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HIPOTESIS

El uso de antibidticos profildcticos en cbstetricia disminuye

la infeccidn puerperal.
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Validar o invalidar el uso de antibiétices profilacticos en

el servicio de obstetricia del Hospital Ceneral de Tiéomén.
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INTRODUCGCCION

Es indudable que aunque la cirugia en sus formas mds ele-
mentales aparece desde hace siglos, ha visto incrementada su uti-
lidad en forma importante con la aparicién de los antibiéticos en
1a década de los cuarentas. Después de este descubrimiento tan
importante, la evolucidén de los métodos quirirpgicos y el descubri-

mients de nuevos antibidticos ha corrido a la par.

Los estudioes ¢linicos ¥ de investigacidén han provecade la
bisqueda de esquemas profildctices (a corto o largoe plazo, Guicos
o combinados,) con objeto de lograr mejores resultados aplicados a
la prdctica obstétrica, sin olvidar la evolucidén de la paciente el

indice costo-efectividad y dias de hospitalizacidn.

El presente trabajo, dentroc de sus limitaciones, ademds de su
objetivo principal que es la validacién del uso de antibidticos
profildcticos en los servicios de obstelricia, pretende enfatizar
la importancia de la dindmica bacteriana, que habrd de conferivle

dinamismo, a su vez, a la terapia antimicrobiana.

Este trabajo sé propone, ademds, obtener estadisticas propias
generadas en el Servicio de Obstetricia dcl Hospital General de
Picomdn, ¥y hacer una revisidn de autores de otros puises, dada la
carencia de intormacidn que a nivel nacional existe sobre el toema

de la aplicacién de antibidtlicos profilacticos en vbstetricia.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La aparicién de los antibidticos a fines de la primera mitad
de este siglo, puede considerarse como uno de los logros mas im-
portantes en la historia de la medicina; este suceso, originado en
1936 con la aparicidn de las sulfas, alcanza en siete afios un im-
pacto tremendo con la aparicién de la penicilina (1,28). Para los
cirujanos esto implicS el aporte de una considerable infraestruc-
tura para el desarrollo de la cirugia obstétrica, hasta aquel en-

tonces considerada como de muy alte riesgo.(30).

La operacidn cesdrea es hoy en dia uno de los principales re-~
cursos terapéuticos de la obstetricia, con una incidencia de prdc-
tica de hasta un 20% en los nacidos vivos (30), y con porcern-
tajes :. n mayores reportados por algunas instituciones de alta

especialidad (31).

La morbilidad infecciosa, por otro lado, dista mucho de haber
sido erradicada, a pesar de los esfuerzos realizades en la bisque-
da de mejores esquemas profildcticos y terapduticos que hagan

frente a este problema.

Los intentos de aplicacidén de antibidticos profildcticos en

obstetricia se llevaron a cabo, en un principie. con el uso de
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sulfas sin buenos resultados, como lo repertan Richards y Hessel-
tine (1); al mismo tiempo, por su cuenta, Kectel y Plass usaron
penicilina y concluyeron que ésta podria ser utilizada como profi-
lactico con resultados satisfactorios (1), esta tcoria generdé po-
lémica de inmediato siendo atacada por quienes consideraron la
posibilidad de que se presentara resistencia bacteriana. Corria

entonces la década de los cincuentas.

En 1961, Burker (1) demostrd la utilidad de la profilaxis de
los antibdticos en un modelo animal, y administré un antibidtico
una hora antes de la inoculacién de un microorganismo patdégeno: de
esta manera obtuvo una reduccida importante del procese infeccioso
en estudio. Su trabajo dio lugar al reconocimiento del principio
de accidén de la profilaxis antibidtica, que sostiene que debe su-
ministrarse un antimicrobiano tisular antes de una posible conta-

minacién bacteriana.
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ESQUEMAS PROFILACTICOS

Los primeros esquemas profildcticos tenian una duracidén de
3 a 5 dias, estos esquemas fueron rdpidamente descartados como ta-
les y clasificados como terapéuticos, recomenddndosce la reduccidn
de los esquemas a un solo dia (2,3,4.,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,16
20,22,23,24,), y mds aln, limitdndolos a 3 dosis (14) con la
administracién de 1la primera despuds del pinzamiento del cor-

dén (1,13).

Hasta 1983 se continud con la prdctica de administrar esque-
mas terapfuticos restando importancia a los esquemas profildcti-
cos, sin embargo estudios mds recientes han demostrado que los
esquemas realmente profildcticos en dosis simples y fnicas o do~
bles, nroporcionan resultados comparables, haciendo innecesaria la
administracién prolongada, ya que ésta provoca un2 mayar dispo-
sicidén a las complicaciones, mayor costo y mayor incidencia de
efectos colaterales (2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,

19,25).

La administracidén local de antibidticos ha generado una con-
troversia: Berkeley (20) refiere que la administracién local de
antibidtico es tan efectiva como la administracién intravenosa,

por el contrario Howie (25) difiere de Berkeiey, arpgumentando que
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la administracidén intravenosa es mds efectiva que la administra-
cién local de antibiGtice. Estudios mds recientes reportan la ad-
ministracién de antibidtico por amnioinfusidén transcervical (21)

con excelentes resultados.

Se realizé una investigacidn bibliogrdfica de varios autores
de diversos paises generada en los dltimos tres afios, para deter-
minar el tipo de antibiéticos de aplicacion mis frecuente, sus
indicaciones y contraindicaciones y se obtuvieron los siguientes

resultados!

Se encontrd que las cefalosporinas son las de mayor uso en los

Estados Unidos (25).

Carlson (2) comparéd cefazolina con cefotetan como apgentes
profildcticos ¥ no encontré diferencias significativas, ambos pue-

den ser usados indistintamente.

Benrubi (3) utilizé cefotetan después de la aplicaci6n de fér-

ceps y encontrd efectividad en esta profilaxis.

Galask (4) comparé cefotetan contra cefmetazole ambas en dosis
finicas y observé que los antibidticos miltiples deben ser rempla-
zados por un esquema de dosis dnica: Macuso (5) comparte esta

opinidn, despuds de haber usado ceftriaxone.
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Crombleholme (6) administrd tres dosis de cefmetazole o tres
dosis de cefoxitin y concluye que son equivalentes en la reduccidn

de infecciones postparto, o postcesdrea.

En miltiples estudios las cefalosporinas de primera y de
segunda generacién han sido administradas con excelentes resul-
tados, disminuyendo 1los procesos infecciosos postparto o post-
cesdrea (2,3,4,5,6,8,9,11,12,13,14,15,19,20). Estos antibidticos

. tienen efectos secundarios minimos y son de amplio espectro.

Tshikawa (7) apoya esta conclusién, ya que estudié la
beta-2-microglubulinuria en pacientes que recibieron cefotaxime
y encontrd que la administracidn de esta cefalosporina no produce

toxicidad tubular acumulativa.

Roex (9) estudidé in vitro la cefoxitin y encontré una con-
centracién de 16 microgramos por mililitro, que es suficiente para

inhibir el crecimiento de la mayoria de los patdgenos,

Berkeley (20) compard la eficacia de la profilaxis con anti-
bidticos por medio de lavado directo del titero en mujeres some-
tidas a cesdrea con trabajo de parto, contra la eficacia del mé-
todo intravenoso perioperatorio y encontrdé que ambos métodos son

igualmente eficaces.



~15—

Por su parte Kassam (23) administré profildcticamente PSC y
cloranfenicol contra un placebo y encontrd que el grupo que re-—
cibid antibidtico tuvo menos incidencia de infecciones y fiebre,
ccﬁpé menos dias-cama en el hospital, en comparacién con el gru-

po que recibié placebo.

Sachio (21) administré latamoxef sddico, cefoperaxona sédica y
cefotaxima directamente en la cavidad amniética, con la fina-
lidad de determinar el mejor método en 1la prevencién de la
infeccidén ascendente en el Ctratamiento de la RPM, y concluye
que este estudio simula la RPM y la amnioinfusién de los anti-

biéticos serd confiable y efectiva en el tratamiento de la RPM.

La mayoria de los autores consultados concluyen que la profi-

laxis con esquema corte es adecuado, y sugieren su aplicacidn.
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FACTORES DE RIESGO

Los trabajos iniciales sobre profilaxis no discriminaban si-
tuaciones especiales: eran aplicados sin considerar las posibi-

lidades de inteccién que pudieran presentarse.

Gibs y Weinstein (1) en 1976, refieren la presencia de ries-
gos de infeccién, que constituyen candidatos ideales para la
aplicacidén de profilaxis, con el objeto de purificar sus resulta-
dos y anotar sus heneficios, ya que aquellas mujeres considera-
das de bajo riesgo para infeccidn no acusarian ningin beneficio

por el uso del esquema profildctico.

Repke (27) reporta factores de riesgo que demuestran signifi-
cancia estadistica, por ejemplo, la presencia de foco infecciaso
preparto sin especificar cual, la prdctica de una cesdrea pri~
maria, extensién de la incisién uterina, asimismo cuando la téc-
nica es aplicada por un médico residente, o bien, cuando el cul-
tivo endometrial es positivo al momento de la cirupia: en este
trabajo las pacientes sometidas a cesdrea electiva, tuvieron mor-
bilidad infecciosa baja, ¥ no se reporté sipnficancia estadistica
en factores tales como anemia, RDPM, exdmenes pélvicos repetidos,

monitorizacidén fetal, anestesia peneral o preparacidn dérmica.
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Diversos autores han tomado en cuenta  diferentes faccorgﬁ'de

riesgo para administrar antibidticos protilécticos,”;of éiémﬁin:
Tiempo quirdrgico (9), RPM y trabajo de parto (2.6{11.12:!@,26;23.>
24,25), aplicacion de férceps (3), cesdrea no electiva (h}S;lZ{lk}
25) ninero de revisiones vaginales (11,19,20,24) deficiente aéen-

cién obstétrica (24) monitorizacidn interna (19).

Desde que Muller (1) en 1968 reportd que la profilaxis con
ampicilina fue efectiva, pran cantidad de antibidticos han sido
probados como profilicticos, sin embarpo, la seleccidn del anti-
microbiano no debe ser arbitraria, sino que debe tener en cuenta

los siguientes aspectos (28, 29):

1) El procedimiento deberd arrojar una morbilidad infecciosa
significativa, o bien el huésped una respuesta alterada a la
infeccidn.

2) El método operatorio deberd estar asociado con alta posi-
bilidad de contaminacion microbiana.

3) El farmaco deberd de ser de baja toxicidad, sepuro para
el enfermo y no de uso rutindrio en infecciones serias.

%) Tendrd un espectro gque incluya los microorganismos del si-
tio de contaminacidén, o que mds frecuentemente sea causa de in-
feccion.

5) Deberd alcanzar concentraciones séricas razonables durante

el procedimeinto, y ser administrado por corto tiempo.
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6) ‘El hospital deberd de contar c¢on un comité investigador
del repistro de infecciones y de la susceptibilidad de los anti-
bidticos, que establezca las pguias de manejo de los esquemas

profildcticos,

En general se pucde decir que después de 20 afios de trabajo,
se¢ ha  observado que cualquier antibidtico proporciona oportuna-
mente una disminucién en la morbilidad infecciosa subsecuente (1),

sin requerirse mas de una o dos dosis.

COSTO-EFECTIVIDAD

Otro aspecto importante que deberd ser considerado, es el
costo-efectividad (1,22). Es indudable que c! resultado satistac-
toric de un régimen profildctice da lugar a un indice bajo de
costo-efectividad (22), si se considera la disminucidn de la es-
tancia hospitaiaria, el ahorro de un régimen terapduticoe larpgo,

o bien los gastos ocasionados por las complicaciones infecciosas,

TODO LO ANTERIOR HACE SUPONER QUE LA APLICACION DE UN ESQUEMA
PROFILAGCTICO BIEN SELECCIONADO DEBE SER LLEVADA A CABO NORMATIVA-

MENTE EN LOS CASOS CON FACTORES DE R1ESGO.
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MATERIAL .Y METODO

El -presente estudio fue prospectivo, se 1llevé a cabo en el
fivspital General de Ticoman de la Cd. de México, de la Secretaria

de Salud, del 16 de Noviembre de 1990 al 15 de Febrero de 1991.

Se incluirian en el presente estudio todas las pacientes que
ingresaran al scrvicio de obstetricia de este hospital con un
embarazo de veinte semanas o mds y c¢on uno o mas de los siguientes

criterios de inclusidn:

1) Ruptura prematura de membranas de seis o mds horas de evo-
lucidn.

2) Seis o mids tactos.

3) Doce horas o mds de trabajo de parto efectiva.

4} Seis horas o mds de fase activa de trabajo de parto,

5) Hemoglobina de 10 gramos o menos

6) Hemorragia transoperatoria o postparto de 1000 cc o mis.

7) Tiempo quirdrgico de 60 minutos o mds.

8

-

Complicaciones de procedimientos quirdrgicos cbstétricos:
- desgarros de tercer grado,
- laceraciones,
- contaminacién directa de campo operatorio,

9) Procedimientos abstétricos invasivos:

-~

- versiones internas,

extraceién poddlica,

rechazo de la presentacién por via vaginal,

- Fdrceps traumdtices o fallidos,

- extraccién manual de placenta.
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10) Parco fortuito,
11) Pacientes con terapia estropénica prolongada e {nmuno-
supresores.
12) Pacientes con enfermedades anergizantes, diabetes melli-
tus descompensada, y cardiopatias.
13) Pacientes con otras caracteristicas de interés para este

estudio,

Los criterios de exclusidn fueron:

1) patos de corioamnioitis u otros procesos infecciosos
{paciente febril).

2) Uso de antibidticos de 7 dias antes de haber ingresado al
hospital.

3) Hipersensibilidad al esquema terapéutico y con altera-

ciones de la funcidn renal.

Todas las pacientes que tenian uno o mis criterjos de inclu-
sién fueron ingresadas al estudio, y se realizé una divisién en
dos grupos, el grupo A recibid antibidtico profildctico (penici-
lina sdédica cristalina 5 millones IV cada 4 horas, seis dosis en
total, y gentamicina 80 mg IV cada 8 horas, tres dosis en total)
y grupo B, el cual no recibié antibidtico profildctico, esta se-

leccién se realizé en forma aleatoria.

A su ingreso a todas las pacicntes se les tomé muestras de
sangre para laboratorio, los estudios solicitados fueron: Bh, con

diferencial, QS, TP, TPT, grupo y Rh, EGO (con urocultive).



A su cgreso, todas las pacientes fueron citadas a la consulta

externa a los 15 dias de puerperio para valorar evolucidn.

Se tomd como criterio de éxito si las pacientes no presenta-
ban fiebre de 38 grados centiprados o mds a las 24 horas de puer-

perio, si no tenian dolor uterino, y no tenian loquios fétidos.

Los criterios de fracaso antimicrobiano fueron: fiebre de 38
prados centipgrados o mids en dos tomas, con diferencia entre una y
otra de 6 horas, cuando presentaban dolor uterina, loquios féti-

dos, taquicardia y subinvolucidn uterina.

Para seleccionar los antibjdticos que deberian usarse en este
estudio se tomé en cuenta que fueran de espectro amplio y con
rcacciones secundarias minimas, y sobre todo su costo-efectividad,
ya que las pacientes que son atendidas en este hospital son de
recursos cconémicos bajos y las cuotas de recuperacidén no alcanzan
a cubrir los costos de dia-cama, asi como los regimenes terapéuti-

cos, y ademds la disponibilidad que se tiene de los antibidticos.

Tomando en cuenta lo anterior se concluyd en usar PSC y gen—
tamicina, entre ambos antibidticos s¢ tiene cobertura contra gram-
negativos y gram-positivos, asi comv espectro contra Enterobacte-
ria, que son las bacterias mas frecuentemente encontradas en la

cavidad vaginal como patégenas.



RESULTADOS

Todas las pacientes que inpresaron al hospital peneral de Ti=-
comdn en el periodo comprendido del 16 de Novienbre de 1990 al 15
de Febrero de 1991 y que tenian une o mds criterios de inclusién
fueron incluidas en el estudio. La distribuicidén en grupo A
(con antibidticos) y grupo B (sin antibidticos) {fue de acuerdo a
1a tabla aleatoria. Se seleccionaron 31 pacientes en el grupo A y

36 en el prupo B, ( Cfr. TABLA 3, pap. 32 ).

Todas las pacientes provenian de medio socivecondmico bijo

(clasificaci6n realizada por trabajo social del hospital).

Las pacientes del grupo A tuvieron una edad promedio de 27.0
afios, con una incidencia mayor en el range de vdad de 20 a 24 afios
(42%); el grupo B tuvo una edad promedio de 39.4 afios, con una
incidencia mayor dentro del rango de edad de 20 a 24 afios (30.5%)

( Gfr. GRAFICA 1, pdg. 26 ).

En ambos grupos de estudio la escolaridad mdxima estuvo re-
presentada .por primaria y secundaria, en el-grupo A la primaria
tuvo un 4#8% y la secundaria en un 26%; en el grupo B, 21% y 10%
para 1la primaria y secundaria respectivamente. ( Cfr. GRAFICA 2,

pap. 27 ).

El nimero de gestaciones cn el grupo A fue de 15 primigestas

(48%), 5 secundipestas (16%), y multipgestas 16 (36%); en el grupo
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B, hubo 14 primigestas (39%), y 6 secundigestas (17%) y 16 multi-

pestas (44%). ( Cfr. GRAFICA 3, pap. 28 ).

La resolucién del embarazo en el prupo A arrojd los siguien-
tes resultados: Partos vaginales 17 (55%), dentro de éstos hubo
3 aplicaciones de fdérceps, un parto fortuitoc y 2 &bitos. Se

realizaron dentro de este grupo 14 operacones cesidreas (45%).

En el gupo B hubo 16 partos vaginales (44%), dentro de
éstos se atendieron 2 partos fortuitos, y se realizaron 3 apli-
caciones ‘de fdrceps, se atendié un parto gemelar. Se realizaron

20 operaciovnes cesidreas (56%). ( Cfr. GRAFICA 4, pap. 29 ).

Dentro de las indicaciones de la operacidn éesérea en forma
global para ambos grupos fueron: DCP, presentacién pélvica y por

Gltimo SFA. ( Cfr. TABLA 1, pdg. 30 ).

I.a estuncia intrahospitalaria en el grupo A fue:
- de un dia, dos pacientes (6%),
-~ de 2 a 3 dias, 25 pacientes (81%), y

- de 4 dias o mas, 4 pacientes (13%).

El grupo B tuvo una estancia intrahospitalaria:
- de un dia, 4 pacientes (11%),
- de 2 a 3 dias, 15 pacientes {(42%) y
~ de 4 dias o mds, 17 pacientes (47%).

( cfr. TABLA 2, pipg 38 ).
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be las 31 pacientes del grupo A, se observé que no presenta-

ron proceso infeccioso puerpersl.

En el grupo B, con sus 36 elementos, hubo 6 pacientes que
presentaron infeccién puerperal, resultado altamente sipgnificativo
con 0,01 de significancia estadistica, (Cfr. ENSAYO DE HIPOTESIS).
En cuatro de estas pacientes sc observé como infeecion puerperal
endometritis, dos de ellas presentaron, ademis, absceso de pared;

las dos pacientes restantes presentaron deciduitis.

Las pacientes de este grupo Ffueron afines en varios rubros
como: edad promedio de 20.1 afios, nivel socioecondmico bajo, esco-
laridad primaria, cinco primigestas, una multigesta, la resolucidn
del embarazo fuec por cesarca, y la indicacion de éstas fue en tres

pacientes por DGP, en dos por SFA y uno por condilomatosis vulvar.

El promedio de tactos vaginales fue de 6.1. EL tiempo quirir-
gico promedio fue de 59.16 minutos., Las mayoria de las interven—
ciones quirﬁrgirns tueron realizadns por residentes de sepundo aiio
del servicio de ginecologia y obstetricia de este hospital. Los
productos obtenidos por cesdrea fueron todos de término. El prome-

dio de dias estancia intrahospitalaria fue de 8.83.

Los factores principales de inclusidn de estas pacientes fue-
ron por orden de frecuencia: tactos vaginales, Ciempo quirdrgice
mayor de 60 minutos y el tiempo prolungado de trabajo de parto,
4 pacientes tuvieron 2 criterios de inclusidn y dos pacientes tu-

vieron un solo eriterio de inclusidn. ( Gir. TABLA 4, pdg. 33 ).
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ENSAYU DE HIPOTESTIS

Dos -grupos, A y B, formados por 31 y 36 internas en Obstetri-
cia, estdn igualmente expuestos a procesos de infeccion puerperal.

Se administra antibidtico profildctico al grupo A, pero no al
grupo B, que se constituye en grupo testigo; por lo demds los dos
grupos son tratados idénticamente.

Al final del ensayo se encuentra que en los grupos Ay B, 0 y
6 pacientes, respectivamente, se han visto involucradas en proce-
sos de infeccidn puerperal,

Se ensaya la hipitesis de que la administracién de antibidti-
co profildctico en obstetricia disminuye la infececidn puerperal.

Sean ( pl = 0/31 =0 ) y ( p2 = 6/36 = .17 ) las proporciones
pohlacionales infectadas con o sin antibiético profiliactico:

Se debe decidir entre las dos hipdtesis:

H-cero: pl = p2, y las diferencias observadas son debidas al
azar, es decir, el antibidtico profildctico no es efectivo,

H-uno: pl < p2, y el antibidtico profildactico es efectivo.

Bajo la hipdtesis H-cero:

"

u(pl-p2) = 0, y

= J{pa(1/Nl + 1/n2))

= J((6/67)(61/67)(1/31 + 1/36))
= .07

o(p2-pl)

donde se ha usade como estima de la proporcién p de infeccidn en
los dos grupos muestrales el valor (046) / (31437) = 6/67, y donde
q = 1-p = 61/67.

= (p2-p1) / o(pl=-p2)
= (.17 - 0) [ .07
= 2,43

Entonces z

De acuerdo con un ensayo unilateral al nivel de significacidn
del 0.01, se rechazaria la hipitesis H-cero solamente si z fuese
mayor de 2.33.

Puesto que 2z = 2,43, se rechaza la hipétesis H-cero, Yy se
deduce que los resultados no se deben al azar a este nivel de
significacidn,
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TABLA 1

DISTRIBUCION DE

INDICACIONES DE CESAREA

GRUPO A TGRUPO.B TOTAL
‘DCP 6 (43%) | 11 (85%) 17
PREECLAMPSIA 2 (14%) | 1 (5%) 3
| ITERATIVA 1 (7%) | 2 (10%) 3
PELVICA ‘2 (14%) | 3 (15%) 5
 SFA 2 (14%) | 2 (10%) 4
| PREVIA 1(7%) | 0 (0%) 1
} 'CONDILOM. VULVAR | 0 (0%) | 1 (5%) 1
TOTAL 14 20 34

Pag. 30



TABLA 2
NUMERO DE DIAS DE

ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

GRUFPO A | GRUPO B | TOTAL
UN DIA 2 (6%) | 4 (11%) 6
DOS O TRES DIAS 25 (81%) | 15 (42%) 40
CUATRO O MAS DIAS | 4 (13%) | 17 (47%) 21
TOTAL | a1 a6 67
PROMEDIO DIAS ESTANCIA:
GRUPO A: 2.70 DIAS
GRUPO B. 3.94 DIAS Pag. 31




TABLA 3

TOTAL DE PACIENTES

INGRESADAS AL ESTUDIO

GRUPOA | GRUPOB | TOTAL

NO INFECTADAS 31 30 61

INFECTADAS 0 6 6
TOTAL 31 36 67 -

NIVEL DE SIGNIFICACION =< 0.01
Pag. 32



TABLA 4

FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES

CON INFECCION PUERPERAL
PACIENTE PACIENTE PACENTE PACENTE PACENTE PACENTE

UNO (17A) DOS (I0A) THES (204) CUATRO (18A) CINCO (184) SEIS (18A)
NUMERO GESTACIONES 1 4 1 1 1 1
ESCOL PRMARIA 60 20 6o S0 40 20
TACTOS VAGINALES 5 8 5 7 5 7
RUPTURA MEMBRANAS .0 THS, 0 0 1] 0
TEEMPO QUIRURGICO
GRACADEM.CIRUJANO R2 R2 R R2 R2 R2
TRABAJO DE PARTO 8HS. 6HS. 5HS. 23Hs. 5HS. 23HS,
HEMOGLOBINA, GRS, 1n.2 15.2 124 132 9.8 7
INDICACION CESAREA bcp SFA CONDILOMATOSIS SFA bce ocp
| SEMANAS GESTACION 40 38 40 4 39 40
EST. INTRAHOSPITAL 2 6 7 8 5 6
CRITERIOS INCLUS, 1 2 1 2 2 2
TIPO DE INFECCION ENDOMETRITIS + DECIDUMS ENDOMETRITIS + DECDUMS ENDOMETRITIS ENDOMETRIMS
POSTQPEHATOFHA . mscgsopu[n St AnscEsopAHED PR ORI SFRurRs SIS N 4

Pag. 33
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PISCUSLTONES

A partir del descubrimiento y aplicacidén pgeneralizada de los
antibidticos y la prdctica de los esquewmas profildcticus, los
indices de morbilidad infecciosa s¢ han visto reducidos. Algunos

autores reportan disminucidn impresionante de estos indices (13).

Con la aplicacién de nuestro esquema, en realidad no sabemos
si disminuyd el indice de morbilidad en nuestro servicio, debido a
que no hay estudios anteriores sobre este tema, y tampoco tene-

mos estadisticas propias.

Los requisitos de un antibidtico para ser considerado util
para uso como profildctico ya han sido mencionados (1); entre
ellos, un punto importante es la baja toxicidad, aungue nuestro
grupo fue pequeiio, debemos de mencionar que no ocurrieron casos de
toxicidad con las dosis de gentamicina, y tampoco ocurrieron
casos de anafilaxia por la penicilina. Por otro lado también es
un requisito para efectuar profilaxis la presencia de factores de
riesgo y, en todo caso, un cuadro infeccioso establecido da lugar
a una terapéutica de cualquier mapnitud (28,29 ). Nuestros requi-
sitos para poder ingresar a las pacientes, ya han sido mencionados
anteriormente, y las pacientes que fueron excluidas del estudio
fueron aqucllas que teafian proceso infeccioso a cualgquier nivel,
tenian terapéutica con antibidticos 7 dias antes de {inpresar al

hospital, o eran alérgicas a los antibidticos selecionados,
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Haciendo hincapié en el problema de la toxicidad, en la lite-
ratura revisada de 3 afios atrds, no sc observé un régimen tera-
péutico con penicilina y gentamicina, por lo tanto ignoramos inci-

dencia de la toxicidad.

En lo relacionado con los factores de inclusidn estudiados
en 67 pacientes se observd que la RPH y su tiempo de evolucidn no
fueron factores determinantes para aumentar la frecuencia de mor-
bilidad: en contraste con otros estudios ( 2,6,11,12,14,20,23,24,

25 ) no hubo homogeneidad en los grupos.

El nimero de tactos vapinales ( mis de 6 ) fue un factor de-
terminante para el aumento de la morbilidad en las pacientes post-
operadas (11,19,20,24 ) siendo semejante a los resultados de estu-
dios reportados. Otros factores importantes que aumentan la morbi-
1lidad fueron el tiempo quirirgico de mds de 60 minutos v la téc-
nica quirdrgica deficiente, ambos reportados como desencadenantes
de procesos infecciosos puerperales ( 9, 24 ). Las indicaciones de
las cesdreas deben de ser consideradas con un criterjo mids estric-

to, a fin de disminuir la tasa de morbilidad (4,5,12,14,25 ).

La bibliografia consultada concluye que los antibidticos
(las cefalosporinas son las mds usadas,) haan demostrado su utili~-

dad para disminuir la morbilidad en pacientes puérperas.
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Por lo que respecta al costo-efectividad hospﬁtalarin, los
resultados de este estudio son de utilidad, debido a que los me-
dicamentos wutilizados son baratos y de fdcil adquisicién -y
siempre estdn disponibles en el hospital, y ademis demostraron

excelentes niveles de eficiencia.
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CONCLUSIONES

Los antibiéticos profildcticos —son ‘ﬁ;ilés pa nf'preﬁedir

infecciones puerperales.

La operacidn cesdrea es el factor principal para que las

pacientes desarrollen infeccidn puerperal.

El nimerc de tactos vaginales (' mis de 6 ) es un factor

desencadenante para las infecciones endometriales.

La habilidad y la técnica gquirdrgica adecuadas son ftactores
importantes para la prevencién de complicaciones postopera-

torias.

Existe una correlacién entre los niveles socicecondmicos

bajos y las infecciones puerperales.

Se debe abservar un criterio quirdrgico mAs estricto para
las indicaciones de la cesareas, a fin de prevenir y dismi~

nuir la morbilidad infecciosa puerperal y postoperatoria.

con el uso de antibidéticos se disminuye el periodo de estan-

cia intrahospitalaria.
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