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INTRODUCGC I ON

paciénte'

pacientes

presentan ‘un embaraap

(RPM)- de mas de 6 ho

6 tactos vaglnale

90 mlnutos 'ob951dad exOgena

c1rugia no

curso con el que se puede contar pdra dlsmlnu1r a frecuenclda

de 1nfecc1one§ puerperales, pero Ldmblén debe de emplearse en



[N

forma rac1onal y no en forma 1ndlscr1m1nada

En: 1a actualldad,se h dvanvado mucho en la preven016n

de las 1nfecc1ones‘puerperales “ya que ex1sten nuevos tlpos o

de. antlblot

de una 1nfecc1én aecendente por esta bacterla.'5



fw

En la literatura- mundlal se reporta que la

antlmlcroblana prequlrurglca no debe llevarse a

los casos, s1no que antes de 1nlclarse sevdebe

s1 exlste dlgun factor de rlesgo para 1nfec010n

clente que 1nd1que el empleo de la profllaxls

profilaxis
cgbb en todous
_determinar

-en la pa-



I

JUSTIFICACITION

El Instltuto Nac1onal de Perlnatologla (INPer) éé ﬁn

hospltal escuel ‘onde seipresta serv1clo a: pac1entes de :

res de rlesgo especiflcos,,

dlferente tlpo ‘de poblac10n a la que presta servicio y pa~‘

trones de f ra bacterloglca partlcular por ello los es—w’

quemas antlmlcroblanos pueden serv1r - para un- hospltal y

para otro no, ,de tal manera la norma 1nst1tuc1ondl del INPer



o

debe originarse de estudios. realizados dehtrp'dé 1a institu-

cioén.

para:'su_empleo

obsteétrica

tica-con la‘administracion ’d

vPo'?otré:gante en

biOtiéo_ 3 gia‘bbsﬁétri—

ca (9),:.la.ceftriaxone no se encuentr Lincluida;k:;'




Jon

ANTECEDENTES

los embaraz
el desarroll
paclentegk
de mémbtéhéu

multiple

nes qu1rurglcas en el Instltuto Mexlcano de “Seguro Sééiali

(5).



N

En el Instltuto Nac1ona1 de Perlnatologia 1a frecuencla

de la. resolu01én de embarazos por via abdomxnal }0 aprox1ma-

damente del 48%'(11)

ratura (9)



(e}

TABLA I

Factores de rlesgo para 1nfecc10n en. pac1entes sometldas

Pac1entes con patologia de base.



La etlologia de la 1nfecc1én puerperel es pollmlcrobla-
na, tratandose de bacterlas aeroblas Y unaeroblas que habl-

tan en el tracto genltal baJo

Los prlnc1pales gérmenes pueden dlv1d1tse en cuatro AR

grupos.vBacllos aerobios gram- negatlvos (E. 61', Kleb51e-

lJa;‘Pseudomona y Protéus); baCllOS anaeroblos gram negati-

vaos (;acter01des fragilis y melanlnogenlcus) estreptococos

aerobios gram—po itivos (Estrgptococo del grupo B y D);

LOCOS anaeroblos gram-positivos (Peptococo y Peptoestrepto-
" coco: (1 7,12,18,20). :
“En qdntadas ocasiones lé‘étiolbgia'puede ser por Mico-

plasma, Ureaplasma -y:Chlamydia Aunque no se encuentra una:

relaclon estrecha entre la presenc1avde chlamxgla tracomatls5‘

en el cerv1x‘y la 1nfecc16n -p erperal (16 33 34)

[ racterlzado por flebre dolor

uterlno y de,parametrlos y loqu1os fétldos




En la biometria hematlca, frecuentemente se. encuentra
1eucoc1tosxs con‘lncremento de formas Jévenes en la cuenta,

dlferenc1al.l

Los crlterlosvpara el dlagnbstlco de 1nfec010n>de 1a

lar, la presenc1a7d

1 heridé.dUifﬁrgi¢é;.lo,qﬂé favorece



el estab1901mlento y reproducc16n de gérmenes patégenos.~‘

centes,; tlenen mayor 1nc1denc1a de’ enfermedades sexuales

trans mlslbles (17)



FACTORES DE. RIESGO EXTRINSECOS

Los prlnclpaies qon'el ‘abaJo de parto la ruptura de .

membrdnas de tlempo prolongado y‘los tactos vaglnales mul—'

tlples.;



Los reporteq en la llteratura sobrn el é21to de la

profllax1s antlblétlca son los 51gu1enres.

Eh‘ 1a tabla

la utll*dad de=la profllax1s qu1rurg1ca obstetrlca. en los

que se comparan os: antlblotlcos contra placebo de forma

aleatorla.'



TABLA LI

" En- esta tabia se 1nd1can los dlferentes e°quema§ pro-

flléctlcos en. la c:rugla obscétrlca

que se’. han probado

reallzando estudlos aleatorlos controlados contra placebo

(9).

ESQUEMA

Cefalot1na 3 dOolS

Cefazollna/Cefalotlnd 4-dosis

Cefox1t1na 3 dOolS f
Cefazollnd 3 dosls

Amplclllna

Metronldazo '3 dosls

Pen1c111na i dOSlS
Cefazoll

Cefox1t1na 1l:dosis

Plper80111na l

Cefalot1na/cefalex1na 6 dos1s ‘

T1carc111na I d051s o

TMP/SMX 1 dOSlS

'7—5/29 (21)

’1INFECCIONES
ANTIBIOTICO /' PLACEBO. -

’(3oy'
(19)
"65/120 (55)

,44/119 (32)

©13/28 (46)



La amplla varlaclén en lab tasas de lnfecclén postce-

sérea reportddas en la lteratura _asi omo<el gran:espectro

/dtencia bactericida; es: el pr imer

La actlvxdad bacterchda es contra bacterlas gram pos1-



tivos'y gram—negativos 'Siendo altéménte estable frente a la
mayoria de lao betalactamasas, iﬁql@?endovpenicilinasas y

cefalo°por1nasa

las pen1c111nas (10)



PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA

. Las. infecciones-postquirurgicas:son::las’ complicaciones

cacla en la'p Ofll

futuro utilizarlo educir:el: numero de-infeccicne Hpost-; 

quirargicas.




COBJIETIVOS

Evaluar la eficacia profilactica de la Ceftriaxone

en la cirugia’ obstétrica

en elrinétit

con cefazolina.i:



L HIPOTESIS.

La eflcac1a proflléctlca de la ceftrlaxone en ld c1rugia

obstétrica. es Slmllatva la'

La eflcac1a proflla ) la Plruqia

obstétrlca es superlor a la obtenlda con cefazollna



MATERIAL ¥ METODOS

Se realizo un estudlo experlmental longltudlnal pros-

pect1vo, analitlco

paraclén de ‘1

CRITERIOS DE INCLUSION ‘O-EXCLUSION ‘DE PARTICIPANTES:

1),PaCiénté5'coh':ésV1hc qhiéé su_embarazo’ por via
abdomlnal.ﬁA;“ i ' e

2) 01rugia r allzada en el INPer



3) Que cuente con, uno o mé° de los: 51qu1entes facLoreb
de rLevgo ) i
A Ruptura prematura de membranas de més de 6 horas de

evolUCLcn.

B) TrabaJo de pdrto mayor de 12 horas de evoluc1én

) Mas de’ 6 tactos vaglnales. R A
D) Tiempo quirﬂrgico mayor a 920 minutos;

E) Obesidad exégené

F) Violacién de la técnlra estéril.

G) Clrugia no: electlva en paclentes 51n control prena-

tal.

H) Pac1entes con patologia de base

EXCLUS ION :

17 Paclentes a’ u1enes se les admlnlstre -en: forma Jna-

decudda los esquema, profllactlcoﬂ

'2) PaCLEntes,c’n alergla a: los medlcamentos en estudlo.:

?) Parlentes ‘que no deseen rec1blr os medlcamentos &

en estudio: _—

4) Pacienteé‘qﬁé rédibéh EIQQn otr ratamiento. anti -



microbiano por . un foco 1ntecc1o o a otro nlvel

5) Paclentes con un padec1m1ento lnfecc10$o ya esta-

blecido. al momento de la V01én de la cebarea

UNTVERSO Y. M

el deaarrollo de:“infeccién: postqulrurglca

VARIABLE .DEPENDIENTES :

1) ﬁfesencia‘de- 1ebregen,la:étapa,ﬁei‘puerpéiib inme—

‘Dias‘de‘hospitalizaciOn.

 VARIABLES 'INDEPENDIENTES

Dosiéidé:éeftrlaxobe: 2 gfamos I.v. inmedia;amente



después de pxnzar el cordén umblllcal
Dosis de cefdzollna w1 gramo I, V lnmedlatamente des-
pués de pln&ar el cordén umblllcal y cada ouaLro horas en

un namero de doq d051s mé""'

TECNICAS DE ANALISIS:ESTADISTICO

Se presentaran 1os resultado‘ en: gréficaa y tdb]dS de’

acuerdo a medidas de tendenc
dar y rango.

Como” las Variables: q

las pruebas estadisticas
tricas:

Chi:cuédyédafy,pruéba;exaéta;deiﬁisﬁefl‘
DESCRIPCTON GENERAL DEL ESTUDIO:

El médico gineco-obstetra participante en el protocolo,
serd el residente tesista, el cual capatara el ingreso de
pacientes en.trabajo de parto, o bien, en guienes se decida
la interrupcién del embarazo por via abdominal. Estas pa-
cientes serdn evaluadas por el médico ginecu-obstetra, asit
como durante las guardias, por los médicos gineco-obstetras

que estan realizando la subespecialidad de medicina peri-

desv1ac16n ‘estan-. ¢



natal, en relacioén a-la presenc1a de racrores de rlesgo que
1nd1que la uCJllzac10n de . un esquema proflléctlco y Ja° pa-

c1entes serén operadas por ellos mlemOS L i R

Por otrd parte el médlco que 1ntervenqa a -1la paclente

se aseguraré de qu@ el esquema proflléctlco sea admlnlstla—'

en la d051f1cac16n y horarlo uorrecto

La evaluaclén postqulrurglca de la evoluclén de las pa-

cientes'las reallzard el médlCO adscrlto aJ °erv101o de in-

fectologla de adu]tos el cual se encontraré cegado en rela- -

cién al tlpo de egquema que reCJblo la paCJente Este mlumo

médlco eera qulen Fvalue a las pac1entes a los 21 dias del

postoperatorlo N :

El- estud10 se-abrirda hasta que se hallan completado
las 50 pacxentes de: cada grupo.

Todas las cirugfas se realizaran en los quiréfanos del
INPer, los cuales se encuentran disefiados para brindar un
maximo de calidad en la atencién de las pacientes.

De igual manera, en cada uno de los quiréfanos se
cuenta con- el personal médico y paramédico capacitado, asi
como el instrumental adecuado para ofrecer la mayor segu-
ridad a las pgcientes.

Seiéontépaycon el. apoyo del laboratorio de microbiolo-

gla del depdrﬁaménto de infectologia para la realizacidén de



cultivos y asi, corroborar las impresiones4c11nicas de

procesos infecciosos.

PROCESAMIENTO . DE : DATOS

pacienté que se compleraré una ‘vez que 1a pac1ente haya

LOs resiltados’se presentardn en tablas y graficas. .



RESULTADOS

be estudlaron un total de 100 pdClentes, dlstrxbu1das

en numero de 50 enveI g ‘po de'ceftrlaxone y 50 en el grupo

de cefazollna

cioén de 38 6'

El 26% fueron embarazos pretérmino LOﬂ un promedlo f
de 33.3 s 2 5 semanas de gestac16n y un recorrldo de’ 27 G‘a
36.3. - ; : ‘
_En;esfe éfupo el 84% de las cirugiasgfdé:défUrgéﬁbia'"

y sélo'él 16%;§rogramada.



TABLA I II
ANTECEDENTES .NO PATOLOGICOS DE LAS PACIENTES -

GRUPO CEFTRIAXONE . . * . ' .= ... GRUPO CEFAZOLINA

EDAD (AROS) *°

PROMEDIO ~ . . 20.5 28.6
DESVIACION STANDAR ~ 8.03 ~ .~ 6.04
MEDIANA - L k0 S 29,0
RECORRIDO - .~  15-44 ‘ 16238

PARIDAD (NUMERO) .=~

PRIMIGESTAS ' . 20 .. 13
SECUNDIGESTAS PR b o1
TERCIGESTAS - = .~ -6 14

MULTIGESTAS “13 12



TABLA IV

ANTECEDENTES  PATOLOGICOS DE LAS PACIENTES

~ GRUPO. CEFTRIAXONE. -

ANTECEDENTE . ™

E.H.A.E.

H.A.S. C.

DIABETES GE?TACIONALV

EPILEPSIA

MIOMATOSIS UTERINA

I.I.C.
ISOINMUNIZACION
L.E.S.

HIPOTIROIDISMO.

NO. DE PACIENTES

B SR TR TR



En la tabla Vv, se ‘indican las'razonas.del‘uso défla
profilaxis antlmlcroblana en este grupo,ilas 1nd1cac1ones‘

mas frecuentes para:la mlsma fueron"

Obesidad exégena, contam1nac16n de campos qu1rurglcos y

el antecedente de multlples tactos vaglnales

La evolucién puerperal de est pdc1entes mostré que :
tres de ellas (6%), desarrollaron 1nfecc1ones puerperales
Las cuales correspondleron a dec1duoendometr1t1s en 2
casos y un absceso de herlda qu1rurglca.
El promedio de estancia hospltalarla en este grupo,;
fue de 6 dias. : ' ' A
La evaluaciénﬂde la profiléxis'antimicrobiaha en esﬁéf'

grupo, be con51der6 como bueno en 47 paCJentes y malo en 3.‘

En el grupo de cefazollna, el promedlo de edad de las'j

pacientes fue de 28.6-aflos 6 04, con una medlana de 29 y

un recorrldo de 16 a 38 afos (Tabla III)

De el numero total de paclentes 13 fueron p 1mlgestas,

11 secundigestas, l4vtercige5tas'y,l2 mu]tlges a

III1).

El promedlo de embarazos en este grupo fue de 2 6

1.3, con un recorrido de 1 a 7 gestas;,~«

El 38% de las pacJentes tuvieron aIQUn‘antecedénté

personal patolégico.



TABLA VvV

INDICACIONES DE LA PROFILAXIS:

'GRUPO CEFTRIAXONE .

" PACIENTES

INDICACION

OBESIDAD EXOGENA , ‘20
CONTAMINACION DE CAMPOS ;‘ SR PR
MULTIPLES TACTOS - 16
R.P.M. - 7
E.H.A.E. : 3
D1ABETES GESTACIONAL 2
CIRUGIA PROLONGADA 1
D.P.P.N.T. 1
L.E.S. ot

40

34

32
14

NN S e



En la tabla VI se 1nd1can estoq antecedentes

En el grupo de cefazollna“

el 82% de los embarazos

finallzaron a térm

nas de gestaCLOn, con:un rerofrldo de 37
El 18% de los

promedio de

de 28 a 36‘

En eSCe grupo-el 86% de las 01rugids fugron de urgenc1a :

Yy aOlO el 14% f1 ugia proqramada

En. la tabl VII -se 1ndlcan ‘las razones péﬁéféi uéo .f

de la profllaxls antlmlcroblana en este grupo 1és‘indiéa}”'

ciones’ mﬁs frecuentes pdra la misma, fueron:

Contamlnac16n de campos obe51dad etégenar

dente de mult p tactos vaglnale

6 de ella§ (12%),

Todoe los casos de 1nfecc1én'

duoendomeLrltls

El promedlo de estanc1d hospltala la en este grupo

fue de 5’ dlas

La 9valuac1én de los resultados de la profllaxls antl—
microbiana, se con51deré cqmo buena en‘44 pac1enpes y mala

en 6.



TABLA VI

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS °

- GRUPO CEFAZOLINA

ANTECEDENTE = 7 : L R NO.»DE‘FACIENTES'[

DIABETES GESTAéIbﬁAﬁ; U0 T Vg
E.H.A.E. ; . G e e : 4
EPILEPsiA t,’ ST e ' o
L.E.S. . =i S -
H.A.S.C. o : 1
ASMA'BRoﬁQplAL‘ ' 1
HIPERT;ﬁoxbiqu' : , 1

METAHEMOGLOBINEMIA - - S



 TABLA VITI

INDICACIONES :DE LA PROFILAXIS

INDICACION

CONTAMINACION . DE éAMPds
OBESIDAD SXE@?NA; |
MULTIPLES?TAcfdé
R.P.M.

CIRUGIA p§0LONGADA

E.H.A.E.

GRUPO CEFAZOLINA

" PACIENTES

18
18
‘12

10

38

36

"24

20
14

10



’

El ané&lisis estadistico, mediante el uso de téblas"
de contingencia de 2 X 2 y la prueba de Chl cuadreda ‘no
mostré diferencia estadlsLlcamente SLinflcatlva entre los

resultados de ambos grupos.




CEFTRIAXONE’

CEFAZOLINA

47 o T g U 50

44 : . 6 ) 50
91 9 100



DISCUSION

Revisando la hlStOFla de la medlclna se puede encontrar‘

que el culdado medlco de la uJer ha 51do notorlamente me—

médlcos para la’ atenc16n~de paCLentes parturlentas ‘en la

dlsmlnu01on de la nfecclones puerperales 'sus conceptos

fueron vertldos en s"articulo legendarlo publ1cado en 1861:

La causa concepto yla pFOfllaKlb de la fiebrc puer-

peral (33)



otros medlcos que hlsLorlcamente 1nfluyeron de manera

decisiva aunque 1ndlrecta en el desarro lo. de’

la 01rugia

gineco- obstetrlca

fueron LOULS Pasteur' quien’ en 1862 1den-

la herlda qulrurglca 'sbh' asdos’ complicaciones' mas comunes

desPues de 1a reallzac16 de‘la operac1on cesér .La lnc den-

o
cia de de01duoendometr1tls postcesarea se ha reportad



de un 5% en hospltales de practlca prlvada' a nlveles tan

altos como del 85% en 1n< 1tuclones que atlenden pac1entes

de nlvel soc1o-econom1co baJo (6)

‘de diciducendometritis ‘sé,hé

ultimosafos,: ha quedado claro, que exlsten ln-‘

dicabionés' e.p ofilax1s antlmlcroblana en. 1a'c1rug1a obste-

trxca la c

al debe estar dlrlglda al maneJo de pa01entes que

presenten un-facto de: rlesgo claro pdra el des T

1nfecc1on Esta!profllaxls debe estar d1r1g1da contra los mi-

Croorganlsmo mas comunmente 1nvolucrados en el d arrollo

'1ones puerperales, los cuales corresponden

generalmente a ‘microorganismos de la flora del tr to~geni—*

tal._como enterobacterias, anaerobios tanto Gram negatxuos
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como Gram-positiyos ¥y cocos Gram-positivos (9).

Los. estud S'exbef 'enfaleé han demostrado que el factor

mas 1mportante para la efec£1v1dad de la profilaxis antimi-

croblana qu'rurQL e contar con niveles séricos del

antibibtico al::momento del'mayor'iho¢u;ogbacteriano: el cual‘

corresponde precisamente. ‘al momento de ‘lac

‘Eh la'tabla Ix3se‘indiC'

una gu1a para’:l

rofilaxis

antlmlcro ana en la c1rugia glneco obstetrlca

El porcentd]e de exlto con ceftriaxone en n estro estu = -

dio fue llgeramente superior al obtenido con cefotetan.,‘

En‘un estudlo que compara ceftrlaxone contr' cefon1c1d

en dosis Qnica admlnlstrandose alnatorlamente cualqu1era de'
las dos cefalosporlnas antes del inicio de la cesarea

se encontrod que el 16% de pacientes con cefonLCLd‘desarrolJa—



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

con ceftrlaxone no ex1st1endo dlferenc1a estadlstlcamente :

519n1f1cat1va. Para el'pr

tudlos en que ‘se’ compara aleatorlamente contra placebo di-

versos antlb 1 cos.



TABLA IX

GUIA PARA LA PROFILAXIS ANTIMICROBIANA EN:T

" CIRUGIA OBSTETRICA

v1g11anc1a de 1nfecc10nes postoperatorlas y nosocomlales.

5.- El benef1c1o de la profllax1s debe ser mayor a-los’

riesgos.



En la literatura médica, 'se han descrlto que entre un -

1-31% de- las pac1entes que son sometlda

todos y substanc1as antlbacterlanas'en la. prepar601on pre—

operarorna de la piel (36) no hablendose demostrado que al—

guna substanc1a antiseptlca en 1o espeCLal mostrara una ma-

yor eflca01a en: la reducc1on de las 1nfecc1ones puerperales.



Aunque desde el punto de v1sta estadlstlco no se encon-

costos'dé atenci6n a‘laspacientes'y or.o:ra’parfe en. una .

mejoriafsignlf1dat1va en la'calidad:de:la atencidn que -

presta;




CONCLUSIONES

1.- La profllax1s a tlml roblana en‘la c1rug1a obste-

trica es un recurso 1mportante para dlsmlnulr las. compllca-

c1ones 1nf cc10s

consideramos que la facllldad de la :dmlnlstraclon de na

sola: d051s en el caso; de ceftrlaxone una ventaJa de este3

esquema sobre el de cefazollna.

'6.,;Uno de los benef1c1os del esquema

es un costo menor.
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