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RESUMEN 

La cedrea se usaba pO<O IDles de fines de siato p.,.,., por 111 prohlbilivas tMa de mortalidad 

materna involucradas. En aqudlos días poco podia hacerse por la mujer 1.'Uando el pano va¡inal 

era Imposible. Durante muchos allos la tasa de cedrea se -vo relativ- eauble en un 3 

a 4 %. Pero en los últimos 10 a IS aAos la incidencia aumemo eonsiderablemente do tal modo 

que las 1asas de hasta un 20 % no son raras en grandes ho•pitales. Muchos estudios han 

eomprobado que la ruptura premaura de membr1n11 trabajo de parto por mú de 6 horas y 

multlples taaos vaginalol 111,,,..,,... la posibilidad de lafeccidn. La es.tadlstica actual do tua de 

lnfe<:<:lda illlrlbospitalaria ea del 1.6" _., ea &tadol Uaidos. En c:onttllle la tasa de 

lnfecclda .,.,...... .. es del 9". 
Se realizd un estudio I0111ltudlnal del primero de eoero de 1992 al 30 de junio de 1993 con el 

uhjeto de CINdla' que porcetttaje de pacientes que l'ueroa operadas de '*"- m el Hospilll 

G-al de Múico SS. presentaron Infección de la lltrllla •lnlrsica. 

Durante los 18 meses que duro el estudio se -lo una poblacldn obstoulca de 12,521 

pa.:lemes de las cualos 181 reingresaron con diagndsticode infección de heridaquin!r¡lca lo 

cual .:orresponde a un promedio de 1.44%. Durante el esuadio se encontro un incidencia de 

Infecciones de herida quirúr¡ica poscesárea del 6.3". La incidencia mú altt por edad de 

pacientes fue entre los 18 y 25 años. De las 2,858 pacientea somotidas a cedrea que se 

sl¡uleron por laconsulta externa, 116 se perdieron del e&tudio pruhabl- por que acudieron 

a otra unidad hospitalaria a retiro de punto y posteriormente a control. Se encontro una 

incidencia del 22.82 % de paciente& ln¡reudas a la unidad a las cuales se le& realizo ceúrea lo 

cual nos pone por arriba del porceattje de otros ho51>itales. 



INTM>DUCCION 

A. Aal«alenles 

La cesfrea se usaha poco en un procedimiealo obsldttil:o lnles de 6- del si¡lo puado, debido 

a las prohibitivas lasas de mortllidad m.tlema involucrldu. En aquellos dlas poco podía ha«rse 

por I• bl)er cumlo el parto vaginal era imposible, ya que la ces,rea era la mil letal de los 

illlUYencO- qulnlrsicas. Signifla! - mori.lidad del IS ll en Gran Bmaña e Irlanda en 188$, 

92 ll., la ciudad de N-a York y del 1001' en Parls. Duranle el periodo de 1786 a 1876 (1). 

En Múleo "" 111iene coaslancia de que se haya prac1icado al¡una cesúea 11111es de la llqada 

de los apal!Oles. En 1772 el Virreillllo ordeno que se realizara una cesfrea poslmortem previniendo 

1 los IMdicos que en e.u de 111 realiurlal se I• impondrfa una mulll de 500 pesos. 

En el allo de l 90he li- infol'lllCI de la primeni cedrea billerectomra realiuda en nuestro pals 

pra.:dcada por el Doclor Fernando ZlrraBa en el Hospilll Juúez lognmdose la supervivencia del 

feto y de lo mll<lre. En 1911 el Dr. Cázares P~ez realizó en el hospilll O'Hlrln la primera º"'"ea 

conurvandola con é1i1D en 11 que salvaron madre e hijo (3) (4). 

La primera oper1citln lo¡rada en una mujer viva fue hecha el 2 de mayo de 1910 en la 

materllldad del bospilll de Bellavista por el Dr. Bellsario Sosa Artoia. El mismo doctor fue el que 

realizó en Perú la misma operacidn Tipo Porro (3). 

El Dr. Vlllamon efectull el IS de julio de 1937 la primera op<raci6n ces"ca segmentada lipo 

Kerr, en el Hospilal de maternidad Bellavlsta. (3) 



La primera operación realizada en hispanoamerica fue realtz.la en Colombi~ en 1905 cuando el 

profesor Miguel Rueda realizó en el hospital de San Juan de Dios, la primera operación '"'área 

segmentarla en una enferma infectada que posteriormente murió (3) 

Durante muchos ai\os la tasa de cesárea se mantuvo relativamente estable en un 3 o • %. 

incluyendo operaciones primarias o repetidas; A menudo el 5 % se consideraba el tcmite mú.imo 

para una buena práctica obstétrica. Pero en los t11timos 10 a 15 ai\os, la incidencia ha aumentado 

brus~amente, de modo tal que tasas d~ hasta el 20 % no son raras en grandes hospitales. 

La verdadera base de este cambio es la práctica no es ftcllmente evideate, aunque se ba 

producido cieno ntlmero de alteraciones en la pr"=tlca obstétrica en este lapso. Se ha desvrollado 

el nuevo campo de la medicina fetal y como reoultado, hay un mayor riesgo lesal por pobres 

resultados fetales en obstetricia. Todos estos cambios han contribuido al uso y abuso de la operación 

c ........ (1) 

Tomando en cuenta el mayor n~mero de ceslreas, se ha lncremeatado la morbilidad de 

infecciones en las pacientea sometidas a dicha ciru¡la. Debido a que la c...,._ se considora un 

procedimiento quirúrgico de ur¡encla en mucha ocasiones la pacientes no se encuentran en 

i:ondiciones ideales para el procedimiento quinlrgico, esto se han relacionado con el incremento en 

el n~mero de Infecciones de herida quirúr¡ica en ce5trea. (2) 

La cesárea es una cirugía con tremendo potencial de infocck1n. En el utero pospano sfompre 

contiene algo de san¡re y en el estado involutivo se produce disgregación de tejidos. Ambas 



c:ondicioMI 11 c:omlÑllall y pro.tu.- un modio de cullivo ideal parad creclmi- boacrial (3) (4). 

A ..-dll llempo M ha l'lllizado di--.. esllldios en loo que 11 hin demoolndo que en un 

pocienre que hM lllldo ea tnbljo de porto por má de llls horu, la Nplllra de membranas y los 

mdhiples llCIOI v111nales ...._.., la posibUidld de lnfe<ción. De Palma publicó que cuando se 

efOCIUaha una operación cesires a pacientes lndl¡eotes que presentaban rup111ra de membrana de 

.W de seis horas de llllellcia, el 90" de los pacientes desarrollaban posteriormente algdn tipo de 

infección ~lvica y que la llnica forma de disminuir dicha incidencia era utiliz=-odo antibi6ti1.-o 

terapia en d perioperatorlo. (5) (6). 

Apuzzlo C0111idcraha que ealatlan trea factorea que incrementan el riesgo de endometritis 

.,....,.....ia. aleado en d orden de impori-ia: (7) 

1) El llimero de llClos •111inales realizados durante el trabajo de pano (3 o más). 

b) En el periodo de latencia de la ruptUro do membranas (múimo 8 boros). 

c) Duracldn del trabajo de parto (múimo 12 horas) 

Si una paciente presenta fiebre por má.' de 48 horas durant<! el ¡iuerperio mediato a pes3r del uso 

de antibióticos. debemos pensar en la posibilidad de que se est~ formando abmo, por lo que es 

Indispensable la colocación de drenajes para eviw esta complicación y poder realizar cultivos de 

secreción obtenida para cambiar y/o ampliar el sistema de antibióticos (7). 

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

decesos maternos eran prc.!venibles. Un nivel socioi:conómico bajo indepem.lit:ntl?m~nte de la raza 

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



En una poblocidn iadl.-e la lncidenci1 de infecciones es mucho mayor-y .., hon comunicado 

de 20 1 IJ ". El rleoao y la incidencia do endomelrltil pooqwto en lnf..,.idn de herido quirúrgico 

son mayores por que hay menos posibilidades de que la paciente busque o contimle con los cuidados 

prenatales (9). 

Al considerar todos los factores de riesgo posibles, incluyendo enfermedades previa como 

diabetes, hipertensidn arterial crónica, hipenensidn Inducida por el embarazo, obesidad o 

enfermedad vascular do la co"geno, porcce que el factor mú frecuente en el trabajo de pano 

prolongado en presencio de membr11111 rota lftles de Ulll cednl{7) (ll). Aun 11 pocienle con los 

mojono culdldol sl se prolon¡1 mucho el trabljo de parto estando y1 rotas los "*"bl'lllll esta en 

moyor riesgo de infe.:cidn posparto que la pacion&e que entra en trabajo de pano L'On la membrana 

inle¡ru (9). 

La mlcroftora v11inal endó¡ena de la pocleme es uu Clllll de la m1yorl1 de los cosos de 

endomeuitis pospano. Son raras i;omo agentes etiold&ico bKterias como: Neiueria gonorrhoeae 

y Clll1111ydll tr1Chomatis .(10) 

A tu pocleores sometidas a cesúea se les puede colocar en dos ca1e¡orf05; Aquellas a quienes 

se leo hizo la ciru1la de urgenda y oquell• a la que se les realizó con criterio elec1ivo o por 

motivos DO ur¡entes. Esto diferencia puedo roftejarso en la microbiolo¡la de 11 berida lnl'ectlda. En 

un estudio realizado en los Estados Unidos se encontró que causaron infección en la herida, en el 

primer grupo fueron principalmente Staphylococus aureus. También se aislaron unos cuentos 
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,,_ llirlllllll y~.,_ "-olllcm. El 11 ......... l'llk' I• iafeccloacs fileron 

poi~ e lncluy...,. Eatteploclocuf f«alls, EltreplOOOCU& ,.r11:11ao, E. Coli y lllCleroldL'S 

BMas. 1!11111 d11111 su1ieren que• I• pacieote& con tnllajo de pano prolollJado la cavidad uterina 

.. ooloniAda por bacterias de la porcldn lnt•rior del lrlCIO aenital, que durante el procedimlonto 

quinlqico entran a la inslcldn abdomlnal. Por el contrario la paclClllO a quien ase le hace cesfr .. 

por ur1mci.. fetal o hemorragia suele no ser objeto de UOA limpieza lbdomlnal adecuada con un 

antlbactetiano como la yoclopovideona y la lnfoccidn resulta,.• suele ser causada por la flora 

microhlua CUlúel (9) (11) (12). 

Es dificil establee« d diafnd511co de oadometritls f!Olllalto por que el sitio Infectado no es 

M:Ce51ble a la vlloracldn. La paclent• con temperaiuru mayores de 38.3° C deberán se valoradas 

adecuadamente en l!usca de la lnfecclcln al¡o de valor especial por que pacientes colonizadas por 

esueptO<Ous Aill<llae y que dcsputs preseatan Clldomeuitls sude manifestar signos y síntomas de 

infOC<lcla en la primeras 24 hora ~ ~posoperatorlo. 

El cuello uterino en pacientes de endometritls suele esr.r dilatado y el lltero, sublnvoluclonado. 

Se puede lnlroducir una plau con facilidad en cavidad utedna y moverse en círculo para desalojar 

c11a¡ulos, fra¡mentos de placenta y membnnu, procodimlento que también removera un tapdn de 

loquios que pudi«a estar presente y asl permitir la expulsldn del contenido uterioo. Este 

procedimiento en 11 puede ser curativo. 

Los criterios utilir.ados para dia¡cooaticar endometritis posparto son una temperatura bucal 

~uperior a 39.3° C taquicardia, cifra de leucocitos mayor a 14.000 mm. o un aumento mayor del 

iO :; de polimoñonucieares inmaduros, asl como hipersensibilidad uterina intensa. Las pacientes 

con dislensldn abdominal y fiebre, así sea leve, no deben considerarse como un íleo secundariu 

adinámico por manipulación intestinal al momento di! la operacidn. 



Por .. -.arlo ..... comlldcuru lal'laldll; el sitio de ori¡en ........ y por diffllllu:idn 

fllllllpada el ....W lnfeclado .. litlla ce la cavidad llldomlnll. Este ...-!al • intlama!Orio y 

produce .-e del perl1ta11l1mo illlestiNI. (9) (13) 

Hace algunos alias .. desarrolla un CODCepta limitada Involucrando d uso de antibióticos 

endovenosos en tres a cuauu dosis, pan cubrir la a¡rosldn qulÑr1ica pero na "Enmascarar" 

Infecciones posquirdr¡ica reales. Este enfoque pareció efectiva en clrualas de alto riesgo de 

lnfeccl<ln coma una hlsterectomia. por ende era k!aico ampllorla a la ceWa (14) (15) (16). 

El llllllljo de la Infección pas<:a&rca continua siendo un problema es ditlcU cultlv1t d 1klo de 

ta illfecclón polplflo. 

Hay mucllos mlcroorpnlsmos, la coatunlnacldn de estas eo un problema y un cultivo paskivo 

puede na idemlficar la c:ausa real de ta infección (17)(18). 

No existe un lllllbidlJco o c:ombilllcldn de dios cuyo eopectto de .alvidlll ... to 11111ci..-e 

IUlll'lia para cubrir a !Odas lal bacterias r¡ue pudieran - ocasionando d problema. 

Muchas estudios han domo1trada que tos nueva• antibiddcas ~actMllcos coma la medoclllna, 

llarcUlna, plperacUlna, pecarcili111, 11111 icido ctuvalllllico (timetln), amplclllna - sullractm8 

(Unasyn), cefo1ltlnal, cefoletan, cerfulaxlma, mo11lac1a111. Son ipal de ~ "'° I• 

co..,ina<lones como: clindarnlclna o mcuonldazot, lllb un amlnaal11C01ido "" et ~ de 

infecclone1 pelviw de tejidos blandas como laendo....,io1ls ~y la •fermedld lnft~ 

pclvlca. 

Obviamente el mejor tratamiento depende de ta adminl1tración de tu dosis adecuadas de un 

antibldtico correcta con base en un cultivo. Cuando no se dispone de cultivas delle emplearse el 

crtterio cllnico para ele¡lr la mejor combinacidn (19)(20). 
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FACULTATIVAS 

Gnmm l'oldvll 

Sll(lh. Aut­

~. Epidenlldil 

Strop. A¡IMiae 

Strop.FOCllll 

Strop. SP. 

Dltleruidtl 

IMtoblcUl111 SP. 

Gramm Neptlva 

E. Coll 

KlcpsleHa l'lleu-iae 

Protcus MinllUll 

Entorobacler Cloacao 

Enl. Aero¡ena 

EM.Aglo­

Cilrobactu Dlvnim 

Garneretla Vqlnalls 

Morpnella Morppll 

TABLA 1 
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ANAEROBIAS 

Gramml'ollivas 

Ptptoltrcp1o<O<llS SP. 

,.._._.$P. 

Eubaclerium SP. 

ANAEROBIAS 

Gramm Nepllns 

8-loldes Blvlus 

e.ce. Auacbroly-

111<1. Mel•iqealcus 

e.ce. Fra¡ilis 

Psmdobw:lerium NuclOlhlm 

F. Necrophorvm 

Veillonella SP. 



SmJACION AcnJAL. 

La .... lllk:<I _.. dlla !Mido lolocdllll ~arla ..... dll l.6,. _.. ........ 

en 1m Elllllo Unidos. (5) (6). 

En - da la !MI do illrtccide,....... • do 9 !i lo cual a de pieocupano por ser 

pocilllla que ..,....-. ID - CIDll faclom do...., ~al- porá dounollar 

ln'11ccloMs do herida q11ln1r&lca. Ea problble que ta 1a1 do lnfsc"'- ,.....,_ - mayor que 

la que 11 -· ~ tanto.,.. lafeo:dones leves o modenda q1111 solo se alienden po< 

-iia .,...,,,. y no - nponadu damo del <Dlllill de 1nr ... 1o- del H01Pital General De 

Mái<0, al como la lnf ... lo_ leves a scv- que buscan la llalelón m611ca en OltOS s..,,icios 

de salud. 

OBIEJ'IVOS. 

1.- Conocer la lncidmcla do mr...a- di herida ..,..,.urea en tu paoi.. ...ildas en el 

...,,lelo de GIM<Olo&la y a.-lcla en el Hoopltal Generll De Mhl<0. En el periodo <Olllp•cmlick> 

dll 1 do Enero de 1992 .. 30 do JUlllo de 1993. 

2.- ldenllficar la llora bll:lerilna prevatente m o1...,,1c1o y los mlcroorpalsmos que causan la 

lnr.ccio- lnulboopltalariu. 



JUSTIFICACION 

Siendo el Hospital General de México un Centro Nacional de Concentración, uno de sus 

principales intereses es mencionar la calidld de atención a tu pacientes. 

Esta mejorra se puede lo¡rar en la medida en que se conozcan tos principales problemas que lo 

afectan durante su estancia lntrahospitalaria y cuales son los factores determinantes de los mismos. 

Una hmstl11eic!n prioritaria • la ideotllicaclda de los elemeaios caisates de la lnfeccl6n 

nosocomlal de herida qulnlr¡lca de cedrea, con la cual se reducirán lo dlas de estaocia hospitalaria 

de las pacientes posoperadas •f como el costo tratamiento (6). 

Ya se ha visto que con el uso de antimicrobianos aumenta enonnememe los costos día cama de 

la paciente Infectado. (6) 



MATERIAL Y MET<ll>OS: 

Se reaJizó • esludilt longi~ y ;prospectivo, en el pari<ldluiomprendido entre el pri.-o de 

'Enuo do 19112'81.l!IJ<He lunio de ll!l!ll,oeon objeto•e eallWar el porcentaje depacieola que fueron 

sometidas ;a .c..- y prese_,. iidfecclón de llorlda .,.mlrgiCll, Para realizar esto se hizo un 

seguliru-> de;tollas las pacl-:rosoperadas de eesma -6 días después que se retiraron los 

puntos y.,."""' de después •-l. Vi¡fülndolal ea la comulla externa de este Hospital, si la 

paciente ... -taba datos de itlllll«illn en este lapso se procedfa a hospitalizarlas. Una vez 

Ingresadas a la •idad de gin..-n.:ia se procedió a tomar culli\'O de la herida quinlr¡lca y de 

secreción,,._. eaviandose a .....,._..,.. muestras para IU elllldio. 

Se inicio tt..-i emplrico con aollii6tico dependiendo de las wacterlstlcas clCnicas de la 

i.rtfeccldn. ~te se recolecwon loa resultados de los cultivos y una vez identificado en 

11ente causa) 1e modiflCílba o se implemenulta un nuevo esquema antimicrobiano, se la paciente 

se encontraba hospitalizada. 

Las pacienles se egresaron de la unidad de ginecoobstetricia hasta que su problema de infeccic1n 

estaba lotalmente resuelto, si solo se traraba de una de..:iduoendometritis que no hubiera fiebre 

loquios fetidos o subinvolucidn uterina. Si babfa ddlisciencia de herida quinlrgica la pacienle era 

dada de alta hasta que se cerraba la pared abdominal o habfa un cierre de segunda intención. 

Citandolas a los 8 días se su ogreso y posteriormente al mes para control. 
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RESULTADOS: 

Durante los 18 meses que duró el estudio se llelldkl ""' poblackln obstétrica de 12,521 

pacientes de las cuales a 2,858 se les realim cewea lo que corresponde a un 22.8% del total de 

pacientes ingresadas con di>&nóstico de embarazo (Fi¡ura 2 y 3). Al resto de la pacientes 

(9,663) su embarazo fue resuelto por vra va¡inal. 

De las 2,8S8 pacientes sometidas a cedrea que se siguieron por la Consulta Externa, 2,042 

pacientes que continuaron en su control en este Hospital se les citd a retiro de puntos 6 días 

despuá de la cirugía y un mes después a control. El rsto (816) no acudieron a la consulta 

posterior por lo que .;onsidecamos que acudieron 1 retiro de puntos o a consulta en otra unidad 

hospitalaria. 

De las pacientes que asistieron a control se Identificaron 181 con iófeccidft de la herida 

qulnlr¡ica la cuales se ca¡Uron e ingresaron a la Unidad de-Oineco-Obsteuicia del Hospital 

Gen<ral de M~dco, S.S. correspondiendo un promedio del 6.3% (Figura 1). 

Las pacientes con lnfoccidn de herida quinlrgica posc:cúrea presentaron un rango de e.dad 

entre 18 y 2S ailos. 
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Dur- el ese.dio se realizaron UD total de 210 cultivos de los cuales 148 fueron de herida 

quinlr,ica, 62 do secreción transvaginal y a 33 no se les tomó muestra por oo contar con el 

medio de cultivo adecuado para ésto. 

Del total de cultivos reaJizl*>s en 110 de éllos se identificó por Jo menos un agente causal. 66 

de cmos cultivos se reportaron corno negativos y 34 no se reponaron por haberse perdido las 

muestras o baberse contarniaado. 

De los 210 cultivos se estableció que en nuestras pacientes el gérmen más común fue la E.coli 

(18 !lió). El segundo grupo de bacterias llW fr...-.s enconiradas en los cultivos fue el 

mlcrococus (10.7'.5) y d ttteer grupo fue d ~ epidermidis (9") reportandose otros 

con menos frecuencia (Fisura SJ. 

A IOdas las pacientes Ingresadas se les Inició un tratamiento empírico ain ompicillna en dosi! 

de 4 ¡r/dfa y una vez con el repone del cultivo se amplillba o cambiaba el esquema 

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

a dosis de 160 mg/dla respondiendo adecuadamenie al tratamiento. 

Para obtener la incidencia de pacientes infectadas en es1e estudio se utilizó la si¡uiente 

ñlrmula: 

No. DE NUEVOS CASOS QUE OCURRIERON DURANTE EL PERIODO 

INCIDENCIA= DE ESTlJPIOS ENTRE POBLACION LIBRE DE ENfERMEDAD 

TODOS LOS PACIENTES QUE SE PRESENTARON AL INICIO DEL ESTUDIO 

La incidencia de infecciones que se encontró durante el estudio en las pacientes fue de 6.3~ 



FRECUENCIA DE INFECCIONES POSTCESAREA 

SIN 

6% 

INFECCION 

FIGURA 1. 



TABLA3 

INCIDENCIA DE INFECCIONES EN HERIDA QUIRURGICA POSTCESAREA EN EL 
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DEL 1 DE ENERO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE 

1993 

INGRESOS CESAREAS " INFECCIONES " OBSTETRICOS 

ENERO ~ 147 21.3 11 7.4 

FEBRERO 631 1 51 23.9 12 7.9 

MARZO 686 170 24.7 11 6.4 

ABRIL 683 161 23.5 18 11.1 

MAYO 703 161 22.9 4.3 

JUNIO 713 162 22.7 5.2 

JULIO 662 153 23.1 10 5.6 

AGOSTO 720 178 24.7 14 7.4 

SEPT 765 187 24.4 10 5.3 

OCTIJBRE 732 184 25.1 14 7.6 

NOVIEMBRE 651 152 23.3 5 3.2 

DICIEMBRE 776 160 20.8 5 3.1 

ENERO 733 ISO 20.4 4.6 

FEBRERO 664 142 21.3 6 4.2 

MARZO 662 156 23.5 13 8.3 

ABRIL 684 149 21.7 10 6.7 

MAYO 708 162 22.8 13 8.0 

JUNIO 659 133 20.1 5.2 
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INGRESOS OBSTETRICOS EN EL H.G.M 
DE ENERO DE 1992 A JUNIO DE 1993 
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PACIENTES CON INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA 
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BACTERIAS IDENTIFICADAS EN LOS CULTIVOS 
DE LA HERIDA QUIRURGICA 
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DISCUSION: 

Numerosos eotudioa realizodos en México y en otras partes del 11111ndo ha reportado diferentes 

cauau que esUn en relacidn directa con la lnclJencia de Infección de herida qulnlrgica. Estas 

infeccione1 se han relacionado direcwnenre a la ruptura premllllno de membranas sobre todo si 

o!sia tiene mis de 8 horas de haber ocurrido. El ralizar muhiples !Idos vaginales, ai!n sin 

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

Hospital General de Múleo, coauol prenatal inadecuado, nivel socioecondmico bajo y 

enfermedldlS previas como diabeles, hipeltensidn lllerial crónica, hipertensión Inducida por el 

embarazo, obesidad o enfermedld vascular de la col'aona; son pacientes con mayor riesgo de 

prmentat Infección de herid• quinlqie1 (6) (7). 

LI mlcrollota vqinll eadllpna de I• PICioala • ..... en la ....., mayoría de ....,. de 

~s pospllllO o de una lnl'eccldn de hedda qulnlr¡ica. En este e&llldlo se vió que el 

,_ baclefiano má c:otlllin sl¡ue siendo la E. coli, que adn 1ipen siendo susceptibles 

mucbu cepu 1 la 1mpicilln1 y en caso de que 11 p1cienle sea alérgica 1 Ju !h'nicilin. existe 

otro qe!WI como la aealamicina que 1 dosis do ICiO m,s/dla responden adecu~ 11 

ll'llallll-..(17)(18). 

Del mlmero total de paclenia in¡resadu durante esl05 18 meses que duro el estudio, que fue 

de 2,858 paclentea .. enconlJó que 181 do estas paciOllles presauaton Infección de herida 

qulnlrgica, lo cual nos da un porcentaje de 6.4" del total de pacientes. Comparado con estudios 

realizados en otros paises encontramos que en el Hospital General de México se manejan 

ll 



por..,..¡. .,_idos, a - de que ., mucllll oca1U.. ao M openn nuestras p1elenles en 

<OndicO- idoll• por falta ... IUll wr-r. adeculda. (11). 

Aunodo a..., 11111 mala t6onlca qultúraica coe una mala ands<pcia, hemostasia inadet11ada en 

tejido celular subcuW>oo SOD cauua de hcmaromu los cuales posteriormente se abce<lan 

provocando inf..,.,idn de la herida quinlreica en las pacientes sometidas a cesárea (3) (8). 

Uama 11 •eaddn el mlmero de cesArNs realizadas ya que de las 12,521 pacientes inaresadu a 

la Unidad de Gu-iloala y ONrericia a 2,858 se les tealiul cesárea, esto nos habla que un 

22.8\llo del total de pacientes son SOlll\ltidU a esle procedimiento quinJraico lo cual nos coloca 

por arriba del porcenujo en relacidn a ouos ¡>1ises. Intentamos "justificar" este aumonto en el 

porcentaje de udreu por lo que se menciond al inicio de esle trabajo, el desarrollo do la 

medicina fetal que Implica un may<ll" ri..,go legal si se oncueouan pobres resultados fdales. 

20 



CONCLUSIONES: 

l .·La Incidencia do lnrecciones en herida quinlrgic:a o ces«rea es baja en relación al ndmero de 

p¡cientes que so atienden anualmente en el Servicio de Ginecologla y Obstetticla, ya que esta es del 

6.4". 

2.·En nuestro medio hospitalario el gennen plblgeno más froeuentemente encontrado en loo 

cultivos si¡ue siendo la E. Coli , la cual se presenta en •I 17.61 " de todos los cultivos do 

infección de herida quln!rgica. 

J.·EI mlmero do .-US realizadas en d savicio de Ginecologla y Obslelriclaeaelevado ya que 

Kltlalmeate se maneja un 22.82S del toUI do~ obst«ricas in.11...ias. 
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