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INTRODUCCION. 
Las infecciones postopemtorins plantean problemas adicionales pnm los pacientes y 

pueden prolongar su estancia. hospitalarin, por lo que se lm venido reslizando w1 

tratamiento profiláctico con variados esquemas de antibióticos y medida• higiénicas. 

Es de nceptación general que la profila.'<ÍB antibiótica ayuda eficazmente en Ja prevención 

de infecciones de herida en el postoperatorio de cirugin gastrointestinal, urología y 

ginecológica, entre otras. No obstante, aun. no se coelareccn la• caracterlsticas del 

antibiótico, vio, dosificación y tiempo de ndminisbución del mismo. 

En la literatura mundial eidsten dstos inconsistentes en el campo de la profila.vJs, esto 

radica en el problema de definir la misma. La distinción entre terapia y profilaxis no 

siempre esiá claru. Se debe tener eu cuenta que la profilW<is no es terupia, .por lo que se 

podrta decirse que administrnr dosis múltiples de un antibiotieo puede obscurecer la linea 
entre tratamiento y profiln.'<is. Por Jo que en este estudio se plantea la opción de realizar Wl 

esquema profiláctico de dosis única con amplio esquema antimicrobiano, menor 

dosificación y minllnus reacciones adversas. 

ANTECEDENTES 
Eu 1945, el profesor Giuseppe Brotzu descubrió 1111 hongo Chephnlosporiwn acremunium 

en unn alcantarilla de la Isla . ;viediterranea de Cerdena. Este hongo produjo varias 

sub;tancias que ínhibieron el crecimiento de bacterias Gramm negativas. Abrahrun y 

Ne,~1011, dcsarrullJlron después Ja Cefülosporinn C, pmcursor de todas las cefülosporinas, a 

pariir de productos de C. acremoniurn. El mecanismo de acccióu es inhibir la pllted ce! ular 

bncterinnn.. 

l.u Cefwuxima: es activo conlrn WUI extensa variedad de microorg1mismos 

grammpositivos y grammnegativos, así como unn buena estabilidad ante las 

bctalsctrunasns bscterillnas y por consiguiente es activa contra muchas cepas resistentes a 

la nmpicilina o 11 la runoxicilina. Gcncrnhncntc es activo en vitro contra los siguientes 

microorganismos 



AEROBIOS GRAMMNEGATIVOS 

Escherichia Coli 

Klebsiclla Spp 

Pruteus l'vlimbilis 

Hnemophilus Influenza.e 

Bnmluunella Ca1mmhalis 

Ncisseria Gonorrboeae 

.'\.'IAEROB!OS 

Cocos Clrnmm Negativos y positivos. 

Bacilos Grnmm positivos y negativos. 

AEROBIOS GRA..'\1.M POSITIVOS. 

Staphylococcus aureus 

Staphylococcus epidcnnidis 

Streptococcus pyo11enes 

Streptococcus pneumonie 

Streptococcus Grupo B 

La Ccfolotinn: es una cefü.losporina de primera generación en comparación con la 
Cefuroxima que pertenece a.l grupo de segunda generación, es eficaz contni casi toda.S las 
cepas di! Sta pbylococcus, incluyendo los productores de beta lactamasa, casi todos los 

anaerobios, e.xceµio Eucteroitles frugilis, bivius y disiellli. 

Las cefü.losporinas de segunda generación son tan eficaces como los agentes de primera 

generación en el tratamiento profi.Jáctico. Pero son estos primeros los proferidos debido a 

que iiemm un espectro más wnplio antimforubiuno, menos dosis terapéutica y un costo 

considerable menor en cuestión de tx. Reservwido el uso de las cefulosporinas de tercera 

generación p!lffi el tratwniento de meningitis e infecciones nosocomiales resistentes. 

l,A MICROFLOJ~A GENITAT., ~'~;MENINA. 

La microtlorn que coloniza habitualmente a.l apsra!o genital de la mujer se circunscribe a 

tres sitios illlntómicos: Genitales m.iemos, Vagina, y Cuello uterino, las estructuras 

iniemas resiunles son esteriles y la presencia de cualquier microorganismo en ellas debe 

considerarse anormal. La ilora que nonna.lmente se encuentra es muy heterogenea, de 
acuerdo al siguiente cuadro: 
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GENEROS 

AEROBIOS 

GR.4A1M Posmvos. 
Stroptococcus 

Slnphylococcus 

Lactobacillus 

Corynebacterium 

Acínctobnctcr 

Cwidida 

Torulopsis. 

GRM1MNEGATIVOS. 

:~eisscrio 

:.\olora.xclla 

Escherichin 

Klcbsiclla 

Pruteus 

Enterobacter 

Pseudomorui 

Mycobactcriurn 

Gnrdnerelln 

Mycopl.nsma. 

Ureaplnsma 

ANAEROBlOS. 

Pcptostroptococcus 

Peptococcus 

Clostridium 

Propion.ibacterium 

Eubactcrhun 
Bifidubackrium 

Veillonella 

Bacteroides 

Fusobnctcrium 

Ln historia de la profilaxis anlimicrubillDll en cirugia se remonin 111969 cwmdo Polk y Col 

probaron, en un ensayo que la proiila.'<is aotíbiótica es beneficiosa en algunos pacientes de 

alto riesgo, tnles como Jos enfennos sometidos a resección de colon• J. La eticada ·del 

tratamiento profiláctico con antibiotico sistéln.ico en cirugía ginecologica est• bien 

esUtblecido*2 

Actualmente se utilizan dos tipos principales de regimenes de tratamiento proiíll\c!Jco: 

l .Dosis múltiple con diversas variaciones. 2. Dosis única, al inicio de 111 cirngm. Punevsb 

propuso en ]991 que la duración de la proiilaxis debe scr fan corta corno se pucdJl, para 

eviiar el peligro de resistencia antimicrobiana, nfuma que la dosis íuucu del aulibiotico es 

lo ideaJ.+3 :-<o se ha observado ventaja en la administración de mas de una dosis para 

profiln.'<is*4 •s. Algunos autores sugieren que si la cirugis dura mil> de 2.5hrs, se 
administro una dosis adicional para mantener la eficacia de la profilaxis. *6 Aocrg and M 



Thore én 1990 publicaron un estudio que comparaba uwnodosis y triple dosis de 

Cefuroxima siendo los resultados profilácticos igunl~s,en cirugias biliares y gastricas. •7 

W.S. Meijer y Col en 1990 realizaron un estudio para corroborar la eficacia de In 

Cefuroxima dosis única con dosis triple de este mismo antibiótico no se encontró 

diferencias significativas entre uno y otro trntamiento en cirugia del tracio biliar.*8. 

:\1an.-in L. Connan y Col demostmron que en cirugln de colon es necesario la asociación de 

varios esquemas de antibiótico como profila.tls, uno de los muchos que hay es Cefuroxima, 

Metronidazol y ccfoxitin roalizndo en 1991. *9 Por lo tanto las cefa.losporinas de segunda y 
tercero generación son los antibióticos de mayor prescripción, debido a su mayor espcclro 

de actividad y sus indicaciones incluyen el tratamiento de infecciones postoperatorias y 
como profihcticos en el momento de una cesaren o histerectomln. *JO. 

VA.[.QRACION 1m1, ImNEFICIO PROFILACTICO CON CEFALOSPORINAS. 

Existe un acuerdo general de que la profilD..xis antibiótica es útil en • las cirugías 

ginecológicas, por lo tanto \lll gran número de estudios prospectivos, controlados, que 

demuestran WUl reducción significativa en las lasas de infección postoperntoria. Con 

respecto .ii tipo de antibiótico seleccionado pare profilaxis, se ha demostmdo en una 

9lllplia gama de estudios, que las cefalosporinas es el a.ntibiótico de may0r mío en la 
actualidad, con excelente• re;ultados y mayor espectro bacteriano. 

*9. ... . . . -

VAJ,CJRACION DEI, COSTO BF.NF.Jll(:IO mu, MANE.TO PROJ<'ILACTICO 

CON CEF,UOSPORJNAS. 
En relación al costoibencticio de los antibioticos profilácticos, existen div'CfSOS estudios 

que apoyan el empleo de monodosis antibiótica, no solo por el costo menor, si no por In 

disminución en la necesidad de emplear el antibiótico como terapéutico y el menor tiempo 

de esinncia hospitalruin , asi como menor personal médico para su administración y menor 

material médico. Ln utilización de dosis íuÚca en In profilaxis antimicrobiann pnrecc 
brindar. veulsjus sobre lu prufiluxis múltiple, como es evitar el peligro de resistencia 

antimicmbinna, menor impacto en la flora intestinal, menor toxicidad y menor costo. 
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PLANTEA.'1IENfODELPROBLE~IA 

Las infecciones p;,stoperntorias plantean problemas adicionales para Jos pacientes y 

pueden prolongar su estancia hospitalaria por lo que se rea.liza tratamiento profilactico con 

variados esquemas de antibioticos y medidas higiérúcas. La monodosis protlléctica 

anlimimobiann es el empleo de lu dosis miilhna de w1 w1tibiútico especifico con el fin de 

reducir al mlnimo el riesgo de infecciones perioperntorins. Por Jo que en este estudio se 

pretende el beneficio de Ullll cefulosporins de segunda generación en mouodosis como<;: 
profiln.'>is anlimicrobiana en cirugia ginecológica programada. 

OBJETIVO GE.NERAL 
Dctenninar la eficacia de la ccfuro~ima como agente profiláctico en infccdones 

posiopernlorins ¡;inecolúgicns con respecio n Cefulotinn n dosis multiple. 

OBJETIVO ESPECIFICO. 
•comparar el beneficio en cuanto a infecciones poslo!"'ralmias. *Conocer el porcentaje de 

alleraciones en la formula blnncn de control en el postopemtorio de ios 3grupos de estudio. 

•comparor Ja eficacia de la profíln.'>is antimicrobiana con dosis única de Cefuroxima 

cethlosporins. de segunda generación ?50mgrs via intravenosa )' Cethlotina cefalosporins. 

de primera generación dosis múltiple, Sgrs en total. •comparar el bonoficio de Ullll sola 

dosis de ?50mgrs de Cefuroxiow contrn Sgrs de Cefülolina. •?v!nyor cuberluru 

11Dtimicroblana +comparar estancia hospitnlaria y costos. 

lilPOTESIS 
El empleo de Cefuroxima, cefolosporina de segm!dn generación en dosis imica de 

?50mgrs al inicio de la cirugin, es tan eficaz como la do•is múltiple de Cefalotina 

ccthlooporina de primera genernción 5grs, como profilaxis e.ntimicrobiaua en cinigia 

ginecoló¡1ica prugrnmadn. 
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METODOLOGIA 

DISE~O DE LA INVESTIGACION. 
Se TCaliz6 un estudio experimental, comparativo, longitudinal y prospectivo. 

DEFINlCION DF. LA POBl,ACION. 

Se estudiaron 90 pacientes del HCSAE del servicio de giJiecológia' con ~atologia qu~ 
ameritarón cirugias como son: Histcre<:tomla Toial Abdomma(Histcr~tomia VaSmnl 

Reconsfructi va, Plastia de Ewcli; Plestin de Pereyra, Ple~tin de Ke!Íy K.,;,Íldy,, ~o' w1 

periodo de 6 meses comprendido del mes de junio n1 files de noviembre de 1995 . 30 ~ el· . 

grupo 1 :cefurmdma dosis única,30 en el grupo 2 :~faloUna dosis múltÍp!é:y .30. en el ·. 

grupo 3 : grupo control sin profilnxis. 

CARACTERISTICAS DE LA POBf,ACION. 

•CRITERIOS DE INCLUSION .. 

Sexo Femenino 

Edad de 30 a 80 ailos.: 

Cirugía ginecológica prógramndá. 

•CRITERIOS DE EXCLUSION. 
Alergia a !ns cefülosporinas. 
lnmunodeprimidas. 
Portadoras de proceso inleccioso. 

Euferrut-diid meiabólica de base. 

Ancmla. 

AntibioticDtempfa en hs 4!!hrs previas a la cirugla. 

•TIPO DE ASIGNACION A CADA GRUPO. 

Aleatoria. 
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•CRlTERIOi:l llF. i\1AN~.:JO l>EI, ESTUl>lO. 

Edad 

Tipo de cirugía: 
Heridaqic .. 

Tipo de proñLictfoo. 

Leucocitos. ··. . . . 
Estanci~ hospita!Miá :Dias/C_amn. 

Curva térmica. · 

! - • . • 

·PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION y ANALISIS DE DATOS. 

Pacientes d~l ~~ci~ deJshie~ológia qÚe ~quirieron cirugía: Histerectomia Totnl 

Abdominal; ffi~terecl~~ Vagmiu ~ecom,in;!ltiva, P~stia de Burch, Plastia de Pereyra, 

Plastia de Kélly ierieey.iSe í-eidi~:Uníres Srupos al ~ en donde al grupo 1 recibió tx 

profilác!Íéo con Ce~~ d~~isfurl~~-aJ inicio de In cirugía de 7SOmgrs intravenoso y.el 

grupo 2 rl!cibió triilan;;~¡.j Pro1pn:foco. c~~ cc!altina 2grs · intravenosa al inÍcio do la 

cirugia ypost;,;.¡u~te l~ cada 4bn; por ¡;;;s dosis .y el HJ'Upo 3 no recibió trntamienlu 
prot'ílÁctÍc~: A ; su iDSreio' se ~~6 .;hidio de BH dand-;, Ímportancia a iá cuenta de . 

leucocitos y se reali:ló 'seguiIDiento de cifuis leuc~itaiías a. lns 72hrs posterior al acto 

quirúrgico y al scpÜmb. dÍii de posloperat~rÍo. TotDnndo como valores no~les itn 
intmalo 4.6 a I0.21.tll'leucuci!os tIIlffi, por arriba de estas cifras se consideró como un 

dat~ de posibk ktG:ióÍI.; En los mismos dtas de In toma de _In BH, se realizó exploración 

de estado• de ~iéiitrfuciÓú de.' la herida qx, además se registró curva térmica antes y 

después del a~lo q,i;nn-gíc~ 
0

pam valorar proceso infeccioso en el mismo inteni~lo de 

iiempo. Tocias _estas variables füerón captadas en la hoja de recolección de datos diseñada 

especialmente para tal efecto. 
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RESliJ..TAJJOS. 

Se estudiaron 90 pacientes con Wl pronwdio de edad de 47.1 aiios, con intervalo de 32 

años ht menor y 79 año• la mayor. Ln más frecuente de !ns cirugías realizadas foé la 

Histerectom!a Total Abdominal (60 en total). Hubo 19 en el grupo 1, 22 en el grupo 2 

y 19 en el grupo 3. No hubo diferencia significativa en el tipo de cirugía en cada 

grupo. Tabla #l. La valoración objetiva de la herida quirúrgica se realizó a las 72hrs 

del postopemtorio y a los 7 dins. Los t'.micos cambios observados a las 72hrs fueron 

hiperemia en el grupo control en 6 pnclentes e hiperemia, infJrunación en 6 pacientes 

del mismo grupo, no habiendo diferencias significativa (p=0.0000144). Se observaron 

a los 7 dias dos casos de dehiscencia de la herida hasta tejido celular subcutnnco en el 

grupo control, aun nsi no hubo diferencias significativa (¡r-0.1293), en los 3 grupos 

estudiados. La valoración de Jcucucito' se hizo en el preupemtorio, a las 72hrs y a los 

7 días de la cirugía. En relación n leucocitos preoP"..mtorios, el valor promedio del 

grupo 1 fué (6.4lj, para el grupo 2 {6.43j y grupo 3 (6.46), no hubo diferencia 

estndisticrunente significativu entre los 3 grupos (p=0.9886). Eu relnciún a leucocitos a 

las 72hrs el promedio fué de (8.050) para el grupo 1, (8.197) para el grupo 2, y (Y.577) 

pnra el grupo 3, esta diferencia fué estadisticrunente significativa principalmente por el 

grupo !,con respecto a los otros grupos (JF0.000016). Ver gmfica #1. La valoración 

de la curva ténnicn se realizó en el postoperntorio primer diu, segw1do din y iercer din. 

Con relación a In temperatura del primer din post operatorio, el grupo 1 presentó 36. 78 

ºC, el grupo 2 presentó 36.85ºC y el grupo 3 presentó 37.24ªC. No hul·~ difercnciu en 

Jos grupos con profilaxis y si hubo diforcncia de ambos con rcsr...,cto al grupo control 

(p"'-().000001). Con relación a Ju tempcruturu del segur1do diu, el grupo 1 presentó 

37.03ºC, el grupo 2 presentó 37.JOºC y el grup0. o presentó 37.3 J"C. liubo diicrenci.a 

estadísticamente significativa entre los grupos con profilaxis y el !JfUpo control 

(p--0.000001). Y por ultimo con relación a la tcmpcratrna del tcr..cr dia, el grupo i 

preseutú 37.0ºC, el grupo 2 preseniú 37.04ºC y el grupo 3 preseutú 3'.'.:' FC, no lJUlx1 

diferencia entre los grupos con profilaxis, no obstnnte hubo diierencia sign.!ficali\'a con 

relación al grupo control {p:Q.000439). Ver gmfica #2. 
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DISCUSJON. 

ESTA 
SALIR 

TISIS 
Bt LA 

Ne DE~t 
m2um1~~1 

Existen Wl acuerdo geuerul de que la pruf1lu•i• wiliuiúlica e• uiil en lns cirugins 

ginecológicas. Así como un gran número de estudios prospectivos, controlados, que 

demuestran Wl!I reducción significativa en !ns tasas de infecciones posiopemtorias. 

La utilización de dosis 1'.Jnica en In profilaxis antinúcrobiana parece brindar ventajas sobre 

la profilaxis ce:~ dosÍ~ mú!Íiplé, como es evitar el peligro de resistencias antimicrobianna, 

menor impncto en In flom intestinal, menor costo y toxicidad. 

Con respecto ni tipo de nntibiotico seleccionado para profilaxis, aun no hny un acuerdo 

geneml sobre cunl es el idenl, pero se hn demostrado que las cefnlosporinas de segwida y 

teicem generación son el antibiótico de mayor uso en la actualidad, por su amplio espectro 

y menor peligro de resistencia bactcrinnn. 

Por Jo tanto la dosis profiláctica con ccfalosporinas de segunda generación han demostrado 

su eficacia con menor dosificación, reduciendo el riesgo de in.lección postoperutoria, 

toxicidad y menor costo. 
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CONCLUSIONES. 

* No se iden'tificó infecciones en el grupo tratado con cefuroxima a dosis ünica como 
profilaxis. 

* No se identificaron infecciones en el grupo tratado c.on cefalótina ii dosis multiple como 

profilaxis: 

* Aunque hubo Íliferencia'.s letmÓdÍ!lrias en los con~le2 ·p6sÚiperatOrios de los 3 grupos 
ostudiado;,~sta~ no· fucí1in oÜni~i~· signllkativas. T;.¡ ~ez ra<Íiqué ·en la scloCción 
de las pacientes e hlgie1;¡¡· del ~oUat inédiCo; . . . . . . • 

• La cfiaacin do l;s d6~ gruJXls con tx profiláctico es i~. 

* El beneficio de· la dosis .única con cefu!oXirils. füé dismmuci6n ·a la ei¡¡iosición al 

antibiótico: asi como costo. 

• Por Jo que se pro~a.e la utilización con cefuroxima d~~is única de 750mgrs al inicio de 

la cirugia progrrunnda ginecológica como trntnmiento profiláctico. 

JO 



HO.IA UF. RF.COLECCJON Il.E DATOS. 

Al'l"EXO# J 

Tipo de Antibiótico Prufiláclico. ---------------------------------

NOi\.ffiRE:. ________________ _ 

EDAD: ___ .. ___ .... FICP..A: _____ FECHA 

CURVA TERlVIlCA: 

ler din posqx __ _ 

2o din posqx ___ _ 

. 3er din posqx __ _ 

Lcuc proop: ___ _ 

Leuc posqx72hrs ___ _ 

Leuc 7o din posqx __ 

ESTANCL'\ HOSPffALARIA 

ESTADO DE CICATR!Z.ACION DE HERIDA QX: 
a las 72hrs posqx. _______ _ 

al séptimo dlu posqx,_ ----.----------~'-
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Tabla# 1 Tipo de cirugía por tratamiento 
Estudio comparativo de dos Cefalosporinas 

Clrugfa Cefuroxlma Cefalotlna Control Total 

HTA 19 22 19 60 

HVR 4 3 2 9 

HTA + P Burch 2 3 3 8 

P Surch 2 1 3 

P p9reyra 2 5 7 

P Kelly Kenedy 3 3 

Total 30 30 30 90 

Servicio de Glnecologfa y Obstetricia HCSAE 



Gráfica # 1 Cantidad de leucocitos 
Estudio comparativo de dos Cefalosporinas 
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Gráfica # 2 Curva térmica 
Estudio comparativo de dos Cefalosporinas 
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