B /1277

2 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

Division DE ESTUDIOS SUPERIORES
HOSPITAL GENERAL “IGNACIO ZARAGOZA " 1.5.S.5.T.E.

USO DE ANTIBIOTICO DE MANERA PROFI-
LACTICA EN LA OPERACION CESAREA DE
BAJO RIESGO PARA LA INFECCION

T E S I S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

P R E S E N T A E L
DR. RICARDO OLVERA GUEVARA
1980 - 1983

DIRECTOR DE TESIS:
Dr. Rusen Sapala RopRiGuUEZ

Mexico, D. F. 1983




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



lem
2=
3=
4o
5w
Bom
7em

IXNDICE.

INTRODUCCIOR seeeevrorassenarconnnsosss
OBJETIVOS DEL ESTODIO wveescsvsecoocsns
MNATERTAL Y METODOS secuceorsconconacacas
RESULTADOS +evaeunsssannsaessnsonnennes
DISCUSION Y CONCLUSIONES .seuevennancsna

RESTMEN «vuvuenneesssasssosncsnsansanns

BIBLIOGRAFTA v.vevviocccinncsosnecsrrne

Pag.

1
12
15
18
22
27
30



INTRODUCCION

Fn la actualidad, la operucidén cesdrea, gracias-
a la benignidad adqulirida durente su evolucién, 58 -~
-pucde afirmar perfectamente que- estd indicada en to-
das las circunstancies en que el jarto por via natu-
ral sen un riesgo apreciable nara la madre,pars el -
products o nara ambos, o en la 3ituacibn en que la —
continuncién del smbarnzo o del trabajd de parto --
signifigue una amenaze eSvecial pars la vida de los

dos seres.

Los dos veligros de la cesdrea fueron princinal
mente , durante mucho tiempojla HEMORRAGIA y la -
INFECCION, de acuerdo s esto la historia de 1ln cesh
rea durante los ultimos 188 aflos estd relacionsda -
‘eon la suneracibn de estas dos amenazas.la mejorfa - .
en 1a técnica operatorié, los boness de sangres y las
transfusiones, eliminsron virtualmente las muertes_
-por hemorragia, asl mismo hicieron la asepsia y los_
antibidticos con la infeccifn, haciendo que la cesd-
ren que en otros tiempos fué una de lmS operaciones
mas mortiferas , sea en la actualidad una de las mas

innocuas.
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HISTORIA.- Es de interés mencionar ,sunaue de -
ung manera breve,su evolucidn hisidrica recordande _
como predmbulo estas dos frases; la de Santaycne "Ios
que no pueden recordar el pasado estan condenados a_
repetirlory la de Osler " Tan solo por el método his
térico muchos problemas en medicina gpueden ser enfo-
cados provechosamente » d
" Gomo muchos hechos historicos el origen del ter
mino cesirea , se plerde en la obscuridad de los -~
tiewpos,siendo en la acturlidad poco creible el que_
sy denominacifn suliera de gque Julio César habias ——
nacido de éesta forma, dado que sy madre vivid en una
gi0ca en que la anstomia y la cirugia estzban en -
sus albores, motivo de la poca credibilidad de este_
hecho.Es nor lo tanto mes 1égico nceptar les dos --
siguientes teorias; la que durante el reinado de -
Numz Pompilio (715-673 &.C.) fué nrommlgade una ley_
e; la cual se ordenaba tal operacibn en las mujeres_
failecidas durante lss lltimas semanes del embars--
z0 © durante el varto,llamsdz Lex regia 1nicialment§
en el tiempo de los emperadores vinc a llemarse Lex_
caesarea. La Segunda teorias la de Plinio , que su--
girid come posible origen del términoc,que derive del
verbo latino "caedare" que significa cortar, llamend
Se.a los fetos extrsidos de esta menera como "caeso-
nes" o "caesares".
EL primer caso que se cita de cesdren en la_
mayor parte de los textos revisedos , es la de Jacob
Nufer , carnicero, cavador de cerdes , en 1500 en -

' - r
Suize, quien con una navaja efectud la operacion —--
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a su espnosa, extrayendo a un nifio vivo y sobre-
viviendo su mujer, hecho nor el cual algunos otros -
autores , le dan péca credibilidad, dado que fue in-
fyrmeda,lz cesfivea, 81 ajios desoués vrimeramente, y_
segundo oue fue rancois Rousset en su trabajo " Tmd
te Houveau de T'Hysterotomotokie ou Fnfantement cae-
sarien " publicndo en 1581, auien remsrtd junto con
este caso 14 mds, los cusles hab{an sido con éxito ~
hecho poco creible y mas que semin e supo posterior
mente, Rousset no efectud ninguna cesérea y ni si---
quiera llegd a presenciarla, de ahi que recomendara_.
no cerrar el dtero, porgue esto causaris solo tras—
torno, quitundole importancin a la hemorragia y a la
infeccidn, que para el eran insignificantes.

En el siglo XVI se menciosna el primer caso eje-
outedo por un médied prictico,Guillemeau Segun Sici-~
nner, ounque Young afirma que el primer caso autenti
en, fuera de duda, y efectuado en una mujer viva, fué
el de Trautmznn de Wittenberg e¢n Alemania en el aiNo_
de 1610, sabreviviendo el proéucfo, pers muriendo la
madre 25 dias des»ués '

Posteriormente se suceden ﬂiferenteé casos en -
en diversas pavtes del munde, con Suﬁervivencia de -
la madre casi milagrosa, pero la ooeracidn continud
acoupeiiandose de una esnantoss mortalidad materﬁa ——
hacho feleil de enteader ya que Sc persistia en no ==
cerrar el dtero, no se conocia adn la anestesia Y -
adn se ignoraba la causa de la infeccién.

Preparan el camino'para voder disminuir la o«
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mortalidad materna cuatro versonajes; Simmelweis en
1845, recomsndando lavarse la:z manos con soluciones clo-
radas, J.Y. Simpson en 1947 al introducir el cloroformo
en la ciruzfa, Pasteur en 1865 con la teor{s de los mi-
erobios productores de lz infeccibén y Lister en 1367 --

con la antisepsia .

-Aunque previesmente por diferentes cirujanos se ha-
bia recowondado 1la incisidén transversa en =1 segmento
inferior, y las suturas del dtero, corres-wonde a dos -
ginecdlogos alemanes, la ten importante medida técnica_
y ounto clave en la evolueibn de la cesérea, de sutu--
rar el dGtero; FERDINAND ADOLPH KEHRER ( 1337-1914 ) -~

- guien usd la inci§16n tranavef:a y recoamendaba ung Su--
tura uterina doblé, muscnlar y veritoneal cen seda feni
. cada. Habiendo sido pudliceds su trabajo en 1881.

Hax SANGER fué quien efectusndo la incisibn ver--
tical en el segmento superior, sutur? el tero, recomen
dando dos capay, unz muscular profunda , sin tomer la —
decidua y una superfic;al invaginenio la anterior e in

virtid el peritoneo‘cén un surgete continuo tivo Lembert

Surgleron imumeratles modiffcaciones tales como la -
de Prenk, Kréning, Munro Kerr, Heﬁdry, Beck, De lee, efe.
( ya no tan brillantes como la de Kerher y Singer )} Por
lo que fueron estas dos ultimas overrciocmes junto con
otros adelantos midicos los que redujeron la mortelidad
matema de un 833 hzsta un impresionante 5%, pero sin-
afectar a la mortalidad muy elevadas que exlistia vor la-
infeccibn alin, por lo que pora que llegara a lus cifras
actuales ,nun mes impresionantes, del 0.8 al 1 por mil

como promedio reportads hubiéron "de haberse perfec
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cionsndo »dn nfs la téenica, las transfusiones, la -
snestesia y sobre todo efectusrse uno de los hechos
mas importantes en la historia de la medicina; el —
descubrimiento de Los antibidticos.

LO3 ANTIBIOTICOS.- Le infeccién como se habfe men
cionado anteriormente, siempre fud'y ha seguido sien
do una amenazza para Los padecimientos obstétricos y
quirdrgicos . Ha sido su primer control el manejo -
adecuado de la ssepsia‘y antiseosia y el ssgundo el_
desarrollo de los mediéamentos destinados a combatir
las infecciones microbianas. -

Es en 1936 con la introduceidén clinica de la -—
Sulfemida que empleza le évoca moderna de la quimiow
terdnie y que alcenza uno de sus mas brillantes mo—s
mentos con la vroduccién nasiva de la Penieilina en
1941 , heciendo posible le terapdutica antibibtica
general. -

Es en 1o actunlidad dif{cil de estimar en su -4
real naturaleza los aSpectos médicos, sanitarios y -
acondnicos de los antibidticos, pues a partir de sl
produceidn e introduccibn se ssistid a una reduccién
extraordinaria de la morbi-mortalidad de un gran nt-
mero de enfermedades infecciosas. i

Existen en la actualidad centenares de autibid
ticon, siendo mas de 80 los dtiles en le prédctica,~
pero Solo haremos mencidn de algunos dafos de inte~
rés de 1la Penicilina, que es el antibibtico usado -
en el estudio, asi mismo en nocas lineas resumire-

mos la flora pat&gena‘vaginal ¥y de piel , y algunos



§
asnectos de la cuimionrofilexis que son de interds -
antes de entrar a los obletivos del estudio.

Le Penicilina.- Si no el mis impartante de los_
antibidticos, si uno de ellos. Descubi=rto en farma
fortuita por Fleming en 1921, es hasta 1941 en nue,
con su produccidn masive , e inician lo3 ensayos =~
terapéuticos, gue han de treer e la cienpia , uno de
sus mayores adelantos: el coairol de la infeccidn.

La penicilina G sodica cristalinas es el pratoff
po de las penicilinas y de la oue nos ocusaremds , -
por ser la gque Se utilizd, comd antes mencionsmos en
el estudio. ILa unidad de penicilina vor definicidn
es la actividad penicil{nica conteq&da en .Gneg. dd
patrén prototipo. L mg de nenlcilina G sodica para
squivele a 166Tu.i.

Su esvecto antibacteriano cubre los sigulentes_
germeness »

Estﬁeptocoqos nyogenos{ grupes A,B,C,EB,F,G,K,N.N.

Neunmococos

Gonococos

. Meningococos

Clostridium

Actinomices .

RBsterela, bisteria , Deptosira y Corynebdacterium D.
que pueden considerarse wmuy sensibles a pesar de pas
de}40 afios de uso del aatibidtico.

" Eatafilococo aureous & eatreptococo fecalis o_
enterpcoco » 5iendo al inieio muy scnsibles, en la ¢
tualidad., se encuentran on los hosnitales cepas -

resistentes hasts en un 90-95%.
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Pn estudies efectuodos en 1964 por Weinstein se
mencionaba , que & altas dosis de peniellina G se al
canzaben niveles eficaces en contra de mlgunos gram_
negativos, paro en 1981( 17 a%os demnués) B8e en-—--
cuentran ya H.coli, Salmonszlla , Shigela , Entero-
bacter, Klabsiela y Poeudomons, muy resistentes aun_
a grandes dosis.

Dado que los gérmenes sensibles a la penicilina
son inhibides con concentraciones sérices de 0.1 a -
1.0 u.l. por ml. y que éstas concentraciones se alem
zan con Aosis 4e 300,000 u.i. a 1,000,000, de ahf —
gue su dosificacidn alcance solamente dosis de 1 mi-
11dh de unidodes cada 6 hs. y como promedio en 24 hs
4-5 millones. S6lo los-‘casos en verdad graves, -—-
tales como pericardiﬁis, ostiomieiitis, endocarditis
meningitis ete.llegan a utilizarse dosis de 10 a 20 _
millones de u.i, en 24 hs, y en eapecial en la En-
docarditis bacterimma , ver su gravedad obvia, se —-
han 1legado a utilizer desis.de 60-30 millones de --
u.i, en 24 hs. Recordsnyds cue todas son dosis tera—-
peiiticay, dirigidas a gé}menes especificod detecta—-
das por cultivo.

Quimioprofilaxis.~ Controlada en g;dn maénitud_
la infeccidn yz establecida , on base a 105 antibis-
ticos, se pasJ a 1la etapa de le profilaxis, con la =
creencia de que Si un medicamento sirve.para destry
ir lo3 microbios que han invadido a2 un. organicmo, dg
ben de servir vara impedir 1la tnvéﬂidﬁ. Con ese —-

fin se han venido utilizendo, no siempre oon ~mw—m
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prudencia, para proteger pérsonas sanas ¢ alsladas -
" de un germen esvecifico al que estuvo expuesto ; pa-
re disminuir el pelizro de infeccibn en enfermos ers
nicos y pare inhibir la propagacién de una infeceidn
localizada , o prevenir a la infeccién en general en
pacientes con traumatismo o que han sufrido una eirg
gla. i .

Se acepta en la sctuelided por 1o menos en lo -~
que & la penicilina se refiere, que su uso profildc-
tico gsth indicado en : pacientes que han padecido
Fiebre reumftice, contactos potenciales ante la s{fL
lis, en los recidn nacidss en contacto con £oNnococo_
en el candl de parto, aplicado en instilecidn conjun
tival y en pacientes con lesiones valvulares cardig
cas antes de una cifug{a.

En obsfetricia como en todos los campos de la_
.medicina y 8¢ ha experimentado en sus patologias y _
en sug menejos, habiendo encontrado al aplicar 18 -
nrofilaxis antibidticasen nartos , abortes no sefp-’
ticos , aplicaci&h de fdérceps, segin diversos nuto—-
res menor presentacidh de mordilidad febril por lo que
recomendaben su aplicacibn, pero ha sido regle ==

"general en la meyor parte de 105 hosnitales obS tEmmn
“tricos el rechazo por unanimidad, ouedando restrin-
gida a cazos especiales, ya que ser{a poco prudente
qué en un intehto de disminuir la morbilidad , se ==
diera antibiético a toda paciente por parir, que fue
ra a efectuarsele un legrado o aplicacidn de fsrceps .

sobre todo que las infecciones obstétricas gue ===
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aparecen despudsle una profiléxic , son causada en_
‘un norcentaje ostensiblemente elevado , por microbios
de miltiple resistencin™ antibibdiica, y cue ofrecen
dificultades a8 un manejo subcecuente, por lo que Se_
nulifica con ~sto 1los vosibles buenos efectos de ~-
1la quimioprofildxis.

Engeneral los textos revisados, se define ques_
1los entibidticos Son suxiliares eficaces, pers no-
vanaceas, EStos nunca sSeran substitutos de la asep--
sia y sntisensia y de la buena téenica gquirdrgica ,.
indiseutible que son de ayudn en las infecciones lo-
cales y oue pusden salvar la vida en infecciones di-
seminuzdas , pero la anlicacidn inedecunda de lon an—
tibidticos no snlo fracasa en curar al naciente sino
que puede sigaificar wna coniribucidn imporiante a
la morbi-mortzlidad del enfermo. Le administracibn_
inadecuada de antibidticos fovorece el surgimiento_
de organismor resistentes,aumente el riesgo de sp---
perinfecciones hosaitolariss, sensibilize en forms w
peligrosa 2l nrelente y a 1a noblecibn y lleva —-

congigo el riesgo de efectos tdxicos directos.
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la flora__

patbgena de piel y vegina junto con sus drogas de e-

leccifn vara atacarlos.

FLORA

VAGINAL .

Nicroorganiumo

Droga de elececidn Alternativa

Cocos Gram +
Estreptococo pyogen.
Bstaphilococo aureus
Estreptococo fecalis
Cocos Gram-
Neisserian gonorrea.
Bagilos Gram:
Corynebsterium .
(haemophylu$ - vaginall
Listeria Monoc,
| Bagilos Gram-
E.coli
Xlebsiela-Aerobacter,
Enterobacter-Asrobac,
Proteus Mirabilis
Otros Proteus
Pgcudomona A.
Mycobacterium Tbh.
Hongos, Protozoarios
Espiroa.Chlamidin y
Hiconlnoma.
Cendida aldbicans
Tricomonas vagin.
Treponema Pal.
Chlamidia
Nycoplasna
Anaerobios
Cocos_Gram+
Peptoestreptogoco
Peptococo
| Bacilo Gram +

Bacilos perfringes
Bacilos Gram -
Bacteroides fragilis
Bacteroides Melanin.

Fusobacteriun Necro.

Penicilina ¥
Dicloxacilina
Ampi.o Peni.G.

PenicilinaG

Ampi.o Metron.
Amni=-Estrepto.

Genta., Amikac.
Genta.,Anikac.
Genta.,Amikac.
Ampiciline

Genta,,Amikac,

Carbenici.Anik.
Hain.Etem.7ifam,

Nistatina,lico,

Yetronidazol
Peniciline G
Tetraciclina
Tetra=Eritro.

Penicilina &
Penicilina &
Penicilina G

Clindamicina
Clinda.Penic.G

Eritronic.
Cefalosp.
Vanc-Gent.

Especto.
Aminogluc.

Eritronic.
Eritro-~tchs,

Ampil.,Cefa.
Cefalosp.
Carbe,,Cefa.
Genta.,Cefa,
Carb.,Tetra.
Genta., Tobrs,
b2 trep.Etion)

Clorosrima.
Tinidazol
Tetra-Eritro
¢loranfeni.

Clinda.Tetr
Clindamic.

Clin.cloran.
Cloran.metra

Metro.Clors:
cloran.tetr.

Peni.G.Clinds.,
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En cuanto » la flora natdgena de piel, que se _
surneitra con mas frecuencia en cultivos de herldas

v:irirgicas infectadss, son :

Lorvroorgenismo Droga primaria Alternativa

Retulilococo aurens | Dicloxacilina | Cefalospo.

Bucllos Grom -
ColifTorunes,en parti-~

cular,
. coli Genta.inmikac. | Ampi.cefa.
A.acrozenes Genta.Amikac. | Carben.cef.

Y aunque se encueniran en intestino y materia _
feecal, ocupsn un lugar imporiante en los cultivos'_
los bacilos gram (~) enmersbios ( Becteroides ) sien

do su medicamento de eleccidn la clindamicina,
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

~Es un hecho que el aumento en la frescuencia de

1a operacién cesdrea, ha ido en aumento en los ulti-
mos aﬁoé, encontrandose en estudios recientes de -
“Jones de EEUU, nasta un 16-18% , por lo que ante ci-~
fra tan elevada de procedimientos quirdrgices ha he-

_cho que miltiples investigadores, en una bisqueda pa
disminuir la morbilidad postcesdrea, esten experimen

tando la profildxis antibibtica desde hace mis de um

década y valorando por diversos pardmetros han enocon

trado una menor frecuencia de _fiebre y complicaciones

infecciosas, princlpalmente cendometritis y menor es—

tancia hospitalaria . Bz de idt;aréa que la mayor par_

te de estudios son con pacientes de alto riesgo, Ba—

gin parametros por ellos establecidos,

Es indudable que estos estudios han venido a B
yudar a poder calsificar factorss de rfeago para la -
infecceién, tales como: ruptura’de mds de 8 hs. , tra
bnjo de parto prolongado, excesivos tactos vaginales
y obasidad, principalmente, y3 que existen otros fag_
tores pero de descripeién individual en los trabajos
(raza,medio aoqioecondmico.eda.d,anemia,monitorée fo~
tal interno} que 4lgunos consideran factores de ries_
go ¥y otros no., Esto a venide & normar en muchos de log
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servicios de tocoquirlirgica, el gque se apliquen an--
$ibidticos de manera profilactica, en meclentes oue_
preventan verdaderos factores de riesg> tales como ®
ruptura prematurz le membranzs, en la gque pocos obsté
tras discutirfan ¢ste hecho, pern al mismo tiempo no
se puede aceptar el empleo total en teoda cesarea .
de dsta profilaxis, sin pen:sr en los concentos de b
introduccién de este trabajo, y que se confirma»en ve,
rios de 1o: miosmos estudios que mooyan a la profiléxie
como el de Gibbs gque muestra en sus cultives, gran —
disminucidh‘de gram + y organismos poco virulentos_
con aumento de gram negetivos y bacternides, en su_
grupo de pacientes menejados con antibidtico y asi_
‘mismo la referencin de I mueries sor aplicacisn de__
cefalo:porines durante el acto auirdrgico al parecer
por anafilaxié . ) ]

En el servicio de Toco-guirirgica del C.H. Ig-
nacio Zaragoze del ISSSTE, se sigue por rutina gue -
en.pacientes con ruptura nrematura de membranag e
de mas de 8 hs se aplique artibibtico de menera pro-
filfctica, en base a todos los‘estudios nravios, ma-
nejandose en estos casos la penicilina sédica Cris-—
talina =a dosis de 10 millones IV cada 6 hs general-
mente, pero en el ultimo aflo, ha existido un combio
dé criterio de la mayor parte de los obStetras del =
servicio, al parecer por aumento de la morbilidad --
postoesdTea, gue ha hecho que se gplirue antibidtio
profildetico a todo tipo de operacibn -cesérea, atn &
las que podrfan considerarse de bajo riesgo para la

rd
infecc;on,(por no reunir los factores de riesgo) =~
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como un intento de disminuir su morbilidad postquirir
gica, pero sin evaluar en ningin momento sus resulatdos

Ante e3to nace la duda, si el estarles dando a —
nuestras nzcientes pnst-pperadas de cesfrea de bajo —
riesgo a la'infacéi6n,‘en forma indiscriminada el an-
4ibiftico ¥ sin conirol de la vrofilexis sntibiotica,
estamos en verdad reduciendo su morbilidad o si no s0a
mos nosotros mismos, 108 que gon 6sta aplicecidn inade
cuada del antimicroblano, estamos nropiciande la resis
tencia bacteriana, 1las supsrinfecciones y no le estam:
brindando ningdn bemefiocio o muestras pacilentes y pu-——
diendo llegar aen caso extremo {nunca deseadola correr -
el riesgo de muerte por anafilaxia,

Nusstra observacién clinicu de Lau pecientes oue
ooeramos y gue hemos mzne jado sin antibidtico, salvo =
el caso de existir un factor para ln infeccifn ¥ gue -
han evolucionsdo ndecuadamente, nss hace formular la -
siguiente hivbtesis ¢

4 Las cesfrens de bajo riesgo vara la infeccion ma--
nejadas sin antibidtico, evolucionan igual que las cesa
rens de bajo riesgo para la 1nféco16n, danejadas con ~—~
antibidtico de manera profiiﬂéticay

0 efectivamente lan cesareas de bajo riesgo pare
la infecoién menejadas con antibiStico de manera profi

léctica evolucionan mejor que las manejadas sin este?
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MATERIAL Y METODOS.

Del 10 de diciembre de 1982 al 31 de enero de 1383 -
fueron evaluadas en el servicio de Ginecologla y Obste
tricia del C.H. "General Ignacio Zaragoza™ dellISSSTEA
en la Ciudad de México, 40 pacientes escogidns al‘ azar
que tuvieran entre 16 y 44 afios, con embarazo a termi~
no, que presenteran membranas integras o con menos de_
8 hs de ruptura al momento de la cirug{a. Excluyendo_
a las ?acientes que hubleran presentado mas de 8 hs _
de runtura de membranas,trabzjo de paxrto prolongado _
gﬁe su cirugfa hubiera sido por placenta nrevia san —
“grante o abruptio placentario,(por 1a premursa de éétas
cirug{as que generalmente no se maneje adecuddamente_
la ussepain ¥y antisepsia) que hudbleran sido manejadas -
en 168 ultimos tres dias con cumlguier antibdidtico, —
que fueran alergicas a la penicilina o que presenteran
datos. de proceso infeccioso, asi mismo se excluyo a las
pacientos gue durante su cirugia hubiera;n presentado -
desgarros anplios de la histerotom{s a cérvix,presen—
" taran liquido amaibtico meconial +++ o que habiende -
entrado al estudio se hubleran reinterveaide por cusl
quier complicacidn.

Se colocaron al azar en dos grupos a las pacientes
20 en un grupo estudio y 20 en el grupo control -



18

Se manejo al gruvo estudio, que se le did el --
antibidtico de manera profildctica de la simuiente - -
manera! Ayuno, soluciones intravencsas por 24 hs, pe-
nicilina G. sédica 10 millones de u.i. por via intra-~
venosa, diluid'as an 100 ec de solucidn , dandola por__
3 dosis con intervalo de & ha. e iniciandols al termi-’
nar la cesdrea y posterior a le tercera dotis de pe-—
nicilina G sodica Se inicio & 1as 24 hs al retirar ,
las soluciones parenterales, penicilina procaina 800 --
mil u.i. intramiseular cada 12 hs. hasta -6l dia de su
egreso. . Se le inlics divriona en las primeras 24 hs -
ha. intramuscular cpda 8 hs, como analgesico, carbian-
doa a dextropropoxifeno vor via oral eada 8 hs, al -
momento de tolerar las ingsstas , con el fin de que la
dipirona con S\); efecto antitermico interfiriera con el
resultado, iniciandose la tows dela temperatura para
el estudio o nartir de 1 s 24 hs de la cirugfa. Asi mis
mos se indicd trmar biometr{e hemitica y examen general
de orima pre y post-cesfirea.

El micmo esquema t'ie-xefectuol en el gruno control
solo que sin el antibidtico. )

Para evaluar resultados se $omaron los siguientes.
dato&:,prévios a su clrug{a; edad,asntec:dentes éineco-ob_s_
tetricos,FUR, integridsed de las membram.as o tiempo &
Tupture, numern de tactos vaginsles, tlemvo de latenci
entrs el ingreso y la cirugia, diagnostico quirirgico
Los datos post—operatorios fueron; toma e temperatura
oral cada 8 hs, evaluacién diaria de 1a herida quirdre -
gica y los loquios ¥ el regisiro de l: estencia hospi—-
“talaria. Se midieran todos estos parametros en base a

‘1a historia cl{nicn, el psrtograma, la hoja quimrgica
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¥ 1la hija de safermeria. Lo temperatura sc empezo & -
regiatrar a pertir de les 24 hs. para evitar que in--
fluyera lo menos posible el trauma operatorio, en --
cambio 8l registro hospitelario se iniecio al momento_
de su cirugfle y sin tomar en cuenta ls mafiana de su -
egreso del hospital.

En base o una revisién clfnica culdadova y de a-
‘cuerdo a su sintomatologia ¥y signologia se splicito -

- cultivo de logulos,urocultivoe y teleradiograifa de -—
térax, para diegnbstico de endometriiis, urosepris y -
problemas neﬁmonicos'principalménte , 8iendo como re-
gls la toma de cultivo de loguios previo a avlicar 1m
terapia antibiétiéa, cuando asi se hizo necesario,

Je tomo como fiébre,toda aquelia temperaturg -—-
mayor de 38.0 grados centigradoes y el diagndstico da _
endometritis postcesirea solo ne efectub cusndo se -
présent6,fiebre,ufero subinvolucionado y doloroso,lo-

qulos £étidos y cultivo positivoe,
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RESULTADOS.

Se encontrd en baée a los eriterios de inclu—— -
. aidn y exolusifn, grupos simileres, en los que eva—
luados por la t de student no encontramos difersncia
éignificativa estadisticamente. Je presenta en la ——
tabla Ne. 1 ias indicaciones que existieron para la -
cesdres, en ambos grupos. Se encontrd como primera in
dicacidn de la cesdrea la deSprovorcidn cefalowpélvi-—
ca en el 30 y 45% de los grupes, tal como &8s el cor-—
censd en diferentes estadfsticas publicadas, ‘

Asi mismo en la tabla No. 2 se encuentran los da_
tos tomados previamente a la cirugfa, tales como edad
semanas de gestocibn,paridad ,tiempo de ruptura de -~
membrenss,numero de tactos vaginales, etc. y en Los =
‘cuales tampoco Se encontraron diferencias estadisti-
eas, confirmando con esto ls adecusda seleccién de —
las pacientes , para poder corrslacionsarlaes con GOR-
fienza,sablendo que loz resultiados serisn mas validos
por eote motivo. ) ‘

Se presente en el grupo control una morbilidad
“tebril del 20%, en contra del 10% del manejndo con_
penicilina de menera profildctica, siendo no signifi-
cativa la diferencia. De ambos grupos una paciente‘de_

sarrollo endometritis, la cual se diagnostico con ——



Tabla 1 Indicacidn de 1a oneracidn cesdrea.
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Indicacidn Penicilina  Control
by % £ £
Deeproporcidn Cefalo-gwlvi 9 45 5 30
Presentacién pélvica 5 25 .3 15
Cesérea Iterativa 2 10 4 20
Sufrimiento Petal 0 0 2 10
Trabajo de parte estaciomriv 1 2 10
Embarezo Gemelér 2 10 0 0
Primigesta' afiosa 1 1 5
Situacién transversa 0 1 5
Toxémia 0 0 1 5
TOTAL * 20 1005 20  100%

Tabla 2 Caracteristicas de 108 gruvos ds vacientes.

Caracteristica Penicitina Control F.|
No. 20 20. .
Edad(nromediot D.S. ) 26 ySiS 4 25 Jdkg.8 NS
Gestas 2.20%1.35 2.05%1,43 NS
Para 0 9 7 NS
Scmanas de gestacifn 40.1 39.3
Kembranes

Integras ) 13 bl

Rotas ’ 7 3 NS

Rupturay de memlrams 3.64%2.7 1.83k1.2 NS
Tactos veginzles 3.331.56 2.9+2.5 KS

8="No significativo
DS= desviacién estandar.
P= gigniticacién.
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cultivo de loquios, ademas del cucdro clinico bien_
ertablecida, no se enconird diferencia significa-——
tiva en el promedio general de las grupos, pero 58i
existid diferencia en cuanto a la fiebre de Jstas
dos opucientes {v=0,02%) er favor de la del grupo -
control.

El promsiio de dias hozpitwlarios fue igual-
mente no significativo. Se consignan estos datos
en las tablus 3,4 y 5.

Tabla 3 TEMPERATURA (promedioc mas D.S.)

Penicilina. Control., P
No. ) 20 20
Promedio 36.8 36.6 NS

b ops, t Ta

Pacientes no i
febriles - 18 16
Promcdio %6.6 ) 36.5 ns
D.s. L £.3
Tabla 4 Pacientes febriles

Penicilina, Control.

" HNo. 2 4 LE
%#de morbilidad w0, 20 B
Dias hospital 10,5%5.5 4.25¢1.7 NS
Fiebre - 39.0%.6 39.0¢.1 {05

. . L

D.S5.= desviscidn estandar
NS= no significativo.
p= significacibn




4.25£1,7

TABLA S Ectancia hospitalaria.
Gruvo Ho Promediot D.S, P
PENICILINA 20 4.7% 2.71 XS,
Control 20 3.8% .74
Con Fiebre .
Penicilina 2 10,5% 5.5 1S
LﬁCoptrol 4

21



21-a

°C

38

38

a7

a6

Cor ANTIBIDTIED
cmeeeme CONTROL.

DINS

CURWS FEBRILES EN PACIENTES CON ENDOMETRITIS



22

DI SCUSION Y CONCLUSIONES.

Los resultados obtenidos en el estudio,concusrdan -
con 1os de Harger (1981) en donde manejo vacientes &
alto y bajo riesgo para la infeccidn, basado en '.f.os na~
 rémetros de eded materia,medio socioecondmico ,raza, -
monitoreo interno fetal, edad gestacional y obesidad ,
siendo manejadas sus pacientes con cefalosporinas , -

‘ encontro que: las pacientes con uno, dos y tres facto—
. Tres de‘vriea_go presentaron decremento de infecciones
si erahﬂ mz;ne;]adas profilacticamente con antibidticos
vero asi mismo informa de no haber encontrado reducciéﬁ
significativa de {infecciones postoperatorias en las —
paéientes sin ningun factor de riesgo. Asi mismo Duff -
manejo 82 pacientes con ampicilina , de manera profilfs
tica 'en pacientes con bajo riesgo s la infeceidn , k'
mando cowo parfimetros el que fueran cirugias electivas
six; trabajo de varto y n'mmbranaa fntegras ; no obstan—
te gl observer menor presencia febril e infeccidn en las
del grupo de la ampicilipe, no encontrd nimguna tn —,
feceidn de importancia y las infectaday resvondieron -
prontamente & le terapia , concluyende gue 108 rieSwwa
205 .tebrices del antibidtice profiléctice, Sobrevassn -

- a los es perados beneficios.
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ES de interes uno de 1los zejores estudlos, el de Gibbs
(198%) por ser dobla clego, con 100 pacientes y con -—
control bacterioldgico total, en donde é1 menciona, que
efgctivamente encontrd una disminucidn de endometritis
en1 Suf pacientes manejadas con cefalosnorinas, pero -
sin significacién en complicrciones mayores y menciona
el resultado de sus cultivos uterinos, en donde en el _
grupo manejedo con antibitico , mostfd un significa~—
tivo sumento de entarococos y gram negativos 'y decre-
mento de gram positivos y orgenismos poco virulentos
(estafilococos spidermis,lrctobacilos y difteroides) -
por lv gue concluye gquc seria muy atrevido ignorar eg_
1o, ¥y& que 8i 21 paciente manejads con profildxis de-
sarrolla una- infeccidn, el médico tendira que enfren——
tarse sSeguranente o organismos resistentes.

Une selaracidn de suma importancia oS necesario -
hacer; al formuler ta hindtesis para el estudio no se
intentd en ningun nomento que los antibidtices profi-
ldcticos no tuviersn un lugAar creo ya bien estableci-’
do, y& que en la gran mayorfa de los estudioss revisa-
dos se encuentra mejor respuesta con la profildxis, -
perd don pacientes de alto riesgo a la {nfeccidn,en -
bage & criterios de ruptura de mewbranas de muchas ho
ras de ovolucion( 8 1 12 hs. segun diversos aytores),
trebajo de parto prolongndo ,eXcesivos tactos vaginsles

| ¥ obesidad, que son en terminos genersles los concéptos‘
concorusntes de diferentes sutores, pero en nuestro -~

servicio de toco-quirirgica se han venido utilizando
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en una manera masiva, sun en aquellas en 1as que de -
ninguna forma sSe puede encontrar indlecacidn vara su -
uso, S4n encontrar un pardmetro para seleccionarla a_
la paciente que pudiera efectivamente ser bencficieda
con esta profilédxis, neasSO coms wn temor & una mala -
asepsia y entisepsiz vy & una mala técnica quinirgica

6 excusandonos de usarlos por los casos bresentados

en nuestro servicio de infeccidn postcesirea, 5in me-
ditar, que probablemente no sSean 8ino parte de una -
respuesta ante la utilizacibn sin nipgun sentido del_
antibibdtico. Aunque el estudio en cumnto a su plan--
teamlento original no es tan completo, quiza por fal-
tarle un control bacteriolégico , el cual solo fué e-
fectuzdo a les pacientes que asi lo ameritaron, en =--
bage a la»sobrepoblacién de muestras gue manejla nues-
tro labtoratorio y que harian vracticamente imposibie

tomar muestras a todas las pacientes.

. Creemos que debe de tener aungue se minima una -
utilidad, ya que de acuerdo a su misma farmacologia, _
la penicilina no es en todos loa ¢aso8 en que Se bus..
ca,und profiléxis adecuads, per 108 gormenes gue Se —
encuentran actualmente y por el easpectro nmismo de la -
peniciling, hacicendo con Ia profildxis , un desperdi-—
cio de un gran medicamento, al dar dosis mesivas sin
control, con lo que aumentamos mas la resistencia a -
este §til antibiStico . '

Aunque sin diferencia estad{stica por la t de
studqent, en ambos grupos , observamos clinicamente

el curso de los dos ¢o30s de endometritis y la —m—w
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vaciente que preuénté endometritis del grupo control =
respondidé en forma saticfactoria a la anlicacibn, aho-
ra si de la penicilinz de manera terapéutica, egresan
dose al 6° dia, habiendo encontrado en su cultivo pre-
vio, de los loguios, estafilococo y klebsiela . Y en -
coméaracién la prcicente ménejada con antibidtico pro——
filfetico y aue presentd cﬁdometritis, ze le administro
nuevzmente penicilina G abdice a dosis le 10 millones -
introvenosamente cada 6 hs 3in resultado en su evolu—-
¢idn, se intento émpicilina sin ningun efecto fﬁvorgu—
ble, se le agicio posteriormente penicilina Gsodica -
con gentamicina, permanceiende su patologia y finalmen
te al llegar su reporte de el cultivo dF'10quios que ~
reportabs desarrolle importante de E. coli y escaso de
proteus mirabillis, Que entre ¢onilles nos reportaba
resistenciara los farmacos empleados , se indico tri-
metoprim y sulfametoxazol al cual e rcporéaban sengi-
bles los germenes, y 12 paciente en 48 hs. Se encontro
afebri}, con desaparicidn de loguios fétidos y demas
8ignologia, siendo egresada 1€ dlas después de su -
cirugfa. '
Creemos que aunqgue por la caitided de la mmestra
del eztudio, con algunzs variables quelfalto‘por contro,
lar , puede ser de utilided, al dirigir el interss a uné
revi.ifn en el servicio de los antibibticos profilécti
cos , pars norm:r sus factores de riesgo, anoyandose = -
igualmente en los reprotes de la literatura y que pue-
dan ser de ayuda pars normzs y péoéédimientos del ‘ger—
vieclo. ’ : '
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Podemos concluir de la siguiente manera @
Que no existif diferencie simificativa esiadistica-
mente , entre ambos grunos de pecientes , en cuanto a
su evolucidn sostoperatoria.
Que debemos valorar la utilidad de1 antibidtico pro—-
f11£’xct1co en base a narémetros y no sin mnPun erite~
rio definido, meditando si en verdad el anzimcroblano .
a utilizarse, cub-e con su espectro 2 1os supuesios gér-
menes ,> que tememos infecten a nuestra paciente.
Y que debemos de extremar nuestra asepsis y antisep-
sia , mejorar nuestra técnica quirfirgica y no tratar —
de cubrir , puestre deficiencia en estas caempos con el
sntibidtico; por lo menos en cuanto s la operecién cesg’
rea de bajo ‘riesgo 8 la infeccién, se refiere, dejend
la profiléxis en los casos en que en verdad se requiere

¥ que brinda gran ayuda a la paciente.



RESTUMEN.

Con el fin de valorar el usﬁ de antibibtico -mane-
judo de msnera profildctica, en la oseracidn cesfrea de
bajo riesgo nare la infeccidn, se estudiaron del lo. de
Diciembre de 1982 al 31 de En2ro de 1993 en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hosvital "General Igna

“cio Zaragoza" del ISSSTE; 40 pacientes escogidas 8l a-—
zar y que cumnlizran com losirequisitos de inclusién vy
no inclusién . Se colocarsn 20 pacientes an un grupo -
estudio, que recibid Penicilina ¢ sédica 10 millonea r
intravenotameznte cada 6 hs por 3 dosis y posteriorments
Penicilina nrocaica 900 mil w.i. intremusculer cada 12—
hs. hacta el din de su egreso..las otras 20 paclentes
se ¢olocaron en un grupo control con el mismo menejo ,
pero sin entibidtice. Se rcgistraron 105 sipuiantes =w-
pardmetros ; edod,antecedentes gineco—obstétricos;aema—
nas de gestacidn, tiempo de rupiura de membranas,taétos
vaginales y diagnogtico operatorio, todo esto vrevio a
la cirugia con el fin. de evaluar si exiatfa difergncia
an ambos grupos, que pudiera influir en los resultados.

Posteriormente a la cirugla se regisiro le tem--
perotura codz 8 hs, 9osterior a lus primeras 24 hs —
postoperatorivs y hesta el dia aé su egreso con el fins

de observar la vresencia de fiebre, asi mismo se 1llevo
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registro de los dirs hospitalarios y 1a oresencia de -
complicaciones infecciosas en la herida ouwirirgica y -
de eqdometritis. ’

La valoracidn de zmbos grunos por la T de stulent
revelo no haber Aiferencia significativa en ambas ——
muestras en los pardmetros presperatorios, lo que nudo
hacer mas cOnfiaﬁles los resultados.

Encontramos gue 2 (10%) oacientes del grupo estu-
dio y 4(20%) del gruno contiral preventaron fiebre en -
.el ‘postoperatorio, pero no fue significativa beta di—
‘ferencia al analizar-estadisticamente ambos grupos. La
presencia de endometritis en z2mbos grupos del estudio -
fué de 1 (5%) paciente. No se presentaron durante el -
estudio en ningun grppo , infececibn de la herida qui-
rirgica.

B nromedlo de dina en el hospital fue de 4.7 ~-=
para el estudio y 3.85 para el control no teniendo sig
nificacidn estadistica.

Podemos concluir segin nuestro estudio, gue 193 -
pacientes con cesfrea de bajo riesgo vera le infeceifn
evolucionsn igual mmnejadas con antibidtico de manera -
.profildctica , que sin éste . Y que probablemente debe-
mos hacer una revision cuidadosa de puestra ssepsia y
antigepsia de la sala y la paciente, asi como de nuex

" tre téenica quirdrsica antes de imstelar en forma masi-
va e indiscriminada el antibibtico de forma profildc-
tica, ya que los posibles benef;cios son 8obrapasados
en un momento dado por la »reseancia de bacterias resis
tentes, superinfecciones y sensibilizacidn de la pacien

te al antipibtico.
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