, edematiatd, se poate necroza si elimina.

Infectia plagilor cervicale apare ca rupturi cervicale laterale si se extinde la fundurile de sac .
Complicatiile sunt exceptionale:

-limfangita, flebita superficiald;

-parametritd, abces parametrial;

-flegmon ischiorectal, gangrenad, fasceitd necrozanta.

2.Infectia plagii operatorii dupa cezariana:

Incidenta aparitiei este de 7% , iar in caz de antibioterapie profilactica de 2%. Cel mai
frecvent agent patogen este stafilococul auriu, dar in caz de membrane rupte sau
corioamniotitd, flora este polimorfa. Femeile cu abces abdominal dupd cezariand prezinta in
a-4-a zi dupa operatie febra, care persista in ciuda terapiei antimicrobiene. Plaga este
eritematoasa, calda, indurata, iar printre fire se scurge lichid purulent.

3.Infectia uterind implica decidua, miometrul si parametrul, ea a fost numita endometrita,
endomiometritd, metritd cu celulitd pelvind sau endoparametrita. Ea se manifesta prin febra
(39° C), frison, tahicardie, cefalee, agitatie, tulburari gastrice, lohii abundente caramizii, uter
subinvoluat, dureros la presiune, col larg permeabil prin care se pot palpa resturi placentare.

Infectii puerperale propagate

1.Infectiile anexiale- perisalpingita, abcesul ovarian, flegmonul pelvian

Abcesul ovarian este foarte rar in perioada puerperald, acesta apare in urma invaziei
bacteriene la nivelul capsulei ovariene, prin intermediul unei solutii de continuitate. El este de
reguld unilateral si apare la 1-2 saptamani dupa nastere. Ruptura abcesului apare frecvent,
urmata de peritonita.

Peritonita este foarte rard dupa nasterea prin operatie cezariana si este urmata invariabil de
metritd. Cauza cea mai frecventa este necroza si dehiscenta inciziei uterine, dar mai poate
aparea 1n urma unei rupturi de abces anexial sau a unei leziuni intestinale. Peritonita in urma



unei nasteri vaginale este foarte rard, cauza frecventa fiind streprococul beta-hemolitic de
grup B. Cel mai frecvent simptom este ileusul paralitic, distensia intestinala.

Flegmonul parametrial apare Tn urma metritei post operatie cezariand, este reprezentat de o
arie indurata de la nivelul ligamentului larg, alaturi de celulita parametrialad severa. El, de
reguld este unilateral. Stare generald se amelioreaza dupa 5-7 zile de tratament cu antibiotice
cu spectru larg.

2.Tromboflebita septica pelvina apare foarte rar datoritd terapiei antibiotice. Flebita este o
extensie de-a lungul traiectelor venoase si poate duce la tromboflebita, limfangita este
adeseori asociatd. Venele ovariene pot fi afectate deoarece ele dreneaza partea superioara a
uterului, deci locul de implantare al placentei. La 1/3 dintre femei, cheagurile se extind pana
la vena cava inferioara si ocazional la vena renala. Incidenta ei este de 1 la 9000 de nasteri
vaginale, si 1 la 800 de nasteri prin cezariand. Poate determina embolie pulmonara.
3.Pelviperitonita

Infectiile generalizate
1.Starea septica se asociaza cu febra, cefalee, confuzie, eruptie eritematoasa maculara
difuza, edem subcutanat, greata, varsaturi, diaree, hemoconcentratie marcata. Insuficienta
renald, insuficienta hepatica si coagularea intravasculara diseminata pot fi urmate la scurt
timp de colaps vascular. Cauza frecventa este Staphylococus aureus.
Pentru diagnosticul sepsisului in prima etapa, sepsis necomplicat (prezenta si multiplicarea
bacteriilor in sange, deosebitd de bacteriemie = simpla prezenta a unei cantitati reduse de
bacterii in sdnge, fara manifestari clinice sau cel mult febra usoard), pacientul trebuie sa
prezinte cel putin doud dintre urmatoarele simptome, cauzate de SRIS (conform criteriilor
adaptate de Colegiul American al Medicilor Pneumonologi/Society of Critical Care
Medicine), plus o infectie probabilad sau confirmata:
e Bacteriemie (hemoculturi pozitive);
e SRIS (mai mult de 2 criterii) - Temperaturd > 38°C sau < 36°C;
- Puls > 90b/min
- Respiratii > 20/min (sau PaCO2 < 32mmHg);
- Leucocite > 12.000 sau < 4000.
e Sepsis (SRIS si hemocultura pozitiva);
e Sepsis sever (sepsis si hipoperfuzie sau disfunctie a unui organ).

Infectiile sinului:

Infectiile parenchimatoase ale glandelor mamare sunt o complicatie rard antepartum, ele apar
la 1/3 dintre femeile care alapteaza. Acestea cuprind angorjarea sanilor, mastita, galactoforita,
limfangita, abcesele areolare, flegmonul difuz, flegmonul lemnos, flegmonul retromamar.

Factorii favorizanti sunt:

. Primiparitatea (lipsa de experienta in aldptare);

. Ragadele mamelonare (lipsa toaletei, supt peste 30 de minute);

. Instruirea insuficientd a mamelor privind tehnica alaptarii,

. Canicula (igiena deficitara), frigul ( stafilococul raspandit acrogen);
. Angorjarea mamara, galactocelul;

. Terenul favorizant (diabet, obezitate, anomalii mamelonare).

Mastita acuta apare dupa prima saptamana de alaptare, perioada in care se produc ragadele
mamelonare. Factorii determinanti sunt agentii infectiosi, mai ales stafilococul auriu(70%) si
epidermis (25%).

Limfangita este cea mai frecventa infectie mamara in lehuzie, cauza fiind fisurile
mamelonare si areolare.



Galactoforita reprezinta infectia canalelor galactofore si poate fi primul stadiu al unei
mastite. Debutul este insidios, semnul patognomic fiind aparitia unor picaturi de puroi la
exprimarea mameloanelor.

Abcesele areolare apar prin infectia glandelor sebacee ale areolei si sunt de marimea unui
bob de mazére sau aluna.

Flegmonul difuz este o infectie supraacuta, interesand toate tesuturile si se caracterizeaza
prin sfacelare si agravarea stdrii generale, tabloul clinic fiind al unui soc toxico-septic produs
de stafilococul auriu. Alterarea starii generale (adinamie, mialgii, cefalee, varsaturi, diaree,
anurie) este insotitd de CID si insuficiente organice multiple.

Flegmonul lemnos este caracterizat prin consistenta dura a sanului, subfebrilitate si prin stare
generala buna. Fenomenele retrocedeaza, daca nu evolueaza catre o mastita cronica.
Flegmonul retromamar urmeaza dupa un abces profund, cand rezulta un abces in "buton de
camasa”. Sanul este tumefiat, dureros si proiectat inainte. Daca nu se intervine, flegmonul
difuzeaza spre axila, gat, abdomen, sau fistulizeaza spontan printr-un punct decliv.

Tratament

In cazurile de metriti, care nu este severd, aparutd dupa nasterea vaginala, de cele mai multe
ori este suficientd administrarea unui antibiotic pe cale orala. Pentru infectiile moderate pana
la severe este indicata folosirea unor antibiotice cu spectru larg, administrate intravenos.
Ameliorarea starii se observa in 48-72 de ore la aproximativ 90% dintre femei, indiferent de
metoda terapeutica folositd. Febra persistenta dupa acest interval poate fi datorata unei alte
cauze care trebuie investigatd sau poate sugera o infectie pelvina refractara, cum ar fi
flegmonul parametrial, o zona de celulita acuta, abcesul abdominal la nivelul inciziei, abcesul
pelvian sau hematomul suprainfectat si tromboflebita septica pelviana. Femeile pot fi
externate la un minim de 24 de ore de afebrilitate, fara a necesita antibioterapie orala in
ambulator.

Tratamentul initial dupa o operatie cezariana este indreptat impotriva florei mixte:

1.Clindamicind+Gentamicind Standardul de aur, eficacitate 90-97%

2.Clindamicina+Aztrenoam Substituirea Gentamicinei in caz de
insuficienta renala

3.Peniciline cu spectru larg ( Ampicilina,

Pipercilina )

4.Cefalosporine(Cefotaxim, Cefotetan)

5.Vancomicina In suspiciunea infectiei cu S.Aureus
6.Metronidazol+Ampicilina+Gentamicina ~ Metronidazol pentru bacterii anaerobe
7.Carbapenem(Imipenem, Meropenem)

Pentru infectiile aparute dupa nasterea pe cale vaginala, peste 90% dintre femei raspund bine
la antibiotice precum Ampicilina asociatd cu Gentamicind. Femeile la care s-a administrat
combinatia de Clindamicina-Gentamicina au avut o ratd de raspuns de 95%, de aceea aceasta
schema terapeutica este consideratd de cei mai multi autori standard.

Postpartum, in cazul oricarei complicatii septice pelvine, se va asocia tratament anticoagulant
din cauza riscului mare de boala tromboembolica.



