o
//z /7
UNIVERSIDAD NALIONAL AU'I
D..f‘ M F‘(ILO f /
FACULTAD DE MEDICINA /FL)
DIVISION DE ESTUDIO ‘ LOSTGRAD

HOSPITAL GEN MAL TACUBA
: ISSSTEj'

LA CEFTRIA‘(ONA COMO AGENTE PROFILACTICO
DE LA INFECCION DEL TRACTO GENITAL DESPUES
’ DE CESAREA ACIERTO O ERROR e

TESIS DE POSTGRADO

QUE PARA. OBTENER LA ESPECIALIDAD ENV

GINECOLOGIA _ka’?‘ .OBSTETRICIA '

ASESOR: DR. OSTAR SALINAS GONZALEZ

México, DF 3 / (/9)/



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.






\{\

N

rewtare

Coordinadora de Enseﬂanga e Investigacién.

/ 5

o)

e AT

ISSSTE

DR. OSCAR SALINAS GONZALEZ.
Medico Adscrito al servicio-de Gxnecologla

Y Ohstetricia.
-Asesoinde Tesis.

DRA. ELVIA REYES SANCHEZ
Hospital Gen

81 Tacuba.
TE.

\

PERE

& Al [“ Al d

SN



A ¢ RA D EC I M I E N T O

Este 'Frabajd;ésté-,deciicadb ‘a _m;é?adreé,' i

“Hermanos, Maestros,’ édmpaﬁerbs ¥ Amigos:

Asi como para tb(jés lés{ personas;que' »‘qurman,paf‘ter de é&l.
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' Las revis:.ones efectuad s' uanto e uso profilé.ctico

pleo de ddsis unicas o de le’adm

un iireé‘eﬁninédré “‘f;ieﬁpo, pero todos: ellos expohienrdoll’és:ventg
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jas y desventajas de la utilizacién profiléctica’de los anti

bidticos,

“al ‘ser: éxpuvestos« a un:acto-quinirgico-parala resolucidn'dél

embarazo. . i
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"MARCO TEORICO., . . .. = -

sico, el tipo de in51c16n utenna y por, dltlm .el: mot:.vo'f'dei-:-,"




cesérea.

y g'lu're.n't’e‘ la vigi-

) Obes:.dad.

k) Condlc:.ones'ciinlc s d 1' paciente antes de la cesé.—

rea (. Infecclones,- anemia, ‘desnutricldn, mmunodepresidn).



FARMACOLOG—IA.

I.a adminlstracidn unica 4 ftriaxona de un’ gramo vn.a-,

: delitrabaao ‘de- parto'v.“ :




, ‘Desdgj los inicios de-la cirugla Obstétrica ha ',siiéof‘ﬁrié‘ bt !

preo éups,qj.dp‘ mndéuﬁ te

givnecpiéig‘iéa

todor‘fpe, abandonado. parcialmente-y:se: perdidj‘int'erés ‘en’su
estudio ‘a1 encontr v cepas de bacterias’ rééisfeht'éé‘ a_ia.p_en_:i;

cilina.



del método

aplicables.




o b)El medicemento

cuo- yidel 's : it

. g) 1 setividad del: entibibtico:debe ser Lso_s't'eni'd'a duran

te todo el ‘prjon‘c'ed’i'mi::ejnto;”‘



rina mediante el mecan:.smo de difus:.dn simple. e
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Por otra parte ademés de la produccidn de betalactamasa

ia barrera d‘ la me’br na: externa juega un papelximportante-

de Bacteroides sp. son reeistentes en especial Bacteroides a'

'fragllis.
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: Fma‘cocmz'rmm{

VLa’,‘bivcy)_'dispi‘)nibj.l‘;l.‘da«'i‘ el la via in "ramuscular es’ del 100%, _

- Streptococcus del grupo A, (S. yogenes)
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- ;Streptococcus del z-'rmpo :B." (s, agalactiae)

- "Streptococrms vir:.dans.;‘;'

- Strepto cocgus tovig

1c111na resistente es resistente a -

. (Incluyendo . K.’ Pneumoniae),’

- Neisserla aon (Inclujje'n‘do cepas —kpx‘ohduc‘!_:oras de -

penlcillnasa)



.13~

Nusseria menmgltidis.

Pleslomonﬂs sh.igelloides. }

(Proteus mirabilis i

'r}z'bteus wilgaris
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JUSTIPICAGCION,

: Debiemo‘s 'me'n‘c‘idn'az" que:los pi'é’ceso infecciosos como le. -

endometritis dlﬂ@’lostic&d& con base y.,criterio clinico es

cohﬁ;eizii:la'dos ‘en lag.nérmas y técnicas de asepsia ¥, a.ntisepsia

que ‘se emplean Jante u.n. acto qu nirg:.eo, recorda.ndo que . una. -
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co, basendose

utilizacién,

: ‘Ie preocupacidn’ generalizeda que:suels despertar elfuéo ;

éxésivq de:la profildxis, es un Le
las ‘médﬁ.da'

to- el:lavado de manos;

la eliminacién’de curas y materiales infect ‘el cambic -
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de uniformes manchados, el tiempo’ quinirgico .y la téenice -

_efectuada’ en.'formi

eifex‘n'ervxtpvs v_iimpq rt;a&

“tes Vde'lfr‘:oritrol de;infecciones y:noideben j'se;":"s’lib'_st:ll.tuidps -

por ,187 ]
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Aquellas'.pacientes que hﬂh"isufrido ‘ruptura iprematura -

2,~ ;, cuantas désis deben admlnistrarse

Estas cuestione € presenta.n en forma recurrante en’ -

tanto no se cuente con el ant:.b:.ét:.co"ideal"
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Todoa los antibidti s“utiiizé{l 8 como pfﬁfi;!.éctik:o‘s- -

miltiples: para.lo:

" mismo:se ha‘venido- hacie!

medicamento profildctico

récuerdé ‘m_ig el"r\ oi’;’ége“ .
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factorial y _1ue 1a prevencidn no depende unicamente del -

efecto famacol gico del antibidt‘ico.

frecuencia colonlzan 1& reg n

J), Debe ser relatlvemente barato.
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HIPOTESIS,

sdlo porque se eaté administrando el" antibiético., e
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 MATERIAL Y ME'I.'ODOS.

EI. presente es1ru.d10 se’ llevo a: cabo en el servicio de -

‘ZVLK.;P‘a.c ntes de cuslquier edad que cursen cfoyr;-\}xp‘tgmba‘rg
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zo de término i’!:g,relsi,ad,ﬁsf‘&l_a U.T. : péra,;rg_ééli'cidyrilide:l —

ngreso.de ‘e-xiddri*'bra’r‘a»xi "éiini
los Betalac-

éste centro -

4.-Pacientes ;':ori :gmbgrazp de pre pémigo., :
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Duran'te’ el "estﬁdib se determinaron “c:itéri{)s de elimi -

necién y éstos ;_"imerdﬁ:""' '

segmento’. uteri

‘operatorio giﬁnédiato .

tiempo con-caracteristicas similares

estudio,

de éstas pecientes, fué seguida:
pﬁrémetri;s _establecidos para‘ﬁheat‘fo,'gmpo' en estudi

A las pacientes del grupo én;eyst'u‘did

cada une, con inervalo de 8 heras en el post-operatorio.’ --:

inmediatos
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i | acientea -
L evolucidn clini a po,at operatoria de las p
a e
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\:RESUL T‘A‘no, Sy

Dura.nte el periodo de estudio efectuarony 100 cesa. - ‘

paras (10%)

El antecedente en este mismo gmpo de pacientes con una
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v dos ceséreas previas repreqentd el 34%'.‘para 1as pac:.entes-

con’ u.na ceséreu, 17 casos, y el 20 % para las pacientes : -_‘ K

planifa.cacidn fsmiliar‘al 32% de las pacientes.
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pacientes (90%) v 18. nci' i6n ra.ns ersa au'"rapuvica

cesé.rea, requirienda una estencia promedio de dias.;'
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CONCLUSIONES .

En base & los resultado obtenidos en'nuéstro estudio -

_podemos coriclu:.r 1o sigu:.ente.

en nuestra In%itur:lén. L
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: Los fesultauos obtem.dos ‘en el presente estuu:.o ‘son’ =

sim:.lares a los reportados en la literatura.

st TS B
L

';~ 7;. i‘)

‘EI”J
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