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RESUMEN

Objetivo : Demostrar que el uso profilictico de ceflazidima , contribuye a la disminucién
de la incidencia de infeccidn en pacientes intervenidas de cesdrea electiva y de urgencia;
establecer la efectividad de su efecto profldctico y valorar el uso de !a antibiclicoterapia
profitéctica en un hespital de concentracidn con pobiacion mixta.

Material y Métodos: estudio prospectivo, transversal, comperativo, experimental y
controlado que incluyd 200 pacientes divididas en 2 grupos: 100 pacienies con embarazo de
término en trabajo de parto sometidas a cesdrea kefr de urgencia y 100 pacientes con
embarazo de término sin trabejo de parto sometidas a cesérea kerr electiva. Estas fueron a su
vez divididas en dos grupos:50 recibieron 2 grs de ceflazidima profigctica en dosis unica
posterior e pinzamiento del cordén umbiical y 50 no recibieron ¢ tratemiento profiactico. Todas
las pacientes fueron evaluadas posoperatoriamente vigiando datos compatibles con infeccion .
Los resultados fueron analizados con la prueba de chi cuadrada.

Resultados: Del grupo de citugia de urgencia con antibioticoterapie se infectaron 2
pacientes (4%): 1 presento endometritis e infeccion de la herida quinirgica y la otra solo
infeccién de la herida. Aquelles sin antibicticoterapia 11 (22%) se infectaron; presentando 2
endometritis & infeccién de herida quirirgice;3 infeccién de herida y 6 endometritis. Del grupo de
cirugia electiva con antibioicoterapia no hubo incidencia de infeccién y aqueflas que no
recibiercn antibioticoterapia 8 (16%) se infectaron, de las cugles 5 presentaron endometritis y 3
infeccion de la herida quirurgica .

Concluslones: & uso de dosis Unica de 2 grs de ceftazidima como antibicticoterapia
profilactica , posterior at pinzamiento del cosdon umbfical disminuye la incidencia de infeccion

posoperatoria en las pacientes sometidas a cesarea ke de urgencia y electiva (p<0.001).



INTRODUCCION

La cesarea es e procedimiento quinirgico més frecuente en Cbstetricla y  la infeccion
puerperal, une complicacion frecuente en pacientes sometidas & cesérea , por lo tanto son
tema de actualidad. Las complicaciones més frecuentes son la endometritis y la infeccién de la
herida quirdrgica, con una incidencia informada en la iteratura gue oscila entre 5% y 85% y2%
y 16% respectivamente, dependiendo de ia poblacion estudiede.(12,3).

Los antibléticos se usaron en forma proflactica en pacientas somefidas a cesérea a partr
de la década de los 40's con la aparicién de las sulfes , logrando disminuir las tasas de
infeccion.(4). En la década de los 60's la profiaxis no fué bien eceptada dobido a que se
consideraba que favorecia la resistencia bacteriana. En 1962 Burke , en modeios animoles
demostré la eficacla del uso profildctico de los entibidticos. A pertir de fos afios 70's se publican
numeroscs trabajos avalando el uso de antimicroblanos previos a la Intervencién quirtirgica con
avances grandiosos hasta nuestros dias.(4)

Diversos gérmenes han sido identificados como los causales de infeccion en pecientes
posoperadas de cesdrea, Incluyendo aeroblos gram positivos y gramnegativos tales como:
estreptococo B-hemolitico, E.coli, N. gonones, C. tracomatis y estaflococo coagulasa negativo;
asi como anaerobios facultatives tales como: peploestreptococo, peptococo, diversas cepas de
bacteroides y fusobacterias (1,5,6). Algunas series reportan que los microorganismes més
fracuentemente aislados a la endometritis son: peptoestreptococos, E.colly bacteroides y en las

infecciones de la herida quirirgice el estafiococo aureus. {7,8,9).
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La mayoria de los articulos informan une flora poimicroblana en éstas pacientes, es por
esto que se recomienda & uso de antibiticos de ampiio espectro tales como penicilinas |,
cefalosporinas de primera y segunda generacidn , quinolonas y algunas combinaciones de
Inhibidores de B-lactamasas; siendo las mas efectivas las cefalosporines (1,5,6.17).

El antibidtico profildctico ideal debe ser no toxico, sfectivo contra organismos de la flora
endbgena, econdmico y con accion prolongada (6). Las cefalosporinas de primera y segunda
generacidn han demostrado ser las mds efectivas por ser de amplio espectro, con vida media
de 100 minutos y alcanzan concentracionss sericas de hasta 80 microgramos / ml. (2.6,7) '

Los antibitticos actian destruyendo algunes bacterias , impidiendo el crecimiento de
otras , disminuysndo e! inculc en ol sitio de la cirugla y alterando las caracteristicas del fluido
sefosanguinolento que se colecta en la cavidad pélvica después de la cirugia, evitandose la
formacion de un medio de culivo para los microarganismos e interfiriendo en le produccién de
proteasas bacterianas.(2,10}

Le ceftazidma es una cefalosporing de tercera generacién que ejerce su accidn
bactericida por inhibicién de la sintesls de la pared celular con resistencia eievada a las
betalactamesas bacterianas . Su efecto de accidn es reducido contra las bacterias grampositivas
y las enterobacterias , pero su caracteristica principal es 3u buen desempefio contra
pseudomena. Su vida media plasmatica es de 1.5 hoias y no se metabolza . Su excresién es
por via renal. (19).

La profiexis antibidtica tiene el proposito de disminuir la incidencia de las infecclones
posoperatories, disminuir la estancla hospitelera de las pacientes y abatir los costos de la
estancia hospitalaria (2.1). Diversos autores informan una disminucién en fa incidencia globel de

las infecciones desde un 46% a 19%. (9,12).

- e
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Se han utiizedo diversos esquemas de profilaxis. En un inicio el esquema de tres dosis
demostrd ser ef mas efectivo . En la actualidad se ha demostrado que una dosis unica es
igualmente eficaz y d& menor costo . (2,4,12,13).

Existen diversos factores predisponentes e la infeccion pﬁemeral en pacientes
pusoperadas de cesérea como son ; multiples tactos ,ruptura prematura de membranas , trabajo
de parto prolongado , complicaciones médicas maternas , mal control prenatal o infecciones
preexistentes entre otras que justifican el uso profildctico de los antibiétices. ( 4,14,16)

No se han logrado establecer con exactitud las caracteristicas de aquellas pacientes con
alto o bajo riesgo para desarcolar infeccidn posoperatoria , sin embargo la respuesta a la
profiaxis en ambos grupos €5 efectva sin existir aun criterios de asociacidn bajo estas
circunstancias. (3,8,L0,14).

Los objetivos de esta tesis fueron demostrar que el uso profidctico de la ceftazidima
contiibuye a disminuir la Incidencia de infeccion en pacientes intervenidas de cesarea; establacer
1a efectividad det efecto profidctico de la ceftazidima en pacientes sometidas a cirugla electiva y
cirugla de urgencia y valorar el uso de la antibicticoterapia profidctica en un hospital de

concentracién con poblacién mixta.



MATERIAL Y METODOS

En el Hospital de Ginecoobstetiicia “Luis Cestelazo Ayala” se estudiaron en forma
prospectiva, transversal, comparativa y experimental 200 pacientes divididas en dos grupos. El
grupo experimental incluyé 100 paclentes divididas a su vez en dos grupos: & primero constd de
50 pecientes con embarazo de témino en trabajo de peito sometidas a cesdrea Ker de
urgencia slegidas al azar a quienes se administré en forma profidctica 2 grs de ceftazidima
como dosis (tnica inmediatemente después de pinzar el cordén umbifical y &1 segundo incluyé 50
pacientes con emberazo de término sin trabajo de pario sometidas g cesdrea Kerr de tipo
eloctivo elegidas ol azar a quienes se administrd en forma profiléctice la misma dosis de
ceflazidima . El grupo control comprendid 100 pacientes incluidas en dos grupos: & primero fué
de 50 pacientes con emberaze de términe en trabajo de parto sometidas a cesarea Kerr de
urgencia elegidas al azar a quienes no se administrd tratamiento antiblotico proflactico y el
segundo inciuyd 50 pacientes con embarazo de término sin trabajo de partc sometidas a
cesirea Keir eloctiva elegidas af azar a quisnes no se administrd antibloticoterapia .

Los criterics de inclusion fueron : pacientes con embarazo de término en trabajo de parto
sometidas a cesdrea kerr de urgencla y paclentes con embaraze de término sin trabajo de
parto, sometides a cesarea kerr de tipo electivo,

Los criterios de exclusidon fueron | presencia de terapia antimicrobiana 7 dias previos al
estudio, historia o antecedente de hipersensibiided a las cefalosporinas y/o evidencla de

Infecckén en un {apso menor de 7 dlas previos a la cirugla sin haber recibide tratamiento.
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Los criterios de eliminacién fueron la presencia de datos clinicos compatibles con
infeccion durante el trabajo de parto v la presencia de elguna complicacion transoperatoria que
ameritara una segunda intervencion,

Las pacientes incluidas fueron ampliamente informadas del estudio y con su autorizacion
sometidas a un cuestionario que especificaba su edad, talla, peso, escolaridad, gestaciones
(partos, abortos, cesareas), edad gestacional,control prenatal (adecuado cuando el nimero de
consulas fué igual o mayor de 7 e inadecuado cuande fué menor de 7 ), presencia ¢ ausencia
de infecciones genitourinarias durante e embarazo y si fueron tratadas o no. A su Ingreso el
estudio se tomO una biometria hemadtica y un examen genersl de orina . En & grupo de
pacientes en trabajo de parto se determing las horas del mismo{dividido en aquellas con menos
de 12 hrs y con 12 0 mds horas) , &l nimero de tactos previos a la realizacién de la ciruglia |,
presencie o ausencia de ruplura prematura de membranas y tiempo franscurrido entre éste y ta
cirugia .Se incluy¢ la indicaclon de la cirugla, iempe , sangrado, hallazgos y compticaciones
transoperatorias.

Después de administrar ia dosls profidctica al grupo exparimental se evalué la evolucién
posoperatoria de todas las pacientes , viglando especificamente la presencia de signos y
sintomas compatibles con infeccitn y la presencia de fiebre a las 24, 48 y 72 hrs poscessreay 7
dlas después,

Los resultados fueron analizados mediante ia prueba estadlstica de chi cuadrada. _



RESULTADOS

De las 200 pacientes incluidas en et estudio , la mas joven tenfa 14 afios y la mayer 44
afios con un promedic de 28 afios. El promedio de edad en fos 4 grupos fué simiar con una
distribucién sin diferencias significativas (g 1).

El grado de escolaridad predominante en todos los grupos de estudio fué secundaria,
encontrando solo & pacientes {3%) anelfabetas y 15 (7.5%]) con nivel escolar de licenciatura
g 2).

En los cuatro grupos de estudio el numero de gestaciones gque presentaban las
pacientes fus simitar , con predominio de las pAimigestas .

De las 200 pacientes sstudiadas 130 (65%) tuvieron un control prenatal adecuadoy 70
{35%) tuvieron un control prenatal inadecuado sin mostrar diferencias significatives (p<0.01 )
entre los 4 grupos (fig 3).

En los dos grupos con crugia de urgencla el nimero de pacientes con frabajo de parto
mayor de 12 horas predomind con respecto a las. que tuvieron menos de 12 horas de trabajo de
parto (fig 4).

En & grupo de urgencla a la mayoria de las pacientes se les realzaron menos de 7
tactos sin observar diferencias entre las que recibiercn antibioticoterapla y aquellas que no la
recibieson. En ef grupo de cirugia electiva a 54 pacientes no se les realizé tacto vaginal previo a

ta cirugla y a 46 se les reaiizaron menos de 7 tactos {fig 5).
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La principal indicacién d_e cirugia de urgencia fué Desproporcién cefalopéhvica (30
pacientes) , seguida por el Sufrimiento fetal agudo { 29 pacientes), sin mostrars dHeréncias entre
el grupo con anfibioticoterapla y el grupo sin antibioticoterapia. La prinicipal indicacion de
cirugla electiva también fué DCP ( 36 pacientes }, en éste grupo le siguiefon la cesdrea iterativa
(25 pacientes } y las alteraciones en la presentacion (22 pacientes ) | tampoco mostraion
diferencias en la distribucién por grupos con ¥ sin antibioticoterapia (fig 6).

Los principales haliazgos transoperatorios descritos fueron cavidad hipertérmica en 18
pacientes del grupo de cirugia de urgencia y liquido amniotico meconial en 15 pacientes dentro
del mismo grupc y en una paciente del grupo de cirugia electiva, ef resto de pacientes no
presentd ningun hefiazgo transoperatorio de importancia (fig 7). ‘

Durante ef transoperatorio las principales complicaciones reporiadas fueron & desgarmo
de la histerctomia y 'a hipotonla uterina transitarie con una incidencia simiar en los cuatro
grupos . E} 90% de la poblacion estudiada no presentd complicaciones transoperatorias (fig 8).

El numero de pacientes infectadas en & grupo de cirugia de urgencia con
antibioticoterapia fué de 2 (4%) presentando una endometritis & infeccion de la herida quirurgica
y ia otra solo infeccion de la herida quinirgica.En ei grupo de cirugfa de urgencia sin antibiético
se infectaron 11 pacienies(22%), de las cuales 2 presentaron endometsitis e infeccion de herida
quiriirgice . 3 solo infeccion de herida quirirgica y 6 solo endometritis . En ¢l grupo de cirugia
electiva con antibioticoterapia profildctica ninguna paciente presentd infeccién. En ei grupo de
pecientes con cirugla elective sin antibioticoterapie 8 pacientes (16%) presentaron infeccion,
manifestando 5 endometritis y 3 infeccion de la herida quinirgica ¥ en ninguna se observaron

ambas infecciones (fig. 9).
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DISCUSION

Nuestra poblacidn de estudio se dividio en cuatro grupos; en cada uno de elos, la
poblacién mostré carcteristicas simitares, consideréndole una poblacion mixa. En el primer
grupo formado por 50 pacientes con clrugia de urgencia y antibloticoterapia 4 pacientes (8%)
presentaron fisbre; 2 de estas paclentes no manifestaron ningin olro dato, por lo que no se
consideraron inféctadas ; de las ofres pacientes . una presenté endometritis e infeccién de la
heride quirdrgice y la otra solo infeccion de la herida quirirgica, constituyendo un 2% de

" incidencia para cada entidad infecciosa (fig 10)

En e grupo de pacientes sometidas a cirugia de urgencia sin antibioticoterapia
profisctica , 7 presentaron fiebre (14%); 6 presentaron endometritis (12%) y 3 presentaron
infeccion de la herida quirGrgica (6% ) (fig 11). Al comparar ambos grupos observamos que si
hubo diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al apiicar la prueba de chi cuadrada, y
&sta se debid al uso de antibloticoterapla profildctica.

En lo que respecta af grupo de pacientes que tuvieron cirugla electiva ninguna peciente
ménlfeslﬁ infeccién posoperatoria, cuandoe se uso antibloticoterapia profiactica y cuando no se
usé el antibictico profictico se observd fiebre en 1 paciente (2%) , endometritis en 5 pacientes
(10%) e infeccion de la herida quirirgica en 3 (6%) . (fig 12 ). Al comparar estos dos grupos
observamos diferencias estadisticamente significaticas (p<0.05) utikzande la prueba de chi
cuadrada, comoborando también que ésta se debié al uso de antibioticoterapla profidctica.

£n base a los resultados y anslisis obtenidos ,podemos considerar gue & Uso profidctico
de monodosis con ceftazidima, es similer at mencionado en la Reratura universal con respecto a

las cefalosporinas de primera y segunda generacion{ 2,4,12,13 ).
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CONCLUSIONES

Al angizar los resuliados obtenidos pera los 4 grupos de estudio, en lo referente a la
presencia de infeccién posoperatoria, con la prueba de chi cuedrada encontramos que
independientemente del ipo de cirugla resfizada & uso de antibioticoterapla profidctica
disminuye la incidencia de infeccidn posoperatoria ( p<0.01 }.Por lo tanto podemos concluir que
le ceflazidima utiizeda en dosis Unica en forma profilactica en la cirugia obstétrica, posterior al
pinzamiento del cordén umbiical resulta eficaz , econdmica y util para disminuir la incidencia de

infeccién poscperatoria, tanto en la clrugla electiva como én la cirugla de urgencia

También podemos concluir que es de utiidad la entibioticoterapia profidctica en un
hospital de concentracidn de poblacién mbda , ya que sl tipo de poblacién | la edad v & numero
de gestaciones fueron similares en los cuatro grupos comparados y las diferencias observadas
eon nuestro estudio fueron estadisticamente significativas, para el uso de anitbioticoterapia

profiactica.
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