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INTRODUCCION.

Las infecciode;'postopemtoﬁns plantean problemas adicionales pam los pacientes y
pueden pmiongaf suestapeia - hospitslaria, por lo ‘que se ha venido realizando un
tratamiento profilactico con variados esquemas de antibioticos y medidas higiénicas.

Es de aceptacion general que la profilaxis antibiotica ayuda eficazmente en la prevencion
de infecciones de- herida e el postoperatorio de cirugia gastrointestiual, trologia y
ginscoldgica, entre otras. No obstanie, aun no se esclarecen las caracteristicas del
antibiotico, via, dosificacién y tiempo de adminisiravion del mismo.

En la literatura mundial existen datos inconsistentes en el campo de la profilaxis, esto
radica en el problema de definir la misma. Le distincién enire terapia y profilaxis no
siempre esia claru. Se debe tener en cuenia que la profilaxis no es terupia, por lo que se
podria decirse que administrar dosis multiples de un antibiotico puede obscurecer la linea
entre tratamiento y profilaxis. Por lo que en este estudio se plantea la opcién de realizar un
csquema profildctico de dosis tmica con amplio esquema antimicrobiano, menor
dosificacion y miniinas reacciones adversas.

ANTECEDENTES

En 1945, el profesor Giuseppe Brotzu descubri6 un hongo Chephalosporium acremonium
en una alcantarilla de la Isla. Mediterranea de Cerdena. Este hongo produjo varias
substancins que inhibieron el crecimiento de bacterias Gramm negativas. Abraham y
Newton, desarrollaron después la Cefalosporina C, precursor de todas las cefalosporinas, a
pariir de productos de C. acremonium. El mecanismo de acecion es inhibir 1a pared celular
bacteriana.

Ly Cefuroxima: es activo conira una extensa variedad de microorganismos
grammpositivos v grammnegativos, asi como una buena estabilidad ante las
betalaciamasas bacterianas ¥ por eonsiguiente es activa contra muchas cepas resistentes a
la ampicilina o a la amoxicilina. Generalmente e activo en vitro contra los siguientes

MICTOOrgartismos
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AEROBIOS GRAMM NEGATIVOS AEROBIOS GRAMM POSITIVOS.

Escherichin Coli’. = Staphylocoecus aurens
Klebsiella Spp . - - : ) Staphylococeus epidennidis
Proteus Mirabilis : Strepiococeus pyogenes
Haemophilus Influenzae } Streptococcus pneumonie
Branhamella Catarrahalis. : Streptococcus Grupo B

Neisseria Gonorrhoeae

ANAEROBIOS
Cocos Gramm Negativos y positivos.
Bacilos Gramm positivos y negativos.

La Cefalotinn: es wna cefalosporina de primern generacion en comparacion con la
Cefuroxima que pertenece al grupo de segunda generacion, es eficaz contxﬁ cast todas las
cepas de Staphylococeus, incluyendo los productores de beta lactamasa, casi todos los
anaerobjos, excepio Baclervides frugilis, bivius y disiens.

Las cefalosporinas de segunda generacién son tan eficaces como los agémes de primera
generacion en el tratamiento profilctico. Pero son estos primeros los preferidos debido a
que iienen un especiro mas amplio aniimicrobiano, menos dosis terapéutica y un costo
considerable menor en cuestion de tx. Reservando el uso de las cefalosporinas de tercera
generacion para el tratamiento de meningitis e infecciones nosccomiales resistentes.

LA MICROFLORA GENITAL FEMENINA,

La microflor que coloniza habitualmente al aparato genital de la mujer se circunsesibe a
ires sitios anatomicos: Genitales externos, Vagins, y Cucllo uterino, las estructuras
internas resiantes son esteriles y la presencia de cualquier microorganismo en ellas debe
considerarse anormal. La flora que nommalmente se encuentra es muy heterogenea, de
acuerdo al siguiente cuadro:



GENEROS

AEROBIOS ANAFEROBRBIOS.
GRAMM POSITIVOS. '
Streptococeus Peplostreptococcus
Siaphylococeus Pepiococeus
Lactobacillus Clostridivm
Corynebacterium Propionibacierivm
Acinetobacier Eubacterium
Cundida Bilidobacterium
Torulopsis. Veillonella
Bacteroides
GRAMM NEGATIVOS. Fusobacterium
Neisseria
Moraxella
Escherichia
Klebsiella
Proteus
Enterobacter
Pseudomeona
Mycobacterivm
Gardnerella
Mycoplasma
Ureaplasma

La historia de lu profilaxis aniimicrobiann en irugis se remonia a 1969 cuando Polk y Col
probaron, en un ensayo que Ia profilaxis antibiotica es beneficiosa en algunos pacientes de
alto riesgo, tales como los enfenmos sometidos a reseccion de colon*1. La eficacia’ del
tratamiento profilactico con aniibiotico sistémico en cirugia ginecologica esta bien
establecido*2 :

Actualmente se utilizan dos tipos principales de regimenes de tratamiento profiléctico:
1.Dosis multiple con diversas variaciones. 2. Dosis Unica, al inicic de la cirugia. Punevska
propuso en 1991 que la duracisn de la profilaxis debe ser tan corta como se pueda, para
eviiar el peligro de resistencia antimicrobinna, afirma que 1n dosis imica del aniibiotico es
{o ideal.*3 No se ha observado ventaja en la administracion de mas de una dosis para
profilavis*4 *5, Alpunos autores sugieren que si la cirugia dura mas de 2.5hrs, se
administre una dosis adicional para mantener la eficacia de la profilaxis.*6 Aberg and M



Thore en 1990 publicaron un estudio que comparaba monodosis y triple dosis’ de
Cefuroxima siendo los resultados profilacticos iguales,en cirugins biliares y gastricas.*7
W.S. Meijer y Col en 1990 realizaron un estudio para corroborar la eficacia de -la
Cefuroxima dosis Unica con dosis triple de esie mismo antibidtico no se encontrd
diferencias significativas entre uno y oiro traiamiento en cirugia del fracio bilisr*8.
Marvin L. Corman y Col demostraron que en cirugia de colou es necesario la asociacién de ]
varios esquemss de antibiético como profilaxis, uno de los muchos que hay es Cefuroxima, -
Metronidazol y cefoxitin realizado en 1991. *9 Por lo tanto las cefalosporinas de segunda ¥
iercem generacion son los antibiolicos de mayor prescripeion, debido a su mayor especiro
de actividad y sus indicaciones incluyen el tr iento de infecciones postoperatorias v -
come profildeticos en el momento de una cesarea o histerectomia. *10.

VALORACION DEL BENREFICIO PROFILACTICQ CON CEFALOSPORINAS,
Existe un acuerdo general de que Ia profilaxis antibidtien es util en:las cirugias
ginecolégicas, por lo tanfo un gran namero de estudios prospectivos, controlados, que -
demuestran una reduccion significativa en las tasas de infeccion postopzmtoﬁb ‘Cim

respecto al tipo de antibiético seleccionado para profilaxis, se ha demostmdo en una
amplia gama de esiudios, que las cefalosporinas es el antibi6tico de mayor uso enfa .-

actualidad, con excelentes resultados y mayor especiro baciemmo
9, i
VAL ORACION DEIL, COSTQ BENEFICIO DEL :\TANE.JO PROPILA(‘TI(‘O
CON CEFALOSPORINAS. :

En relacion al costosbeneticio de los antibioticos profilactices, e:uslen dwmsos estudios
que apuyan el empleo de monodosis antibiética, no solo por ef costo menor, si no por ln
disminucion en la necesidad de emplear el antibidtico como terapéutico ¥ el menor tiempo
de esinncia hospitalaria , asi como menor personal médieo pam su administracion y menor
material médico. La uiilizacién de dosis dnica cn la® prohlaus antimicrobiana: parece
brinder .venigjus sobre ln profiluxis maltiple, como es. eviiar el peligro de resisiencia
antimicrobiana, menor impacto en Ja flora intestinal, menor toxicidad y menor costo.



PLANTEAMIENTGC DEL PROBLEMA

Lay infecciones'pbstopemtorins plantean problemas adicionales para los pacientes vy
pueden prolongar su estancia hospitalarin por Io que se realiza tratamiento profilactics con
variados 'esquemas’ de antibioticos y medidas higiénicas. La monodosis profiléctica
anlimicrobiana es el empleo de la dosis minima de un entibiotico especifico con el fin de
reducir al minimo el riesgo de infecciones perioperatorias. Por lo que en este estudio se
pretende el beneficio de una cefalosporing de segunda generacién en monodosis comn
profilaxis antimicrobiana en cirugia ginecoldgica programada.

=}

OBIETIVO GENERAL
Deferminar la eficacia de la cefurowitna como agente profilictico en infecciones
postoperaiorias ginecologicas con respecio a Cefaloting a dosis muliiple.

OBJETIVO ESPECIFICQ.

*Comparar el beneticio en cuanto a infecciones postoperatorias. *Conover el porcentaje de
alleraciones en la formula blanca de control en el postoperatorio de los 3grupos de estudio.
*Comparar la eficacia de la profilaxis antimicrobiana con dosis unica de Cefuroxima
cefalosporina de segunda’ generacidn 750mgrs via intravenosa y Cefalotina cefalosporina
de primera generacion dosis multiple, Sgrs en total. *Comparar ol beneficio de una sola
dosis de 750mgrs de - Cefuroxima contra Sprs de Cefuloting. *Mnyor coberturu
antimicrobiana *Comparar estencia hospitslaria y costos.

HIPOTESIS

El empleo de Cefuroxima, cefelosporina de segunda generacion en dosis tnica de
750mgrs al inicio de In cirugia, es tan eficaz como la dosis multiple de Cefaloting
cefalosporina de primera generacién 5grs, como profilaxis antimicrobiana en cirugia
ginecologica programada,

-



METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION.
Se realizd un estudio experimental, comparativo, longxtudmal ¥ pmspccuvo

DEFINICION DFE LA POBLACION. i '
Se estudiaron 90 pacientes del HCSAE del servicio de g légm con patologm que
ameritardn cirugfas como son: Histerectomia Total Abdomma Hxsiera..lomia . Vagi
Reconsiructiva, Plastin de Burch, Plastia de Pereym, Plastia’ de kelly‘K edy,
periodo de 6 meses comprendido det mes de j Jumo ol mes de noviembre de 1995 30enel:
grupo 1 :cefuroxima dosis tnica,30 en el grupo 2 cefalohna dosis mulhple y 30 m el &
grupo 3 : grupo control sin proﬁlnms '

CARACTERISTICAS DE, LA POBLAC[QN.

*CRITERIOS DE INCLUSION
Sexo Fememno ’
Edad de 30 a 80 afios,’ . -
Cirugia ghméolég'icn’ﬁrogmmndzi.' e

"CRITERIOQ DE EX(‘LUQIOV

Alergia  las cefalosporinas.
Inmunodepnnudas. ;

Portadoras de proceso infeceioso.

Enferniedad metabolica de base.

Anemia,

Antibioticoterapiz en las 48hrs prevms ala cu'uala.

*TIPO DE ASIGNACION A CADA GRUPO
Aleatoria.



*CRITERIOS DF MANEJO DEL ESTUDIQ.,
Edad : o
Tipo de cu'ugia i
Herida'qe.
Tipo de pron.lﬂcm:o
. Leucocxtos
Estancm hospﬂalana Dias/Cama -
Curva lenm , :

'PROCEDINHENTO DE REC' LECCION Y ANALISIS DE DATOS.
're uirieron ; ..u-ugia Hx;tere..tomia Total

Jespuc, del a..lo qumn'mco para Valors.r préce;o mfeccxo;o en | el mismo mtenalo de‘
* tiempo. Tudns esias. vanables fuerén capladas en la hoja de recoleccxdn de datos dxsenada "
especmlmente para ta] efecto: :



RESULTADQS,

Se estudiaron 90 pacienies con un promedio de edad de 47.1 afios, con infervalo de 32
afios In menor y 79 afios la mayor. La més frecuenie de las cirugias realizadas fué fa
Histerectomia Total Abdominal (60 en totaf). Hubo 19 en ef grupo 1, 22 en el grupo 2
y 12 en el grupo 3. No hubo diferencia significativa en el tipo de cirugia en cada
grupo.Tabla #1. La valoracion objetiva de la herida quirirgica se realizé a las 72hrs
del postopemtorio y a los 7 dias. Los tnicos cambios observados a las 72hrs fueron
hiperemin en el grupo control en 6 pacientes e hiperemia, inflamacion en 6 pacientes
del mismo grupo, no habiende diferencias significativa (p=0.0000144). Se observaron
a los 7 dias dos casos de dehiscencia de 1a herida hasta tejido celular subcutanco en cl
grupo control, aun asi no hubo diferencias significativa (p=0.1293), en los 3 grupos
estudiados. La valoracion de leucocitos se hizo en el preoperatorio, a las 72hrs v a los
7 dias de la cirugin. En relacion a leucocitos preopemtorios, el valor promedio del
grupo 1 fué (6.41), para el grupo 2 {6.43) v grupo 3 (6.46), no bubo diferencia
esindisticamente significativa entre los 3 grupos (p=0.9886). En relacion a leucocitos a
las 72hrs el promedio fué de (8.050) para el grupo 1, (8.197) para el grupo 2, ¥ (9.577)
para el grupo 3, esta diferencia fué estadisticamente significativa principalmente por el
grupa 1,con respecto a los otros grupos (p=0.000016). Ver grafica #1. La valoracion
de la curva lénnica se renlizo en el postoperatorio primer dig, segundo dia y iercer dia.
Con relacion a la temperatura del primer dia postoperatorio, el grupo 1 presento 36.78
°C, el grupo 2 presentd 36.85°C y el grupo 3 presentd 37.24°C. No hube difereneia en
los grupos con profilaxis y si hubo diferencia de ambos con respecto al grupo control
(p=0.600001). Con relacion a la feruperaturn del segundo din, el grupo 1 presento
37.03°C, el grupo 2 presentd 37.10°C y el grupe I presento 37.31°C. Hubo diferencia
estadisticamente  significativa entre los grupos con profilaxis y el grupo control
(p=0.000001). Y por ultimo con relacion a la temperatura del tercer dia, ol grupo |
presenio 37.0°C, el grupo 2 presenio 37.04°C y el grupo 3 presenio 37.21°C, no lubo
diferencia entre fos grupos con profilaxis, no cbstante hubo diferencia significativa con
relacion al grupo eonirol (p=0.000439). Ver grafica #2.



ESTA TESIS WG DERE
DISCUSION, SAMIR BE LA BBUSIEA

Existen un scuerdo 3uze‘ml de' que ln profilanis autibidiica es il en las cirugias
. ginecologicas: Asi como un’ gran numero de esiudios prospectivos, controlados, que
de.mueslrgn una reduceidn significativa en las tasas de infecciones posioperatorias.

La uuhzaclén de dosxs limica’en ln pxonlmas antimicrabiana parece brindar ventajas sobre
la profilaxis ._on d051s multxple, como es evitar el peligro de resistencias anumxcrobmnna,
menor. unpuciu en la flor intéstinal, menor costo y toxicidad.

Con respecto al tipo de antibiotico seleccionado para profilaxis, aun no hay un acuerdo
general sobre cual es el ideal, pero se ha demostrado que las cefalosporinas de segunds y
tercera generacién son el antibistico de mayor uso en la actualidad, por su amplio espectro
y menor peligro de resistencia bacteriana.

Por lo tanto la dosis profilactica con cefalosporinas de segunda generacion han demostrado
su eficacia ton menor dosificacion, reduciendo el riesgo de infeccion posioperutoria,
toxicidad y menor costo. ‘



CONCLUSIONES.

* No se 1denuﬁc'.’> mieccmnes en el grupo traiado con cetumuma a dosis tinica como
profilaxis.

* No se 1denuﬁcaron m.teccmnes enel grupo iramdo con cefalohna do'

inultiple como
pmmams o DR

* A.unque hubc ‘diferenciag’ leucocxmnas en los‘contmle pcstopemtonos'de los 3 grupcs .

* El beneﬁcm des 1a doslv umca con ceﬁm:\.\mn fué d:smmuclbn a la e\:poﬂmon al
txb:éh-.o, asi como costo :

* Por lo quc se pmpoue hx uhhz,acxou con cefumvuxm dOsxs umcu de /5(}mgrs al inicio de
la cirugia pronmmnda nmecolémcu como tmtmmenlo pronhicuco ‘

10



HOJA DE RECOT, ECCION DE DATOS,

ANEXO# 1
Tipo de Antibiotico Profilaético,
NOMBRE:
EDAD:- . .. FICHA:: -~ - FECHA

CURVA TERMICA:
ler dia posgx
Zodia posqx__ _ .

.3erdia posgx

Leuc preop:
Leuc posqx7Zhrs_

Leuc 7o dia posqgx

ESTANCIA HOSPITALARIA

ESTADO DE CICATRIZACION DE HERIDA QX:
a las 72hrs posgx

al sépiitno dia posgx



BIBLIOGRAFIA.

1.- Watls DH, Hlller SL. Esn.henbach DA; Upper gemla] tract xsolalca at- deliv ety As
predwlors : of poslcesaman infections . among wumen reoelvmg anhblu(u. o
prophyim OBSI'E]‘GYVELOL 1991 77 2 287/92;

versus:. mulL\ple dose
huterectomy J. F.EFROD MED. 1988 335 ]

13 149/154,

1991 :

rnndomwed contmlled trial of single versus mulhple dose
1993 Vol 80,July 917/921. o
9.- Marvin L. CormanMD William G.Roberison,MD.A CONTROLLED CLINICAL &

TRIAL. Complications in surgery May/Jun 1993, ' R

10.-Eriksen NL,Rianco JD,Cefalosporinas de espectro amplio segunda y tercera”
generacion. En Clinicas de Ginecologla y Obstetricia . Temas Actuales. - 7T
ED.Interamericana, 1992 Vol.3,451/463.

11



Tabla # 1 Tipo de cirugia por tratamiento
Estudio comparativo de dos Cefalosporinas

Cirugia " Cefuroxima Cofalotina Contral . Total
HTA e e 22 S ] (1]
WVR e aia T e T
HTA + PBurch = 2 Loe s )
P Burch e o - . 2 1 3
P Perayra oo 2 - e . s ’ 7
? Kelly Kenedy U a T a
Total ‘ 30 a0 3o 80

Serviclo de Ginecologia y Obstetricta: HGSAE-



Grafica # 1 Cantidad de leucocitos
Estudio comparativo de dos Cefalosporinas

Niamero de leucocitos (miles)
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Tratamiento
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B control

Servicio de Ginecologia y Obstetricia HCSAE



Grafica # 2 Curva térmica
Estudio comparativo de dos Cefalosporinas
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