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INTRODUYCCTION

El marcado ascenso en ¢l nimero de cesireas que se han realizado en -~
los dleimos afics, ncs ho permitido considerar a la endometritis postcesfirea
como la infeccidn intrahospitalaria wis comdn trvatada por el gineco-absre--
¢ra hoy en dfa {l). La morbiiidad infecciosa pastoperatoria reportada varfa
de 19 a 512 ¢2) siendo mds foportante en orden de frecuencia: la infeccidn
de vias urinarias, endometricis y la infeccién de la herida quirdrgica.

La mayorfa de los estudios clinicos (3} han demostrado la efectividadg
de la terapia antibifeica profilicrica, al dismloulr la morbilidad infeccio
8a en las pacientes postoperadas de cesétea, aunque existen varlaciones res
pecto al antibidtico selecclonade, @ la via de administracidén y al momento

de aplicacidn, mismas que alin sc prestan a controversia,

En el presente trabalo se trata de demostrar la utilidad del uwso de -
un esquema corto perioperatorio de prafilaxis cen clindamicina para dismi-~
nulr las complicaciones Infecclosas ohst&trico-quirdrgicas de la cesirea, -

comparindolo con un grupa de paclentes en guienes se administrd placebo.

Le clindamicing se eligid para ecste estudio por ser un antimicrebiano
fuyo espectro cubre en buena forma los patdgenos mas frecuentes del tfracto -
genital femenino, ademds de ser poco tdxico y de baja alergenicidad, lo que

permitiS aplicarlo con seguridad para la pacienre.

Pussto gque no ge han encontrade diferencias significativas en ol {ndi
ce de infeccidn postoperatoria al comparar los resultados obtenidos con ~--
periodos cortos y largos de profilaxis, eleglmos para el presente estudio -
un régimen corto de tres désis para la aplicacidn de Ia clindamicina.



CENERALIDADES

Desde hace treinta afos se inicld el uso profiliactico de los antl--
biSticoa, al principio dudande de su utilidad, pues en un estudio llevado
a cabo por Petersdorf y col (4) en 1957, la profilaxls con antibidtices -
no solamente no prevenia la aparicidn de neumonfas sino que daba lugar a
infecciones mds graves producidas por gérmenes resistentes. Afios mds tar-
de, Keettel y Plasas (5) demostraron la reduccidn en la incidencia de in--
fecelones puerperales al aplicar penicilina intramuscular previamente al

parto, dando con &sto nuevo auge a la antibiloticoterapla profildctica.
BASES CIENTTFICAS DE LA PROFILAX1IS ANTIBIOTICA.

Los fundomentos para el uso de los antibidticos profiliacticos, es——
tdn basados en doa trabajos con modelos animales: en el primer trabajo --
Burke (4,3) en 1961, evalud el efecto de la penicilina sistémica sobre le
siones locales cutdneas producidas por la inyeccidn de estafilococos patd
genos sensibles a la penicilina. Los resultados permitieron conelulr gue
para que la antibloticoterapin sistémica sea mds eficaz se debe adminis—
trar antes o en el momentoc de la intervencidén, En el sogunde trabaje, ==
Gorbach y Bartlett (6) en 1974, implantaron en ratas cipsulas intraperito
neales con heces fecales dando a un grupo profilaxis antibidtica y al - =~
otro no, observindose que gse podfa llegar a impedir la formacidn de absce
go cuando se administraba dentro de las primeras cuatro horas posteriores

a la implantacién.

Los trabajos anteriores permitieron demostrar sin lugar a dudas que
la antibioticoterapia profildctica es de gran valor para prevenir las in-
fecclonea quiriGrgicas, sin embargo, es importante que se cumplan algunos
requisitos para que se obtenga el niximo resultado con el minimo de efec—
tos colaterales. Ledger agrupd estas condiclones para oprimisar la profi-
laxis antibldtica.



NORMAS PARA UNA PROFILAX1S ANTIBIOTICA EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.
DIRECTRICES DE LEDGER. (4,7).

1.~ La intervencidn debe estar asociada con riesgo de infeccidn operato
ria local significativa.

2.~ La intervencidn debe tener una importante cantidad de contaminacidn

bacteriana enddgena.

3.~ E1 antibidtico que e emplee en la profilaxis debe haber demostrado

By eficacia contra algunos de los microorganismos contaminantes,

4.~ El antibidtico utilizado en la profilaxis debe tener eficacia clini

ca comprobada.

S.- El antibiGtico utilizado como profilictico deberd estar presente en

1a herida en algin womento durante la operacidn.

6.- Se deben adminisatrar ios antibidticos para profilaxis en cicles cor

tos.

7.- Los antibibticos con un papel terapiutico importante no deben ser -
utilizados para la profilaxin,

B.- Las ventajas de uadar profilaxis antibidtica deben de sobrepasar a -

las riesgos.
EVOLUCION DE LOS HEGIMENES PROFILACTICOS.

Desde 1968 se han realizado mis de 30 estudios acercn del uso de =--
antibidticos profiliicticos en la cesirea, los primeros estudios usaron un
régimen prolongade hasta de J a 5 dfas, en una revisidn de 26 estudfos, ~
Swartz y Grolle (4,8) concluyeron que los regfmenes de 12 hra. o menos --
son igualmente eficaces compariindolos con cursos profildcticos mis largos.
En estudics comparados de profflaxias antibidtica aplicada antes y después
de la ligadura del cordién umbilical, Gordon y c¢el. (9) encontraron Indi--
ces parecidos de infeccidn pestoperatoria, utilizando como agente la ampi
cilina. Swartz y Grolls (B) sefialaron que ea igualmente eficaz la adminis
tracidn del agente profilfctico, antes o despufs de la ligadura del cor--
dén umbilical.



En 1983 el Dr. Hawrylyshy (10) reports un significacivo descenso en
las infecciones postoperatorlas después de la administracion de una sola
désis de 2 mp. de cefoxitina dada en el momento de la ligadura del corddn
umbilical. Aunque este hallazgo ha sido confirmado por otros (ll), la pro

filaxis con ddsis finica no se ha adoptado universalmence (11-15).

También se ha establecldo la comparacidn entre la administracién -
intravenosa y la irvigecién intraperitoneal e intrputerina del antibidci-
co. Long ¥y col. reportaron el 0% de la tasa de endometritis en las pacilen
tes que recibleron la irrfgacidn del antibidticeo en el momento de la ciruy
gfa (10, 16, 19}. La irrigacidn intrauterina con antibidticos, eptrada —-
una alta concentracidn de la drogo, directamente en la herida quirdrgica,
sin embargo, Duff y col (20) han sugerido que el mecanismo de aceidn de -
la irrigacién intraoperatoria no puede limitarse a un efecto puramente lo
cal, al menos parte de los ¢fectos pueden deberse a la absorcidn sistémi-
ca de la droga con subsecuente redistribucidn al sitio quirirgico.

Leveno ¥ col {21) encontraren que la irrigacidn con cefamandol es -
comparable en eficacla, pero no superior a la ddsis triple intravenosa de
cefamandol, que se aplicd en un esquemn perioperatoric. Gonen y col. con~

cluyen que la irrigacidn no es mejor a la administracidn intravenosa del
mismo agente {16, 17, 20-22).

EFECTOS DE LA ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTLCA SOBRE LA FLORA DEL HUESPED.

El efecto de cualquier réglmen antibidtico profildctico gobre la -«
flora bacteriana del huésped, ha sido motive también de estudio, al res--
pecto Gibbs {10) y Weinsteln reallzarqn cultivos endometriales en panien-
tes que recibleron una combinacién de clindamicina y gentamicina como pto

"fllActicos en la cesirea, logrande alslar enterococos y E. Colli. El mismo

Gibba (22) en 1981, encontrd un significativo aumento en el desarrollo de
enterococos ¥ aeroblos gramnegatives, principalmente E. coll, en les cul-
tivos endometriales de las paclentes que recibieron antibifoticoterapila --
profilictica. Tamblén Stiver y col (23) encontraron una colopizacidn im--

portante de enterococos posterior al uso de una cefaloasporina de tercera



generacidn como antibldctico profildctico. Aunque hasta el womento por los
resultados antes expuestos, parece claro que la profilaxis antibidtica en
la cesirea induce cambios bacteriolSgicos principalmente a favor del desa
rrollo de enterccocos y E. Coli, estos hallazgos no se han relacionado --

con un incremento en la aparicidn de infeccldn manffieasta. (24, 25).

EFECTOS SOBRE LA RESISTENCIA BACTERIANA.

Ante el uso de cefalosporinns de segunda y tepcera geperacién, en -
la antibioticoterapia profildctica, se ha incrementado la resistencia a -
los antibidticos beta-lactimicos, esta resistencia es deblda a la induc=-
cidn de una beta-lactamasn tipo I de Richmond Sykes. La cefoxicina se ha
sefalado como ejemplio de agente inductor de resistencla hacia otras cefa-
losporinas y penicilinas de espectro amplio aunque el orgonismo en el gue
se ha comprobade dicha aceidn, enterchbacter cloacae, no es frecuente en -

las infecciones obetécricas (10,26).

LA CESAREA COMO CIRUGIA FOTENCIALMENTE SEPTICA.

La cesdren estd lejos de ser un procedimlents imnocuo, la aparicidn
de la morbilidad febril durante el puerperio es mis cowmiin después de una
cesfirea que de un parto vaginal. (29) La morbilidad infeccicsa también --
es mds frecuente y grave después de la cesfirea. El riesgo de infeccibn -~
despufis de la misma es de 5 a 10 veces mayor en comparacidn al pnfto (3.
La morbilidad infecclosa en la cesiirea var{n de 19 3 51%, slendo en el --
Hospital "20 de Noviembre" hasta 1986, de un 30.8X (2).

Las infecclones en ¢l puerperio quirdrgico se pueden agrupar en - -~
tres grupos principales: la infeccidn de vias urinarias, la endometricis
¥ 1a infeccidn de la herida quirirgica.

PATOGENESIS BACTERIANA DE LA INFECCION FOSTERIOR A LA OPERACION CESAREA.

Laa infecciones en el sitio de la operacidn resultan de ia inocula-
cidn de organismos patiigenos del tracto genital en los tejidos endometria

" les, cuande la paciente presenta rotura de membranas o es sometida al ten



bajo de parto aiin con la integridad de las membranas. Rudd y col., (20) —-
han sugerido que la infeccidn puede comenzar cowo una endometritis locall
zada en el sicio de la Iincisidn en el {itero, y durante la histercrrafia -
ge produce unn isquemia del tejido suturado que conlleva la creacidn de -

un medio de cultivo que favorece el crecimiento de bacterias patdgenas.

La endometritis parece ser una infeccidn mixta provocada por baccte-
rias aeroblas y anaercobias del aparato genital (32,33). En el 70X de laa
pacientes se han aislado microorganismos aercbios y de &stos ocupan un -
lugar importante los bacllos gramnegativos. La Escherichia coll es la mas
frecuente hasta en un 30%Z, segulda por orden de frecuencia por Kiebsiella
y Proteus mirabilis en un 5% de las paclentes, ¥ en un minimo porcentaje
aparecen Enterobacter y Pseudomona. EN el grupo de los aerobios gramposi-
tivoa, los estreptococos beta-hemoliticos se encuentran en un 15X de los
cultivos endometriales. Los microeorganismos anaercbios representan el pa-
pel mas importante en las infeccicnes puerperales, encontrindose hasta en
un BOX de los cultives (3,32,33), Dentro de este grupo ae han cultivado -
principalmente bacteroides fragllis y bacteroides bivius, asY como pepto-
coceus ¥y peptoestreptococcus. El hallazgo de chlomydia trachomatis en loa

cultivos cervicales adn no se ha fundamentado como causa de endometritis.

FACTORES DE RIESGO PARA LA INFECCION POSTCESAREA.

Los mecanismos de defensa en la mujer embarazada estdn representa--
dos por el aistema inmunoldgico materno, la flora vaginal enddgena y les
factores antibacterianos del lfquide amnidtico. Cualquler condicidn que -
modifique dichos mecanismos de defensa favorecerd la aparicidn de infec—-—
cién. Los foctores de riesgo para la aparicidn de mworbilidad infecciosa -
en la cesidrea se han clasificado en: intrInsecos, extrinsecos y factores

intracperatorios.

FACTORES INTRINSECOS DE RIESGO. (1,34).

‘Son las condiciones fisicas de la mujer embarazada que alteran algu

no de los mecanismos de defensa y por tanto favorecen la infeccidn,



a).

b).

c).

d).

).

,-7‘

Factores socioecondmicos: desnutricidn, promisculdad, deficiente --
higiene, que favorecen el aumento en la frecuencia de las infecclo-

nes vaginales,

Factores varios como: enfermedades sistémicas, ej. la diabetes; la
estancia hesplitalaria preoperatoria prolongada, etc. que slteran -
la flora vaginal,

La asoclacidn de anemla e infeccldn es bien conocida. Gree y Sarub-
bi (1,34) sugieren que la anemia predispome a una isquemla uterina,

lo que contribuye a disminufr la resistencia del hu@sped.

La obesidad por s{ sola, no se considera importante factor de ries=-
g0, aunque en estas pacientes existe mayor dificulctad técnica, el -
tiempo quirirgico se puede prolongar, contribuyendo a la aparicidn

de complicaciones infecclosas.

Lo adolescencia tambi#n se considerz factor de riesgo, por ser fre-
cuente el deaarrollo de infecciones vaginales en esta etapa de la -
vida.

FACTORES EXTRINSECOS DEL RIESGO (1,34)

a).

b).

e).

El trabajo de parto. La cavidad uterina de una mujer sin trabajo -~
de parto y con el amnlos Integro, es practicamente estdril, sin em-—
bargo, las bacterias pueden invadir la cavidad uterina de las muie-
res en trabajo de parto, aiin con membranas Integras. Esto se ha tra
tado de explicar relacioniandela con los perfodos de isquem{a uteri-

na que Be presentan durante la actividad uterina (1).

flotura de wembranas. Gilstrap y Cunninghan (3%) encontraron creci--
miento bacteriano en el 100X de las muestras de lIquido amnidcico -
que se obtuvieron por vi{a transabdominal en 56 paclentes con rotura

de membranas de mis de 6 hrs. de evolucién.

Exploraciones vaginales. Los organismos de la flora cervicovaginal

y del recto son arrastrados hacia el cérvix y la parte del gegmento



4.

e).

uterino durante las miltiples exploracicnes vaglnales que se reali-

zan a la paciente.

Monitorizacidn fetal interna. Larsen y col (l) han encontrado una -
correlacidn directa entre la aparicidn de infecclén puerperal y la
monitorizacién fetal interna por 8 hrs. o mas, Concluyeron que la -
introduceidn de un catéter favorece la contaminacisn del 1iquidec --

amnidtico con organismos de la flora vaginal.

Pregencia de meconic en el lIquido amnidticoe. Se ha sugerido que su
presencia disminuye su capacidod anribacteriana asf como el que fa-

varece el crecimiento bacteriano {l1).

FACTORES DE RIESGO INTRAOPERATORIOS.

a).

).

c).

d).

La cesarea de urgencia, que generalmente implica una inadecuada pre

paracidn preoperatoria de la paclente.

El tlempo quirirgico de wis de 60 min. ha sido considerado por algu

nos autores (1,3} comvo factor de riesgo.

La experiencia y destreza del cirujano, que repercuce directamente
en un menor traumatismo de los tejidos, en menorea pérdidas hemdei-

cas ¥ e¢n un tiempo quiridrgico mAs corto,

La ocurrencia de choque hipovolémico o pérdidas hemAticas importan-

tes en el transoperatorio, (1,34).

En base a los estudios que se han realizado para investigar los fac

tores de rileago para la infeccién, se han dividide en factores de alto y
bojo riesge (1,34-137).

FACTORES DE ALTO RIESCO.

| S
2u=
J.-

Rotura de membranas de mis de 8 hrs. de evolucidn. )
Mis de ) exploracidnes vaginales durante el trabajo de parto.

Trabajo de parto de mids de 12 hrs.



FACTORES DE BAJC RIESCO.

l1.- Sin trabajo de parto, o que éste sea wenor de 12 hra. de duracidn,
2.= Membranas Integras, o rotura de mencs de 8 hrs. de evolucidn.
3.~ Menos de tres exploraciones vaginales durante el crabajo de parto,

4.~ Cepirea electiva de repecicion.

En un estudic que realizd Apuzzio y col (37) comparande el efecto -
de la antibioticoterapia profildctica en la cesirea, en pacientes de bajo
y alto riegos, concluyeron que la profilaxis es benéfica para ambos gru--—

pos.

GENERALIDADES SOBRE LA CLINDAMICINA.

Las linceocinamidas constituyen el grupe de antimicroblanos coneci--
dos como azicares complejos, ¥y que por las caracterfsticas de su cspectro,
se colocan dentro del grupo de antibiBticos de espectro medio. Las linco=-
cinamidas comprenden dos antibidtices: la lincomicina y la clindamicina,-
por interesar a nuestro estudio nos ocuparemos 85lo de la segunda.

HECANISMOS DE ACCION. (239)

La clindamicinz tiene un mecanismo de accifn bacteriostdtico y so--

bre todo bactericida, inhibiendo la sintesis protelca de las bacterlas.

Para entender este mecanismo de accidn recordemos que ¢l ribogoma =~
bacterianc que es a2l sitio de sIntesls protelca, consta de dos porciones:
una mayor conocida como subunidad 50s y una menor llamada subunidad 30s.-
Al iniclarse la sintesis proteica el RNA mensajero se une a la subunidad
J0a, y el RNA de tranasferencia con las moléculas de aminodcidos Be une -~
a la subunidad 508, para formar asf el complejo de iniciacion 708. La - -
clindamicina actiia directamente gobre la subunidad 50s inhibiendo su - --
unidn con el RNA de transferencia, y por tonto, impidiendo que se realice

el proceso de translocacidn o traduccién del cddigo del HNA mensajero.
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ESPECTRO ANTIMICROBIAND. (40-42)

Desde un punto de vista estricto, la clindamicina es un antibidcico
de segunda eleccidSn para i{nfecciopnes severas por gramposit{ves y anaero=-
bios, y elegido de preferencia si hay alergia a lo penicilina. El espec~—

tro antimicrobiano de la clindamicina abarca:

ORGANISMOS AEROBIOS GRAMPOSITIVOS: Estreptococo beta hemolfrico, estrep-
tococos viridanas y faecalis, E. aureus, diplococoe pneumoniae y Corynebac-
terium diphteriae. Bacilos como: cloatridium perfringens, eubacterium y -

Actinomyces.
ORGANISMOS ANAEROBIOS GRAMPOSITIVOS: Peptococos y peptoestreptococos.

ORGANISMOS ANAEROBIOS GRAMNEGATIVOS: Bacteroides fragilis, bivius, vulga-

tus, oralis, etc.

ABSORCION DE LA CLINDAMICINA. (39)

La absorcidn de la clindamicina es buena tanto por via bucal como -
parenteral, administrandc 300 mg. v{a oral, se logra una concentracidn 8@
rica del ancibidtico variable entre 3 a 6 meg/ml., una hora deapués de su
toma. La aplicacidn intramuscular de 300 a 600 mg, de clindamicina alcan~
za la misma concentracidn sérice en un lapso que varfa de dos a cuatro he
ras., La absorcidn por aplicacion intraverosa es optima, alcanzando el ni-
vel miximo inmediatamente, a la d&sis de 600 mg. por aplicacién obtenemos

una concentracion sérica de B.4 mcg/ml,

DESTINO Y EXCRECION.

La clindamicina se distribuye por todos los drganos y lf{quidos de -
la economia, atraviesa la barrera placencaria peroc pasa poce al 1fquido -
cefalorraqufdec. E1 90% de la clindamicina se une a las protelnas plasmi-~
ticas y su excrecidn es a través del rinén. la vida media de la clindami-
cina es de 2.5 hasta 6 hra. presentandose clerta acumilacién si se admi--

nistra con intervelos de seis horas.



11

EFECTOS TOXICOS DE LA CLINDAMICINA (42)

En realidad es rara la aparicidn de leos efectos ndversos secunda- —

rios a la splicacién de la clindamicina, los prinecipales son:

a).

b) .

c).

d).

a).

PAPEL

Gastrointestinales: nduscas y vémltos por irrigacldn gistrica. Apa-
ricién de colitis pseudomembranosa, mediante la seleccidn de flora

dando oportunidad al sobrecrecimiento del clostridium difficile. La
asociacldn de esca patologfa con la aplicacidn de clindamicina, se
ha reportado en porcentajes tan variables como del 0.3% al 30X, sin

enbargo, en nuestra poblacidn es muy rare su desarrollo.

Higado: ictericia colestitica y alteraciones de las pruebas de fun-

cionamiente hepdtico.

Cardiovasculares: hipotensidn arterial, taquicardia y vimitos, que

se asocian a la aplicacidn rdpida IV de la clindamicina.

Locales a la administracién intravenosa (fleblecis) e inclugive for-

macidn de absceso estérpil.

Hipersansibilidad; Apariecidn de rash maculopapular y urticaria.

PROFILACTICO DE LA CLINDAMICINA (43)

Hosta el momento, en la liceratura mundial, sole existe un trabajo

publicado, en donde se ucilizd la clindamicina como profilictice en las -

ceafireas de urgencia. S5in embargo, su aplicacidn sdlo se renlizd en una -

paciente, por lo que no se pude valorar su accidn como profilactico.

JUSTIFICACION DE SU ELECCION,

La clindamicina se eligld para este estudic por presentar las si- -

gulentes caracterinticas:

1.~

Accidn antimicrobians eficaz sobre organismos gramposicivos y anae-
rabios, que constituyen el grupo de patdgenns mis frecuentes de las

infecciones del tracte geanltal femenine.
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Eapectro medio, con lo cual no faveorece la mutacidn de las bacte- -

rias.

No es de primera eleccidn como terapéutico en las infecciones por ~
grampositivos y anaerobios, por lo gque evitamos la seleccidn de ce~

pas.

Alcanza un nivel sérico miximo inmediato a su administracisn Intra_

VEenosa.

Concentracian siérica alta con la administracién intravenosa de 600

mg. por dasis.
Volumen de distribucidon Sptimo a todos los Grgance de la economin.

Alto porcentaje de unidn a las protelnas plasmiticas, lo que minimi

za la cantidad de clindamicina que atraviesa la barrera placentaris,

Vida media que manciene niveles adecuados de eficacia en el mwomento

de la cirugfa.
Baja toxicidad y alergenicidad.

Por todo lo anteriormente expuesto , consideramos a la c¢lindamicina

como un antibidtico gque cumple las directrices de Ledper para poder ser -

utilizado como profiladctico.
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OBJETIVOS

Determinar la incidencia de complicaciones infecciosas obstétrico -

quirirgicas en pacientes scmetidas a operacidn cesdrea.

Demostrar la utilidad del uso del esquema corto perioperatorio de -
profilaxis con clindamicina para disminufr las complicaciones infec
closas obst&trico-quirirgicas de la cegidrea.

Deterzinar la incidencis de efectos secundarios y complicaciones en
las pacientes que se ha adoinistrado la clindamicina como: profilic-
tico.

Determinar la flora microblana que proveca la endometrioanexitis e
infecciones de herida en las pacientes somecidas a cesdrea en nueg-
tro medio, cuando se aplica un esquema de profilaxis con clindamici

na perioparatoria o sin él.
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MATERIAL Y METCDO

En el presente estudio me incluyeron a todas las pacientes o las -
que se les practicd operacldn cesirea en el Centro Hospltalario "20 de --
Noviembre" del ISSSTE.: en México, D.F., en los meses comprendidos de mayo
a septiembre de 1987. Se excluyeron a las paclentes con signos o s{ntomas
clfnicos de infeccion., que requirieran tratamiento con antiblético, las -
paclientes con rotura de membranas de mis de 6 horas de evolucidn, o con -
antecedentes de alergla a la clindamlcina o bfen quienes no aceptaran en—
trar en el estudio, se elimind & a quellas pacientes en las que falté la
qdministracién de alguna de las ddsis del esquema, por rotura del frasco

del medicamento o placebo, o por error de enfermerfa al aplicarlo.

Asf ge colectaron 100 paclentes que fueron dividides aleatoriamente
en dos grupoe, a uno se le adminiserd clindamicina (600 mg. por déals) v
al otro grupo agua bildestilada (placebo en estudioc doble clego, aplicades
parenteralmente por via intravencsa, en un esquema perioperatoric de cor-
ta duraeidn iniciando con la primera ddosis 5 minutos antes de comenzar —-
la cirugfa y cada 6 horas lag aplicaciones ulteriprea, hasta completar --

tres ddsis.

Todas las ceslreas se llevaron a cabo por médicos de base y/o remi-
dentes del hospital, de manera no selecclonada y siguiendo las normas - -
del servicio, el cuidado posterior a la cirugla fue realizado por el per-
sonal asignado a la seccidn de Obstetricia. Se realizd el seguimiento de
ambos grupos en su evolucidn intrahespitalaria hasta su e¢greso, con nueva

revi{sidn a los 30 dfas del puerperio quirdrgice,

A todas las pacilentes sometidas 2l acto quiriirgico se les tond mues
tra para biometrfa hemdtica, se realizé la toma de signos vitales cada 8
horas. A las paclentes que presentaron datos ¢linicos de infeccidn de la
herida quiriirgica o de infeccién en algin otro nivel, se les tomd cultivo
del sitlo de infeeceion. Los resultados que se obtuvieron Be compararon -=
entre ambos grupog y se validaron las diferencias por medio de la prueba
estadistica xz.
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RESULTADGOS

Durante el perfodo de estudfo se colectd un total de 100 pacientes
que se sometieron a operacidn cesdrea y que quedaron divididas aleatoria-
mente en dos grupos, en los cuales la edad materna promedic fue de 29.8
afios {rango 18=39) en el grupa de clindamicinn, ¥ en el grupo placebo, --
promedio de 29.9 afios (rango [8-44).

En los antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes, la menarca
fluctud entre las edades de 11 a 17 afos en el grupo de estudio, y de 9 =
a 17 aiios en el grupo control. 5in diferencin asignificariva en ambos gru-~
pos. El inicip de vida sexual fluctud entre los 13 a 34 afios en ambes gru

pos, resultando un promedig de 22.3 ailog, igual para los dos grupos.

El nimero de gestaclones en el grupo contvol fue de una a 6, y en =
el grupo placebo fue de | a 8, con promedio de 2.52 y 2.66, respectivo---

mente.

La edad gestacional en el grupe placebo fue en promedic de 38.9 se-
manas (rango de 31-42.6 semanas) y en el grupo de clindamicina el prome--

dio fue de 18.5 semanas (rango de 29-42.6 secmanas).

Se investigd también el control de la fertilidad que llevaban las -
pacientes, de las 50 pacientes del grupo de clindamicing, 34 eran usug~ -
rias de algin métoda antes del embarazo actunl, miencras que un grupo de
placebo de las 50 pacientes, s5lo 30 usaban un mEtodo para el control de
la fertilidad. Hay que hacer notar que en ambos grupos, el dispositivue in

trayterino fue el mis empleado, seguideo por loa hormonales orales.

El antecedente de infeccidn durante alguns etapa del cvmbaraze, lo -
encontramos solamente presente en & de las pacientes del grupo de clinda-
micina y en 9 de las pacientes del grupo placebo, sicmpre predominando --
por un amplio margen de infeccidn de las vias urinarias sobre la infec—-~
c¢idn vaginal, Todas las paclientes recibieron tratamiento especffico para
1u-1ntecc15n con la que cursaban, asI que al momentec de realizarles la --

cesfires no presentaban datos de Infeccifn, pues &ste era uno de los crite
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rios de excluysidn del eatudio,

De laa 50 pacientes que constituyeron el grupo de clindamicina 38 -
de ellas cursaron con actividad ucerina, trabajo de parce espontiineo, in-
duccidn o conducciin, constituyendo por tanto un porcentaje de 76%. En —=
el grupo de placebo de las 50 pacientes, 29 que correspondieron a un 58X
cursaron con actividad uterina, y 21 pacientes (4&:) sin actividad uteri—
na, la mayoria correspondiendo a cesfreas programadas. Estos datos se con

signan en la grdfica No. 1.

De estoe pacientes gsometidas a trabajo de parto, el promedio de la
duracidn del mismo fue de 5.5 hrs., {range 2~14 horas) en el grupo de cli-
damicina, y promedio de 5.7 hra. (range 3-13 horas) en el grupo de place-
bo.

E! nimero de exploraciones vaglinales en promedio fue de 3.4 (range
de 2 a 15) en el grupo de clindamicina, y promedio de 3.3 (rango de | a -
12) en el grupe placebo. '

Al ingrese de las pacientea, en el grupo de c¢lindamicina, 44 de - -
ellas que correspondfan a un 88X presentaban integridad de las membranas
‘eporioamnicticas, ¥y 6 se presentaron con rotura de membranas de ménos de -
© horas de evolucidn. En el grupo placebo, 40 pacientes tenfan integridad
de laa membranas y 10 con rotura de las mismas a su ingreso. Hay que ha~--
cer resaltar con los datos aportados, que la mayorfa de las pacientes cur

sarony con membranas Integras a su ingreso,

En las pacientes que tyvieron rotura de membranas, el tiempo prome-
dio de rotura fue de 3.6 horas (rango de 2-5 hrs.) en el grupo de clinda=-
micina, ¥ en el de placebo, el promedio de tiempo de rotuta fue de 3.8 -=

(rango de 1-6 hrs.).

De las ciruglas que se realizaron en las 100 pacientes del eatudio,
enun poco mias de la mitad de ellas ia cirugla fue de tipo urgente, 29 de
las 50 pacientea (581) en el grupo de clindamicina, y 26 de las 50 pacien
tes de placebo (52%)}; y en el 96 a 98% de ambos grupos el ripo de inci- -

s16n uterina fue segmentaria.
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Respecto al tiempo quirlirgico, en el grupo de clindamicina el tiem-
po promedio fue de 60.5 min. (rango de 30-105 minutos) y en el grupo pla-
cebo el tiempo promedio fue de 60.3 minutos {(rango de 25-100 minutoas}.

Las pérdidas hemiticas durante la cesdrea, Eluctuaron entre 250 a -
700 mi. en el grupo de clindamicina, con promedio de 437 ml. y de 300 a ~
500 ml. en el de placebo, con promedio de 427 ml.

En las cirugias que se realizaron en el grupo de clindamicina, sdle
hubo un accidente, que consistid en la prolongacidn de la histerotomfa. -
En las cesdreas del grupo placebo, hube seis accldentes, correspondiendo
a prolongacién de la comigpura de la histerotomia y formacién de hematoma

en unad de ‘las comisuras.

A todas las paclentes se les tomd biometrfa hemidtica a su ilngreso y
en el postoperatoric mediato (24 hrs. después de la ciryugfa). Las cifras
de hemoglobina y hematocrito, al ingreso en el grupo de clindamicina fluc
tuaron entre Hb, de 10,2 a 16,3 gr. (promedio de 12,5 gr.) y con Het. de
32.6 a 49 (promedic de 39.4). En el grupo placebo las cifras variaron en-
tre Hb. de 8.5 a 15.8 gr (promedio de 12.2 gr.) y Het, de 29.2 a 47,9 ==
{promedio de 38.1).

En las biometrfas heméticas de egreso, en el grupo de clindamicina
las cifras oscilaron entre 7.8 a 14.2 gr. de hemoglobina (promedio de ---
11.7) y Hecr. de 24 a 44,7 (promedio de 35.7). Ent el grupe placebo las ci-
fran fueron de 9.4 a 18,6 gr. de hemoglobina (promedic de L1.6 gr.) vy he-
matocrito de 27 8 56.9 (promedio de 35.7).

Respecto a las indicaciones de las cesireas, en el grupo de clinda-
micina pe encuentran en primer lugar la desproporcidn cefalopélvica, se--
gulda de la cegéires iterativa, en tercer lugar la baja reserva fetal, y -
luego en menor proporcidn: dilatacién estaciomaria, producto pélvico o --
presentacidn de cara, deflexifn del producto, antecedente de miomectomia,
cesirea reclente y producto transverso. En el grupe de placebo también el
primer lugar en frecuencia lo ocupn la desproporcion cefalopélvica, segui

da en igual proporcidn la indicacidén de baja reserva fetal y producto ===
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pélvico, El resto de indicaciones es igual al del grupo de estudio (grifL
ca No, 2).

Las caracterfsticas del lfquido amnidtico las observamos en la gra=-
fica No. 3. Un alto porcentaje (80X en el grupo de clindamfcina y 84X en
el de placebo) presencaron lfquido de aspecto normal. En lans pacientes en
las que nse detectd presencia de meconio en el liguido amniftico, predomi-
néd la descripeidn de + en cuanto a la valoracién clfnica de ia cantidad -

del meconio,

El pesoc promedic de los productos fue de 1.062 kg. con apgar de -~
7=8.5 en el grupo de clindamicina, y de 3.124 kg. con apgar de 7.5-8.B en
el grupo de placebo,

Regpecto a la morbilidad infeceiosa en ambos grupos, ninguna pacien
te dal grupo de clindamicina presentd infeccion, del grupo de placebo 82
preaeﬁturon infeceidn, 6% infeccidn de la herida quirirgieca y 22 endome-~
tritis. Cabe hacer notar que en la paciente que presentd la endometritis
también desarzolld infeccion de la herida quiridrgiea lo cual no esta con-
signado en la grifica y que elevarfa la incidencia de infeccién de herida
quirfirgica al 8%, Estas diferencias fueron estadfsticomente slignificati--

vas (p menor de .01) {grifica No. 4}.

La estancia hospitalaris de las paclentes del grupo de clindamicina
fue de 3 dfas para 49 pacientes, y de 4 diss para una paciente (requirfd
hemotransfusidn). En el grupo placcbo, 48 paclentes tuvieron 3 dIas de ~-
internamiento, una con J dfas de internamiento inicial y posteriormente -
12 dfas de reingreso, {paciente con endomecritis e infeccién de herida -~
quirdrgica) y otra paciente tuve 3 dfas de internamiento inicial y 3 de -
reingreso (por infeceion de herida quirdrgica). La diferencia en ambos --

grupos fue estadfsticamente significativa (p menor de .05).

Renlizamos el seguimlento tanto de la madre como del producto, sin

encontrar efectos colaterales adversos en ambos.

EN cuanto a los costos comparados con los beneficios del esquema —-
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sugerido, se observa que calculandc el dfa cama a § 67,651.00, los dfas =

de eatancia de las pacientes del grupo control mds los dfas que requirie-
ron para el tratamiento de sus complicaciones, suma un costc de - =~
$ 11,162,415.00. En el grupo problema los costos de la estancia hospitala
ria de las pacfentes { % 10,215,301.00}) mis el costo del esquema de clin-
damicina ($ 1,200,000.00) suman un cotal de § 11,415,301.00. La diferen--
cia entre ambos grupos fue de § 252,886.00 a favor del grupo control.
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DISCUSION

Desde la primera aplicacidén de la antibioticoterapila profildctica =
en el campo de la Obstetricia, en 1950, por Keettel y Plass, se han reali
zado midltiples trabajos de invescigacidn, principalmente en los {iltimos -
15 afios, en la biisqueda de un antibidtice ideal, que cumpliera con les --
lineamientos de Ledger, y que ndemis comprobara su eficacia en la disminu
cidn de la morbilidad infeccieosa de la cesarfa. Es asf{ como hasta ahora,
en la mayorfa de los trabajos publicados, se habla elegido una cefalospo-
ring de tercera generacidn con buenos resultados a pesar de grandes varia
clones en cuanto a la vfa de administracidn o el tiempo de aplicacidn del
antibideico.

Pero también el mayor interés prestade a la antibioticoterapis pro-
fildctica nos ha mostrado que propicia cambios en la paclente, en rela- -
e¢i8n a la flora cervicovaginal, aunque £sto ne se ha correlacionado con -
incremento en la aparicidn de infecciones. También produce modificacidn ~
en cuanto a los agentes patOgenos que se encuentran en las infecciones --
que se han desarrollado a pesar del antibidtico pofildctico. Desde luego,
estos efectos de la antibioticoteraplia profilictica, auqnue no debemos -—-

ignorarles, no desacreditan el importante beneficio de la misma.

Algo en lo que sf debemos hacer hincapi& es que al usar como anti--~
bidtico una cefalosporina, se ha desarrollade resistencia bacterianz a —-
los antibidticos heta-lactdmlcos. Esto 8i nes debe volver cuidadnsos en =

cuanto a la eleccidn del antibidtico.

Por todo €sto se decidid realizar el presente estudio para demos- -
trar la efectividad de la antibioticoterapla profildctica en la dismipnu--
cidn de morbilidad infecciosa de la cesivea, utilizando en esquema corte
perioperatorio, tres disis del antibibdtico, aplicindolo por via intraveno
sa desde momentos antes de iniclar la cirugfa. No se hizo minguna innova=-
c¢idn en cuanto a la vIia de adminiscrocldén ni al momento de aplicar las =--

désis, pero 8f en cuante al antibidtico utilizado.

Elegimos la clindamicina por ser un antibidticoe que aunque de espec
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tro medioc cubre las infecciones por anaercbios y grampositivos, que son

los principales agentes patSgenos en las infecciones del tracto genital -
femenino, ademds de no ser de primera eleccidn para el tratamiento de las
miswas, Lla clindamicina ho demostrado su baja toxicidad y alergenicidad —-
con lo que los beneficios superan los rilesgos de su administracidn., ¥ --
puesto que aplicamos nuestre esquema a la cesiirea, que es una cirugfa en

la que existe una importante contaminacién bacteriana endégena, estamos -
cumpliendo asl com las directrices que marca ledger para la eleccidn del

antibidtico.

Las caracterfsticas de nuestra poblacidn estudiada en cuanto edad,
pcupacidn, el ser usuarias de un método de control de la fertilidad, el -
inicio de la vida sexual y la paridad de las pacientes, fueron las espera
das para la poblacidn de derechohablentes del CH ™20 de Noviembre", del -
ISSSTE,

La edad gestacional de las pacientes [ué de término en la mayor par
te de los casos. No hubo ninguna diferencia estadfsticamente significaci-
va entre ambos grupos, en todas las varlables que investipamos, lo que ava

la el estudic comparativo entre el grupo de clindamicinn y el de placebo.

Ambas poblaciones de estudic tenfan por igual factores de riesgo pa
ra la morbilidad infecciosa, tales como: trabajo de parto prolongado has~-
ta de 14 horas, rotursa de membranas, aunque menos de 6 hrs. de evolucién,
exploraciones vaginales que en algunas pacientes llegaron a ser hasta 15
exploraciones, presencia de meconio en el liquido amnidtice hasta en con-
centraciones catalogadns c¢linlcamente como +++, tiempos quiriirgicos pro--
iongados hasta de 1 hora 45 min. algunas de las paclentes eran obesas. ——
otras sus cifras de blometria hemAtica permitfan catalogarlas con anemia,
8in haber diferencias significativas al comparar ambos grupos, ¥ tampoco
se pudieron relacionar todas estas variables con la aparicisn de la morbi
lidad infecciosa, lo que quiere decir que nuestra poblacidn no se selee--
ciond por bajo riesgo para desarrellar infeccldn excepto por eliminar a -
las pacientes con rotura de membranas de larga evolucidn, gque por reque--
rir ddsis altas y prolongadas de otros antibidticos no pudieron ser in- -
cluidas en &l protocole de estudio.
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El Indice de infecciones que se presep:ﬁ en la poblacidn estudiada
8in clindamicina (8X) fué menor a la que se reporta en la literatura mun-
dial, que &5 de 19 a 51X (2) y también menor a la que se reportd en el --
Hogpitsl "20 de Noviemhre" hasta 1986, de un 30.8% (2).

Este menor Indice de morbilidad infecciosa seguramente tiene rela=--
cién con las caracterfeticas de nuestra poblacidn y el haber exclufdo a -~
ias pacientes con rotura de membranas de mis de & hrs. de evolucién, o --
con datos de infeccién que requiriera la administracicon de antibidticos a

disis terapeiticas.

La i{nfeccidn obstétrice quirdrgica fue“una complicacidn gque se pre-
sentd solamente en el grupo tratado con placebo, lo que comprueba la aig-
nificativa eficacla del esquema perioperatorio sugéride, por lo que se ~—
puede conclulr que el Indice de Infecciones obstétrico quirirgicas en el
grupo tratado c¢on clindamicina fué de cero lo que coincide con el reporte

previo de Arrenquin y col. (44).

Al comparar nuestra Incidencia de OY de complicaciones {nfecciosas
en las pacientes que recibieron clindamicina, con los reportes de la lite
ratura, a excepcidn del trabajo de Long, la incidencia de infecclones ha
variado entre 1.7 a 32X en loa grupos de estudio con antibioticoterapia -
profilictica, pero debemos tener en cuenta que en los trabajos referidos
se incluyeren pacfentes con rotura de membranas de mids de 6 hrs. de evely

cidn lo que posiblemente Influye en las diferencias de los resultados,

Por supuesto la ancibioticeterapia profilacrica de ninguna manera -
puede substitulr a las normas operatorlas bésicas de la Obstetricla y la
Cirugfa, y no suple la falta de habilidad del cirujano, la correcta hemos
tasia, la asepsia y ancisepsifa culdadosas., etc; pero s contribuye a dis-
minufr el Indice de complicaciones infecciosas esperadas en una poblacidn

sometida a operacién cesdrea.

En 1la literatura se reporta que las infeccicnes en los grupos con -
antibioticoterapla profildcecica son mias frecuentes por E. coll y enteroco-

co8, ¢n nuestro estudio no tenemos estos datos ya que el fndice de infec=-



clones en nuestro esquema sugerido fué de cero.

Desgraciadamente en las paclentes del! grupo de placebo, que sf cur-
saron coh infeccidn, los cultivos de la herida quirdrgica y de los lo- -
quios, resultaron negativos, ya que se habfa iniciado la rerapin antimi--
crobiana cuando fueron tomados. Esto nos impide conocer la patogenia bac~

teriana de dichas infecclones.

Ademis este esquema probd ser bien tolerado ya que se eoncontrd 1i--

~ bre de reacciones secundarias tanto en la madre como en el producto.

En cuanto a los dIas de estancia de ambos grupos, la clindamicina -
mostrd ser eficaz para reduclr los internamientos y relnternamientos oca~

sionados por infecciones.

Al analizar el costo beneficio del esquema sugerido, se observa gque
no existen diferencias significacivas entre un grupo y otro, por las que
se puedan recomendar o no la utilizacidn del esquema de profilaxis anti--
bilotica. Este hallazgo es diferente al reportado por otros autores (4) =
en que se observd una clara utilidad del esquema antimicrobianos para dis

minufr los costos por i{nfeccidn en la vperacidn cesirea,

Esto puede explicarse por el ipcremente en el precio del antibigti-
co que, tal vez no fué a la par con el de las tarifas de atencion de nues
tro centro hospitalaric. Ademiis hay un factor que el presente estudic no
considera y es el de los coatos originados por las pacientes que presenta
ron alguna complicacidn infecciosa leve y que no fueron fnternadas pero -
que represcntaron yna erogacion para la institucidn en personal de consul

ta externa, material de curacidn etc,

Sin embargo, la alta eficacia del esquema nugerido para disminuir -
dristicamente el Indice de complicmciones infecciosas hace que la utiliza
¢ién del antiblotico se recomiende porque dismiouye la moarbilidad de las
pacientes y por lo tanto censtribuye a su bienestar bio-psico-social que

eg e} fin Gltimo de nuestras instituciones de salud,
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