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DfTRODUCCIOR. 

La morbilidad consecutiva a inreccionee es una oomp1ica­

ción poeoperatoria que puede ocurrir hasta en un 8~ en las 

pacientes de a1to riesgo. La administración de antibióticos 

prorilácticos en pacientes sometidas a cirugía p61vica ha 

demostrado ser erectiva para disminuir la morbi1idad rebri1 

El. antibiótico ororiláctico debe ser de baja toxicidad , 

bi6n to1erado, de precio accesible y erectivo contra 1a ma­

yoría de loe microrganismos que se piensa son causantes de 

enrermedad o morbi1idad rebri1(12}. 

En e1 terreno de 1a cirugía, la antibioticoprori1axis 

consiste en la administración de antimicrobianos al1n cuando 

no se ha;yan detectado signos c1inicos o de 1aboratorio que 

bagan pensar en la posibi1idad de morbi1idad febril. 

Debido al temor de que 1a resistencia bacteriana se des~ 

rro1le como resultado de administración prolongada de anti­

microbianos, 1os obstetras han vaci1ado en utilizarlos, sin 

embargo, estudios mas recientes, han demostrado 1as virtu 

des de su uso a corto p1azo (10). 

Sin embargo, los riesgos teóricos de1 antibiotico prori­

láctico pesan demasiado y alln a1gunos autores opinan que u­

nicamente deben ser uti1izados en pacientes con riesgo im­

portante de infección (4-5}. 

Los mecanismos explicados para e1 uso raciona1 del anti­

biótico proriláctico son: 

l·- Normalmente en el tracto genita1 remenino existe una 
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gran cantidad de g6rmenes aerobios 7 anaerobios. Durante la 

cirugia pé1vica aocienden a1 sitio operatorio contam1n;n4o-

1o. 

2.- Las euturaa producen hipoxia 7 desvita1izaoi6n de 

1os tejidos en la 11nea de cierre. A medida que 1a neoroaia 

ocurre, hay trasudado de liquido seroaanguinolento 911: ·.1 1.!, 

cho operatorio con una concomitante reducción del potencia1 

oxidación reuucci6n 1o que favorece e1 crecimiento de la• 

bacterias especial.mente anaerobias. 

3.- El acto operatorio y la anestesia temporalmente red~ 

· cen lu.e def'enf,C.e del. huésped contr:.. l.a. in:f'P.cción al.tarando. 

l.a homeostasie y la :fisiología celul.ar. Se ha demostrado 

que este período de resistencia tiau1ar disminuida ea t••P,2 

ral. y que unas cuantas horas mas tarde, en un huésped inmu­

nocompetente, l.as defensas tieu1aree normalea son restaura­

das. {4) • 

!'.i1n cu,1.11do la antibioticoprof'iluxis hu sido uti1izada !!!!! 

pliamente tanto en 1a medicina institucional como privada, 

eeto ee 1leva a cabo ein control. y por períodos arbitraria­

mente variab1ee. 

Ea importante definir e1 valor del procedi~iento y adop­

tar loe esquemas mas adecua.dos para reducir 1os costos de 

tratamiento, 1as posibi1idadee de efectos secundarios, 1a 

creaci6n de cepas resistentes y superin:f'eccionee, así como 

1a dosis mí:iima n,·cesaria para que esta tenga efecto. 

Todas las siguientes situaciones son coneideradatl como 

de sito riesgo& Edad materna, estado socioeconómico, 
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•ciad geetaoiona1, tipo de oirug1a, 1a aueencia de oontro1 

preaata1, 1.i. di1atao16n oei•vioa1 traneoperatoria, 1a :nap­

tura de •••braDa• de 11&• de oebo borae de •vo1uoi6a, 1a 

pre••noia de ••oonio, e1 tipo de aneste~i•, 1a obe•idad, 

1a anemia, e1 enteoedente de ~elUireas previa•, 1o• prooe­

di.ai.entos de morütor1zao16n interna, •l tiempo operatiorio 

la presencia de enfermedad•• concomitante•, e1 tratamie:o-• 

to con drogas inmuno1111preeorae, el eetado hormone.l 7 la 

rasa(9). 

La morbilidad infecciosa •• puede llllllli.festar en diver­

soe cuadros clínicos comos Celulitis p61vica, abecesos de 

c~pula vaginal, infecciones del tracto urinario 7 d•l 

tracto respiratorio bajo, infecciones en la herida, endo­

mi.ometritis, absceso pálvico, bacteremia, choque s6ptico 

y tromboflebitie p61vica s6ptica. 

Existe unu gr,.Ji canti.dnd de artícu1os publicndoe al:. 

respecto, pero es de vital importancia, determinar el va­

lor de este procedimiento en el medio en el que. se estf 

trabajando y no adoptar como dogma lss conclusiones obte­

nidae en hospitales con pacientes y ambientes microbianos 

diferentes. Este estudio trata de investigar la efectiVi­

dnd de 1~ antibioticoprofilaxis a corto plazo en el Hosp! 

ta1 General Lic. Adolfo L6pez Aateos del XSSSTE. 

~erger llev6 a cabo en 1978 una revisi6n de los tretn­

taitres artículos publicadoe hasta eee momento en re1a­

ci6n con este tema 7 lleg6 a la concluei611 de que la di­

versidad de opiniones en cuanto a eu efectividad e• debe 

TESIS CO.N -! 
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a 1a gran variab111da4 en 1a aetodo1ocfa 4• eetu41o.4e 

cada grupo ~e inve•tigadore•. lia 111a7or parte eetlln de 

acuerdo en que 1a pro~11axie antimicrobiana ea •~eot1-

va. 

De la tab1a I a 1a 'fI ae mueatraa en reedaen 1oa ·artf-­

eulo• reVieadoa por este autor(2). 

De 1a iab1a ·VII a 1a IX ee mueatra un reada•n de ·ioe 

artfou1oe revieados por noeotro• oorreapondicnte a loa 

affca de 1981,82 y 83.(1,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,15). 

TESIS CON 
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'fABLA. 1'o I 

A1''l'BCEDBH'fES BN EL !!!ANEJO DE LA PaOPil.AXIS ANTIMICROBL\NA. 

AnTOR T A!IO TIPO DB 
CIRUGIA· 

PALI: HIST. 

1946 VAG. 

BLAHEY CIRUGIA 

1952 VAGINAL 

CRON HIST. 

1952 VAG. y 

ABD. 

DURHAJI 

1954 CIRUGL\ 

VAGINAL 

GOOSENBERG HIST. 

1969 Vtt.G. 

BOLLING HIST. 

1974 VAG. 

Ro DB PARAllETRO 

PACIENTES ANALIZADO 

500 PXBBRE 

536 

751 PIEBRE 

102 IVU 

120 FIEBRE 

IVU 
PARED 

296 PARED 

FIEBRE 

AJllTIP.UCROB. RESUL'f. 

SULPONAJIIDA NO 

TETRACICLINA SI 

PENICILINA S:I 

SULFON.~MIDA NO 

PENIC+ESTREP S:I 

AMPICILINA 

O TETR.\CICLINA S:I 

TESIS CON 
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TA:BLA. II 

ANTECEDENTES EN EL !liil.NEJO DE LI\. PROPILAXIS Al'ITDIICROBLl.NA. 

AUTOR Y TIPO DB No DE 

ARO CIRUGIA p;.cn:NTES 

LEDGER l.00 

l.973 HIST. 

VAG. 
BREEDEN HIST. l.20 

l.974 VAG. 

HARRAL- HIST. 200 

SON. V.-1.G, 

l.974 
CLEllENT HIST. l.46 

l.975 VAG Y 

ABD. 

LEDGER HIST. l.00 .. 
l.975 VAG, 

JACKSON HIST. l.47 

l.975 VAG. 

PAiL\llETaO 
ANALIZAIIO 

IVU 
PARED 

IVU 

FIZBRE 

P.UlED 
PIZBRE 

IVU 
Pi, RED 

FI3BRE 

CULTIVO 
FIEBRE 

IVU 

PARED 
OTROS 

ANTIMICROBIANO llBSULT. 

CEFALOSPORINAS SI 

CEFALOSPORINAS SI 

PEIHCILINA + 

ESTJU.PTOMICINJI. SI 

CF;F.'i.LOSPORI!i.n.S SI 

CEF<\.LOSPORI:'tAS SI 

AMPICILINA SI 
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AUTOB Y' TIPO DB 

ARO CIRUGIA. 

OHJI HIST. 

1975 VAG. 

BIVENS HIST. 

l.975 VJ..G. 

llAY'lm HIST. 

l.976 VAG. Y 

ABDOll. 

GLOVER HIST. 

1976 VAG. 

FORNEr HIST. 

l.976 VAG. 

BOYD HIST. 

l.976 VAG. 

7 

TASU III 

No DE PARAllETRO 
PACIENTES ANALIZ4DO 

48 MORBILIDAD 

FEBRIL 

60 FIEBRE 

rvu 

100 MORBILIDAD 

PEBRIL 

300 IVU 
PARED 

PIEBRE 

32 PARED 

264 MORBILIDAD 

PEBRIL 

ANTDIICROBIANO RESULT. 

CEFALOSPORINAS SI 

CEFALOSPORINAS sr· 

CEPALOSPORINA+ 

~ANAMICINA SI 

AMPICILIN .... o 
PENICILINA+ 

ESTREPTOMICINA SI 
CEF_"'LOSPORINAS SI 

AYPICILINA SI 
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TABLA. IV 

..... , 
AUTOR Y TIPO DB No lll. PARAllETRO ANTDIICROBIANO .B,BSULT. 
ARO CIRUGIA PACIENTES ANALIZADO 

SWARTZ HIST. 451 l"IEBRE CEPALOSPORilfAS SJ: 
VAG. Y IVU 
ABD. PARED 

HEDJ:CAlf CIRUGIA 70 PARED CEPALOSPORilfAS SJ: 
1976 VAGINAL 

AL LEN CIRUGJ:A 215 MORBJ:LIDAD CBP'ALOSPORIMAS SJ: 
1972 llAYOR J'EBRIL 

ROSEN- HISTER. 200 PIEBRE AJllPICJ:LINA O SI 
HEDI ABDOJl. PARED TETRACICLINA 
1974 IVU 
OHll HIST. 93 MORBILIDAD CEP'ALOSPORINAS SI 
1976 ABDOJI. FEBaIL 

JENN HIST. 200 PIEBRE CEP'ALOSPORINAS SI 
INGS VAG Y PARED 
1978 ABD. IVU 

. .. ! 
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TABLA V 

AUTOR Y TIPO DE No DE ,• : !::PARAlllETRO ANTIMIOROBIANO RESULT. 
A.Ro . CIRUGIA PACIENTES ANALIZADO 
POSNEH OESAREA 12 

1955-
1956 
JIILLEB OESAREA 32 
1974 

WEISSBERGOESAREA ªº 
1971 

GIBBS 

1972 OESAREA 61 

MORRISON OESAREA 2¡3() 

GIDBS OESAREA 68 

1973 

HERIDA TETRAOIOLINA SI 

PARED. AMPIOILINA SI 
J:VU 

INP. PULM. 
MORBILIDAD PENIOXLDIA+ SI 
FEBRIL KAN A.b'IICINA 

AMPICILINA+ SI 
MORBILIDAD METRONIDAZOL+ 
FEBRIL KANAMICINA 
MORBILIDAD PENICILINA+ SI 
FEBRIL KANAMICINA 

MORBILIDAD AMPICILJ:NA+ SI 
PEBRIL KA.Nil!ICINA 

TESIS CON 
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TABLA VI 

AUTOR Y TIPO DE No DE 

AH o CIRUGIA PACIENTES 
llORO CESAREA 148 

1974 

ROTIIBARD CESAREA 100 

l.975 

CESAREA 80 

WORK 

1977 

PARAMETRO 

ANALIZADO 

mur 
PARED 
INP. PUIM. 

FIEBRE 
PA.ilBD 

MORBILIDAD 
FEBRIL 

ANTDIICROBIANO RESULT. 

DIVERSOS SI 

CEPALOSPORINAS+ SI 
KANAMICINA 

CEPALOSPORINAS SI 

. TESIS CON 
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AUTOR 'Z'. TIPO DB 

A.No CIRUGIA 

-WAL(8) HIST. 

l.980 VAG 

~enos inf eccionee 

GALLE RIST. 

l.98l.( 6) r.Alt. 

ITSl(O- BIST. 

VITZ(l.1.) ABD. 

l.960 

non HIST. 

l.982 ABD. 

(5) 

STA GE HIST. 

l.982 ABD. 

(l.5) 

STAGE HIST. 

l.982 V.n.G. 

(l.5) 

11 

T.ü!LA VII 

No DE PABAMETRO 

PACIENTES ANALIZADO 

79 PRl.lra- MORBILIDAD 

NOPAUSIC. FEBRIL 

en pacientes tr~tadas 

50 MORBILIDAD 

FEBRIL 

69 MORBILIDAD 

FEBRIL 

9l. MORBILIDAD 

FEBRIL 

ll.O MORBILIDAD 

FEBRIL 

l.63 MORBILIDAD 

FEBRIL 

ANTDIICROBIANO RESULTADO 

Cfill'OXITINA SI 

con doeis única que mlll.tipl.e 

CARBENC. o SI 

DRENAJE EN y 

CEFAZOLINA SI 

CEFOXITINA NO 

CEFRADINA NO 

C.:FRADINA SI 

TESIS CON 
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TABLA VIII 

AUTOR Y 'l!IPO DE No DE PARAifETRO ANTIKICROBIANO RESULTADO. 
ANO CIRUGIA PACIIDITES ANALIZADO 

D'ANGB- CESA.REA 80 PARED CEFALOSPORINAS SI 
L0(3) ALTO ENDOJUOKE-

1980 RIESGO TRITIS 

GIBBS CESA.REA 100 •ORBILIDAD OEFAJtANDO?. SI 
1981. ALTO FEBRIL 

(7) RIESGO. No disminu7eron las complicacionea ma7ores. 

HARGER CESARRA 386 •ORBILIDA.D: CEFOXITINA sr 
1981 PACIENTES FEBRIL 

(9) PRIVADAS 

DUFl" CESARIA 82 MORBILIDAD SI 

1982 SIN PEBRIL ASPICILIKA 

(4) RIESGO. No le da importancia a la diferencia. 

APU.ZZÍO CESARli 259 MORBÍLÍDAD TOCARCILINA SI 

1.982 ALTO y FEBRIL 

{ l. ) BAJO RIESGO. 

HAWRYLYSHYN 189 MORBILIDAD CEFOXIrIN.'i. SI 

1983 CESARE.A 

{10) ALTO RIESGO. 

FEBRIL 

TESIS CON 
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AUTOR Y' TIPO DE No DE PARAMETRO AN'l'DIICROBIANO RBSJL~. 

MIO CIRUGIA PACIENTES ANALIZADO 

PADILLA CESARRA. 7l. MORBILIDAD AJ!PICILINA SI 
1983 PEBRIL 
(12) 

TESIS CON I 
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l!ATER:IAL Y METODOS. 

Este estudio prospectivo a1ee.torio con grupo contro1 se 

11ev6 a cabo en·e1 Hospital Genera1 "Lic. Adolfo L6pe~'l'Xa­

teos" en la Ciudad de X~xico.15 pacientes en cada grupo. 

Se incluyeron las pacientes sometido.e a operaci6n Ces~­

rea. Se descartaron aquellas con ruptura prematura de mem­

branas de mas de 8 horas de evo1uci6n, aque11as con diag­

n6stico de corioamnioniti•, las que habían recibido antim.!, 

crobianoe en las ~ltimas 24 He y las que se sabían e.l.~rgi­

cas a la Penicilina o Ampici1ina. 

Posteriormente, las pacientes fueron aleatoriamente a­

signadas al grupo que recibiría tratamiento profiláctico 

antimicrobiano o al grupo control. 

Un grupo recibió 2 gr de Ampicilina. :intravenosa al. mo­

mento de la ligadura del cord6n. 

Todos los procedimientos quir~rgicos fueron llevados a 

cabo por m~dicos residentes de 2o y 3er año bajo su;ie.rvi­

ei6n de m~dicos adscritos al servicio. 

Du.rante el neríodo posoperatorio cada paciente fu~ va1~ 

rada diariamente por el autor buscando datos clínicos de 

infecci6n y revieandose las curvas tármicas. En este momea, 

to se excluyeron del estudio las pacientes que presenta­

ron e1evaciones t~rmicus en las primeras 24 he de poeoper~ 

torio. 

Para definir morbilidad febril ee utilizaron los siguieB, 

TESIS CON 
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tea criterios: 

1.- Piebre. Doa tomas de temperatura con un intervalo de 6 ha 

de 38'C o superior. 

(En este momento se consideraban como infectadas y se in!!, 

talaba tratamiento antimicrobiano completo para eVitar i!!; 

fecciones mas graves) 

2.__. Probable infecci6n de v!as urinarias. Datos clínicos de 

Cistitis y Pielonefritia. 

J.- Neumonía. Confirmado por datos clínicos y radiol6gicoe. 

4.- Infecci6n de pared. Endurecimiento , dolor, eritema y 

calor local. con drenaje de material purulento. 

5.- Endomiometritia. Diagn6stico clínico basado en la presen­

cia de fiebre, dolor uterino o anexial; loquios fátidoa o 

purulentos. 

6.- Infecci6n grave.Absceso pt§lvico,bacteremia, choque s~pti­
co y tromboflebitia p~lvica s&ptica. 

Ampicilina se esoogi6 por su baja toxicidad, su amplio es­

pectro y .su fácil adquiaici6n en . el Hospital. 

Se analizaron en cada paciente loa factores de riesgo ant.!!_ 

riormentc enunciados. 

TESIS CON 
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RESULTADOS. 

Se analizaron 1os factores de riesgo en ambos grupos enooa-· 

trandose ·: 

1.- Un gran número de pacientes con Cesáreas previas en e1 ~ 

po tratado contra muy pocas pacientes con e1 mismo antece­

dente en e1 grupo control. 

2.- Las horas de trabajo de parto y el ni1inero de tactos f'ueron 

menores en el grupo tratado 5.2 contra 7.4 He 7 2.2 contra 

2.8 tactos. 

3.- No hubo diferencia en cuanto a 1a frecuancia de obesidad. 

4.- E1 promedio de dilataci6n cervical en el grupo tratado fu' 
mayor que en el grupo control 4.4 contra 3 cm. 

5.~ Fué mas frecuente e1 meconio en el grupo tratado. 

6.- El tiempo operatorio f'ué ma7or en e1 grupo tratado que en 

el grupo contro1 53.6 contra 44 min~ 

7.- En ambos grupos se efectu6 el mismo ni1inero de dilataciones 

cervica1es t~soperatoriae 

8•- No hubo dif'erencia en cuanto a 1a experiencia de loe ciruj~ 

nos en ambos grupos. 

9.- E1 sangrado aproximado fué 1igeramente mayor en el grupo 

tratado que en el grupo control. 

La Morbilidad f'ebril global f'ué del 2<>:' en ambos grupos. 

No se tJreeentaron infecciones gravee ( absceso pélvico, bac­

teremia, choque séptico o trombof'1ebitis pélvica séptica en 

ninguno de 1os dos grupos). 

1 

TESIS CON 
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Ko se presentaron reacciones a1 medicamento en alguno de 

1os grupos. 

No se presentaron infecciones pulmonares en loe dos gru­

pos. 

De 1ae 15 ~aqientee de1 grupo tratado presentaron morbi-

1idad 3. Loe cuadros infecciosos fueron: 1 infeoci6n de 

vías urinarias; 1 Piebre, que remiti6 a 1as 24 hs de 1a 

instalaoi6n de1 tratamiento antimicrobia.no con Gentami­

oina y C1indamicina; 1 Piebre que remiti6 a las 48 hs de 

~u 1a insta1aoi6n del mismo ou~dro de antimiorobi"'9os que 

1a anterior. 

De 1ae 15 !!E'Cientes del grupo no tratado 3 presentaron 

morbilidad: 1 infecoi6n de pared en el tercio inferior 

que dren6 en forma esponti!nea al lOo día de posoperat_o­

rio. Recibi6 Dicloxacilina y evolucion6 satisfactoria­

mente¡ 1 endomiometritie que remiti6 con drenaje y Gea 

tamicina-Clindamicina; l Piebre que remiti6 a las 24 

horas de tr3tamiento con Gentamicina y Clindamicina. 

TESIS CON 
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DISCUSION. 

Si ee toma en cuenta exc1ueivamente 1a morbilidad ~ebr11 

g1obal no se encuentra diferencia entre loe dos grupos. 

Si excluimos los casoe de in~ecci6n poco severos e~con­

tramos que el grupo tratado present6 ~enos in~ecciones d• 

importuncia(endometritis e infecoionee de pared) 

El grupo tratado sufri6 por ser una serie tan pequefla, 

de la incluei6n inintencionada de pacientes con Ces4rea 

previa an 1as cuales; 1a antibioticoprorilaxis no es taA e­

fectiva. E1 tiempo operatorio, otro factor importante de 

riesgo ful mayor en e1 grupo tratado lo cual lo desfavore­

ci6 a~n mas , al igua1 que 1a cantidad calcu1ada de SaJ:l8%'.!; 

do transoperatorio. 

El grupo tratado se encontr6 favorecido en cuento al 

menor tiempo de trabdjo de parto y menor n~ero de tactoe 

que se practicar9n en las pacientes que le fueron asigna­

das. 

Se concluye que la antibioticoprofilaxis fu~ efectiva 

con una dosis ~ica de 2 gr de Ampicilina administrados 

al momento de pinzar el corddn. 

Es importante recalcar que la antibioticoprofilaxis no 

es la Panacea y cada paciente debe ser estrictamente valo­

rada antes de que esta le sea aplicada. 

La incidencia de infecciones en el grupo no tratado :f'uf 

baja en relaci6n a otras series lo cual puede ser explica­

do por la ausencia de m~todos invasivos par~ diagn6stico 

de bienestar fetal en nuestro medio. 

TESIS CON 
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COMENTARIOS: 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Adn cuando la profi1axie antimicrobiana breve ha demostra­

do ser efectiva para prevenir 1a morbilidad febri1 y 1aé com­

plicaciones infecciosae mayores poeoperatori~s en algunos ti­

pos de cirugía como 1a histerectom!a vagina1 y l~ Ces~rea coD 

a1to riesgo para infeoci6D, eu utilidad en la histerectom!a 

abdomina1 7 en 1a Ces~rea con riesgo bajo se discute adn 7 ee 

encuentra en fase de eva1uaoi6n. 

En teoría, la administraci6n de un antimiorobiano por UD 

período breve, 7a sea dosie 'llnioa o tres dolii• perioperatoriae 

son tan efectivas para disminuir 1as complicaciones por infec' 

ci6n como 1o eer!a 1a administraci6n de antimicrobianoe a 

largo plazo. Esto se explica pvr 1a brevedad en que ee recu­

peran loe sistemas normales de defensa en un individuo sano. 

Otra delas explícacionee de su efectividad ee1 que una do­

sis traneoperatoria disminuye coneiderab1emente lu cantidad de 

g6rmenee inoculada en e1 momento operatorio con lo oua1 e1 

riesgo de infecci6n es menor. 

Loe resultados obtenidos muestran que su aplicuci6n en 

el prEsente estudio fueron efectivas al reducir complicacio­

nes infecciosas de importancia como l.a ene1ometritie y 1ae 

infecciones de pared aún cuando l.u morbil.idad febril gl.obal. 

fu4 ieual. en ambos grupos. 

Estudios posterioree determinar.tn cuales son ver..laderoe 

factores de riesgo para infecci6n y cuales mitos que preva­

lecen en la mente del cirujano así como el antimicrobiano de 

elecci6n para eate tipo de tratamiento. 
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