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ANTECEDENTES HISTORICOS.

Desde siempre ha motivado enorme preacupacion la infeccidn postoperatoria come
complicacién de técnicas quirGrgicas en ginecoobstetricia. Se han realizado innumerables
investigaciones para definir la naturaleza de tales complicaciones infecciosas, asi como los
factores predisponentes y las técnicas quirdrgicas y medidas para disminuir la incidencia de
infecciones; sobre todo en aguellos casos en que el procedimiento quirdrgico invade una 4rea
potencialmente séptica, como es el colon, o bien en los casos de cirugia ginecobstétrica,
como la histerectomia, en el cual existe invariablemente contaminacidn microbiana
procedente de la vagina {procedimientos limpios-contaminados). Otros procedimientas que no
requieren de fa apertura de {a vagina y considerados como fimpios, pueden potencialmente
contaminarse con la flora de |a piel de la paciente 11y 2)

Shapiro y colaboradores (3) informaron los resultados de un gran estudio sobre los factores
de riesgo, que influfan en la infeccidn del sitio quirdrgico después de [a histerectomia, como:
el tiempo quirdrgico, la edad, las enfermedades cronico degenerativas, la falta de profilaxia
con antibiéticos, y la via quirdrgica abdominal, observando que las complicaciones con mayor
incidencia eran la aparicidn de fiebre, infeccidn de herida quirdrgica, infeccion pélvica e
infeccion urinaria. La flora que produce estas infecciones generalmante es multibacteriana,
incluyendo gérmenes anaerohios y aerdbios que provienen de Ia paciente misma; localizadas
en la piel, aparate respiratorio, aparato digestive y vagina.

El concepto de profilaxia a base de antibidticos data de la introduccion de estos farmacos
a mediados del decenio de 1940, Richards en 1943 y Falk y Bunkin en 1946 utilizaron sulfas
con fines profilicticos en técnicas ginecoldgicas con resultades variables. Otros
investigadores intentaron valorar la utilidad de la profitaxia, pero tal técnica perdit aceptacion
desde el comienzo del decenio de 1950, (). El interés revivio en 1961, cuando Burke sefalé
sus resultados en la profilaxia de infecciones de heridas en un modelo animal. Demostré que
cuando se administraban antibiéticos, particularmente en término de una hora a tres después
de la inoculacion de microarganismos en incisiones experimentates, habia una disminucidn
notable en el tamafio de la herida. 5. La eficacia clinica de tal antibidtico en aplicaciones
profilacticas para disminuir la frecuencia de infecciones intraabdominales y de la herida en
tales pacientes obligd a una revaloracion de [a profilaxia con antibiticos en téenicas
ginecoldgicas. 8)
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Oiversas caracteristicas generales de la “profilaxis quirirgica” merecen consideracion: En
términos generales, la administracin profilactica de antibidticos, solo debe considerarse
como fallida cuando la tasa de complicaciones infecciosas alcance o exceda 5%. Para esperar
una eficacia de los antibidticos profildcticos, debe de haber una concentracion suficiente de
los mismos en ¢l sitio antes de la operacidn. Por otra parte, |a administracion de un esquema
antimicrobiano profilactico largo tiene resultados similares al tratamiento profilictica corto en
cirugia ginecoobstétrica.in

La profifaxia con antibidticos para esquema profiléctico corto o hien, largo sigue siendo
tema de controversia. Pareceria que lo primero que debe cumplirse es la primera pauta: la
poblacién en estudio y el riesgo ohservado de complicaciones infecciosas. La sequnda pauta,
la probabilidad de contaminacion microbiana durante el procedimiento quirdrgico .

Desde el punto de vista histdrico, la histerectomia vaginal fue una de las primeras en que
se aplico |a profilaxia con antibioticos, para disminuir las complicaciones infecciosas en
precedimientos ginecoldgicos. Desde 1963 Goosenberg y cofaboradores sefialaron los datos
de dos regimenes de cinco dias a base de cloranfenicol o penicilina y estreptamicina, y
compararon sus resultados con el testigo, detectando complicaciones infecciosas en 77.5%
de las personas testige, en 52.5% de las que recibieron cloranfenicol, y sélo en 7.5% de las
que recibieron penicilina y estreptomicina. (19). La profilaxia con antibiticos en la cesérea fue
una especie de consecuencia de la experiencia habida con la profilaxia en histerectomia
vaginal, y por esta razon se considero que el tratamiento debifa durar lapsos breves.

Villalobos y Casimiro en 1977 (10} realizaron un estudio empleando ampicilina como
profilactico en pacientes sometidas a operacion cesarea con un grupo control a las que no se
administrd el antibigtico, resultando infeccion. En el grupo con antibiéticos de 10% v de 45%
en el grupo sin antibiéticos. La morbilidad se incremento en los casos con més de 5
exploraciones vaginales y duracién de trabajo de parto de 6 horas o més; en el grupe con
antibioticos no ocurrid este heche, La administracion profilactica de antibidticos redujo en
promedio de 2 dias de estancia hospitalaria en todo el grupo. Resultades similares se
encontraron en el estudio realizado por Ahuedahued en pacientes que requerian cirugia
ginecoobstetrica, en donde empleo sulbactam/ ampicilina y otro grupo sin antibidtico,
encontrando qus en ef grupo con antibidtico na se presento ninguna infeccion postquirdrgica,
mientras que en grupo sin antibioticos se presentaron 4 casos de infeccidni11 y 12). Resuitades
equiparable abtuvo Hamsell en su estudio 13,
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Nuevamente en un estudio comparativo prospective en 1994 se revisaron 80 casos de
histerectomia electiva donde se use 3 desis de ampicilina ep Ja mitad v en el restante 10 2
antibioticos durante 10 dias. Encontrando que €l empleo de 1 o 2 antibiéticos durante los
siguientes diez dias no fue superior al use de una sola dosis de ampicilina aplicada en el
preoperatoric 22); como también se menciona en el estudio de Allenq14.

Para 1973, Ledger y colaboradores habian dado a conocer fos resultados de un régimen
perioperatorio de cefalotina durante ocho horas, con una incidencia de 24% de morhilidad en
las personas del estudio, en comparacién con 46% en testigos (15 y16. Las complicaciones
infecciones sin las medidas preventivas variaron de 46 a 77.5% segin |a poblacidn estudiada,
y hubo disminucién impresionante con el emplgo de antibidticos. Los férmacos mas utilizados
fueron las penicilinas o cefalosporinas, teniendo poca toxicidad y mayar inocuidad. Moro
Andrew utilizaron por via parenteral una sola cefalosporina durante 36 horas, seguida por fa
cefalosporina ingerida en un total de cinco dias; por otra parte , Wong y Ledger (17 sefalaron
un régimen a base de tres dosis de cafalotina que se completaba an término de 12 horas de
haber pinzado el corddn umbilical contra el mismo medicamento administrade durante 10
dias. Hawrylyshyn publico un articulo donde se comparaba el tratamiento a base de una dosis
de cafalotina con en de tres dosis. Todos ellos con rasultados equivalentes, mostrando menor
incidencia de infecciones postoperatorias con tratamientos profilacticos cortos. (3,18,1%.20)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La prevencion de infecciones postguirdrgicas, s una inguietud de todo cirujano
considerando que ante un procedimiento quirdrgico existe la posibilidad de contaminacion
microebiana propia de [a paciente y la cirugia ginecoebstetrica no es la excepcion. Por lo que,
para prevenirlas ademas de los cuidados de la paciente quirlrgica, se debe contar con un
antimicrobiano de amplio espectro, que disminuya este rigsgo.

En la actualidad contames, con evidencias bibliograficas que hacen mencion del
tratamiento profildctico corto con ampicilina, que alcanza concentraciones optimas tisulares
en el drea quirdrgica, y menor toxicidad; disminuyendo las infecciones postquirdrgicas;,
logrando que la evolucion y recuperacion de Ja paciente sea adecuada, integrandose tanto
fisica, bioldgica y socialmente a su medio en forma répida y satisfactoria.

La finalidad de este estudio es demostrar los heneficios del manejo profilactico corto en
toda aguella paciente sometida a cirugia ginecoobstetrica, y compararlo con el manejo
profitdctico prolongado que se utiliza actualmente en nuestro servicio. Y aunque la incidencia
de infecciones es baja queremos demostrar que ademas de ser un manejo corto, f4cil de
administrar y con un menor costo; tiene respuesta similar como tratamiento preventivo para
las infecciones postquirirgicas. Esperamos a futuro tenga trascendencia como esquema
profilactico de primera eleccidn en cirugia ginecoobstetrica electiva de nuestra institucidn.

{4



OBJETIVOS.

1. Evaluar la eficacia del manejo profilactica eorto contra el tratamiento profilactico
ptolongado en la prevencion de cirugia ginecoobstetrica electiva.

2. Identificar las complicaciones postquirdrgicas més frecuentes en las pacientes que fueron
sometidas a profilaxis antimicrobiana corta y a manejo profilactico prolongado,

3. Evaluar cual de los tratamientos profilacticos, ya sea corto o profongado con ampicilina o

cefaloting, es mas efectivo para 1a prevencion de infecciones en cirugia ginecoobstetrica
electiva.
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HIPOTESIS DE TRABAJO.

HIPOTESIS NULA:

El tratamiento profilactico prolongado es similar al tratamiento profilactico corto, para la
prevencidn de infecciones en cirugia ginecoobstatrica.

HIPOTESIS ALTERNA:

El tratamiento profilactico corto es mejor que el tratamiento profilictice profongado, para la
prevencion de infecciones en cirugia ginecoobstetrica.

{6



MATERIAL Y METODOS.

TIPQ DE ESTUDIO

Es un estudio Observacional, Transversal, Prospectivo, Comparativo.

UNIVERSO DE TRABAJO.

Se estudiaron a las derechohabientes dei Hospital Central Norte de PEMEX, entre las
edades de 23 a 55 afios atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia candidatas a
cirugia electiva como: histerectomia abdominal o vaginal, miomectomia, salpingoclasia
bilateral, plastia tubaria bilateral, cesérea por desproporcidn cefalo-pélvica (DCP), cesédrea
iterativa (mas de dos cesareas previas), cesarea por periodo intergenésice corto {menos de un
afio), cirugia de ovario, embarazo ectépico no roto, colpoperineoplastia; durante el periodo
comprendido del 1 de marzo al 30 octubre de 1897.

MUESTRA.

Se recolectaron los datos de 133 pacientes que ameritaron cirugia ginecoobstetrica
electiva, formando aleatoriamente cuatro grupos, administrandosele a cada une esguema
antimicrobiano diferente {profiléctico o prolongade), con ampicilina o cefalotina; comparando
fa efectividad entre ambos.
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METODOLOGIA.

A todas las pacientes seleccionadas se les elabord hoja de recoleccion de datos que
incluian; historia clinica completa, exdmenes preoperatorios gue incluyen la hiometria
hematica completa. tiempos de coagulacion y determinacion de glucosa, cirugia realizada,
antibigtico empleado, complicaciones postquirdrgicas, cultivos de herida quirdrgica y orina a
guienes 1o ameritaron. Forméandose cuatro grupos de estudio aleatoriamente, utilizando
ampiciina o cefalotina como esquema antimicrobiano, comparando las complicaciones
postoperatorias en cada uno. Al primer grupo, se le administrd ampicilina en un esquema
considerado como profilactico corto por via intravenosa, inicidndose antes de |a cirugia; seis
horas después, se aplicd nueva dosis de antimicrobiano hasta completar 3 dosis, o bien,
completar un méaximo de 48 hrs. de manejo. En caso de cesérea la dasis se administrd
posterior al pinzamignto del cordén umbilical, continuando las indicaciones anteriores. En el
segundo grupo, se utilize cefalotina con esquema profilactico corte por via intravenosa con
las mismas indicaciones del grupo une. En el tercer grupo, se empleo un esquema profilactico
con ampicilina considerado como prolongado, iniciandose posterior a la terminacion del
evento quirirgico administrandose en las primeras 24 horas postguirirgicas por via
Intravenosa y posteriormente por via oral completando un fapso minime de 5 a 7 dias
continuos, Al cuarto grupo, se le administro cefalatina con las mismas indicaciones que el
grupe tres. La dosis de ampicilina y cefalotina utilizada para ambos grupos fue de un grame
por dosis.

Todas fas cirugias fueron realizadas por médicos residentes de! servicio conjuntamente
con el medico adscrito, se llevé acabo visita medica diaria 2 veces al dia de la paciente
postoperada mientras permanecio en el hospital, con especial cuidado de detectar signos de
infeccidn {como : temperatura de mas de 38.5 grados centigrados durante mas de dos dias
consecutivos, excluyendo el primer dia postoperatorio, leucocitosis mayor de 11 milful,
molestia urinaria como disuria, pofaquiuria, pujo yfo tenesmo vesical; o bien cuando se
apreciara  secrecion serosa, hematica yfo purulenta, asi como dehiscencia de herida
quirirgica al momente del retiro de puntos), en caso de presentarse, se indico: urocuitivol
considerandose positivo cuando se reportaron mas de 100 mil colonias, a partir de una
muestra por técnica de chorro medio) y cultivo de la secrecidn de herida quirdrgica (positivo
cuando se reportd agente etiolégico). Se consideré como éxito de la profilaxis si durante el
periodo de ohservacion no se presento algdn sigi. de infeccidn postoperatoria., y como
fracase la presencia de alguna de las consideracicnes antes mencionadas.
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PLAN DE RECOLECCION Y MANEJO ESTADISTICO.

METODO.

Se hizo un analisis prospective del expediente al egreso de la paciente y se consignaron los
datos en hoja de recoleccion para posteriormente analizarse comparativamente fos promedios
de cada uno de las variables.

TECNICA.

Se analizaron los promedios de los datos obtenidos por grupos y estos promedios se
compararon entre cada uno analizandose estadisticamente con la ehi cuadrada,

(9



CRITERIO BE INCLUSION.

1. Derechohabientes femeninas del hospital central norte PEMEX.
2. Edad entre 23 a 55 afios.
3. Candidatas a cirugia ginecoldgica y obstétrica electiva

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

1. Pacientes que requieran operacion cesérea con ruptura de membranas

de mas de 3 hrs. de evolucion.

Pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria.

Pacientes con insuficiencia renal.

Pacientes con insuficiencia hepatica.

Pacientes que estén recibiendo algiin antibiético v algiin otro medicamento
por investigacion.

Pacientes que no acepten participar en &l estudio.

Pacientes con proceso infeccioso durante |as ultimas 3 semanas.

8. Paciantes que ameriten cirugia ginecoldgica u obstétrica de urgencia.

i

~No

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Pacientes con hipersensibilidad a penicilina y sus derivados.
2. Pacientes con enfermedades crénico degenerativas.
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VARIABLES.

DEPENDIENTES:

Infeccionas postquirdrgicas en cirugia electiva ginecoobstetrica:
1 - Infeccion de herida quirdrgica o ahsceso.

- Behiscencia de herida quirrgica

- Seroma de harida guirirgica

- Infeccion de vias urinarias (L.V.U.)

- Salpingitis

- Deciduo-endometritis

Lo TN ) QY - G T LA ]

INDEPENDIENTES.

1. Profilaxis corta con ampicilina o cefalotina.
2. Manejo profilactico prolongado con ampicilina o cefalotina.

OTRAS VARIABLES.

1. Edad

(11



DEFINICION DE VARIABLES.

INFECCION.- fenémeno microbio caracterizado por una respuesta inflamatoria secundaria a
la invasién de microorganismos en sitios normalmente estériles.

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA.- Para propdsitos de vigilancia, las infecciones se
dividen en: infeccion del sitio quirdrgico por incisién, que a su vez se dividen en; las que
afectan la piel y el tejido subcutango f{incision superficial). Y las del sitio quirirgico de los
organos y espacios. Se caracteriza por presencia de fiebre, hiperemia, aumento de la
temperatura local, dolor local acompafiada de secrecion serosa, hematica yio purulenta.

DEHISCENCIA DE HERIDA QUIRURGICA: Separacidn de los tejidos de una herida quirdrgica fa
cual puede ser parcial o total.

ABSCESD: Acumulacidn localizada de pus en fos tejidos, brganos o cavidadss.

SEROMA.- Acumutacion de tipo tumoral de suero en los tejido.

INFECCION DE ViAS URINARIAS. infeccién sintomética del tracto urinario que debe
presentar los siguientes criterios: fiebre, tenesmo vesical, polaguiuria, disuria o dolor
suprapiibico con un cultive de orina de mas de 100 mil colonias/ml de orina.

DECIDUO-ENDOMETRITIS: Respuesta inflamatoria que incluye & la decidua y miometrio
pudiendo estar limitada o diseminada a la cavidad uterina que se presenta regularmente al
tercer dia del postparto, acompafiada de temperatura de mas de 38.8, taqguicardia,
hipersensihilidad uterina loquios fétidos.

SALPINGITIS: Respuesta inflamatoria localizada en las salpinges secundaria en algunas
ocasiones posterior @ manipulacion genital previa a una cirugia o por transmision sexual. Se
caracteriza por dofor en hipogastrio, dolor a la movilizacién de cervix y anexos; ademds da,
temperatura mayor de 38 grado, masa anexial palpable o visible sonograficamente, lsucacitos
mayor de 10 mil, velocidad de sedimentacidn mayor de 15mmfh

{12}



ANALISIS DE RESULTADOS.

Se compara ¢l promedie de sdad por grupo, encontrandose para los esquemas profilacticos
cortos, una media de 37 ( con un range de 23 a 55 afios); en cuanto a los esquemas
profilacticos prolongados la media fue de 39 [ rango de 24 a 55 afios) con una diferencia de 2
anos, que al compararse fueran equiparables, como se muestra en la grafica 1.

Se estudiaron a 133 pacientes, a los cuales se les distribuyé en cuatro grupos de la forma
siguiente: un grupo con tratamiento profilactica corto con uso de ampicilina o cefalotina. Otro
grupo con tratamiento profildctico profongado con los mismos antimicrobianos. Con los
resultados siguientes: Grupo 1 formade con 42 pacientes, a quienes se les indico profilaxis
corta con ampicilina {31.5%); el grupo 2 integrada por 24 pacientes {18%), se administro
cefalatina también en profilaxis corta. Al grupo 3 lo integraron 48 pacientes {71.6%) , con
manejo profildctico prolongado a base de ampicilina. Y ef grups 4 lo constituyeron 19
pacientes (28.3%) con uso de cefalotina y profilaxis prolongada {grafica 2)

Al analizarse los tipos de cirugia por grupos de manejo profilsctico corto y prolongado(
grafica 3); ya sea con ampicilina (90 pacientes) o cefalotina (43 pacientes}, se encontrd para
el esquems profildctico corto con ampiciling la siguiente distribucién: de 42 pacientes
(46.6%); 11 histerectomias abdominales (12.2%), 1 histerectomia vaginal (1.1%), 4 cesdreas
(4.4%), 23 OTB (25.5%), 2 cirugias de ovario (2.2%}, 1 embarazo ectdpico no roto (1.1%).
En el tratamiento profiléctico prolongado resulta: de 48 pacientes (53.4%); 20 histerectomias
abdominales {22.2%), B histerectomias vaginales (6.6%), 1 miomectomia {1.1%}, 4 ceséreas
(4.4%), 15 OTB (16.8%}, 1 cirugia de ovario (1.1%), 1 plastia tubaria (1.1%)(gréfica 4}

En lo que respecta a cefalotina, el tratamiento profilictico corto, de 24 pacientes
{95.8%); se distribuyo asi: 1 histerectomia abdominal (2.3%), 4 cesareas {9.3%), 17 078
{39.5%), 2 laparotomias (4.6%) Con el uso de tratamiento prolongado, de 19 pacientes
(44.2%) se distribuyo de la siguiente forma: 5 histerectomias abdominales {11.8%), 2
miomectomias (4.6%), 5 cesdreas (11.6%), 2 OTB {4.6%), 5 cirugias de ovario (11.6%).
(grafica 5). Al compararse los esquemas profildcticos cortos con los prolongades se abservo
una distribucién equiparable para ambos grupos.
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Se compararon los esquemas profildcticos cortos entre si, con ampicilina o cefalotina en
66 pacientes rasultando: en 42 pacientes con ampicilina {63.6%), hubo 2 pacientes con
complicacidn (3%] un seroma y un caso de infeccion de vias urinarias; de 24 pacientas con
cefalotina (36.4%), se presento 1 paciente complicada (11.5%), que presenté dehiscencia e
infeccién de vias urinarias. Al analizarse por chi cuadrada la p resuito de 0.7 no
signficativa.(grafica 6}

Al analizar profilaxis corta y prolongada con ampicilina en 90 pacientes se distribuyo de la
siguiente manera: de 42 pacientes can profilaxis corta (46.6%) solo se reportaron dos casos
de complicaciones {2.2%) y da 48 pacientes (53%) con profilaxis prolongada en 3 pacientes
se reportaron complicaciones (3.3%). En el anéfisis estadistico de chi cuadrada resulto una p
de 0.56 no significativa.(grafica 7)

Al comparar ¢l manejo profildctico con cefalotina en 43 pacientes se observé: fue en el
manejo corto con 24 pacientes {55.8%), se presento complicacian en una paciente {2.3%) y el
esquema profongado en 19 pacientes (44%), presentd 5 casos de complicaciones (11.6%),
que al analizarlo mediante chi cuadrada se reporta una p de 0.7 no significativa.(gréfica 8)

Por ditima, se compararon los esquemas profildcticos prolongados con ampicilina y
cefalotina en 87 pacientes, a 48 pacientes se les administré manejo a base de ampicilina
{71.6%) presentandose 3 casos de complicaciones (4.4%) presentandose en el primer caso
dos complicaciones: infeccién de vias urinarias y seroma; en sl segundo dehiscencia de
herida quirirgica y el tercero presento infeccion de vias urinarias. En las 19 pacientes
restantes (28.3%} se utilizo cefalotina, encontrando que 5 pacientes (7.4%) presentaron las
siguientes complicaciones: tres dehiscencias de herida quirdrgica, un seroma y dos
infecciones de vias urinarias. Al someterse a andlisis estadistico con chi cuadrada Ja p fue de
0.03 significativa. (grafica 9)
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DISCUSION

La preocupacion a fa infeccion postoperatoria a motivado investigar esguemas
antimicrobianos, que permitan valorar su tiempo de administracion y proteccién contra
gérmenes aerobios y anaerobios en cirugia ginecoobstetrica, En este estudio, la vigilancia de
complicaciones postoperatorias, permitié comparar el uso de cuatro asquemas profilacticos,
en un grupo de pacientes sometidas a cirugia electiva por diferentes indicaciones
ginecoobstétricas, con la finalidad de disminuir la incidencia de infecciones postoperatorias.

Shapiro reporta una mayor incidencia de complicaciones postoperatorias en extremos de
la vida, refiriendo como factor probable la atrofia de tejidos y drganos incluida, el sistema
inmune, que condiciona menor resistencia al trauma con perdida de volumen y por ende,
alteracion en la reparacidn tisular. En nuestro estudio, 1a edad no tuvo influencia para la
presencia de infecciones; ya que en ambas muestras el grupo de edad fue homogéneo, con
una media entre 37 y 39 arios respactivamente.

Se compararon los cuatro esquemas profilacticos entre si, encontrando que el tratamiento
profilactico corto con ampicilina o cefalotina tiene similar efectividad para ia prevencién de
infecciones en cirugia ginecoobstetrica, con una incidencia de complicaciones infecciosas
paia ambos antibidticos de 1.5 a 3%, estadisticamente no fue significativa: sin embargo,
como se menciona (7) en la bibliografia, para considerar falfida la profilaxis antimicrobiana
debe rebasar un 5% y en nuestro estudio el porcentaje no sobrepasa lo reportado por la
literatura.

Al comparar el tratamiento profilactics corto y prolongado con ampicilina se encontré
simifar  efectivifad con una incidencia menor del 3.3% no siendo significativa
estadisticamente. Resultados similares abtuvieran Wong y Ledger al comparar la efectividad
de un antibiético en tres dosis contra uno o dos antimicrabianos por 10 dias. Nuestros
resultados fueron similares con la administracién de ampicilina en ambos esquemas
profilacticos, considerando que es un antimicrobiano de amplio espectro que alcanza una
concentracion adecuada en ef sitio operatorio, ademéas de ser un antibidtico con bajo costo y
menor si se utiliza la profilaxis corta.
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En los tratamientos profilacticos prolongados con ampicilina o cefalotina en 48 pacientes
se reporto 4.4% casos de complicacién con ampicilina y 7.4% casos de infeccién con of uso
de cefaloting, teniendo significancia estadistica. Podemos decir con lo anterior que, en este
estudic al comparar los resultados de los cuatro esquemas profilacticos, el tratamiento
profilactico prolongado es el menos recomendable por su costo mayor y menor su efectividad;
ya que, coma se reporta en la literatura, la administracién prolongada de antimicrobianos
tiende a alterar la flora normal de los diferentes aparatos y sistemas suprimiendo los
micreorganismos sensibles y favoreciendo la proliferacion de los resistente. Por tanto, la
profilaxis antimicrobiana solo debe durar de uno & tres dias para prevenir y evitar
sobreinfecciones.

{16



CONCLUSIONES

1. El manejo profilctico corto es mas efectivo que el tratamiento profiléctico prolongado
para la prevencién de infecciones postoperatorias en ginecoobstetricia.

2. Bl uso de ampicilina o cefalotina tiene similar efectividad en el tratamiento profilactico
corto para la prevencidn de infecciones postoperatorias en ginecoobstetricia.

3. El esquema profiléctico prolongado con ampicilina demostrd tener menores infecciones
postquirdrgicas comparado con el tratamiente can cefalotina por lo que en este estudio es 8l

menos recomendable.

4. EI tratamiento profiléctico corto tiene un menor costo que el tratamiento profilactico
prolongado.

9. La ampicilina y cefalotina son igualmente efectivas en el tratamiento profilactico corto.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE FICHA EDAD
FECHA DE INGRESO CIRUGIA PROGRAMADA
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA : DM HTA CARDIOPATIA TRASTORNGS OF LA

COAGULACION OTROS ANTECEDENTES:

ESTUDIOS PREOPERATORIOS:

Biometria Hematica: Hb Ht Leucacitos Plaquetas
Quimica Sanguinea : Glucosa Tiempos de coagulacion: TP TTP
EXPLORACION FiSICA: Peso Talla Peso Ideal % sobrepesa

ANTIRIOTICO AGMINISTRADO Y DOSIS

TIEMPO DE DURACION DE TRATAMIENTO: CORTO PROLONGADO

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS:

CULTIVO HERIDA QUIRGRGICA UROCULTIVO
VISITAS MEDICAS (DATOS RELEVANTES): fiebre  leucacitosis __ disurfa palaguiuria
tenesmo vesical Herida quirlrgica con secrecidn: hemética Serosa purulents

Otros datos de importancia:




GRAFICA |

Promedio de edad encontrado para manejo
profilactico corto y prolongado en 133 pacientes
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GRAFICA 2

Distribucion de 133 pacientes con manejo
antimicrobiano profilactico corto y prolongado
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GRAFICA 3

Tipos de cirugias realizadas con esquema
profilactico corto y prolongado en 133 pacientes
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GRAFICA 4

Tipos de cirugias realizadas con esquema
profilactico corto y prolongado con Ampicilina en
90 pacientes
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GRAFICA S

Tipos de cirugias realizadas con esquema
profilactico corto y prolongado con Cefalotina

en 43 pacientes
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GRAFICA 6

Comparacion del comportamiento Profilactico corto con
ampicilina o cefalotina en 66 pacientes para la
prevencion de infecciones en cirugia ginecoobstetrica
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GRAFICA 7

Comparacion del comportamiento Profilactico corto y
prolongado con ampicilina en 90 pacientes para la
prevencion de infecciones en cirugia ginecoobstetrica
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GRAFICA 8

Comparacion del comportamiento Profilactico corto y
prolongado con cefalotina en 43 pacientes para la
prevencion de infecciones en cirugia ginecoobstetrica
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GRAFICA S

Comparacion del comportamiento Profllactico
prolongado con ampicilina o cefalotina en 67 pacientes
para la prevencion de infecciones en cirugia
ginecoobstetrica
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