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RESUMEN

LLa cesfirea se usaba poco antes de fines de siglo pasado por las prohibitivas tasas de mortatidad

materna involucradas. En aquellos dfas poco podia hacerse por 1a inujer cuando el panto vaginal
era imposible, Durante muchos afios 1a tasa de cesfrea s¢ mamuvo relativaments estable en un 3

4 4 %. Pero en los ultimos 10 a 15 ahos 1a incidenci iderabl de tal modo

que as tasas de hasta un 20 % no son raras en grandes hospitales. Muchos estudios han
comprobado que la ruptura prematura de membranas trabajo de parto por mis de 6 horas y

multiples tactos vaginales aumentan Ja posibilidad de infeccion, La estad(stica actual de tasa de

infeccidn intrahospitalaria en del 1.6% ! en dos Unidos. En 1a tasa de
infeccion poscesires ¢s del 9%.
Se realizd un estudio longitudinal del primero de eneto de 1992 al 30 de junio de 1993 con ¢l

objeto de estudiar que p je de paci que fueron operadas de cesdren en ¢l Hospital
General de México SS. presentaron infeccion de 1a herida quinirgica.

Durante los 18 meses que duro el estudio se atendio una poblacisn obstetrica de 12,521
pacientes de las cuales 181 reingresaron con diagndstico de infeccion de herida quinirgica lo

cual corresponde a un promedio de 1.44% . Durante el estudio se encontro un incidencia de

infecci de herida quirdrgica p drea de! 6.3%. La incidencia més alta por edsd de
pacientes fue entre Jos 18 y 25 afios. De las 2,858 pacientes sometidas a cesfrea que se

siguleron por laconsulta externa, 816 se perdieton del estudio probab por que acud

a otra unidad hospitalaria a retiro de punto y posteriormente a conirol. Se encontro una
incidencia del 22.82% de pacientes ingresadas 3 12 unidad a las cuales se les realizo cesdrea lo

cual nos pone por arriba del porcentaje de otros hospitales.



INTRODUCCION

A. Antecedentes

La cesdrea se usaba poco en un procedimiento obstéerico antes de fines del siglo pasado, debido

a las prohibitivas tasas de lidad i En aquellos dfas paco podfa hacerse
por 12 mujer cuando el parto vaginal era imposible, ya que la cesdrea era fa mis letal de las
intervenciones quinirgicas. Significd una mortalidad del 85 % en Gran Bretadia e Irlanda en 1885,
92 % en la ciudad de Nueva York y del 100% en Parfs. Durante el periodo de 1786 a 1876 (1).

En México no se tiene constancia de que se haya practicado alguna cesdrea antes de la llegada
de tos espafioles. En 1772 el Virreinato ordeno que se realizara una cesfrea postmortein previniendo
a los médicos que co caso de no realizarias so les impondria una multa de S00 pesos.

En el afio de 1904 e tiens informes de a primera cesdrea histerectom(a realizads en nuestro pafs
practicada por el Doctor Fernando Zarraga en ¢f Hospital Jusrez lograndose l1a supervivencia del
feto y de 1a madre. En 1911 ¢! Dr. C4zares Pérez realizd en el hospital O'Haran la primera cesdrea
conservandola con éxito en la que salvaron madre e hijo (3) (4). .

La primera operacidn lograda en una mujer viva fue hecha e! 2 de mayo de 1910 en la
maternidad (_iel hospital de Bellavista por el Dr. Belisario Sosa Artola. E1 mismo doctor fue cl que
reaiizd en Perd 1a misma operacidn Tipo Porro (3).

El Dr. Villamon efectus el 1S de julio de 1937 1a primera operacidn cesdrea segmentada tipo

Kerr, en ¢l Hospital de maternidad Bellavista. (3)



Laprimera operacidn realizada en hisp ica fue realizada en Colombia en 1905 cuando ¢l

profesor Miguel Rueda realizé en el hospital de San Juan de Dios, la primera operacién cesdrea

€ tofactad

g ia en una que posteri muris (3)

Durante muchos afios la tasa de cesdrea se mantuvo relativamente estable enun 3 0 4 %.
incluyendo operaciones primarias o repetidas; A menudo el 5 % se consideraba el lfmite maximo
para una buena practica obstétrica. Pero en los dltimos 10 a 15 afios, 1a incidencia ha aumentado

bruscamente, de modo tal que tasas dc hasta el 20 % no son raras en grandes hospitales.

La verdadera base de este cambio es la préctica no es ficilmente evidente, aungue se ha
producido cierto nimero de alteraciones en la practica obstérica ea este 1apso. Se ha desarroliado
¢l nuevo campe de 1a medicina fetal y como resultado, hay un mayor riesgo legal por pobres
resultados fetales en obstetricia. Todos estos cambios han contributdo al uso y abuso de la operacidn

cesfirea. (1)
Tomando en cuenta ¢! mayor ndmero de cesd se ha i do 1a morbilidad de
k en las p idas a dicha cirugla. Debido a que 1a cesfirea se considera un
procedimiento quindigico de urgencia en muchas i las paci n s¢ <n

condiciones ideales para el procedimiento quinirgico, esto se han relacionado con €l incremento en

el numero de i i de herida guindrgica en cesfrea. (2)
La cesdrea es una cirugfa con do 7 ial de infeccién. En el utero posparto siempre
contiene algo de sangre y en el estado involutivo se prod lisgregacin de tejidos. Ambas




: "

se ¥p un medio de cultivo ideal para el crecimionto bacterial (3) (4).
A través del tiempo se han realizado difereates estudios en los que se han demostrado que en un

paciente que han estado en trabsjo de parto por mis de seis horas, 1a ruptura de mombranas y los

dltiples tactos vaginal 1a posibilidad de infeccidn. De Palma publicé que cuando se
efectuaba una operacidn cesérea a paci indig que p ban ruptura de membrana de
mis de seis horas de Iatencia, ¢l 90% de las paci d \1aban posteri algun tipo de

infeccién pélvica y que la tinica forma de disminuir dicha incidencia era utilizando antibiético

terapia en ¢l perioperatorio. (5) (6).

Apuzzio consideraba que existfan tres factores que incrementan el riesgo de endometritis
posoperatoria, siendo en el orden de importancia; (7) -

3} El mimero de tactos vaginales realizados durante el trabajo de parto (3 o mis).

b) En el periodo de latencia de Ia ruptura de membranas (mdximo 8 horas).

" ¢) Duracién ded trshajo de parto (mdximo 12 horas)

Si una paciente presenta fiebre por mds de 48 horas durante el puerperio mediato a pesar del uso

de antibidticos, debemos pensar en la posibilidad de que se estén formando abceso, por Io gue es

indispensable la colocacion de drenajes para evitar esta complicacion y poder realizar <ultivos de
y

secrecion obtenida para cambiar y/o ampliar e! sistema de antibidticos (7).

Los diferentes autores que han estudiado este tipo de infecciones hallaron que casi 3/4 de los

decesos eran pr ibles. Un nivel soci ico bajo ind li de 1a raza

puede asociarse con una mayor tasa de infeccién. (1) (8)



En una poblacidn indi la incidencia de infecci es mucho mayor-y se han comunicado

de20 2 85 %. El riesgo y la incidencia de endometritis postparto en infeccidn de herida quinirgica

son mayores por que hay menos posibilidades de que la paciente busque o intie con los cuidadk
prenatales (9).
Al considerar todos los factores de riesgo posibles, incluy f dades previas como

diabetes, hipertensién arterial crénica, hipertensidn inducida por el embarazo, obesidad o
enfermedad vascular de 1a coldgena, parece que el factor mds frecuente en el trabajo de parto

prolongado en presencia de membranas rotas antes de una cesfrea(7) (9). Aun la paciente con los

5, idados si se p ga mucho el trabajo de parto estando ya rotas las membranas esta en
mayor riesgo de infeccidn posparto que la paciente que entra en trabajo de parto con las membranas
integras (9).

La microfora vaginal endégena de la paci es uta causa de 1a mayorfa de los casos de

endometritis posparto. Son raras como agentes etioldgico bacterias como: Neisseria gonorrhoeae

y Chlamydia trachomatis .(10)

A las pacientes sometidas a cesdrea se les puede colocar en dos categorfas: Aquellas a quienes
8¢ los hizo la cirugfa de urgencia y aquellas a las que se tes realizé con critetio electivo o por

motivos 0o urgentes. Esta diferencia puede reflejarse en 1a microbiolog(a de 1a herida infe En

un estudio realizado en los Estados Unidos se d que i idn en 1a herida, en el

primer grupo fueron principalmente Staphylococus aureus. También se aislaron unos cuentos



Protsus mirabllls y Estroptococus beta hemolticos. Ea ol seguado grupo fas infecciones fueron
limicrobianas e incl & focalis, E: factiae, E. Coli y B iy

g Y ? -

Bivius. Estos datos sugieren que on las pacientes con trabajo de parto prolongado la cavidad uterina
es colonizada por bacterias de 12 porcidn interior del tracto genital, que durante ¢l procedimiento
quirdrgioco entran a fa insicién abdominal. Por ¢! contrario la paciente a quien ase le hace cesdrea

por urgencia fetal o hemorragia suele no ser objeto de una limpieza sbdominal adecuada con un

antibacteriano como la yodopovid y la infeccion resultante suele ser causada por la flora )
microbiana cutfnes (9) (11) (12).
Es diffcil establecer ¢ diagndstico de ond itis posparto por que el sitio infectado no es

accesible a la valoracidn. Las pacientes con temperaturas mayores de 38.3° C deberdn se valoradas
adecuadamente en busca de la infeccidn algo de valor especial por que pacientes colonizadas por

P 3 ¥ Que después p di itls suefe i signos y sf de

infeccidn en 1a primeeas 24 horas del posoperatorio. -

El cuello uterino en pacientes de endometritis suele estar dilatado y el utero, subinvolucionado.
Se puede introducir una pinza con facilidad en cavidad wtecina y moverse en circulo para desalojar

1 ' itniant, b

agulos, frag! de y p que uh tapdn de

loquivs que pudiera estar presenmte y asi permitir la expulsién del contenido uterino. Este
procedimiento en sf puede ser curativo,

Los criterios utilizados para diagnosti itis posp son una

P bucal

superior a 39.3° C taquicardia, cifra de I itos mayor a 14,000 mm. o un aumento mayor del
10 % de polimorfonucleares inmaduros, asf como hipersensibitidad uterina intensa. Las pacientes

con distensién abdominal y fiebre, asf sea feve, no deben considerarse como un fleo secundariv

Hio At

por PR inal al de 1a operacid



Por o debea ick infoctadas; ¢ sitio de origen del Stero y por diseminacién
retrograda ol material infectado se sitda ¢n la cavidad abdominal. Estc materiad o8 inflamatorio y
[ cese det peristaltismo intestinal. (9) (13)

Hace algunos afios se desarrollo un pto limitado invol do el uso de antibidticos

endovenosos en tres 0 cuatro dosis, para cubrir ia agresion quinirgica pero no “Enmascarar”

infecciones posquinirgicas reales. Este enfoque parecis efectivo en ciruglas de alto riesgo de
infeccidn como una hi iz, por ende era l6gico ampliario a la cesfres (14) (15) (16).
El manejo de 1a infeccidn p 4 inua siendo un probl s diffcif cultivar e sitio de
“1a infeccién posparto.

Hay muchos microorganismos, 1a costaminacién de estos es un problema y un cultivo positivo
puede no identificar 1a cavsa real de 1a infeccidn (17)(18).
No existe un antibidtico o combinacidn de ellos cuyo esp de actividad sea lo sufick

amplio para cubrir a todas ias b iss que pudi estar ocash do ef probl

Much ” d

han

do que fos nuevos antibidticos betalactémicos como la meziocilina,
tiarcllina, piperacilina, pecarciling, més &ido cluvalamico (timetin), ampicilina mas subractam
(Unasyn), cefoxitinal, cefotetan, cerfotaxima, moxalactam. Son igual de eficaces que fas

binaci como: clindamicina o idazol, mis un aminoglucosido en el tratamicato de
infocciones pelvicas de tejidos blandos como 1a end iosis posparta y 1a enf dad inflamatoria
pelvica.

Obviamente el mejor i depende de 1a administracion de las dosis adecuadas de un

antibidtico correcto con base en un cultivo. Cuando no se dispone de cultivos debe emplearse el

criterio clfnico para elegir 1a mejor combinacidn (19)(20).



TABLA |

Bacterias de ta parte inferior del tracto gemital

FACULTATIVAS
Gramm Postivas
Staph. Aureus
Staph. Epidermidis
Strop. Aglatiae
Strep. Fecalis
Strep, §P.
Diftecoides
Lacwobacillus SP.

Gramm Negativas
E. Coli

_ Kicpsiella Pacumoniae
Proteus Mirabilis
Enterobacter Cloacas
Ent. Acrogenes
Ent. Agglomerans
Citrobaster Diversing
Garnerella Vaginalis
Morganella Morgagnii

ANAEROBIAS
Gramm Postivas
Peprosteeptococus SP.
Peprococus SP.
Eubactetium SP.

ANAEROBIAS

Gramm Negativas
Bacterioides Bivius

Bact. Assachrolyctus

Bact. Melaninogenicus

Bact, Fragilis .
Pseudobacterium Nucleatum

F. Necrophorum
Veillonella SP.



SITUACION ACTUAL.

La estadiatics actua de Ia tasa de iafeccide intrahospitalacia fue del 1.6 % monsual em hosptiales
en los Estado Unidos. (5) (6).

En contraste de Ia tasa de infeccin poscesires es de 9 % (o cual es de preocuparse por ser
paciontes que apareniomente DO cuentan com factores do rissgo ial para & A

L

lnfeecbmdoheridamlnlriica. Es probable que 1a tasa de infecciones poscesiraa sea mayor que

1a que se poriada tanto para infecci leves 0 moderadas que solo se atienden por

| t y O son Tep dentro del comité de infecciones del Hospital General De

México, asf como las infecciones leves a severas que buscan la stencidn médica en otros servicios

de salud.

ORJETIVOS
1.- Conocer la incidencia de infecclones de herida p rea en las paci didas en el

servicio de Ginecologia y Obstetricia en ol Hospital General De México. En ¢f periodo comprendido
del 1 dc Enoro de 1992 al 30 de fualo de 1993. o

2.- Identificar {a flora bacteriana prevatente en el servicio y los microorganismos que causan las
infocciones intrahospitalarias.



JUSTIFICACION

Siendo el Hospita! General de México un Centro Nacional de Concentracion, uno de sus

principales i es i la calidad de atenci6n a las pacientes.
Esta mejorfa se puede lograr en 1a medida en que se los principales p que lo
afectan d su ia intrahospitalaria y cuales son los factores determinantes de fos mismos.
Una investigacién prioritaria es 1a identificacidn de los el les de fa i 16
nosocomial de herida quirdrgica de cesfrea, con ta cual se reducirdn lo dfas de da hospitalaria

de 1as pacientes posoperadas asf como ef costo tratamiento (6).

Ya se ha visto que con ¢l uso de fos costos dfa cama de

1a paciente infectada. (6)



MATERIAL Y METGDOS :

Se realizd wm estudin itudingl  ospectivo, en el periodo comprendido entre el pri de
‘Enero de 1952 al 30de Junio de 1993 ,.con objeto de estulliar o porcentaje de pacientes que fueron
sometidas @ cesiren y prescotasan iisfteccion de herida quirirgica, Para realizar esto se hizo un

seguimiomso detodas 1as paciemes posoperadas de cesdren hasta 6 dfas después que se retiraron los

puntos y wa mues de después a camrol, Vigi enla lta externa de este Hospital, si la

ba datos de isfleccisn en este lapso se procedfa a hospitalizarias. Una vez

ingresadas a L2 omidad de gineconbssetnicia se procedic a tomar cultivo de a herida quinirgica y de
idn vaginal, enviandose a L 0 estas para su estudio.

Se inicio tratamicnto empfrico con antibidtico dependiendo de las i Ifnicas de 1a

infeccién. Postesiormente se recolectaron log resultados de los cultivos y una vez identificado en

I 3 COU Ry

un nuevo esq selap

agente causal se modificaba o se imp

se encontraba hospitatizada.

3

Las pacientes se egresaron de la unidad de gi icia hasta que su problema de infeccid

estaba totaimente resuelto, si solo se trataba de una deciduoendometritis que no hubiera fiebre
loquios fetidos o subinvolucidn uterina. Si habla dehisciencia de herida quinirgica la paciente era
dada de alta hasta que se cerraba la pared abdominal o habfa un cierre de segunda intencion.

Citandolas a los 8 dfas se su egreso y posteriormente al mes para control.



RESULTADOS:

Durante los 18 meses que durd el estudio so atendid una poblacion obstétrica de 12,521
pacientes de las cuales a 2,858 se les realizd cesdrea lo que corresponde a un 22.8% del total de
pacientes ingresadas con diagnodstico de embarazo (Figura 2 y 3). Al resto de la pacientes

{9,663) su embarazo fue resuelto por via vaginal.

De las 2,858 pacientes sometidas a cesdrea que se siguiecon por 1a Consuita Externa, 2,042
pacientes que continuaren en su control en este Hospital se les cité a retico de puntos 6 dfas
después de la cirugfa y un mes después a control. El resto (816) no acudieron a la consulta
posterior por lo que consideramos gue acudicron a retiro de puntos o a consulta en otra unidad

hospitalaria.

De fas pacientes que asistieron a control se identificaron 181 con infeccion de la herida
quinirgica las cusles se captaron e ingresaron a la Unidad de Gineco-Obstetricia del Hospital

General de Mérico, S.S. correspondiendo un promedio del 6.3% (Figura 1).

Las con infeccidn de herida quinirgi on un rango de edad

entre 18 y 25 aftas.
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Durante el estudio se realizaron un total de 210 cultivos de los cuales 148 fueron de hecida

quindrgica, 62 de secrecidn transvaginal y a 33 no se les tomd muestra por no contar con el

medio de cultivo adecuado para ésto,

Del total de cultivos realizados en 110 de &llos se identificé por lo menos un agente causal. 66

de estos cultivos se reportaron como negatives y 34 nio se reportaron por haberse perdido las

0 hab C—

De Jo0s 210 cultivos se astablecié que en paci el gérmen mds comin fue la E.coli
{18 %). E! segundo grupo de bacterias mis frecuentes encontradas en los cultivos fue el
micrococus (10.7%) y el tercer grupo fue el estafilococus epidermidis (9% ) reportandose otros

con menos frecuencia (Figura §).

A 1odas las pacientes ingresadas se les inicid un tratamiento empfrico con ampicilina en dosis

de 4 gr/dia y una vez con el reporte del cultivo se iaba o biaba el

= q

antimicrobiano. Las pacientes que referfan alergia a la penicilina se les iniciaba con gentamicina

a dosis de 160 mg/d(a respondiendo adecuad; al
Para abtener la incidencia de paci i das en este estudio se utilizd la siguiente
formula:

No. DE NUEVOS CASOS QUE OCURRIERON DURANTE EL PERIODO
INCIDENCIA = __DE ESTUDIOS ENTRE POBLACION LIBRE DE ENFERMEDAD
TODOS LOS PACIENTES QUE SE PRESENTARON AL INICIO DEL ESTUDIO

La incidencia de infecciones que se encuntré durante el estudio en las pacientes fue de 6.3%

12



FRECUENCIA DE INFECCIONES POSTCESAREA

INFECCION

FIGURA 1.




INCIDENCIA DE INFECCIONES EN HERIDA QUIRURGICA POSTCESAREA EN EL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DEL | DE ENERO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE
1993

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPT
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO

INGRESOS CESAREAS
OBSTETRICOS

689
631
686
683
703
n3
662
720
768
732
651
76
733
664
662
684
708
659

TABLA3

147
151
170
161
161
162
153
178
187
184
152
160
150
142
156
149
162
133

213
23.9
24,7
2.5
22.9
227
23.1
249
24.4
25.1
23.3
20.8
20.4
21.3
as
21.7
22.8
20.1

INFECCIONES

i
12
1

%

74
79
6.4
11.1

43

5.2
5.6
74
53
76
32
at
4.6
4.2
83
6.7
8.0
52
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POST CESAREA DE ENERO DE 1992 A JUNIO DE 1993
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BACTERIAS IDENTIFICADAS EN LOS CULTIVOS
DE LA HERIDA QUIRURGICA
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DISCUSION:

en México y en otras partes ded mundo ha reportado diferentes

causas gue estdn en relacidn directa con la incidencia de infeccién de herida quirdrgica. Estas

se haa relscionado di a la ruptura prematura de membranas sobre todo si
ésta tiene ms de 8 horas de haber ocurrido. Ei realizar miltiples tactos vaginales, ain sin

ruptura de membranas, conducta que se ve en los hospitales escuela como el

Hospital General de México, control prenatal inad do, nivel soci dmico bajo y
enfermadades previss como diabetes, hipertensidn arterial crénica, hipertensién inducida por @

N , obesidad 0 enf 104 tar de fa cols son paci con snayor riesgo de

presentar infeccion de herida quindegica (6) (7).

La miceoflora vaginal endogena d2 1as pacicates e causa en Ia gran mayoefy de casos de
. itis p © de una infeccidn de herida q gica. En este estudio se vié que el

géemen bacteriano mfs comuin sigue siendo la E. coli, que adn siguen siendo susceptibles
muchas cepas a 12 ampicilina y en caso de que la paciente sea alérgica a las penicifinas existe

otro agente como [a gentamicina que a dosis de 160 mg/dfa responden adecuadamente 3l

tratamieato, (17) (18).

Del mi total de pack ingresadas durante estos 18 meses que durd el estudio, que fue
de 2,858 pacientes se encontré que 181 de estas paci P infeccién de herida
quindrgica, lo cual nos da un porcentaje de 6.4% del total de paci Comparado con i

reatizados en otros palses encontramos que en el Hospital General de México se manejan
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porcentsjes parecidos, a pesar de que en muchas ocasiones no $8 Operan nuestras pacientes en
condiciones ideales por falta de una infrasstructurs adecuada. (18).
Aunado a édsto una mala té&cnica quinirgica cos una mala antisepcia, h ia inad ja en

tejido celular subcutineo son causas de hematomas los cuales posteriormente se abcedan

provocando infeccidn de Ia herida quinirgica en las paci idas a cesdrea (3) (8).

Llama la i6n e mi de cesd lizadas ys que de las 12,521 pacientes ingresadas a
fa Unidad do Ginecologfa y Obstericia a 2,858 se les realizd cesdrea, esto nos habla que un

22.8% del total de paci son idas a este p dimi quinirgico 1o cual nos coloca
por ariba del porcentaje en relacidn a otros paises. Intentamos “justificac” este aumento en el
porcentaje de cesfreas por lo que se menciond al inicio de este trabajo, el desarrollo de la

medicina fetal que implica un mayor riesgo legal si se encuentran pobres resultados fetales,
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CONCLUSIONES:

1.-La incidencia de infecci en herida quinirgica o cesfrea es baja en relacin at nitmero de

picianm que se atienden anualmente en el Servicio de Ginecologfa y Obstetricia, ya que estaes det
64%.

2.-En mestro medio hospitalario el g 3 mis fr do en los

cultivos sigue siendo ta E. Coli , la cual se presenta en i 17.61 % de todos los cultivos de

infeccion de herids qui

3.-El mimero de cesfiress realizadas en ol servicio de Ginecologfa y Obstetricia es elevado ya que
actualmente se maneja un 22.82% det total de pacientes obstetricas ingresadas.
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