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RESU H E'N

El proposxto de

con . la cesdrea o la hlsterectomxa,

usada rutinariamente,

Sin embargo, diferentes: factores.deben se cbnsi_
derados.( efectividad. deq r
gia del paciente, efectos colatera

sas del pac;ente,~costo del tratamlento_y el rlesgo “de-. orga

nismos resistentes que- causen sup rxnf c1ones) antes de’ -

prescrlblr anlelOthOS en’ forma ptoflldctlca.



SUMMARLY

The purpose of this study was to determine whether
the use of antibiotic prophylaxis prevents infections asso_

ciated w1th cesarean sectlon and 1n total abdominal hyste -

rectomy. We 1dent1f1ed fothy patlents undergoing cesarean

dol Lnal hysterectcmy. The 65% (26/40) patlents

sect;xon

nlsms thatf’ause superxnfectlons) befote prescrlblng prophv

1act1c antlbxotlc drugs ‘for thls lndlcatlon.
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I N TROD U c C I-0 N
Bl aumento ‘en el xndlce de cesarea que hace .unos-

cuantos a

30%, sxendo ‘en’México de alreded r del 30

de pues de’ 1a c1rugla. Ocurre celulltls

,absceso pelv1co o ambas, hasta en 18%

pacios por arriba Yy aﬁlos lados de la cidpula vaginal, lnclu

yendo te 1dos parametrlales, por microcorganismos enddgenos-
que se encuentran en’ la:vagina. Es frecuente una causa poll

mlcroblana de-esa infeccidn, en mis del 90% de las pacien_-



~-tes se aisla més de un: m1croorgan1smo (2, 3)

rlas (p eJ.,secrec1on serosangu1nolenta) (3)

-hn vlsta de estos hechos manxflestos, el médico -
glnecoobstetra debe uente rica .de conocimientos-

sobre 1as~1nfecc;ones bSCEtIlCaS y gxnecologlcas, sus cau-

sas, prevencién, tratamlento -antes, durante y-

despuds ‘del’ proceso operatorio.




ANTECEDENTES

“en el"reconocimiento de-




Fecha

1795

1842

1843

1846

1855

1867

1879

1904

1935

ACONTECIMIENTO

Alexandet Gordon determlno que’ la fiebre puerperal -
era una enfermedad transmisible

Thomas ‘Watson confirmd la teoria de Gordon postulan’
do’que -la infeccidn podia transmitirse del médico a-
1a pacxente.

Publlcaclon del tratado cldsico de Oliver Wendell --
qumgs << La transmisibilidad de la fiebre puerperal

‘Ignaz Semmelweis presentd pruebas inequivocas de que
la fiebre puerperal puede deberse a la falta de higie

ne de los médicos, publicando sus conclusiones en el
tratado <<Sobre la etiologia, concepto y profilaxis-
de la fiebre puerperal>> (publicado en 1861).

Oliver Wendell Holmes publicd <<La fiebre puerperal
como peste privada>>, en la que subrayaba la impor_-
tancia de tomar todas las medidas posibles para pre_
venir la transmisidn iatrogénica de la infeccidn du_
rante el embarazo.

Joseph Lister introdujo y plantedé la idea general --
del concepto de antisepsia en cirugia en su articulo
<<Sobre el principio de antisepsia en la practica de
la cirugia>>.

Louis Pasteur presentd pruebas microscdpicas 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>>.

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

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

En relacidn a la asepsia y antisepsia, Tarnier en

1870 uso el empleo de técnicas de aislamiento en -la Materni

té de Parls, y las reforzd con un programa de asep51a sre_-

duciendo los indices de mortalldad materna desde ‘el - 9 3% en‘

la decada de 1860 al 2, 3%. .en la decada de 1870,.para alcan

zar solo el 1% en la decada ‘de 1880. (4)

>>
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La "lxteratura" medlca de los: ultlmos 20 anos refle]a los -

esfuerzos de: 1numerables xnvestxgadores para deflnl ,la na_

“cular como profllactlco,{no han camblado mayormente

"pautas" fueron propuestas por Ledger en 1975 y _mas tarde -
modlf;cadas y ‘reestructuradas por Johnson.y col., en 1983.—

Estas normas son:

1.- El mé&todo debe conllevar morbilidad posoperatoria nota
ble de tipo infeccioso o una posible respuesta alterada
del huésped a la infeccidén (inmunodepresidn)

2.~ La técnica quiriirgica debe incluir una gran posibilidad
de contaminacidn microbiana.

3.- El1 farmaco debe tener poca toxicidad, antecedentes de_-
finidos de inocuidad y no ser .utilizado "rutinariamente”
en infecciones graves.

4.- El espectro de actividad del firmaco debe incluir los -~
microorganismos propios del sitio de contaminacidn gque-
mayor probabilidad tengan de causar infeccidn.

5.- E1 farmaco debe alcanzar una concentracidn 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 deteccidn y supervision de infe_-
cciones, con pautas establecidas, y llevar un registro-
de los patrones actuales de susceptibilidad a antibid_-
ticos, antes de emprender el empleo general de la pro_
filaxia electiva.



CESAREA.- Quiza la aplicacién mas. comiin. de la préfilaxia -

con antlblotlcos, serxa el part 'qux urglco. El rlesgo cre_ o

ciente de las compl caclones'lnfecc osas en: el posoperato -

al. momento de la c:rugla .los

los mlsmos.

K La cesarea cubre las condlcxones para la apllca -

cién de 1a profllax1a con ant bidticos, y por ello es 1mpor

.tante el tlpo de f&rmaco, el numero dé'dosls, la dura01on j

y el espectro de actlvldad del agente profllactxco (1)
En relacidn al tlpo de farmaco se "han empleado -
mas de 20 firmacos, solos o en comb1nac10n, desde las sulfas

;cefalosporinas de tercera ge

en 1943 por Richards, hasta'la

neracidn, En la durac;on de 1a admlnlstracxon es otro aspec

to no dlluc;dadO'del'tod En 1974, Moro 1% Andrews utlllza

ron una dosls de cefalosporlna por . Vla parenteral segulda -

por cinco dlas mas via® oral Wong 'en 1978 utzllzo tres d051s

de cafazollna que ¢ letaba en término de 12 horas. Chang

-en 1992 repotta la mlsma efect1v1dad de .una sola dosxs de--



cefazollna es equlvalente ‘en eflCECLa a tres d051s de ampi

as-efectlva. En anos re 1entes se encontra

do menos, sean ef;caces en un

moribilidad nfec01osa posoperatorla, sin eliminarla, y a -

pesar; ‘de - ella surgen compllcac10nes infecciosas, lo cual --

destaca 1 'falta de conoc1m1ento de -los factores gue causan'

tal. secuela.,Lo prudente serla para la profllaxla dlarla -

utzllzar algun agent barato,vcon poca tox1c1dad y espectro

llmltado, en. una sola’ dosls (1; 2)   ~£




HISTERECTOMIA ABDOHINAL

Ante»l

ﬁeiiz

Las profllactlcas,'como -

anejadas con placebo. Se ha obs_
é(profilaxia en. la histerectomia
aun no ‘se puede recomendar su em_

1stemat co en'otras poblac1ones, sino que se necesita-

INMUNIDAD

Durante:los:lltimos-decenios se ha acrecentado --

enormemente. el~con6é1miento”dé la participacién omnipresente

del slstema 1nmun1tarxo humano en la salud y la enfermedad.
Se petfecc10nan estrateglas eficaces para el tratamiento de

1nEecc10nes, con: base en la consideracidn amplia de la inte_



raccidn. entre huesped Yy patcgeno, mas que atenerse al uso -

liberal:'de antxmlcroblanos podercsos” Aunque los ant1b10t1

cos s;guen sxendo un: ecurso prlmordlal de’la" medxcxna m0'-v_
derna,

riesgo

cias a los farmacos,

extrano, con el fin:de asequrar que el tEJld ]
huésped no sea lesionado'o destruido.]ﬂl,comp}ej’1maYOrfde¥

histocompatibilidad .(HLA) constituye- la"huella dactxlar" =

bioguimica; que "es "la base de esta capac1dadbpaxa rééonocer
lo propio. Para su descrlpc1on, las defensas,naturales del—
huespgd que sg encargan’ de mantener la‘salud pueden d1v1d1£
se artifiéialmenﬁe en dos éategorias ﬁésicas; especificas e

1nespec1flca8'de antxgenos. No' obstante , todos los mecanis

mos naturales de defensa del huesped interactlian en la reac
cloh global del cuerpo ante la amenaza de cualguier sustan_

cia’o mlcroorganlsmo aJenos. Los mecanismos lnespecxflcos -

de'antlgeno 1nc1uyen‘barreras anatdmicas y defensas biogui_
micas 'y celulares. Las defensas especificas de antigeno in_

cluyen' inmunoglobulinas y linfocitos. (4)
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FLORA HICROBIANA NATURAL

La mlcroflord natural del cuerpo humano puede te

on el huesped~ simbié_

tlca, de comensal aturaleza de esta re -

el,mas‘lmpcrtante, la 1o
;Smdé'preSGhﬁes. La flg

portante en la

bidticos dlsmlnuyen la poblacidn de bacterlas normales yo-

promueven la proliferacifn de las patogenas reslstentes al-

efecto de los farmacos. De‘ahi‘él vihéulo ent el,uso de -

antibibticos de amplio espectro y trastornos comc la- vag;n;
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tis candididsica y las infecciones estafilocécicas de la --

herida quirfrgica

partes lnduce un camblo en - las otras. (4) “Ta la‘

exogeno qu afecte al tracto gen;tal femenlno Lnferlor debe

superpone se’ 'obre la flora nor al o ccmpetlr con la pobla

clon bacterlana endogena.-(Z ),Los procesos infecciosos en_

e. la flora normal se encuentran; Candi_

dogenos que sutgen

- da alblca s, aprox adamente 15% de»las mujeres se enéueq_-

tran colonxzadas por sta, pero no presentan sintomas nor: -

Gar nerella vaglnalls ‘se describid por pereLa

vez .en: 1955 como’ la unlca causa de vaginitis lnespnc1f1ca.r
Accualmente; la VaganSlS bacteriana se atrlbuye a una,rq_
lacién sindrgica entre microorganismos anaerobios autéctonos

del tracto genital inferior y Gardnerella vaginalis; este -



Gltimo mlcroorganlsmo estd cons;derado tamblen como un ha -

muchos factores

lonizado, tal y como sucede.en larcirugia ginecoldgica, los

tejidos se contaminah_cén*m;c;oorgénismos de la flora normal.

En la mayor parte de>los;casdé}rlas defensas normales del -~

huésped resultan adecuados para. controlar el microorganismo

contaminante e incluso, ‘cuando aparece algiin proceso [ebril,

éste no suele poner;gﬁ;peligro la vida de la paciente. Sin
embargo, a pesar Ael empleo de antibidticos con intencidn -
profil&ctica, no sevhé«ideado ninghn método para evitar la
contaminacién del campo quiriirgico por microorganismos de -

la flora normal, desarrollandose en ocasiones infecciones -
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TABLA l

MICROORGANISMOS TIPICOS QUE CONSTITUYEN LA FLORA
DE'LA MUJER EN. EDAD REPRODUCTIVA

Grupo - :.‘Microorganismo
Aerobios R i
Bacilos gramposxtlvog Lactobacilos
; . Difteroides

-*Gardnerella vaginalis

Cocos grampositivos® ' - *Staphylococcus epidermidis
. S 14 *Staphylococcus aureus
Estreptococos del gqrupo B
Estreptococos del grupo D
Estreptococos No hemoliticos
R ; Estreptococos alfa
Bacilos gramnegativos oo ... icnia coli
*Klebsiella, Enterobacter y

proteus
Levaduras
Anaerobios i
Bacilos gramp951t1vos Lactobacilos
. - Eubacterias
Bifidobacterias
Propionebacterias
Clostridios
Cocos,g;awg051F;y95,- .,Peptococos

fPeptostreptobocos
Gaggkya anaerobia

Bacilos gramnegativos i i il
. s i vBacterolides vivius
*Bacteroides melanlngogenxcos

Cocos ‘gramnegativos.

< (%) M;croorganlsmo _potencialmente
patdgeno >

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%
0-:7%
8-10%
2- 5%
4-17%

76 %
56 %
5-31%

34 %
18 %
7-19%



muy graves. Los mlcroorganxsmos 1mpllcados con mayor fre -

cuencia en las 1nfecc1ones posoperatorlas son las bacterias

anaeroblas,‘rcpresentddas por BacterOLdes sp.’ y los cocos '~ -

grampa51t1vqs s orga_lsmos gramnegat1voa facultathQS-

entre 1os ncu ntfaﬁ;'E; coli, Enterobacter. y con = -

menor frecuenc a Kleb51ella. El conocimiento.de 105 tipos f'

de mlcroorgan que suelen ser responsable de dlchas ln

fecéiodes yuda a proporc1onar un enfoque rac10nal en 1a,~-

selecc1on del tratamxento antlmlcroblano. (l 4)
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APLICACIONES cx.micas m‘: LOS'ANTiBIOTxcds

Las PENICILINAS “su descubrlmlento constltnyo un

suceso muy 1mportanLe en el trat mi nto d

1nfecc1ones obs

tetrlcas y glnecologlcas pues el antlb10tlc0 se ccnv1rtlo

la sifilis. Todas ‘las

casi todasA” olimii sy fau {cili -

‘No obstante, 1as nuevas

piciiina. En rela_-

profilaxia Quifﬁrglca;;Enﬁlaégilamadés intervenciones ‘limpi



~ 16 -

-as en las que la tasa de infeccién esperada es menor del -

5%, nO justlflca la profllaxls con untlblot;cos.v31n embargo,

ciertas operac10nes genltourlnarlas,'as como las obstetr1

cas y glnecologlcas, Just1f1can e.

‘-15%. (ll),La selec_

generaéién, para'disminuir la mor

oh esquemas de tres dosxs.,(lz 13)

demostrar dxferen01as

Las cefalo orlnas de espectro amillado (segunda

Yy tercera generac;on), hoy en dla, su uso mas frecuente es

la profllax;s en el momen:o de cesdrea o hlsterectomxa. Las

v1das medlas prolOngadas y la cobertura am’11ada de ba;

ciles gramnegat vos COnStlthEn ventajas : teorxca del uso -

de farmacos de esta generac1on A dosis de: 2 gr al; momento

de plnaar el cordon, seguida. de una segunda dosxs

la endometrltls en el 91% de las paclentes, 51n embargo no.

se demostrd ser mas eficaz gue las de prlmera generac1on (13}



CLINDAMICINA } ‘
Este antibidtico es blen conocxdo por su espectro
contra bacterlas anaerobias, en espec1a1 cepas productoras
de betalactamasa de especies de Bacteroxdes. hn comblnaclon
con un amlnoglucosxdo. se ha convertJdo en el. estandar de —.

comparacién de otros antlmlcrobldnos,_para el tratamiento

de la infeccidn pélvica. Se recy ) ‘una’ dosxs de 600 mgrs

administrados por via intravenosa’cada“8 horas. Y para. in_-

fecciones graves hasta 900 mgrs cada:ocho horas.(2) -

METRONIDAZOL i s

‘Las’.gulas antibistico pa_

"incluyen -

como agente profllactlco en la cesarea,‘operac1ones gzneco

logicas benlgnas y c1ru91a pelv1ca radical. (14) se ha ob

servado que. . una d051s de l-gr-al momento de COrtar e] cor_-
don reduce 1a frecuenc1a de endometritis e 1nfecc1on qulrur
gica. (14;15) Aunque este agente puede ser muy eficaz para

disminuir la inféccién posoperatoria le superan'oérbé de. -
baj& costo’' y amplio espectro. pPor ello no se recqmiehda co_

mo agente profildctico.(2)

AMINOGLUCOSIDOS
Los aminoglucdsidos mas usados en obstetrlcxa y

ginecologia son gentamicina, tobramicina y amlkac1na.
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‘Brindan. excelente cobertura contra bac1los gram. -

negatxvos aeroblos, lncluyendo Pseudomona aerugxnosa. En " .~

comparaCJon .con gentam1c1na y tobramlcxna, la: amikacina tie

ne mayor cobertura contra mlcroorgan smos collformes, por -

gque es mas re51stente a en21mas medladas por plasmxdos. En

obstetricia y glnecologla son’ raros los’ ba01los gramnegat1

vos aeroblos res;sLenLesf excepto en'paclentes anunOCompro

son eflcaces contra estreptococos aerob:os, partlcularmente

del grupo B Tales reg;mene de comblnacion~sue1en ser 85%

a 95% eflcaces en el tratamlento de Lnfecclones pe1v1cas -

posoperatorla (2 3)

El 1mxpenem - cxlastatxna (N Formzmxdol tienamici
na) del grupo de los cacbapenemos. Su espectro es amplio y
es una excelente alternativa para el tratamxento de muchas
infecciones obstetrlcas y gznééologlcas. Sin embargo su-alto
costo hace que no se considere como agentc de "primera op_-
cidn", El Aztreopnam es un monobac;amo, tiene un espeétro .-
angosto y especifico de‘actiyidad, con‘gran potencia contra

bacilos gramnegativos aerobios,  pero sin actividad. contra
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mLcroorganlsmos anaeroblos ‘o gramposxtlvos Son bacterlcldas
contra la mayorla de los'patoqenos‘facultatxvos gramnegatl

vos que se encuentrqn en 1nfecc ] Bl aztreonam

sidos,’ combinados

logia radxca en‘el tratamlento de 1n£ecclones de v1as gen1

tales bajas ‘no compllcadas (3)
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MARCO TEVORICO'“

El aumcnto en el indlce de c sareas .en nueeros-

dOslS, cobe t ra

La rev sidn; de 1entes se reporta en diferen_

tes artxculos como un; medlo ut11 para determlnar ‘infeccio_-

nes Postoperatorlas 34 valorar 1a Lerapla profllactlca usada
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para tal £in. (15} En 100 expedlentes de estas’ paclentes .

rev.lsadc:, en forma aleatorla, no'se pudo det_ectar blgnos o

slntomas sugerentes

postoperatorlas_ po
del producto ccni,’e'

dio de tesis  re 1.1

coli, Staphylococcus sp.,Estreptococos y rara veZ»N.
rrhoeae. En los expedientes revisados solo se. encontraron -

cultivos y frotis cervicovaginales en el 14% de 1as pac.l.en L

tes, sin embargo, en el B80% de las pacientes fueron por 1o

menos en una ocasidn tratadas por cerv:.covagln.xtls. e
Un punto importante y pocas veces reccrdaéoves‘i"a

asepsia y antisepsia en el procedimicntc quirfz’:gicb, la his

téria de la medicina mostrd un gran avance en el contro} de
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la infecc16n>puerperal cﬁandé;Se introddjeron‘las priﬁeras

mcdxdab de ase 51a. La asep a y antlsepsxa son de vltal :_

muestreo del area:de
en nuestro hospital e
ente;

Muestra de

X e Collformcs Otros
superficie :

UFC S
'ZOQ R “3Pseudo

Piso de quirdfano E

: g - mona at+
Interior de mangue. 1340“'m S ©.3200° u
ra succidn - S : RS
Toco Quirﬁ#gica‘ S o )
Plancha I ©: ':;500 . “staphylo

i e cocos. ++
Mesa de: soluc;ones 2000 Da ; ‘ .. 400 .E,Coli++

y de control

* hl restante numero de muestras obtenldas resultd nega_
tlvas..

'_En9los‘ﬁltihé fls;aﬁps{ se han realizado inconta_,

bles estqdioé‘pérféctaméhté planeado acerca de la profilaxis

la Cesarea y los resulLadob produjeron una
dlsmxnuclon 51gnlflcat1va desde el punto de v1sta estadxstl
Co y cllnlcc, de ‘las’ infecciones obstétricas y glnecologlcas.
El 1nd1ce de 1nfecclon en grupos profildcticos es aproxlmada

mente la mitad del observado en los grupos conlplacebo-(B,Q)



Aunque la prof:.laxm con ant‘ bmt;cos logra una

dlsmlnuc:lon 1mportantc de 1a frecuenCJ.a de endometnt;s

1ca_

“pr 'fiilécfico ‘de

“'como: cambios

expedita que puede tan '

sdlo prolongar J.nnecesamamente la enfermedad y retrasar la

identificacién de los mlcroorganlsmos Jnfectantes.
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HIPOTESTIS

bl tlpo de antlblotlco ,d051s Y duraémn del tra__

tamlento es el 1doneo para realizar.una- verdader terapeum

ca profllactlca. ?
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OBJETIVOS
1.~ Determ]nar la prcsenc;a de qermenes frecuentes en ' la
Ilora vaglnal duranLe la clrugla glnecologxca u obs_

tetrlca, por su relac;on con esta.

2.~- Determlnar la presenc;a de; otros mzcroorganlsmos pa__

togenos.

3.- Evaluar la utllldad”del T'blotlco en )a clrugxa -

obstettlca y‘

4. Proporcxonar

basados en la 11teratura mundlal actual.

5.~ Correlacionaf‘lbg'puhﬁo arriba mehéiohados con su uso

actual “én’el ‘servicio'de Gineco-Obstétricia del Hospi_

tal Dr. Dario Pernandez Fierro. LSSSTE



- 26 -

JUSTIPFICACION

'ntroducxdos, los ant;b;oLlcos

cos" a menudo es mas 1naproplado que el uso terapeutlco.

Aunque algunas veces los antlmzcr blanos son apro

plados el tlempo 'y la dosis se vuelven 1rra
pract;ca‘tlene‘1nferenc1as profundas. Nq sdlo ééra‘el prg_-
supuééto‘dé un hospital, sino también%para7i§léﬁscep€ibili;
dad de‘ia flora nosocomial a los ant@biéﬁicos) tahbién es -
probable que resulte en efectos adQersos ééfg.la paciente.
Es por lo anterior qﬁe siendo mis - racional. con el
uso de antibibdticos en nuestro hospital, se bajaria el costo
de la estancia hospitalaria del paciente, se evitariah las-
superinfecciones y por consiguiente las complicadiones mas -
graves como seria sepsis de la paciente inclﬁsolla’miéma -

muerte del paciente.
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MATERIAL Y. METO0ODOS

Fl presente estud1

se reallzo en el H G "Dr -

Dario Fernandez Flerro" sSe: captaron pac1ente5 sometldas ‘a

(EPI)/ . ratarn ester01deo o 1nmunosupresor."

e. 1nc1u1da, se tEngLIO su

pulso, tens;on arterlal 34 frecuencla resplratorla prev1a a

Infus1on corazbn -ce_=

rebro)/A se ;rasladé a1 Labora_

torio dEIHhOSpltal, donde se cultlvo en diferentes medios:. :

Gelosa sangre, Gelosa chocolate, Mac Conkey para Eﬁterobac'

tereas, Manltol paca Staphylococcus y Sabosuraud para hongos .
Ademis se usaron pruebas bioguimicas, sistema API-

20 paré identificacién de microorganismos del tipo Entero_

bactereas y Pseudomona. En ocasiones se realizdé gram.



Se observd crecimiento bacteriano a las 72 horas.

-Se revisaron diariamente'a las pdcientes hasta su

egreso hosp;talarlo, as; como la terapeutlca utllxzada. Se

s;gnos v1tales de eg eso a51 como sxntomas ‘su -
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RESULTADOS

Del lo. de septlembre al lo. de nov1embre de 1994

Se estudlaron a 40 paclentes del serv1c10 de GLneco Obste -

tr1c1a'de;_

una medié"de:vTeﬁperatuga'jb}

uto, frecuencza res

arterial medla (TAM) de: 90 mm Hg. Nlnguna pECLEHte reflrxo

antecedente de 1nfecc1on ‘estar bajo trat mlento antlmjcro

biano o 1nmunosupre or. De las 40 pac1 s 1nc1u1das, 33 -

pacientes (82. 5%) se les realzzo ces rea y 7 paclentes ~

(17.5%) sometldas a hlsterectom a. De las pacxentes de ‘cesa

lect;vas" in_

rea el 60% (20casos) fueron Lataloqadas com

dicadas por Desproporcxo ‘ presentacibn

pélvica e ILeratlva. Ll restante 40% 13 basbé)'se catalogd

como ' de Urgenc1a "No Llectlv SIendo su prxnc1pal indica_-

cidn el sufrlmlento fetal ag do (SFA) La 1ndlcac1on en to_

dos los casos della: hlsLerectomxa fue la mlomat051s uterina.
(graflca l)

Las pacientes en el 65% (26/40)de los casos reci_
bieron antibiético sin‘alguna‘indicacién especifica para su

_uso, por lo gue se considerd "PROFILACTICO". De los antibid



DISTRIBUCION DE LAS CESAREAS E HISTERECTOMIAS

H. G. "DR. DARIO FERNANDEZ". ISSSTE.

STERECTOMIA
17,5

CESAREA
82,5
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~ticos usados. fueron: -Ampicilina 73% (19 casos), Gentamicina
15.4% (4 casos), Pen1c1lma SOdJ.Ca cristalina; 7.6% (2 casos)
Ceftrlaxona 3.8%- (l caso) Los reg.xmenes tcrapeuLJ.cos usados
fueron' Amplcxllna l'gr.: cada 6 horas por vJ.a parenLeral Au_

rante dos dlas y. posterlormente na or:al durante SJ.ete d.las

dr15.'dia's.'~ La':Cef ri xona’se’

coco sp. 5 casos (26 3%),

Klebs Lella pneumom.ae -

nas en 2 casos (15 52%) (graflca 4 )

Las pacxentes a su egreso nD tuv1ero

en sus signos v.u;ales, no se reporto s.1gnos ‘O _ilntomas de -

infeccidn, habiendo temdo una evolucidn postoperat°rla ‘sa_



ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS EN CIRUGIA GINECOOBSTETRICA
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tisfactoria durante Su; eqtanc1a hOSpltdlarla. Todas las pa_

c1entes se’ egresaron a

_as 72 horas.

tivo de’ la pac1ente reporto Escher:chla co

‘gr'po que NO rec1blo tratamlento con anti_-

bistico y con cultlvo posxtlvo, reporto 4 casos de infeccibn

(80%) contra u

‘En‘el Qruﬁo.Qué Si‘récibié'algﬁn tipo de antibid_

tico y con cultlvo p‘si iver ho se.reportd infeccidn.
En el grupo que ‘NO recxblo tratamiento con anti_-
blotxco y con cultlvo negatlvo, se reportd 3 casos de infeg

cion - {33. 3%) contra 6 ‘casos sin infeccidn {66.6%}).
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En el grupo que SI rec1b10 algun tipo de antlbxoti

co y con cultlvo negatlvo, no ~se: reporto 1nfecc10n.

En el grup que NO recxblo tzatamlento con antxbio

nEeccxones posoperatorlas.

tico se reporto-un 50% de

eglblo,tratamlento profilacti_’

co con anﬁ;blpt‘ eiilndlce‘de ihfecciones fué,de CEROLt

La bIPE ;NV i EN’I‘RB EL GRUPO' QUE RECIBIO TRATA ‘?

MIENTO A BASL ‘DE: ANTIBIOTICO CONTRA EL GRUPO QUE NO RLCIBIO
ESTE TRATAMIENTO "PROFILACTICO" ES MUY SIGNIFICATIVO DESDE
EL PUNTO DE VISTA ESTADISTICO coN UNA P < 0 DDl ASI COMO -

TAMBIEN DESDE'LL‘PUNTO DL VISTA CLINICO.



CONCLUSIONNE:S

I.- Los mlcroorganlsmos encontrados en los medJos de cul

II.-
corfésppnd
gicas del
III.-
urgenciaL
Iv.- El grupo de antlblot;cos ma doneo para la profxlax1s

sigue slendo el ‘de; las penxcxllnas, de las cuales se
encuentran prlnc1palmente la Amplc111na y Cefalos -
porinas (cefotetén, ceEazollna y ceftriaxona). Los -
esquemas utilizados en el bresente éstudié, son acor__
des a la literatura mundial, ha excepcidn del ‘nimero
total de dosis, las cuales en el caso de la ampiqllina

sonrde tres dosis y las cefalosporinashde una solaido_

sis al momento de corte del cordon:

V.- Nosotros concluimos gue en pacientes embarazadas, :el
control de infecciones cervicovaginales ge’reali;en
mediante cultivos y frotis del exudado cervicovaginal.

y en el caso de encontrar algin germen:patdgeno dar -



ESTA TESIS M@ DERE

SALIR BE LA BRBLIGIES
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tratamientd oportuno. Principalmente a la paciente -
programada para c1tugla Obstétrica o Ginecoldgica.

‘Debldo a; la‘efect1v1dad del .antibidtico profildctico

.en nUeSttO ;esg:udlo, SE suglere su uso rutinario para

esteitipb'dé~ci}ugia

lngun m dc el empleo de ant1b10t1

51n embargo

cos substltulra ‘a una buena ASEPSIA y ANTISEPSIA que

HOY Y SIEMPRL VERA LA MLJOR PROFILAXIS DFL MUNDO.

hp
B
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