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INTRODUCCION.

La morbilidad consecutiva a infecciones es una complica-—
cién posoperatoria que puede ocurrir hasta en un 86% en las
pacientes de alto riesgo. La administracién de antibiéticos
profildcticos en pacientes sometidas a cirugia pélvica ha
demostrado ser efectiva para disminuir la morbilidad febril
El antibiético profildetico debe ser de baja toxicidad ,
bién tolerado, de precio accesible y efectivo contra la ma-
yoria de los microrganismos que se piensa son causantes de
enfermedad o morbilidad febril(1l2).

En el terreno de la cirugia, la antibioticoprofilaxis
consiste en 1la administracién de antimicrobianos alin cuando
no se hayan detectado signos clinicos o de laboratorioc que
hagan pensar en la posibilidad de morbilidad febril.

Debido al temor de que la resistencia bacteriana se desa
rrolle como resultado de administracidn prolongada de anti-
microbianos, los obstetras han vacilado en utilizarlos, sin
embargo, estudios mas reclentes, han demostrado las virtu -
des de su uso a corto plazo (10).

Sin embargo, los riesgos tedéricos del antiblotico profi-
ldctico pesan demasiado y alin algunos autores opinan que u-—
nicamente deben ser utilizados en pacientes con riesgo im~
portante de infecciédn (4-5).

Los mecanismos explicados para el uso racional del anti-
biético profildctico son:

1.~ Normalmente en el tracto genital femenino existe una
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gran cantidad de gérmenes aerobios y anaerobios. Durante la
cirugia pélvica ascienden al sitio operatorio contamingndo-
lo.

' 2.~ Las suturas producen hipoxia y desvitalizacién de
los tejidos en la linea de cierre. A medida que la necrosis
ocurre, hay trasudado de 1iquido serosanguinolento en .l le
che operatorio con una concomitante reduccién del potencial
oxidacién reuuccidn lo que favorece el crecimiento de las
bacterias especialmente anaerobias.

3.~ El acto operatorioc y la anesteasja temporalmente redu
-cen lus defenres del huésped contru la infeccién alterando
la homeostasis y la fisiologfa celular. Se ha demostrado
que este perfodo de resimtencia tisular disminuida es tempo
ral y que unas cuantas horas mas tarde, en un huésped inmu—
nocompetente, las defensas tisulares normzles son restaura-
das. (4) .

AUn cuando la antibioticoprofilaxis ha sido utilizada am
pliamente tanto en la medicina institucional como privada,
esto se llevs a cabo sin control y por perfodos arbitraria-

. mente variables.

Es importante definir el valor del procedimiento y adop-
tar los esquemas mas adecuados para reducir los costos de
tratamiento, las posibilidades de efectos secundarios, la
creacién de cepas resistentes y superinfecciones, asi como
la dosis minima n-cesaria para que esta tenga efecto.

Todas las siguientes situaciones son consideradas como

- de alto riesgot Edad materna, eatado socioeconémico,
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edad gestacional, tipo de cirugia, la ausencia de control
prematal, l: dilatacién cervical transoperatoria, la rup-
turs de membranas de mas de ocho horas de evoluciém, la
presencia de meconio, el tipo de anestesia, la obesidad,
la anemia, el entecedente de cesdreas previas, los proce-
dimientos de monitorizacién interna, el tiempo operatiorio
la presencia de enfermedades concomitantes, el tratamiene:
to con drogas inmunosupresoras, el estado hormonel y la
raza(9).

La morbilidad infeccliosa se puede munifestar en diver-
sos cuadros clinicos como: Celulitis pélvica, abecesos de
cipula vaginal, infecciones del tracto urinario y del
tracto respiratorio bajo, infecciones en la herida, endo~
miometritis, abaceso pélvico, bacteremin, choque séptico
¥ tromboflebitis pélvica séptica.

Existe unu gran cantidad de artfculos publicados al
reapecto, pero es de vital importancia, determiner el va-
lor de este procedimiento en el medio en el que se estd
trabajando y no adoptar como dogme las conclusiones obte-
nidas en hospltales con pacientes y ambientes microbianos
diferentes. Este estudio trata de investigar la efectivi-
dad de 1. antibioticoprofilaxis a corto plazo en el Hospi
tal General Lic. Adolfo Lépez Bateos del ISSSTE,

Berger llevé a cabo en 1978 una revisién de los trein-
taitres articulos publicados hasta ese momento en rela-
cién con este tema y llegd a lu conclusiém de que la di-
verasidad de opiniones en cuanto a su efectividad se debe
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a la gran variabilidad en la metodologfa de estudio de
cada grupo de investigadores. La mayor parte estdn de
acuerdo en que la profilaxis antimicrobiana es efeocti-
va. . B

De la tabla X a la VI se muestran en resimen los artf-
culos revisados por este autor(2).

De 1a tabla VII a la IX ee muestra un resimen de 1loms
artfculos revisados por nosotros correspondicnte a los
afios de 1981,82 y 83.(1,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,15).

Poahe
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TABLA No I
ANTECEDENTES EN EL MANEJO DE LA PROPIRAXIS ANTIMICROBIANA.

AUTOR Y ARO TIPO DE No DB - PARAMETRO ANTIMICROB. RESULT.

CIRUGIA: PACIENTES ANALIZADO
PALK HIST. 500 PIEBRE SULPONANIDA KO
1946 VAG.
BLAHEY CIRUGIA 536 v TETRACICLINA SI
1952 VAGINAL :
CRON HIST.
1952 VAG. Y

ABD. 751 PIEBRE PENICILINA sI
DURHAN
1954 CIRUGIA 102 Ivu SULFONAMIDA NO

VAGINAL A .
GOOSENBERG  HIST. 120 PIEBRE PENIC+ESTREP SI
1969 VasG. Ivu '

' PARED
BOLLING HIST. 296 PARED AMPICTLINA
1974 VAG. PIEBRE © TETPRACICLINA SI
TESIS CON
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TABLA 1I

ANTECEDENTES EN EL MANEJO DE LA PROPILAXIS ANTIMICROBLANA.

AUTOR Y TIPC DE No DE PARAMETRO ANTIMICROBIANO RESULT.

Aflo CIRUGIA PACIENTES ANALIZADO
LEDGER 100 Ivu CEFALOSPORINAS SI
1973 HIST. PARED
VAG.
BREEDEN HIST. 120 Ivu CEFALOSPORINAS SI
1974 VAG. FIZBRE
PARED
HARRATL~ HIST. 200 PIZBRE PENICILINA +
SON. VAG. Ivu ESTRLPTOMICINA SI
1974 PARED
CLEMENT HIST. 146 FIZBRE CEPALOSPORINAS SI
1975 VaAG Y
ABD.
LEDGER HIST. 100 CULTIVO
1975 : VAG. FIEBRE CLFALOSPORINAS SI
JACKSON HIST. 147 Ivu AMPICILINA SI
1975 VAG. PARED
OTROS
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TABLA III

AUTOR ¥ TIPO DE No DE PARAMETRO ANTIMICROBIANO RESULT.
aNo CIRUGIA PACIENTES ANALIZADO
OFN HIST. 48 MORBILIDAD CEFALOSPORINAS SI
1975 VAG. PEBRIL
BIVENS  HIST. 60 FIEBRE CEPALOSPORINAS SI
1975 VAG. vy
PARED
NAYER HIST. 100 MORBILIDAD CEPALOSPORINA+
1976 VAG. Y PEBRIL KANAMICINA sI
ABDOM,
GLOVER  HIST. 300 Ivu AMPICILINA O
1976 VAG. PARED PENICILINA+.
ESTREPTOMICINA SI
FORNEY'  HIST. PIEBRE CEF.LOSPORINAS SI
1976 VAG. 32 PARED
BOYD HIST. 264 MORBILIDAD AMPICILINA sI
1976 VaG. ' FEBRIL
TESIS CON
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TABLA IV

AUTOR Y TIPG DE No DR PARAMETRO ANTIMICROBIANO RESULT.
ANo CIRUGIA FPACIENTES ANALIZADO
SWARTZ  HIST. 451 PIEBRE CEFALOSPORINAS SI
VAG. ¥ vy
ABD. PARED
HEDICAN CIRUGIA 70 PARED CEFALOSFORINAS SI
1976  VAGINAL
ALLEN  CIRUGIA 215 MORBILIDAD CEPALOSPORINAS SI
1972  MAYOR PEBRIL
ROSEN- HISTER. 200 PIEBRE AMPICILINA ©  SI
HEIM ABDON. ’ PARED TETRACICLINA
1974 VU
ORM  HIST. 93 MORBILIDAD CEPALOSPORINAS SI
1976. ABDOM. FEBRIL
JENN  HIST, 200 PIEBRE CEPALOSPORINAS SI
INGS VAG Y PARED
1978  ABD. IV
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TABLA V

AUTOR Y TIPO DE

No DE

s

! tPARAMETRO

ANTIMICROBIANO RESULT.

ARO . CIRUGIA ©PACIENTES ANALIZADO
POSNER CESAREA 12 HERIDA TETRACICLINA SI
1955-
1956
MILLER CESAREA 32 PARED. AMPICILINA SI
1974 Ivu
INP. PULM.
WEISSBERGCESAREA 80 MORBILIDAD PENICILINA+ SI
1971 FEBRIL KANAMICINA
GIBBS AMPICILINA+ SI
1972 CESAREA 61 MdRBILIDAD METRONIDAZOL+
PEBRIL KANAMICINA
MORRISON CESAREA 230 MORBILIDAD PENICILINA+ SI
FEBRIL KANAMICINA
GIBES CESAREA 68 MORBILIDAD ~ AMPICILINA+ SI
1973 FESRIL KANAMICINA
TESIS CON
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TABLA VI

AUTOR Y TIPO DE No DE PARAMETRO ANTIMICROBYANO RESULT.
ANO CIRUGIA PACIENTES ANALIZADO
MORO CESAREA 148 e DIVERSOS sI
1974 PARED

: INF, PUINM.
ROTHBARD CESABREA 100 PIEBRE CEPALOSPORINAS+ SIX
1975 PARED KANAMICINA

CESAREA 80 MORBILIDAD CEFALOSPORINAS  SI

WORK PEBRIL

1977
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TABLA VII

AUTOR ¥ TIPO DE No DE

PARAMETRO ANTIMICROBIANC RESULTADO
Ao CIRUGIA PACIENTES ANALIZADO
kAlAL(B) HIST. 79 PREME~ MORBILIDAD CEFQXITINA SI

FEBRIL

1980 VAG NOPAUSIC.

Henos infecciones en pacientes trutadas

con dosis tinica que mdltipie

GALLE HIST. 50

MORBILIDAD

CARBENC. © SI

1981(6) WaAR. PEBRIL DRENAJE EN Y
ITSKO-~  HIST. 69 MORBILIDAD CEPAZOLINA sI
vIrz{1ll) ABD. PEBRIL

1980

DUFP HIST. 91 MORBILIDAD CEPOXITINA NO
1982 ABD. PEBRIL

(s)

STAGE HIST. 110 MORBILIDAL CEFRADINA NO
1982 ABD. FEBRIL

(15)

STAGE HIST. 163 MORBILIDAD

1982 VaG. PEBRIL C.FRADINA sI
(15)
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- TABLA VIII

AUTOR Y TIPO DE Ko DE PARAMETRO ANTIMICROBIANO RESULTADQ.

ARo CIRUGIA PACIENTES ANALIZADO

D*ANGR-~ CESAREA 80 PARED CEFALOSPORINAS SI

Lo(3) ALTO ENDOMIOME-~

1980 RIESGO TRITIS

GIBBS CESAHEA 100 MORBILIDAD CEPAHANDOYL SI

1981 ALTO PEBRIL

(7) RIESGO., No disminuyeron las complicaciones mayores.

HARGER  CESAREA 356 NORBILIDAD CEFPOXITINA SI

1981 PACIENTES PEBRIL

(9) PRIVADAS

DUFF CESARRA B2 “MORBILIDAD —S1

1982 SIN PEBRIYL ANPICILINA

(4) RIESGO. No le da importancia a la diferencia.
TTAPUZZIO CESARER 259 MORBILIDAD TOCAHCILINA 51

1982 ALTO Y FEBRIL

(1) BAJO RIESGO.

HAWRY LYSHIN 189 MORBILIDAD CEFOXITINA SI

1983 CESAREA FEBRIL

(10) ALTO RIESGO.
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24BLA IX

AUTOR ¥ TIPO DE No DE

PARAMETRO ANTIMICROBIANO RESULT.

aflo CIRUGIA PACIENTES ANALIZADO

PADILLA CESAREA 71 MORBILIDAD AMPICILINA ST
- 1983 FEBRIL

(12)
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MATERIAL Y METODOS.

Este estudio prospectivo aleatorio con grupo control se
llevé a cabo en.el Hospital General "Lic. Adolfo Lépex¥Ma-—
" teos" en la Ciudad de México.l5 pacientes en cada grupo.

Se incluyeron las pacientes sometidas a operacién Cesd- -
fen. Se descartaron aquellas con ruptura prematura de mem-—
branas de mas de 8 horas de evoluciédn, aquellas con diag—
néstico de coricamnionitis, las que habfan recibido antimi
crobiamen en las Wltimas 24 He y las que se sabfan alérgi-
cas a la Penicilina o Ampicilina.

Posteriormente, las pacientes fueron aleatoriamente a—
pignadae 21 grupo que recibirfa tratamiento profildctico
antimicrobiano o al grupo control.

Un grupo recibié 2 gr de Ampicilina intrevenosa al mo-—
mento de la ligadura del cordén.

Todos los procedimientos quirdrgicos fueron llevados a
cabo por médicos residentes de 20 y 3ler afio bajo supervi-
sién de médicos adscritos al servicio.

Durante el nerfodo posoperatorio cuda paciente fué valo
rada diariamente por el autor buscando datos clinicos de
infeccién y revisandose las curvas térmicas. En este momen
to se excluyeron del estudio las pucientes que presenta-
ron elevaciones té&rmicas en las primeras 24 hs de posopera
torio.

Pars definir morbilidad febril se utilizaron los siguien

.
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tes criterios:

l.—~ Piebre. Dos tomas de tempermatura con un intervalo de 6 ha
de 38°'C o superior. '
(En este momento se consideraﬁan como infectadas y se ing
talaba tratamiento antimicrobiano completo paras evitar in
fecciones mas gravea)

2.— Probsble infeccién de vfas urinarias. Datos clfnicos de
Cistitis y Pielonefritis.

3.~ Neumonfa. Confirmado por datos clinicos y radiongico;.

4.— Infeccidn de pared. Endurecimiento , dolor, eritema y
calor local con drenaje de material purulento.

5.~ BEndomiometritis. Diagnéstico clfnico basado en la presen-

. ¢éia de fiebre, dolor uterino o anexial; loquios fétidos o

o purulentos.

6.~ Infeccién érave.Absceso pélvico,bacteremia, choque sépti-
co y tromboflebitis pélvica séptica.

Ampicilina se eacogi&’por su baja toxicidad, su amplio es-
pectro y su fdéil adquieicién en el Hospital.
Se analizaron en cada paéiénte los factores de riesgo ante

riormente enunciados.
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RESULTADOS.

.80 analizaron los factores de riesgo en ambos grupos encom-

trandose 'z

l1.- Un gran nimero de pacientes con Cesdreas previas en el gru
po tratado contra muy pocas pacientes con el mismo antece-
dente en el grupo control.

2.- Las horas de trabajo de parto y el nimero de tactos fueron
menores en el grupo tratado 5.2 contra 7.4 He y 2.2 contra'
2.8 tactos. )

3.= No hubo diferencia en cuanto a la frecuancia de obesidad.

4.~ El promedio de dilatacién cervical en el grupo tratado fué
mayor que en el grupo control 4.4 contra 3 cm.

5.~ Pué mas frecuente el meconio en el grupo tratado.

6.~ El tiempo operatorio fué mayor en el grupo tratudo que en
el grupo control 53.6 contra 44 min.

7.— En ambos grupos'se efectué el mismo nimero de dilataciones

cervicales transoperatorias

8.~ No hubo diferencia en cuanto a la experiencia de los ciruja
nos en ambos grupos.

9.- El sangrado aproximado fué ligeramente mayor en el grupo
trataudo que en el grupo control.

La Morbilidad febril global fué del 20% en ambos grupos.

No se uresentaron infecciones graves ( absceso pélvico, bac-
teremia, choque méptico o tromboflebitis pélvica séptica em
ninguno de los dos grupos).
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' No se presentaron reacciones al medicamento en alguno de
los grupos.
No se presentaron infecciones pulmonares en los dos gru-
pos. . '
~De las 15 pacientes del grupo tratado presentaron morbi=
lidad 3. Los cuadros infecciosos fueron: 1 infeccién de
vias urinarias; 1 Piebre, que remitié a las 24 hs de la
instalacién del tratamiento antimicrobiano con Gentami-.
cina y Clindamicina; 1 Fiebre que remitié a las 48 hs Ade
ce la instalacién del mismo cuxzdro de antimicrobizmos que
la anterior.
De las 15 pacientes del grupo no tratado 3 presentaron
morbilidad: 1 infeccidédn de pared en el tercio inferior
que drené en forma espontdnea al 10o dfa de posoperato-—
rio. Recibid Dicloxacilina y evolucioné satisfactoria-
mente; 1 endomiometritis que remitié con drenaje y Gen
tamicina-Clindamicina; 1 Fiebre que remitid a las 24
horas de tratamiento con Gentamicina y Clindamicina.
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DISCUSIOR.

Si se toma en cuenta exclusivamente la morbilidad febril
global no se encuentra diferencia entre loe dos grupos. )

Si excluimos los casos de infeccién poco severos encon-
tremos que el grupo tratado presenté menos infecciones de
importancia(endometritis e infecciones de pardd)

El grupo tratado sufrié por ser una serie tan pequefia,
de la inclusidn inintencionada de pacientes con Cesdrea
previa em las cualess la antibloticoprofilaxie no es tan e-
" fectiva. El tiempo operatorio, otro factor importante de
riesgo fué mayor en el grupo tratado lo cual lo desfavore-
cié adn mas , a2l igual que la cantidad calculada de sangra
do transoperatorio.

El grupo tratado se encontré favorecido en cuento al
menor tiempo de trabajo de parto y menor nimero de tactos
que se practicuren en las pacientes que le fueron asigna-
das.

Se concluye que la antibioticoprofilaxis fué efectiva
con una dosis Ynica de 2 gr de Ampicilina administrados
al momento de pinzar el cordén.

Es importante recalcar que la antibioticoprofilaxis no
es lu Panacea y cuda paciente debe ser estrictamente valo-
rada antes de que esta le sea aplicuda.

La incidencia de infecciones en el grupo no tratado fué
baja en relacién a otras series lo cual puede ser explica-
do mor la ausencia de métodos invasivos para diagnéstico

de bienestar fetal en nuestro medio.
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COMENTARIOS:

AYn cuando la profilaxis antimicrobiana breve ha demostra-
do ser efectiva para prevenir la morbilidad febril y las com-—
plicaciones infecciosams mayores posoperatorins en algunos ti-
pos de cirugfa como la histerectomfa wvuginal y lu Cesdrea con
alto riesgo para infeccién, su utilidad en la histerectomia
abdominal y en la Cesfrea con riesgo bajo se discute ain y sme
encuentra en fase de evaluacién.

En teorf{a, la administracién de un antimicrobiano por un
perfodo breve, ya sea dosis dnica o tres dodis perioperatorias
son tan efectivas para disminuir las complicaciones por infec’
cién como lo serfa 1la administracién de antimicrobianos a
largo plazo. Esto se explieca por la brevedad en que se recu-
peran los sistemas normales de defensa en un individuo sano.

Otra delas explicaciones de su efectividad es: que una do-~
sis transoperatoria disminuye considexrablemente lu cantidad de
gérmenes inoculada en el momento operatorio con lo cual el
riesgo de infeccién es menor.

Los resultados obtenidos muestran que su aplicueién en
.el precsente estudio fueron efectivas al reducir complicacio-
nes infecciosus de importanciz como la endometritis y las
infecciones de pared ain cuundo la morbilidad febril global
fué igual en ambos grupos.

Estudios posteriores determinardn cuales son verdaderos
factores de riesgo para infeccién y cusles mitos que preva-
lecen en la mente del cirujano asi coﬁo el antimicrobiano de

eleccién para este tipo de tratamiento.
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