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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

‘La sepsié puerpe25175igqe'éiéndO'dnajde lasicausas de ﬁos

senso. en cuanto a la aceptacion, de que 13 cesirea primaria des

pués de trabajo de parto tiene mayor riesgo de infeceidn que -



una cesdrea repetida v ‘que los antibioticos profilacticos dismi

nuyen el riesgo de endometzitxs, si b;en su utilizacion debera—

restringirse “ai pacientes con riesgo. La meJor profilaxia es una

mas y con dosis profilactica y regImene' adecuados prevxane la=~

morbilidad en operacicn cesarea, pero se ha ocasionado resisten :



cia bacteriana. . (8-12-13-14)
La incid_en'cirarde"'ehdo'@é'tri'ﬁis"_\‘puerpex;al'es'vériable en la

litezabtu'ra‘, pudievn.d

culares como’a

cidn d:e'v una u#genciau_(7.5_l) &




PLANTEAMIENTO DEL’PBROELEMA .

No se han identificado ’ xactxtud y’pre51cxon, cuales-

vDaterminar

'f?reéonizaz~los”fdctokes d igsgo‘querinfluygn en: la infe

ccidn ‘puerperal’postcesirea.

IPOTESIS ©

vaginales:

Se abusa el usc de antibiotieos que no ‘se aJustan a cri-

terios de riesgo.:‘



MATERIAL Y METODOS

Se realizara un sﬁudid prqspectiyo,’tranévézéaA1'descrig'
tivo y observacional :
dzsponentes en infeccid

Digho estudio’se

MPTODO ESTADISTICO: Descriptivo.




RESULTADOS

CONDICION SOCID—ECONOMIC

La’ gran mayoria ‘de las: pacientes (78%) perténecié‘a unes

ttato socio—eca

ueila-desnutricidn fundamentalmente’ proteica; ocurrid ~

5 w : SMSEUTIL (nas) da 20 _);'gr. e ey



Esto. se correlacxonaba con’ un panlculo adiyosc grueso Y.

con mayor cantxdad de tejidc graso que dlficultaba la clrugia.‘

factoric

nfeccion-'-

puetperSl

teraficaf 3)

GESTA: ;1

Observamos en

cientes: primxges as; lo que»probablemente refleje 1a incldencia

global del pacien e admitldas a nuestro hospltal



Cabe menclonar que se presentaron 5 casos de lnfecciones-

puerperales en grandes mult;paras.,(Cuadro No. 2)

ntécedénte 

de aborto 1 o < 5. abortos




practicdla operacidn

rrollando p‘os.f.“erio‘.’rme} te’

"manifiesta’probablemente ‘una complica -

aiinterrumpiria: an-"

s importante el 1 ‘ ;ltio‘ ir‘ndiqé_ déy
: Es/tvo;prévbv.plre}iten‘te est@.en rela'~
cidn '
nuestras" fia’i':i‘éntves’. :Puede haberuna correlacidn entre la pre --
sencia d‘e'v i‘:rﬁyx’em‘ira’:y; un m’a;/ér"x:i..evsqc:de édquizir una infececidn -



puerperal. (cuéqro No. 4}).

ANTIBIOTICOS USADOS TRES: MESES PREVIOS A LA INTERRUPCION

nsignadas;éniIOSj‘

estacidn, -
observdndose quei/l: | ! ] s .subnormales."

~unicament

LEUCOCITOS :

Las cifras leucocitarias Qinicamente .Se encontraron en’ 22-



- 11 -

pacientes, ‘observindose que la mayoria de'la muestra tenia ci -

fras normales. .7

(Cuadro_ No.. 7}

CIRUGIA ABDOMINAL' PR

previqs)

tectomfa.

o. T.

sérea,

A una paciante se le realiza cesare histetectomié‘y sal-

pxngooforectomla izquier a.v



A una paclente de’ nuestra serie se le realizo HTA pOSCe -

riox. a la cesarea, pot Sepsis.

PESO DE LOS PRODUCTOS

n: el cuadxu No.

gncpnttandose feti-

9,

1 a'iz‘ho:as y.u

:El rango.d actos documentados fué de 1:a.15 ‘tactos. El,

ptdmédio‘fue

COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Las complicaciones obstetricas mas Erecuentemente encon -

fueron los siv -

tradas durante}el ana xsisude ‘os,expgdiente’




guientes:

Desqarros en 7 casos~/

Anemia aguda en 7 casos,'

2.casos;

Plabeﬁté éntekiok 3‘casos)

. sangrado de la histetctomla por segmento muy vasculatizado -

en3" casos

. forma‘convencio -

en’nuestra muestra

cuales: posteriormente .se les squtiG-.

‘de arrpilaroﬁ'infeccisn;

1000 m1.



-~ 14 -

.1 paciente. con sangrado de m&s de 1000 -ml.

1600 m1s T

“50icasos ‘estudiados, sin ano

AYUDANTE-f

:En 2 pacientesral Medico Base ue ayudante,

En B pacientes el R- III fué ayudan:e,

En 40 pacientes ‘el R~ II Eue ayudante.,

cudl se.representaie 1ng§aro‘No.




BIOMETRIA HEMATICA POST-OPERATORIA'
Respecto a la biometrxa hematica post operatoxia, los re

sultados del reporte del laboratorio de 20 pac;entes a'las que

les fueron tcmadas muestra

sangu;neas.para B;omet;;a ‘Hemdtica

E1l -

se investigaron el estado de

erie, de los cuales 18 reci-~

te cl;nico. Se reg;straron las temperatu
‘8 horas Y. se~repre5enta

en el cuadro No. ;2 f~

FEBRICULA [»] FIEBRE TRANS~CESAREA
La fuente fué diversa: Registros de’ enfermerfa, notas. de

anestesia, notas médicas, notas de descripcian de la interven-



¢idén quirlirgica, encontrdndose un total de 4 pacientés que pre-

sentaron fiebre o febricula durante la intervencidn quiriirgica.

3 pacientes con 37.5°C.

1 paciente con 38°C.

Lo cual pone de manifiesto que el obstetra debe'h;cef uso
cientfico de los antibidticos asi como determinar eh.f;rma ade-
cuada, el origen de la fiebre previa a. la intervén?ié& quitﬁrgi

ca'.

INFECCION POST CESAREA.

Al: »de 1a muestra estudiada,'se le: diagnostico endome~

tritis o domiometxltis, 10! presentaron infeccidn de pared ab

dominal.

MANEJO 'ANTIBIOTICO

Se desglosa ‘e1” cuadro No. 13.

LEGRADO,

'Al ZBA'ﬁe iasqpacientes se les realizd LUI; a 2 pacientes

se les rea o un segundo legrado, por la pobre respuesta al -~
tratamiento antibiot;co y persistencia de logquios ancrmales,as;

como fiebre. De la serie,a 1 paciente se les realizd HTA por .-~

sepsis.

En. 7 pacientes se usd canalizacidn Penrose.



TIPO DE ANESTESIA:

A38 pa:’:iéntes' se ’vleé practicd.blogueo peridural.”

Se "c:_qntébili’za_ro‘n os dias de estancia hospitalafiavéncor_l_'

trindose un ’rén‘go _déifa ai20 Zdia; L y-como 'profnedic 5.8.dfasi’ )
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CUADRO No., 1

. No', DE"'CASOS

cRnpo !
TI‘ (i5 ¢ 30
iI 10 20
III 5 10
NO 20 40
TOTAL 50 100




22

.CURDRG No. 2

cesTh v
: 303
uf 7 10 20 t

TIX 12 24 %
v 7 14 %
v 4 KR
vI 2 4

TOTAL 50 1‘°‘; s




CUADRO-No. -3

EDAD. GESTACIONAL

SEMANAS DE GESTACION®. 7 "!".N&. DR CASOS

S30.350 ot S 3

35m40 35!

“40~42: 4 S 12

‘roraL g . 50

70

24’

160




CUADRO No. 4

PATOLOGIA

TOXEMIA
INFECCTION VIAS -URINARIAS. ~\i i 17

CERVICOVAGINITIS: = i il - a2

EPILEPSIA = . b 0% 2 SR T o

HIPERTENSION A.C.

HIPOTIROIDISMO. L 1 2

TO TAL 5 62 T e




CUADRO 'No: ' §

ANTIBIOTICOS EMPLEADOS }'/MES}:‘ Pa_m}xo_'sin‘m OPERACION CESAREA

ANTIBIOTICOS . DE:CASOS

10 B 20 %

AMPICILINA

AC. NALIDIXICO & i - s : A e

PENICILINA  PROCAINA - 3 R et

ERITROMICINA o 2 BT

TOTAL . ; C a8 BRI




CUADRO No. 6

' BIOMETRIA HEMATICA

Hb. "

+8°

10 ]

11 . ) . 4 8

122 . ’ 13 . 26

1 L . 6 oo 12

TOTAL . - 36




CUADRO 'No. 7

CUENTA* LEUCOCITARIA

MAS 10 MIL'. .7 C 4

MAS 15 - MIL ' 2

TOTAL C 22




CUADRO NO.. 8

PESO DE. . LOS ‘"PRODUCTOS

PESO = ' GR:. o

"TNo.iDE casos

1600

21007472500 3

2600a 3000

3100:a.3500

TOTAL

30

15

51

60 %

30 %




CUADRO No. 9

MECONIO -

N
B P A

FETIDO +ounsosaensaossin

“TOTAL CASOS .

‘10'”




CUADRO NO. 10

DILATACIQN‘CERViCAL;

TOTAL.

10

.14

50

e o

100




CUADRO NO. .11

UsO DE:

: ANTIB;OTICO_pROFILAcéic Y/0 BACTERIOSTATICO

NOMBRE -

CLORANF;NICOL

AMPICILINA MAS .GENTAMICINA -/ 1= 5 "% - 0. < 5qpia s

PENICILINA - o i 7 ko g et LY

PBNICILINA SODICA : N -
CRISTALINA MAS GENTAHICINA ) 4 8:s

TOTAL 24 : 48:%




CUADRO NO. 12

FEBRICULA O FIEBRE LAS. 1RAS. 24 {IRAS. POST CESAREA

TEMPERATURA No. DE:CASOS. i Sl

37.57°C 0 2 G b UIT e T a2l
38 °c ‘ 8 ‘ L 168"
38.5 °c 7. 144

39 ec’ T s 6%

TOTAL : Co24 463




CUADRO

33 -

No. 13

MANEJ O ANTIBIOTICO

FARMACO

0. DECASOS

PENICILINA SODICA CRISTA
LINA MAS GENTAMICINA

PENICILINATS
LINA =

PENICILINA SODICA CRISTA

LINA. MAS AMIKACINA‘MAS -

NETRONIDAZOL

CLINDAMICINA =

TOTAL

20

50

20

30°

40

100




CONCLUSIONES

que tienen a tec

6.- Es posib_lé qu
e inqué;6p‘

con un mayor

8.~ Toxemia: En’ nuest

cunstancias que iﬁpiica puede ser conaiderada tambien co~

mo un factoz de riesgo de; infeccion




10.-

11.~

12,-

13.~

14.-~

Los ant
ibxotlnos al. 'final del embarazg pueden £
avcrecer -

aparjcxon y/o desarZOllo da CEPES bacterxanas oportunis -

relaci&nfdr

cervix, membranas

pr picia el desarrollo de una infeccion~‘
ubli

consecuentemente

P“erPEIﬂl_como se encuantra consignado en multiples P



15.-

16.-

17.-

18.~

19, -

.20~

21.-

" puérpera. .

caciones.

creemos qne el numero de tactos esta en relacion lnversa-
a la calidad profesional. :

La eventuél;d
juego la”habi

riencia’’se’re

El sangrado profuso . tr

da, es~uﬁ<factor quepropicia:

Un cirujanc e
cia’o cuidad

post-cesarea

Las pacien et

cién cesare

n: pue perio septico en nuestra ;aéisian'

el desaxrollo de’;

por . lo gue’ su’ eficacia requiere de estudios postericrgs‘w

para‘una adecuada-revaloracign.



22.- No se han def;nido con precisicn los niveles de leucocitos
en el puerperio temprano y su relacion con la posibilldad

de desarrollar infecc:.on post cesarea.
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