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INTilODUCCION 

En la actualidad, la oper>lci6n cesárea, gracias 

a la benignidad adquirida durante su evoluci6n, se -

puede afirmar perfectamente que· está indicada en to• 

das las circunstancies en que el narto por vía natu

ral sea un riesgo apreciable nara la martre,para el 

prnducto o ~ara ambos, o en la situaci6n en que la 

continunción del embarnzo o del trabajo de parto 

signifique• un'> amenaza esoecial para ln vida de los 

dos e eres. 

Los dos neligros de la cesárea fueron princinal 

mente , durante mucho tiem9o¡la· HEf.10qRAGIA y la 

INFECCION, de acuerdo a esto la historia de la ces1. 

rea durante lou ultimos 166 años está· relacioneda 

con la sunoraoi6n de estas dos amenazas.La mejoría 

en la t~cnica operatoria, los bancos de sangre y las 

transfusiones, elimin•,ron virtualmente L;s muertes_ 

por hemorragia, asi mismo hicieron la asepsia y loa_ 

antibióticos con la infección, haciendo que la cesá

rea que en otros tiempos fu~ una de lRS operaciones 

mas mortíferas , sea en la actualidad una de las m~s 
innocuas. 
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HISTORIA.- Es de intorá~ mencionar ,aunque de 

una manera breve,su evolución hisc6rica recordando 

como preámbulo estas dos frases¡ la de Sant'1yana "lre 

que no pue<len recordar el pasado estan condenados a_ 

repetirlo" y la de Osler " Tan solo por el método hi~ 

t6rico muchos problemas en medicina pueden ser eni'o

cadoa provechosamente• 

Co~o muchos hechos históricos el origen del ter. 

mino ces~rea , se pierde en la obscuridad de los 

tiem?os,siendo en la actuHlidad poco creible el que_ 

su denominaci6n s:iliera de que Julio César habla -

nacido de ésta forma, dado que su madre vivió en una 

éioca en qua la anatomía y la cirugía estaban en 

sus albores, motivo de la poca credibilidBd de este_ 

hecho.~s por lo tanto m2s 16gico aceptar las dos 

siguientes teorías; la que durante el reinado de 

Nulll2. Pom?ilio (715-673 a.c.) fué nromulgada una ley_ 

eri la cual se ordenaba tal ooeraci6n en las mujeres_ 

:fallecidas durante las Últimas semanas del embara-· 

zo o durante el parto,llamP.da Lex regia inicialmente, 

en el tiempo de los emperadores vino a llamarse Lex __ 

caesarea. La segunda teoríeo1 la de Plinio , gue su-

giri¿ co:no ;iosible origen del término, que derive drl 

verbo latino "caedaren que significa cortar, llP.m~n!!¡> 

se.a los :fetos extra:Cdos de est8 manera como "caeso

neS" o "caesarea". 

El primer caso que se cita de cesárea en la_ 

mayor parte de 101< textos revisa.dos , es le ñ e Jacob 

Nufer , carnicero, ca9ador de cerdos , en 1500 en 

Suiza, quien con una navaja efectu~ la onera.ción ---



3 

a su esDosa, ext~ayendo a un niño vivo y sobre

viviendo éU mujer, hecho 1or el cual algunos otros -

autores , le dan 9aca credibilidad, dado que fue in

fJrmuda,ln cezñ1·ea, 81 o}i.os donnués nrimernmonte, y_ 

segundo oue fue francois l?our:set en su trabajo " 'In!!. 
te :louveau de J.' Hy st~rotomoto!<:ie ou P.nfantement cae

sarien " oublic1do en 1581, a.uien rerDrtó' junto can 

este casa 14 más, los cu"les hab{an sido con éxito -

hecho poco creible y mas que segi{n se supo posterio~ 

mente, ~ousset no efectuó nin¡;una cesárea y ni si--

quiera llegó a presenciarla, de ~hi que recomendara_ 

no cerrar el Út8ro, porque esto cam1ar!n solo tras

torno, qui tandole importancia " la hemorragia y a la 

infecci6n, que p"-ra el eran insignificantes. 

En el siglo x:vI se menci~m1 el ?rimer caso eje

outr.<lo 9or un médic~ ?ráctico,Guillemeau segun Sl<:i-

nner, aunque Young afirma que el prirner caso autenti 

co,fuera de duda, y efectuado en Wla mujer viva, fu~ 

el de Trautmann tie Wittenberg en Alemania en el año_ 

de lólO, sJbreviviendo el producto, pern muriendo la 

madre 25 dias des,ués 

Posterinrmente se suceden diferentes casos en 

en diversao pa:-tes del mundo, con SU1_)6TV'ÍVencia d.e -

la madre casi milagrosa, pero la ooeraci6n continuó 

acotnpañan·lose de una es.,,an tosa mortalidad materna 

hecho fácil de en teorler ya que se pe rsiat!a en no 

cerrar el útoro, no se conoc!a ailn la anestesia y 

aún se ignoraba, la causa de la infecci6n. 

Preparan el camino para poder diaminuir la 



mortalidad mate!'n:l cuatro 9ersonajes; Simmelweis en 

1845,recomDndando lsvaroe la: manos con soluciones clo

radas. J.Y. Sim9son en 1947 al introducir el cloroformo 

en la cirugía, Pasteur en 18ó5 con la teo.rís de los mi

crobios productores <le la infección y Lister en 1·1ó7 -

con la antisepsia . 

, Aunque ¡Jrevi&mente por diferentes cirujanos se ha

bía recomondado la incisión transversa en el :;egmento 

inferior, y las suturas del útero, corres~onde a dos 

ginec6logos alemanes, la tan im?ortante medida técnica_ 

y ~unto clave' en la ev·lluci6n de la cesárea, de sutu-

rar el útero; FEROINAND A!JOLPH KERRER ( 1337-1914 ) 

quien us6 la inci~i6n transverca y recomendaba una su-

tura uterina doble, muscular y o·ari toneal con seda fen!. 

cada. Ho.biendo sido ~ub1ice1o nu trabajo en 1981. 

!.!ax SANGER fué quien efectuando la incisión ver-

tical en el segmento superior, :;utun el Útero, recome!!. 

dando dos capas, una. muscular profunda 1 sin tomar la -

decidua y una SUJlerficial invai>ineni!o la anterior e in_ 

virti6 el peritoneo con un eurgete continuo tiuo Lembert 

Surgieron inumcratles modificaciones tales como la -

de Frank, Kr~ning, Munro Kerr, Hendry, Beck 1 De lee, et:. 

( ya no tan brillantes como lP. de Kerher y Sllnger ) Por 

lo q':'e fueron estas dos ultimas ooereciones junto eón 

otros adelantos médicos los que redujeron la mortalidad 

materna de un 83,'t hs.tita un impresionante 5~, pero sin-· 

afectar a· la mortalidad muy elevada que existía oor la -

infecci6n aún, por lo que para que llegara a las cifras 

act.ua.Les ,aun roa:; impror<ionrmte~, del 0.8 al l por mil 

como promedio rcnorta<lo , hubieron de hB.b.erse perfo!:_ 
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cionando ~Ún mis la técnica., l~s t~ansfusiones, la -

anestesia y sobre todo efectuarse uno de los hechos 

mas importantes en la hiatoria de ln medicina.; el 

deEcubrimiento de loo antibióticos. 

LOS AJITIBI'lTICOS.- La infección como se habfo men, 

cioñado anteriormente, siempre fuity ha seguido sie¡¡._ 

d·o. una amenaza 'Para los padecimientos obstétricos y 

quirúrgicos , Ha sido su primer control el manejo -

adecuado de la B.sepsia·y an':;iseosia y el segundo el_ 

desarrollo de loa medicamentos ~estinados a combati~ 

las infecciones microbianas. 

Ea en 1936 con la introducción clínica de la -

Sulfamida que empieza la época moderna de la Quimio

terápia y que alcanza uno de sus mas brillantes mo__. 

mentas con la producción n~siva de la Penicilina en 

1941 , haciendo posible la terapéutica antibi6tica ~ 

general. 

Es en la actualidad difÍcil de estimar en eu _. 

real naturaleza los aspectos. mé.dicos, sanitarios y -' 

econ6micos de los ant~bi6ticos, pues a partir de sil. 

producción e introducción se asiati& a V-na reducci6rt 

extraordinaria de la morbi-mortalidad de un gran nú

mero de enfermedades infecciosas. 

Existen en la actualidad e-entena.res de autibi2: 

ticon, siendo mas ~e óO los Útiles en la práctica,

pero solo haremos mencto"n de algunos datos de inte

r~s de la Penicilina, que es el antibi6tico usado -

en el estudio, asi miomo en pocas lineas resumire

mos 18. flon patógena vaginal y de piel , y algunos 



asnectos de la ~uimio~rofilexi" que 3on de interés -

antes de entr"r a los objetivos !\el esttl'lio. 

La Penicilina.- Si no el mÚs imnortente de los_ 

antibióticos, si uno de ellos, Descubi 0 rto en formn 

fortuita por Fleming en 1921, es hGsta 1941 en rcue,_ 

con su producción masiva , se inician los ensayos 

terepéuticos, que ha•1 de traer a la cienpi"- , uno de 

sus mayores adelantos: el con~rol de la infección. 

La penicilina G sodica cristalina es el nrototi 

po de las penic111n3s y de la que nos ocuparemos , -

por ser la que se utiliz¿, com~ antes mencionrmos en 

el.estudio. La unidad de penicilina por definici6n 

es la actividad penicil!nica conten~da en .ómcg. dd 

patrón prototipo. l mg de oenici1ina G aodicn pura 

equivale a 1667u.i. 

Su ea9ecta antibacteriano cubre los siguientes_ 

germenea; 

Eatreptococot1 ~yogenos( grupos A, a, c.R~.F,~,K,Ll .N. 

Neumococos 

Gonococos 

. Meningococos 

Cloatridium 

Actinomices 

Rlsterela, Listeria , Leptosira y Corynebacterium D. 

que pueden considerarse muy sensibles a pesar de m~s 

de'40 años de uso del antibi6tico. 

Estafi1ococo aureoua y estreptococo tecnlis o_ 

enterococo , siendo al inicio muy s»naibles, en la !!.' 

tualidad, se encuentran en los hos9italea cepas 

resistentes hasta en.un 90-95~. 
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En estudios et'ectuodos en 1954 oor \7einstein se 

mencionaqa , que ~altas doois de penicilina G se al 
canzaban niveles eficaces en contra de algulios gram_ 

nee;ativos, pe.ro en 1981( 17 a'tos dec:?ués) se en--

cuentran ya E.cvli, Salmonella , ~higeln , Entero

bac~er, Klebsiela y Poeudomona., muy resistentes aun_ 

a grandes dosis. 

Dado que los g~rmenes sensibles n la penicilina 

son i.nhibidos con concentraciones séricBs de O .1 a -

l.O u.i. por ml. y que 6st•s co~c1mtraciones se ulc!!I 

zan con dosis 1e 300,0BO u.i. a l,000,000, de ah! -

que su 'losLficacicfn alcance solamente iiosis de l mi

llo"n de unifü.\des cada 6 ha • y como promecJio en 24 ha 

4-ó millones. Sólo los.casos en verdad graves, 

taies como pericardi Úo, oottomielt tis, endocardi tia 

meningitis etc.llegan a utilizarse dosis de 10 a 20_ 

~llones de u.i. en 24 hs, y en esoecial en la En
docurditiu bacteriana , '!>Or ou gravedad obvia, se 

han llegado a utilh.ar dosis. d.e. ó0-30 millones de 

u .i. en 24 !tH. Recorrlm¡d~ oue todqs son dosis tera-

peútica~, dirigidns a g/rmenes específicos detecta~ 

rloc por cultivo. 

Quimioprofilaxis.- Controlada en g~an magnitud_ 

la infecci6n ya establecida , on base a los antibi6-

ticos, se pasó a la etapa de la profilaxis, con la -

creencia de que si un medicamento sirve para destl'B, 

ir 101 microbios que han invadido a un. organismo, d! 

ben de servir '!>ara impedir la inv~siÓn. Con ese 

fin se han venido·. utilizando, no siempre con 
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prudencia, para proteger personas sanas o aisladas -

de un germen es9ecífico al que estu•ro expuesto ; pa

ra disminuir el peli~ro de infecci6n en enfermos cr~ 

nicos y para inhibir la uro~egaciÓn de una infección 

localizadR , o prevenir a la infección en general en 

pacientes con traumatismo o que han sufrido una CiI"'_! 

gÍa. 

Se acepta en la actuali<ied por lo menos en lo -

que a la penicilina se refiere, que su uso profilác

tico está indicado en pacientes que han padecido 

Fiebre re~tice, CQntactos potenciales ante la sÍfi 

lis, en los recién nacidoo en contacto con gonococo_ 

en el canhl de parto, aplicado en instilación conjun, 

tival y en pacientes con lestones valvulares card1J!. 

cas antes de una ciru,g{a. 

lm obstetricia como en todos los campos de la_ 

medicina , se ha exper.imentado en sus patoloisías y _ 

en. sus menejos, habiendo encontrado al aplicar lt> -

µrofilaxia antibiÓtica,en partos , abortos no sép

ticas , aplicacio"n de fórceps, segifn diversos auto-

res menor presentf'cio'n de morbilidad febril por lo 1!!9 

recomendaban su aplicación, pero ha sido regle -

general en la m2yor parte de los hos,¡i tales obsté

tricos el rechazo por unanimidad, quedando restrin

gi.da a caeos especiales, ya que ser{a poco prudente 

que en un intento de disminuir la morbilidad , se -

diera antibiótico a toda paciente por parir, que fu~ 

ra a efectuarsele un legr~do o aplicnciOn de f"rceps 

sobre todo que lRS infecciones obstétricas que 
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un ryo:-cerit,,je ostenslblemente elevado , por microbios 

de múl ti?le resistenci;, ·. antibi6tica, y nue ofrecen 

dificultades a un manejo subcecuente, por lo 'lile se_ 

nu1ifica con Asto los posibles buenos efecton do ~ 

la quimioprofiláxis. 

E~enerf'.l los textos revisadas, ne define que;_ 

los ontibi6ticas son e.uxiliares eficaces, per•J no

panaceas, Estos nunca seran su~Btitutos de la asep-

sin y ontis.e1sia y de la buenn técnica ~uirúrgica ,. 

indiscutible que son de ayuda en las infecciones·1a

cules 'J ~UB ?ueden salvar la vi<la en infecciones di

semin~das , pero la S?licaci6n inadecuada de las an

tibi6ticos no s1l10 fracasa en cu,-ar al r>aciente sino 

que puede significar una <:antribuci6n imnortante a 

la marbi-inartalidad dol enf.;nno. Lü a1\ministraci6n_ 

inade\.:uail.:J de nntibiÓtico~i fDvorece el i:turgimiento_ 

de ore8ninmo'· resir;tenteu,aumente el riesgo de su--

perinfeccionec h0S'1it'1lerio s, sensi blliz.v en forma " 

pelig:"osn al ll"Ciente y a la TJOblaci6n y lleva 

consigo el rie8eo de efector. tóxicos directos, 
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En cxcilicativo» cu8dros , eo:ponemos ln flora_ 

patógena de piel y vagina junto con ous dragos de e

lecci6n p?.ra atacarlos. 

FLORA V~GI!fAL. 

MicroorgnniHmO Droga de elecci6n Al tematl.V'.\ 

!'.!_ocos Gram + 
Estreptococo pyogcn. Penicilina t.r Et'itromic. 
Estaphilococo aureus Dicloxacilina Ccfalosp. 
Estreptococo fecalis Ampi.o Peni.G. Vanc-Gent. 
Cocos Gram-
ü;;i"Sáe;iií/ionorren. PenicilinaG E.:rpecto. 
Bacilos Gram+ Aminogluc. 
e o;y;et;;; ¡;;_i;m 

vagin~] (haemophylu!J · Ampi. o i.Tetron. Eritromic. 
Listeria Monoc. Am1'1-Estrepto. Eritro-mtm. 
Bacilos Gr<:!m-
:E."CO'u Gen ta., Amikac. Ampi., Ce fa. 
Klebsiela-Aerobncter Gen ta. , Amikac • Cefalosp. 
Enterobacter-Aerobac ·• Genta. 1 Amikac. Carbe., Ce fa. 
Proteus L!irabilis Ampicilina Gen ta., Cefa, 
Otros Proteus Gen ta., Amikac. Carb., Tetra. 
Pseudomona A. Carbenici .Amik. Gen ta., Tobra 
Mycobacterimn Tb. Ha in. Etam. fli1'am. "'s ~rep. Et ion 
Hongos, 'Pro ~9:.2.'! 
Esoiroa.Chlamid!!L.x. 
!;!!E_<?.P.!.~· 
Candi<la nlbicans Nistatina,Uico. Cloro trima. 
Tricomonos vagin. !>!etronidazol Tinirlazol 
Treponema Pal. Penicilina G Tetra-Eritro 
Chlamirlia Tetraciclina cloranfeni. 
!Jycopla sma Tetra-Eritro. 
Anaerobios 
cocO"SG:ra--;;;-+ 
Pepto;sfu"Ptoooco Penicilina G Clindn. Tetr 
Peptococo Penicíl.ina G Clindamic. 
Bacilo Gram + 
Bact:i'o; pe;"r";in¡;es Penicilina G Cl.in .el oran. 
Bacilos Gram -
iiaét;roide; fragilis Clindamicina Cloran.metrn 
Bacteroides Melnnin. Clinrla.Penic.G !.!et ro .Cloran 
"'·tiobncterium tlccro. Peni .G.Cl inrln. cloran.tetr. 
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En cuanto a ·1a flora natágena de piel, que se 

""'-".lwttra con man. frecuencia en cultivos de heridas_ 

··: trúrgicas infectadas, son : 

:. :.,· n.10 rgnnismci 

Qyc_ :~S!.r:c!.:gj: 
He L:i r l loco e o aureus 

Bnc Llots Grnm -
C;ltfO;~os-;-é;-OBrti-
CUl"r• 

8. coli 

A .oero.,,cnes 

Droga primaria Alternativa 

Dicloxacilinn Cefalospo. 

Genta.Amikac, Aruni.cefa. 

Gcnta,f,mikac; Carben.cef. 

Y aunque se encuentran en intestino y materia 

fecal, ocup3n un lugar importante en los cultivos 

los b'cilos gram (-) anaerobio2 ( Bacteroides ) sie~ 

do su medica11ento de elección lo clindamic!.na. 
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OBJE'!'IVOS DEL ESTtJDIO 

. Es un hecho que el aumento en la frecuencia de 

la operaci6n ces6rea, ha ido en aumento en los ulti

mos años, enoontrandose en eutudios recientes de 

Jonee de EEUU, hasta un 16-18~ , por lo que ante ci

fra tan elevada de procedimientos nuirúrgicos ha he-

. cho que múltiples investigadores, en una búsqueda par 

disminuir la morbilidad postcesárea, esten exporime!}_ 

tendo la profiláxis antibi6tica desde hace más de ura 

década y valorando por diversos parámetros han eno'!!!

trado una menor frecuencia de fiebre y complicaciones 

infecciosas, principalmente endometritie y menor es

tnncia hoepitale.rie. • Ee de interés que la mayor par_ 

te de estudios son con pacientes de alto riesgo, ee

gÚn parametros por ellos establecidos, 

Es indudable que estos estudios ha•1 venido a a-. 

yudar a poder calsifioar factores de riesgo -para la -

infecci6n, te.les como: ruptura' de aurs de 8 hs •• tr~ 

bn.jo de parto prolonff&do, excesivos tactos vaginales 

y ob~sidad, principalmente, 1~ que existen otros fao_ 

torea pero de aescripci6n individual en los trabajos 

(raza,medio socioeconomioo,edad,ane~ia,monitorea fe~ 

tal in temo) q11e 9.lgwtos consideran fac·toree de riee_ 

go y otros no, Esto {J. venido a normar en muchos de loe 
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servicios de tocoquirúrgica, el que se n9liquen an-

tibióticos de manera profila'ctica, P.n ~ecientes oue 

preflentan verdaderos factores 1e ries¡p t"les como :¡:; 
ruptura precaturc '.!e membranas, en le. que pocos obst~ 

tras discutir.fon é~te hecho, per'l al mismo tiempo no , 
se puede aceptar el empleo t~tal en toda cesarea , 

de ésta profilaxis, sin 9enca.r en los conceotoe de ll 

introducción de este trabajo, y que se confirma en v~ 

rios de lo•- mismos estudios que aooyan a la profilá:xis 

c?mo el de Gibbs que muestra en sus cultivos, gran~ 

disminución _de gram + y orgonismos ?OCO virulentos_ 

con aumento de gram neg2tivoE' y bacteroides, en su_ 

grupo de pacientes manP.jados con antibi6tico y asi_ 

mismo 1a referencia de ~· muertes por El'9licaci6"n de_ 

cefalo:~porin2.s dure.nt·e el act0 nuirúrgico al !l:irecer 

por anai'ilaxia 

En el servicio de Toco-quirúrgica del C .r:. Ig-

nacio Zaragoza del_ ISS3TE, se sigue JJOr rutina oue -

en pacientes con ruptura o•-eIDAtUI'2- de membranas 

de mas de 8 hs se aplique a~tibi6tico de manera ~ro

filáctica, en base a todos los estudios nrevios, ma

nejnndose en estos casos la penicilina sódica Cris

talina a dosis de 10 millones IV cada 6 hs general

mente, pero en el ultimo año, ha existido un combio 

de criterio de la mayor parte de los obstetras del -

servicio, al parecer por aumento de la morbilidad -

postoeearP.a, que ha hecho que se qpli~ue antibi6tioo 

profil~ctico a todo tipo de operación-cesárea, a~ a 

las que podrf.an considerarse de bajo riesgo para la , 
infeccion,{por no reunir los factores de riesgo) --
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como un in ton to de disminuir su morbilidad t)OOtqtilIÚ!, 

gica,. ?)ero sin eval.uar en nin1'Ún momento sus resulatdos 

Ante esto nace la duda, si el estarles dando a 

nuestras ,,,,cientes pnst-operadas de ceslirea de bnjo 

riesgo a la· infecéi6n, ·en forma indiscriminada el an

tibi6tico y sin control de ls 11rofilaXis nntibioti<ia, 

estamos en verdad redttciendo su morbilidad o si no so~· 

mos nosotros mismos, los que con ésta aplicaci6n inad! 

cunda del antimicrobiano, estamo:; oropiciando la reBi!!,. 

tencia bacteriana, l?.s sut)srinfecciones y no le estam<B 

brindando ningún benef1oio a nuestras t)acientea y pu~ 

diendo llegar en caso extremo (nunca desendo}a correr

el riesgo de mu~rte t)Or anafilaxia. 

llues·tra observación clínica Je l:i~ t)acientes que 

ooeramo" y que hemo:; me.nejn:lo Gin antibiótico, salvo ai 

el caso de existir un fnc tor oara la infección y q'.te 

ban evolucl,onndo adecuadamente, nJs h.<ioe formulnr la 

siguiente hin6tesio : 

¿Las cesáreas de bajo riesgo. para la infeccíoa ma--. 

nejadas sin antibiótico, evolucionan igual que las ces~ 

reas de bajo rie3&0 para la infecoi6n, ninnejadas con -

antibiótico de manera orofiiáctica? 

O efectivamente las cesareaa de bajo riesgo para:'.c:... 

la infeooión m:cnejadas con antibiótico de tnanera profi

láctica evolucionan mejor que las manejadas s1n este? 
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t!A'rERIAL Y METODOS. 

Del lº de diciembre de 1982 al 31 de enero de 1983 _ 

fueron evaluadas en el servicio de Ginecologia y Obst.!!. 

tricia del ().H. "General Ignacio Zaragoza" del ISSSTE. 

en la Oiudad ~e !.léxico, 40 pc<cientes escogid"s al azar 

que tuvieran entre 16 y 44 auos, con embarazo a termi

no, que presentaran membranas íntegras o con menos de_ 

8 hs de ruptura al momento de la cirugÍa. Excluyendo_ 

a las pacientes que hubieran preuentado mas de 8 ha 

de runtura de membranas, trabajo de pe!'to prolongado_ 

que su cirugÍa hubiera sido por placenta ryrevia san -

grnnte o abruµtio ·placentario, (por la pre= de éstas 

cirugÍas que generalmente no se maneja adecuadamente_ 

la asepsia y antisepsia) que hubieran sido manejad.ns_ 

en los ultimos tres diao con cualquier antibi6tico, ~ 

que fueran alergicas a la penicilina o que presentaran 

datos. de proceso infeccioso, asi mismo se excluyo a Jas 

9acientes que durante su cirugía hubieran prese11tndo -

desgnrroo nmpli~s de la bisterotomía a cérvix,prescn

taran liqui•lo amni6tico meconial +++ o que habiendo -

entrado al estudio ne hubieran reinterveniño por c~ 

quier comnlicaci6n. 

Se colocaron al azar en dos grupos a las pacientes 

20 en un grupo estudio y. 20 en el grupo control 



So manejo al gruno estudio, que se le dió el 

A.ntibi6tico de mane;ra profiláctica de la sl.guiente 

manera: Ayuno, soluciones intravenosas por 24 hs, pe

nicilina G. sódica 10 millones de u.i. por vía íntra

veno~a, diluidas en 100 ce de solución , dandola por_ 

3 dosis con intarval.o de 6 hS. e inicinndola al termi- · 

nar la cesárea y posterior a la tercera dacia de pe~ 

'nicilina G sodica se inicio a lns 24 hs al retirar , 

las s.oluciones oarenternles, penicilina procnínn 800 -· 

mil u:L intramuscular cada 12 hs. ;hasta el día de s.u 

egreso. Se le inHcó di?riona en las orimeras 24 hs -

hs. intramuscular cada 8 hs, como anslgesico, cambian

don a dextropropoxifeno por vía oral cada 8 hs, al -

mo:nento de tolerar lo.s ing~atss , con el fin de r¡ue la 

dipirona co11 su efecto anti termico interfiriera con el 

resultado, iniciandose .la to<Ja del"- temperatura para 

el e3tudio a nartir de l s 24 hs de la ciru<>ía· Asi m~ 

mos :se indicó tomar biometrí" hemá.tica y examen ¡r,eneral 

de orina ?re y pont-cesárea •. 

El micmo esquema ~e ef ectut en el gru~o control 

solo que sin el antibiótico. 

Para evaluar resul tndos se tomaron 1.oe siguientes_ 

datos, previos a su cirugía; edad,antec•:dentes gineco-o~ 

tetricos,PUR, inte.~ridod de las membranas o tiempo ce 
ruptura, numero de tactos vaginales, tiemoo de latencb 

entre el ingreso y la oirugia, diagnostico. quirúrgico 

Los datoe por.t-operatorios fueron; tom:i de temperatura 

oral cada 8 ha, evaluaci6n diaria de la heriia quirúr-. 

gica y loG loquios y el registro ae lo estancia hospi~ 

'talaria. Se midierJn todos estos parametros en base a. 

·la hiatorta clínica, el pa.rtograma, la hoja quirúrgica 
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y la h1ja de enfermeria. La temperatura se empezo a -

registrar a partir :ie las 24 hs. p:<ra evitar q_ue in-

fluyera lo menos posible el trauma operatorio, en -

cambio el registro hospitalario se inicio al momento_ 

de su cirui;!a y sin to1nar en cuenta la mañana de su -

egreso del hospital. 

lln base a Una revisi6n clínica cuidadoea y de a

'cuerdo a ou sintomatologia y signologia se solicito _ 

cultivo de 1oquios,urocu1tivo y teleradiogra!Ía de -

t6rax, para diagn6stico de enclometritis, urose~:·is y -

problemas neúmonicos 'principalmente , siendo como re

gla la toma de cultivo de loq_uios previo a aplicar la 

terapia antibi6tioa, cuando asi se hizo necesario, 

Se tomo como fiebre, toda aquella temperatura 

mayor de 36.0 grados centigrados y el diagnóstico de 

endometritis postcesáreá solo a~ efectu6 cuando se 

prcsent6 fiebre,utero subinvolucionado y doloroso,lo

quios fétidos y cultivo positivo. 
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RSSTJLTADOS. 

Se enoontr6 en base a los criterios de inclu~ · 

sión y exclusión, grupos similares, en los que eva

luadas por la t de student no cncontramoo diferencia 

significativa estadis.tioe.mente. Se presenta en la -

tabla Na. 1 las indicaciones que existieron para la -

cesárea, en ambos grupos. Se encontr6 como primera i!l 

dioaoión de la cesárea la despronorci~n cefalo-pélvi~ 

ca en el 30 y 45~ de los grupos, tal como es el con

oens~ en diferentes estadísticas ?Ublioadas. 

Asi mismo en la tabla No. 2 se encuentran loe da_ 

tos tomados previamente a la oirug!a, tales como edad 

semanas de geataci6n,paridad ,tiempo de ruptura de 

membranas,numero de tactos vaginales, etc. y en los -

· cu.ale~ tampoco se encontraron diferencias estadisti

oas1 confirmando con esto la adecuada eelecci6n de -

las pacientes , para poder correlacionarlas con con-

fianza, sabiendo que los resuJ.tadoa serien mas v!ll.idos 

por este motivo. 

Se presento en el grup_o contrc>l una morbilidad. 

febril del 20~, en contra del lOf. del manejado con_ 

penicilina de manera protiláotioa, siendo no aignifi

ce ti va la diferencia. De ambos grupos una paciente de_ 

sarrollo endometritis, la cual so diagnostico con 
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Tabla l IndicaciBn de la o~eración cesárea. 

Indicaci6n Penicilin.i Control 

f % f \( 

Desproporci6n Cefalo-~ 9 45 6 30 

Pre~entaci6n pélvica 5 25 3 15 
Cesárea Iterativa 2 10 4 20 

Sufrimiento Fetal o o 2 10 

Trabajo de parto estaciam:!o 1 5 2 10 

Embarazo Gemelar 2 10 o o 

Prillligesta affosa 1 5 1 5 
Situaci6n transversa o o 1 5 
Toxémia o o 1 5 

TOTAL 20 100)> 20 loo,i; 

Tabla 2 Caracterí.at1caa de loa i;ruoos do nacientes. 
Caracteris'tica Penicilina Control P 

No. 
Edad(nromedio± D.S.) 
Gestas 
Para O 
S2m"anas de gestaci6n 
Membranas 

Integras 
Rotas 
Rup~,¡. de membrarro 

Tactos vsginales 

NS= No significativo 
DS= desviaci6n estandar. 
P= aigntf1caci6n. 

20 
26 ,ó±5 .4 
2 .20±-1.35 

9 
40.1 

13 
7 

3.64±2.7 
3.)±1.6 

20. 
2ó.1±4'8 NS 
2 .05±1.43 NS 

7 NS 
39.3 

17 
3 NS 

l .83tJ..2 NS 
2.g±2.5 NS 
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cultivo de loquios, adem~s del cuadro clínico bien_ 

e: tablecirlo, no se· encontro' difeeencia significa-

tiva en el promedio general de lJG grupos, pero si 

existió diferencia en cuanto a la fi8bre de /stns 

do,. p•,cie.ntes (p=o,025) er: favor de la :lel grupo -

control. 

El prome1io de dias ho:,oi t••larios fue igual

mente no significativo. Se conGignan estos datos 

en las tabl~ti 3,4 y 5. 

Tabla .3 TE!dPE~TlBA (promedio mas D.S.) 

\ Penicilina, Control. p 

\:: 20 20 

Promedio 36.8 36.6 NS 

! o.:;. :!: ,7 :!: ,4 

\ Pacien tés no 

1 '"""" 
13 16 

io ~6.6 36,5 !IS . - ,4 ±-3 

Tabla 4 Pacientes febriles 

Penicilina. Control. p 

No. 2 4 NS 
\<de 'morbilidad 10 
Dias hosµital l0,5±5.5 
Fiebre 39 ·º1·6 

·--- ---·-· --
D.S.= desviaci6n estandar 
NS= no significativo. 
P= signi!icaci6n 

20 llS 
4.25;tl. llS 

3'l.0± .l .025 
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TABLA 5 E,,tancia hosni tala ria. 

Gru-¡>o No Promedio:!: D.S. p 

P;;:JHCILINA 20 4.7:1: 2.71 NS. 
Control 20 3.8± .74 

Con Fiebre 
Penicilina 2 l0,5± 5.5 NS 
Cap.trol 4 4.25±1,7 
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DISCUSION '! CONCLUSIO!íES. 

Los resulte.dos obtenidos ou el estudio,concuerdan -

con los de Harger (1981) en donde manojo ]le.cientes re 
alto y bajo riesgo para la infección, basado en ~os pa

rámetros de edad mater.1a,medio socioeconómico , raza, 

moni toreo in temo _fetal, edad gestacional y obesidad , 

siendo manejadas sus pacientes con cefe.losporinas , -

encontro que: las p~ciontes con uno, dos y tres facto

res de_riesgo presentaron decremento de infecciones 1 

si eran manejadas profilacticamente con antibi6ticos 

pero asi mismo informa de no haber encontrado reducci6n 

significativa de infecciones postoporatorias en las ~ 

pacientes sin ningun factor de riesgo. Asi mismo Duff -

manej'o 82 pacientes con ampic:í.lina , de =era profil!l 

tica en nacientes con bajo riesgo a la infección , .:!?? 

mando como -parámetros el que ~U.eran cirugías electi ,. na 

sin trabajo de parto y membranas íntegras ¡ no obstun~ 

te el observar menor presencia febril e infección en las 

del g:cupo de la nmpicilina, no encontró ninguna in ~ 

facción de importancia y las infectadas res~ondieron 

prontamente a la terapia , concluyendo que los ries~

gos .teórtcos del antibi6tico ~rofiláctico,· sobreoasen

a los es parados beneficios. 



Es de interes uno •le los ~ejores estudios, el de G:lbbl3 

(1981} por ser doblo ciego, con 100 pacientes y con 

control bacteriológico total, en donde él menciona, c¡ne 

efectivamente encontró unn disminuci6n de cn1lometrit:\;J 

en san pacientes mhnejadas con oefalos1:Jorinar,, pero -

s:;l.n significP-ci6n en com~liC'lcioncs mayores y menciona 

el resultado de sus cultivos uterinos, en nonde en el_ 

grupo manejado con Gntibi6tico , mostM un significa

tiv<> 11umento de enterococos y gram negatlvos·y decre

mento de gram positivos y org~nismos poco virulentoa_ 

(estafilococos •pider:nis,la.ctobaoilos y difteroBes) -

por lo que concluye que seria muy atrevido ignorar es_ 

to,. ya que si el paciente maneja1h con profiláxis de

sarrolla una infocci6n, el médico tendrn que enfren-

tarse segura.nen te o. organismoa resisten tea. 

Una aclaract6n de sumo. importancia es necesaria -

he.cor; al formular la hi'l6tesia para el estudio no se 

intent6 en nin~n mo~ento que los antibióticos p~ofi

lácticas no tuvieron un lu~~r creo ya bien estableci

do, ya que en l~ gran mayoría de los estudios revisn

dos se encuentra mejor respuesta con la profilÚxis, -

~ero son ?aoientes de alto riesgo a la infecci6n,en -

base a cri tcrios de ru9tura de membranas de muchas ho_ 

ras de evolucion( 8 J. 12 hs. se¡;un diversos au·toroa), 

tre~ajo de pnrto prolongado ,excesivos tactos vaginales 

y o~esidad, que son en terminoo generales los conceptos 

concoruantes de diferentes autores, pero on nuestro -

servicio de toco-quirúrgica se han vunido utilizando 
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en una manera masiva, aún en aquellas en las ~ue de -

ninguna forma se ?uede encnntrar indlcación cara su -

usot sin encontrar un parámetro para seleccionarla a_ 

la paciente que pudiera afectivamente ser beneficiada 

con esta ~rofiláxin, acaso como un temor a una mala -

asepsia y antise;isia y a una mala técnica quirúrgica 

ó excu"nndonos de uaarlos -por los casos presentados 

en nuestro servicio de infecci6n postcesárea, Din me

ditar, que probablemente no sean sino parte de una -

respuesta ante la utilizaci6n sin ningun sentido del_ 

e.ntibi6tico •. Aunque el estudio en cuanto a su plan-

tea.miento original no es tau com!'leto, quiza por fal

tarle un control bacteriol6gico , el cual solo fué e

fectURdo a les pacientes que aai lo ameritaron, en 

base a la sobrenob1aci6n de muestras que maneja nues

tro laboratorio y que harian "Prncticamente imposible 

tom¡,r muestras a todas las pacientes. 

Creemos que debe de tener aun~ue se mínima una -

utilidad, ya que de acuerdo a su misma farmacología, _ 

la penicilina no es en todos los casos en que se bus., 

ca, i;uui profiláxis adecua<J.a, por los gormenos que se -

encuentran actualmente y por el espectro mismo de la

penicilina, haoi~ndo con ia profiláxis , un despLrdi

oio de un gran medicamento, al dar dosis masivas sin 

control, con lo que aumentamos .mas la resistencia a -

este útil antibi6tioo • 

Aunque sin diferencia estadística por la t de 

studJnt, en ambos grupos , observamos clinicamente 

el curso de los dos vasos de endometritia y la 
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paciente que pre:;~nt6 endometritis del grupo control -

res0ondiÓ en forma <iatiofactoria a la anlicaci6n, aho

ra si de la penicilina de manera terapéutica, egresa!!_ 

do se al 6º ~ia, habiendo encontrBdo en nu cultivo pre

vio, de los lonuios, estafilococo y klebsiela • Y en -

comparnción ln pf!cicn.te m~nejada con ontlbiÓtico pro

fil~ctico y que preDent6 cndometritis, se le adminiotro 

nuev2mente ;ien1.cilina G n6dica a dosis •le 10 millones -

intravenosamente cada hs :.iin resulta.do en ou evolu--

ción, se intento ampicilinn sin nin~.lll efecto favora

ble, se le ne,cio posteriormP.nte penicilina qsodica 

con gentamicinn, permaneciendo su 11atolo~ia y finnlme!l_ 

te e.l llegar su repoxrte de el cultiva d~ loquios que -

renortaba desarrollo importante de E. coli y escaso de 

proteus mirabillis, q_ue entre c.,millcs nos reportaba -

resistencia a lon farmaco~ empleados , se indico tri

metoprim y sulfometoxazol al cual se reporte.bon sensi

bles los germanes, y ln ll~cionte en 48 hs, se encentro 

afebril, con desa]larici6n de loquios fétidos y demas 

signologia, siendo 

cirugía. 

eeresada 16 dios después de su ~ 

Creemos que aunr¡ue ]JOr la ca.1tidad de la m•iestra 

del estudio, con algunes variables que.falto ]lOr oontr~ 

lar 7 QUede ser de Utilidad, al dirigir el interes a una 
revLi6n en el. servicio de los antibi6ticos profiláedl:ll;o 

cos., para norm•cr sus factores de riesgo, a.-ooyandose -

igualmen•e en los rellrotes d~ la literatura y que pue

dan ser de n~tlda parP., norm"s y '[lroce<l.imient.os del ser

vicio. 
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Podemos concluir :le la Di.F,Uien~e manera : 

Que no existi6 diforencie. sii:ni.ficativa estadistica

mente , entre ambos ¡;runos de p2cientes , en cu~nto a 

su evolución oostoper<!toria. 

Que debemoa valorar la Utilidad dBl antibi6tico pro-

filóctiCO en base a parámetros y no sin ningun crite

rio definido, meditando si en verdad el antimicrobiano 

a utilizarse, cub ··e con su esne.ctio a las supuestos gér

menes , que tememos infecten a nuestra paciente. 

Y que debemos de extremar nuestra asepsia y antisep

sia, mejorar nuestra.técnica quirúrgica y no tratar~ 

de cubrir , nuestra deficiencin en est JS campos con el.: 

antibiótico; por lo monos en cuanto a la opereoión ces~· 

rea de bajo riesgo a J.a infección, se refiere, deje.ntb 

la -prof.iláxis en los casos en que en verdad se requiere 

y que brinda gran ayuda ·a la paciente. 



RESUMEN. 

Con el fin de valorar el mio de an tibi6tico - mane

jado de au.nera profiláctica, en la ooeraci6n cesárea de 

be.jo riesgo ryara la infecci6n, se estudiaron del J.o .• de 

Diciembre de 1932 al 31 de Enero de 1993 en el servicio 

de Ginecologin y Obstfftricia del Hosoi tal "Genera). Ign!!. 

cio Zaragoza" :lel IS3STE, 40 pacientes esco,~idas aJ. a

zar y que cumryliaran con los ·1·requisi tos de incJ.uai6n y 

no inclusi6n • Se colocar)n 20 pacientes en un gru]JO 

estudio, que recibiÓPenicilina G ~6dica J.O millones, 

intravenosnm0nte cada 6 hs por. 3 dosis y posteriormen1a 

Pe~icilina ~rocaina 300 mil u.i. intramuscular cada 12-

hs. haLta el dia de su egreso •. Las otras 20 pacientes 

se c»loc:iron en un gru0o control con el mis!:lo manejo , 

pero sin ~ntibiótico. Se rngistraron los siguientes --

parámetros ; edod,antecedentes gineco-obsté~ricos,sema

nas de gestación, tiempo de ruptura de ~embranas,tactos 

vaginales y diagno~tico operatorio, todo esto nrevio a 

la cirugía ªº" el fin., de evaluar si. existía diferencia 

an ambo8 grupos, que pudiera influir en J.os resulta.dos. 

Post•crior<0cnte a la cirugía se registro la tem-

peratura. cafüt a hs, ·10steri.or a lus p1•i:neras 24 hs -

postoperatorüs y h'"'.ta el dia d.e su egreso c<>n el fin• 

de obsorvnr la oresencia de fiebre, nsi mismo se llevo 
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registro de loo dies hoEpitalnrios y la oresencin de 

complicaciones infecciosa:> 8n la herida ouirúrgica Y -

de endometritis. 

La valorn~i6n dtJ cmboo gru..,oo por ln T .le stu l~nt 

revelo no haber 'liforencia signific;'J.tiva fln amba~ 

muestras en los parámetros pre'.lperatorios, lo que pudo 

hac•or mas confiables los resultados. 

Enqontramos que 2 (10:') ne cien tes del grupo estu

dio y 4(20;(} del gru,,o contrJl pre·:entaron fiebre en -

el·postoperatorio, pero no fue si,:mificativa bsta di~ 

·ferencia al .analizar· estadísticamente ambos grupos. La 

presencia de endornetritia en amb'.ls grupos del estudio -

fué de 1 (5~) paciente. No se presentaron durante el -

estudio en ningun grupo , inf ecci6n de la herida qui

rúrgica. 

El promedio de dins en el hos¡ii tal fue de 4. 7 

para el estudio y 3 .85 para el control no teniendo si[_ 

nif.icaci6n estadistica. 

Podemos concluir segÚ.n nuestro estudio, que las -

p~cientes con cesárea de bajo riesgo para la infeccim 

evolucionan igual mwejado.s con antibi6tico de Il13nera -

. profiláctica , que si:J. éste • Y que probablemente debe

mos hacer una revision cuidadosa de nuestra asepsia y 

antisepsia de la sala y la paciente, e.si como de nue:>

tra técnica quirúrgica antes de instalar en forna mos:i,

va e indiBcriminada el antibi6tico de forma profil~c

tica, ya que los posibles beneficios son sobrepasados 

en un momento dado por la presencia de bacteriss resi! 

tentes,euperinfecciones y sensibiliznci6n de la pacien_ 

te al antibi6tico. 
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