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(0] (311 Infeciada Mn Pa rtes PPostoperadas De Cessiren Sin Factores
De Riesgo En I ll( 3O 3 CMNIR Con Y Sin La Utilizacion De Profilaxis Con Cefotaxima™
Estudio De Cohorte.

OBJETIVO: Determinar si la profilaxis amibiotica con cetumaxima se asocia a mayor o menor
incidencia de infecciones de heridas quirargicas en pacieantes postoperadas de cesdrea sin factores de
riesgo para infeccion en el lospital de Ginceologin vy Obstetricia Nutmero 3 del Centro Medico
Nacional I.an Raza.

MATERIAL Y METODOS: Sc orealizd un estudio de cohorte. de  tipo observacional,
descriptivo. prospectivo. comparativo. longitudinal. de causa electo.  y del presemte al futuro: a 100
pacientes postoperadas de cesirea en el 1IGO # 3 CMNR en el lapso comprendido del aiio 2000, sin
factores de ricsgo para infeccion de herida quirargica. De las cuales a la mitad  se les administro
profilaxis con cefotaxima y la otra mitad no recibicron profilaxis alpuna: se dio seguimiento por 7 dias y
posteriormente hasta 30 dias en busca de datos clinicos de infeccion de herida quirargica.
i.as variables a estudiar fueron la edad. T acian o no de profilaxis antibiotica, el ticmpo v los datos
de infeccion de herida quirargica.

RESUITADOS: I'n ¢l ana 2002 se  realizaron aproximadamente 3300 cesidreas.
presentando infeccion de herida quirargica en salo 21 pacientes sin factores de riesgo. Esto representa el
0.96 5 de los casos. 14 pacientes  se les administro profilaxis con celotaxima. mientrats que a 17
pacicntes no se atilizo profilaxis antimicrobiana. Sc obtuvicron los siguientes resultados: 1.as edades de
las pacientes que presentaron infeccion de herida quirargica posterior a la cesirea oscilo entre 19 v 42
afos. siendo el grupo de edad de 24 a 30 anos 16 pacientes (5S1.62%4) ¢l mas frecuente. Los datos
clinicos de infeccion de herida quirargica Tueron: Dehiscencia en 29 pacientes (93.55%) y Drenaje de
pus cn 23 que cs un (7-4.19%5) mientras que hipertermia solo se presento en 3 pnucntus (9.68% decl
total). L.a estancia intrahospitalaria posterior a la aparicion Jde infeccion de herida quirargica fue de 5
dias en promedio en cl 75%, de los casos.

Por altimo el uso de celotaxima como profilaxis no es de mucha trascendene (RR- 0.82): sin
cmbargo se abseryd menos aparicion de infeccion en las pacientes en las que  se utilizd (RR= 1.21) Lo
importante de este estudio serian estudiar las caus que originan la infecciéon y de esta manera
erradicarias. La incidencia de infeccion de herida quirtrgica en pacientes postoperadas de cesiarea sin
factores de riesgo para infeccion. con profilaxis antibiatica fue de 14% sin profilaxis antibidtica fue de
179 con este estudio.

CONCLUSIONES: Il uso de cefotaxima como profilaxis de heridas quirtrgicas infectadas en
pacicntes postoperadas de cesdren no tiene gran trascendencia, La cefotaxima profilactica no reduce la
incidencia de infeceion  en Post operadas de cesiireas sin factores de riesgo del HGO3 CMR. Este
estudio debera ser la pauta para realizar otros de seguimiento sobre In profilaxis antibidética. en mayor
periodo de Ticmpo y con una muestra nxis grande de pacientes.

PALADRAS CLAYV
Ccefotaxima

Incidencia. Herida quirdrgica infectada. Profilaxis. Riesgo relativo,

Laura B, Garcia Gutiérrez.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La gran mayoria de los origenes de la morbi-mortalidad - en post operadas de
cesdrca se narran por hemorragia. complicaciones anestésicas, afeccion del tracto urinario,
enfermedades trombédticas, infecciones: a pesar de la profilaxis con antibidticos.  y la sepsis

materna. (1) VT

Desde el siglo XX en quc; ‘scrzrdcscribcn ios primeros indicios de las ccsz’xrcés
habia un porcemaje alto ‘de méhélidzid mmyeyma a causa de hemorragia uterina e infeccién
sistémica: una vez introducida la 1* sutura con alambres de plata en 1882 de 17 partos por
cesarea hubo una supervivencia de 8 madres, lo que para esas épocas constituia un record,
pero ain la peritonitis generalizada continué como causa predominante de muerte por los
que sc fueron desarrollando difercnies operaciones para combatir este flagelo. Las téenicas
quirargicas fueron un factor limitante pues al aproximar los bordes de la incisién uterina éon
sutura permanente sc incrementaba la infeccién y causaba ruptura uterina en los siguientes

embarazos. (2)

Sc: propusicron distintas técnicas quirdrgicas: para evitar ¢l excesivo mancjo ‘del
peritonco proponiéndose en 1912 por Krdning trabajar eﬁ ¢l segmento infcrior y crubrir la
incisién con peritoneo y asi disminuir la incidencia de infeccién. Hasta en 1928 con el
descubrimiento de la *“penicilina™ purificada en 1940. la necesidad  de procedimientos

extraperitoneales fueron esencialmente eliminados. (1.3)
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Actualmente el indice de infeccion de heridas quirdrgicas posteriores a cesdreas
varia de acuerdo a la poblacién evaluada de 2.5 hasta el 16.1 % l.os determinantes incluyen

las bacterias inoculadas dentro de la herida durante-la cirugia y la resistencia local y

sistémica del huésped a la infeccidn, también variardn de acucrdo a los procedimicntos de

las cesireas como cesirea electiva (procedimientos limpios {indice de infeccion 2%} ).

procedimicntos con membranas intactas. trabajo de parto: particularmente con ruptura de
1)

membranas (procedimientos limpios-contaminados {indice de infeccion del 5 al 10%

(R 15.16)

Los factores de riespo para infeccion de heridas se interactian de: mancra

complcja que se dificulta determinar de manera independiente cual contribuye: a' tal.

Muchos estudios han demostrado que el riesgo se incrementa con la duracién de membranas

rotas. trabajo de parto prolongado y frecuentes tactos vaginales. (3.7)

Entre los factores de riesgo médicos que se ldenuf‘can par'l una pobrc c1catr17;ﬂcxon

de herida quirdrgica se encuentra la dmhclce mclhtus la obcsndad ¥ la malnulrlcxon como

factores quirirgicos son la duracion dL la c:rugla. cl u:o de drenes. cl mater:al de la sutura y

las técnicas dec aislamiento para la mrug,ul. Como ﬁuorc< post quururslcos se incluyen el

asma. complicaciones pulmonares y tos aqocuada asx como vomuoc En raros casos otros

factores de ricsgo inciuyen la ascitis. ¢l uso prokmgado de corticoesteroides. la anemia y las

irradiaciones. (4.5.6)
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La profilaxis antibiética usada para procedimicntos limpios originalmente fue
reservada para la inscrcion prostética de dispositivos y demostrando la pequeia pero
significante reduccion de las infecciones fue siendo adoptada para proccdimientos como en
cirugias coronarias con bypass. sin embargo. la profilaxis antibidtica para prevenir la
infeccidon de herida quirﬁrgic:; cn la ‘mayoria de las cirugins limpias se¢ consideré como
inapropiada pues el ‘riesgo de infeccifn clinicamente importante se percibié tan bajo que no
se justifica el uso de an'l'ibirélicos.ﬂ) Por otro lado. en estudios actuales se ha demostrado
que la profilaxis disminuye el indice de infecciones reduciendo asi la necesidad de profilaxis
post operatoria y el niimero_de visitas al mc'dicor. siecndo utilizada con grandes resultados en
los altimos 20 aﬁos.‘(&ﬁ)‘ ‘

I’Ara' que realmente seca profilaxis la dosis inicial debe ser adminislrada via
parenteral mmedlatnmcmc antes de' la cnru&.n sin emb'\rg,o. en p1C|emes <omel|das a

incision cesdrea los regimenes de prof'laxls que inician dcspuc< del pmyamlento dcl cordon

umbilical son tan efculvas como las quc inician 1mc< de ld c:rubla pero: asi se’ evna la ’

innecesaria SepSIS neonatal.

suficiente y efectiva en la mayoria dc las cirugias como (rcs dOSiS:i)

Después ‘de una ' dosis. . las dosis - adicionales ‘generalmente se: recomiendan

solamentce para procedimicntos quirirgicos quc se extienden mas‘alla de 2'a 3 horas y se ha
aprobado Ia profilaxis prolongadas para aquellas situaciones cn. las que se usen drenes o

catétercs por varios dias después de la cirugia. (7.9.10,11)
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El principio del uso de los antimicrobianos profilicticos es que sean rcalmente

fectivos contra ¢l patdgeno mas frecuentemente responsable de las infecciones de heridas

post quiriargicas. (7)

LLa mayoria de las infecciones deheridas post operatorias son no complicadas,

involucrandose solamente la. picl. y: tcjido . celular - subcutineo. (12) Infrecuentemente

progresan a infecciones necrotizantes las cuales compromete fascia y misculo: la usual

presentacién clinica de las infecciones de herida no complicada incluyen dolor cen la

incision, sensibilidad, tumefaccién, cnrojecimicnto 'y clevacion .de temperaturalocal  asi

como fiebre. las cuales muy frecuentemente inician entre ¢l 4to y el 8vo dia posterior a'la
cirugia. Aproximadamente el 25% de inl‘eccic’)n de heridas quirtdrgicas en post operadas de

cesarca sc asocia con S. aurcus quc es potcnclalmcme prevcmble ¥y ‘que ‘son de origen

resto del porccm.uc pcrlcncucn a:

exdgeno: cl flora pohmlcroblana normal acrobm y

anacrobia del lugar que'se csta'mlcrvlmc 1d0.(l3)

El punto cardinal para el tratamiento de las heridas quirdrgicas no complicadas son

cl drenaje y los cuidados locales de’la herida.” Cuando la iinfeccion 'ocur"-rc»de;ilro de-las-

primeras 48 hrs. después de Ia cirugia. caracteristicainente cs‘cm{s:ldo por. closlrldlum o

Streptococo B hemolitico: en tales casos la prcscnmuon clinica es dramauc v puede incluir
una profunda toxicidad sistémica y ripido progreso de la infeccion local y se mvolucran

todas las capas de la pared abdominal. Se puede esperar un alto porcentaje de mortalidad




werente s s taps e dog raenel HGQO3

Ingidenc,

Ve

p? 3»
\-

3
plibeais cence

I

(60-80%) si no se¢ diagnostica rapidamente en base a la presentacion clinica. El tratamiento

incluye agresivos antimicrobianos parenterales y debridacidon del tejido infectado. (13)

Los antimicrobianos profilicticos utilizadds durante la cesdrca reducen las
infecciones post quirdrgicas cn aproximadamente el 5%. Con cl advenimiento dé los
modernos antibidticos la incidencia de'las comphcncwncs post oper'\\orlas quc incluyen
absceso pélvico. choque séptico y tromboﬂcbms p\,l\'lC'l <cpl|<.'\ ha dxsmmuudo hasta menos

del2% Gy .

- Es comiin hoy dia cl uso ir 1proplado dc anumluobmnos proﬁlac.ucos' frecuentes

crrores mcluycn uempo lncorrecto de admlmstramon dc la prumcr'l dosns. extension de. la’

mr—,;t,n AN H

LN

5 Tres b ema Bodae e o7 R150)




e cn el FIGO3

Incidencia de hereda ginrorge
CIE s fact ores e o

tavime,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

lLa cesdrea es la cirugia del servicio de ginecologia y obstetricia que mas es
practicada en cl Hospital de Ginccologin y Obstcn:icin Numero 3 del Centro Medico
Nacional L.a Raza. Al afio sc realizan aproximadamente 3300 cirugias de cesareas (SiMo 11God
Si calculamos c! costo de un ampula de cefotaxima (aproximadamente 300) y esta se aplica
por tres dosis en forma profilictica: entonces a cada paciente se aplica un total de 900 pesos
por intervencion quirdrgica:  por 'Io tanto ¢l costo es eclevado sicndo aproximado de

2,970,000 pesos por afio en profilaxis antibidtica para cesdreas practicadas en el HGO No.3

El uso de cefotaxima como profilaxis (3 dosis), se realiza con gran frecuencia
representando esto un gasto para la institucion. En el afio 2002 se presentaron 31 casos de
heridas quirargicas infectadas posteriores a cesdrea. Esto represenia el 0.96% de casos. Este

porcentaje €s minimo, mientras que el costo en la utilizacion de profilaxis es muy elevado.

Sc¢ ha observado - que - en os Gltimos anos en ¢l lospital de Ginecologia 'y
Obstetricia 7. No.. 3. 'Centro -Medico Naéioﬁnl I.a Raza la utilizacién de - profilaxis
antimicrobiana es'de forma rul;maria. y de manera irracional: sin embargo se han observado
casos de infecciones de flcridas qli’irﬁr""gvicayé.' asi- mismo se¢ ha visto que pacientes post

quirirgicas a las cuales no sc les aplicod profilaxis no presentan infeccion.
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Incigtere i -

Por lo antes mencionado sabemos que  los antibidticos utilizados como profilaxis

son de alto costo para la institucién y de ahi surge la duda:

'LA INCIDFNCIA DE IIL‘RIDA QUIRURGICA INFECTADA EN

PA CIENTI;S I’OS TOPERADAS l)l"* CI:.SA R » A SIN l"A CTORFS DE

RIFSGO FN‘ EL IIOSI’ITALY.DI’ GINFCOLOGIA Y OBSTI"TRICIA

NUMFRO 3 DFI. CFNTRO Ivll"l)lC() NACI()NAI RA/A ES MENOR
EN AQUFI.IAS N IAS' QUI" SI‘ U7[I I/() ANTIIII()TICOTFRAPIA

I’ROFILA‘C’TICA EN COMPARACION C‘()N LAS Q(/E NO SE UTILIZO?
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL: .
Determinar si la profilaxis antibidtica con' cefotaxima se asocia a mayor o menor
incidencia de infecciones de heridas quirdrgicas en pacientes postoperadas de cesarea sin

factores de riesgo para infeccion en el Hospital de Ginecologia 'y Obstetricia Numero 3 del

Centro Medico Nacional La Raza.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar el. grupo _de edad 'dé. mayor incidencia de infecciones  de heridas

quirargicas

e Identificar el lapso de ticmpo entre la cirugia y'el ‘inicio’ de. las' manifestaciones de'la

infeccion de herida quirargica: -

e Describir'las ma

ifestaciones que-presentaron las pacientes con infeccién de herida

quirargica..

e Determinar el ‘porcentaje’ de pacientes con y sin profilaxis antibidtica. con y sin

infeecion de herida quirargica.




HIPOTESTIS

HIPOTESIS:

La cefotaxima profilictica reduce la incidencia de infeccion en Post operadas de cesdreas

sin factores de riesgo cn el 1HGO3 CMNR.

HIPOTESIS NULA:

La cefotaxima profilictica no reduce la incidencia de infeccién en Post operadas de

cesdreas sin factores de riesgo del HGO3 CMR-
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MATERIAL Y METODOS

ESTUDIO: CONORTE

Se realizé el estudio en el HGO3 CMNR .en el periodo comprendido de un afio
en pacientes postoperadas de cesdrea sin factores de riesgo para infeccidn de herida. Fué un
estudio de tipo observacional, descriptivob. pro‘spectivo. comparativo. longitudinal , de causa

efecto, y del presente al futuro.

UNIVERSO:
El universo lo constituyeron - las pacientes post operadas de cesireas en el Hospital
de Ginccologia y Obstetricia Numero 3 del Clentro Medico Nacional [.a Raza cn- el aifo .

2002, sin factores de riesgo para infeccidon de herida quirargica.

MUESTRA:

Lar muestra - fueron las “pacientes postoperadas de cesirea sin’ factores de’riesgo
para infeccion de herida en e 11GO 3 CMNR en el afio 2002 a las que sé les dio  se les
seguimicnto por 7 dias y postcriormcnlc hasta 30 dias, observiandose la presencia é no de
datos clinicos de infeccion de herida quirargica. La mitad de la muestra la constituyeron 50
pacientes a las que se les administro cefotaxima en forma profilactica y a la otra parte de la

muestra no se aplico dicha profilaxis. De tal manera que:
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Grupo A: Pacientes postoperadas de cesidrea en el FIGO3 CMNR sin factores de

riesgo para infeccion de herida quirargica con profilaxis antibiotica con cefotaxima,

n factores de

Grupo B: Pacicntes. postoperadas de cesirea en ¢l HGO3 CMNR

riesgo para infeccion de herida quirdrgica sin: prolilaxis antibiotica.

VARIABLES:

> “Edad: Numero de afios cumplidos. Es. una variable numérica cuya escala de

medicion es de intervalo.

A\

Emplco o no de profilaxis con cefotaxima: Es una variable cualitativa 6 nominal.
cuya escala de medicion es con @ sin uso de profilaxis.
> Tiempo transcurrido desde el momento de'la cirugia y la presentacién de datos

clinicos de infeccion.

Datos clinicos de infeecion de herida quirargica siendo estos: las manifestaciones

Y

que ocurre cn ¢l sitio de la incision dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia y
que involucre cualquicra’de las siguicnte estructuras: misculo. fascia. TCS. piel:
con ficbre, dolor local. dehiscencia y/o drenaje purulento de la incision. (15.16).

Variable cualitativa 6 nominal.- Escala’ de medicién es presencia 6 ausencia de los

datos antes mencionados.




Incidencia de herida quurgegiranfect
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CRITERIOS DE INCLUSION:

> Pacientes post operadas de cesdrea en el HGO 3 CMR

\

Con o sin infeccion de herida quirargica.

\Y

Al momento de la cirugia sc encontraron  sin patologia clinica agrcgada como
infeccidn de vias urinarias. cervicovaginitis. ruptura de membranasetc.

> Que no tengan diabetes mellitus ‘ A 4

> Sin factores de riesgo para infcccion de herida quirargica al il"liCiC; del estudio

> Que no sea alérgica a betalactamicos "

> . Que el procedimiento quirtrgico sea limpio siendo esto sin‘ ruptura de membrana
previa. sin periodo expulsivo prolongado (mas de 33 minutos (3)), que haya cierre
primario de la incision y sin drenajes. no traumadtica y no infectada, que no se

invada el trayecto genitourinario.(15.16)

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

» . Pacientes . postoperadas de cesarea que  al momento .- de la cirugia hayan
presentado “datos clinicos de infeccion
> Que tengan factores de riesgo para infeccién de herida quirtirgica como son: DM.

RPM, Cervicovaginitis. 6 IVU

>  Que sean alérgicas a la penicilina.

Lacra B Garcia sulaerez Raro)
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

> Pacientes con complicaciones transquirtrgicas
> Pacientes que posterior a la cirugia haya sido trasladada a unidad de cuidados
intensivos.

> Pacientes con evolucién o seguimiento incompleto.

\ 4

Pacientes que cn el expediente clinico no'se encuentre notificado la aplicacién o

no de profilaxis antibiética

REVISION Y TABULACION:

En el afio 2002 sc realizaron aproximadamente 3300 cesareas. presentando infeccion
de herida quirargica en pacientes sin factores de riesgo en 31 casos. Esto representa el
0.96% dc infecciones de heridas quirtirgicas con los criterios mencionados. asi mismo. se
localizé en las hojas de consulta externa y en hospitalizacion aquellas pacientes que acuden
con datos de herida quirargica infectada. Se dio seguimiento a estas pacientes postoperadas
de cesdrea sin factores de riesgo a los 7 dias y posteriormente hasta los 30 dias de
postquirurgico. Se analizaron los casos y se separaron en dos grupos los expuestos a
cefotaxima y los no expuestos a dicho antibiético. Ademads. se . tomo otro grupo de
pacientes en donde no se presentaron datos de infecciéon de hefida’quifﬁfgicg. este grupo

también se separo entre los expuestos y los no expuestos al antibiotico profilactico antes

13 Drer, Leveea B éxueeia Gutidrraz R4GO
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mencionado. (cefotaxima). Todos los datos se analizaron mediante lo registrado en
expedientes clinicos. Los datos recabados se plasmaron en un formulario ya elaborado para

este fin (Anexos). Se realizaron dos grupos:

Grupo A: Constituido por 50 pacientes postoperadas de cesarea sin factores de riesgo para
infeccion de herida quirtirgica expucstas al antibidtico’ profilictico: cefotaxima: con y sin

datos clinicos de infeccion de herida quirdrgica.’

Grupo B: Consutuldo por 50 pac:cntcs pos(opcmdas de cesarea sin factorcs dc riesgo para

infeccién dc henda qmrur;,uca no c"pucstas a antxhlouco profilactico  con y sin datos

chmcos de mfec

RECURSOS:"

HUMANOS:
Pacientes pbstoperadas de cesdrea sin factores de riesgo para infeccién de herida

quirirgica. Personal medico. Personal de archivo.

e Lanra B Garcia Gutiéerez R46GO




Incidencia de herida guirtrgice *nfectadn 2n nacientzs nostopmnadas de ce za en el HGO3
LZAAR sin factarzs de rieszo con fa unilizacidn da prafiiexis con cefotasima,

MATERIALES:

Area de quiréfanos, de toco cirugia, perinatologia, consulta externa y archivo para

bisqueda de expedientes

FINANCIEROS:

El estudio por sus caracteristicas no requirié de apoyo financiero.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

2002 2003

ABR [JUN (SEPT |[NOV (ENE |[MAR{ABR |MAY {JUN [JUL |AGO |SEP
MAY | JUL OCT jDIC FEB

Proyecto

Revisiéon
bibliografica

Elaboracién

Protocolo

Captura de

Prescentacion




ASPECTOS ETICOS

Ya que se tratd de seguimiento de pacientes cn el estudio se requiere de carta de

consentimiento informado para la toma de datos. la cual es confidencial, y sc incluye dentro

de los anexos. por lo tanto no hay contrariedad con la declaracion de Helsinky, de igual

manecra no se requiere de financiamiento alguno para llevar a cabo la investigacion; solo se

requerird de Ia colaboracion y autorizacion de los servicios involucrados.
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RESULTADOS

Se observo que en el 2002 se reportaron 31 casos de. infecciones de herida
quirtrgica, en pacientes postoperadas de cesirea sin factores de riesgo. De las cuales: 14
pacientes  sc les administro profilaxis con cefotaxima, mientras que a 17 pacientes no se

utilizo profilaxis antimicrobiana. Se formaron asi dos grupos con los siguientes datos:

Grupo A: Constituido por 50 pacientes postoperadas de cesarea sin factores de
riesgo para infeccion de herida quirargica y a las que se les administro profilaxis antibidtica
con cefotaxima (14 pacientes con datos de infeccidén de herida quirtrgica y 36 pacientes sin

infeccion de herida quirargica) posteriores a 30 dias de seguimiento.

Grupo B: Constituido por 50 pacientes postoperadas de cesarea sin. factores de
riesgo para infeccion de henda quirargica y a l'm que no_se les admlmstro profilaxis

antibidtica (17 pacientes con datos de infeccion dc hcnda qunrurbxca y. 33 pacientes sin

infeccion de herida quirdrgica) posteriores a 30 dias dc‘seguim:cnlo’ .

El total de pacncmcs con lnfcccwn de hcrlda quxr r;_.,lca fueron 37. pero ‘solamente -

se obtuvicron los datos de 3 xpcdlcmec (83 78%).,]0# rcsulladoc se basa.ran ‘enlos

expedientes encontrado< Se trann dc t4 rncxcntn% con uso dc prof‘hxw y l7 pac:entc< ‘sin

utilizacion de la. misma.

17 Tyeer Lo It (Rrvee fn Gostads

——



Incidencia de heride gunrérnica inreciagda en

£ s factores

Je cesas caonda utidiz

EDADES TOTAL PORCENTAJE
Menos de 23 aiios 7 22.58%
24 a 30 anos 16 51.62%
31 a 35 aios 6 19.35%
36 afos 0 mas 2 6.45%
Tabla L.- Grupos de edades en pacientes con infeccion de herida quirargica

Las edades de las pacientes que presentaron infeccion de herida quirargica
posterior a la cesdrea oscilo entre 19 y 42 afios, 'y ' se muestran en la tabla anterior. Siendo
Los siguientes datos encontrados: Menores de 23 afios: 7 pacientes (22.58% del total). De
24 a 30 aiios: '16,paéféntes (51.62% del total). De 31 a 35 afios: 6 pacientes (19.35% del
total). Mayores de 36 afios: 2 pacientes (6.45% del total). La siguiente grafica muestra de

manera esquematica los datos descritos:

L 01 Menos de 23 afios El 24 a 30 anos 36 y mas ainos —l

Grafica L.- Esquematizacion de pacientes con herida infectada por grupos de edad.
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CME sin factores de riesao can ia utilizacidn de profilaxis con ceforaxima

Los casos de infeccioén de herida quirirgica se basaron en los criterios de infeccion
siguientes: Fiebre que se presentd en 3 pacientes (9.68% del total). Dolor en 19 paqientes
(61.29%) Aumento de temperatura local en 12 (38.71%), Enrojecimiento 23 p;acientes
(74.19%). Tumefaccidon en 3 pacientes (9.68%). Dehiscencia eﬁ 29 pa(V:ienters‘(QZA‘ar.SS;%) y
Drenaje de pus en 23 que es un (74.19%). En la siguiente grifica se observa de manera

esquematica los resultados.

i
St

T

R

30
26
20
18

‘IO Fiebre mMDolor OTemp local O Enrojecimiento fl Tumefaccion O Dehlscencm H Drenaje de Pus|

Grafica I1.- Manifestaciones clinicas de infeccién de herida quirirgica de las
pacientes incluidas en el estudio
Los dias de apariciéon de la infeccion posteriores a la cirugia variaron de
ia siguiente manera: Aparicion en los primeros 5 dias en 4 pacientes, entre los 6 y 10 dias
en 23 pacientes y mas de 11 dias en 4 pacientes. Los porcentajes correspondientes se

muestran en la siguiente grifica.

j
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L 11 a 5 dias 06 a 10 dias 111 o mas dias

Grafica I1L.- Porcentajes de aparicion de las manifestaciones de herida quirargica
infectada, segiin el namero de dias en las pacientes incluidas en el estudio

Por otra parte los dias de estancia intrahospitalaria posteriores al reingreso de la
paciente que se manejaron con antibiético y curacion fueron: hasta 48 horas 1 paciente: De
2 a 4 dias en 12 pacientes. 5 o mas dias en 18 pacientes. Se tabulan graficamente los

porcentajes.

Grafica I'V.- Porcentaje de dias de hospitalizacion requeridos para las pacientes con
infeccion de herida quirargica

S0

COMenos de 48 hrs.
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Incidencia de herda quirdraice infectade en pacientes postoperadas de cesdreq en el HGO3
CMR sin factores de riesgo con la utitizacidn de profilaxis con ceforaxina.

Por dltimo la importancia radica en conocer el namero y porcentaje de pacientes a
las que se les administro cefotaxima como profilaxis posterior a la cirugia y la cantidad de

pacientes a las que no se les administro profilaxis con cefotaxima.....

Tabla IL- Pacientes incluidas en el estudio con y sin profilaxis anti

PROFILAXIS NO PROFILAXIS

14 17

45.16% 54.84%

[ O No uso de atibiotico profilactico 1 Uso de antibiotico profilactico I

Grafica V.- Comparacion del porcentaje de pacientes con herida infectada, a las que
se les administro profilaxis y en las que no se utilizo.
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DISCUSTION:

La infeccion de herida quirargica en pacientes postoperadas de cesarea no es muy
comiin (0.96%) y se pucde deber a muchos factores. Este cstudio es descriptivo, transversal
y presenta los hallazgos encontrados en infecciones de heridas quirargicas a lo largo de un

afio considerando el uso o no de profilaxis con antibiéticos, en este caso con cefotaxima.

El estudio considera la trascendencia de la cefotaxima en la prevencion de heridas
quirdrgicas considerando que las cesareas fucron realizadas en la misma institucion, con las

mismas técnicas y que las pacicntes no contaban con antecedentes infecciosos de ninguan

tipo (RPM, Diabetes, o Infecciones urinarias etc..).

Las edades de las pacientes corresponden a la_edad reproductiva. L.a mayoria de

las pacientes tienen entre 24 y 30 aiios. Mientras que la menor parte tienen mas de 36 afios.

La aparicion de las manifestaciones de infeccidon en la herida quirargica es en sus

.
domicilios a los 6 a. 10 dias posteriores a la cirugia. Lo cual representa un alto costo a la
institucion por la duraciéon de hospitalizacion requerida para su tratamicento asi como el

costo de los antimcrobianos. La mayoria dec las pacientes duran mas. de 5. dias

hospitalizadas.

Dra taura B rarcia Gubidrrer RAGO

N
8]

4
1
i
§
3
|
i
|
]
|
i
)




Inadencia Jo

herada gun

Por altimo el uso de cefotaxima como profilaxis no es de mucha trascendencia, sin
embargo se observé menos aparicion de infeccion en las pacientes en las que . se utilizé. Lo
importante de ecste estudio seria estudiar las causas ‘que originan la infeccion y de esta:

manera erradicarlas.

Este es. un estudio descriptivo. transversal. comparativo, - ticne un -indice: de

confiabilidad de 99.9% sepun el programa EPI INFO por la muestra’ representativa que se

utilizo: Ademas por scr un estudio donde se evaldan la utilizacién de prof‘lakis ah ‘bic’nica
como causa & efecto’de la aparicién dec hcrnda quxrur;,uca ml‘cclada rcqmcre dc annllsts

estadlstlco, asi:

CEFOTAXIMA =~ NO CEFOTAXIMA

CINFECCION -~ o | 1o
DE HERIDA = o 0| oo e

SIN INFECCION 36 | .33
DEHERIDA - . - i - -

Sensibilidad = A/ (A+C) = 14/ (14+36) = 0.28
Especificidad = D/ (B+D) = 33/(17+33) = 0.66
VPP = A/ (A-+B) = 14/(14+33) = 0.29
VPN = D/ (C1D) = 33/(36+33) = 0.47
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La utilizaciéon de cefotaxima tiene una sensibilidad de 28%. una especificidad de
66%. es decir que puede prevenir la aparicion de infeccion de herida en tan solo el 28% de
los casos, por lo tanto su utilizacién en cuanto a costo beneficio no es significativo: sin

embargo el valor de riesgo relativo demostrd o siguiente:

INFECCION NO INFECCION
14 36 EXPUESTOS
CEFOTAXIMA
17 33 NO EXPUESTOS
| crFOTAXIMA

El riesgo relativo es la razdén de incidencia de personas expuestas entre personas
no expuestas, es decir: RR=a/a+b 0.28 = 0.82
c/c+d =0.34

Lo.que indica que el riesgo relativo no rebasa la unidad (1), por lo tanto. no es
significativo, asi." L.a probabilidad de profilaxis con cefotaxima para infcccic’m de. herida

quxrurglca no es <|5mf'cat|va sin embargo ¢l grupo de p'lcucmes no cxpuestas al '\nublouco

si preeem un nes;,o de .21 en comparacion con el grupo no ctpuesto a Ia prof

De esta forma se concluye que la profilaxis antibiética no se encuentra justificada
El uso de la misma en forma irracional implica un gran costo a la institucién, lo cual se

comprueba en el estudio realizado.
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La incidencia sc obtiene de la siguiente immanera:

INCIDENCIA= No. De casos durante_un periodo de ticmpo  Por lo tanto:
No. Dec personas en riesgo
LLa incidencia de infecciéon de herida quirdrgica en pacientes postoperadas de
cesdrea sin factores de riesgo para infeccion. con profilaxis antibiotica fue de 14% en este

estudio. Micntras que:

La incidencia de infeccion de herida quirargica cn pacientes. postoperadas de

cesarea sin factores de riesgo para infeccién y sin profilaxis antibiotica fue de 17% en este

estudio.
TESIS CON
FALLA DE CRIGEN
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= El uso de cefotaxima como profilaxis de heridas quirargicas infectadas en pacientes
postoperadas de cesarea no tiene gran trascendencia. La cefotaxima profilactica no
reduce la incidencia de infecciéon con Post operadas de cesareas sin factores de

riesgo del HGO3 CMR.

« Las principales manifestaciones clinicas de infeccion fueron dehiscencia de la

herida. drenaje de pus y enrojecimiento.
e - El grupo de edad afectado corresponde z la edad reproductiva.

e La infeccion se manifiesta en sus domicilios generalmente entre los 6 y 10 dias

" posteriores a la cirugia. - =TT
e . .El_uso_irracional:y.en .forma: rutinaria. de. cefotaxima. . ¢n. pacientes operadas. de
cesdren. implica” un- costo ‘mayor’ a ki institucion.. 'que ¢l beneficio que pueda

producir como prevencion de infeccion de la herida en estas pacicentes.
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e El riesgo de presentar infeccion de herida quirirgica en pacientes con exposicion a
profilaxis con cefotaxima es de 0.82. sin embargo el riesgo de presentar infeccion

de herida quirargica sin profilaxis es de 1.21. (Ambos no significativos)

e El uso de profilaxis antibidtica demuestra una minima proteccion para presentar

infeccion de herida quirdrgica™

e ' Dado que los resultzidos'no‘ fueron significativos y sin embargo el costo’ de la

profilaxis anublotlca con cefotd‘uma por cesirea realizada es muy elcvado. deberan

evaluar:c culdadosamemc los'casos para su '\dmmmtr’ucnon.

e La finalidad de "este estudio es que en el futuro se realicen otros donde se
corrclacionc'ln ulilidnd de nlgimns nnlibi(')licos y . otros medicamentos que. se

ﬂdmml‘:tr'\n dc m1ncr1 rut|n1rn ¥ sin cmnprob']cuon de su funcmn cn otro.tipo de

patologns.

e. Este-estudio “deberd - ser-la  pauta- para’realizar otros de seguimiento sobre ‘la
profilaxis antibidtica. en mayor periodo de tiempo y con una muestra mas grande

de pacientes.
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ANEXOS
HOJA DE CAPTACION DE DATOS

INFLUENCIA DE LA PROFILAXIS CON CEFOTAXIMA EN LA
INCIDENCIA DE LA HERIDA QUIRURGICA EN PACIENTES
OPERADAS DE CESAREA EN EL HGO 3 CMNR

NOMBRE: AFHICACION:

EDAD
DESARROLLO INFECCION DE HERIDA ?

RECIBIO PROFILAXIS CON CEFOTAXIMA ?

SI DESARROLLO INFECCION DE HERIDA, [ 1.3 I IJ"” I

A LOS CUANTOS DIAS DE LA CIRUGIA iNICIARON

LAS MANIFESTACIONES CLINICAS ? L1120 | [2030]

QUE MANIFESTACIONES PRESENTO AL INICIO ' DE LA INFECCION 2

rrEnRE: DOLOR LOCAL T TENMP LOCAL
ROUECT ATENTO ) TUAEPACCION - .
DEFIISCENCL o ) DIRENATE PURULIENTO
TIEMPO DI ESTANCIA INTRAHOSTPITALARIA v 24 l l a8 I

Firma de autorizacion de la paciente
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