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1.- l N T Ro D u e el o N 

Es de aceptación geMnll que la pro.filáxis 
antibiótica ayuda eficar:mente en la prevención de 
infecciones de herida en el postopeTOÚlrio de cirugía 
gastrointestinales, urológü:as y gineco-obstétricas entre 
otras. No obsümte, aún no se esc~cen las carru:teristicas 
del antibiótico, vía, dosificación y tiempos de administmd{m 
del mismo. 

En la literatura existen datos inconsistentes en el 
campo a la projiláxis, éno radü:a en el probk11111 de definir 
la minna. La distüu:ió11 eldre terapia y profiláxú no 
sie"'Ptt está clara. & debe teur e11 cuenta que la 
projiláxis "° es terapia, por lo que podria decirse que 
a4müaistraT dom 111úllipks de "" antibüítieo p~tk 
obscurecer la lüu!a eldre t:rablMk-.to y proji/lixi& 
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2- A N TE CEDENTE S 

La ldstoria M la projilli:á& llldünicrobiana en cirugía, 
•e nmonta a 1969 c"IUlllllo Poli; ;, coL probaron, en 1111 

e .. tqo ~ la projilám llldibiótiea e11 beiufido:ra en algrulo11 
podndn de ""'1 IV•go, tale11 como los nfert11D11 11011tdülo11 
a n.ecció11 M colon. 

Para 1981, el uso de antibióticos en el preoperatorio, se 
estableció como una prádica estándar en todo tipo de 
cirugía. ( 1) 

Es ürteresante observar que con la administración 
profiládica de OJttünicrobianos en forma ruJinaria la 
incidencia de illfecdones en el postoperatorio bajó 
dnunátkamente en todas las categorías qllirúrgicas. Watts 
J. Mci: y coL e11eolftraron los siguientes porcentajes de 
i#/ección de herida de tlisliatos procedimientos abdominales 
con ' sin la tullniltütnu:ión tk profilázis antünicTobiana 
llJlro,uut& (1) 

PROCEDIMIENTO QIJIRURGICO 
A/lelllli«elnli. 
~~ 
Cini,W.BiúT 
c;,,,p. • lldesúo 0.icMo 

SIN 
PROFILAXIS 

23~ 

"'"' I5~ 

2fto 

CON 
PROFIIAXIS 

5"' 

"" 51' 
5"' 

En 19&9 Chdal :1 Pllllll dauntnlro11 que :rolo 24 M 
"lo:r 131 edrulitn de "°fll6m t:MfJlliem:: w critnio11 lle 
düdío OlleCIUlllo. Delltle etúoiu:e:r el lllÍlrUro :1 Cllllidad tk 
esbulitn A4UI i4o e• Clalellto. 

La eficada tkl tralalrliento pro.filtictico con tullilliótieos 
ristimieos e11 cirugía ginecológica esta 6ii11 establecüla. (2) 
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At:hullmellÚ se utiJi:ZJm dos tipos principaks de 
rt!gÍlnelU!S tk tralamünto JITfJlilóclico: 

(a) Doris •últiple, co• di'Vt!rsas variacioms. 

(b) Dosis rúlica, al üUciar "' cirugía. 

¿Qué antibiótieos y qui regimenes tle dosificación 
utilivlr en profiláxis quinírgü:at ha sido un tema 
ünportanU en los últimas años. Recienlemente se han 
preferido los esqJUJmas cortos por diferentes raz.ones. En 
primera ins~ datos experimentales mostraron la 
eficacia máxima de un antibiótico cuamio akam:a 
coneentnu:iones activas en los tejidos en el momento de !a 
contaminación bacteriana, ésto IUUUl4IJ a la disponibilidad 
de nuevos antibiátieos tk acción prolongada que cubren un 
periodo largo de tiempo postoperaiorio. (2) 

Janes y coL reali:r.aron una evaluación tle Más de 100 
emulios p"'11icat1Dc, incluyeron más de 11,000 paciefllu, 
que recibieron dosis única de ce/otaxima paro. projiláxis 
quirúrgü:a en procedünie"lllos que úu:luyeron: rr:secciones 
colorectales, cirugúz gastroüdestiaal supuior, giaecológü:a. 
orto]'idü:a. cobezJi 1 cuello, ~ canliovascrdar, biliar 
1 petliátriea, ca11ellqero• que lray "'"' tentle1"ia a la baja 
tle los porulllojn tle illfeedón. 

En 1992, OritDuli 1 coL compararon la eficacia de 
dosis IÚIÜ:a tk 2g. tle ce/atetan contra la a4ministración de 
3g. al dia por 1 tlúu de cefaz.olülina en 86 mujeres 
sometidas a CÜVKÚJ gillecológü:a. no eru:onh'aron diferencia 
significativa entTe los dos grupos en relación a instalación 
de infeceüJnes posto-peratarias. (2) 
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Punevslca propruo e11 1991 que la duración de la 
proflláxis tkbe ser 11111 corlll co11111 se pueda para erilar el 
JldiKro de.- reri6teJU:ilu llldürlicrobianas, afinna que la dosis 
lÚliCa del Olllibiótk• es lo ükaL (3) 

E11 1993, V1111..,.-l.iluk11 J coL n:aliulro• u esbulio 
co,,,,.,.atiWI de dom IUIU:IJ de Z.200 mg. tk 
ta110xit:ilüra/cla'rulalluto conn dom múltiples. cuatro de 
ce[uroXÜIUl/lrtetronültro>I, 150/500 mg., como profiláctü:os 
en cirugía gütecológü:a (lüsterectonúas, ldsterectomías más 
npanu:ión de cistorectoceles y cesáreas programadas). Al 
valorar la presentaeián de infección urinaria, como 
marl>ilitlad post4Jpemtoria e hipotermia no encontraron 
dijellncia significativa en ambos grupos. (4) 

En 1992, se realkó un estudio multicéntrico, 
prospectivo en el que se compararon dos esquemas de 
adltrütistmción de ce/alluima en cirugías abdominal, 
giaecolóxiea y 11TOlógü:a co11 UJ1 tDtol de 3,670 pac~llles. A 
rm grupo se le ""1rrülistró dosis Úllica preoperatoria J el 
seglllldo gnqo reciliió dosi!l múlliples (tres doris). No se 
eru:Olllró di/en1'CÜI rigni/kativa e11 la frecwllCÜI de 
U./ecdóa de la INrida o ""'*rüuia e'ldn los dos VllJIOS. 
El segiuulo esque11111 (llllUtiple), se asoció co11 na 
üu:ükru:ill sipqü;atW~llle ~ """ de ,irexia 
podoperol.orill, 91it:odó11 de lllllibióticos teNpiatü:os, 
efectos ucruukrios locaks J flUJJOr estalu:ia llOspilillarül. 
Por ID tulln'ülr lilnuuJ, el autor di; dü:llo edluiio, supre 
qw •uaa dom lÍllieO proWlernmte tieae 111e11ar Üllpat:to 
en la flora intediaal •. (5) 
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En otro t!stutlio realivu/D por Nalban.-rti y col St! 
comparó t!ll f arma prospt!ctiva la t!ficacia de tlori.-r única de 
2g. de Ct!f az.olina contra profilóxis continua o múl.áp/e con 
ampü:ilina y gt!ntamü:ina. t!n 100 mujt!tts sometidas a 
cirugía tubaria microquirúrgica. Se comprobó la eficada 
&l esqlU!ma único .'fin alUnu:iones e11 el estado general, 
pulso y pqrámetros & labomtorio. Este estudio tuvo lugar 
e11 1991 t!n Bulgaria. (6) 

Vchauvet-Jauseau y col empkaron como profiláxis 
tlo:ris única de penicilina A o alguna cefalosporina de 
primero generación en pacümte.'f sometüla..'f a ce.'fárea.'f, con 
buena respuesta clínica, aduciendo la ve""1ja de evitar 
resistencias bacterianas. (7) 

En 1991, Queck y coL realizaron un estudio 
compamtivo de aplicación de profdáxis con latamoxef a un 
grupo de 91 pacientes sometidas a histerectonúa vaginal, 
contra un grupo control de 99 pacientes sin algún 
anübiíitico profiláctico, sometidas a la misma cirugía. Se 
encontró una morbilúlml postopemtoria .-rignificativa,jué del 
23.1% contra 45.1% para cada grupo.(8) 

El más reciente y amplio estudio sobre projíláxis 
antimü:robiana quirúrgica es el que realizó Turano y col , 
quienes valoraron la efi,;~lli:ia de cefota.rima debido a su 
blU!na cobt!rtura contro una gnm vamdad de 
microorganismos clinicanu!nte importantes, incluyt!ndo 
paiógenos Gramm (+), Gramm (-) y Anaerobios. Se 
comparó los regimenes de monodosis de lg. de ce/ata.rima 
30 minutos antes de la cúugía, y régimen múltiple con la 
aplkación de lg. de ce/ata.rima (tres dosis), la duración de 
la cirugía estuvo elllire 60-90 minutos. Encontraron 
diferencias estadísticas sign4ficativas a favor de la 
monodosis en cuanto a las siguientes condiciones: herida 
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ia/et:llula, alterat:ión de la li!MJlt!ndura. tndalnit!1llO 
tllllbnü:robiano requnülo y periotlD de lwspit.aJivlCión más 
""Ko. (5) 

Van-St:o.J J t:oL J Stein, rneneionan e11 sus esttulios 
que la profiláxis pnioperatoria prolongada no Ita 
demostrado ser más ef et:tiPa .J si puede provocar toxicidad 
.J awnelÚll la probabilidad tk t:oloniz.tu:ión th la vagina por 
microorganismos resistentes. (9,10) 

En clUUrlo a la selección de antjbiótico profilát:tico 
para la P""ención th infecciones en la práctica quirúrgica, 
Punevska estableció que ésta thbe luu:erce tomando en 
consideración los agentes patógenos más jrecuenlenunJe 
aislados del tracto genital, así como su sensibilidad a los 
antibióticos, sus propiedades fannacociniticas en nlación 
a la penetnu:ión de újidos, duración th la acción, 
concentración, eficacia clinica establecida y efectos 
colali!ra/es.. El benejici.o potencial del antibiótico 
profiláctico debe ser mmpre puesto en la balanza contra los 
posibles daños. Las cefalosporinas son el antibiótico de 
mayor uso en la actuaJida4, con excelentes resultados. (3) 

La selección thl antibiótico con base a la 
farnuu:ociMtica y el espectro de actividad ha sido debatida 
durante años, pero las cefalosporinas de segunda y tercera 
generaciones no son mejores que las de primera genemción 
para düminuir la morbilidad infecciosa. (11,12,13) 

Es ltllÚ, no se ha observado ventaja en la 
tulministmción tk más de una dosis para profiláxis. (13,14) 
Algunos múores sugieren que, si la cirugía dura más de 25 
horas, se administre una dosis adicional para mantener la 
eficacia de la profiláxis. (15) 



7 

Fo'ltll"lllllo y coL y Ltau/ers y ca4 también 
demostraroa pe JHl'O. profiláxis. ,,,. eu¡w11111 tk una sola 
dom está eftcáz. corno el de ns dosis. (1~11) Bl esllldio 
de Fo"1uulto y coL e_,kó aaa dosis ÚJliC4 tk Jg. tk 
ce/otetlal, ftd superior tksM el puto tk vida 'roftládü:.o, 
ol eSIJ.lleMll tk In& 4osis • lg. tk cefll:r.olilla; sill e'lllbtuJ:o 
llO &e 6"0111rÓ tlif~Jll:Üll e11 efú:ad¡l -1 co,,,,,.,.,. IPl4 dori.r 
de lf. tk cefoútaJt COlt IUUI losis IÍlrit:a Ü 2g. M 
ce/az.olúla. (16) 

Otros estudio.f, dewwstnzron que ao lla difenmda erúre 
las ce/ah>sporinas de e!IJll!C'tro amplio y los de pri.tnl!ra 
genenu:ión en cuanto a la pro,,liláxis antimicrobitma para 
cesánas. (1S.19J 

En su estwlio de 1993, Soper seíúslá que las 
ce/alosporinas de amplio nped:To (ce/atetan, ceftizoxbna y 
ce/oidJüra), son eficat:es en el tratamiento de las 
elUlornetritis postptuto, por lo que Tf!Jlnsercúm un bu.en 
IDllillrinvbialw en ce1tánas progrtllfUlll.as. (20) 

Los antibióticos, npeciabne..U "las ce/aloqoriluu ""11 
rillo 11Ujontlas e11 fonu ünpona.ú ers lo& IÍllinlos 20 aííos. 
Koba:lrudni J coL delllotdr«m11 'IR la mejoria de estos 
lllllijiátieo1t 6tJ tnsúI41 • .,. .....,ar e¡u:.cill e11 la profihí.¡;;i$ e11 
cruarto a ia/ecciorus poslo.Jll!ndorios. (21J 

El esáulüt ntrospediWI tle Hoier y col., tÜllUJStrÓ que 
las cefaloqorilla.f so• el fllllibiátü:o Jftás' j"ret:JUlll#!mellk 
etili:Qul.o e;;/¡¡ projilóxü tie 0Jll"'ICÜl11 cesárea (cefozolilul, 
cefoxiti.,.. y cefotaxüna, las tns co11 la nüsma efü:at:iaj. (22J 

Alba y co4 con su esllltlW en 1991, preconk.ó el uso 
de la a&ociarión de mnpicilüta/sulbaetam eM la profiláxis tk 
las operru:iDIU!& cesáreas. En "" total de 162 pane~ ie 
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adlrrinistró rigbtte11 •iíllipk (lnll dom co11 separació• tk 
ocllo lloras). La tnqia tino 91# ser colllinwula e11 ocllo 
casos tkbülo ol alto ringo tk i11fució11. La el'tlluaeió11 de 
la ejü:acia • la droga lle bmó e11 cnurios clúrieos, ,.. 
lllllons l'l!C011ttadaro• eé llSOCÜICiÓll Ü alllibiólicos COJIUI 

proftláxisnlaoJIUlldó•ulllÍnll.~~ 

Otro eshlllio proqectiwl fui el que nalir.D lú>JIJHl y 
coL en 1992, los cuoks COlllJHU'fll'O• la Jll'Ofllásis ca• dosis 
Úllica tk 111111 cefalospori7ul (cefot#.xima lg.) coJllra dosis 
única de amoxicililla/addo clavidálr.ico (l.2g), IUbni:aistnulos 
en el monumto del püwRnindo tkl cortlón runbiliJ::al en 
cesáreas electi~ no hubo diferencia signifiealit1a entre 
ambos medicamentos en CUlllÚO a la prel'ención de 
morbilidad postoperatoria. (U) 

En cuanto a conceftlraciones siricos tl#!l antibültü:o 
profiláetieo, en la Nleratura irnü:amente aparece el esúulio 
de Lmsg y coL en 1993, e11 el cual se J1aloró la 
conceatnu:ió11 sirica y pllu:etúaria de la cejlrüuona tude la 
adminütrodó-. tú 1 g. tú die11o 1111tilliótieo e• el "lllOJrUlllo tk 
la decisión tk nalizar ruut cesárea tk arrenda. Se 
encontraron lliveles úricos alleclUllk>s e11 la llUJlln, JHT'O 
bajos en la sa11gre fetal. (25) 

En nlación ol costo/be•efido de los antibiótico., 
profiláelkos, eJtisten divenos utlulios que apoJaa el elllJlleD 
tk 1110PUHloris anlibiótica, "" sólo por el MeRDr costo, siJlo 
por la dislftÜlación en la uceridtul de e'lllpkar el OIWbiólü:o 
como úm¡;iiilit:o, y el menor tiempo de estm&cia 
llospitalaria.. (4,5,10,22,26,21,28) 

Cabe mencion81' que en algww.'i estudios, a pesar tlel 
uso • antibióticos tle profiláxis lllllünicrobiana, se 
encontraron aJgwuu falliu. emuliaroll los factores de msco 



9 

que lle11aro11. a """4 reqwsta. ~ en el t:dlulio 
retTOqectiFo de 1,800 ct:sántu rralizmlar por t:I grupo de 
Cluatg y Newton t:n 1992, se t:JJCOlllTÓ 111111frecwncia de 1-
31'11 de t:ndo111etritis postct:Báre~ y en dollde •t: ideNifü:ó 
COlllO /ador de rie•go el núrav de lados 11agürales 
realivlllo• Ollles de la u61fta (ms o llUÍ6). (29) 

Sopper co11jirrlla los 'ltallaqo• de C,..,,g y NewtD11. y 
nulldona que la t:ndo'llU!tritis pod¡Hato y la ia/eeción de la 
herüJa a/JdoMÜUll, COlllÍlllUal m11do las COmplit:adones lflÓS 
comunes de las cesáreas y sugiere como /aetor de riesgo de 
la endonutrilis, la presencia de rusa iafección ürdpiente del 
nüometrio en el momento de la cirugía; y en cuanto a la 
infección de la herida, rejien! que los Mycoplasmas 
genitales se aislmt comumnente de dicha.T heridas 
infectadas, y qru estos mü:roorganinnos son generalmente 
resistentes a penü:ilinas y ce/alasporinas. (20,29) 

En 111111 revisió-. de la literatura hecha por Cluunet
Jllll6e011 t:ll. 1991, üklllifieó como /adores de riesgo para la 
falla de la projiláxis aatünicrobialul los sigaienlu /adore.: 
prilnera cnáre~ cesárea dequés del trobtljo de parto, 
ruptum preJIUllura de ineml,,r111as, pro6klllOS quirúrgicos, 
lllUllfia, oberidad y ld11el socioeco-.ólllico bajo. (1) 

Watú y coL correltu:io1U1TOn la pnse11eia de 
e11dometrilis poslpalto y la ia/ecdó• tk la 1'erüla abdolllÜlal 
COR la prest:ru:ia de StnptDeot:o del Grupo R o Elllerococo 
/a.ecalis e• el tnu:to geRilal fe'lllellÜIO, así como la l1inle1u:ia 
de dü:hos génneRt:S, y los seiíalo co11W /adores de ringo 
para la/alla de la profiláxU ~ (1) 
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DependieNIQ del estado de equilibrio que existe con el 
hospedero, "11es microorgmaismos comeaaks son capaces 
de expresarse como palilgmos opoTtllnislas y causar 
cuadros de ill/ección tk lieridas quirúrgicas y upticellfias. 

Los principalnftu:toretr 4fU! üajbqen en la wuiBJñJülad 
de los lflicroorgtutismos miados de esa fwnte son: el cielo 
menstrual, el pmto, .LA CIRUGIA, y la terapia 
tuúÜnierobÜUUI. 

Los procesos quinúgü:os mayores y la a41ninistroción 
de antünü:robianos son dos condü:iones que repercuJen 
notoriamente en la microbWlogía genital femenina. La 
histerectomia, por ejemplo abale a lodobacil.os y difteroiihs 
e incrementa la proporción de bacilos Gmmm negativos, 
aerobios y anaerobi.o& (30) 
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CEFALOSPORINAS 

En 1945, el profesor Giuseppe Brotz;u thscubrió 1411 

hongo, Cliepialogporirun aaH1m1üun en rma akantarilla 
de la isla Mediterránea de Cmk'iúL Este ltongo protbljo 
varias subtdaJlcias que illJUJRero11 el ct'f!CÜIJ#llÚI lk 
bat:tnias G1V111111 posilil10ll y Gnanm 'llt!KaJiVas. Abralumr 
y Newto11, tksarrollaro11 después la ce/alosporilul C, 
precursor tk todas las cefalosporüras, a partir de prodlu:tos 
de C. acnmonüun. 

La ce/aloti•a (Keflin) se introdujo en 1964, fué la 
primera ce/aiosporina ele prinU!m. generacwn., tiene como 
estructura química un T11úcleo de acido 7-
aminocefalosporánico constituído por un anillo 
betalacúimü:o de 4 miembro~ que también se encu.enJro. en 
las familias de las penicilinas. 

Su mecanismo de acción es por impedimento de la 
síntesis de la pared celular baderüma y pérdida de su 
inllgridad, que causa Jüuibtt.ente la muerte de la llacteria. 

Esta clase ik lllllibiiJti.t:os es e/kfrl. colltnl casi todas 
las cepas de Stapmh>coccus, illcluyelUlo los productores th 
beta lact01ruua. Casi todos los 111U1erobios. excepto 
Baderoüles fragilü, Bamroiiks birius J Bacteroitks 
dükns, se ITata1f tk lfUDlera effeh. CO'll las cefalosporúuu de 
Primera GeneTOeión. Co11mtuye ras age'llte effeáz co111TD 
todas los cocos Grmma positivos (excepto Bnterococt:llS y 
Stapltylococcus donu!c, rt!risteñte a Meticilüta}, ~ 
Gnunm negaJiFas adquiridss en la comunülad (por ejeWfJllo 
Escltericllia. coli, Khbmlla J11fl!uW1011üu y Proáus 
lllÜYlllilis). y casi todas las lllUU!rohias (excepto es]Htcie!l 
detennüuulas de Baeteroüks). 
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La acción de las cefalosporina.'I de primt!ra generación 
en los años 90's están en la proftláxis de cienos operaciones 
genitourillarias, así como las gineco-obstétricas. En 
paeientes so111etülas a ltiskl'f!clDllÚa vaginal, se ha 
tlnnostrtulo t(llt: la projiláxis co11 estas aatibióticos 
dismft11lJe la 1norbilüla4 U.feccillm del 30-61rfo a 8-15%. 
Constituye el antibiótü:o ideal e11 la profiláxis de la cesárea 
para prevelliT la en.do11Utrilis poslJHD1o. (31) 

Así mismo, las cefalosporinas de segunda y tercera 
generadó.,, son los a:nlibióticos de mayor prescripción, 
debido a su mayor espectro de actividad. Sus indicaciones 
üu:luyen el tmtamie1111to de in/eccicmes postoperatorias, 
enfennedrules de ITaRsm'isüm sexual, pielonefritis e 
infect:Wnes tk J1ÚlS urinarias. Pero con mayor frecuencia 
se lllili:um como profilácticos en el momento de una cesárea 
o una laisterectomioi. 

Las cefalosporinas de espectro amplio son tan eficaces 
como los agentes de primera generación en la projiláris 
previamente citada, pero son estos ultünos los preferidos 
tkbido a l[llt: tienen u11 costo conlli4erableme11Ü me.ar. 
Reserwúulose el uso de las de tercero generación paro el 
tratmnielltD tle Meni11Kifis e ür/ecciones nosocolltiales 
resisteaús. (32} 
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LA MICROFWRA GENITAL FEMENINA 

La mieroflora que colonk.a luihiblabnente al aparato 
genital de la mujer se circunscribe tan solo a tres sidos 
111141Ómieos: gnitales externos, vagina y cuello uterino, las 
estnu:turas üttnruu restantes son estériles y la presefteia de 
cua/lfuiu microorgllllismo en ellas debe considerarse 
anormal. La flora que nonnabnente se encuentra es muy 
'Mtnogenea, de acuerdo al siguiente cuadro: 

AEROBIOS 
GRAMPOSITIVOS 

Strepúlcaccus 
Staphylococcus 
~tobacillus 
Corynebacterium 
AcinelDbactt:r 
OÍlulüJa 
Torulopris 

GRAMNEGATIVOS 
Neü•l'ÜI 
MomuU. 
Escluric1"" 
laebrieU. 
l'n*IU 
Erúerobileter 
Pullllo-

MJcolJGdnill• 
GttrrhunU. 
MJCopllu .. 
Unapliulflll 

GENEROS 
ANAEROBIOS 

Peptostreptocoecus 
Peptoeaccus 
Clostrülium 
Propionibacterüsm 
Eulxu:terium 
Bifülobacterium 
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3.- PLANTEAMIENTO DETJ PROBLEMA 

En la lituatuTa mwulial e:risún datos Ülconsistentes 
en el ca111po de la projiláxis atilllicrobitDul, esto nu/ü:a, 
enln! otras cosas, en el probk'lllO de tle/illir a la lflisma. La 
distülción entn terapia J profillÍriR no sie~ es clam; si 
se tiene en cuenta que la profiláxis no es terapia, podría 
decirse que administrar dosis mú.hiph:s de un antibiótico 
puede oscurecer la linea entre tratmnüuúo y projiláxis. 

Aún no se esclarecen las canu:teristicos tkl amibWtü:o, 
vía, tlosijicadím y tiempos de aáministTación del 
medü:amento ideal para la projiláEis. 

La monodosis profiláctico. antimicrobüma es el empleo 
de la dosis mínima de rm antibiótü:o er;pecífü:o con el jia de 
reducir al mínimo el riesgo de infecciones perioperatorias. 

En este estudio se J1nte1Ule inl'emgar el bf!neficü> ik 
una cefaklsporilla de primera ge'lleradón en monodosis 
com.o profi/lúis anti.ucrobüaui e'll cirugía ginecológica 
progrYllflll4fo. 
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4.- O B JE T l Y OS 

4.1.- OBJETTYO GENERAL: 

CoMpaTar la ejiau:ia de la projikíxi& antiMierobimta 
co• dosis IÍllico. fk 2g. de cefalolilul colllnl la dosis 

1111Íltiple de la misJlta ce/alo8J10riaa. e11 la cirugía gi
necológi.cc pro~ 

4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Conocer la frecuencia de pacientes co-;i infección 
postoperatoria, que recibieron dasis única de ce
/alotina al inicio die la cirugía (2g.) contra la fre
cue'llcia de paeie'llles con infección posúlperaúJria, 
f11U! recibüron dom •últiJlles de cefalotina (Sg. en 
total). 

• Conocer el pon:enlaje de a/terru;iones e11 las fórmu
las blancas de colltrol en el po&úlpeTtllorio, de los 
dos grupos de eshulio. 

• CornparaT el be.ejido e• cu.anlo a in/ección post
openztoria de ambos esquelllOS. 
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S.- H l PO TES l S 

El. empko de una cefalo:rporina tk primera 

generación (cefa/.otüui), en dosis ú'ltka tk 2g. al inido th 

la cirugía. e:r Úlll ejü:az. como la dosis lllú/tipk de la mislrul. 

cefalo:rporüta (Sg. en total), come profiláxis antiMicTobiana 

e11 cinlp precolóKica 11rognnnoda. 
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6.- ME TODOLOGJA 

6.1.- DISEÑO DE lA INVESTIGACION: 

Se naliz.ó un t!sllldio t!xperilMftlal, coMJHUfllñlo,, lond
trulüsal y pro6]11!ctivo. 

6.2- DEFINICION DE LA POBLACION: 

SI! estudió a todas las pacil!nlt!s 1f111! fueron programa
das ptmJ las siguil!nlt!s cirugías ginecolágica.'l: histe
nctomía total abtlorrrinal, histerectomía vaginal re
constnu:tiPa, plastía tú Bun:h, plastía de Mll1'Shall y 
plastía de Pereyrrz. 

6.3.- CARACTERISTICAS GENERALES DE .l.A POBLA
CION: 

6.3.1.- CRITERIOS DE INCLUSION: 

,. St!xo /t!inemno 
,. Edad tk 20 a 80 aíiol 
,. Cirugía güucológica progrtlllUlda 

6.3.2.- CRITERIOS DE EXCLUSION: 

,. Alnria a "'8 pt!llieilüuu y/o ce/olo1Ip0riluu 
,. 1.,,,,.lllllNleprialidlu 
,. A1limica.s 
,. DÜllJitil:lls 

,. Portadoras tk proceso ill/t!cdo:ro 
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6.3.3.- CRITERIOS DE EUMJNACJON: 

• J-1u:ide'llle colllamilraldl! tlurtatte /,a ciru.P, ~:rión 
Ülústinal, ruptum de f1UUIU11, co1lla1rfiluldón con 
ltece11 fecok11 y corúa1niluu:ió• del ütstnarumlal o 
del rrurúriol de .,,,.,,.,,,. 

• Cirugía prolo•gailli (1'1Ó.1 lle J lronu). 

6.4.- UBICACION ESPACIO-TIEMPO: 

Hoqital Ce1'tral Sur tk Alta Espe~ en un 
lapsa tk Mayo a Diciembm tle 1994. 

6.5.- DISEÑO ESTADISTICO: 

6.5.1.- MARCO DE MUESTREO: 
Hospital Celllral Su de Alta Especialillad. Ser
vido de Ginecología y Obstetricia.. 

6.5 • .Z.- TIPO DE ASIGNACION A CA.DA GRUPO: 
Ahatorio. 

6.S.3.- UNIDAD ULTIMA. DE MUESTRF~: 
Poeielflle P,.eolóFa-

6.5.4.- TAMAÑO DE lA MUESTRA: 
96 Jl4der*.. SO a el Vf11.10 1 (dom mcaJ 
y 46 e• el t1VJ.IO 2 (dotlü Múltiple). 
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6.6.- DEFINICION DE VARIABLES, ESCALAS Y 
MEDIDAS: 

VARIABLE TIPO ESCALA MEDIDA 

&la4 Crumlilativo NIUlférü:a E11 aiío• 

Leru:ocilo6 Cll#llllitaliya NUllliriea No. Leueo• 

Heridaqx. Cualilatira N°""1ull ~ 

Cirugías ClllDltilativa Numérica Núrnuo 

1ipo cirugía Cualilativa Nominal Tipo 

Projiláxis Cualit.ativa Nolflinal Grupo 1y2 

6.1.- PROCEDIMIENTO DE RECOr.ECCION Y 
ANAUSIS DE DATOS: 

De la consulta eJCtenul de gürecología •e CllJIÚ1TOll 96 
pacü.ta pe re#pliliero• de algiaw de loti ápkllleti tipofl 
decinP,: 

"' HuterectolfÚI& total """"'1liluú 

• Hiltencto.,.. ~ ncoutnu:liva 

.. PfostúJ • lhu'r1' 

,. PlllsU 4e M11r11ulll 

"'Pluáa 4e Penyrti 

A /.tu pacientes se le• aripó al '1ZllT e11 dos gnqHIS: 
l7VJIO 1 q11e recibió üm úic:a (2g. de ce/alolüra), al ÜlcÜIT 
la ciruP,, y el VJIPO 2 pe ncibiav11 tlosi& Múltiple• (Sg. 
e• total de ce/alotúuJ), 2g. al illdar la cirugía y 
posterionnents lg. cada 4 lwnu por 3 do.U. 
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& e/ecllulron eáudiM preoperatorios de ndinll prnio• 
a la intnYeiu:ió11 quirúrgiea. tllrruuulo e11 crunta co• 
parti,cular ilNporllalda llU cifras de leucocitos de la 
bio-..etria 'lle1IUÍli.ca co111pkta. 11e toMÓ co"'6 valares 
nonnoks e• el laboratorio (H.C.s.A.K) un illtervala e1llre 
4.6 a 10.2 ,,.;¡ leu.cocilo11/tluft. y que por arriba de esta cifra 
se collSÜlerá como rut dato de porible infección. 

& IUz.o valoració• postopnatoria. al Jer. y 7o. día. del 
número de leucocitos para detectar una posible ia/ección 
por la cirugía, y e11 lo& llrismo& días se valoró la herida 
quinírgü:a e• busquetla de algíua dato de infección: calor, 
rubor, ~ 11ecreció• puruleata y fetidez- Las 
valoracio11e11 de dato11 de illfección fui sin que el médico 
que la practicaba supina el tr'atlllllÜnto de la packllle 
(ciego). 

Todas eálu W1rialile11 fiuro11 t:tlJltatlas e11 la Aoja de 
recolecdó11 4e tlllttn tliseiúlda especiabu'/lte para tal efecto. 
Alle.s:o l. 

La Nrillble11 elllllitatiN8 se ~ co• clli 
"""'°'1o, J las WlrildJln C1llllllilldiwu ca• JITOllledio J 
dariaeió• e...., ca..,,.,.... •edillllle t. pn1eba de t 
4e llllM#erd, co• lo11 prognmttU • Epi-111/0 • J poTO 611 
pre11elll«ción en tóllu y gníju:a11 se atiliz.ó el ~ de 
co111pllliu:ió11 • HIUWUfll Grapltia •. 
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ANEXOJ 

PETROLEOS MEXICANOS 
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPEC/AUDAD 

SERVICIO DE GJNECOLOGJA Y OBSTETRICIA 

PROTOCOW DE JNVESTJGACION 

HW.A DE RECOLECCION DE DA.ros 

NOMBRE ______ ~FICHA _____ EDAD __ _ 

TIPO DE CIRUGIA ----------------
FECllA DE INGRESO ____ FHCllA IJE HGRESO ___ _ 
TIPODEPROFll..AXIS ______________ _ 

l.- EXAMEN PREOPERA.TORIO. 
FECHA LEUCOCITOS ______ _ 

11.- EXAMEN DE CONTROi, AL kr. DIA l"OSTOPERA TORIO: 
FECHA LEUCOCITOS ______ _ 
EST.ADOCUNICODEM HERIDAQUIRURGICA ____ _ 

111.- EXAMEN IJE CONTROL AL 7o. IJIA l"OSTOPERA TORIO: 
FECllA UWCOCITOS 
ESTADO CUNICO DE LA llERIDA QUIRURGICA -----

IV.- CONCEP'TO DE EUMINACION __________ _ 
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6.8.- ETICA: 

úi profiláxis en cirugía ginecológica_ deber ser 
núinaria en cualquiera de sus modalülades por lo qlll no se 
col1Si4eró necesaria la anuencia o consentimiento jimuulo 
por la ¡aciente, ya 9ue representa beneficio para la misma. 
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7.- R ES U L TA D OS 

Se estu4iaron 96 packnte:r con un promedio de edad 
de 420 ± DE táio:r, con un intervalo de 22 año:r la menor 
:1 16 aiíos la 1111qor. 

Se divülinvn en tla11 grupos: grupo 1 (do:ris única) 
inlevruJo JIOI" 50 packntes (52.l'll). con promedia de edlld 
tie 40.5 ± DE años. :1 el grupo 2 (dom múltipk) :re 
conformó de 46 pacientes (47.,.,), con edad promedia de 
43.8 ± DE años. No hubo difenflCia estadí:stieanunte 
rigni/it:lltiva en la edad de ambos grupos (p=0.07). (Grríjka 
1). 

Distribución por edad de las pacientes con tratamiento 
antibióti= profilácti= con cefalotina en cirugía ginecológica 
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.!2 15 . 
(,) 

e . g¡ 10 . 
(,) 

.t 
.- S .. 2s 2s-3o a1 .. 3s as.40 41-45 46-so s1.ss ss-sa s1-ss ss-10 11 .. 1s 76 - + 

Edad (años) 

Dosis única 2 gr 
Dosis triple 5 gr 

Tipo de tratamiento 

~Una dosis li Tres dosis 

Gráfica 1 
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La más frecumte de las cirugías reaJivulas,fui la 
'lümrectomía total abdorniaal (52) n totaL Hubo 13 
plastías tle Bun:h (9 en el VJlllO 1 y 4 en el grupo 2). No 
hubo diferencia e~ signifieamu en la 
asignación tle cirugías a cada grupo (cid cuadnula=4.62 y 
p=0.11) (Tabla 1). 

TIPOS DE CIRUGIA 

DOSIS DOSIS 

UNICA MULT. 'IVTAL 

Histerectomía total abdominal 27 25 52 

Histerectomia total abdominal + 
ptama de Burch 4 5 9 

Histerectornía total abdominal + 
salpingoo/orectomía bilaJual 1 2 3 

Hinuectomia total abdomüral + 
sa/pilfgoo/orectmnío i:u¡riünlo 1 o 1 

HisterectDmía •agilud recou-
tnu:tiWJ 1 2 3 

P/,astía de 81111:/r. 9 " 13 

Pfama de Marshall o 1 1 

PlaslÚI de Pereyrrs 7 7 14 

Tabla 1 
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La Palonu:ión objetiPa tk la lurüla tplÜ1Ú'giCa se 
reali:zó en el 3er. día postoperatorio (Türmpo 1), y a los 7 
días del postoperatorio (Tre111J10 2). Los únicos cambios 
observadas fueron presencia de rubor J dolor en una sola 
paciente, en el Tiempo Z no se encontró diferencia 
estatlístit:amente signijieatWa con Palons de p=0.97 JHITll 
rubor y dolor, y p=l.00 pllTP calor, tumor, pus y /elide 

La Paloración tk kucocitos se hiz.o en el preoperatorio 
(Leucocitos A), en el 3er. dia postoperolorio (Leucocitos B), 
J a los 7 días de la cirugía (Leucocilos C). 

En reladón a Leucocitos A, el valor promedio del 
grupo 1 ftd tk 7.03 ± 2.53 mil, y para el grupo 2 el 
protMdio ftd de 6.94 ± 1.86 mil; no hubo diferencia 
estadísticamente rignijicativa entre ambos grupos (p=0.84). 

En relación a Leucocitos B, el promedio fué de 8. 75 
pam el grupo I y 9.15 para el grupo 2, ± 2.39 y 2.40 
reqectivamente; no llubo diferencia estadísticamente 
sipi/ü:atiwi (p=O.SBJ. 

Finalmente, en relación a Leucocitos C. el promedio 
fui tk 8.18 en el grupo 1 y 8.23 e11 el grupo 2 ± 2.11 y I.87 
rl!S]lt!ctivamente; tampoco hubo diferencia estadísticamente 
signi/katiN (p=0.89). (Gráfica 2). 
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Cantidad de leucocitos con dos esquemas de tratamiento 
antibiótiro profilácti= coo cefaiOtina en cirugía 9inea:llógica 

., 
.s 
'g 9,500 ~?:~ ................ __ 
g 9,000 ,:~'l.:'').;'1.:-¡ 
~ 8,500 ,,:,:<«''-;;;,<::::;,: · .: '.'.:'1.:-.;x,~~"'~~'>.): 
"ti 8,000 ,,. 
,g 7 ,500 . . ~· ,,«" . 
a.o ~ . . ............. . 
~ 7,000 ·. ··~·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--; 
E s,5oo ·r-~~~~~~L-~~~~~-r-~~~~~___,~ 
a. 6 000"'------~'-c------'-----~ 

' -Preop 3º día PO 7° día PO 

Dosis única 2 gr 
Dosis triple 5 gr 

Tiempo quirúrgico 

Tipo de tratamiento 

i;sJ Una dosis •Tres dosis 
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8.- D l S C U S l O N 

Existe un acrunlo ge11eml de qru la profiláxis 
antibiótica es útil en bu cirugías ginecológicas. Existen un 
gran número de emulios prospectivos, controlados, flllt! 
tlemuetrtmrc una retlueción significativa en las tasas de 
infecciones posú>peratorias. 

Así misnw, no se Ira enconlrotlo 1l1'll diferencia 
significativa en los dWersos estudios en que se comparrm 
regimenea de dom únü:a contra dosis múlliples (ésta última 
con diPenas Pariaciollt!s), en cuanto a la instalació"ll de 
üi/ecciones postt¡uiritrgkas. 

La uti/i:ulción de doris umca en la profiláxis 
IUllünicrobüma JHITl!Ce bTÜUfar ventajas sobre la pro.filáxü 
co• dosis rrtú/tiple~ como es evitar el peligro de resistelldas 
IJlllimicrobialuls, melf.Or impodo en la JIDm inkstimll. 
,,_IUIT lo:rid4a4 1 lllt!llOT costo. 

Con respecto al tipo de anlibiótico selecciollll.do paro 
profiláxis. ae Ira thmostnulo e11 wui ainp'lia gmruna de 
estudios, que loa ce/alosporinas son el tllllibiático tk mayor 
aso en la actvalülad, con excele111es resultados. Tmnbiin ae 
lui tlemo.flTnM qru "1_, ce/tdosporinas de segunda J tercera 
geaeración no son mejon.f qta l4u ~primero generación 
para dinnütllÜ' la morbilidad in/ecCÜlsa, tk aeuenlo a 
diversos e!druliDs ncientemente realivulos, entre ellos, los 
los amplios estudios tk Forlluudo J col. J de 1.mulers y coL 
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Con base 1!11 los diversos estudias se puede establecer 
la di/enneia enln projiláxis J terapia, la primera es la 
uli/ivldán th:l JMnor número tÜ: tlons de un múibiótü:o 
para reducir el riesgo tk infección posto,eratoria. 

En este emulio, se utili:r.ó una cefalospori:na tÜ: 
primera genemdón, no hubo difereneia en eficaeia tÜ: dosi..<t 
única J dosis múltiples para pnvenir in/ecciim .. 

Los estudios tk Punevslca y Orlmuli y coL, demlU!stran 
que una sola dosis de ce/aiosporinas reduce 
signijkativametúe la frecuencia de infección en las 
padentes sometülas a cirugía ginecológica programado. El 
lrecho de no haber tenido in/ecció.,, postopnatoria algruuz 
en este estudio, tal vez nulü¡ue en u11a mejor selección tle 
las pacientes.. 
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9.- e o Ne L u s I o N E s 

• No se observó ür.fección postoperotoria en las 
pacüntes que recibieron dom únü:a de cefalotina como 
profiláxi8. 

• No se idl!nlifü:ó ür.fección postoperatori.a en las 
ptu:ienús que recibieron dosi<t múltiples de cefalotina coma 
profiláxü. 

• No se manifestaron altoacWnes en las leucocitos de 
los controles postoperotorios de ambos grupos de estudio. 

• El beneficia en cuanto a prevención tú! ür.feccianes 
postoperatorias, fui el mismo con uno y otro esquema 
profiláctico. La ejü:ada de ambos esqrutnJJS es igual. 

• Se disminuye la erposición al antibiótú:o. 

• El costo fui menor para el grupo que uJiJi:zó dosis 
únka de ce/alotina como profíláxis antibiótica. 

• Con base en las resulta.dos obtl!núlos .'le propone la 
uliJizadán de tklm úllica con 2g. de cef alotüui al ür.ü:io de 
la cirugía ginecológica prognuruula, como profiláxi& 
antibwtica para la prevención tk infecciones 
postoperatorias. 
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