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RESIIMEN

Se estudiaron un total de 100 pacientes admitiidas en-
nuestro hospital que fueron sometidas A operaciédon Cesarea.
con preseancia de 2 o mas factores de Alto riesgo infeccio-
s0 ‘postnperatorio (RPM,T.de P.,Anemia,Anestesia general,0-
hesidad,Revisiones vaginales repet.idas. )y que no tuvieran-
tratamientos antibiéticos previos,infeccién activa o hiper-
termia entes o durante la cirugia.

ras pacientes Ffueron divididas en dos grupos:50 sin -
profilaxis antibiética (Gruno Control) Yy h0 con una désis
unica de 1 gr. 1.v. de (Ceftriaxona preoperatoriamente,con
revisiones intra y extrahospitalarias de su evolucioén.

Se registrd una mayor frecuencia de infeccién postope-
rataria en las paciences sin prorilaxis con una incidencia
agel 40% en comparacidn con el 4% que registré el grupo con
profilaxis,siendo la endometritis 1a entidad més comin y -
el tipo de gérmenes involucrados Mixto,similar a 1o descri-
to en otros reporres.

Por lo gue la Ceftriaxona parece ser una buena alter-
nativa como agente profilactico unico en pacientes con fac-~
tores de Aito Riesgn,para la disminucién de 1la morbhilidad-
infecciosa postoperatoria;para acortar la estancia hospita-
laria u evitar,por consiguiente,complicaciones secundarias
u mauores gastos al hospital.

SUMMARY

A total of 100 patients were studied in our hospital-
undergoing cesarean section and who presented 2 or more --
post-operative infectius high risk predisponent factors --
(PKRM ,Delivery work,Anemia,Obesity,General Anesthesia,etc.)
without medical treatment,active infection or high fever -
hetore or during surgeru.

Patients were divided in 2 groups:50 with Ceftriaxone
1gr.i.v. single-dose hefore surgery and 50 without antibio-
tic profilaxis;checking evolution intra and extrahospital.

Pastoperative infection high frecuencu was registered
in patients without. prophulaxis ahout 40% compared to pro-
phylaxis group 4%;being FEndometritis most common identity-
and Mixed tupe of involved bacterial germs,as reported in-
other publishes.

Therehu,Cedftriaxone seems to he a good alternative as
unigue prophylactic agent in patients who have high risk -
factors,to decrease postoperative infectius morbidity,redu-
ce hospital stay and therefore to avoid secondary complica-
tions and hospital expenses.

KEY WORDS:Cesarean section,High Fisk Factors,Single-dose -
prophylaxis,Postoperative infection,Ceftriaxone.



Vo TNTRODUCCTON

ln gran desaffo'baré;jbsAmédjcos gue tratan con pa--
cientes ohstétricas ha sido la incidencia de serias infec-
ciones en el periodd posf—pérto y sobre todo en aguellas-
gue han ameritado operacién Cesdrea.

Debhido a esto,los intentos para prevenir la presencia
de infecciones mediante el uso de antibidéticos fueron rdpi-
‘damente reportados a partir del deséubrimiento de 1os com-
puestos de las Sulfas,hasta la actualidad.Sin embargo,debi-
do al posibie desarrollo de resitencia microbhiana,el uso -
de antibidticos profildcticos en la préctica ohstétrica no
fue aceptado durante los aflos 50 y 60 (4)(5)(9).
Posteriormente se demostrd que el tiempo que tarda en ]le-
gar el antibiético al tejido lastimado es de vital impor--
rancia en la determinacidn de la eficiencia de la profila-
xis,siendo el efecto terapéutico mayor cuando los antibié-
ticos son administrados justo antes o a[ mismo tiempo en--
que ocurre la mdxima contaminacién bacteriana o sucede el
trauma al tejido (5)(8)(9). f 

Durante los afios 70 junto con el mejoramianto de las-
técnicas microbioldgicas,se incrementd. el entendimiento de
]as complicaciones en el puerperio,particularmente las aso-
ciadas con sepsis,que aumentaron de forma inaceptable,pro-
porcionando el estimulo necesario para la aplicacién de. an-
tibhidticos profilidcticos en Obhstetricia.

Fn todos estos afios,con el uso de antihiéticos profi-
J4cticos,se ha demostrado ia eficacia en la disminucién de
infecciones,identificacién de las pacientes de Alto Riesgo
y su beneficio con Ja profilaxis;también se ha reducido la
cant.idad del medicament.o y se ha reconocido la resistencia
y arfeccién de la flora normal local;sin embargo,no se ha--
encont:rado el medicamento ideal que 1llene completamente los
requisitos tales como ser de amplio espectro contra la ma-
yorfa de jas bacterias mds frecuentes;que tenga penetra--

cién y concentraciones séricas adecuadas que resulten sufi-



cientes para prevenir Ya‘jnfggciéh}.éhe tenga un minime po-
tencia]fpafé'Vnducif résfsténcia;Que sea de corta duracién,
seguro y ré?ativamente'de hajo costo (1)(2)(4)(5)(8)(11)
(13)(15)(16).

‘ Existen tres criterios clfinicos que deben ser llenados
para jUstjficar el uso de antibidticos profildcticos: 1}lLa
cirugfa gue por necesidad deberéd ser realizada a través de
un campo quirirgico contaminado; 2) Que exista una alta in-
cidencia de inrfeccidn postoperatoria,esto es excediénda -~-
del 15 al 20% u ) Que puedan existir socuelas resultantes

de la intfeccikon primaria (8).
la aperacién Cesdrea llena claramente estos criterios

ua que Tnevitablemente estd asociada con considerahle con-
tamiracién hacteriana de la cavidad endometrial u perito--
neal; por lo tanto, si no se administra alguna forma de -
profilaxis,la incidencia de complicaciones inrfecciosas --
posteesdrea serd alta,rluctuando entre el 13 y 65% (§)(10)
{20),éstas Mitimas pudiendn ocasionar sécuelas potencial--
mante amenazadoras para ia vida de 1as pacientes,tales co-
mo Chogque séptico,Ahsceso pélvicao y Tromboflebitis de la--
vena pélvica (%) y mds atn si1 se presentan en pacientes—-
con factores de aitn riesgn (RPM,T.de'P.,Anemja,Ohesidad,
Anestesia general,Fxdmenes vaginales repetidas),en las cua-
1es se ha demostrado la predisposicién a Ja morbilidad in-
fecciosa pastoperatoria (1)(3)(11)(15).

Actualmente ha sido notorio el aumento en al nimero--
de Cesdreas que son realizadas a nivel hospitalario para--
preservar el hienestar materno-fetal y corralacionado a és-
t:e increment.o,se ha presentado un aumenta de complicacio-
nes infecciasas postoperatorias que van del 15 al 85% las
reportadas (2)(5(9).

A nivel hospitalario es cads vez mds frecuente el ob-
servar pacientes infectadas por éste procedimiento,ain --
cuando se aplican las téenicas gquiriurgicas adecuadas,por -
7o que se han tenido que aplicar tratamientos antibiéticos

comhinadus v prolaongados,alargando ja estancia hospitala--



ria,ameritando curaciones diffciles u dolorosas para las--
pacientes,]lo gue conlleva el desprestigio de la institucién
creandole a ésta wltima mayores gastos.Por tales motivas,-
la administracién de una désis antibibética comn profilaxis
puede Ser una respliesta adecuada para nuestro problema.

En el presente estudio se utiliza la Ceftriaxona (nue-
vo antihidético B-lactémico),cefalosporina de tercera gene-
racién,de accidén prolongada,gue tiene amplio espectro con-
tra una extensa serie de bhacterias aerohias y anaerobias,
proporcionando niveles tisulares eficaces y con pocos efec-
tos secundarios adversos observahles (6)(7)(14)(17)(18);a-
plicéndose dicho medicamento a paclentes consideradas de -
Alto riesgo de infeccidn postquirirgica,evitando o al me--
nos disminuyendo la posibilidad de morhilidad infecciosa y
por consiguiente una mejor evolucidén de .las pacientes; to-
do lo anterior en base a la caracteristica individual de--
la Ceftriaxona de poder ser usada en dé&is iinica,creando -
la posihilidad de disminuir la estancia hospitalaria,pre--
venir complicaciones secundarias y disminuir gastos a la--

institucién.



MATRRTAL ¥ METODOS. .

Se realizd un estudio prospectivo de 700'pacfentes--
obstétricas gue fuaron sonetidas a operacidén Cesdrea en el
Hospital To. de Octubre del TSSSTE.durante un periodo de--
un afio comprendido entre Octubre de 1989 a Octubre de 1990.

Se ifncluyeron todss 1as mujeres emharazadas de cual--
guier edad v paridad que ameritaran operacidn Cesérea y --
presentaran dos o mas de los siguientes factores predispo-
nentes de alto riesgo de morbilidad infecciosa postoperato-
ria: I)Rubtura prematura de membranas menor de 6 hrs. de -
evolucién; 2 )Trabajo de parto prolongado mayor de 12 hrs.,
3)Mis de 5 revisiones vaginales manuales previas a la ce--
s4rea, 4)Anestesia general, 5)Anemia con Hbh igual o menor-
de 10 mg u 6)0hesidad.

Fueron exclufdas todas las pacientes gue habhian sido-
t:ratadas con antibidticos dentro de las.dos semanas pre--
vias a la operacidn,que presentaron infeccién evidente en-
cualguier regién del organismo o que tuvieron hipertermia-
de orifgen desconocido al momento de 1a operacién o con an-
tecedentes alérgicos a B-lactdmicos.

las pacientes estuvieron distribufdas en dos grupos:
el grupec Prohlema formado por 50 pacientes a quienes se --
les administré una dosis iinica antibidtice preoperatoria--
de Ceftriaxona (Rocephin) a razén de ! gr. i.v. a pasar en
5 minutos dilufda en 30 c.c. de solucién,30 minutos antes
del inicio de la operacién,la cual fue administrada por el
sarvicio de enfermerfa o anestesia;y el grupo Control for-
mado por 50 pacientes quienes no recibieron ninguna clase-~
de profilaxis antibhiética,tal y como se ]ieva a caho nor-
malmente en nuestro hospital.

F1 seguimientc de las pacientes en estudio fue 1leva-
do a cabo mediante una tarjeta de registro (rigura 1),en -
donde fueron anotados los datos de cada una de las pacien-
tes seleccionadas,para su mejor identificacién y control -

de la evolucién postoperatoria,por un lapso de 15 dfas (pe-



riacdo en que se ha comprobado se presentan las complicacio-
nes infecciones),con revisfones intra y extrahospitalarias
mediante la consulta de Urgencias Ohstetricia.

F1 diagnédstico de infecci6n postoperatoria fue clasi-
ficado dentiro de 14s siguientes categorfas: '
A) Endometritis:fiehre,logquios anormales (rétides) y sensi-

hilidad uterina.

R) Tnfeccién Urinaria:fiebre,sintomatologfa urinaria,FG0 a-

normal o lrocultivo con mis de 100,000
i colonias /ml. con o sin fiehre.
() Tnreccién de la Herida Quirﬁrgica:fiebrh,ceIulftis;se——
. crecién purulenta,eri-
tema local,etc.

D) Fiebre de orlfgen desconocido:Fiehre que ocurra en ausen-
cia de las entidades seflala-
das,aiin asf la paciente se-

considera con infeccién.
"F) Otras infecciones secundarias al procedimiento quirirgi-
co.
1.os resultados fueron analizados comparativamente en-
tre amhos grupos,en cuanto a incidencia de morhilidad post-
operatoria;tiempo de estancia hospitalaria;gérmenes invo--

Jucrados y complicaciones secundarias ohservadas.



© RESUITADOS

Todas las pacientes tuevieron edades,paridades,indica-
cidén de cesdrea Y factores de alto riesgo similares.

Fl arupo Control tuve una mayor incidencia de infac-
cién postoperatoria 40% (20 pacientes),en comparacién con
el grupo Problema que presentd solamente un 4% (7 pacien--
tes) de morbilidad infecciosa (Cuadro 1).

Fn el grupo Control las entidades patoldégicas mids fre-
cuentes rueron : kEndometritis en 10 pacientes (20%),Tnfec-
cién urinaria en 7 pacientes (14%) e Tnfeccién de 1a heri-
da quirtyrgica en 3 pacientes (6%);en comparacién con la --
presencia de Tnfeccidn (Urinarie en 2 pacientes (4%) en el-
grupo Probiema con profilaxis antihiética (Cuadro 1 y Ta--
hla 1). N

La infeccidn postoperatoria m4s frecuentes rue la FEn-
dometritis en 70 pacientes (45.4%) segu}da por la Infec--
cién Urinaria en 9 pacientes (40.9%) y?en ltimo lugar ja-
Inreccién de la Herida quirtirgica en 3 pacientes (13.6%)
(Tabla i). 1,

No se presentd fiebre de orfgen desconocido ni compli-
caciones secundarias a la infeccién primaria establecida.

A las pacientes gue resultaron infectadas se les rea-
lizaron cultivos bacteriolégicos de la secrecién de la He-
rida quirtirgica;de los ioquios en la Endometritis y de la-
orina en la Infeccidén Urinaria,encontréndose los gérméﬁé§-<
reportados en el Cuadro 2.

l1.a presencia de infeccidn postoperatoria se detectd-
en todos los casos en los primeros 8 dfas posteriores a la
inrervencién quiriirgica.

l.a estancia hospitalaria en el grupo Control varié de
2 a 8 6dfas,ameritando por lo general,la aplicacién de un--
doble esquema antibiético (Ampiciiina 1 gr.i.v. c/6 hrs.--

los primeros 2 dfas y despuds 500mg v.o.c|6 hrs,més Genta-



micina 86mg.i.m. ¢/12 hrs. por 10 dias),en ocasiones te--
niendo que adicionar un tercer antibidtico (Metronidazol -
500 ma. v.o. c/8 hrs. por 10 dfas en 2 casns de Fndometri-
tis) y curaciones 3 veces al dfa de infecciones de la heri-
da quiriurgica que ocasioné su cierre por 2a. intencién.
Fl manejo de la Infeccién Urinaria en ambhos grupos se hizo
con Ampicilina lgr. i.v. ¢/6 hrs. los primeros 2 dfas,pos-
teriormente 500mg.v.o. ¢/6 hrs. hasta completar 10 dfas,--
con remisién completa de la sintomatologfa.
I.a estancia hospitalaria del urupo Problema fue de 2 dfas
(hospitalizacién habitual en nuestro servicio de pacientes
con evolucién satisfactoria postcesdrea) (Cuadro 3).

No se presentaron efectos adversos secundarios con el
uso de Cerftriaxona en ninguna de las pacientes a las gue

les fue administrada.
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(45.4%)
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(10.9%) (13.6%)

/ .




124

CUADRO ' 1.

GRUI'O  CON GRUPO SIN
PROFILAXIS PROFILAXIS
NUMERO DE PACILENTES 50 50
ENTIDAD # pacicentes % # pncicentes %
ENDOMETRITIS 0 0 10 20
INIFECCION URINARIA 2 4 7 14
INFECCION DE LA IIERIDA .
QUIRURGICA 0 0 3 6
FIEBRE DE ORIGEN DESCONCCIDO 0 0 0 (0]
MORBILIDAD INFECCIOSA 2 4 20 40




CuaDR0 2

LOCALIZACIUN GERMENES y
INFLECCTON CULTIVADOS #
PAC.
ENDOMETRIO - Acrobios:
Cococ CGram +
. Ee Coli, _ 10 45.4
- Anacrobios:
Lacteroides
Teptocstrep-
tococos.
{ERIDA .
- Estafilococo
QUIRURGICA Coagulasa + - g 13.6
- Estireptococo |- °
B. Hemolitico
VIAS - E. Coli
URINARIAS -~ Klebhsiella pn. 9 40,9
- Protcus M,
CUADRO 3
‘GRUPOS DE
ESTUDIO DIAS HOSPITAL .
CONTROL

( SIN PROFILAXIS )

PROBLEMA

( CON PROFILAXIS )

12




) Tscus TON

Fstudios recientes de la literatura médica reportan--
que las pacientes gue van a someterse a operacién Cesdrea
tienen un rango Jde riesgo de sufrir infeccidn postoperato-
ria del 10 a1 £5% dependiendo de la presencia da ractores-
de riesgo (1i(1i)}(15).

fn ésta investigacidn,la incidencia de morbilidad in-
fecciosa fue mayor en ias pacientes qQue presentaron mis --
factores de riesgo estudiados,siendo i0S mds frecuentemente
involucrados en la infeccién postoperatoria:el Trabajo de-
parto prolongado,la Ruptura prematura de membranas y las--
frecuenres revisiones vaginales manuales.

Los antihiéticos profilécticos se sabe que actilan en
dos Fformas principales: mediante la destruccién de algunas
hact.erias y lentificando el crecimiento ‘de otras,de ésta -
forma disminuyen directamente el tamafiocdel indculo bacte-
riano del sitiio guirurgico,siendo de cﬁftjca importancia--
en su ericiencia,el ser administrado justo antes o al mis—
mo tiempo en que ocurre la mAxima contaminacién bacteriana
o el #rauma al tejido,de ahf el uso de la Ceftriaxona 30 -
minutos antes de la operacién en un holo de 1 gr. i.v.,ga-
rantizando 1a accidn bactericida del medicamento durante--
24 horas,alcanzdndose los niveles éptimos de concentracién
en el momant.o opartuno (4)(7)(13)(14)(17).

la operacién Cesdrea predispone a un significativo--
riesgo de morbilidad infecciosa dehido a ]a naturaleza -—--
traumdtica 'y contaminada del procedimiento.l.a presencia de
microoroganismos cérvicovaginales potencialmente patdégenos-
dentra del segmaento uterino inferior y lfguido amniético -
al momento de la operacidn,sobre todo en mujeres con facto-
res considerados de alto riesgo de marbilidad infecciosa--
en numerosos reportes de la literatura (1)(11)(13)(15),ha-
cen gue dichos microorganismos alcancen la incisidén miome-

trial asf como la herida guirpurgica Yy conjuntamente con--

13



el material de sutura que desvitaliza al tejido u altera

los mecanismos homeostdticos v de defensa locales del huéds-
ped,lo hace susceptible a la infeccidn v a complicaciones
potancialmente letales,las cuales no se ohservaron durante
el presente estudio.

De las entidades nfecciosas detectadas,ia més fre--
cuente fue la Fndometritis,presente en 10 pacientes (20%)
del grupo Control y los gérmenes involucrados fueron de ti-
po Mixto,con bacrterias Aerohias y anaerobias,similares a-
Jos que & han reportado en otras publicaciones (14)(15).

pebida al caracter polimicrobiano de estas infecciones
se han venido usande habitualmente comhinaciones de varios
antibidticos,sin embargo,la cefalosporina de tercera gene-
racién (CEFTRTAXONA)(18),ofrece la oportunidad de una tera-
péutica basads en un solo agente de désis unica,que hene-
ficia a las pacientes,a los médicos u a ias instituciones,
por ia simplificacién del travamiento ab?icado.

14



CONCIISTONRS

i) la profilaxis antibibitica debe ser usada en todas las -
pacientes embarazadas que van a ser sometidas a opera-
ci6n Cesdrea y que tengan factores de alto riesgo infec-

cinso postoparatorio o en ios lugares donde la infec-

cién es usualmente aita (i5 al 20%).

2) la CFFTRTAXONAk(cefalosporina de 3a. generaciénj en dé-
818 Unica preoperatoria,demostrd disminuir la inciden-
cia de morbilidad infecciosa postoperatoria en pacien-
tes sometidas a Cesdrea portadoras de 2 o mids factores
de alto riesgo:

A)Rkeduccién en la incidencia de Fndometritis,infeccibn
qua causa incomodidad considerable a.la paciente,pre--
cursora de algunas serias complfcacibnes coma Absceso-
pélvico,Choque séptico u Tromboflebitis de la vena péj-
vica. :

R)Reduccién de 1a incidencia de infeccidn de 1a herida
quirtrgica,lo cual amerita un nuevo procedimiento qui--
rirgico para reabrir la herida,debridarla u gue puede-
resultar en dehiscencia y eventracidén.

C)nisminucién de ia estancia y costo hospiralarios,de-
hido a2 la ausencia de complicaciones postoperatorias.

D)Prevenéjén de complicaciones secundarias,que aungue en-
el presente estudio no se ohservaron,se consideran po-
tencialmente amenazadoras para la vida y bienestar de

la paciente.

15
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