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RFSl!Mr:N 

SP. P..e;t:11d i a ron 11n t:ot:a 7 dP. 100 [Hic i Pnt:P.s arim i t. i ria.e; P.n­
m1P.st:ro hospital q11P. f11P.ron somP.t:id.:is .:i opP.raciñn r.~).">~rP..:i. 

con prP..c:.P.nci.:i dP. 2 o m~s f.:ict:rirP.s riP. Alt:o riesgo infP.ccio­
so ~n:;~opP.r.:it:orio (RPM,T.dP. P.,AnP.mi.:i,AnP.st:P.si.:i gP.n~r.:il,0-
hP.S i rlrid, RP.v i .c. i onP.."> vag i n.:i 7 P.S rApP.t: i ri.:is.) y q11P. no t:11v i P. ran­
t.rat:am i P.nt:os ant:ihiñt:icos prP.vios,infP.cciñn act:iv.:i n hipP.r­
t:P.rmia ant:P..<; o <'lur.:int:P. l.:i cirr1gf.:i. 

r..:is paciP.nt:P.s f'11P.ron riiviriid.:i.e; P.n dns grripo.c:.:50 sin -
profi l.:ixi.c: ant:ihiót..ica ((;r11pn Control) y SO cnn rm.:i dñ.c;is 
únic.:i riP. 1 gr. i.v. dP CP.ft:riaxon.:i prP.OpP.rat:ori.:imP.nt:P.,con 
rP.visinnns int:r.:i y P.xt:rahnspit:al.:irias dP. s11 P.vnluciñn. 

SP. rP.g i st: rñ un.:i m.:i yn r frP.c11P.nc i a dP. i nf P.cc i ñn po.c:. t:opP.­
ratnr i.:i P.n l.:is paciP.n~P.s sin profilaxis cnn una incidP.ncia 
dP./ 40% An comparación cnn P.I 4~ q11P. rP.gist:ró P.I grupo con 
prnfi 1axi.c:.,:;iP.ndo l.:i P.nci'omP.t:rit:is la P.nt:idad m•~.c:. cnm1ín y -
P.l t:ipn dP. gf>rmP.nP.c:. invnJ11cr.:idos Mixt:n,.c:.imilar a lo c'fA.c:.cri­
t:n P.n otros rP.por~P.s. 

Por lo q11P la CP.rt:ri.:ixnna parP.1~P. .c:.P.r una b11P.na a ltP.r­
nat:iva como agP.nt:P. profil~ctir.o único P.n paciP.nt:P.s con fac­
"~orP.s rJP. Ait:n RiP..<,gn,para la di:=.min11cióri riP. Ja morhi liriad­
infpr.r.insñ pn.c:.t:opP.rat:oria;para acortar la Ast:;mr.ia hnspit:.:i­
l;;ria y P.Vit:ar,por r.nn.c:.ig11iP.nt:P.,r.nmpl ir.i'1r.innP.s sP.crmrl.:iria.c:. 
y mayorP.s gastos .:il ho.c:.pit:al. 

SllMMAl?Y 

A tnt:,:i 1 of 100 pa t: i P.nt:R WP. rP. .c:.t:rl()' i .~rJ in nur hosp ita 1-
unrlP. rgn i ng r.P..c:.arP.an sP.ct.inn .:inri who prP.sP.ntP.d 2 or. morP. -­
pnst-npP.rativP infP.r.ti11s high risk prP.riisponP.nt: factor~ -­
( PHM, DP. 1 i VP. ry W()rk, AnP.m i il, OhP.S i ty, (;P.nP. r.:i 7 AnP.st:hP.S i ,:¡, P.tr.. } 
wit:hn11t: mP.riir.al trP.atmP.nt,ar.t:ive infer.tinn or high fP.vP.r -
hetorP. nr d11ring s11rgery. 

Patient:s ~1P.re divirleri in ?. gro11ps:SO with r.eftri;;xnnP. 
1gr.i.v. singlP.-riosP. hP.fnre surgery anri 50 witho11t ant:ihin­
tfc profilaxis;r.hAr.king evnl11tion intra anri ext:rahnspital. 

PnstnpP.rat:ive infP.r.tinn high frP.r.11ency wa.c:. rPgist:P.rP.d 
in patiP.nt.-. wit:ho11t: prnphylaxi.c:. aho11t: 40% r.nmparP.d t:o pro­
ohu/,:ixis arn110 4~;;hP.ina F.ndnmPtrit:i.c:. mnst r.nmmnn irlP.ntit:u­
~n~ MixP.d-typ~ of invojvprJ hactP.rial gP.rmR,as rP.pnrtP.ri i~­
ot:hP.r puhlishP.R. 

ThP.rP.hy,r.P4ftriaxone SPP.ms tn hP. a gnnd altP.rnat:ivP. as 
1miq11P. prophylar.t:ir. ¡¡qpnt: in par:iP.nt.c:. whn haVP. high ri.c:.k -
f'ñr.tnr.c:.,t:n decrpa.c;P. pnstoperatiVP. infP.r.ti11.c:. morhidit:y,rP.ri11-
r.P hn.c:pit:al .c;t:ay and thP.rP.forP. t:n ;,vnid .c:P.r.nndary complir.a­
t:inns and hn.c;pital P.XpP.nSPR. 

/\TY ¡..'QROS:CP.sarP.an .c:.P.r.t:inn,High Pisk Far:t:nr.c;,SinqlP.-rloRP. -
prnphy/;,xis,Po.c;topArativP. infP.r.t:inn,CPftriñxonP.. 
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T N'l'RODl/(.'C.TON 

Un gnm dAsnffop;ira los_m1klicos qrrn tratan con pa-­

ciP.ntP.s ohst~tricas ha sido Ja incidP.ncia dP. SP.rias infP.c­

ciones P.n P.I pP.riodo post-parto y .c;obrP. tndo en aquP.11as­

que han ameritado operar: i ón Ce.c;hrP.a. 

DP.hido a esto,Jos intentos para prP.vP.nir la presP.ncia 

dP. infP.ccionP..c; mP.ciiante el uso de am:ihiótico.c; f11Pron rápi­

.d;;mP.nte rf'p<1rtados a partir dP.I dP.scuhrimiP.nto dP. los com­

puestos cle la!'> S11lfa!'>,ha.c;ta la act11alidad.Sin emhargo,ciP.hi­

do al pnsihlP. clP.!'>arrollo dP. resitencia microhiana,el uso -

dP. antibiótico!'> profil/.ict:icos en Ja práctica ohstAtrica no 

f11e acP.pt;,do durante Jos años SO y 60 {4)(.'i}(9). 

Po.c;teriormente se dP.1nc;strcí que P.l t.iP.mpo que tarda P.n 1 le­

gar el antihiótico al tP.jido lastimado P.S de vital impor-­

t:ancia en 1;, detP.rminación de la P.ficiencia de Ja profila­

xis,.c;iendo e 1 P.fP.cto t:P.rapi'>11tico mayor ci1ando Jos antihió­

ticos son administrados justo antes o al mismo tiempo en-­

q11P. oc:urrP. Ja mJxima conr.aminac.ión hactP.riana o .sucede P.1 

tra11ma al tejido (.'i)í8}{9). 

Durante 1 ns años 70 junto con e 1 mP.jorami en to de· 1 as­

téc:n i cas microbiol6gicas 1 sP. incrP.mentó. el entendimiento de 

las cnmplicacirinP.!'i en P.1 puerperio,partic11larmP.nte las aso­

ciadns con sP.psis,que aumentaron de forma inaceptable,pro­

porcionando el P..c.tfmulo nP.ce.c;ario para Ja aplicación de-an­

tibióticos profilhcticos en Obstetricia. 

F.n todos P.st:os aflo.s,con el uso de antibióticas profi-

1/.ict:icos,se ha demostrado Ja P.ficacia en .la disminución de 

infP.cciones,irJP.ntificación de las ptJciP.ntes de Alto Riesgo 

y s11 bP.neficio con Ja profilaxis;también sP. ha reducido Ja 

cantidad del medicamP.nto y se ha reconocido Ja re5istencia 

y afP.cc:ión dA Ja flor-a normal local;sin embargo,no se ha-­

P.ncontrarlo P.l mP.dicamP.nto ideal que lJP.nP. cnmplP.t:amP.ntP. Jos 

rP.q11isitos taies como .ser de amplio espect:ro contra la ma­

yoría de J;,s bactP.rias mhs frP.cuP.ntP.s;q11P. tP.nga penetra--

e i ón y conr:entrac i onP.s sér i cas adP.c11adas qllA rP.su JtP.n s11f i-
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ciAntP.s pnrfJ prAven.ir Ja infección; qJJA tenga JJn mínimo po­

t:P.ncia7 ·para 'inc7uc:ir resistAncia,qlJA sea de corta duración, 

sP.guro y rr!lativamente de hajo costo ( 1 )(?. )(4)(5)(8)(11) 

(13)(15)(16). 

F.xistP.n trt'ls criterios c 7 fnicos qtJP. cfahP.n ser .1JenMfos 

para justificar P.7 uso de antibióticos profilácticos: 7)ia 

cin1gfa q1rn por necP..c;idnd dP.berá ser rP.a7i7.ana a través de 

un campo quinírgico c:ont:aminarin; ?) QJJe P.Xista una alr.a .in­

cidP.ncia dA infP.cción pn:;tnpP.rai:nria,P..c;to As exr:ediP.ndo 

dP. Z 15 a J ?.0% y .1) QIJP. puedan ex i st. 1,. snc11e 7 as rR.">IJ Jt;mt:e.'> 

de Ja infeci:iJ.;on primaria (R). 
l.a operación CA.c;áre¡¡ J iP.ru1 clnramentP. P.stn.c; crite1ios 

ya que inevitab1P.mAnt:P. est:il asociarla con cnnsiderahlP. cnn­

tamir:acián hact:eriana c1P. la cavidad AndomP.t:ria7 y perito-­

n1~al; por In t:anto, si no se admini.c;r.ra alguna f'nr·ma dP. -

pro{ i 1 axis, 7 a i ne i drmc .i a de comp 7 i car. i en.es i nf P.cr. i osas -­

postr:P.sárea sP.rá alta,flru:t:wmclo entre P.7 1.1 y 6S% {8)(70) 

(?O),P.stas 1'1/t:imas pucliPnrin ocar.ionr1r sP.r.11P.1as potP.ncial-­

mP.nl:P. an1t=ma7¡¡c1oras para ia vida dP. ias paciente.c;,tr1IP.s co­

mo ChnquP. sP.pt:ico,Ab.c;cP..c;o pP.lvir.o y Trnmbof.lP.bitis riP. la-­

vena pP.lvica (9) y m¿s aún si sP. prP.sentan en pacíP.ntP.s-­

con factnrP..c; dP ,;it:n riesgn (RPM,T.dP. ·P.,Anernia,ObP.sidad, 

AnPst:P.s i a genera 1, FxámP.nes vagina 1 P.s re pe t: ido¡:;), P.n 1 as c11a­

.l es se ha dP.mostraan la prP.di.c;posir.ión a Ja morh.ilidad in­

fecciosa pnstopernt:or.ia (1)(3)(71)(15). 

Ar.t11almP.nt:P. ha sido nnt.or.io el ;mmFwt.o en el m)mP.ro-­

de CP.sáreas qru~ i=;on rP.aJ i7.adas r1 niwd ho.c;pitalario para-­

preservar el hieriP.st.ar materno-!'P.tai y corrP.lacionado a és­

te i ne rAmAn1:o, se /Ja presHntado 11n aument:o de compl .i cae io­

nes infP.cc.io.c;a¡:; postopP.rat:orias q11P. van dP.l 15 al 8!i% la.e; 

repnrt:acJ;;s (?. )( 5 j ( 9). 

A nivP.7 hospithli>rio AS c;;d;; ve7. más t'recúente e./ nb­

::.erw;r pací en l:P.s i nf'ect:adas por é.c;tP. proced i m.i P.ntn ,a1in 

cuando .c;e ap 1 i can 1 a.e; t.P.cn i ca.e; qui ri'rgi ca.e; adecuadas ,por -

lo q11e .c;P. han tP.nido que apl ichr tratamient:o.c; antihi6ticos 

comhi nacfos y pro 7 ongados ,a 7 arqanao ja P..c;t.:mc i a hospitala--
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ria,amP.ritando curacioneH diffcilP..c; y doloro.c;a.c; para Jas-­

paciP.ntP..c;, Jo quP. con 1 IP.va e 1 dP..c;prP..c;t.igio dP. la in.c;tit11ción 

crP.Jndole a ~.c;ta óltima mayorP..c; ga.c;to.c;.Por tale.e; motivo.c;,­

la administración de una dó.c;is antibiótica como profilaxis 

puP.de AP.r una rP.sp11esta adecuada para nuP..c;tro prob 1 P.ma. 

F.n P.l prP.sP.ntP. P.st11dio .c;e uti 1 i?.a la Ceftriaxona (nr1e­

vo antibiótico 8-lacthmico),cefalosporina de tercera gene­

ración,de acci6n prolongada,que tiP.ne amplio espectro con­

tra una exten.c;a seriP. de hactP.rias aerobias y anaerobia.e;, 

proporcionando nivP.IP..c; tisulares eficaces y con pocos efec­

tos .c;ecundarios adver.c;os ohsP.rvable.c; (6)(7)(74)(17)(18);a­

p1icJndose dicho medicamento a paciente.e; considerada~ de -

Alto riesgo de infP.cción po.c;tquiriírgica,evitando o a.1 me-­

no.e; di~minuyendo Ja po.c;ibilidad dP. morbilidad infecciosa y 

por r:onsiguiP.ntP. una mejor P.Vol11ción de .Ja.e; paciente.e;; to­

do lo anterior P.n ba.c;e a la carar:tP.rf.c;ti~a individual de--

1 a Ceftr i axona dP. poder ser usada P.n dó.li is 1ín i ca, cniando -

la po.c;ibilidad de disminuir Ja estancia hospitalar.ia,pre-­

VP.nir complicacionP.s ser:undarias y di.c;minufr gastos a 'Ja-­

institución. 
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MATFRT AT. Y NF:TO()OS. 

SP. rP.a 1i7.Ó un P.si:11d i o prospP.ct: ivo dP. 100 pac i P.ntP.s-­

ohst~tr icas q11P. f11P.ron somRtidas a opP.ración CP.R¿rP.a P.n Al 

Hospital .To. dP. OctuhrP. riP.1 .TSSSTF.,durantP. 1m pP.riodo dP.-­

uo año comprP.n<iirio P.ntrP. Or.tubrP. dP. 7989 a Or.t11hrP. dP. 7990. 

SP. inr. l11yP.ron to<ias las m11jfirP.s P.mhara7adas dP. c11a 1-­

quiP.r P.dad y paridad quP. amP.ritaran opP.ración CP.sárP.a y -­

prP.sP.nt:aran dos o mas rJP. 1 os si g11 i P.nt:P.s f,1ct:orP.s prP.d i spo­

nP.ntP.s dP. alto riP.sgo dP. morhilidad infP.cciosFJ postopP.rato­

ria: 1 )R11pt:11ra prP.mRt:11ra dP. mP.mhranrJs mP.nor dP. 6 hrs. dP. -

evol11ción; ?.)Trnllnjo dP. parto prolongado mayor dP. 72 hrs., 

3)Mi3s de 5 revisinnP.s vaginalP.s man11alP.s prP.vias a la cP.-­

.c.i:rP.FJ, 4 )AnP.stP.siFJ gP.nP.r?JJ, !i)AnP.mia r.on Hh ig11aJ o mAnor­

dA 1 () mg y 6 )ObPs idad. 

P11Aron P.Xr.lufdas todas ]FJs pnr.iF.nt:P.s q11P. llnhian !"ido­

t:rntFJnas con ant: i h i ót i C:(JS dP.ntro dP. 1 as .·dos sP.mRnas prP.-­

v i as a la opP.rar.ión,q11P. prP.sP.ntaron inf.P.cc.ión P.vidP.ntP. P.n­

cua J q11 i P.r rAg i ón riP.1 organ i.c;mo o q11P. tuv i P. ron h i pP.rtP. rm i a­

dP. orfgP.n dP.sconocido a.1 momP.nt:o dP. la opP.ración o con an­

t:P.cP.dP.ntP.s al~rgicos a B-lact:ámicos. 

ias paciP.ntP.s P.stuviP.ron dist:ribufdas P.n dos grupos: 

Al gr11po ProhlP.ma formado por 50 paciP.nt;P.s a qu.iP.nes sP. -­

JP.s administró una dosis única ant;ihiótica prP.opP.ratoria-­

de CP.ftriaxona (RocP.phin) a raxón dP. 1 gr. J.v. a pasar P.n 

5 minutas diluida en 30 e.e. de solución,30 minutos antP.s 

dP.1 inicio dP. la opP.ración,Ja c11al f11e admini'strada por P.1 

sP.rvício dP. enfP.rmerfa o anP.stP.sia;y el grupo Control for­

m.:ido por 5() pac:i P.ntP.s q11 i tWP.s no rP.ci bi P. ron ninguna e 1 a se­

d P. profilaxis antih.iót;ica,tal y como sP. 1iP.va a cabo nor­

ma 1 rnP.nt;P. P.n nuPstro hosp ita 1. 

F.7 sP.g11imiento dP. las pacient:P.s P.n P.st11dio f11P. 1 lP.va­

rio a caho rnF.rl i ant;P. 1ma tar jP.ta de rP.g i.c;tro ( f i g11ra 1), P.n -

<ionriP. fuP.ron anot:ados 1 os datos riP. cada una dP. 1 as pr,c i P.n­

tP.s .c;P.lt=ir.cionadas,para s11 mP.jor iclP.ntifir.ación y control -

dP. la P.Volución postopP.ratoria,por 1m .lapso dP. 15 rifas (pe-
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r i oda en q11P. SP. ha c:ompr:ohado SP. prP.sP.nt:an 1 as c:omp 1 i c:ac: i o­

nP.s infP.c:riones),c:on rP.visiones int:ra y P.Xt:rahospitñlñrias 

mP.diantP. la con . .::11lta dP. llrgP.ncia.c; Oh.<=:tP.t:ric:ia. 

FJ diagnóst:ico dP. infP.c:ci6n postopHrat:oriñ f11P. clasi­

ficado dHntro dP. las sig11iP.ntPs c:atP.gorfas: 

A) ~ndomP.triti~:fiP.hrP.,Joq11ios anormalP.s (f~t:idns) y sP.nsi­

hi 1.idad 11t:Prinñ. 

R) TnfP.cc:ión Urinaria:fiPhrP.,sintomatologfa 11rinaria,KG() a­

normal o llroc:11lt:ivo c:on más dP. 100,000 

c:olonias /ml. c:on o sin fiRhrR. 

C) JnfP.cción dP. la HP.rida Q11inírgica:fiehrP.,cP.1111itis~sP.-­

c:rPc.ión p11r111P.nt:a,P.ri­

t:P.ma 1 oca 1, P.t:c. 

D) F i P.hrP. dP. or f gP.n dP.sconor. ido: f i P.hre q11P. ocurra 1rn a11 • .::P.n­

c i a dP. la.:=:. P.nt:idades SP.ñala­

dns,aún Rsf la pac:iP.nt:P. se­

c:onsidP.ra con infP.cc:ión. 

· f) Otrñs infecciones secundarias al prnc:P.dimiP.nto quirúrgi­

co. 

T.os res111 t:ados f11P.ron rina 1 i %adn.c; c:ompnrativamP.ntP. P.n­

trP. amhn.c; gr11pns,P.n c:uanto a inc:i<9P.ncia de morhi 1 idad post­

opP.ratoria;tiP.mpo ele estancia hospita laria;gérmene.c; invn-­

J11crados y compl i cae i one.c; sP.c:11nda r i as ohsP.rvada.c;. 
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· RF.SllT.TADOS 

Todas las paciP.ntP.s tuP.vieron edadeR,paridadP.s,indica­

ci6n riP. cesárea y factorP.s de alto riesgo similares. 

F.I grupo r.ontrol tuvo una mayor incidencia de infec­

ción po.stoperatoria 4M~ (?O pacirmt:P.s),P.n comparación con 

e I grupo Pi-oh 1 P.ma q1rn prA.<;P.nt:6 so 1 amentP. un 4% (? pac i P.n-­

te.c;) dP. morbilidad infP.ccin.c;a (í.11adro 7). 

Fn P. I grupo Contra 1 1 as P.nt idadP.s pato 1 óg i ca.e; mJs f rP.­

cuP.ntP..c; fueron : r:ndomet:ritis en 70 pac:ientes (20%), Tnfec­

ci6n 11rinaria en 7 pacientes ( 14%) e TnfP.cción de la hP.ri­

da quirórgica en 3 paciP.ntes {6%);en comparación con Ja -­

prP.sencia de Tnfección Urinaria en J pacientes (4%} P.n P.1-

grupo Proh7P.ma con profiiaxis antihiótica (r.uadro 1 y Ta-­

hla 1). 

T.¡¡ infP.cci,5n pnstopPr11toria mJs frec11entes fuP. la F.n­

dometrit:is en 70 pacientes (45.4%) seguida por la Tnfec-­

ci6n llrinar.ia P.n 9 par..iP.ntes (40.9%} y en 1ílt:imo l11gar ia­

TnfP.cción de la Herida quirórgica en 3 pacientes (13.6%) 

(Tahla / ). '·· 

No SP. prP.sP.nt:ó fiP.bre dP. origen desconocido n.i compl i­

caciones secundarias a Ja infección primaria P.st:ablP.cida. 

A las p;;ciP.nt:P.s q11P. result:aron int'P.ctadas se les rP.a-

1 izaron cult:ivos bacr.eriol6gicos de la sP.creción de la He­

rida q11inírgica;de los 7oq11.to.c; en Ja F.ndometritis y de la­

orina en la Infección llrinaria,encontrándose Jos g1frmenes­

reportados en P.1 r.uadro 2. 
1.a presencia de infección postoperatoria se detectó­

en torios los casos en los primeros 8 dfas posteriores a la 

inr.P.rvención quirtírgica. 

T.a estancia hospitalaria en el grupo Control varió dP. 

2 a 8 <ifas,ameritando por lo genera 1, la aplicación dP. un-­

rlnhlP. e.c;qirnma antihíótico (Ampiciiina 1 gr.i.v. c/6 hrs.-­

los primeros 2 dfas y riespu~s 500mg v.o.cJ6 hrs,más Genta-
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micina ROmg.i.m. c/1? hrs. por 10 d~as},en ocasiones te-­

niendo que adicionar un tercer antibiótico (Metronida?.o] -

500 mg. v.o. c/8 hrs. por 10 rifas en J casos de F.n6ometri­

tis) y curaciones 3 veces al dfa de infecciones de la heri­

da quinírgica que ocasionó su cierre por ?.a. intención. 

F.1 manejo de la Tnfección Urinaria en ambos grupos se hi?.o 

con Ampicilina 1gr. i.v. c/6 hrs. los primeros 2 dfas,pos­

teriormente 500mg.v.o. c/6 hrs. hasta completar 70 dfas,-­

con remisión completa de Ja .<;intomatologfa. 

T.a estancia hospitalaria del grupo Problema frie de 2 dfas 

(hospit:ali?.ación habitual en nuestro servicio de pacientes 

con evo lución satisfact:oria post.cesárea) (Cuadro 3). 

No se presrrntaron efectos adversos secundario.<; con el 

uso de r:eftriaxona en ninguna de las pacientes a las que 

7es frie administra<"'ia. 

,. 
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CUADRO' 1. 

Gifül'O CON 

l'HOfo'ILAXIS 

NUNEHO DE PACrnN'füS 50 1 

E N 'l' I DAD (/; pnci entes 

E N D O M E T R I T I S o 

INF'ECCION UIUNARIA 2 

INfo'l!:CCION DE LA IIEHIDA 
QUIHUHGICA o 

nEDHE DE OHIGEN DC:SCOl\:(lCIDO o 

MOHDILIDAD Il'WECCIOSA 2 

GHUJ>O SIN 

PHOfo'ILAXIS 

50 1 

?6 fl, pncicntcs % 

o 10 20 

4 7 14 

o 3 6 

o o o 

4 20 40 



CUAmw 2 

LOCALIZA<.:IuN GEHHENES 
# % INFJ..o:CCION !;UL'riv ADOS 

PAC. 

ENDONE'l'HIO - Aerobios: 
Cococ Gram + 

1 
E. Coli. 10 45.4 

- Anaerobios: 
Cactcroic!es 
f'cptoestrep-
tococos. 

l!E:.UDA - Estafilococo QUIRURGICA Coagnlasa + .. 
3 13.6 - Estreptococo ·. 

I3. llemoli tico 
VIAS - E. Coli 
UIUNAHIAS - ElelJsiella pn. 9 40.9 

- Protcus M. 

CUADRO 3 

GI1UPOS DE 
ES'ruDIO DIAS HOSPITAL 

·-·-. 

CONTROL 
2 - 8 

( SIN PROFILAXIS ) 

PROBLEMA 
2 

( CON PHOfo'ILAXIS ) 
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or.é;cus.TON 

F..st11rl i o.e; rP.c i P.f/tf!s df! 1 a 1 i tf! rat11rf1 méri i ca rP.port:;m-­

quA 1 ;;f'. pac i P.ntP.f'. q1m v;;n a somP.t:P. rsf! a npP. rae i ón r.P.s;l rf!a 

t:iP.nAn un rango JA rif!sgn dA sufrir infP.cción pnsr:npP.rato­

r i a dA J 1 O ;; / li'.'i% dP.pRnd i Ando de 1 a prASP.nc ia dP. ,~actnrP.s­

ílP. riA . .;qn {1,i(li)(/5). 

~n ~sta invP.stigación,la incidAncia dP. mnrhilidad in­

fP.cc i o.c;a f11P. mi'!yor P.rl iris par. i P.m:P.s q11P. prP.sP.nt.a ron m;í.c; -­

factores riP. riP.sgn P..<;tudii'!dns,s1P.ndn ios m;ls frP.r.11P.ntP.mP.nte 

invnJ11crados P.n Ja inf'ección pnst:opP.rat.nria:P.1 Trahajo dP.­

part.n prn J nngado, Ja R11pt.ura pn?mat:11ra de mP.mhrana.c; y 1 as-­

f rP.c111~nr.P.s rP.v is i onAs vagina 1 P.S man11a 7 P.s. 

r.o.c; antihióticoR profi 7/ictic:o.c; se sahP. q11P. act:1í;m en 

<in.e; formas principnlP.s: mP.rii;mr:P. la dest.r111~ción dP. alg11nas 

har.t:P.rias y ]P.ntifir.;mcJn P.7 r.r<~r.imiP.ntn ·aP. ot.rns,cfa P.sta -

forma riismin11yP.n airP.ct:;imP.ntP. P.7 tam;;ñn•CIP.I inóculn har.tP.­

riano riP.J sit:io q11.inírgic:n,siP.nao C/P. cr;ftica importrmcia-­

P.n s11 Afir.iP.nr.ia,Al sP.r admini.c;t.radn justo anr:P.s o al mis­

mo tiempo P.n q11P. oc11rrP. Ja m;íxima contaminación hactP.riana 

o P.J tr;;uma al tP.jido,ae ah.f P.1 uso dÁ la r.P.ft:riaxona 30 -

minutos antP..c; dA Ja npP.rnción en 11n bolo CIP. 1 gr. i .v. ,ga­

rant i ?.ando 1 a ar.e i cln bnc1:P.r i e i rJa riP.1 mP.d i r.amP.nto durantP.--

24 horas,alcanztínrJnsP. los niveles óptimos dP. concentración 

P.n P.J momP.nto oport1mo (4)(7}(13)(14)(17 ). 

T.a opP.ración r.esárP.a prP.di.c;ponP. a 11n signi ficativn-­

riP.sgo dP. morhi J idad .infP.ccio.c;a dP.hidn a la nat:11ra IP.7.a --­

t.r11wn;ltica y r.ontaminarJa dP.1 procP.dimiento.T.a prP.sP.ncia ñP. 

micronrg;;n.ismns cérvicovaginalP.s potP.ncialmP.ntP. patógP.nos­

dP.ntro dP.J sP.gmP.nto 11tP.rino infP.rior y liquido amniótico -

al mnmP.nto dP. Ja o pe rae i ón, .c;ohre todo P.n m11jerP.s con facto­

rP.s r.onsidP.radns dP. alto riP.sgn dP. mnrbilirlad infAcciosa-­

e;n m1n>P.rosns rP.porr..e.s dP. la litP.ratura (1){17)(13j(1S),ha­

cP.n q11P. dichns microorganismo.e; alcancP.n Ja incisión miomP.­

t.ria7 asf como Ja hArlda q11irp11rgica y conj1mtamP.ntP. con--

13 



P.7 mat:,:,rial dP. SJJtvra q11P. dP.svit:ali7.a al tP.jidn y altP.ra 

]ns mr:c:ani.smos homP.ostát:ic:ns y de dP.fensa lncñles dP.1 h114s­

peá, /{) har.P. s11..:;cept:ihlA a la infAcr.ión y a compl icacinnP.s 

p1;1:P.11r. ia lmf!ntP. ]Ata les, lñs r.ua 1As no se ohservaron durante 

P. 1 prP..c;P.nt:P. P.st11dio. 

DP. la.e. P.ntiriadP.s infer.ciosas dP.tP.r.tada.c;, ia más fre-­

r.uP.ntP. f11P. la FndomP.tritis,prP.sP.nte Rn 10 pacientP.s (20%) 

rJP.1 g rJJpo r:ont: rn./ y Jos gP. rmP.nes i nvo l 11r. radas fJJe ron de ti -

po Hixto,r.on haccP.rias aP.rohias y anaerobias,similares a­

los q11P. Sf. han 1·Aportado fW otrñs p11h1ic:aciones (14)(75). 

DAhido a 1 c.7ractP.r pnl imícrobi¡mo de esr.;,s infAcc.innes 

se han ven.ido 11.c;ando hanitualmen1:e combinaci<JnP.s de varios 

am:ihiót:icos,sin embargo, la cP.!'alosporina de tercP.ra gPnP.­

racíón {Cf.FTl?TAXONA)(78),ofrAce la oportunidad de una t:P.ra­

p,;,utica baF.i'ida Rn un solo agAnt:P. riA dósi-s 1ínica,q11e henP.­

ficia a las par.ient:P.s,a los mP.dicos y a las inst:ítucionP.s, 

por ia simp1 i (i1:aci6n dr. I l:rm:amifmt;o aplicado. 

14 



!) ia profilaxis antihiótica debe ser usada P.n tndas las -

pac i P.ntP.s P.mlJarazada.c; que v;w a sP.r .c;nmP.t ida.e; a npP.ra-

c i l'in CAsJrP.a y q11P. t:P.ng.:in f;:u:torP..<; de a 1 tn r i e,c;gn infec­

c i nsn pnst:npP.ratnrin o 1w .In.e; 111gares ñnnde Ja infec­

ción f!S 11;;1ialmP.nt:P. a7r:.:i (i.5 al /0%). 

/) T.a í.F.FTRTAXONA (cP.falosporina de Ja. genP.raciónj P.n cM­

sis ún,ir.a pr·P.opP.rat:nria,dP.mostró dismin11ír la inciclr:n­

cia de mnrhilid~d infeccinsa postoperatnria en paciP.n­

tes snmP.tidas a í.P.shrP.a portadoras JP. 2 n m~s factores 

de a ltn riesgo: 

A)l<ed11cci6n P.11 la .incidencia de FnclomP.trit:i.c., infe,:ción 

q11P. ca11,c;a incnrnodidncl cnn.sicforah7P. a. Ja par:i.~m:e,prP.-­

c1n-sor·a dA a 7 gimas SP.r ias comp 1 i <:ar: iones comn Ahscl'!so­

pÁ 1Vi1~n, Ci1oq11P. sP.ptico y Trombnflebit.is de la vena péi­

vir.a. 

~)Red11cción di'! Ja incidP.ncia de infP.cc.i6n dP. Ja herida 

quiní1·gica, In cual amerita un nuevo prncP.dimiP.ntn q11i-­

r1lrgicn par11 rP.ahnr la hf!rida,dehrid;:,rla y que puP.de­

res11 7 t;; r en dP./J i .se ene i a y P.VP.nt rae i ón. 

C)Dísmin11ci6n dP. ia estancia y costo hnspir:aJ.:irios,dP.­

hido a la i'l!JSP.ncia de cnmplicncionP.s pnst:nperat:,;rias. 

D)PreVP.'{'lción dP. cmnpl icac.innP.s secundarias,q1JP. aunque P.n­

e.1 prA.SP.ntP. P..c;t.ud i <l no .c;P. nb.c;P.rvaron, Sf! cnnsiáP.ran po­

t:P.nc .ia lment:e an11ma:1.;;doras para la .vida y bi1mP.star de 

la pacientP. .• 

15 



A 1 Rf. TO(;R,J.F'TA 

1.-Ap11zr.io,.J .Prnµhylar.t:ic Ant.iliint:ir. for <:1•sareñn section 
r.nmparisinn nf /1igh-"1ni/-lm-1 risk pat:1N1ts for Fndnmyome­
trit:1s.OhRt:et: Cynecnl,19R?,59,6q~-97. 

? . -A7.z i:;, R. Ac11t:P myomP.t. r i ti s and c:hnr i nAnill in i t. is dur i ng r.P.­
srir1•an RP<:t:inn nf r;.c;ympt:omritir. ~/OmP.n.Am.,JJ)/lst:P.t: r.ynP.­
cnl, 79li.í, J.'i<;, 7 737-<J. 

3.-FiP.nignn,R.A do11hlP.-hl ind,r.ontrnl iP.d r.omp,;;rf,;ion nr PipP.­
rar.i 11 in anrl CP.foxit.in in t.he prP.VP.nt:inn of pnst:-npP.rñ­

t:ivP. i11fPr.t:ic1n in pnl:iPnts undP.rgning r:,•snro;in sP.r.t:ion.S11r-
9Pry.r;ynP.<:o/ rinrl Oh.su~t:ric:s,FJ86, 16?, 1-7. 

4.-r:11n11inghRm,.-:.TrP.iil.mPnt: A/lri prP.VP.tlf:inn nf fP.malP. pP.lvir. 
i11f1>c:t: inn:Ti1P. q111,st: fnr sinylP.-é.i<JP.111: th1'!rripy.Am ,J 011.c;t:P.t: 
GynA~ol,7987,157,4R5-8 • 

.'i.-D11ff,P.Prnphylnr.t.ir. nnr.ihior.i<:s fnr r.AsarP.ñrl riP.livP.ry:A 
simplA r.nsr.-P.tfP.r.tivP. .si':r?IU'!gy fnr prP.V1"m:ion nf pnstnpP. 
r.;t:ivA mor1'iriir:y.Am ,7 Obst:Pt. Cyrrnr.nl,1987,IS7,l94-8. 

6.-Pl11r.~.c; (;liP.l"n'!rn R.í.<-!ft:riaxnna P.n .~¡ t:.r.'!t.;,rniPnl:n dP. in-­
f~,~~: ~ rm~:! gr ilVP.S. f nvAs t'. i gac: i ón MÁci 1 r.,d, T nt:P. rn;ir. ionri 1, 7 986 
7:i ,?oS-,;,1 I. 

7.-Frñschini F.Oist.rilJ1Jt:inn nf CP.pht:r·iAxnnP. in t:hP. t:i.c;.<;11P.s 
of t.hP. fAmalA gRnital syst.Am.D1t. J.CJin Pharmar.ol RP.s, 
7987,7,499-50?. 

8.-Ford,T .• Cost.-P.ff·P.i:tivP. 11sP. of ant;inint:ir. prophylaxis for 
r.P.san>;m sRr.t:inn.Arn .7.0ri.c;t:f!t. (.ynP.r.nl,79R7,IS7,S06-70. 

,,.-Gal;:,slr,R Cl . t . h t: ·¡. t:' ,-,.-1,alas"A", : • 1;;ng1ng r.nnr.P.p :s in n .e; .P.r.rr. an1:1 1;0 .1r. prn-
phylaxis.Am J ObstP.t GynP.cnl,1987,157,491-7. 

iO.-Gal 1,S:Sing7<~-dosP. vArs11s multiple-dosP. pipP.rar.i 1 !.in -
prnphylaxis in primary r.P.sarPan opP.rat:ion.Am J OhstP.t: 
Gyner.nl 7987,157,506-70. 

11. -GrAen ,S. H i sk fac:t:nr.c; as.e; oc: íat.P.<1 w i th pn.c;t:-r.P.sarP.an sP.c­
t: ion fphrilP. mnrbidit.y.Ohstet. GynP.col 197R,49,6R6-690. 

IJ.-(;11ArrP.ro HP.rnAndP.7:,A:F.st:11dio r.omparat:ivo dP. dn.c. ;int:im­
mir.rohianns P.n la opP.rar.i6n cP.sArAa.RP.v.M~dir.a Hospit:;il 
GP.nAral dP. M~xir.o,7~90,53,27-4. 

16 



IJ.-Hawrylyshyn PA:Shnrt-term antihiotic prophylaxis in-­
high risk patients fnllowing cAsarean sectinn.Am J Ohs­
tP.t c;yne<~ol /983,14.'i,?R5. 

14.-KrP11tnAr,A:PP.r1operrn:.ive cephalo.c;porin prophylaxis· in 
cesarAan section.Am J Ghstet Gynecol 7979,734,9?5. 

15.-~ynn,H:Risk factnrs far post-cesarPan Kndomyometritis 
Am Jnurnal of Hedicine,7985,78,177-187. 

76.-NcGregor,J:S1ng7e-dose CP.fotetan VArsus m11ltidose Cefo­
xitin for prophy/axis in cesarP.an section in high-risk 
par.ients.Am J Onstet Gynecol,1986,154~955-60. 

17.-Petersen,~.F:Tnfecr.ion prophy7axis in cesarean section 
hy a Ningle-dose of Cephtriaxone;in proceedings 4r.h Me­
diterranean Cnngress of Chemotherapy,Rndns 1984.Chemo­
r.hArapia 1985,4,sr,pl .no.?, 74/-44. 

18.-Richards,P.H.:CPphtriaxone.A reviAw of its antihacte­
rial activity,pharmaco7ngica7 properties and therapP.11-
tic IJSt~.Drr1g.c;, 7984,?7,469. 

19.-VarnAr,N:CompariFnn of CP.fotetan and í.efoxitin as oro­
phy7axis in cesarean sect1nn.Am J abstet GynPco7,l~R6, 
154,951-4. 

?0.-Von Mnndach ll.,F'rie<1ier,R,H11ch,R:í.ep/1triaxon versus -­
Cefoxitin in rier antihiotischen prophylaxe bei Kaisers 
chnitt mit erhOhtem intektrisikn.Gyn~k Rdsch,1987,27, 
:??-7.9. 

17 


	Portada
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



