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RESUMEN 

El propósito de·este estudio es'determinar si el 

us~ de antibÍÓ.ti~O··.pro.fi:i~.c~i~~: _prey_ie!le·'.Í"a~·.: infeccion~s -

asociádas ·con l~ "~~~~ación.:.~-~~~·~·~e~ .: ~~i:~ c~~o :en i:~ histerec_ 

:::::n :::ª :º.:.:.,:=::~'.',::¡E:':'.~. i.'::.:'..f :::':,:~;::::·:, 
"\: 

65% (26/40) de las pacientes·recibló álgúrÍ,tipo de.antibió_ 
; i:' ·:_· <;:.·--: .-.,,_ . ·-'¡":: ,,_~. :-- ' 

tico: ámpicHina 73%.'gentamicifoa,15;4%; :~enfé:Hiria.•G 1:6%, 

ceftria'xona 3'~ a%;•. También s'é· obt~viéron cultivos del líqui 
- . ·-·- ,._·. '.» -<~.-~:-, ''·. ·' .. ·, '._··. ;-, ' ' ,· . __ ,, _, __ ._ .·.,_ . - -- -

do. peritqrieal coléct~do anteÓ; a,e\ 'c::ier'i:-e de pared.· abdominal. 

Del .total d~l g~Ü:o:· 50~; (7/l4)
0
de Ús 

0

pacierifes en quienes 

no recibió- -·an~Í.biótic·o· PL-Of iiáctl~o _·pr~sefltó. 'infección pos_ 
. - ->---- :'· :---. 

terior a la cirugía ~6n°t~a ningún. c_aso ~eport~qo en ~.l grupo 

con ariti.bÍ.~ti~·o. La~ -ditere~cias ·-en la. pre"1{ale:n·c~a ,-.de, infe.s, 
. . ' .. :·. '.·. '·' 

ción e'n-tre :· 1-as mu je res ~n quieneS "'recibie.it;>_n .. profila~i:s y -

las mujeres que no recibieron profilaxis ~ué. ·~~:~~~~.Í.s~ica-~eJi 
te significativa p< 0.001. Debido a ·q~e el. us~ de~~ntibi6-

c: -~-.-. --, .. -, - -~· -

ticos fué efectivo para la prevención ·a·e~--l'~-f~cici:i"óh":.-~~~ciada 
con la cesárea o la histerectomía, se :p~ié~~-~~:·qu'e··d~ber1a ser 

Sin embargo, 

: - ;:: ·.·. ,-~_;;·;~ .. :: . ' _-. :):>:· 

diferente$-· f~·~~~res-.:~:e~·~~- sé~ consi_ 

usada rutinariamente. 

derados 

gia del paciente, efectos· cola·t~~-ill'.~~:~~;:~·~i~-~o-·;de· .r~~ ~-efen_ 
sas del paciente,. costo dél t~ataii.'~~;t~ y ~¡ ~i,es~ci de org~ 
nismos resistentes _que cáusen ·:·s~p~ri_~f~~ciones) antes, de, 

prescribir antibióticos' en· forma Pi:-ofiláCtica. 



SUMMARS 

The purpose of this study w·as to determine whether 

the use of antibioti'c prophylaxis prevents infections asso_ 

ciated with ·cesarean. section and in total abdominal hyste_­

rectomy. · We identif ied .. forthy · 'pa tients undergoi ng cesarean 
. . . ' 

secÜon or ·abdo.mlnal hysterectolny. 'rhe 65% (26/40) patients 

rec~·ived ~·o~e type·· antibiotic: Ampicillin 73%, Gentamic.in -

lS. 4 % , · P~nÍci.i.íiin G 7. 6%, Ceftriaxone 3. 8%. Aiso cultures 

were' obtain~·~: o~',f ].Jid. peri toneal collcction befare shutt_ ~ 
ing wall: abdominal:. OveraÜ, 50% of the patiénts .who did 

not f'eceiv~ :antjl:>ió'i:..ic prophylaxis had irifeétiori~' after 

surgery. Vs. rione case report of infectlons ·in th~' gl:Óup wÚh 
¡r ;· • •• • 

antibfotic ( 0%); • The' dÚere.ric:'e~ in 'tlie·· pr~vai_ence'. cif infec_ 

tion bel:~~en ';:,o~e~ C~o ;:e~·.,l'.~ed p;~ph~l~~is ~~a 'wÓmen who -

did no't recei~~ prÓphyl~xis wore statlst~cially significant 

p< 0;001. e~C::au"sé ~ii'tih.i.otiC:;'°,;rJ effecti.ve in thc preven_ 

tion ·af ÚÍfÉ!c.tio·n~ ,,~:s·~:~·~:ia ~·~a :¿i,~h · cesa rcan ar~· hYS'te~ectomy, 
we beÜeve th.;.yc~hould be u"'sed routinely: 

-._· .. ::~,>:~~> :;{ :. :. ~ ·:· ' ·. ' 
However, '.severa! factors mu.st. be considered ( for . ·,, . . . . 

ins~~n~e ': i.~.-, ~-ivo_, and ~-i~ .. ·~j:·~-~o ~ff ic~cY, pat_i~_nt _:_~_l.'1·~~gi_es,. 
si de ef fect profiles / st'a.tusof tiost defenses, . the .total 

cost of therapy, ,a~d' ·.~~e.: risk of selecting ,resütan~ orga_ -
. . . 

nisms .that. cause .superinfec.tions) befare presc'ribing proplí::: 

lactic antibiotic drugs. for this indicatio.n. 
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I N T R o D u e e I o N 

El aumento en ·el indice de cesáre;t que hace .unos-

cuantos años era ·sólo de 5 a ·1%, es hoy en:· día superior al-

30%, sienclb en Méxlc~ de ~lreded6r del 30 ~ 40%. ( l) Así mi.!!_ 
:; ;. 

mo el .frá~t~r~~ · ¿i.Í~i}6 ·~-~s. ·.:fr~.~:~~~~~ -q.:~-~ ·~-~i.~-~d~ ~e;t .·gi_~~<?~ 
obStetra·, .- son· :1aS::~inteCciO·neS·;:ae',.1áS ,:,í~~ ·g:~~i\:-a1·~-~·-, b~:JaS-~ -

como gonorrea; c~~~~d{~s;~~; ·~cerJ~~ ·~·· ~iüii~: En ia pClbla -
~::.: '. ·: .· - . ' . ' -. ·.- : '. ' ·~ - . 

ción obstétrica, '.la cprioamnionitis complica La 5% de los-

embarazos a. t~~~i;~~ y hasta 25.% .de •¡Cls ~retermÍno, En, pro_ -

medio,, 33\.; de! ias<m·uj~~es·::·sai~letidBs·-:a··-·ceSáre~ no progi8mada 

preSenta"n ·ei:iaOm-etri"t-iS~-po-SOpE!ratO'ria ,~_.-_con Un ·r_ango· tan_:·am~­

plio aei 12 -'9~%
0

'.iepéndi';,ndo dé ,la,·~c;br,,ci~~ é~tudiada, y­

de 3 a 5% de eÜa~ Üene~ >~i,.;ultáneamente una {~f:e
0

cciÓn d~­
la herida quÚúr

0

gica. En cier't:'os,éasos ;,iá · lnf~6ci'ón puer:._-
·;-··,---

pera~···eV_Ol_Uc::ion~> ~.ª-~·t-~.;:Cau-sa~_-t:c~_~pi~-c~-é-~<_,-n-~S':~qu,e- pc;~'en· ·e~ -

peligro la v;ida' comci 'choque séptico;:'¡~ 'absceso: pélvico 'i -
. ' .... ' -· .. ·' ·: -

la tro~bC:.flebÚis s.épÚ.ca.de'vena~ pé1vica~:(2,4>. En la 

histerect.;ini,a l~ c';iuÚti~''-[,.>'i~ica sigue siendo la infección 

grave m~s f~~c~e.nteidespué~ de. la cirugía; Ocurre celulitis 

de la 'ccipufa Íraginai; ábsceso pélvico o ambas, hasta en 18% 

de Ías in'~jeies 'qÚe no reciben antibióticos profilácticos. -

La patogeniai'd~ esta infecci.ón resulta de. la invasión de e.!!_ 
- _,_ -- - . 

paciOs''por ·arriba 'y a .los lados de la cúpula vaginal' in.el.!:! 
'·· ·: ·. 

yendo _tejidos· parametriales, por microorganismos endógenos-

que se en_cuentran en la -vagina. Es frecuente una causa pal.!, 

microbiana de-esa infección, en más del 90i de las pacien_-
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-tes se aísla más de un microórganismo.(2,3) 

El término _ant~ biótic-o __ .''.profiláctico" implica el­

uso por un corto ti~~.~º de ~n ~~e~~e ~ntünfoiobiano p~ra' r~ 
ducir la c,o~t~-~i~~~i·~-~:··~~:i :~:~~~,~~~-·:;:-~·p·e;ra_~?_:r~_~,- -~.om~:)o·_ ~P~~s-
to a antibiótico ;; tl?~apéuti~~ .. ~sad() !'~1'a ,.erraai,;ar i~fec ~ 

ciones,. es~a~l.~~i~~~ .;,::§b~:~n:~~o~i el'~~.():de/?n ~gi'ó,~i~~s . p: ra 

i·a prey_enéi"ó~·,:d'e ::í'~, I--~-fe~-~-i6~ .. ,. ·~_Jand~--. ·n·~-- h·~·y s·i9no·s .-~ --~Int·a 
·.::,. '.'~·· . . . :... :~~ ... ~-~ :e"' "> ·.· ~.t;::; -.:::·-· ,"" .· --

mas 'clínicos ~,~'- l.il' mism~~·:.Jr,·_s)~;~~,;)'arte:·ae las.,,irlfficciones 
' " ; • .~~,._,,:.' ~¡-·. _,_ ' ' ... 

obstétdc~~ y ginecológicas. g~a~;,5 .~•()r, 'secund~das 'a ~n pro . " - . :. ,. ~ <· ,. ~ '- .. · \ .. :. . --)." .. :.·· ._._, '· .. -.~-·· ,_ --- ··. . -~ --
cedimiénto' 6 t~at~riiie;;'to;q~~' modifica ias clefé~sa~/dé{hué§_ 
ped, permitiendo Ía iriva~Í.ón s~~~ig~ie'nJe Y_;Pi~1_lfera;Clón -

de f~o;a:endóg~~a ~p~~tun¡s~~; Lá ci~U9Í'.' altei~. mecanlsmos 

de d~~ensa ·, ·al Viol"ar, 'ba~·~er~·~. ~n~t~~ic~s _,··_;'.e~--~-~-~e~/ tejÍ:~o_s~ 
profundos á .-bacterias supertl~iales Cde mucosas); desvlta -

o--._, - •.• - .• , .. • ,,. __ ; ..... _-- -

liza~ t-ejid~s,. introd~ci~ - cue~po-~ ex'trafi~-~. (~6~~ s~tura~) y 
, - . , ... ,,. '-·. ' 

brindar, un medio, de culti,vo para Ja proliferación de bacte_ 

rias (p.ej. ,secreción serosanguinolenta). (3) 

En· viS.ta _de· estos hecho~ :·manifiestos, el médico -
.. - .. , . 

ginecoobSte_tra d~be_ -~ t:~;~~_r;:]t·~~-'(~U~~~~e rica de conocimientos-

sobre · 1as infecc;::~One~ ·obsi:étr·i~áS y ginecológicas, sus caE_-

sas, Prevenció-~, .::de~,e-~ci¿n_._y:«. trata~iento -antes, durante 

después del proceso oper~torió-.-

y-
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ANTE CE O E'N TES 

·se·dice a menudo q~e.el rápido progreso de la me_ 

dicina deja obsoleto~ 'io~ -t~,;·tos ··y-'publicaciones médicas P!!. 
···:'·.: 

sados cll".lt~-~ 'é:l __ :, .. ci'rléc<·~ñ~~:~· É~_te c~nsepto. ~s. en general, 

erróneo y~ist:á'ai~chi;> de la,real~dad eíi cuanto a la preven_ 

ción _de:· i~~"·::e_n~er~~-~lid~~ .. (~·?f_~-~~~~~~s ~- La·s -~~ntribuCiones .. 
hechas e~;~~ sfglb __ XVII, ia' ~r ciE,..;cia obstétrica¡ cuyo pie_ 

nero fue '1áuric~aj' füe'ron•c1e°'ia ~:üfi~ien~e,calidad como para 

sobrevivir hasta nuestro~ ·~{~;.; !:.~ comp~e..;sión de los pro_~ 
-· .. _,_.- ·:;_:.· 

ces os ae1. p~_r~c?_\ Oa~m.a_1:;.y:;_a·_n.ºrma_1_ ~se_:. v·io ., ~c1ipsciaa .par_, ia 

evidenéi'ii· ~O'ns_tarit'~'c1E.,'lúe·-1as'·in-;,jel:es tenfon mayores pro_­

babilid~~es de~~brevi~iral•par~~ ~~jo el c~idado'de coma_ 
' .' - - - .. . . ~- . - . . - " . . ' - - -

drenas ---~i~~~~~0~-~~~-~-~-5~ ·q~e :_~·n ·-.1~-s~:~-~-~o; .. ·d~<~~dicos -de :gran 

experieÓC:i~_: .. ;<·Y~_tq~~::; t~_-ry-~~~_\m-~·s·~ pr.Oba~,i~~-da4e·s.· -a-e_" sobrevivir 

si se atendí~·n-::-Sob-re· .i~ ,rilé~a_:de, ia, cOcili-~-· .. cie'.·su ~;'ca·sa ciue s"i 

a ten'dido por per_ -

sonal califl~acl~'.(4)' ·· "· 

maternas y neonatal~s· E;ii institucione's. dÚig.idas' por médi_­

cos .era .la fieb~e puerp~:r~1: r.iii'~¡,~~i~;,e~p~ra~; contiriuó -. ·. . ·.· . ;, ' .... ~ ·.,;,: .. : .. -· .. -. '" -.. . . .... ,. ., 

sien~o~· 1_!1.:~P~~-~e~~~ Ca'úsá·~:d~~'.-~~~~t·.te:irRah~rn'~~-e'ñ-.~~t-ódO~ e1 .-mundo-

hasta las'primeras'aéé:~da~:<lei~ig{;, ~~- (1;4¡ 

Al~~n6~'hl~os'\¡~~ór.i.co; ·en°
0

el reconocimiento de-
. - - ,. ' 

la infección. puerperal: son·_, 
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Fecha ACONTECIMIENTO 

1795 Alexander Gordon determinó que· la fiebre puerperal -
era una enfermedad transmisible 

1842 TIÍomaºs Watson confirmó la teoría de Gordon postÜlan_ 
do que la infec~ión podía transmitirse del m~dico a­
la paciente. 

1843. Publicación del tratado clásico de Oliver Wendell -­
Holmes « La transmisibilidad de la fiebre puerperal » 

1846 ·Ignaz Semmelweis presentó pruebas inequívocas de que 
la fiebre puerperal puede deberse a la falta de higie 
ne de los médicos, publicando sus conclusiones en el­
tratado <<Sobre la etiología, concepto y profilaxis­
de la fiebre puerperal>> (publicado en 1861). 

1855 Oliver Wendell Holmes publicó <<La fiebre puerperal 
como peste privüda>>, en la que subrayaba la impar -
tancia de tomar todas las medidas posibles para pre_ 
venir la transmisión iatrogénica de la infección du_ 
rante el embarazo. 

1867 Joseph Lister introdujo y planteó la idea general -­
del concepto de antisepsia en cirugía en su artículo 
<<Sobre el principio de antisepsia en la práctica de 
la cirugía>>. 

1879 Louis Pasteur presentó pruebas microscópicas de la -
existencia de microbios <<en cadenitas>> (hoy cono -
cidos como estreptococos) en la sangre y loquios de­
de mujeres con fiebre puerperal, publicando sus ha -
llazgos en <<Septicemia puerperal>>. -

1904 William Osler reconoció la validez de las ideas de -
Holmes y el profundo impacto que tuvieron en la con_ 
formación de la medicina antiséptica moderna. 

1935 Rebeca Lancefield aisló los estreptococos del grupo­
A a partir del tracto genital inferior de pacientes 
con fiebre puerperal. (2,3) 

En relación a la asepsia y antisepsia, Tarnier en 

1870 uso el empleo de técnicas de aislamiento en la Materni 
.··:.: 

té de París, y las reforzó con un programa de asepsia ,re_-

duciendo los índices de mortalidad materna desde ·el .9, 3% en 

la década de 1860 al 2,3% .en la década de 1870, para alean_ 

zar sólo el 1% en la década de 1880. ( 4) 
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La "literatura" médic.a de los .últimos ·20· años refleja los -

esfuerzos· de i~umera.bles investig~dores para :definir. la na_ 

turaleza de '·ta.les:· compi.ic~éfor.l~s ··f'nfe_ccÚ~~·as·; así. como sus­

factores ·:~.i:,ed~s-~o-~~~~e.~·.,,· t.é_~ni.C:a·sc_·.qui~ür:9i~~-s .y ,médi.ca_s __ pa_ 

ra dis_m"Ln~~ir._,'_~1--:~~-~-~~,~-~ ~:-~:~.- ".~sa~·:.:_~.~-~:~-~-~-~-~- ;--~~~"ye~.~.~-~>~:- L.~<;pr:in~ ~ 
cipal técpic:á .ª. ~id6°;1~' prófiÍ~i;,i~ ·a b~se' ,cj(, ~rit:ibiót.Ícos, -
C'!Y<;' refinamient~ e'n;~~~~ :~cl'.~ht~'.s a ,;id<"',.·~~tabi"'~ (l,16) 

! . ·_.:; 

• Í:.os ,régímeríes~,ÚÜHzado~::én Í968 .a '1a. ai:tual son-
····· -. ·-·- ' - '.>,' __ · -~··.,._· .. ' .. ' ;_·,>..-~- ~-~','_:_ ·.··~.. ' 

totalmente diferentes; _s,in'embargo,;·.las,,.norma,i;·m5.s_ aceptadas 

para valorar _ia ido,lleidad de un, antÜi~ótié;, ci régl~e;;: pa~tl 
cular c;:omo pr~filáctico; no han ·cambiád;;·máyci~~enfé.E.,,tá~­
"pautas" fueron propuestas por Ledger en 1975 .. y mas tarde_ -

rnodificada·s y reestructuradas por Johnson y co.l. ' en 1983. - ' 

Estas normas son: 

l.- El método debe conllevar morbilidad posoperatorja nota 
ble de tipo infeccioso o una posible ·respuesta alterada 
del huésped a la infección (inrnunodepresión) 

2.- La técnica quirúrgica debe incluir una gran posibilidad 
de contaminación microbiana. 

3.- El fármaco debe tener poca toxicidad, antecedentes de_­
finidos de inocuidad y no ser .utilizado "rutinariamente 11 

en infecciones graves. 

4.- El espectro de actividad del fármaco debe incluir los -
microorganismos propios del sitio de contaminación que­
mayor probabilidad tengan de causar infección. 

5.- El fármaco debe alcanzar una concentración razonable en 
tejidos durante el procedimiento y ser administrado por 

·un periodo breve. 

6.- El hospital en que esté la enferma debe contar con un -
programa funcional de detección y supervisión de infe_­
cciones, con pautas establecidas, y llevar un registro­
de los patrones actuales de susceptibilidad a antibió_­
ticos, antes de emprender el empleo general de la pro_ 
filaxia electiva. 
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CESARE!\.- Quiza la aplicación más común de la profilaxia 

con antibióticos-, serít1: ~l par~~- quirúrgico .. El riesgo cr_e_ 
' •:, - -

ciente de las c6m~·1.3:·~·~-?-~:~-~es ~\nf~c~i_o~as· er:a __ e~ -p_o~op.era~o--
rio de la cesárea· .~·rl~'~·e¡~:¿t·¡~:a '! > siil ~- e.·1··/recurs~ ~e: la: pro -.. ,._-., .. _ .. , __ ... ·.- '· .·::-_ -·'; ;. .. '·. .-
filaxia. ·varia de! .• 45.' ~ .. ·a~~ ··~n !"~mparaciót1 ~on el ;ri .. sgo .de 

10% _o ~~n~~·:. e~~::-~--c~:~'.~~~: ~~e ;~~,~~_sii·~~~:;;:;~ei~·9_t_~-~a··~ __ :,\ s~·:, ha observado 

alguna'. va~\~~-~~--"-:~~ .~~~'.~~~~-:~r:A.~~-~~f~~ s~~~~~~~o~:~m~-~~ de -1a .... po~~ 
blación •. u~;deter.inin~~te ;par~ el:m~yo:i:'::riesgo .. de •infección­

es la .c~nt·~~ina~i-~0- bact~~-iaria a·el ·líquido .iimÓiótica·, en 

cultivos obte~fdos de.Üq~idf .• ~·¡ m2~e~to de la cirugía , los 

positivos se relacion'a.ron con el'• 92% de· endometdtis, en 

comparación con·· el 39%" de las que: tuvierón negatividad en -

los mismos.-

La ceSár~a ·cubre -1a~ c'of?.di'Cioóes para la. aplica~­

ción de la profilaxia con antibi6Ücos; y por ello es impOf: 

tan te el tipo de fármaco. el .. número \í'e dosis. la' duración -

y el espectro de activ{dad del .ag~nte profiláctico. (l) 

En relación al tlpo.de .fármaco se han empleado 

más de 20 fármacos, solos o en Combinación, desde las sulfas 

en 1943 por Richards hasta las cefalosporinas de tercera g~ 

neración. En la duración de la administración es otro aspe~ 

to no dilucidado de·l. todo;"" En '1974, Moro y Andrews utiliza~ 

ron una dosis de cefalO~porina por vía parenteral,seguida -

por cinco día~ miÍs vía o~ai. wong en 1978 utiliZó tres dosis 

de cafazolina que cÓ,;,plétaba en término de 12 horas. Chang 

en 1992 reporta ·1a misma efectividad de una sola dosis de--
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cefazolina es equivalente en eficacia a tres dosis de ampi_ 

cilina,· aunque. también se observó que a tres dosis de,cefa_ 
-. .. . -

zolina en comparación a· tres dosis de ampiciliO~ ~~-:ta, últi_ 

ma resulto_ ser :'más ·efectiva. En. añOs ~ rCc":ientes:: Se ·encentra_ 

ron - ·inf~r~es de· eficacia con .do~~s: úrlf~_~s .'.d~--- ~~~~~~h·¡-·ó_t¡~os .. 
Sin, ·embarg?, Burke· en ·base ª' diferente·~,~~-~stUai~s 6~n~ide~-a 
un lapso de _tres_ horas -para la eÜca~Ía •'profil¡j~ticia; y qué 

los.,antibiót~c~,8- ~~~·- ~~a·--~ida~_:'~~~i~ de ·una a_·aOS.'.éh~·~as.:cua!!. 
do. menos, s~~n ef.(~·~-ce~-. en·- un~-: s~la d~·s .. i.S,·",- y solamente :·~ár_ 

macos con -.u.na v).dá ,~~edi~-- b~ev~ .requiere~ ·ap1 _ _.~~a'~i.~~' de múl_ 

tiples dosis;, e 2) 

La sigue s.Í.e~do el'. espectro 

de actividad dei.;_,agent-o_profiláctico. Partiendo de la hipó.:: 

tesis _de la parÜcl~_ac.ibn de los p~tógeno~ anaerobios en la 

endom1ometrit,is ,¡;~~ c::esárea _sugieren la necesidad de que e1 
age'nte,---p~~fi_i.-~~~-¡-~~·~ sea·. a.ctivo contra aerobios y anaerobios 

má~ que ~--..u.ampÜo:espectro.(3) Además, sea cual sea el 

agent-e ut.Úi;z~d~'. l:. profilaxia sólo hace que disminuya la-
'·--· ·.· ' 

moribilid:~d ) .. ~f~cc.iosa posoPeratoria, sin _eliminarla, y a -

pesar -~de. el-lcÍ .suigen complicaciones infecciosas, lo cual -­

destaca· ·1a·: f.11 ta <de· conocimiento.-·. de los factores que caus~n 
.- < - - ~ .--. :<. - . . .. 

tal secuela. Lo prudente_ sería pa_ril la profilaxia diaria --

utilizar algún ag~nt·e:· ba.rato, cOfl. poca toxicidad y espectro 

limitado, en una. sola dosis. (1,2) 
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HISTERECTOMIA ABDOMINAL 

Ante la útiÍ experiencia· obtenida en la profilaxia 

de la histerectomía«· vaginal' s.e consi.deró razonable·:utiliza.!'._ 

la también en la d.:.. tipo abdomina1 .• sin,:emba~go, desde e1-

comienzo _ ~ü~·~ nO~a~·i.~··~?-k-.~~_rove_:~.si·~·<r~·~,pec:~o·:~·: .·si :)la· '. h1:stere.2_ 

to~ía abd6mina1' .'bú~pÚa co~.las pa'.:ita~' profÚácticas; como -

una técniCa_~ con ~-~offlP11da·c1~·nes··-'·inf-~cciosaS· ri6tab1'es· :~es··pcies· 

de eje~utada;,· cciireg.i.b~~~ 'p-6~ :la profÚa~ia ~ base d~ an~i:._­

biótiCos. En, irn 'est~diÓ de•100 paCientes qué ,se sometieron -

a un. réglm·e,;, perlope~atC:;rio .de· 3 dosis -de cefalotina la in_ 

cidencia a<i i~f.;cc'i6ri f~e. de 12% en el grupo que recibió la 
. ·- . 

cefalo"sporina __ con ~ines. profilácticos, cifras significativa_ 
.. ' ~ ' 

mente __ ·menor. -'.qiJe\1¡, ·ae-·32% •manejadas con placebo. Se ha obs_ 

ervado_ 'que .a pesar' ~~-·que:.la•.profÍiaxia en la histerectomía 

abdominal -es b,~.ri~~iCi_~sa<, ~ún no se· puede recomendar su em_ 

pleo, s.i'st~mátiCo::·-en'·otras poblaciones, sj no que se necesita­

valora~· el·ca~b. pa.rticular· ~e'i::ada' paciente. (3, 4) La profi -

laxia :con: ~~~i·bº16;E¡:6~:~- .~:~ l~;; histerectomía abdominal sigue 

siendÓ te~a, de' c~ll~~6~ersia .( 2) 

INMUNIDAD 
- _.,, . 

· ourártte."-:10s·~ úlEinÍOS- :decenios se ha· acrecentado --

enormemente. el ... conO~i~ien.tó' · d-e la participación omnipresente 

del sistema inmunitario humano en la salud y la enfermedad. 

Se perfeccionaO estrategias eficaces para el tratamiento de 

infecciones, con:base en la consideración amplia de la inte_ 
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racción ent're huésped y patógeno, más que atenet'se al uso -

liberal de antimiérobianos poderosos. ·Aunque los ~ntibióti_ 

cos sigue~ si~~ª·º:_~~ ---~e~~-7~º \,r imoraia 1 d~ 1 la med i~ina. "mo~- ·, 

derna, los· médicaS·::de~·~~- ·~ ~-~n~·~ en··¡mérite ~'.~i ~~6ost~. y~·~1 .gr~n_­
riesgo de r~ac~i~~~s ~'c!v:I-~á~; superiritic'ci~ries;y resisten_ 

cias 

ñas y· después aétíírar ·y d~~pl~g~i- ia~·-d.;f;;,ri~as d;;,l ;huésped-

que permitirán é.liminar el· materiBi'. ~jeri0~'.:~~~:e/-~P_a-~~-a de -

este sistema depende de lc:i diferen~iaéión· eri,t~e:;::·~rci~iO y 

extraño, con el fin de asequrar que el teji~o' n~:rlll~~'.- de_l 

huésped no sea lesionado o destruido, _El comp_lejÓ: m_ayor de­

histocompatibilidad (HLA) constituye·la"h~elli' 'dactila~· ~ 

bioquímica, que es la base de esta caPacidad. para·· reconocer 

lo propio. Para su descripción, las defensas naturales del­

huésped que se encargan de mantener la salud pueden dividi_E 

se artificialmente en dos categorías básicas: especificas e 

inespe'cíficas de· cintígenos. No· obstante , todos los meca ni_! 

mos· naturaTes_ de defensa del huésped interactúan en la rea_s 

ción- glob~l del éue~po ante la amenaza de cualquier sustan_ 

cia"o microorgüniSmo ajenos. Los mecanismos incspecíficos -

de antígeno· iiicluyén· barrerás anatómicas y defensas bioquí_ 

micas y· c'elUl~ies. La,s defeÍlsas especificas de anti.geno in_ 

cluyen ~nmunoglobulinas y linfocitos. (4) 
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FLORA MICROBIANA NATURAL 

La mi.croflora natural del cuerpo hu.mano puede te_ 

ner uno de ·tres -.:-ti.Pos de r~laCiones con el húesped; simbió_ 

tica, de éomens·a-1 ~'. pá,~,ª.s~.~a~i-~_ .. ·:La nat~raleza de esta re_­
lación depeOde :··de V~r.i"~-;- ·f;~-t~~~:~.> el_ más importante, la 1,2 

caÍi~aci~-~ ·i' el:·: nú~~r6':>d€/·..:~:ic~·~~i~~ni~rnos· present.es .. La fl,2 
. - - - ' .. . . 

ra come~sal· noi::~ai·-,ti~~-~ ~~~ P~~~-~-~lpél~i~ñ ·i~po~tant·e _en" la 

prevención del .Í:ngresO··:de :.~~'cri;;_~_.r9ánismO·s-··má~ virulÉi!ntoB·: al 

huésped. Bacterias y hongo~ ·san. los. ·princip.Ües consÍ:ÚÜye!!. 
: . . 

tes de la mic~oflo~~-. h~ú~ffi~ri-á" ·~~~~al·~-- aunque en ·ocLJsiOrieS ·hay 

virus y protozoarios~>-, i~-~-<~~~ci~~~~,:,_·-~e·~:i-~,~-::~ue _c¿·ns_titUyen -

la flora natural· suelen ·v~i:-~armuc~~ entie .individuos y se­

ven modificados Por_ ~~~~a~;· el.teta~ ·;_~i 9 félie·=--Y a·t~o~ fa-ctol:es 

ambientáles. un ~·jemplo'inii>éirtante de '~.;lació;¡ sÚnbiÓÚca :_ 

entre huésped 'y flora nátui'.ái es ra presente ·en iá porción 

inferior del :~p,{rá.to 7~eriÜá1 fem~nirio. Las'célul~s epite_­

liales. qué .. revist'~n la ~agin'a p~oducen grandes cantidade.s -

de glucóge_n_O, .::~-~ _,.re1iici6rl, a· estímulos estrOgéniCo~. · Los mi_ 

crobios. nátUra-ies ~::_en-= esPecial lactobacilos, convierten este 

glucógeno· en ácido láctico, que disminuye el pH de la. vagina 

hasta una :Concentración que es desfavorable _pu~~ ~~ proli~ -
feración de casi todos los patógenos potenciales. Los. anti_ 

bióticos disminuyen la población de bac.ter.i~s "º!='~~les -y 

promueven la proliferación de las patógenás 'resfstentes al-' 
. . 

efecto de los fármacos, Oe ah·í el vinculo entre el· uso de -

antibióticos de amplio É!spect.ro y trastornos- como ra vaginl, 
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tis candidiásica Y las infecciones estafilocócicas de la --

herida quirGrgica .. 11,4) 

La ·FLORA VAGINAL normal, de. l~ vagina y el endo_ 

cérvix supone alg~ ~á;-q~~ 'u~' grupo el~ lactoba~i lus que.· ha_ 

bitan una s~peJiici.k ek'it~l.iaT. EÍ eJitelfo ~ag.i.nal y las -
: . ,:: ' . . ; ·.; . ' .~ ' -~ ·. . ... ' . . '. .:: . ::: .. ., 

comunidades' .. mic.r6-bÍ.clna-S .·~Onsist'en en: una ~rari~aaa de~- es pe_ -
'·~ ... -;_ "' . -.-. 

cíes diferen·te·s :6ori·~::ac·ti~i~~d ·;¡;et.3b6lica inté.rrelaCionadas, -

se descri:~-e':.\~1 '.·~~¡:~-C~~~-: co~o un ecosistema en miniatura, -
' -... 

lo que si~ni'ú6{'qüe _exist~ un equilibrio entre cada uno de 

los componentes del sis;i:ema, y que el cambi.o en una de las 

partes inducé' · ~ri' calÍ1bio' en ·las -otras. ( 4) Tabla r. · 
-De·· __ :. f~~-~-~ 1

pe;.Í.ódica su~gen trüsi-~fnos iÍÍ.feCCi~sos­

que af~ctan de f~rm~ dÍrect~ o i~dir~~ta a ia flora normal. . - - - . - - ..... 

oebe ~~-b~-~y~rs~, ::~i~· emb_argo, ·que :t.~d~,- piOce~o- infec.CiOsO -

exógeco que afe~te al tract_o ge-nital femenino inferior debe 

superpone.rse _ sob,:e la flora "normal o competir con la pobla_ 

ci6n bacteriana endógena •. ( 2")' Los procesos infecciosos en_ 

dé.genes que.
0
sutgen·· ·ae la ·flora nórmal se encuentran; Candi_ 

da albicciris ·, ap'.roXimada~ent'e - 15% de· las mujeres se encuen_ -

tran c~i~nlz~~~s p;Ór :esta, pero no presentan síntomas nor_ -

malmente_. : G..,r,dn.erella e vaginalis se describió por primera -­

vez· .en 1955, coffio ··ia única causa de vaginitis inesp·~cífica. 
' . - ' . 

Actualmente·, la· vaginosis bt:icteriana se atribuye a una _re_ 

lación sinérgica entre microorganismos anaerobios autóctonos 

del tracto genital inferior y Gardnerella vaginalis, este -
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último microorganis~o está considerad~·· también como Un ha_ -

bitante normal de .la vagina. St~ph·y.lococcu.s aureus es res_ 

pensable de la elaboración de la toxiita del Síndrome de 

Shock tóxico 1 (;SST-1); el ~taphyioc~~~u;· aureus no está -
- .···-. - .. ', ._ ... ,. _.., ,. - - 'l -- - ~ -·- ' 

presente eri la.·fl~ra/vaginal:d.;,un~ gran c;~nti~acÍ de mujeres 

resultando dÚc~'~{¡,i'j·el he¡;ho del \:ju~'~1: Sírid~ome de shock 

Tóxico (SST) sead~ ~;;ig~n endóg'en.;r(~~bla··ll 

La ilo~~ mÍ~ta.qu~-~¿;ittÍene esp~ciÍes anaerooias y·· 

aerobias se··as~cia :: e~~ :~-¡'~~~~--~~~:}~-o~~'ifi~_i·ci2:~~~º~; in-~,~-ccios;~ ~ 
especialmente dura~te .l.a·s in~~~V,~ncloite~' qui~ú-igicas que 

afectan al tra;cto'genitai fe~enirio.;f~ci~ cl~ujano conoce 

los procesos febrÚ~~ ~u; co111'plica~:c.o~ .fr~cuen~ia las hls_ 

terectomías·por vía abdomin'ú:: y ¡-vi3gi',,;,:l; .Aúngue. participan 
·:i:-;~:~_o_•· -- °'{-. ., ,--.r. 

muchos faci~r-~S .. -reiaci~-na.dO~:::COn-. '1a·_ i.nte~~~-~ci6n quirúrgica, 

sigue siendo un h~cho gueYiu,U·~o ·se :incide un epitelio co_­

lonizado, tal y corno SUce~:~----~-~::.-·'.·~~:·· cirugía ginecológj ca, los 

tejidos se contaminan c0n<~i,cr:·O~rgan1smos de la flora normal. 

En la mayor parte de los casos, las defensas normales del -

huésped resultan ade~uados' para controlar el microorganismo 

contaminante e incluso, -cuando aparece algún proceso febril, 

éste no suele poner· en~peligro la vida de la paciente. sin 

embargo, a pesar de.l empleo de antibióticos con intención -

profiláctica, no se. ha .ideado ningún método para evitar la 

contaminación del ·campo quirúrgico por microorganismos de -

la flora normal, desarrollandose en ocasiones infecciones -
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TABLA l 

MICROORGANISMOS 1'IPICOS QUE CONSTITUYEN LA FLORA 
DE LA MUJER !~N EDAD REPRODUCTIVA 

Grupo 

Aerobios 
Bacilos grampositivos 

Cocos grampositivos 

Bacilos gra·rnnegativos 

Levaduras 

Anaerobios 
Bacilos grampositivos 

cocos grarnpositivos 

Bacilos grarnnegativos 

Cocos grarnnegativos 

Microól:-gariismo 

Lactobacilos 
Difteroides 

.~Gardnerella vaginalis 

*Staphylococcus epidermidis 
*Staphylococcus aureus 
Estreptococos del grupo B 
Estreptococos del grupo o 
Estreptococos No hemolíticos 
Estreptococos alfa 

*Escherichia coli 
*Klebsiella, Entcrobactcr y 
proteus 

Lactobacilos 
Eubacterias 
Bifidobacterias 
Propionebac~erias 
Clostridios 

Peptococos 
Peptostreptococos 
Gaggkya anaerobia 

··B~cteroides vivius 
: *llacteroides melanin909enicos 
· *Bacteroides frag.llis 

< (*) Microorganismo potencialmente 
patógeno > 

Prevalencia 

45-88% 
14-72% 

2-58% 

34,-92% 
1-32% 
6-22% 

32-.36% 
14-'33% 
17-'36\ 

20-28% 

2-10% 

15-30% 

10-43% 
o- 7% 
8-10% 
2- 5% 
4-17% 

76 % 
S6 'I; 

5-31% 

34 % 
18 % 

7-19% 
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muy graves. Los microorganismos implicados con mayor.fre_­

cuencia e~ las .. if1:~e~,c,iorl~s. posoperatorias son las bacterias 

anaerobias~ rcpr~sent~_das por Bacteroidcs sp. y los cocos -

gramposi ti vos'·. y ·1os '.órga.nismos gramnegativos facultativos 
:·:· ;-'-.·,- .·· 

entre ·los. que .• :50 :~n~uentr~n·: E. coli, Enterobacter .Y .con 

menor fre·c~enc.¡.ª .Kleb.siella. El. conocimiento de los tipos -

de microorg~ni~rno:~··,que suelen ser responsable de. d.ichas in_ 

fecciones ··a.Y,udc3.". a proporcionar un enfoque racional en la 

selección del tratamiento antimicrobiano .. c.1.4·¡ 
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APLICACIONES CLINICAS DE LOS.ANTIBIOTICOS 

Las PENICILINAS·su descubrimiento constituyó un 

suceso muy important~ ·~n el. tratanü~nto de infecciones obs_ 

tétricas Y c]in_~~o1,§gi'?a.~:;··.-~p·ue.~ e.l ... antibi'.St~Co :s.e co~v·i-~tió 
rápidamente en €!1 <trd·t~ml~~t~ de ~l~cción d~ l~ ·gonorrea y 

la sífilis; Todas liis<Jnfeccionésd~i:aparáto geni.t~l o 
''<o ' ·- ''¡ 

casi todas .Son :~-p<;>i_i_-ini_~~Óbi.ánáS ~- Y ... ~~~~-~~~:_:l~~--- P~~,i~.{linas 
pudieran no te;.,ei: ~obertura aclecu,ada para t~~tar' tales in 

.. ·'; ,',, , .. -, ·- - - -
feccioneS_ e.Orno ~a·g~·nt'e~ :_ú·~:r~'oS-~:~~ a -m'~-n\.t'd"a ~-se· =J·~ilizan como 

coadyuvarítes de.ot~~s ~~tl~ló~icos; Ño. ~bstante, las nuevas 

penicUinas de amplio esp~ctro·itan.demostrado gran eficacia 

en el tratami~nt~~~n~~ ~~lo agen'te, contra muchas de estas 

infecciones. (2, 3) i~.~~~icri·i~a: ¿e asocia con una eficacia 

de curación en la e;.,dom~trÚ:i; postparto del 8H, la combi_ 
,._ '. ,,,·--. ,, 

nación de ampiciUn~· .-' :sUlblJctam del 83%, ticarcilina - el!!_ 

vulanato del 9.0 al 98\ •. í.a ,mezlocÚlna del 75 al 9H y la -

piperacilina cleF9Q:· ~l.1.1)0%~· ( 3) ·Aunque· el costo de este úl_ 
~--~~-,-l. - ' ' ' 

timo es tres veces, niayór~·'qu·~: ef de: Ía aÍnpicilina. En re la_ -

ción al tr~tamie;.,to ~~,~~>enf~~~~~a~' inflamatoria pélvica -

en su lnayor parté\' eStos/_a-~~-:n:tef~:,.~~n ·'.,s'.;_~-.~-1'.?,~ Y~--~~-y ~ficaces 
las tasas de- c~ra-~Tóri·:~-~-;¡~·1en~ser ~,mayo~-e-s·_ ac-C!1- _ soi ~,~~ 1a to_ 

-. ·/, - :: __ : -,_~-~ ·;_ ~- ;:' ):; ; '.~. ~-: 

facilidad de ~drninistráé:iisn. (4 l 

el~ .Ú~ c~falos'porina's .de primera gene -

ración en. 10s año~··.:;:90:·:'.;-. poSt~;·~-~~~s'..-parc~~~-i~ <~-·Sta~:: ~n·.-_ la.·-
.- ;·. ... ., "., ,, . t 

profilaxia quirúrgica :...•En las ·llamadas inte~ve~ciones limp!_ 
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-as en las que la tasa de infección esper.ada es menor del -

5%,no justifica la profilaxis con ant.ibióticos, Sin .embargo, 

ciertas operaciones genitourinaria~, .así" co~~ la.s obstét-ri_ 

cas 'f ginecológicas, justifican e_l us~· profiláctico de ce 

falospor{nas de primera generación: En 1": -.histez:ectomía se 

ha demostrado que la profiÚxi's:con ":~tibiótico disminuye -

la morbilidad infecciosa, d_e 30_-60% á 8'-15\," (11) La selec_ 

ción del antibiótico· con-~~-~~~ ·e·n. ia farmacocinética y el 

espectro de actividad ha, sido deiiat_.id~ durant·~ años, pero -

las cefalosPorinaS de se9unda y 'tercera generación no son -

mejores que ia··~ de~'.-~~i-~~e~~~-~9~~~;~-.~¡'-6n·,· -~ara· disminuir la mo!: 
. -- ~ -. "· - : ' . . . - - - -

bilidad inf.eccios·~:. iE~. ~ás . no: se· ha observado ventaja en· la 
-· ... • ·,¡- - '·· .. , . _, __ '· 

administración dé< más -:_de - una dosis para prof ilaxia. Algunos 
.· .. · .. -... ·-

autores sugieren~9:ue'. si. la ()Peración dura más de 2.5 horas 

se administre una· _Í:los'is adicionál para mantener la eficac;ia 

de la profilaxiS. ~a :dosis única varia de 1 a 2 gramos sin 
. - . -· . . . 

demostrar dlfer"nC:;ias ·con esquemas de tres dosis. ( 12, 13) -
' ";; ·' - - -, .· : .·· . : 
Las cefalosporlnas de espectro ampÍia.do .(segunda 

- .... 
y tercera gfúieiaC.ió!J), hoy e.n ·ara, s'u uSo .más fi:-ecuente es 

la profilaxis e'n el momento de cesárea o histerectomía. Las 

vidas medias· más prolongadas y la cobertura: am~l~ada_cde ba_ 

cilos gramnegativos constituyen ventajas teóricas del uso -

de fármacos de esta generación. A dosis de 2 ·gr al 'momento 

de pin2ar· el cordón, seguida de una segunda .dosis. prev.i~ne 

la endometritis en el 91% de las pacientes, sin·eJ;;bargo no 

se demostró ser más eficaz gue las de primerá generación. (13) 
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CLINDAMICINA 

Este antibiótico es bien.conocido .Por su espectro 

contra bacterias anaerobias, en especial cepas productoras 

de betalactamasa de especies de Bacteroides. En combinación 

con un aminoglucósido. se ha convertjdo en el estándar de -

comparación de otros antimicrobianc:>s·: para .el tratamiento 

de la infección pélvica. Se rec
0

omienda :una dosis de GOO mgrs 
-: ~.~· ': , 

administrados por vía intravenos.~.--... ~~·d~ _B horas. y püra in_-

fecciones graves hasta 900 mgrs ·cai:Ía:ocho .horas. ( 2) 

METRONIDAZOL 

Las guias pa.ra, i.'a .. s_~leccibn :de: un'. antibiótico pa_ 

ra uso profiláctico en obst~tricia. y glnecología inclu'yeo -
··.· -

amplio espectro; bajó costo 

-;_,'; --:<<;: :.::':~-> , _·' - -._. -; 
rapéuticamente pára tra:tar. una ; nfección establecida. A 

pesar de estas ·_'.irliiiCaci~nes ,.·-·e1 ·metronidazol se ha valorado 

como agente -profi.Úi~t·fé:o en· la cesárea,· opera_cione~ ginecó 

logicas benigna~. y ciru.gí·a pélvica radical. (14) se ha ob_ 

servado que una dosis de 1 gr· al momento de cortar el cor_-

dón reduce la frecuencia de endometritis e infección quirúE 

gica. (14,15) Aunque este agente puede ser muy eficaz para 

disminuir la infección posoperatoria le superan otros de 

bajo costo y amplio espectro. Por ello no se recomienda co_ 

mo agente profiláctico.(2) 

AMINOGLUCOSIDOS 
Los aminoglucósidos más usados en obstetricia Y 

ginecología son gentamicina, tobramicinü y amikacina. 
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Brindan excelente cobertura contra bacilos gram -

negativos aerobios, in.cluyerido Pse~d?m()na aeruginosa. En 

comparacj ón con ge'ritainicina .. y ~·~bra~.Í.cina, la amikacina ti! 

ne mayor cober~~ra· c~Otra~·-m~~Cr~~:~.9~.~"isp1os _colif9r111es, por -

que es m.ás res~st·e?t~·· á enzimas Íne~fodas por plásmidos. E: 
obstetricia y ginecología· .s".'n· ra~os los bacilos gramnegati_ 

vos aerobiOs,. resist.:~ri~es ;·:.~~-~~~-~e; en ºpacientes ínmunoComprE! 

metidos (cánceres 'o SIÓA) > PClr ello,·· pu'esto que la gentami_ 

cina es ~ás bar a t~. ,qlle. ·la'· to·b~atrii~in'a· y _la· .cimik·~·~i_n~, Suele 

considerarse eí aminoglucósií:lo: ideal. ·son parte -integral de 

una combiniición teZ:aPéUt.tCá ae- aritib:iót'ico~j_)_ara fnfeccio_:­

nes pél.vicas después ,de cesárea ·-~ his.terectoniía ~ sualen ad_ 

ministrarse con· clindamicin~ y/o' meti:onidazoL ·:que.-·e:úbren - · 

microorganismos ;_a-~~~:1='-~b:io~) y, -pen-i_~i~~na --~ a~·P¡~-~l~~-a·, qlle 

son eficaces con~ra· es~·rept'?cO~os ~er.obi_O,s·, Pc'.1r~icularmente 

del grupo B.· Tales reglmenes d.e combinaci6.n, suelen ser 85% 

a 95% eficaces en al tratamiento de fnfé,;·ciones· pélvicas 

posoperatoria.(2,3) 

El imipenem - cilastatina (N-Formimidol tienamici 

na) del grupo de los carbapanemos. Su espectro es amplio y 

es una excelenta alternativa para el tratamiento de muchas 

infecciones obstétricas y ginecológicas. Sin ambargo su alto 

costo hace que no se considere como c:Jgentc de "primera op_­

ción 11 • El Aztreonam es un monobactamo, tiene un espectro 

angosto y específico de actividad, con gran potencia contra 

bacilos grarnnegativos aerobios, pero sin actividad contra -
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microorganismos an.aerobios o gramposi ti vos. Son bactericidas 

contra la mayor.ía de. los patógenós facultativos· grámnegati_ 

vos que s~ ~n~~entFan: e~' ·i:nrec~i .. ?ries .. pii~icas. ·~~i {~z~reonam 
puede utiliZarse 'c~m.;·~ sustii:tiú\ro' efi~~z de los. aminoglucó_ 

sidos, com'¡;in~d~s i::o,; :antibi5~1C'C"ls :~rimC"l ~JGo~iclazol y CliE_ 

damic1nci~· c}Ue ·:·t·ie·n~e·.:'cO.bei;t;tira··:·'é:ó'~tr·a/108 áná'erobi()s. Tiene­

muy ·baja nefrotoxi:c;ida'd 'y :car'ece de:C~toÍ:.oJ(fo.dad. ( 2). 

Las Qtiinol~il~s /lú~rad'as Son derÍ.vad'o; s.intético~ 
del ácido naÍia.Íxic;, .Tle,;¡,,¡·¡,·~c;;.íente acti~'i(:i~ci coiltra StL 
phylococos áur<cus,.'ii. infl~énzae, N; gonc;>ri:hoeae, así como­

bacHos · aerÓbioS gr~mn~gati-~os; · iún' ~~ti'vid}¿-~~nt~-~ ·bacilos 

gramnegativos anae~obio'S' ~- su 'prineipal. ~plicación en ginec2 

logia radica en el tratamiento de inf~cciones' ·de· vías geni:_ 

tales bajas no complicadas. ( 3) 
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MARCO TEORICO 

El aumento en· er indice de cesáreas en nuestros-

dias, se puede atribuir. a una mayor seguridad en la cirugía 

sin embargo :E!,l desg~ de .infccclón -~ue~peral sigue siendo -

mayor en la. cesá~ea gue en ·;~i ~arto -v~ginal. i~·n ~~s~ a lo -
' . - - .- . ·- '" ~.-: .,, ''"·~· . 

anterior r~diéa_ ~-~ lmporta~c;ia de ~a pr'éifllaxÍ.s C:Ón ªf!tibi-ª. 
' ;.., 

tica, la cuá1: tamSié)l ha tratado ,·d.;,.:~ei:: má~- efectiva,· buscan 

do el ~~-~i.bi6ti·~~<'.~~~·~ ~~-~~- ~'r~~P¿¡~~¡-~~,~ ,· -~,-~:~:·:e~Ó~r ~-Íim.ero d~ - -

dosis, 'cob~rt':~~ª ·a·~ ~.fiñ-i6~~bi"~·~·~:<~áS·> .am·p_·,:ll·~--.:~.·--.m.ª.· ;~~-~·_:~f e~.·_.b'i vi_ 
·' - . . .. ~ . 

dad y alterando Í:o mé~os. posible la flora normal del org.i_ -

nismo. Lo que: pr0~·6r-c~O~a·~.i~·::.~ná ev~lu~i.5~--;~oSOpe~~~orÚa 
más s.:lti.se'a·6-~oria, Ün~-·~en~r costo a la. pacient~· y_ a niyel 

del sector. s::a1Ú-d ··una ·:_·:~isininucióri ·en los 'di~S .,cie estancia 

hospitalaria r~aúdierído lc:í's ~asas de reingréso a- i~-u-nidad 
por infección ~-tdbuJ.ble -a cirugía obstétrica· ci ginec~lóglca. 

Durante el periodo' comprendido "d~Í. .10· de· .:>ctubre 
:_:. ·,· .. _ 

de 1993 a.l Jo de septii;mbre dé 1994, ~e. a __ te11_d_ieron _en el 

s'ervicio de Labor .del Hospit;>l Gral. i:í~:·:ºo;f_í6 .Fernándcz F. 

2083 pa~i~ntes par~ aten~i~;, de ¡;;,ri:o; de l;,s cuales 1269 -

(60.92%) se rcs¿;lvió por vía ,t;,gi.~~l:;: ~14 (-39.07%) por paf: 

to guirúrgic·a. slen~~ ~:~ pr6riiE>dfü'tn~or111-a1 _aito en relación a 

lo reportado en -la Ílt~~atÍira· ~édlca. 
' ... ,. 

·.-. ··· .. · ·-·~ · .. ' 

La revisión de. exp.e_dientes ·se reporta en diferen_ 
' . . 

tes artículos como un medio: útil para determi.nar infeccio_-

nes postoperatorias y valorar la terapia profiláctica usada 
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para tal fin.(15) En 100 expedientes de estas pacientes 

revisados en forma aleatoria, rio se· pudo de.tectar ·signos 
0 

síntomas sugerentés ·de_ infección· ( Heb~e, taq~icardia,:loqu,ios 
- _. :.' . . ..~ ~ ' ;"; ' . ' .'. . . . • Í.' .. ·. ·. ' _.; ' 

fétidos o purulentos,.: hipersensibÚidad·uterina º.:.dolo.r ~b_ 

dominal) o. conta~lna~i.ón~. s~ó ~~b~~~o -~~ ~l. s:li de. los ca~ -
sos se dio tr~~'ám.i1nt() ~¿~ áiiiibiótico:'"PROFÍLACTlCO"!contra 

un 17\ sin anÚbÍ.Ót:ico.· ·~~ {~s ·~:~Lb1i~¡f~os~us~~o~ fJeron: 

Ampicilina 6S casos ( 7á% l((~e~lcil~n~) sódi~~.(,,."ist~lina 8 ci 

sos · ( 9. 6% l ;>: G~ntamlc l~a ¿ .. \:as~s Vi1. ~~) •'. ~~~16}1\~a-'Gen tami~ 
ci na· 3 casos ( 3. 6% l, Nrt;of~-.r~ntoin~'.1 ~~so i í. i ¡. 

- '' ' '·. -- - - " ,, . - - -~-- .. - - · . .,. ,- - - '''""~" - c. --

Cómo --·se ·m~nci~on'Ó:;;e~:::_-i~::'.;;"{n_t;;6·~-G~:~"J.~6~- ,'~::Í:~ ·flora va_. 

ginal ·normal ~si ~o~o los 111icr;6rga~\smos p:tó~·eno~ que la 

postoperatorias por su·~~~tacto ;l mo~e~t?o i~· {~ e~tracción -· ' - ' ·. :--

del producto con el: se.gment~ inferior del ·:út~ro:· En u·n est.!!_ 

dio de tesis reali~~·do ~n nuestro hospital s~ en~Ón~rÓ como 

germenes frec'ue~'tes del exudado cervico-vaginál ~; r:~·cto~a_ 
cilos, candida ~lbicans, Gardnerella vaginal.is_, Esche.richia 

coU, Staphylococcus sp.,Estreptococos y rara vezN.·gono_­

rrhoeae. En los expedientes revisados solo se encontraron -

cultivos y frotis cervicovaginales en el 14% de las pacien_ 

tes, sin embargo, en el 80% de las pacientes fueron por lo 

menos en una ocasión tratadas por cervicovaginitis. 

Un punto importante y pocas veces recordado es la 

asepsia y antisepsia en el procedimiento quirúrgico, la hl~ 

tória de la medicina mostró un gran avance en el control de 
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la infección puerperal cuandó se introdujeron ·1as primeras 

medidas de asepsia .. La as.épsú y antisepsia son de vi tal 

importancia· en'la ~rcveriC:ió~\de infecciones y ·~n la meclida­

que seá~ ~i~ ~fect~vaf se te~drá ~'"".0 re1rnl.taélo un merior 

número :~de -·c<?r'npli~~ci()~~~s::.''..i·~~~~-cÍ._'-?sa:~::.~p~_S6p~~~ t·~;i~s. ;.-. E~- ú·n,.: 

muestreo del 1irea>de qUirÚako ~''roe~ qli{.ra~gic~ re~iiz~d~­
en nuestro hospit~i ef' 15.de::iu~io d~ 1~~4 .;'a~:~~ó i~ ~igui_: 
ente: 

Muestra de 
superficie 

No. de Hesóf.i.üc.;s 
UFC 

NC>.de>é~Útormes otros 
UFC - . 

Piso de quirófano 2800 200 Pseudo 
mona at+ 

Interior de mangue-1340. 
ra succión -

Toco Quirúrgica 

Plancha 1500 

320 

staphylo 
cocos ++ 

++ 

Mesa de soluciones.2000 
y de control.· 

400 E.Coli++ 

* El restante número de muestra·s obten.idas resultó nega_ 
tivas. 

En los 'últimos 15 años, se han realizado inconta_ 

bles estudios perfectamente planeado acerca de la profilaxis 

.antibiótica !nira )a ·cesárea y los resultados produjeron una 

disminución sÍg~Üicafiva·_ desde el punto de vista estadíst.!_ 

ca y clínico, de las infecciones obstétricas y ginecológicas. 

El índice de -infección en grupos profilácticos es aproxJmad!!_ 

mente la mitad del observado en los grupos con placebo.(8,9J 
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Aunque la profilaxis. con an.t.ibióticos logra una _ 

disminución importan te d.e lri ti:'ecu~nci.a de:<>ndometri tis, ca_ 

si todos los -casO~ ,>c·~a~do ·.·se ;~ese'rit~:~ 
den 

son lo:;ves'y respon_ 

r5pid1,;ne~te'a. los ~~~·¡~~é)f}~o~'. A:uso• prÓfilácÚco ·de 

antibióticos puede tener ;.:fectos aE!st~Jor~b1ed; como cambios 
::< :;. ,_:. .. _ -.,/. ,- ~(';-;;. 

en la flora mic:robian,¡¡ Y, re¡¡ccionesitóxlcas'.dtieC:~~s. Así -

se observar?º·· ci~_snl_in~,~~º-~~-~ /-.~n )~~~-·: m¡~cf~-~~~9a~··¡:~~~~-,:~i.tamen_ 
te susceptibles. e in6~~mentoÓen·l~s ent~.ro",bco~. y Enteroba_s 

teriaceae, encontrándOSEl .;;rl .• alg~;;~~ •.;lüt.iv.os h~~ta PsEludo_­

monas. AunqÜe los .;ambios•.bai::i:í.irl¿,nÓs'. nc:( t~~ie~6n 'éonáecuén 
,,,--:··.:; ~- - - _, - -- .. ,.- . . -

cías, ~~ría dmp~udentei pasar'los cpór'alto';~ É~ )iis pacientes-

cuya i nfec.;i¿n ~pa;~cE! d~s~u&s de.la profif~i<Í.~;' es índÚ -

pensable obte~E!; c~¡·t¡vos apro~iad~~ p~z'~ ori~fltai ~l • tra=­

tamiento antibiÓti¿,6. El coritl~ú~r slmplemel'lte los ~ntibió_ 
ticos de la: ~rof ilax'.is ,'es ~0na rn~~l~a··:x~~di;~;a que puede tan 

", ·, • r ,," 

sólo prolongar in~ecesariamente la enfermedad Y. retrasar la 

identificación de los microorganismos· i.nfectantcs. 
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ff 1 p. O T E S 1 S 

¿ Es el uso de antibiótic.os profilácticos la forma 
- . ..- .... ,. . 

idonea y eficaz para. preveriir :las infecciones;? 

¿ La baja·,, íri~idenci~ de fofecclone's P.ostopera toria s 

en nuestro h~spltal· ~s c6ns~c~~nci~ d~.l us6 dé. antibiótico 

0 se d~be a otros factoi~s. 

¿ L~s .coníplicacionés inf~cciosas postoperátorias -
:·. ··:-<,. _, . 

en las pacientes, ;tienen relación directa al uso d·.;· antlbi.§ 
,_- . .' -, 

tico no· adecuado- o a .las resistencia·s bacte~ianás~ 

¿El tipo ·de antibiótico ,dosis y d.ura'c.ión ·del tra_ 

tamiento es el idoneo· para realizar una . verdadera terapeuti 

ca profil~ctica. ? 
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OBJETIVOS 

1.- oetermjnar la presencia de gérmenes frecuentes en la 

flora vaginal. dura,nte la cirugía ginecológica u obs_ 

tétrica, poi: su·· retación con esta. 

2. - Determinar la p_resen_d,a _de· otros r1d croorganismos pa_ 

tógen?s.,. , 

J.- Evaluar ia utiridad··del anÚbiéÍt~~o en la cirugía 
• ~ 1 ; : ._· ••• • :. 

obstétrica y ginecológica no, complicada. 
·, - ." .. 

4. - Proporcionar• esq~~mas' acl~~~~~os de_ mant-jo profiláctico 

basados en _la •. lit;.ra,tiJra' mundial actual. 
-.,-.· 

5.- correlacionar los·puntos arriba men.cionados con su uso 

actual en el serviciode Gineco-Obstétricia del Hospi_ 

tal Dr. carío Fernánde2.Fierro. lSSSTE 
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J u 5 T l F I e A e I o N 

Desde, que fuéron. ,.introducidos, . los antibióticos 

han sido utilizados pará :preven-ir la. infecdíón· en .:la prác~ -
tj ca quirú~gica. ;·Mue~~· .~-~~~e~,~~. uso -hü sido.· .. indiscriminado,~ 
deb.Í.do niás a 1.1 an~cd~ta,é:log~ád~a ~ue,~ !;;evaluación in_ 

formad~ ~ .. ·:~.·~.~~i.~.~l :·~'~·~~.}~~~·-·:~u~:~~c}¿~:~;~·~~C~ta'·~~. -~~bre. el uso de 

antibióti6s re~el~~ qJ~ el:;5'y ~hi•de:~~dos .los antibióti_ 

cos · pr~-sc·ti.to~~- ~~~'.~ p~·;_~ ·. ;~~-~:~~:c,¡~.n ~ás - bi_~-~:·:: que PªF.ª el 

trata-miento ·_de -,i-~·::~·n~~~'~,~~?~ .~~ -~~~-;·_·q.ue:::~anÍ~.1Jn~ ._surgi~. de estas 

auditorias'. de_ antibióticos· es que __ este uso de los antibiót_i 

cos ·a me_nudo. es, más inapropiado que el uso tera-péutico. 

Aunque algunas veces los antir.nÍ:~~~~tan_ós .s_~n apr_2 

piados ·el ·tiempo y la dosis se vuelven irr_ai::iona.les.Esta 

práctica tiene inferencias profundas. No sólo para el pre_­

supuesto ·de un hospital, sino también· para _la susceptibili_ 

dad a'e la flora nosocomial a los ant.ibiót.icos, ta.mbién es -

probable que resulte en efectos adversos para la paciente. 

Es por Jo anterior que siendo más racional con el 

uso de antibióticos en nuestro hospital, se bajaría el costo 

de l.a estancia hospitalaria del paciente, se evitarian las­

superinfeccionP.s y por consiguiente las complicuCiones más 

graves como seria sepsis de la paciente incluso la misma -

muerte del paciente. 
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MATERLAL y M E T O. D O S 

El presenté estudio se realiz6 en el H.G. "Dr. 

Darío Fernández F~~_rro" ,:' s.e .~aPtaro_n pa'~lentes so~etidas ·a 

cirugía electiva y:d~ urgencia; dé tipo obstétrico -y g.ine_­

cológico. s.e ~~~l~y~r~~ ~':1~; pa~iente~ con antecedente de 

infección ~ ... -.·~~~·:~:e~f~~-i-~~a-·J;· b~~:jo t~~atamienta· anti"~í~~~b~i~no, 
así coin.:;·.con-·a_n,tecedl!rit:'e:de E~fermed~d Pélvica Inflamatoria 

(EPI), con .. -_·t·¡.~ ~-~~-{~~t~~- est·eroideo o i nmunosupresor .-

.. ~··~6~·~::: ~aci_~-~t~- incluida, se registró :-su --temperatura, 
-.-.. --, -_'• 

pulso, ten~_i_c?~ ---,~~:t_~~i.ai · __ y. frec~encia respira tol:-ia ~previ~ a 
' . - . 

la cirugía·,'::'En .. el transoperatorio se vigiló la posible co.!!_ 

taminación del·-~ampo operatorio así como'. los acCidentes re_ 

feridos en la·:.h-oja- de operación, al _momento 'de la ·peritoni_ 

zación en l~~_-"hister-;rrafí~ en el caso·. de )a cesárea ·o de la 

cúpula vagin·a·l e~ .la his tc_rec~omíá! .··se ter·~~ unu muestra de 

secrecj 6n -.peri ~eneal_ rcrñunente.··c·o~- "un tij sopo esteri l, He C,2 

locó e~ un tubo.-·de ~nsaye con ~'~osCa, .c~~teniendo un ~edio -

de transp_or.te._ á~''_stuort :o BllI ·caldo (Infusión corazón -ce_­

rebroJ, en un .lapso menor a,.10· horas se trasladó al Labora_ 

tor.io del hospitál, donde se cultivó en diferentes medios: 

Gelosa sangré,_Geiosa:chocolate, Mac Conkey para Enterobac_ 

te reas, Maní tcil para Staphylococcus y Sab"uraud para hongos. 

Además se usaron pruebas bioquímicas, sistema API-

20 para identificación de microorganismos del tipo Entero_ 

bactereas y Pseudomona. En ocasiones se realizó gram. 
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Se observó crecimiento bacteriano a las ·72 horas. 

egreso hospitalario, así como· la .terapéutica utilizada. Se 
. ·: ·: - ' . ~ 

anotaron l~~· Sig_nc:>s. vital~e~ de .e9.i;:~~·º·· as} Corno. Síntomas su_ 

gestivos, de infección co~o tumefacdón d.,: ia' h~rláa, hiper_ 

sensibilidad uterina, loqiiios féti~o~ o pu~ulentos y' .dÓlor 
' ,:' ' .·. : ·-. - · .... ·-._ .. -

abdominal. Se revaloraron ·a iás pacien.tes en' el, retiro de -' 
' ., - - . . . 

puntos y a las doS semanas .posterlor a la cirugía. 



- 29 -

R E S U L T A D O S 

Del lo'. de septiembre al .lo. de noviembre de 1994 

Se estudiaron a 40 ·pacientes del servicio de Cineco~Obste_-

tricia del ,H;c. ".Dr. DARTO .FERNANOÚ FIER~Ó" ISSSTE, some_-

tidas ·a Cesái:ea: 6· ·~i·~t~fe~\;6~ía abdomiiiaL ·.La edad de las -

pacientes os§l~ó entre los ·20 a 45 ci~os. d.; edad, :.~on una m~ 
dian". de 30 .años. La hemoglobina prom~clio'.·~nt~~ ele la ciru_ 

'· .. . -

gi'1 fué de· 12 gr/dl; ·los signo~' vitales. P!::•:!Opera.torios con-
. ;_ ,' ·. - . . .· ,_-,,:-_;_-.,._. 

una media de: Temperat.ura · 36. 6~, pulSo 'Cfa ao· laÚdos por mi.n. 

uta, f recuenc¡~ r~sp--~ra~~r-i~:.:ae _2o "-la ~<::::.:-~6~ minuto, tcnsión­

arterial mediü (TAM) de'90 mm Hg. Ninguna paciente refirió 

antecedente de infeccióJ?~.-~ e~t~{/:·ba_~o _,~ra~:-~'!li~~t_o. ant.i.mJc~f! 
biano o inmunosupresor. De las _40.pacientes 'incluidas• 33 -

pacientes {82.5%) sel.;,~ ~e~i¡zóic~~área y 7 pacientes 

{ 17. 5%) sometidas " hüt~rec-'tomia. [);, l~~ paciente-~ de ces! 

rea el 60\ {20casos) .fÍJcroO ·cu~~fog~~aS· ~c:>_rnc)11 elect~vas 1 ¡ in_ 

dicadas por Desproporclón·-~efal~~pélyic~ {DCP), presentación 

pélvica e Iterativa. El restante_40%"é1'J~casos) ·se catalogó 

como de Urgencia "No Electiva·~- s.i endo. su principal j ndi ca_ -

ción el sufrimiento fetal' agudo {SFA). La indicación en to_ 

dos los casos de la- histere~tOmía f~~ la miomatosis uterina. 

(grafica 1). 

Las pacientes en el 65% (26/40)de los casos recl 

bieron antibiótico sin alguna indicación específica para su 

uso, por lo que se consideró "PROFlJ ... ACTICO". De los ant.i.bi§. 
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82,5 

~ERECTOMIA 

\ 17,5 
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-tices usados fueron: Ampicilina 73% (19 casos), Gentamicina 

15.4% (4 casos), Penicilina sódica crÍstaÜna 7,6% (2 casos) 

Ceftriaxona 3 • 8% (l. caso). Los regímenes terapeúÚcos usados 

fueron: Ampicilina l gr. _cada 6 horas por vía parenteral du_ 

rante dos dias y posteriormente:viá·oral. d~rante·siete dias. 

Gentamicina 80 mgrs. cada 8 horas por. vía párenteral endove_ 

nasa dos dias y cada 12 horas. intramuscu1ar•por 5 _.dias. Lá -

PSC se uso a dosis de impregn.ación de 10 · niú'ú,~·es IV :;iosis -

única y 5 millones IV. cada 4 horas por 
0 dos::.dia~·:·y :~1 retiro 

:~ ·- :· . 

de solucione·s se c"mbió p~·r penicilina procaínica 800¡000UI 

IM cada 12 ·horas pcir 5 dÍ.as. i.a Ceftria~''o~~--,s~·uso'i gramo 

IV cada 8 horas por 3 dias solam~nte. (g-rá~ica¿ 2 }3) 

El ~rupo de paci~ntes sin antiblÓÚ.;o'6onsistió en 

14 pacientes .• e 3s i 1Y d~ las. cu~1es 1 paci~~i:é~ ~~~ieron cu1_ 

tivos positi.vos y en 7 cas-os negativos. 
_., ' 

El resultado 
0

de los c~Úi~6~ obtenidos de :la se 

creción peritoneaI fueron: Positlvos 'is ~~s'os-37:5%/·Nega_ 
tivos en 25 casos 62;~%. ¿., los:~uiti~o~ ~osÜi~os los gér_ 

--- ·'.;', :' 

menes encontrados fu~ron: Staphylococcus. :'sp> ~e-is cia_sos Y -

Staphylococcus a'Jreus uri caso; ambos ~i.eron ;6 ·?i'.' E~_trept2 
coco sp. 5 casos ( 26. 3%)' Kleb~.i.e_Íla,pneumonia~ :( ~~~·os -

- :-------·.---- -- . -
(is·. 78%), Esc.herichia e.ali 2 casos (15, 52%) 'y' PoÜmlérobia_ 

nas en 2 casos (15.52%). (gráfica 4 ) 

Las pacientes a su egreso no tuv~eron variación 

en sus signos v_itales, no se reportó Sign,as c:;;-=··_l'.iín~omaf:i de -

infección, habiendo tenido una evolucjón postoperBtoria ·sa_ 
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tisfactoria durante su .estancia hospitalaria. Todas las pa_ 

cientes se egresaron a las. 72 horas,· 

Del gru~;e·~tudiado, sieté,paclentes (17.5\) presen_ 

taron algun~· ~.;~pl¡Cac~~~ ;,o·s~peratoria las cuales consis_ -

ti eran en: ~·~f é:c·~:ió'O-,_.:d~e.:~·he··f~da::·.--4--~~sos, ábsceso pélvico en 
~-" 

un caso e··. h~:P~-rt_~rrri~a- -e:~ :·ct·ci_s_·> c·aso~ ··;··: eri_ -estos dos últimos 

casos no ··se·--~~m~Strc:S .. la __ pre·se·nc·ia>de infección y fue a tri -

buible a ~asGti:~ De l()~ ~~so~·~~H1erida infectada se to_­

maron flue~-tr~,~-- a·~: . .-: l~ ,:_:-~e~,~eci-~n. ~u~,~-len~a para cul tivO, l~s 
cuales se _·reportaron:~-· UÍl-.-.caso :ct~ Páe-ud6fflona, Un caso de 

E .. coli Y:. Un· cas,o de.·St~phy{o·c~ccus·~s·p;'; una muestra fué 

extravíada ••. Enel ~~s~ ~~J. ~~scesopél~ico .en una ;aclente 

postcesáreá ,- ., se ~~a1{Z'ó.: un~"---1ap~r~torni~ ~~x-~1'0Z:ad~-~a encon -
- -.- >' ,. __ '--. t_:.":_ ·_::._:_,_ .::_ ·.- -.-o_ •. ___ -- -.- ~·-.------ ,_" -, - -

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

abdominal total: mas· i;ialpingoofe.rectomia· bilaterai, - el cul_-

tivo de la paciente ;epo~~ó EsclÍf!dchia .. coü. 

En el. grupo que NO rec.ibió .tratamiento con anti_­

biótico y con_·cult~vo pOSitivo; 'reportó _4 ·ca.sos de infección 

(80%) contra' un 'caso sin infecc.ión (20%). 

En el grupo. que .SI recibió algún tipo de antibló_ 

tico y con c_~lti\ro .Po.s~:tivo; no se .reportó infección. 

En el grúpo que NO recibió tratamiento con anti_­

blótlco y con cultivo negativo¡ se reportó 3 casos de lnfeE, 

clón (33.3%) contra 6 'casos sin infección (66.6'!.}. 
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En el· grupo que SI recibió algún tipo de antibióti 

co y con cultivo negativo; no se' report~ infección. 

En el gr.up(, que N<?. r~cibió tratamiento con antibi_2 
.. ,, .. . 

tico se reportó.·un,.50\.de Anfecciones posoperatorias. 

En el g'~upo'iqü~'.sLrecibió tratamiento profilácti_ 

co con antibiótic~. ·~f l·~tlice de infecciones fué de CERO.·. 

' _.. ' - . -.-. _.:::~·.- -·~::)--, . ~-: :.: . 

LA DIFERENCIA ENTRE'EL GRUPO QUE RECIBID TRATA_ 
-··. ··, " 

MIENTO A BASE DE · ANTIBIOTICO CONTRA EL GRUPO QUE ; NO· RECIBID 

ESTE TRATAMIENTO ·"PROFILACTICO" ES MUY SIGNIFICATIVO DESDE. 

EL PUNTO DE VISTA ESTADISTICO CON UNA p < 0.001 ASI'COMO. -

TAMBIEN DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO, 
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e o N e L u s r o N E s 

I.- ·Los m.icroorg~,nismos ,.enc~ntrados· en los· medjos ae cul_ 

tivo del remanente peritoneal son gérmenes· patógenos 

habituales de la fiCi~a v~gi~al. 
rr.-

III.-

Las bacte;i:a~. ~~e~~n~~~ en las heridás iilfectadas 

correspond~n ;, • ld'.;t1Cl~a. ~~ntaminante de á,;eas quirGr_ 

glcas del h~spi·t~{; < · • 

El uso de ~~tibiót¡cos previno en~ror~a ;~i9nifica¿va 
las infecc¡Cine~. po~~P~~át6rias ~~Ciciada~,a ~irúgía -

obstétrica y 9inecc>16g\ca;·t~~to ele~ti~~ como de·­

urgencia. 

IV. - El grupo de antibióticos más .idoneo para la profilaxis 

sigue siendo el de. las penicilinas, de las cuales se 

encuentran principalmente la l\mpicilina y Cefalos_ -

porinas (cefotetán, cefazolina y ceftriaxona). Los -

esquemas utilizados en el presente estudio, son acor_ 

des a la literatura mundial, ha excepción del número 

tata 1 de dosis, las cu¡¡ les en el caso de la ampicil.ina 

son de tres dosis y las cefalosporinas de una sola do_. 

sis al momento de corte del cardan. 

v.- Nosotros concluimos que en pacientes embarazadas, el 

control de infecciones cervicovaginales se· realizan 

mediante cultivos y Erotis del exudado cervicovaginal 

y en el caso de encontrar algún germen patógeno dar· -
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ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE LA 

He DEnf 
B!BLIOift~ 

tratamiento oportuno. Principalmente a la paciente -

programada para_ cirugia Obstétrica o Ginecológica. 

Debido a la.efectividad del .antibiótico profiláctico 
:· ·, e . -- -.-~ . . 

en nuestro ·:e_S~U_dio, se su<Jiere su uso rutjnario para 

es te tipo de · cú·ugía. 

CDS 

sin emba~go''d
0

e 'ningún ·modo el empleo de antibióti_ 

substit:~ira··.a una buena ASEPSIA .y ANTISEPSIA que 

!IOY Y SIEMPRI:: SER,O. LA Mi::JOR PROF!L~X~S OE.L MUNDO. 
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