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1 

I.N'I'RODUCC I C>N 

, . ·. -.~. >: - : _' . . 
La infección puer¡)eral constituye uri problema en la 

-, , -·:._,·'- ' .:.·, . 
práctica diaria 'ctel g'ine~o;~6bsteÍ:~a; por' tal .motivo es mu-y 

importarÍte •t6mar. en '.CÜ~~L~ l~ p~~;iia;'is; antimicrobiana en 

pacientes con alto t'iesgo }' EJn sHG~clCJnes esp~ci~les a 

pacientes ·con :~_rieS9ó ·~aj;~··. ::·:¡·· 

Nos referimos· a pa~Í.en~es .con· i i~sgCJ ~l tci a' las que 

presentan un embarazc/ C()ll · r~ptur-a -~re~dtur~ d~ m~mbrarias 
(RPMJ de JT1as de 6 horas.de ":volución; ;.trabaj~_de.parto.mayor 

de 12 horas de latencia siii iesói~clón';,bstétrica, más de 

6 tactos . vaginales. ~iru¡fa C:ori ti~iiÍp{·q~iiúrgicCJ in~yor de 

90 minutos. obesidad exóg~n<i'. vi61aclón' de la técn-ica estéril 

cirug1a nc:i• electi ~d ~n' pa~i~nte~'sirÍ c'ohdor preéiátal y 
• ''. •• ' . e• • 

pato1ogra de base ~9r~9á~~ c:<;n;c,<Si~tiet;;~ m~ii:i.tus, hiper-

tensión arteri~J. s.i~~·~mi~;,, · cr¿n{C:a ('~Ase r .· lupus. ed tema toso 

cialista; súúie. el. t~mhr "j~' que ici p~cierÍte se 7;,mpnci,i,;e con 

un proceso .i.~feccfoso.':p~r;t~i m;,_;.ivo•~es;de vital~importaricia 

tomar en.cue~ta que la prO;ilaxi~ :antim¿ro~~arÍi ·~~·u~/ re~ 
. - ,._-;,_.· '..:_:,;· ·,. 

curso con el que se puecie•contar para disminuir•·1a'Jrecuenci.a 

de infecciones puerperales, pero tamhiéri; debe de emplearse en 



forma racional. y no en forma i.ndisc.rimü1ada. 

En la actu~lidad; se ha· avanzado mucho. en la prévención 

de las infecci6nes:.in.ieiperales,· ya •que .existen;nuevos tipos 

de antibiótlc6~ ;Y :~uchos'esqu~ni~s cle''tr~~a~ien~o ~ro'iu.k'ti-
co. por. ;al ~()Úv6 ~~;;~igJ~~~·¡~:~~itúclo~;~!de.~a:{~d ~ienen 

f.:¡·· 

un. indicie·· déni<;>rbiúái;ía ~tiy·· b~.)ci y. en ~t~as\consti tuye·. un 

serio probl~ma .~~~ • ~¡l de{ ;A~h~'~~ :'~i lnér'é~~nto \'e1 ;el ~amero 
de antibÍóti'éo~ ::.; .e~qUemas:p~oú1l!cti.é(;s(éonÚ.eva [a ·~on~u-

, ,: _,. 

sión sobre dual ·es'~l· . niés idóriéo; · Se coriclÍJye;. que. 'la' 'inf ec~ 
'. , .. , .. • . ' -. - . ·- ·. "'·--·- --· .. ',,- .... -- - - ;- :;,, ;. •_. __ , 

ción püe'~~eia1. e's, ~Jii:lcati~~l:'•.i)Gés intefvi~rié~-¡~~tai:es 
propios • ciéI .. hue~~ec( ciE!i m~i:lia~. a~bie~~e}y aeíi ~~e~t~e • patóge­

no. EI·hechO de;~uE!'~Una paciente se' ·~6.mpliq~~ con .. un proceso 

infecc~Oso ·. d~pend~ J: .. ~i~r~~s\.66~cÍ~6¡~he~ pa1;Úc~la~e.~é~no­
cidas com~;f~bt~;~s,~e ~ie¡go,/l~s c~~1e'~ ya f~eion. déscri-

·
· .... '.';; ·:,:? 

tos con an~erior~~ad. '' ;1 __ .-
, ... ,, ··- ;_> 

En m~chos. e:9tudlo<'l ;se. ha ae'~c)~tiaa() e'1~ ~f e'é:fü. de una 

profilaxis'. antibióti<:;a.'¡}reciuirúrgi e~ ;:·que '¡,kr'mit'e.Cii.~Iii'.inuir 
:~ . ...-., ·- • • ,· -.· ; . ,- o 

la morb.ilidad; cÍes¡:iuésd{la ;operación. césérea : .. ·.~:ruebás\bac-
_: ;.:..~,-,,· - ' 

teriológicas prequirÚrgicas Cie la ~~C:r'~ciÓn Já9Inal.; d~mos-

trarori la presencia dé un ~lto~ por'b~ri~1J~ d~ .. an~~r'~~fos. 
sobre todo cÍ~ a~Úeroidek fra~ÚJ.is, lo q¿~ ~~nliev~'. el z-iesgo. 

de una in.f ección. ascendente·• por' esta b~cteria. 



En la literatura mundial se reporta que .la prcif ilaxis 

antimicrobiana prequirúrgica no.debe llevarse·a cabo en todos 

los casos. sino' que an te.s de' iniciarse. se débe d~terminar 

si existe algún factor de riesgo para .infección en la pa­

ciente que indique el empleo de .la profilaxis'. 



JUST I F.I CAC I C>N 

El Instituto Nacional-de.Perinatologia (INPer), es un 
' ' ',' . . 

hospital escuela dÓnde se:prestá' se~vic.iO a pacientesde 

medio. socióeconó~ic6 ~~di6 j·~~~¿~bajo.; 
La. cirugi~ ,()bsl:étrfca e~·.;~~~izá~a por ~éecÚé'os resi­

dentes :en entren~Ínie~tó}:' que' aunqlJe ..• s~_n ;~.ú~~;v1;~d6~ ·por 

espeCialistas.:·caÜfiéácjos:/aún:pos~en .. deficienciáseri la 

técnica· qÜirúi~ic~·.y ~oba ~xp~;{ri.énciá .• i~ia'.C'ár~ctérrstica· 
constituye el:principal fact?; de ~ie~go 'para· ciª~píi~acio~ 
nes infeccios~X l)Ü7rp~rales:< ·•· ';:; · e(/ 

· En -el. INPer;. no'•se• C:üerifa ·can· una norma institucional 

acerca· del es~~ema prof Úá~t~cc{(~u~-s~'. cieti~ ~~pl_~ar'. · es. por 

e110·: impor~l1te:; ~6nt~i. c~n ·. ·~;; ·. ;studio •c!L.iJC'dlÍÍr;aré ~~qL~mas 
-·.·r,-; 

profilácticos en:cirugla obstétrica,'. qÚe .Pérrnitá~: obtener 

información· suHC°ieni:e·•$().br~ eJ\·~sq~em~ p;:.ofiláctido. más• 

cada Ji()spÚat•ciientá:. eón factores de riesgo especificas, 
-. ,; - ~---': .. ~· . ;·.· ~ ' --·: ,':: '·. -: .. ' . . . ' - ' -, - : :" .. . . ·.\ . 

diferente tipo de-·p()b'íación él la que presta servicio y pa-

trones de fl();:.a:'badterÍógicaparticular, por ello loses-

quemas ántimiCrobianos.pueden servir para un hospital y_ 

para ·atr·o 'no, ·ae· tal manera la norma insti.tucional del INPer 



debe originarse de estudios realizados dentro de la institu-

ción. 

Por las caracter1stic~s de cob~~tura ariÍ:imicr0biana 

consideramos a la ceftriaxóne cánio'Úna• alternativa adecuada 

para su. empleo en·· la;~r~ti¡axrs an¿bioiig·a e"n la· ~i~ug1a 
obstétrica .. ya q~e Ibs bact~os Gr~fu· ~~;atlv~~·;, ~~c~i Grani 

positivos .y anaerbb.Í.Os. son iós micl:'oórg~·~isnios 'inés ~o~~nes 
involueraciás en Í~s \rit~t~¡·~~~~ pue°~pefa~~~->\< . 

La origin~lid~d· d~ ~st<,;' e~Í:udi~, es.d~rridktrar la efi-
-·. ,. .·• :,,· ._,.-·.·,O--,,_.'"';\· ,··.• C ·- • >.' 

~ ._ ~--~ ';·. ·. 
antimic~óbiano.•ha\Cieinostrado ~una ·•·al ta efe'c:úvidad. Í:e;~~péu-
tica con la ~arri¡n¡~t~~~i6X d~ Jria ~ola do~i~ cada..' 24 horas, 

Por otra parteo eh ~na rev.Í.sfóh.exte°nsa .acerca de anti~ 

biótfoos u~l-lizad~~ como p;~¿;axis'en la cirug1~ obstétri­

ca (9J. .. la ceftr.iaxone.no se encuentra, incluí.da. 



ANTEC::ED.ENTE.S 

,', .: 

Las infecciones puerperales sém:'Un :J'..iesgo potencialmente 

grave para las p~cientes, ;~epiese~taiido ·jJrit6 éÓn ia heme~ 
rragia y los transtor-nos hipert'.eui~ivos: ··'ias.fres ··d~~~~~· má~ 
frecuenfes · ae·':: .riU~r:t·~:.~'.lná·t~ern~-~ .~·(·1.~ i/i ,-0·2·:2'~ 3.3 i" .~~>~·;,- : ·- ~ 

-La eiidorri'etr.Üi~;'pu~a~ 'oc;:'urÚ~' iant'a: Ei'ii la r~~~iución ·de 

los embaraz,os. po·r'.~ii{.;J~~l~~.i.·6-poi.c.;;~á~~~)e1 r:i~sgopara· 
el deséirr~.úo de .cú:cllá' éo~i:>7~c?éión' infecciosa• es' lllayof en 

pacientes ,con' frabajo\de ·¡:iarto 'prolongádo;\rG~tllra.·prematura 
de membranas 6'-bi~·~ con ei á'~t:~diide~te '.de;:t:a?'.~ós vagÚ1ales 

múltiples. .~·:·;·. :s.· -·'°' · t;;'i .-. ·e 

El fact0r 'i>r~i~~o"ni~t~;~á~'. importante:_~~~~ la. preisen ta-
,-., ·-, ·-~~i:·.:~-~ ,;., ;~"C-=--

ción de esta ·iiÍfecé::t'on':" es' l:a 6peiraciión' cesárea 

17.10.19.34)·. ·- • ·-~ ;" • 1
"' > :_o- .. ·.·: 

En. l!luch~s'p~f~~s',' :.1a'.reaÚzaéi~ii d~ l¿¡' op~r~ción cesárea 
- ·.~·,-·, - - ,_:·.-. -· ,.. . : 

ha tenido. UIÍ incrémÉmto considerable len 'las'- iÚ timas dos 
-··; ¡-:~.'- -_:;::-.'~ ~>:'.,',· \' :¡ ... :.:.'·' ·,_,_:_· .. · -:.:-:."~ _·, ~ 

décadas; EniOs Estados: Unidos de"Norteaméiica," la frecuencia 

se ha increm~n~~do cl;e ~os~; _ti~~ ;~e8~s -~~ est~ ~e;iocto, 
alcanzandO ~ctu~~m~~i:~·,~l '.~5% de/~o~al ~e nacimi:e~i:os ( 3) • 

En una publica~i¿~_de~~uest~o, ~afs se informa que la 

operación cesárea constituye el 45% del total de inte~~enciio-
nes quirúrgicas en el Insti tute Mexic~no del:' Seguro s~cial ·. 

(5). 



z 

E:n el Instituto Nacional de Perinato.log1a . .la frecuencia 

de la resolución de· embarazos por v1a ábdom.inal. es aproxima­

damente del '4a%'' ( Ü). 
·.· .· . .. 

La iiicidericia•d~ la endollietriti~ post .;esárea, .ha sido 
' ' ~; 

reportada en 'ia :literat;;rá; eri un'5% \in hospitales• de. prác-. 

ti ca pr l v.ada :'y il~~d;e}:as~ en ho~~iEa1es que <i,~iericÍen -ª: pa­

cientes .de' .b.;jo :riivers'bé:ia'C::ec~nÓiÍi~i::o;y •freduenteniente· sin 
~··: .. :; -· - . . ' 

control preria"t:a1 (7¡;\}' ·• ··; .,, :+:: ·· ;.r S'/¿ ·· · 
La infe.;'dión d~ .l.a·;'h~Iidi'~Ji.Ia~9ii::a; ~·~ i~ s~~unda com­

plicación ini~~cÜ~~ '.~íl ii'EiC:~~~cii~:·c;6sei~~ct~ ~n ia~•pacientes 
- '·' '~~ 

que son sometidas•[a-operái::ión cesárea;'represeni:ancloe.i'23Í 

del total de i.nÍ'eci::Ú>rie~:post¿~sÚea,i ~eb6~tado en un estu-

dio realizado ~n ~u¿s~ro ~a113,/(\,8')•; ·: ••.··... < ·.·, ... 

Sin embargo;:existe. controver:sia ·en lo. refe~ente ál uso 

de antibiótÍcós. pr~fi1~·ctlcos! en la cÚug1a obstétrl6a) pero 

el concer1so ge~eral el~ los auteres coincide e~ la gran uti~ ... 

lidad .de 16; an~~bfóticós profiléctlcos; en ~duell~s.p~clen. 
tes que se ha· icj~~ti;f¡.;-~d~ factores de rie~go púa fofei::ción 

puerperal < 9f14; ~~\Jb).' 
los;actores 2 Ii~sgo para 

·' . . . :. . 
el desarrollo de infección pos.tcesárea. refer.i!=Ja en la lite-

ratura (9). 



TABLA I 

Factores de riesgo para infección en. pacientes sometidas 

a operación_ cesárea. (9): 

: ., ' ·.'·, -::_:_.'.·;' .' ' 

Medio~, so~~o~económic:o .bajó. 

Rup~~.ra prematüra ct0,._membranas mayor de 6 horas. 

Tr~bajo, d~. ~~r~~ m~7oz\cie 12 horas, 

Más .ae.~6·.·.tactos·.;.váginales 

Anémia • P.r~operat.;r:ia. 

Tiempo,qufrÚrgico;mayor,de 9o minutos. 

Cirujanos ,ccm; PºC:ª · expez-Íencia. 

Pacl~nt~~ ·menores· de :·Ú) •anos. 
" " . . ' . . . ' ~ 

Pacientes .obesas 

Violaci<'.m ~e· l~ té~nica -~~t~ri¡: 
complic~cio~es qui~úrgic~s.·· 

.- '· , ... ,··.:· _._ . ., . ' . 
cfrugiano.electi~~·de urgencia. . ., . - : 

Pacientes con patolog1a de base. 



La etiologia de la infección puerpeml es polimicrobia­

na, tratandose de bacterias aerobias Y. anaeróbias que ·.h.abi­

tan en el ·tracto genital bajo. 

Los principales gérmenes pueden di vidi~s~<e~ ·cuatro 

grupos: Bacilos aerobios gram-negativos <E: ·6'~1:i.:;.· Klebsiec 

lJ.a, Pseudomona y Protéus); bacilos anaerobfos gram-negati­

vos (Bactcroides fragilis y melaninogenicus): estreptococos 

aerobios gram-positivos (Estreptococo del grupo B y D); 

cocOs anaerobios gram-positivos (Peptococo y Peptoestrepto-

~(1, 7,12,18,20). 

En contadas ocasiones la etiol0g.1a puede ser por Mico­

plasma, Ureaplasma y Chlamydia. Aunque··no.se encuentra una 

relación estrecha entre Ú1 preS:.;,ncia_ de Chla:mydia tracomatis 

en el ceivix y la :Í.nfecci6npuerper~l (16;33,34). 

Se•~a r~pOrtado IJna ~ay6r :i.~~idendade deciduoénaoc 

metritis post:_se!sé~~apor ~n;erJbio~< Por lll~dio de· cultivas· 

de uqu.ido · anriú.ótr?ó ~n pa:C:i1e~te~:qG.~~~oste;;:io~~ente des:a:_: 

rroll~ron; iri~é~éi'óri;:q~~ en éi 63%. de.' los casos' se aislaba 

una mezcla. cÍ~· aei:?~fos'•i . ana"5i'~hio1 /'<iln e!i ,36% .a:~~~robfos 
unicamente.; len. un 7~. f!CÍ16/~ei6tüos Y1o)t7~;;8, 19>25). 

El diagrióstÍ~o cte'% ·<l;¿cicÍuól'lna~iiiét~i tis es esencial­

mente~ Cl 1~ic8~ e~ ccúar'isi:a' cafac.térizad.o . por. fiebre .. dolor 

uterino y de pa;'.lmeidÓ~ y ioquio'.3.:ú;tidos. 



l.Q_ 

En la biometria hemática, frec;:uentemente .se encuentra 

leucoci tesis con -in.cremento de formas jóvenes en .la, cuenta 

diferencial. 

Los,·criterios para. el.diagnóstiCo d~.in:fección de la 

herida quirtlr~i~a son: · ?ré~enc.ia el~ dolor. eri ~e;ma,, hiberter-

mia y exudad6'{~;~.4J; , o; >.< / .'.'; ... , 
La i'ncicl~ncia ~~ la inf ecc:ión pue°rp~Í-iil es más .. elevada 

en pacien te.s cbn ·~j_ ~b riesgo• en·. qui·~ries ~e{ ~e· ~1:{1j_~~ron 
antibióticos proii'1~~ú66~ - '·: 

-__ -'< . ·,. ::·· :>·· :<'. ;t -:.: 

La fr~~Uencia: de/infección' se~reporta 7en 1ii eri ·paden-

tes sin tÍ-~b<3;~ ~e'.. parto y, ~in .fllptur~·~e~l)lembranas:; 20%•. 

con trabajo ~de;¡Pal-\:o ~in· rupturaode me;¡)br~riaa·y '43% C:uanclo 

ambas situadon~s, se prei'Ei~n ~an ( 2 '. 6) :' ' . . .• ·.' .. · •• • 

La , probabilidad éle. i'nfecion< puerperal( no•~~ [i~. misma 

cuando se resuelve ~l e~b~razo ~;or ~1a vaglnaÍ,q~~ p~r 6esá­

rea _ En el puerperio quÚCÍrgico e~i,ste u!1 ;{~~~~ '.36 vec~s 
mayor que eLdepo~t~p~rt~ .. se repoi;:ta .una i~¿Í'dencia de 

38. 5% contra 'i. 2i· (2, 20 )·, ' : 

El hecllo ~e qúe · s~~ m~~ .tfedu~ri~~. 11 irifecciÓn en el 

puerperiO quirOÍ-gic~ e1tri~ ~~ l~ ~~~or:~n~nÍpulación .tisu­

lar. la presEmcia d~ c~e~p~e;tr~ici ·~·~:.~l .. tl~ero (material 
- ~::··-. . _ .. -.. -. : i-~: -

de sutura), CejÚb{~quélllÍcob'necroi:icoyformación de he-
.. : ,·. ·_ --. ,. .\:., :.'. . .. :\ ':;: 

maternas o'seromas en··.1a'.heri.da quirúrgica, lo que favorece 



el establecimiento y reproducción ele gérmenes patógenos. 

Aclemás; se. e'xponen los vasos intramiometria'les .; Íin-

féticos a Ía lnvacióii b~cteriana clirectá y'pueden,'dlseminar-

se por el pe;itoneo a cavidad él~c:lo~inal , resultando un'." 'peri-
,.;·. ', ->. ;,,-<. '.~·:· .. . <··. 

toni tis primaria· ( 20 Y>: " 

La lu~h: :~~náa.'l~ lnfeicció~ puerperál·sE! ha' enfocado 
.- - J:: ·_ ·; 

a dos aspectos ;prih~i'pall)lent;,.': i:'ºr ün Jacio;':a úi detección 
>v. :-;:.;• 

de paCiE!ntes _con< ri~sgCÍ 'E!r~va,éfo para}irífécción''. y por otro 

al estudio de e~q~e!~as dé'an't'ibiótico~ profiléci:lcos para 

aplicarse a 'e.st13 t~~o '.ct~ p~c1E!nt~s. , c. ··~········· < , 
Los fact:or~sAf r:ÍeSgCí ~e. cÜvic!e.n en< c~él tf& ·grupos Cl 7). 

\-." 

FACTO.RES DE,:RJESGO <JNTRJNSECOs.:. 
:,· 

Los•.mecani~mos:'i::le cl~f~nsá d~Üh~'esped>.Ía· flora vaginal· 

y la propiedad lli,ti;Tiicf?bi~na-deLfiquÚi¿;, amniótico: 

Existe 'úJ1a iné:Íde!n'cla;'~ayÓr áeinf~cción·.p~~rperal, en . . . .- ' ' '· .. · -· ·,.~ ·. ;" .- -· '·: ,'/ ·- . : .- ' - . . 

pacientes' de'nivei' ~óC::ia~e!canomico,.b~jc, .< por',teñer''def Ícien-

cias en lcis mecéln'i's~ó~ ,c!e! cl~fe!nsa por-ntifriciÓn :ináclecuada' 
.. · -. ~ ;:~. 

control prenéltai; •'ctislllü1uciÓn ciE.' Íá acú&iciad antimicfobiana 
;-:t >"~::. ' '.';, __ ~,.-=· ·;_'~~'.· ._~/_: 

del liquido a111nióti~o. ~ \ •· ·· ·· · · · · · · 

se reporta· áll~e~to de fía ln!ecc1l!l, i~erp~rál en pacien­

tes con hemat~cr.Üo menor• de'.'30% (17; 29J. 

La;,. paCie~tes •in~unosuprillliaél's;-· i'as :obesas •y· las. adoles­

centes;: tienen' mayor' in~ide'n~ia .• de' enfermedades sexuales 

tranomisibles (17). 



FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS: 

Los principales són-'el trabajo de parto, la ruptura de 

membranas de tiempo prolongad~ y .los tadtbs v'aginales múl -

tiple:~ reporte<a~~rca ~i\a.·d~ració~'del•trabajo' de.·.parto · 

es de 6 a •1; h~.r~t ia riií:itÜra'• lle, ~e~brans rii~l'6r·:'cié .·6 hclr~~ y 

tactos· vaginales ·~al tiple~::!pr~s'e'rlt~n)~1· a5a1/ifr;i d~ riesgo 
• ' ·-'· :1 ''>·-''; 

de infecc.i.órí p~1vi'.ca.:eJ~;~ ;de iilteccii;:n: de la iieriCia' quirar-

gica ( 1.-·1_4") (. '~.·,. ·: ·-:·-

FACTORES ,DE R.iE~~~ PERIOPERATORIOS: < 

La operación cest;rea d~ urd~n~la Úene·,mayo; rÍ~sgo de 

infectarse que· 1a programada, )~' ~j~ e;i 'la pr~paracfon pre­

operatoria no se sigue estrictalllenté •1a; n6rrn;,;~ i¡·~ '.a~e¡:i~ia y 
·._-,;.::.' .. - _ _,_, ' . ~- .. - , . 

antisepsia. .: .... 

La anemia aguda y el tiempo ~ui~\)~9id~!~~~br~ de 90 mi­

nutos se consideran factores de rie~·go fi7F~ .. . - .-··,;···.,:- ,-:'. '" 

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOs,,C:oi,/: LA éIRUGIÁ:. 

El tipo de incisión uterina se corÍ~iclera 'tact~r de 

riesgo, ya que por f¡¡l ta de pe~if?neo Eih'. la clásica, el 

riesgo de infección es .mayor.·< iii' 
El. empleo de. antibióti.~o~ 'profiláctfoos en pacientes 

con al to riesgo ~e ·ÍÚ~cci;~ñ ~CE) ha ?i::eptado, dependiendo 

de la nora de, cad~ i.nst:itG~i¿n <i. 3). 



Los reportes en la litera tura sobre el. éxito de la 

profilaxis antibiót{~a son ios siguient_es: 
' :- ' ' . 

Utlllzando tres iiosÍ.s. de ;ampici lina, a . los 30 minutos 

dntes de' la .~ir~~1~\: ·a· ,las. Cua·tro\y- ·:ách.6".JlO·ras _:·despuéS:. se 

encontró una d.i~~inÜ~ión • ~r{.ia<frecuencia de. jnf~ccÍones de 

63 a 15% (22): >: <·' ,:: , :< ·.•. 

El· ¿¡to'de lá :brot'.ii~~i~· :~rihmfor~bla~a·· ~f1··P~~ie~tes· 

91i éon c:~ra16G~~ •. ··aoi•corí':cefotax.ima' y r1%· ~ºI"lª~~kilina 
(5,9;1B,2S;29}: , ·.•:• ~: - .. 

El mefronldazol ~ ~.l ¿t¡;i~azol son ~fec~lv6s' en in­

fecc i~~es,por'.b~ct:·~~Üs ·~(Í~~~6b.Ícas {;y' 
En géneraL. se obtienen buenos resuÜád~s 

o; ,--
litllizando 

en forma profÍUictica •;el~ tr'ilnetropdm ;.cOn''súlÚimétcixazol, 

cefotaxima' cefot~tá~: a ztreonam, ~~ iridarríic:foa' cefazolina' 

ceftriaxone,y gentamipfoa (6,9 .'~~ ,2~.:. 24~ 26.;2~:29, 30 ¡. 
Un punto import'!nte;: es'.;la' °tend~nbia actual a iniciar 

esquemas pfófifací:i:~ori ciei~pJés d~ pL~zar ~l cordón umbili­

cal, dismin~'ir'ar'1~áximo':ÚJclosis y utilizar medicamentos 
··:' 

de bajo. éostó y amp'1.io' especfro ( 9). 

En fa táÍ:i1a'1 j\ s~. s~ñalan algunos de los estudios de 

la utilidad ·d~ el.a proÍ.i.iaxis .quirúrgica obstétrica. en los 
' - ... ·- :· .. .. 

que se comparan los· antU)ióticos contra placebo de forma 

aleatoria: 



En esta tabla se indican .los di.ferentes esquemas pro­

.filácticos en la cfrug1a obstétrica, que se han probado 

realizando estudi.os aleatorios controlados contra placebo 

(9). 

ESQUEMA 

Cefalot.i.na 3 dosis,. 

Cefazoli.na/Cefalotina 4 dosis 

Cefoxitina 3 dosis 

Cef azolina 3 dosis 

Ampicilina 3 dosis 

Metronidazol '3 dos.is 

Penicilina i dosis 

cefazolina .ldosis 

cetoxi tina .1 Cí;,,sls 

Piperacilina · l dosis 

Cefalotina/cefalexina 6 dosis 

Ticarcilina 1 dosis 

TMP/SMX l dosis 

INFECCIONES J :CI.RUGIA % 

ANTlBlOTlCO ( PLÁCEBO 

8/40 :c2or 17 /40 (42) 

6/45 (13) lá/49 (37) 
!\:."_v·• 

5/74. (7) .18/78 (23) 
,·:» 

7/61 (ll) 10/61 (16) 
'.' - --

2/_26 . (8)>' 13./31 :<42) 

13/35 (37;, :• l.2/38 (32) 

5/46 ·c11\ .•• 11140 C42l 

3J3o (lo( :·.·. 8129 e 28l 

6:;6~ (9J::: 17/58 (29) 

5/5o. <ior ·· ' 15/so e 3o> 

2/74 (3) 

44/139 (32J 

·6/29 (21) 

14/74 (19) 

66/120 (55) 

'13/28 (46) 



La amplia variación en las tasas de.infección postce­

sárea reportadas en la,,l i.teratu,ra. as! ·corrió el gran espectro 

de los fac tares ·de riesgo .. · lleva ·a, la connideración· de la 

impor.tancia' qÜE! r~prn~e~t~ é1' i~~i vldu~lizar 'la \'.leterminación 

de la necesidad' 
1

de; la: pt·of ilaxis'. arÍtimicrobiana en la Ciru-

gf a obs·¿¡,t ~i~~:'.'..)'~~:j.:: .... -"~:.;,~:.-" .~_ 

La cef~;ir'9;~~~ e~'~~~ cefalosporina de tercera genera-

ción; pre;,;enta '24 l'¡;,:r;,:s ci~ pcitencia bactericida; es eL pr.imer 

ant.ibióti~~·lbet:~Ll~~t~~ic~ de acción prolongada y bactericida 

de amplio e~pe¿~~~;. 
con resp_ect:ci .:i';su mecanismo de acción. actúa fnhible~do 

la sin tesis .de la pared bacteriana, lo que da Pº!' .resultado., 

y al igual que todas las c~fal~s~~~in~s p~oSie~e? d~i é2:ido 

7 

ami:: :::::::::::n::: ;uri~ vida i~di:a: d;.;~)l:ra~, difun-

di endose rapidamente hacia e1 liqJia¿; ín~~rshSa~ donde ia 
·. ·-: _.-~, << 

concer\tración ·es· bacterlCida :' 

Con respecto a sU ~Ii~in~·~~ó~~ se exCréta sin ~~mbio~ en 

la orina del 50 al 60%, /m.i~ritr~'f que e.i' 40 ·a. 50% ··se excreta 

inalterada-con Ja• bilis:· 

La actividad .bactericida es contra bacterias ·gram-posi-



tivos y gram-nega.tlvos, siendo altamente estable frente a la 

mayoria de las. betalactamasas, incluyendo penicilinasas y 

cefalosporinasas. 

En paciente~ con· insuficiencia :hep.Hica c:i renal, la 

farmacodnéÜ~aseáltera en io;~a ~J.ni~a Y.su vida media 

se incremen~'a iÍ9~r'~mér\te./ , , } ... 

Como efecto secundario, s~ ll~ ~~scrito r~acción r:l.;, hi-

persenslbi lid.ad en 'aquenoi:: pacientes que .son alérgicos a 

las penicilinas ( 10 J • 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las infeccforÍes pbs'tquirar6.i.cas son; ias é:oinplicaci~nes 
más frecuentes en l~ ~ii~g1~ 6bst:~{risa. en ;;~~dones .estas 

pueden ser de una seveiridad;ta,g,'_.i.1'.1~;~~irt~. : é:jue incluso 

pueden poneF en peligro cJ.a ~vfd,á_:de ia~pacierites:· 

E.s por ello'q~e::en\aquella;;;.pacienÍ:e;;¡ en-qúi~nes se ha 

identificado ~lg_~~2tast()_i{a~fH~s~~ ~;rá .el desarrollo ae 
una infe;ción; es'tá ih~i~ad~ ei'erripleo de'profüaxis.ant:imi-

crobi::a~alorar un arítlJfiSrdb.i~~b ~'~~ ·~fr~zcá u;~-mayor 
~:t -- ·- ,·-. ~':,,: \. -'-~·;·, ,; 

cacia en la profilaxis, es de UÚÜdad.porque'permitfrá en un 
.>"-·-·,:,: .. :~.·-':-·,':" >'. -: ·. :·_'.:-;!.. ·--· .. . :·'·'... ' ., 

futuro utiÚ_zarlo y re~ué:ir el [1:,ú.meró de infecciones post-

quirúrgicas. 



OBJETIVOS 

Evaluar la eficac;ia profilActica de la Ceftriaxone 

en la cirug1a ~bstétdc~ . 

. ' . ___ · . ":_~ - ' ::'"·-"< ~ ~ .·- . . . . . 

Comparar ios re~Úl tados obtenfdos con la .ceftriaxorie 

contra los l~sÚltados emcontr·~dos en,.,;.i. esquem.~ ~~nvencional 
en el Instib~t~·Na~Íon~l de Perinat~logid, de.la profilaxis 

con cefazolina. 



HIF'OTESIS 

. .',_:,. ; 

La eficacia profilácti.c,:a .de léJ;· ceftriaxone en .la cirugia 

obstétrica es simil'!r: a ·1a obtenida con cefazolina. 

La ef icaciü proflláctü:a ct~. lü. ceftriaxone en la cirugla 

obstétrica es superior ª· la obtenida con cefazolina. 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio. 'experimental longitudinal pros­

pectivo. anal1 tiéo, ~le~torio ; ci~g~ simple so,bre la com­

paración de.la eficacia'. profiláctica en la c~.rug1a obsté­

trica ·de ceftriaxon1(~ d~~d'.llnii::a-co'~t~a.~ef~zoÍina en-
i~·'.,;· .·,'.;:).' : }/ ;::··~ 

tres dosis'. .:::<' <'" .··-·• ,\; .. 
- ;- ,-· - ·.- ;::~~.;~: 

: ·--:<.:;~ 
METODO DE' SELECCION DE ;PARTrclPANTES ! 

- . ... ; . : .. -~,~~: :; .: .. r;~;. 
A las -pacii:nt;:·~ con,~~e~-~±.u~i~r{'ide'sU·~~tiarazo p~r vía 

abdomiilal, y que. seJe~':ideintlfique factores de riesgo para 

infección puerperal; alea'toiiá'm~rite( ~e;án)rnignad~s a uno de 
~'.~'{:·.'r·-;··· 

los grupos de, estÚdfo :\': 
-'~-. 

Al Grupo contr~l.Ctiatadas 
, ' ·.,_, -·/'·.:: ··-" ... '/- . . _-· .. , : :: 

BJ Grupo problemá)tr.;;tadas·é:o'n'ceftrüixone. 

CRITERros DE INCLU~ION o EXCLUsroN DE .PARTICIPANTES: 

INCLUSWN: 

1) . Pacientes con resol.ucion de su embarazo por v1a 

abdominal_,_ 

2) Cirugía r~aÚiada en el INPer. 



3) Que cuente con, uno o más de los siguientes factores 

de riesgo: 

A) Ruptura prematura de· membranas de más de -6 horas de 

evoluc.lón. 

t-31. 

BJ Trabajo de parto mayor de 12 horas de Bvolución. 

C) Más.de 6 tactos vaginales. 

DJ Tiempo quirúrgico mayor a 90 minutos. 

El Obesidad exógena. 

P) Violación de la técnica estéril. 

G) Cirugia no electiva en pacientes .sin contr.ol .. prena-

HJ Pacientes con patología de basé: 

Diábr,te's m~ll~tús,> lupuáér.iterriatoso sisté~i~~; hiper­

tensión arte~ial si;té¡;;ic~ cró11icá y enf.;;r~~da~ hipertensi­

va agu~a del emb~~a~~): .· ·-

1) Páclentes a quienes· se -les adminfotre en forma i na·­

decuada .los esquema's p~ofilácticos. 

2) Pa~i~~tes· con alergia a los medicamentos en estudio. 

::¡) Pacientes que ·no deseen ieé:ibir· m.edica'mentos 

en estudio. 

4) Pacientes .que reciban algún otro· tratamiento anti -



microbiano por un foco infeccioso a otro nivel. 

5) Pacientes con un padecimiento.infeccioso ya esta­

blecido al momento· de la. real fa.ación 'de .la cesárea. 

UNIVER.SO X MUESTRA. 

UNIVERso: TocJas •las.;pa~ientes;que acucien al INPer a 

resolución ,de s~ emba~~zo. 

MUESTR~: .~adi¿ni:~s ~Jy¿' embar.a.zo se resuelva por '!1a 

abdominal ,y .q~e P,Í-~s~~te' ¿río o ·~ás factores d~ ri~sgo para 

el desarrollo de i-~¿~~ión P?St~ufr~1rgka .. 
'·-:.:_ :~· 

·.· .. ;.;-·; 

VAR IAB!,ES ~?EP~m~IENTES: 
,;~--~.. ···~'.·~ . 

1) Presenci~ ~e ~~eb;e 
diato. 

·puerperio inme-

. ~:~.\' ··.:·:.::.:;'.': 

2) Signos y. s1ntomas.sugestivoséle,deciduoendometritis . 
. , .. "','· - . . ·: ; . ' ' :_· ' -:.- - :":: - _· - . ·~.' - : 

3) Datos cl1nÍCos .·de inieC::Cióri de la herida quirúrgica. 

4) s1nt0ma~ clini'~os c:fo .infección urinari.a. 

5) D1as de ~o~~{i:élliz~ci~n.' 
_;'..'.,·,: 

.. ::··:·.:,·. \'"'_,· .. 

vARrABLEs rNniPENornN.TEs:· .- ·. -

Dosis. d·e. ceftriaxo~e.: 2 gramos I. V. inmediatamente 



después de pinzar el cordón umbilicál. 

Dosis de cefazolina:. 1 gramo I. V. 'inméi:Jfatamente des­

pués de pinzar.el cordón umbilical. y cada cuatro horas en 

un número de dos dosis 'más·. 

TECNICAS DE ANALISIS ESTADIST.ICO: 

Se presentarán los r€JSU1 tados e-rl: gráflcas y tablas de· 

acuerdo a medidas de tendenci_a c.entral ·.con desviación_ estan-

dar y rango. 

Como las vari~bl~~ q¿~ s~ manejan s~n de 'tlpo riolllinal, 
;. -, ., ·"'-' 

las pruebas estad1sticas -~ ·'ma'nejar son df! tipo no paramé-

t.ricas: 
_.. - ~ 

Chi cuadl;-ada Y- prJeba -exacta _de' Pisher; 

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO: 

El médico gineco-obstetra participante en el protocolo, 

será el residente tesista, el cual capatará el ingreso de 

pacientes en trabajo de parto, o bien, en qui~nes se decida 

la interrupción del embarazo por vfa abdominal. Estas pa­

ci.entes serán evaluadas por el médico gineco-obstetra, as1 

como durante las guardias, por los médicos gineco-obstetras 

que están realizando la subespecialidad de medicina peri-



natal, en relación a la presencia de factores de riesgo que 

indique la utilización de un esquema profiÚ1ctico y .las pa­

cientes serán opet·adas por :ellos mis_mos. 

Por otra parte, el médico que .intervenga a la paciente, 

se asegurará de que el esquema _profiláctico sea administra­

en la dosificación y horario co.rrecto~. 

La evaluación postquirúrgÍca de la evolución de las pa­

ciente,; las realizará el ·médico adscrito al servicio de in­

fectolog1a de adultos, ~l: cllal se ~ncontrará cegado en rela­

ción al tipo de· esquema que ·._recibió la paciente. Este mismo 

médico será quien eva1ue á -1~s pacientes a l~s 21 dias del_ 

pos topera torio. 

El estudio se abrirá hasta que se hallan complet.ad-o 

las 50 pacientes de cada grupo. 

Todas las cirugias se realizartm en los quirófanos del 

JNPer, los cuales se encuentran diseñados para bri.ndar un 

máximo de calidad en la atención de las pacientes. 

De igual manera, en cada uno de los qu.i.rófanos se 

cuenta con el personal médico y paramédico capacitado, as1 

como el instrumental adecuado para ofrecer la mayor segu-

ridad a las pacientes. 

so ·contará-.con el apoyo del laborator.i.o de microbiolo­

gla del departamento de infectologla para la realización de 



cultivos Y asi, corroborar las Jmpresiones clínicas de 

procesos infaccicísos. 

PROCESAMIENTO. DÉ: ,DATOS;. 

una vez qUe ~e' ~~~pl~t~·. el llenad~ de la hoja especial­

mente llisel\ada pa'ra· Ú'l .. captura de la información de cada 

pacient~. que se complet~rá una vez que la paciente haya 

sido dada .de aH:a;;· los .datos serán vertidos en una computa­

dora PC marca Pine 80-88 con programa de procesado~ de tE.x­

tos y base de d~to~ F~aÍne Work JI . 

El procesamiento de los datos se hará con medidas de 

tendencia ce~~r.Ji", desvla~ión estandar y grados de,:ccinUan-

za. 

Los resultados se presentarán en tablas y gráficas. 



HESULTADOS 

Se estudiaron un total· de 100 pacientes, distribuidas 

en número de 50 en er grupo, de: cef.triaxone _Y . 50 .en el grupo 

de cefazolina. 

~n el; g;u~;· de c'~f:t~.iaxone, el prom~dfo de edad de las 

pacientes. fue de 29: 5: años·; 'con uná ',_desvladón estandar .de 

8. 03, una. ~e~i~ría de 29 afi'ci~'y u~ recorrido de 15 a 44 
:::,".',,.._ :,.; .. ,5> 

años 

En e['¡te gn1po' d,e. 1.aci~n¿es. 20 eran primigestas, 11 
' --. -- ~' - - •. ·-·"e. . 

secundigestas, :6 'teréigestas ·y13 mul tlgeBtas 'e Tabla rr I). 

El prorn~cii~ de~·~mbérazos en este grupo t'ue de 2. 3 < 

1. 5. con un ~ec~r~·~d~ ~e 1 >a 7 embarazos. 

El 20% de estas· paciérites ten1an algún antecedente pa­

tológico; los cuáles s~· de~criben en la tabla IV. 

En el gr~p~:: d~··:·d~ft'riaxone el 74% de los embarazos f i­

nalizaron. a'· tér~.i.no.·. ·.'siendo el promedio de semanas· de gesta­

ción de 38.6 :j 1.2, con un recorrido de 37 a 41~3. 

El 26% .- fueron embarazos pretérmino con un promedió 

de 33.3 .t 2.5 semanas de gestación y un recorrido de -27.6 a 
36. 3. 

En_.este grupo el 84% de las cirugias'•rue·de· urgencia 

y sólo el 16% programada. 



TABLA III 

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS DE LAS PACIENTES 

GRUPO CEF'fRIAXONE 

EDAD (AÑOS) 

PROMEDIO 

DESVIACION STANDAR 

MEDIANA 

RECORRIDO 

PARIDAD (NUMERO) 

PRIMIGESTAS 

SECUNDIGESTAS 

TERCIGESTAS 

MULTIGESTAS 

29.5 

9.03 

29.0 

15-44 

20 

11 

6 

13 

GRUPO CEFAZOLINA 

28.6 

6.04 

29.0 

16-38 

13 

11 

14 

12 



l\NTECEDENTE;S PATOl.OGICOS D!l LAS PACIENTES . . 

ANTECEDENTE 

E.H.A.E. 

H.A.S.C. 

DIABETES-OESTACIONAL 

EPILEPSIA 

MIOMA1'0SIS UTERINA 

I. I.C. 

ISOINMUNIZACION 

L.E.S. 

HIPOTIROIDISMO 

GRUPO CEFTRIAXONE 

NO. DE PACIENTES 

4 

3 

2 

1 

1 

1 

1 



En la tabla V, se indican las razones del uso de la 

profilaxis antimicrobiana en este grupo; las iiÍdicaCiones 

más frecuentes para la misma, ·fueron:· 

Obesidad exógena, contaminación de campos qu,irúrgicos y 

el antecedente de múltiples tactos· vaginales. 

La evolución puerperal de estas ,pacient~s. mostró que 

tres de el las { 6% J , desarrollaron i.nfe_cciones -puerperales. 

Las cuales correspondieron a deciduoendometritis en 2 

casos y un absceso de herida quirúrgica. 

El promedio de estancia hospitalaria en este grupo,_. 

fue de 6 dias. 

La evaluación de la profilaxis antimicrobiana en este 

grupo, se consideró como bueno en 47 pacientes ycmalo-en.3. 

En el grupo de cefazolina, el promedi6 de edad de las 

pacientes fue de 28. 6 años " 6. 0.4, con una mediana·· de ·29 y 

un recorrido de 16 a 38 años (Tabla rrr'> .. 

De el número total de pacientes, 13 fuerori primigestas, 

11 secundigestas; 14 tercigestas y 12 multigestas. (Tabla. 

II I J. 

El promedio de embarazos en este grupo fue· de 2.6 " 

1.3, con un recorrido de 1 a 7 gestas. 

El 38% de las pacientes tuvieron algún antecedente 

personal patológico. 



TABLA V 

INDICACIONES DE LA PROFILAXIS 

GRUPO CEFTRIAXONE 

INDICACION PACIENTES % 

OBESIDAD EXOGENA 20 40 

CONTAMINACION DE CAMPOS 17 34 

MULTIPLES TACTOS 16 32 

R.P.M. 7 14 

E.H.A.E .. 3 6 

DIABETES GESTACIONAL 2 4 

CIRUGIA PROLONGADA 1 2 

O.P.P.N.I. 1 2 

L.E.S. 2 



En la tabla VI, se indican estos.antecedentes. 

En el grupo de ce.fázolina, el 82.% .de los embarazos 

finalizaron a término; co~·u~· pr~medfo de 38.6·~ l.4 serna-: 

nas de gestación,. é:dn :un reicorridÓ d~· 37a,42.l. 

El 18% de los ~~t:láraios fueron ;~etérrrilriCJ, con un 

promedio de 34. 1.: . .1. ::2. '5. semanas ~de gestación y un· re'corrldo 

\·)'······ de 28 a 35, 

En este. grupo ~l 86% de las cirugias fueron de urgencia 

y sólo el 14:% ttl~' clrugla programada. 

En la t~bl~:: vn',- se indiCan l¿¡s razones para el uso 

de la profÚáxis .. antimiCrobiana en este grupo; las indiCa~ 

cienes más frecuentes para la misma, fueron: 

contamiri.iclón. de campos, obesidad e:{ógena ·Y; el• antece .. 

dente de ~~ l ~Í~le~ tac tos vaginales. 

La evo1ud:Í.óii pUérperal de estas paclente.s, .mo~trÓ que 

6 de el las ( l2%) ',: d~sarrollaron infeccio~~s ~~e~per~lea. 
Todos los casos ~e· infe<;'ción;:•cdrre~~ondieron a deci-

duoendometri tis. ' . .. . :. : : ... :· /. ' . . 

El promedio de estancia hÓ~pitala~ia"eneste grupo. 

fue de 5 dias. 

La evaluación de los r.esultados de la .profilaxis anti-
. . ---

microbiana. se consideró como b~ena en 44 padentes y ma.la 

en 6. 



TABLA VI 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

ANTECEDENTE 

DIABETES GESTACIONAL 

E.H.A.E. 

EPILEPSIA 

L.E.S. 

H.A.S.C. 

ASMA BRONQUIAL 

HIPERTIROIDISMO 

METAHEMOGLOBINEMIA 

GRUPO CEFAZOLINA 

NO. DE PACIENTES 

8 

4 

3 

1 

1 

1 

1 

1 



TABLA VII 

INDICACIONES DE LA PROFILAXIS 

GRUPO CEFAZOLINA 

INDICACION PACIENTES % 

CONTAMINACION DE CAMPOS 18 38 

OBESIDAD EXOGENA 18 36 

MULTIPLES TACTOS 12 24 

R.P.M. 10 20 

CIRUGIA PROLONGADA 7 14 

E.H.A.E. 5 10 



El análisis estad1stico, mediante el úso de tablas 

de contingencia de 2 )( 2 y la prueba de Chi cuadrada; no 

mostró diferencia estadisticamente significativa· entre los 

resultados de ambos grupos. 



TABLA VIII 

PROFILAXIS ANTIMICROBIANA EN CIRUGIA OBSTETRICA 

EVALUACION DE 'LOS RESULTADOS · . . . 

BUENO MALO 

CEFTRIAXONE 47 3 50 

CEFAZOLINA 44 6 50 

91 9 100 

x2 0.4 N.S. 



DISCUSION 

Revisandó la historiada 1a medicina. se puede encontrar 

que el cuidado médico .de ,11{ mujer; ha. sido notoriamente me-: 

nor al de los,ho~bf;eS;P,~i~diJ~imente ~l•~o•~~co~oc~rs~·la· 
importancia• de• la mujeréen isu· función ~ep:~éJcÍ~c~i~a Y.Pór lo 

tanto. ~ni~ co~~~r~;21~~laei ik'e'speciec:ú)::< \'·'·· ... ' 
La.·.piedra angul:r_~~ l~ e~ÓluciÓ~(dela~bir:iJ~1~;c h~ sÍ:d~ 

la disminufiÓ~ ;en l.as'.coÜipÚcácÍ.;,ri~s irifécCiosa~·de la misma. 

partiendo esta de la práctica' t;~ ~iriib1~ •de ei {¡v~~o de ' 

'' manos. 
.-c,.o-- ·:;-;:_• 

Desde los· afies de'1100 'ª 1iso~;c,;e{': méa.ióci'. y 'filosofo 

j udio, Mases Maimoiüde~; · pregona!:Ía ''Nunba· al vidarX1a'i!'ar t~s 

manos antes y después'de~re~i~ar, a '¿n ~~f-~fui¿; si.~ri~6 la . 

limpieza··.del 'médl~6 ia\me'jor.-defen~a. ·~'c;··~tistant;~;·i~ verdad 

de sus teori.as fuer~n al \l'iaad~s por inuchos ~fios. '. li~sta ciue 

el médicoaustrfaÓ~ I~~~~ s~iiÜne1w'~is; h~Ói~me~i;,dos del. 
·:-:.';: ·:: -__ .-·: .. ,:·. ·._.-· _. -_-, :. ;:'.: ---·.:.- ... -_-._·:-.-._·:,:.;L: -

siglo XIX, n~evamenteé enfatizó la- i-rnportanéiá' dei,-'aseo de los 

medicos para l~·;.tención ~e pacientesi~rturientas~· en la 

disminución de: las infecciones puerperales;' sus conceptos 

fueron- vertidos .. en· su articulo legendario publicado en 1861: 

La causa-. cimcepto y la profilax~s de la flebrc puer-

peral (33). 



Otros médicos que historicamente influyeron'de manera 

decisiva aunque indirecta en ·el desarrollo.de la cirugía 

gineco-obstéti:-ica ~-· fue!~on · Louis Pasteur, ~Üie~ en 1862 iden­

tificó a las bacteria.s. c~~o caus~ de 1~~ i~feccione~ y 

Joseph Lister,q~i.eTI aparti~ de186?. insÜtii~iorializo la 

práct~:ªP::~:;c:n:~::t:tª~~~;Ú :re~r~ci~~- 'de,~as '.i~reciciones 
postquirúrg.Í.~~s.; .· ~~:·inicf~>c~ri . el~ ~~;arroÜ_o :. ~é ., la era •. · de~. 
los antibióticos: (33). A:.~.;¡~~if' de ios años~~: i94o;''can el 

descubriinie~to 'de ·la peniciÚn~~ '' ·, .> ..•• 
El .advenif11ieinto de los antlbfóticos, aun~do al desar~o-

-,e- .. "•'_;•,:·.-,"'- ·._•_:e 

llo de otras práctfoas de_ antisepsia ·y la mejoría en• las .. 

técnicas y procedimientos quirúrgicos. 'En 'eif ~~rneÍnto actual 

son los 1:>1in;é>s 'a~g~iaies en que descansa_n ~~~ mor.birno:rtalidad 

baja post0p0I-atoria·-.- : .. ':)·'.>- .;·:--.._. :_·<-~- . '/. ~. 

La hlst~rectomia y fo cesárea, scm/io~·P;i~edi~lentos 
. : ., ·.: i ~: " ':"' :. ,-: -~- ..• -- - . '.: , - ; - •. _; - i ' 

quirúrgicos mayores .más frecuentemente. realizacios:en .la 

mujer; eri su et~i:>a rei;>roduC:ti.va. tanto a~ ~a~eA eÚct:iva 

como de u~~eiiCia:· ';., \:' .. 

La d~ciduoendometri Üs J6st~~~ái~~ 'Y.. la i~fec~ión ·de 

la hel'.ida quirú~gi~a. ~bn úls• ~é>~ ~¿fu~ú~~cléin~s rn~s comunes 

después de' la realizac:ió Cl~·lii'a!i~~a~Íó1rc~Úr~a: .i:a inciden­

cia de deciduoendometritis .po~tc~~área, se ~a reportado 



de un 5% en hospitales de práctica privada, a niveles. tan 

al tos como del 85% en insti tu.cienes .que atienden. pacientes 

de nivel socio-econó~ico bajo ( 6). 
, -:· '·. 

En el .INPER,. la incidencia de' diciduÓendometritis; _se ha 

reportado cercana al 5% ( i9 J ); ¡ _ · .·· 

·: se ha~ ~~f inidÓ diversris :~~C:'té>;es qú~, inerementan el 

riesgo de probiemas irlre~cioso~j:>üei:'Peia.ies:::~r!W~ los que se 

cuentan, la' o~ei~~ión c~~ái:ia.;/~a;~~~:k.~arto .pre término; 

obekld~~,~~·Ó~~~a;'mA~ de .s~is .t.iictos vagin'ales antes del 

parto, E.H:A.E.'. H,i'.i;;;ó'. .. ~C:ont~inac:Í.ón de éampos quirür-
-: ·'~ e·>··_ .. :~ ·:· ··'.·:>.:.,.:.\;:_ ... ··.<: ~ ~-

gicos y la ausencia •. de.cuidado.prenatal. 

Es po;<ello;.~~~~poi~uchos años se ha debatido la im­

portancia dela P~?f~la~is antimicrobiana en la cirugía 

obstétrica .f p~i-a i~d.J¿j_; ia infección puerperal ( 9 J • 

En ros ;últlm()~ afiÓs, ha quedado claro, que existen in­

dicaCiones -~~ ~;~}úaxis antimicrobiana en la cirugía obsté~ 
trica, la cüal d~be estar dir-igida al manejo ele péwientes que 

presenten u~ fil'.~ti,~': a~ riesgo claro para el des~rrouC> de 

infección'. -E~ta,prÓfilaxis debe estar dirigida,>c~'~tra Íos mi~ 
croorgan¡sm6s. más comunmente involucrados en el: desarrollo 

de las· infec.ciones puerperales, los cuales corre~ponden .... 

gener.almerite'a microorganismos de Ja flora.del·•.tracto ·geni­

tal, .como enterobacterias. anaerobios tanto Gram-negati vos 



ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE LA 

como Gram-posi t.i vos y c'ocos .Gram-posi ti vos ( 9) • 

r10 nrnr. 
BWLIOIEGA 

Los estudios :experlrnentales han demostrado que el factor 

más importante.para la·efecti~idad de la profilaxis antimi­

crobiana quirúrg
0

ica es, e'i' de contar con ni veles séricos del 

antibiótico al mbm~~t~d~i rnayor.inóculo bacteriano; el cual 

corresponde pre~i~am~nte al ~omeirl:o,de lá cirugía;·· 

En la t;bJ.a' rx ·se .indica una g~ia ;~rri~i·profilaxi.s. 
. - ' - . ~-

antimicróbiana en la cirugia gineco-'obst~t~.i.'cá. 
Én rúi~stro estudio el 94% de las>p~'cie~t~ii ~q~e recibie­

ron profilaxis con ceftriaxone tu'v'ier~Íl ~~ ~~~~~~rio sfo ~om­
plicaciones y el 88% de - las qué •re~i.bieicik prci!na~.is . ~on .. 
cefazolin'a no presentaron problemas. puerperales; ne) encon-

:-_._ .... -.· -.-.·>- _., 
trándose diferencia estadisticamellte si.g'nificati.va. 

En otros estudios repÓrtados en i}~ •llte;;á~ura, existe un 

porcentaj~ del 77. 5% al 93 .9% d~ éxito ~n lá ;réliilaicÚ en 

cirugia obstétrica, <Obsef~a~,d~;;e estos porcelltaj;;s con cefo-
' - .,, - \' -

zolina' un gramo tres :ao~is y cefo tetan urí gramo closis ú.nica, 

respectivamen;~. ·•¡¿) / 
El porcentaje de éxito con ceftriaxone en riue·stro estu -

. ·.-- ·.·.' ,· 

dio fue ligeramente superior al obtenido con cefotE!tan. 

En un estudio que compara ceftriaxone contra.c::e:fon'í.cid -

en dosis -única, administrándose aleatoriamente cualquiera de 

las dos cefalosporinas antes del inicio de la cesárea. 

se encontró que el 16% de pacientes con cefonicid desarrolla-



ron fiebre en el puerperio., contra el 13 •. 7% de las pacientes 

con ceftriaxone, no existiendo difere.ncia estadísticamente.· 

significativa. Para el primer grupo, la .fiebre se atribuyó 

a deciduoendometritis.en uri:caso, infección de ia herida 

quirúrgica en otro ~ t~e~·~c~~os :a iniecci¿~ d~ vías urÍ~a­
rias, una con neumo~í~.· ~~i.d~aso con sepÚc~~iaV una úl­

tima con•n~6itis,X~~ '12: ~ac.i~ni:~s Xo se lctentifico la causa 
.. ·:-

de la .fiebre.· 

~ara ~l'g~upo ~e ceft;t"iaxo11e; ·l~ ;¡~b;~ fue•debida a 

deciduoendomet;i¿·~ .. en .. tr~~ pi;cüélltes >iiria con int'ecciÓr\de 

vías urinarias y en.lOno);e~idénÚficóÚacatÚ;~ del~ misma 

(35). 

En nuestro est~dib, l~s Ú!fécci0nes:p~stoperator1as. 
,.~'--'-·,__·;~·;o~::;__.~.·~:_->: _,,,,_,:;_--c~o.-,. -·-~ .. :'-!.-o- -~--,~-: ~ .- -,.-· •. - ~ 

desarrÓÜadás por las pacientes para. el grÚ'po de .. ceftr.iáxone 

fue d~ciduoendom~t;l ti~ eri dos p~~.Í.e~t~t;; ~~~ '~ofl·~bsceso 
de la herida quÍ.rúrgica y 'para el' grupo. de ~ef~zol¡na se 

complicaron seis ·. p~cie~t~~jcori deciduoendometri tis . 

. ü .igua1 qúe nC:ts~·éo~i>a.raroTI 'i6s e~quemas antimicrobia­

nos de profilaxis ccintrií placebo por. el soporte intenso exis­

tente en ra literatG'.ra '·~ce~da del beneficio de la profilaxis 

en el.· tipo d~ pa~ie~fes ·qúe~ nosotros manejamos . 
._;:_.·'.· ·_ 

Eri la·:-tabla .Ü :::se reportan fes resul tactos de estos es-

tudios en que, se:· compara ai.eatoriamente contra placebo di­

versos antibióticos. 



TABLA IX 

GUIA PARA LA'PROFIW\XIS ANTIMICROBIANA EN 

CIRUGIA.OBSTETRICA 

1. - La intervención qulrOrglca debe estar asocü¡da con 

una incidencia·.··suficiente dé lnf~~C:.i.tm ~o~t6peratoria que 

justifique la profilaxis: : 

2.-:La cirugl~debéaso~larse 'con.una prob~bUidad alta 

de contaminación '.il~6t~;Ü~~~ :~; ' 
,·':::·. 

3. - El• antimicz:'obÍ~no • sé.lece'icmado; 

ser de '~aj~ tb~i~id~~- < ; 
1 

;e .·· .·. / . 
Ser seguro; en6~~n;6>a efectos secundarios. 

utlliza~se '.rüiliiaaain'e~~; p~:a el' i:ratamiénto No 

Tener un·. e~pee'tro''~ntfmici;c)t;lan~ adecuado. 
- »·-··· ,.,;' -.. ·,· . --h' -

Alcanzar.cb'rice~tr~ciones ~.i~6üaaa~·~; ~i sitio de 

de l~ cirugf~.·} : > ' i . .• ·• 

Adminlstrar~e e~ ~~~ti~ p~ri~do~. 
•' ·" 

Existir nivel.es séricos ai momento de la cirugia. 

" 
4.'- La rristitucÍón'd~be·de:C:ontarconuiiprograma de 

vigilancia de infé~~i~nes postopera~o)ias ~ nosocomial.es. 

5. - 1n beneficio dé la profilaxis debe ser mayor a los 

riesgos. 



.En la literatura médica, se. han descrito que· entre un 

1-31.% de las. pacientes que 'son sometidas a cesárea, desarro­

llan decid~oendomet;itis, .. no obstante el. ca:so ~:·p~of ilaxis 

antiirnicrobiana ,Í)3f: lista .incfd~~b1~ pod~i~ r~~~ci'.~s~. si. 

los f actOres ~ue· f a~~réc~n· la, iai'ia de la pr~f ilaxis, ; fueran 

ident.iuc~~o~./c~~·n~·,; ~~wt~ri, ·~ie~Ísaricto• ~~t6~ .;i~éi~r~~-· 
:.;,. ··"r··· ·' 

revisaron ;retr~sp~bÚ;,a~e~teí i~EÍoot~~~léntes~u~ ·• s~·· emb~razo 

se res~l~i~ p~r.¿es~;:~;'f~~<{a~'.b~aie~ :2~0•'(31.3% i··"~esarro~ 
llarcm aedaúo'endornefri tis. utiliZahdo ':1~ ~e~o~ol~iÚ~ ~e. re­

gresión ·logf,~t:ic~'..ide~Ü~ica~~~;qJ~ lo~ .. f~tor~~ ,·i;>fedict6rés 

de falla en .1a prof.ii'axii·,~fºéro~: ·>. '~··· ····.· .. ·.·. ·.·· ' . 
El número· de ~a~t~s' ~ag1h"1i~s ~~RC>. ,t.raÍlajo 

_. ' .. ',; .- .:::·' . ' ·~' ~:· ·... . ; .• . ".' 

de parto prétérmino,.;·,'.0a ~uráción ,mayor &é, 1al:?aras ;de .:tra-

bajo· de pa~o imón.it.oriZáC:fon fetal ii;i'1:e~~á.parmá~ae''io .· 

horas, como los prl~blp~l~s · f~ctbj~~ as6Ciadós á, la falla de 

la profilaxis; 

Alg~nos otros autores, · han tratado .de dis~iri¿Ír la f~e:­
cuencia de infecc1ó;)es puerperales utÚiZando 'diferentes mé­

todos y substánéia: aritib~C:i:~ilanas 'en i~ preparación pre­

operatoria de la piel ( 36) , no habiendo~e demostrado que al­

guna substancia antiseptica en lo.especial· mostrara una rna-
.. -- . - . 

yor eficacia en la reducción de las infecciones puerperales. 



Aunque desde_ el punto de vista estadístico, no se encon­

tró diferencia ent;re _los dos esquemas de. profilaxis antimi-
·; .-· ' '--. . ·-: 

crobiana utilizados~ d6:sde el punto de_. vista clfoico y prac-

tico, . la ceftriaxone d,emOstró 'f¡er: ~uperior ª·;la c'efazolina: 

ya que. con 'uriél'. soia 'aos'is·.s'e f;:¡~ilÍt~ la'. élct~inisl:i-~;cion 'de 

la proflla~is' v·s~ á~~9liI'a'porotrapaI'i:~ lél ~&ñl~i~tración 
de Ía mfsm~.· ~¡ vent~já evidente·.~~~ :~·~u~~a.~~.¿~f~~oÚna 

.. ,· :· '···;~' '~i-: < • - ~~ 

consi::eq:}-_ ::~:::::~:~::e~e:~~::u~~o,'·· es'L·.·,:.)~d~cción 
el nlimero de•complicácionés ,'infecciósas p~~rpéI'ales ~~n es-en 

tas pacientes ºde é]ltci rie.sgo'º; .1~,que;al=~ffl!al redunda el1 ·'. 
una disminuciión '.de la morbilidad '•de las· páéientei{;: én el su-

··'',' _-!-.{':>; ,.. ·-:·-

frimiénto de las ~isniéls. eri l~s,~f~s. de ei;;iélncia hospi tala-= . 

ria; y 'para< la insÚtucióri tratante:.en ·unél .reducción aesus 

costos de atenéión:~ las p~ci~~1:~~ y PºJ:' ot;a;par~~ ~n una 

mejoria sigriÚÍcativa en la c~lidad de la atención que 

presta. 



CONCLUSIONES 

1. - La prof ilaXis antimlcrobiana en .la 'ciru'gia obsté­

trica es un recur~o impÓrtarit~ p<3z'.a dlsminuir,la~ complica­

ciones infecciosas postope'ratÓria~-. 

2. - La p;ofilaxls-'a~·;i~.i.~i~~l~n~ no''deb~ de u tui zarse · 

cificos pa~a 'Eiu ~ndl~ación'.'.,;, 

.- ,· _·.'. :-,·-:T,;· >,_:, 

obesidad···_éxógena; 
·>"'~· ;, . ,-_·-- .. -. ,. '·- --

el antecedente de',más _de seis taétós vagfoales. ·; 

4.- Estadísticamente los do~ ~~que!11a~de,pr~~il~xis.an-
timicrobiana' mo~tfar6n si~il;z'.es r~'s~1iád~s. 'oe_~~~roÚandose 
infección p¿e;~er~l en• el·GÍ~de las pa~Í.erite~ ~e{g;G~o de 

ceftriaxone y ~!- 12% d~l ~rÚpo ~e ~~fa'i~iÚ<3 '. C 

s." No obst~ri~~. ¿l rio ~xikti~ diferencia estadistica, 
·, '/--,-;-_ ·'.·-~:·:·: .. / .. ' ·>;. . 

consideramos' que la facilidad dé la administración, de una 
-:..· 

sola dosis en el caso de ceftriaxóne, 

esquema sobre el de cefazolina. 

6-.- uno de los beneficios dél esqUeina de cefazolina, 

es un costo menor. 
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