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I N T:R o D u e e I O,N ,. 

Las revisiones efectuadas ·en cuanto· ar uso prof'ildctico 

utilizado~ se ob~ervd' ;;.n:~' cii~miri;J.~i6n siBn'.i.ficS:tiv~ desde. el 
\, ·-: \:; ;;-,::; ,,., ·. ,., 

puntó de vista'. eiitad:(~tico y ;cHrÍiCo>en lÉl f'recÍtlencia ,de _la 
... _,.-: . _ .. 'r.:_ ;:· _;_:;,,~- -~-,::;):<~;.:· :. '.:'·;,':.. _ :-'-~-::º:-: .:·:·::.. J.:;._,_:;_::_':V · ~-"·:' ·.,;: > ·:· 1>'': :: ' 

presentaci6n ~.'; ~~ceS70S,:·,~.nf'~cc~~.sos 0 ob_sez:'aridose,;que ·la.!!!. 

cid encia de¡ d:Ícha compÚcaci6ri 'en' ~i g~po~·dk ~aci~,:;t~s t;a­

tadas ·.es ·a~~~rri~dfuii~~t~' ia mitad d~~ ~~~ó;t~d0° en'ios ~ -
pos no tratados~· 

:;·.:·~>~'---~-, 

Í.os ·nJ~e~~·;,~: es-ti...dios reaiizaéios ,en este ,campo esun -
¡.: - ' 

basados'enel eféÓtO·;·COmparatlv~.d~?a éfi~:~~~~ d~-l'os reii"'" .· ·. 

menes p'roriíáéticoá utiüzánd~ diverso~ irupoá de ánú bid ti-. 
- - ' -•• -.- ·-·-· - '<,••' •• ., ._._,- •• •• • ·- •_, "' 

co s ·~ajb Íos,· e~ t~;~o s lllicroiiio1:6~):()9 tco~~i~"io~~s P;Pills 

de los. grupos ;ij ~~os ;,._ 0'~fudio ,oc~a~i¡.¡6i0~ci .~Í ~~sgo qui-

·rurB'ico en baj~; ;o¿e~~do;'Y~~ci.".: :~ .. '·.·.·.••·' . .'_ .. " · .. :.·,·•.· ... •·.· 
:·. ~- '. ,:: 

Otros IJ1as~hacéri ;~f'e~~íié:l~ a' los re..;_;_ltados obtenidos 

en periodos ~ortC>scy larg~s· d~ prClf'iláxis, ~si i~omo ~el em -

pleo de d6sis unicas. o de la "a~millistra~i~n por ~o~ri() en -

un detemin~d.o tiempo, ~~ro todos ellos exponiendo las vent_! 
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jas y desventajas de la u.ti1izacidn .Profilá_ctica de los .ant!, 

bidticos. 
; . . 

' ' ' 

EValuando pr;;fesio?l~m~ri~~ los f-áctores ;Y;ooridiciories .,. 

existente¡ en: ~l ;;~;~ ínédi6o" 'l.i~j\.i~tifi.~~~n' '~ no l~ Ütiii-" . ··:. 

zaciidn de·.10s ·'m0dic·amen~~-'.~ · ~~r·: e1::~·pri·~~.ri~;~:r~t'ó.riO': d·~ éi~·S4ra·a. 
En i{,;_s ~l~~lllas idé~~d'.~~ se h~'. reilst;~cio '. i.iii 'esp~Ót acular­

increnie~to 'eri~i ,!:i;:dice d~ é~sáre~~·pr~~tá~~~~; re~ortando~ 
se dicho irih;~~erftd d~~d~ ;¡,,_· 5% U~:¿Q~ se~:' la fuente CD!!. 

sultsda •. Esta te~~enfa.a t~bÜri se{ha présentádci'.en.los ho.!!_ 

pi tille~ d~ t~d~ ei:J;~i~. ].~ que .ha ocasionádo é.n cóncecuen ;.. 

cia un ái.tmento' en la mbrbi:.:mortáÚded d~~ biboín,io ~adr'e-hijo 
al ser expuestos a: un act~ ct~:i'1'i~~ic~ para la resoluCidn del 

embarazo. 
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MARCO T E o R r e o .. 

Existen numerosos f~~tores 'de 'clesgo capaces. de ·condici!:!_ 

nar el desarroúó, de inf~bciote~{de{· t~~~~~. g~nú~i y.d~ . la­

herida. c¡uinfrgL".a en ias ~ª.ci.i~nt.es soin~tida~ · a;~esirea que 

desde lueio.rio~séirí';io'e.'mi~mos p~~~ ~od6~;los .6~s~·~·;,:10 •que ·ha 

llevádo.•éi: anáÜsis <le,' al~;;, de l~! p~~i t1~s causas que· coa 

dicion:~1~·· a¡)árlci6n cie1:~~~~~~·· ihtecéios6> E~ f~dispe~sa­
ble .··analizar la iiÍdi 6~C.i.sk de'iá::fo~'.;;~~nci6ii quiZÚ.rgicá, en-

,_~ . ~} ·-~ (,-e - .;_-,<·~, ;.-. ..;:,:: . . :'..--... : .. 
este·g:rupci.encontriiincís:6 'tipos prlncipéles <l''e indicacicSn fá·-

cil~ente idá~tf±-ic~bÚ;~·Jri·'~o~~e';'~ ~i~l>~i~'~'ayor .. parte·de ·· 

las razones , qu~ :justifican' efectuirctl~a. \;ésárel'l. ·,' 'En esta' 'ci1!!. 
·-:-.:' :~ ·, : '-' :» ,:~~~· .: -·, ,. ,·" :~: ; ... : ' 

sificaci<s,; encórihil:m'os'que lii.s'nistoci'B~~;;onl~ 6.!U~á mas im-
;':;_' 

portante de'iá :éi~vac:LÓiÍ >J~]. hiiine:.:O d~ ·cé~á;e~s .ya que ia en­

cóntram~~'r,~fe;r~~ h;ast2 ~ri ~ .31%. d¿ h~; di~~Ó~ticos preop! 

ratorici~·~/·.·; \;>- \•<;, r·(':_-: ..... , _:-.(i_ ... . _- .. ·.,---.:·.~-. 

¡as ces~reas ;~~et~<las co~t~2;e~ ~['.~· 25,·~ 30% cOino 

indicaci6n preci~er,,;_tori'~;··lasi m:Í.smci' ~e BI>,'ai1~árd~'otr()s,fact2_ 

res como el n~e~ lle ~esár'~aa prévia~, ei p~;:i.o"i'o -i~ter~eri~­

sico, el tipo de insi,cÚ~ ~iedna y por dltimo e~·motivo de -
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cesárea, El sufrimiento fetal.' y .la presentaci6n .de nalgas 

moti van Un incremento de, entre .u~, 1.o ~ l;~; ; por dltimo la -

gestacicSn multipl~ yladésprópci;~i!Sri fet6-pe~vi6a ~iie ocasie_ 

nan un iri.~re;;;,rito d~i 1S%. 
;:··'.'· ; ·~··;: :;:·:~~. . .:·< .. /.: ~·-· · .... -,'. 

Otros f13.ctoies, de :t'iesgo relacionados con l!i infecci6n -

puerperá1, son loe id:gui'e?lt~si 

a) DúraciicSn' de1;.trabajo. de 
.- .. ·' · .. ' 

b) Tiempo' t;ans~urrldo-~entre E!i momento de la ruptura de 

membr~as, y el ~~'inerito•del ~~ci~~en~~; - .:, ' ··. ~··-
- - .. ·. '·" - .. 

e) Ndmero .y frec~encia lie exploraciones 'vaginales, 

d) Ndmero i<rr~cuell.c1S. de é~áni'enes- 1'écit~l~·~ . 
. -:.~' . .....,,, .. -",. 

e) ApÚcáci6n o'no de electrodo de Ho.n', durtmte la vigi-

lancia del trabajo 

f) Tipo ~·~ ári~~t~~i:. 
g) 

h) Tiempo ,quirurg:icci\ . . 

i) Pérdida· ·en ·e~ t,ransoperato rio, 

j} Obesidad., .. ·· .: ·. _. _ 

k) Condic:iones clinicas de la p.acienté antes de la cesá-
. ' .. ·.·.. . 

rea ( Infecciones; anemia, d~~ut~icicSn, inmunodepresi6n) • 
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FAR M.A COL O·G I A, 

La administración unfca ~:e·, ·c~ftria~o-~a de un gramo vis--
. . . . 

endovenosa en mujeres ·embarazadas ··ant"é's dél ·trabajo :de parto 

ocasiona nive1es sé;icos de·lJ2,áqncgI'J~1,en:füxina inmed_ia -

ta, Los ni'Í~iú U1n~i:l~·~~~~ s~Cllla'Átl.~~~rL;.ásait~s<adn 12hr 
z·.<-

despd'3 d~ ia 11;dJii1ni~t;~c16ri del médicamento.,. En· éÍl!quido 

e.mni6ticÓ;~e:·~.;ieritran:ri1V~1~~ .d~;9.'6~C~;;nO:~ .. 12 ;,_'15 .·• hr 
~· : .. \. 

despu~s ci~ l'!'-2ª~~¡;,~;tr~cí16~ del ~é~1c"1U~~t~;; No• se. o bser -
_,.;,.· 

van con ;;ec:Ue~~ia efectÓs adversos o. ~feota~ s~Ciinilaricis 
los cual~~\~;~c2o :·:-~~es~~ta~:e' ~el en ser Üj~ros (tales' 

como 'diar~ea, 'ana~1i~xi¡{':) -. to'do<ió. cuiii• le' é~~~i·e;e; ~xeie~ 
te~. result~d~~ ~~mo•agen~e pro~i1áb~i~~ eni~·'.ce:s~:l-e~ •. :Se -

-·c., ; .. _;·:··--

ha enc~11t'rado qu~eradiC8;'todos;los organi13mos.pat6genos 

é:Íc:!.stent~s an:tes•cie.su·· ~il;.1nistrac'1.Sn::.;ri.un rangÓ· :iue· se. 

acere a aL 901' ~: . d~d6 ;~~~ :~~.·-c~'.n~~ ÉtJ.i¡~i·~~~~~r{i;;~~j_6;,~s. en ·. 
,¡,e .. 

"lSd. '."enasY. arte'riaa;pélhc.ls·, ~;e~'. Bñexó~~;/fa13'cia endope! 

vic~, ve~~a i~····~:e l~R~a-.!tl .~~Ei· efi~a~ia ~~mo:profilacti 
co ·del·.· pro cesó i~~ec~ios~ e~-~Ei ci~gía o ~aút!'ica, 
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PROFILAXIS CON ANTIBIOTICOS. EN OBSTETRICIA. 

Desde. los inicios da .la cirug!a ObsMt.rica ha .sido uria :­

preo cup":cicfo .fundam.i)nth ~iJ pr~ve~.ir .la. l.nte.c~i6n· poát..;oper~ 
toria, asi a t;á~á~·i'de'•ii>~·~ó"~:.h~ podido' describirse la nátu 

,\1 ~._·, '--, • , ., -, •' ~ ,• •• ·.: ~ -··.' i'" - ." . ·-·' ' • - -. 

raleza de los pz-cidms,:il:lrecci;~i>~; y.~~: fact()re~ predispone! 

tes eri ~~-·~rárl d~ ~i,m~~e;'''cambios y adecuaciones e~.iJ\6c~i ,. •'.. . 

ca quiru~gi~~ a~i c~m~'1a~~i6n:,e?l Í~ il:lve;{i~~ci.~~ e~iei cS:U:-

po. de la;~;il~~i~ con,":~ti,bi~ticC>s/tod~;e'sto con la finá:i.i 

dad de. aboli~ la inr~cci6;., .~J:l:e1 ~u~rpe;ii>~ > ·-· -_ --·. <·· ;. ::_·', - ·::·:-·;. ··:: __ : ,, -
El factor má~ e_stitc:Íiado )¡ desarrc},1ado ha. si.do}ª preve!l 

ci6n. en base a ~os firiü~i·6~Íc:os, h~~h; ;¡ue h~ll~vadÓ a que :.. 

su aplicación p;áctica mue~t;e un 'l:lcitS:ble. de~~;.I'C)l.io;· 
: . -- . .. - -. ' . . . . . -~ - . ·_ :· ' . '. ' . - -,.. . . ~ . . . -- ':- : -~ ' . . . ·- . . . -

Las primeres:J:loÚ.ciás de que dispone~os en cuanto a la -

profilaxis eri b~s~ ~ los ~~·~ bi6tiCl~s)~~~~~::~(3j_. decenio ~e . :.. 

los cuarentas, fü.cll~rds en J.g¿j /l'l'IJ'.i.: i 'Bunk{n .~~·. l946. uti:.. 
- -'°~; . . - . .,·-~- ,_ ~ - - ··: < " - -· • - •• ·., 

lizarcn sulfás. p~ra ~re~enir la:inf~~cl.61l'dE!s;u~s de .cirug!a-

ginecol6gica. PZ~te;l~~~~e ~~ci~;~ri~~i~io~ de 1950·.el .m6-

todo fue abanc!<lnedo p~rcialD!ente y se perdi6 interás en sU. 
-- - . . . 

estudio el encontrar. cepas de bacterias .. resistent.es e la peni 

cilina. 
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Para 1961 nuevament.e el.tema llam.6 la.aten6i6n d.ado que­

Burke y e.o.la.· publicaron Slis reaultados de _trabajos ~~ expe,ti. 

mentaci6n. con. anilJlei~_s .• t'ne,~os~.i;a~n· qtle :,a;t ll~l~pa_r: antibi6t!_ 

coa en .tennil1o de una a .trae . ho~as; des¡Íués 'Íl~)ia inoculaci6n-
<' ·· ... : .. · -_:':~;:· ~-·:~·,:. :,; ~--· ·.: ~-,,:· -:··~...::· ·, ~>· '¿--.. ~-,~::<_'./:'.·:.-~.-~: ···;:<: ·:'·',: .. , '.-~: ' 

de organiémos.•pat'6g;,nos •en insicion~s eXpérimentaiesi como·. -

consecuencia ~abia u~a.n~táble ~is~i~uc~cS~· en el. tBma!lo de la 
· .. 

herid.a; 

En 1969 Palk ii.~p'e~· 
- - ,- ·-, .. , : - :'~·-·- ';: -.,·~ ·-: 

i1i:yor;,i1~i~a~~ cefslosporinas -
.-,,,_·._ ':::--'"' 

profil.acticas· en~pacientes somi»~ida~ •"; ~ir,:,_g!a Gineco.:..Obste~ 

trica ~¡n¡,j~ .Gas~~inte~tin~ y de vi~s ~iú~i;~s, da~o qúe .. -: 

fué evident~ ].¡;:_ ~¡ic~6á e~;¡~¡~~- d;, e~i~' m;~di~~~lit~>~oin~- prg_ 

rnactico .de -1nreéé1o~¡r 11Ú~j~ tu~-~e~~,;¿_ 1Iat~~c¡~~.-- te-O 

niendo> como c~~~e;cu~h~i~ que __ se 1riúristÚca~á l~ ~xpei1.me'ntti­
ci6n con dife~e;,_t~a re~írri~~iis: ; :¿i,o_._;_._·._~~~si~~o ·unai~á:i.~.~ __ evo-" ~ ' . . . . -" .. 

luci6n de Í~s .t~'1táini~ntos pr.;v0~~~~ ~iun~i~a ~~~~l~i:~ •en 
."' ~ ,;•, -;'::, .. ·· .-.~... ';~~:··. ~ 

loa mismos, asi como',trabB.jÓs con'nue.vos 'anhtii6ticos de. es 
'... . ~· ,_. .. ,. . . ,··. ·;:--.· -;;:, ,- . .,,_:_·' " . 

pectro más '3fnpÍio. y 0:cí.a ~eÍIÚ. ;ná~ ia:rga~ · - A ¡ieáar de todos 

estos cambios :~or1ifr1J~s· J.as ¡,~t~s {~;.;·;~Q~~~~J.ii· id~~eidad­
del método no }¡~;~~,:,-~~~~ li.i~ta'ia: jecÍii.:;'"cóntin.:i~~ siericÍ~ 
aplicables y ~steritar1';una condúcta :~a~ione{ e~ lae:lecci6~ 
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de utilizar. o no un reginien profhácti,co co¡'.¡ imÚbi.6t:Í.co e\.!_ 
' . . . . . 

tando asi la'utili'~aci6n !nir~ente empirica. 

ª> ~ ... t1foiA~e:·'~ú.iHr~i~0>d.éb~r~·9·efi'.ina ºº~:gran. ~osi bi-

1.ictad·: d~-.·::éo'li_~:~~;{~~b~-~J) b·~~-~::~·~i-~n·~-<-;:. ~ie: de~ar·~1iar:~a · infec~ 
. 'i"' 

cidn clíni c8.~ · ,--· - · 

b) ~i medic~e~t~,;~~~{ ser po,co toxj_~~' ciertamente ino­

cuo y de ·l~s q~~ ~o se ,utili'z.,: fz;'¡,~~eÍit~m~hte en' l~s casos·'~ -. . '.·:-_ .. :·-r 
de infecciones graves.:· 

-~-~-.~-·· . ) . . : ,' --

e) . Ei espectro\de1l'~ntibi6tici~ Úb.,; incluir aq;J.e1168 ~~!:. 

menes ,1ue con mayoi; :f';j~~,,~~i~1 ~c~sfo~·,,;. ~nf~~piÓrl ~ostop~r~"'." 
to ria, . :.·:<·. \'. ... '"\~;~:. :-~;~-~-~~·::'· .- , 

. -· -- --!~- º'-'· -;:,_::_:~ ~·-· - <.' _.-, 

d) El_ rarma~ó debe.~.~1cii,;:~~ ~~t·~.:conce.~:t~aci.ori~s ~~sul.!! 

res du7ent,e l_a ~¡n,t~í·a.·. < :' . . •••·• : ••·•••··•·•· .•.•.•. . •. 
e) D_e_be. adrnf~ist~;~;;.; d~ri.ll;e ur( p'e?'iodo de tt~m~o '.corto, 

o ,•;o 'L,'; -•,y--'< •'" ,~,< :.>-, •';; •, 'c·,1 :'-'-,«_.-·:'• 

f) _·El;_ •ho,spl~?l: ~on~'.i. ~.;~ ~";Le~~~() a,j;EI'.°? ei P,~º::~i~~ento 
debe contar ccirí. ';'11 ~·n,~r!llD~ de~d~t~~ci6?Í y'sll.peryI~-i~~ :d~ 1;,.: 

:feccionea::en bas~-/~;;l'Ot~col~s ~a€~~1~'Údoá Y,\1_~~H-~!1 ~~gi~ 
tro actllalizido de ¡Íatro~és ·~e- ~~n~ibil~d~d a i~s ~ti~i6ti' 

~:. > -~-'-

coa._. 

g) La 

-~'>- .)J- -:-- ·:~~::-- :-~~- -- .. -:- -_:._~·~~L.,_-.·. 

acti VÍ.dad del. entibi6tico 

te tono el 'procedi.miento,· 

debe ser sostenida duraa 



- '.3 -

hQl P:robeda eficacia. en estuclios clínicos· de .. profi:J,.ax;Ls -
. . >. . '. -;>·. ~ -.· .· 

de pref'er~ncia:con. dosis,unices~ 

i) El me~icam.~nto no',de~e~ 6~s.s'J.. re~i~t.encia én.tre >los 

germen es.· p~~6g~~~·~ .. ni('~e~si bB.,i #~;1~~ . entre. las·•.'pa.cientes. 

j) .. El inéÚ~.4~nt?~e~:~jid~fi~be;~~.ª~l"~qJ,~1 ·~Je rio,t~ngá. 
contrai~dici;.'.c~6.r,i~~\l~r~ ~~~so, 

k) ·El ;ég:ime?~p~f'i~,á~t~éó }E!b~ ser, reí_ativamente barato. 

- _, ' 

LA cEP"Tni::a.xoiiA •... ;¡~·1.d0LO GIA~ .•. ·· · 
- ·--. ..,,._,. 

La .cef'triaxona es una cef'alosporina sintetice .de· terci"era 

genera~Ún;· W:Úb1¿~¿~. ~~~~lsc~emi~Ó y ~~\ acd6n prolongada, 
. 

Actua 1nÍii.biariió' :li>" ~int~ii's 'd~ la: pare~· bacte;,;i;,na, 

Las bacte~ias' est'áxi ~~biért~~· poz; una· m~~b;an~·.externa 
de porin~~ p;~t,~i~~s .~u~ ;e~~te~~l~~di~~i~~·.<I~ nu'tri~ii~~~· 
y en su momento• á.e\os'medi'csiii"ent~~ íttrá'véa dé "~a '¡;;.;~d ·ce-

. ;·'~ ·:- · . •; :'. -~ 

lular, •.. \ > ·:: .. ··• 
los· betB.iactamicos •psréceri .penetrar la me!!! 

:-:->. ·:·:_';··· .;-. - ·. <··<· ·. _-.<: 
brana externa' de :tas bacteriaá a través. de los ~Eínai~~ de po 

rina mediante el· mecanismo de difuei6n simple• 
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Por otra parte ádemlis. de 1a producci6n de beta1act'8masa 

1a barrera de la illembr~a externa j~eg13: un papel impbrtM.te-

en la· res~~tencia a:1,os en.~,ibi6tic~·ª'. No obstante lás inves_ 

tigaciones · iian úegadc:i lii .désciu'briillientó de.nu'nierÓsos ~~~ntes 
. ·.' : .·:i- .:~·. . -: ~ .. _.~ .. (:'."'. ,, ,:·_',:~·-. '.,: -~-~_:.-·:_ . , ... •', -' ~--. __ , .. -. . .. . . :·. _J::_ ~:-~{;'.:, '/''' . :_;: ~ :: 

·a::1timicro bianos 'que; of'recen;,buenoa·,.:resulte'dos'•. tai:· es:. el/caso 
:;:·:.~·("'.;.c'.·". ·.¡'. <".''<·•!-";,;;:, >~·:· -,:; - ~~-:;.~:'"· >.'.~·'.-.:·:- .' _:·.:~-..,::: 

de .la cef'triax0ria' qué''1.o: es·hidrolizadá:por iii:'.:ínayoria de'las 
·. ·····.·;-··· -·- ·:.::::/<:-: .. --•. ~-- ,,·-:.-.--. ,_:'.'.-~·- __ +--:::.---.· .. t.\-~-.~--~t,: .. -· :··.;; .. ---:_.:,::_. ,,_--~.-- :->:-.-··'::;-··:,, ·.::·:'· .. .-'.~::-.. ·._·,-·· 

betalactaniasas:conn1nes· y la periirtra6idri: a tra,;ás d.~ ia ~·~~br.!!, 

na ~xtern'.~&~~~~~ se~·ha~t: ~l:'m~~l~to'el pun~~ ~á~ import~;:: 
'• : .. :~-~ .. -,;:»:;·:· ,: .; .. :.~ •,·;~ ,~. _:.~:·¡: {;:,;( 

te. en cuanto a'la. acti virlad antimici;ob:Lehii/de''este 'fa~dco: . 
. ~.-

Asi pues e~ lo~ eatudios en bas: a ~éftri,axona muestran que 

uncbuen giado de pel'1Úri\.~:i.6ri .es ,'\llla··· édr~ct~r:!sticanniy impor­

tante ~~r~·~a acflV1.i:!ad 'antimicrobiS:na y que se asoc;~ ~ una-
.,,.;,.>. •' 

_,_ :·-.-:·· 
baja.o.·nu1ahidroÚzaci6ll' del mtsind: ; 

-_ -· ... ' -·· ,. ' . _ _,.' _,,. ' .. - ' ., .. ( .;:,_._-"_ 

sori rit1meroe.a:e; l~s éspéoi:és bacterieriS:é col'ltr~ las que 

Ceftriaxona, es activa sin lugar ~ ~~das;• ~llilq~~ ·1111i:has cepas-

de .Bacteroides ·~p: son.resist'erites en' especial Ilact~roides 

·!'ragilis, 
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PARMACOOINETICA, 

La.biodisponibilidad .en la, rta ·intramu·scu1ar es de.1 100% 

y del 95% ·p'ara'1a, Via··.'endovenosá, 
' ,, Difunde. rá.¡iidamenté.hasta-

--:' ~ - r ~ :,-

el intersticio donde ~e ma'ntie~en có?lcentraci?neá bacterici4~ 
,·,,~·. - '' .:~.'·. ' -· . 

das. durante' 24 iir3 se' une.. a ias prot~inaa pla_slDE':ticas . entre-:-

el 85·y 95~> lo qÜe ~~uitale'a ~a "~~~~nt:;~~:l.6ri 
0

etl erpi~s~ 
me de elltr~'ioo y 200mg por ml, . 

,;,.. ,;:-' .. 

s~· ~ii~in~ i.:i~1 t ei:.'ado eri• uri 50 re,. 
.. ·-- ·. ~ ,_~·.:_~_ 

cHn na~ido~ y ~nt~e 4o y .5o% :perla bilis, su vida.media es 

de 8 hr. eÜnqu~ eri-~ifl;;: d~ merios de una.semruia de Vida y ."!! 

cianos ·de .;a,;;; de ~-5~~s:es~~·-~cia ;;~ia'se iner~inenta al do -
. ·'·""'':·-,_·.-. ___ ; __ ._:_-''. 

Ceftri~~~n~ ~s Íg~ne~al.m~n~e activa ,contra las. siguien­
tes -baci·t"~ri-~~:~·/".- -':.-:!·-';' -'-> 

ble, 

·_ P.a~~1·~~~;~p~:~¡Ú~~. 
stáphylo~~.;;;~~ ~~~~u~ (Incl~yerido cepas productoras de 

betalac;tÉlJn~~~)):, :, 

Staphyloccocus epiderniidis. 

Staphylococcus pneuníoniae, . 

Streptocoécus del grup? A. (S. pyogenes), 
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Strepto cciccuEI' ·dei · g:iupo ·B. ( S, agalactiae), 

Streptoc~~;ms viridária, · 

Strepti>coccil.s · o:iriii~ 

staph~l.oéocmi~·~p• meticilina resistente es resistente a -

las cefBio~!lorina~ i~ó1ii'yendo la Ceftriaxona, 

Aeromo~~s ~Py:··. 
A1~0.Í1ie~es 9~. 

B;~~a;~l.1'~. ca.:iarrhalis ( ~etalactamasa po sÚiva ·o negativa) • 

ci.tro bact ~r . sp~ . 

Enterob;;:é~'e0i-·~·¡,: ?~i~rias. cepas son'.resistentes). 

Esciiert~hi~ coii. ~ .. 
Ha~~o¡l,~il~~· a.;,·c~eyi: .. · 

. ',, '' 

Haeínophi.lús.1~fi.uenzae, (Incluyendo cepas productoras de -

;>en:!. cilinasa~); 
, '. : . - -:~,~ :·: '; 
Haemopilus · pa~~i~flu~nzaa, ,· 

,·. '.:>·-· '.'; 
Klebsiel1a· sp. · (Incluyendo K.· Pneu:n?niae), 

. ..:_¡;::·.: 
Moraxell.a :sp, 

. Morganell.a morganÍ:·;· 
'··. '·-·. 

N~isseria gémó'.rrhoeae: (Incluyendo cepas pro'ductoras de 

penicilinasa)'. 



Neisseria '!'enil'lgitidis, 

Plesiomonas shigelloides. 

'proteus mirabilis;,, 

Protelia ,vulgarts. 

Providenci:á a~., 
. , ~ . " '' 
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.Pseudo'!'onas, ae~ginosee {e,lgunae ce.pes son resistentes), 

'sa1~:Jnei1~ ~p •. ,('''incl~y~ndo 's. typhi). 

S<matia. ~¡i; {incJ.~yendo '. S, marceacens),. 

- ShigelÚ;i,. 

Vibrio sp, 

Y~r¡:;ini;;;:, sp: 

' .- . . .. 
-·. ·,. :· ' :· . :~ . . 

Ci.!lc~~Y~~do;f. :entero cólica). 

Ba~tercli~e~·. ~p~(i~~iui~n¡~}algUnas. c~pas ·de B. fragilia), 

Cloa~ricli~~:ap.YC i~ep~b,é{diifici~e), 
< ... ,· 

Fusobacteri~:~p",: ( Eie:~tC> F .• n1oritiferum y F. varium). 

Pepto~~~~~.s~)f .• _.· 

P"ptost~ep~oco.:ic:us• ep. 

Muc.has•c~p~a>,~~~· son· resistentes a otros antibióticos 

(penicilina~,,; c-;,:rálosporinás de- fa. y 2a, generación, amino­

glucosidos) son:s~~~ib~'eá a la Ceftriax~na, 
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J u ·s T .I PI' e .A e I o w. 

Debemo's menciioriar. que· loa· .. procesos· infecciosos como la 

endometri tia dia~ostickda con;,. ba:-e :Y crit;,rio clínicoi es 

más frecuent~ y 1.grave .~es~é'3~~e 6~sáre~que.despué'3' de .. un 

parto, su frecüériciá ~.~~~.-n,JctU~r.".~t.r{elc_l~:;; •. ·~5~•pos_t.­
cesá,:ea •en .;~:n~~~aci~~n · conC ;ió1.~ un. 3% ~os~2:.pá~o:. '· Asi mismo­

s e h~ ob~er~ad~·}má~ ci~~o~· de ~e.~.~ª.·~~; se:ti~!l~i~- Dl!l~:rri~ 
posteri~~·-ª ~e~ál"~~;~u~)~ P.a.I't~sx11~·~13~;. ¡d~!ll~s ~e infé'c­

ciones. graves del t;acio g~di ta.Í, \,e ~bs~~a con< frecuencia , " -- . . . . . ·,·,·: . -- ... - ~ <~~'- . · .. -- .· --- - - ---
el ataque pdl";pz.o¿:~6s: inie6c1~60El<._a.e•ia• herida .quiÍ:Ú1'gica -­

reportandose en numé~;~EI 'eétii~Í::~ Wi';~n~i-~~.llláib"· de m~rbil!. 
dad mat~rr1a'.~~ i~~ pa~i'ent~é e'i1as qJ~'s~ Í'e~-~efü.~J césárea, · 

' ... \ ···-···::-1 ,- ... - - ... , ,, - . 

hasta ele J~S~%·f~ comilá.rac1.sn.~ºº~ 1a: morbÚid;,,d. a.~ .:i.ªª pac:t .. 

entes de, ~a~o <¡;i~ ~~i~'·;ii~~;~,{~ 1%.> -. 
La pr~v;ricid~ d~ infecÓioriss'poat.:.qíii~rgicas, Jia sido -

una preocúpaci6n'~~anf~tal del~'s!ciruj~os5 
Los .pri~~ro~ p~s~~-pa;;.: éste ~ro~6sÚo .. ~e eneuentran 

contemplados'er1l~B ~~mas y técniÓas de asepsia y antisepsia 

que se empl~im S::te un acto quiclrgioo, r_ecordando que una -
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técnica intfaoper~tor:Í.a correcta sigile siendo i~di~pens~ble -

par!l ést~ prop6ado/ ~,;I ~omo ;:~1 ·· empl.~o ele trist-z:ime;,tal.; sÚ~ 
ras y en •g~n.ersJ;'·recur130,;:~ateriBlés apropiados,'.'contribUyen­

de fomafimp~~~t~\a Í~ cii'~mi;.,u~tdn ~e ;~c,eso;'i?l;ecc~osos, 
._,,, 

Posteriorm~nte''.el•des.;,,_brlmientÓ;,de\~s entitÍl:i.crobienos­

marca a1::se;Ad'o'p~~~· 1~;~~;,;,:~~ ~ri: i~prévé~6:lÓild~'1as i?l.-

feccione!;I quint:;:;giÓaa utilizados ~~~-·~{. ~i;:','.}0 . ~i;,minuír las· 
.- .,, - \··.·. . ,·.: .. ~ '.:_;. --:~·.:: 

complicaéionés sépticas ir1ií.~r~ri:tee SJ.'ip~Óedimiento .• qui.~rgi-. 
~- :~~- ~· . ' 

co, baaandoae • e~iei;~~~ jU:{~iCiso y ~~tu<i:I.()' d.átaÚad~ para su 

utilización, · ·· · ,. · · 

. í-il1á1mel1te. el uso 1~~J~cii;e,nt e 'dé anÜbi6tico~: profii~c-
_ .. _,... . ;•'< .-.7' ~ :_ 

tices puede tá?l'ár ª~,écto's desfaVórabl~B' óoino caníbiós 'en. la-
.:_·:.1.~:· :;.·\:.!.~ ~'.}:_::_:· ·cf.~;i<. 

flora· bacteriári..;. y. ·'r'éaócionés,t6Xicás):!Tectaá; pero.afortu-

nadamenté'.10,( e~tud~~~ r,eP()~;· U:· ~!l~~ ¿¿i~e ;áef.~~tofl 
secunda~ios. • ·<· . ' .J < .. · <• .. 

. ~·- ., -· :.<"- ·_·<."..... :::._. _,;:: <i' 
La preocupacicSn7g¡;'neralfzedÍl que ~~i~" de~p~~ar el UBO 

"e: , ~ ' . • ~-: ;.:'.. : 

exeaivo de lEÍ prof'iiáíd.EI/ es'uil reiajElínierito peÚgroeo de 

las medidEÍs eétán'~a.;i;cie ¿~ntri;i a~'.~~redci~n~~; l'º~r sup\les-
--;::-':' • ,z-. -·----;'.e;--:._·- -.-:~-,:.-Oc-~-.. -~: 

to el lavado' de i;ianos; las técnfoas, co'rrect~s cde :aislamiento, 

la eliminaci6n de curas· y materiales illt:ectados, el cambio -
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de uniformes manchados, . el tiempo .quirurgico y .J.a Ucnica 
:·· .·· .. '· ':··. ·:._·, -· : ' ... 

efectuada· en fonna c_o,~i'ecíta,·:· si'~e~ siendo; ,el.amentos .. import8!l 
. . .- .-, 

tes del. control de,il1:feccio~es y no::deben ,ser Substituidos 

por ia proináxis ant~bid:iic~ • 
. ·: .. · - . ·- _:. .• . • . ;- . ; - .",;;~,-.~ "; • :;>_:' :·_ • ~ 

Es J.a 'ces,,~:i::~,Ei p~bableJl!~nte el proced,imiento qu:irdrgico­

en el. que niás ~~ 'l1&1 ;~tú\zado aiitibidticos en fonna· pro fil.a.!:. 

tica;, un impo~Elnte y :~r~ciejte ;iesgo de infE!cci6~ en .. el po~ 
'' ·-.,,.e"·'..:·'""_,. -- . . . • --

pos d.e investigadores ~6b~~ tod~,,: e~ l~~~proce~¡~i~n,t~~· no -
: (/':°': 

electivos, ' : Se ha. estáblé'cidÓ'~una· f!.écJenc:Í,a que vil de un 45% . 
"'"·''"• .... ,... .- . . . ' .. . -' ~';!·- ·:·-' - - .. - -·~·--· -· -

electiva-~ .o: ... biE!rl: ·. ~~-~-~~~-.:·q~-~ ~-~·::_ ~f~-c-~~~~-~·~-ª~p~·és ~--~ :·~ill~~ :o Cu 

rrido ~Ptii~~ de l.as in~mbf~;,~.~}~u~ iio;~-e liiixi':~om'~tido ·a PI'2. 

filaxis.: ,;~.> - }, .. T.< 
Por_ o~~ ~A{ í1i"r~0:é.~~ia :<le inr~~·~i~~ .~~i.ct~act6 geni 

taJ. disminul'..e ~'ri fo~a,niúy 'tmp~rt~~~: ~n l.aicesárea: l!iectivS-: 

en la. q~e se pi~;.;~~~ ~~~:c.im~~~:h~e,,E!11..e:L::i?:':de ~os. :esos. 
:·. ·':.'':-_·.·.-.. ·' ·:·.·'·:·· 

Como causa d:i'..recta'.~e ha· idenÜfÚad~~J.a.cbnt'am:lñaci6n bacte-

rian~ del l:Íq~ido ~mrü'cStico. en" foima ascendente; 
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Aquellas pacientes que han· sufrido~ mptura :pre.matura 

de membranas ·.de<6 :o·. más •ho'ras ·previ12s a, lá cesárea . y.a . las 

cuales se >practic'ii: cul Úvo; de ·iÍci~ido emnt6Ú~o s~. les Úen~ 
···¡,••;: .. '·:..;- " . 

tit'ica. coloniZaci'6ni~~cter:lana ·del: ih1s;o ·~~, ~i. :lO~!C de ,los-
,í" 

casos y aprciid.Jll~damentéél' 90~ de estás. desarn;Úan .infec -

ci6n postjopera~á~~¡. La t'lora·td~ntit'ic~da;es ~ltiple y 
'·•:>, . . 

:.··;;~···aislan 

anaerobiospat6genoé;· 

Aquellas Jpa cientes ~n :J.~s :que eJ.: eulti vo <de :l:í:¡u:i.ao: f.,• 
smni6~ico en·.e{ ~~me~to' re ~~.cesárea. es nega.Üvo j desiirro -

' ' :·,~· ···!. • · . . :::'.~:~ 

coll .los .cri t~rios. ~~tu~i~;i lii;.~esd~e~é~o '~1eciÚva es un 

procedimiento· .• que cumple ·y·:i~:t11•cu'6i~A·º écin icis ~equisitós­
para la utiÚzaci·cS~. d~'~tÍ.1J{6t{co~i;~~~fo~'a .~rót'i~áctica; -

,-'. ~' .~ .,, 

De. a<tUi en adelánt'e hay,,dos,eue..°tiones• a contestar; 

1.- ¿ Que.8ni¡b¡6t1~~ ~ie;~' 
2,- ¿ ·. cuM.tiís d6sis! debél1 ~dminist~~rse ?. ·. 

Estas cuestione~ s~ present!Ul ~n ~orm~ recurrente en 
- . ,. 

tanto no se cuente· coii erM:tibi6tic:io"id~ri.lº'. 
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Todos los antibi6t.icoa utilizados.como profilácticos 

han sido empleaaC>s para tratari¡rifeccioMs pr~tialÍ!énte; de 

modo que eÜ toxi;;:i.dS.:a~ il1C>cuidS.:a, ~arm!l:cocillétic~;. vida. me­

dia, ~oncei:Ít~!l:ciÓ~es;\i;;l!l:~1~s;. et6\ son .plellelllerite conoci -

dos. ·:·.,·:,. 

Tal par~~ª 1~!l: ioa; rnadicam¿ntos •ciu~ tieMn ·Vidá ,media -

de cuffiido me~o~ J~~ ~-ci(),~•ho,;lls,•\so?l l.i~n~/~~:~ci~~ para el­

manejo con.una s6la d6sis/ ~ea~ryaiido el ~ecursó de d6sis 
~C' 

rm11 tipleajiara los, rnedicernellt<ls· ~~;,,~rt'á:!l: rnedta'oorta;' asi 
-_, • • ·,r>:. 

mismo se ha venido· haCi~;,,do foc~pi~ ·~n, 2~i~";"za~;.;í espectro-

que se debé c~bri~ con eJ,FmedicenientQ_ yitaltparece qÚe: ea 

muy des¡able ~j;, ~sté~ in~l~¡~()é :'~~~~1.:~i~~~¡ :~árm~ne~. ana 

~Ull~~~ ··'éste último.\ PulltO ;es cont,:¡;versial· prObabl2_ erobios. 
-·-·;-... :•·;'.; 

mente un ariÚ biÓÚco d.~}lllpÚo · ;;;,·p;;bt~ ~nq~e no' incluya 
.,_,_ .-:'• 

Es .. importarite''héc~~·not!l:r q':l~'ia• ;rofÚaxia ~tib~cStica 
solo disminuye i!l:\f.;~c\¡e'16iai~;, \a infeClci6~tpo_~t-o~eratoria. 

pero na ha io~rad~-/eii~i~~r~~:: f~ ~ri;b_abi13·q~é"a peaar·del­

medicamerito p~f'1J:áct1~do 19. {l!f'ec~l.6~;;,;;'pr'~~ent~ io ·que nos 

recuerda •1~e el origen d~ ia' c~ion~~~¿i6n bact:ri~~ es mult!_ 
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factorial y :iue l_a prevenci6n no dépende .unicamente del 
' .. · '; .. . ·. 

efecto fannacol6gico del antibídtico,· · 

En re8u~eri: Tal. p~rece q~e ei e~~ueM,,a Q.tie r~une las -

condiciones par~ la apÜc_ac:Í.6n iprÓf'iÚcticá d~ uh anti bi6tie 

co debe reunir ~ás sigii:i.'entes .condici;;'niis;'_i 

A) Debe :9e~ un~-~~~nte'·~~l~~i~~nte ·barato. 

B) Que: sea ti;', fátr.;aco poco ét6xico; · · 

e)_ Que t~~~~ ún es~ectro limill'ldi;> : 

D) sér utilizado e'~ ;una:~,do~~~¿is:·: • 

E) Tener.linavÚ de .. ~d~in¡strit~úd co~;od~. 
F) Su absor~i6d~[de~~ ~e~&Ü;.~~~·bCimpleta •posible, 

a) Debe alc~z~~ ~i~~,,)~~rt~~~i~~6i~ne~ · eri el área a · 
. ''··',' :~ .·. 

•. 
;·:-.. :•, •' ,, . -.. ;~ 

interyeni_r. 
~·' ,·< .' . ;· - -

H) Tener ;:,:na: .:actividad: rutti}:iacte~:ianá media, . ·. 

I) Efi~aóia complet°a.Jcontra'los génnenes que cori más 

frecuencia colo~i~: ia~egi:Sn'. 
. ;,· - '· .. · -. 

J) Debe ser relátivement.e ba,rato. 
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El. alto :!ndic~ de;compl.icaciC>~es iiÍd:"ecciosaá registra -

das en; nuestro m~di() e¡Jedi~ a di¡', aok é:t moti ~6 'de hospi ta­

lizaci6n pa~a· sii tráteWie~to ~·· •'dauaendó''no '.a.síl)·•ga~tos eleva... 

dosacÜ.cfonáJ.es a.·1as illat,Úuciéme~, sino .tscibi~~·Una incap_! 
-_, ;. . ~· - - - . . .. '';' -· 

cidad rei~ti v11 ·más • proiC>~gada .par11'j que''1a;,'Pii~:l.erite•{ se0 ·· 

inéorpo~'3n~e~/.f~k~; áéti\raB. iii 8Ócie.iáá..i1a'sú ~cieo. fánii-
. ·. • _· ·;· '. "; ;, -~<- • ">' e ·.;_;-· • !.;. ~~' 

Iiar,.son e1C>r.igendeia.siguieiite cúesti61ú'. ,:-· 

La l1tilüaéidn>prcifUácÜci'ii da céftriax~tÍ!l será' capáz 
'>,~---:·,-, . :·-. ;,, -_ .. 

de disminuir iás'complicaciorí:es;:í.iifecciosas!del' tr11ctci·gani-
.;-~:_ -

tal y paréd .· abdonÍin~ '. en l ~jj•; ¡/..'ci étÍt~; '~o~éticia~ '.a Cesáréa?, 

Por 5upuesto no''~'3 ~~iarA ~r~f~d~ ·. d~};~~~;ii~ar las · 
,-,_-.:-.. -<,·;_ ~'·; : ";.',:. 

medidas únivel'sal~s de ári.Üsepsia qtle impÚcBri ia, realiza 

cidn de todo ~cto qu:i'n1i-liicof rii ºmucho menÓs 'so~itiyar la 

importancia dei~~e~ado y C\lid~dós~ m~ejo.de lós · téjidos -

sólo porque s~· está·a·dministrandci ei antibiótico. 
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MATERIAL Y METODOS. 

El presente estu_<Uo. se_ llevo a_ cabo en el se_rvicio de -
.. 

Gineco-Obste~rici'a de~ lfo~pi;tal, Geri~raLTscuba I~_S, S, s; T, E.-

como. un:es~dio d_e in',r~s~ige_~ióri•.apii,riada, eJCploratoda, 

clíriica, lollgitudi~al~ prospectiva Y. a~iérta para ,b 1'.obls-­

ci6n derech~~~~Úe:ite.: 
. Eh el de~art~ent~ de Obst~trlcia '~n un period~ ~~mpr.!lll 

dido entre, ~l llno,·d¿~~e~- de 1993 y',ei un~ de ~~s~o-~e 
·,_ .~··. ,. : ', -· .. - .. - , - ' - '·. . . 

1994• fueron sele~rii~nadas 50 psé°ientes a quienes s-~-{~s 
ºº la cMu1a· ¿ ;ecoiecci~¿ ~r:~~º~, e~·~;or~~ª e. prop6~ito.-

. se incluy~ .en·ei'estud_~.;~ 5o:p_~¿i~~tesj~~:e~i~E7YJ'11 ir1gre­

sado al serrtci~ ~~- Obst~trici.~ ddráhte' ~Liperiod() dé tiempo 

apl 

antes menc~~n~do'. ',~~~)xr~{~e·.~: ~~a~; i ~ué'cud;i~ con un --

embarazo d~'--t~~1n:.;; .·y 'a :iás ~Ü.e ese les:;á.eari..:rta .iíi,!losibil!, 

dad. de ~fil-<luié; ;~i~cib p~;oi~id~; á~egado:S.S~?: a'~ izi~1uye­
ron la pacier1te~ erí .las qJ,~ {~- 4~ d~~~~sol~~icS~'del embara-

zo s_er!s l~ ces~r~~~.Tri~e;~n:.iient~~.;,~e¡<l~ J.~ indi~séi6n ,de­

la misma,LS:s paciemtes sel-~ccionadas:ºcUmplieros .• estrictsmen-
, - ": .. _ \" '-'''.<~;-.- ·-.. --:~ :.~.;- .-- '" -_,. -... _'···:··-'"-:·"~\';-:";··-.·:- ".··::::-

1.-Paci~ntJ~ d~ ~alq~:Í.e; ~~~ que cursen con un embsr.!!_ 
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zo de ténnino ingresadas a. la U. T. Q. pera re.solici6n del. 

mismo. 

2.-QÚ.e en el. momento' 
?:t: ~ ;./1; 

::...... ..'.'· . .·. 

d.~ :SU :Í.~~~~o dé ··e~contrar~ 
. '···· '·' ..... ~ :.,:·.· . 

camer1te sana.s· .. ysin.;~~~.jo _':"tibi6~i~<P~.~vi;,;· 
cl.ini 

3.-Sin antecédé_:it'es d~ hiper~ensibn~dad'. a iii~ Betel.se-

támicos. . .•, '• . '~ 

L~ sé;eccid~ de' p~ciéit.es: se realiz6n én, ~ste centro --

hospita,lari() y s:E!/r~q~ib,6 ~ª~~i.S..~¿;a•; 
J..-Historia cÚnic~ compl¡·~a;: '? ;>" , ... · 
2.-Toma de ~x~ene~' b~sicós de l.~bor~io~io y_ es.tudios 

~- ·-·; ¡;,~!-, 

de gabinete qÚe se con~'id.·~;8.i.o~~ pert:i.nimtes para . cada caso -

en p~rticttl.ar;. 
_:;-~·- ·:~~ ··\ :.,~:,· ,- .-<~.__;- ·-_'-_ .·:; ._' 

. ... ' -

eval~adÜ{ ~Ú~ic~ ~~ las. pacientes se ll.evo 
·, - .; ~ '.·.·. 

y fueron e!Cciuid~~ ci~i ~~tú~'io l~s ~i~1erite~ ~aso si 
:.··'·- . 

1.-Pacientes c~~·'histo';{a..~~ · ~ip~~~eri~i~ilidad. a .loe 

betalact~i·~~-~~· {_> .. \:y·· .• ;........... .·· 
2 0 ""'.Ad~~ll!ls :c'on pedecimf~ritos crdnicoé y que coeid.sta 

-;~:.:.:.e-oh-·--~~-<-· -"---~-_.:;: - --~--;-'-.-~ ------ - ,-;-o __ • __ 'o,-.'-·-

compro~is~ renal o hepático~ 

3.-PacienM e~ i.as ~~e !'reseritaro ruptura prem! 
- ' . ·--, \ .~:;:'.:·_.· "--:>_·.·.<: 

tura de membranas de. más.~de~.8 hrs previa~ a'..J.a cesárea. 

4~-Pacientes con embarazo de pr~et~rritino. · 



-2.3-

!Jurante el estúdio se dete:nninaros criterios de elim.i·-

naci6n y ástos fueron!'·· 

1,-Desarrcin~ de p.ro~esos aHri!cos 'se.rundeirios a· la -­

adminiátraéidn de Cef€i'i.a~~0.,· • · 

2,-Accid~ntes tr~s-~~.;;,;atoi1:os:~~m~; d.;a·g~x';o~ del· 

segmento •.uterinCl 1 h~~~~~~as • d~ pa~~~ ~\,~~IDin~i ·eri el poíÍt 

operatorio ¡~~diato, .· 
. . . ' . 

(cabe .;encÍonB.~. q\1e en ,:;u:eat;_.;; ·~po d~ :;~stiidio ninguna 
-_ - ~--~.:-,:· -~-,~-,_,_'::~- -.:'-:~ 

paciente fu6 e;(ciUid:'Ei~ '-:--

También .se··incluyefen'. ést.e trabajo un• g~p~ ~ci,:;trol de-

50 pacientes soínetidas; ª ºª.ª~E?~a: en. ei: .. ~1~;;,o·peii.ºdº d~ · 

tiempo con c~~~6te;Í~tr<Ía~ ~i~i.l.a~~:s. ~·las: d.~Í. IJ?Üpo' en 
\i" . <;. ,, ·/';- ,.~··;-:._ ,¡; 

estudio, a éste grupo centro~ no se,10:adrninistnsningdzi,tipo 

de antibI.stI~o con .iine~ p~of~{á~{iri~~.ia'~J~i~ci6n é:Úi{ica-

de ést.~s: pe cien tés, fué seguiÚ y ·~egist~ada bajo' los mismos 
,_:-~3-

parámetros establecidos para nuestro ~po,'.~ ~~1;:,.idio; 

A las pacientes del gru.po en ~stu'dio:.éé'1es' 0.~inlstr6:.; 

1 gr, de Ceftriaxona r. v. 30 a 60 minJto~'~t~s.·d~ia c.esái"J 
: -- -,:;· ·:· .. :.. ' . '. ' "'. _·: _ ' . -.-- ... ~- - ___ :-" 

rea, posteriormente se les adminiátrafun 2' dosiS'.'d.e i. gramo-
: _;::_ ~> 1_ ·.:> -·.· ... 

cada une., con inervalo c1e 8 harras en el.post-<:>perato''.rio 

inmediato. 
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La evolucidn cliiifc~ po.S.:t ~·peratoria de las pacientes -

fué vigilada durs'1te ias p~er~~ 72 ho~s ~n ,el medio hosp!_ 

talario:; medi~te'.~L ~e8:i.st;;,; ~ÓntÍÍÍuo cde .las' constantes vi­

tal es, asi c~~~!tÉJrr¡b~;n h ~;¡{o~~ci~rí ~Úrii~a.:_•.i.nspeccidn de 

la herida ·quiclrgi~a '.'en wé~'ed;;.'·de ·~il!n~~ 6iiri:i.c6s de in' , __ .,_ '· . '_,_ ... -' ·-.-,· ,-.· - .· . , ... 

feccidri; 'in:voÍÜc:Í.és~'~t~rt~a¡ y caracterlstioas;'de los lo ' 

quios~ ~-- "\ .;· > ·"- .. 

Las ;aci~;;te~ ·d~;!lJ!lb.j~ ~mios fueros ege~~da: ~ Mnni­

nos generhe~'~'lllíi•+~':~r{ r',fa;·~OB~ Operatojic), y fueron -
examinadas bajo ios·.~i·~~~;· parámetros .al séptimo .dia a1 acu-

-::·", ''•;.,--.-·-·_: 

final en el' puerperio, tardío-• en ·el dia 15 del post• opera to~ 

rio, 
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R E S U .L T A n O S , 

Durante el periodo de. estudio· se efectUar0~ 100 cesa -

réas divididas en dos' grupos~> Ei .pdll1ero; (g~po de estudio) 

con 50 pacientes. a;qui'ené~·se·i1e8: ~d~in¡stI'd'cori finés p~ -

fiHcticos uri gr~~'.'.d~icettri~iona como•se descrlb:l6 con 
~ '··- "~.' .:-.. -; ... ·:' . : :,.t:·',- '. :-::-·: .. ' ; '. ··~ .--, .- .-- . :.-: :.: - ,,.- ~ -

anterioridad; El. segu?ido-;(grup'o.'.control)itambién·de~50,pa -

cientes que~~ª no ~e~ib¡éfj~ ~l ~~ilii~tj_co. ·Ambos grupos -

fu~ron ~valuados y;'.Suj,itoa·i~~~1Jv.e.ci6~ ~1'Í;icei bajo· 1as • 

mismas ~irci.:~stanciEls,< 
E.:i. ~boa ~ri,pb~ se obs.erv6 'l':le l~ edad .de las pacientes 

fluctua~~ e~t;:é"i;9·].~:y. 38 :~~~) E{:g~pó • ~ás•~uü;~.rQ9~ fué 

el dé las ;,;uiti/>estas 'c1ue' engÍoba.U:11 total. de 35' pilcientes' -

para el. ~rup~•¡•(7b~)/·y,~g pa;¡:eicg~p:o,,II<í50~) 
•, '~; • ( 1.. -

Las muÍÜgest~s'.c~ii,'.nÍ.~s ~~ 5 '~mÚ;aibs 9;i~~entar0n. 
en ambos· grupo~ ~di~: elr•].c)~; ·_•·· / .~'. 

En relaci~n a ia par:Ídad 40 'muj é:l'-;!$ e~ ~l grupo; I eran 

nuliparas (80) ,' 5 paciBntes pd~i·;~~a~:( 16%), •y' 5 más muit!. 

paras (10%). 

El antecedente en este.mismo grupo de pacientes con una 
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y dos 'c~sárea,s previas· repre~ent6 el 34:' para las pecientes­

con una cesárea, 17 casos,,'< y ei 2o ~ pa~a .las ,.Pacientes 

con dos cesáre~s;':io .. ~~so,s. ,• éLa áúsencia del !Íntecedente de 

cicatr¡z u~erina r~pre~enta/ti 46% con; 23 caso~~ 
Enr~laci&ri a la'~ .1;\Ciiéácj;óneá 'de la ~e~~re~ ai':Prtllle~' 

lugar estuvo< ;~pre'~entado'por e1'antecederíted~'ces'área pre-
; -·· . ,._ ' .. _, - - - . ~.. . -' . . . ... ,_ - .--· .· -- - - .- ' 

ti va con 10 ·· c~~;,9'' X:ep~es'~nt6 · ~1· 20%; La:'~e:~pro;o:~i6n~feto-­
pel vica. fuá lii .i.n'cticElci6~ en ~ c~s'~~\i6¡(), seguida de 11/ 

pr~senta~i6~ pÚvi~a"en 6 cas6a {12J), 

, .. 

pecier:te; a:11, .ia sit1laci6n. trárisva·~ªª en· 3, más> rep~esenten:.: ·, 

do. el.~\<, {¡ l~ pl:e~e~t'a p;~\.j,~ ~i'~gf,b's~?i~~·¡,_, ~ii~1!~ ~i con.; 

trol prenatal y programe da. ;on< enteiáCicS'h fí:J.r. ii:. indic~ci6n-
. ~·· 

en 2 paCiellt:es -:~;_(4~).~:>~ - :·-_,.. ··.,. · .. · .. · 
Fuérori 'soÚcitsdaa Y' efectü'adas ,Ú ;ail'L~jci~'sias trll!l 

cesárea con lo q{ie se cubrio''.cori e~:t~ méto'd6'¿¡iniÜvo de -
J :··. :,_· -,.·: 

plenificaci6n familiar.al 3.2~ de ·las pacientes. 
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La incisión medie .infraúmbi·lical ·'!e ·l:l:eviS: a .. ce-bo. en 45-

pacientes ( 901() y J.~ i.?lcisi6n transversa' suprapuvfo,;. se 

efectuó· en 5 ·paot~~es <W~>· ta il1c:i.sión 'íiterina efectua­

da en. el 1001( de ·l¿j ce;,_ár~as: f\ie ia ;,_égment;,.rie. •transversa-
·~ ~-- "-;-;. .. ··' ./'>: ~- ·,;·~~;\ 

arcifonlie, No· se registrarii'n ;cÓmplica'cione;,_ transoperatorl-
·~ .~. ·,·:·~\ ~·, "-·~- ·.' 

as en· 1a t.otaüa.ad de ambos· 'g2ü¡Jó8;C El peso :i;roniedi~ de. 

los recién nacido~·~{)ci~ 3i5o~~.'.;/{9.~~~ioraciones·de' Apg11r 

fueron repcistad~sdea .. g'.también éri,Í>l'Qmedio/ 
. ' ~ . 

En citarito .;_la morbÜif!~d·:111.r~cc:Í.osá ~ncóntre:nos que el 

grupo tratad~ con c~~tri;,_xona l1o presentcS' nin~ caso .de in­

fecci6n .del· :l:racto >Í.~rii tal o de' la: pa;~ii ~bdoinina1·~ Er; ~l . . . . . . --- --- "- . -.· - -- ---- -. ~e-. . ·.----- - -_ ,. . ' ' 

grupo control sé identÚicaron a·ºª·ªºª con Erldc:Ím:i.olnetrttÍ.s 

y absceso de ;ered abd~~it1.;°{ en tejido c'ei~l.~~ ~~éu;~~ci 
lo :¡ue repre~eritó ei l6:'.'' 'tas paciÉÍnté~ .que deearroii.:.ron4 

el proceso e~ptiCo fué~; ~~J,g;~~~;,_d.;.~ p~;;;: t5t~~¡~n~() ~éís­
pi tal ario e~trl ll. 4to ai' 7~~· ¡j_~ despuÚ d.e efectuada la 

cesárea, requiriendii i.ma est~c:i.a ~·~medio .. ele; 5 dia~. 
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e o Na L u s I o N:E s 
. . . -

En base a .los· :r:e..Ultados: obte11_idos en nuestro estudio 

ceso 

·,_ . ,< . ::·:< .' .. :.;·;·:':_::·. _.,._. ... _._,, 
a ·1ue est.e. dismfouya: en form.a muy impó~rtente; . Podemo.s obse,!'. . 

··; / ' .. -"' ~-- ' . 
var una diferencia ·¡;;ih ~igliifi~~ti;~ al ª?llJíiarar ;,1 ifrupo de 

_- -· :;_:>\:·-:_;-._:·_-~--' <L·· '/-~ ,.·, 
estudio y el grupo. control~• .. 

_-; ___ ,,,,. .-- ·.;: 

PensPmos qué el. :pro'ceilimierito' es irio ocio ~ara.J.a madre y, 
~-¿: .. - ';. . -.- --:_,_:; 

su próducto· aLno'.identificar e_fectos ·secun:da;::ios~· 
::· ·_·,'.: -- -~~: :-_; .~(': -·. -:~·:'.-t--. t .. _~-: = •'': . --- 1 ··-

Los beneficfos óbténidos · ció'n i.EI aclmirif~tr.8ci6n de Cef -
]-;· 

triaxona ·son muy cia;Js si hacie;.os .nota'r riu~ n:i.n:glllla d~ las-
··.-_-; - :'<":, . :· 

paciente del. 'gruP,~de'estlldÍ~ d,~S'ar~1ii'.~roc~a~ ".áptico ai.:. 

~o ::n:::::::::
6

;m~~:{~t:::.:::
0

n;:::a:::'. }L;.fa de: lóa -
·';_-~ .. ' ,. - '' 

beneficios dir.ectoaa ia'_sal~d d.~las'.paciientesi que este ré-

gimen profÜ áctico • propo;_cioh~; c!isminüie~en "fociiac:l.mportaite 
- ",ce-·- -- - ---- ·=-'-" ·- ... -•. --~ .. - • • • , - · .. : .· • 

el presupuesto financiero q~~· ~/de~tin~ para cada pa~¡ente-
en nuestra: Insti tu'ci6n. 
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Los resultauos obtenidos .'en el presente estuaio son 

simiiares a los repcirtado's- en la liter'atura, 

Es· mliy imporÍ:Bn.¿ ~estaca~'.qtj.~ si' !Íién es cierto que la 
::-·. ·.- ·.:. -, : . >:. ·-: .. '-. : __ ;_• 

, Ceftriaxcina ~s U~ ;i,¡;~ort~nte aiiad'ó , en la preyención ele• in -

fecciones en :l.a ~kch~~; so~~tid~ ~ ce-sfr~~ t8mbi~n io es 

que su pr~sencia'rio debe'• nÚnca_:reempla111ar~a ias•-i;~cnicas -

de entisevsia asi com~ t8mpoco a la.práctica de una adecuada 

t~cnica quirurgica y al cuidadoso manejo de los tejidos, 
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