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""'lncidcnci:1 lle l lcdda Q11irúrnic:1 lnfec:r:ula En P:u:ienlt."'S PostoncnuJ:1s l>c Ccs:'irca Sin Factores 
l>e l~icsgo En El 11< ;() 3 ( 'l\lNI~ <~on Y Sin l .a t 'tilir . .aciún l>e Profila:\.is c:on c·cfotaxin1n"" 

Esludio I><.' ("ohorlc. 

()B.JETIVO: Dctcnninar si Ja profilaxis antibiótica cDn L·cll1wxi111u se asocian nmyor o 111enur 
incidencia <le intCcciones e.Je heridas quirúrµicas en pach.·mcs postnpcradas de cesárea sin factores de 
riesgo para infección en el l lospital de (iinccoloµía y ObstL'trk·ia Nu111cro 3 del Centro Medico 
Nacional l .a Ra:;ra. 

I\1/\~l·El·U/\1. '\' J\.IE"l"()l)()S: Sl: rL•ali/ú un cs111diP d..: L"(lhortc:. d..: tipo ohsL•nacionaL 
descriptivo. prospccti,o. co1nparatÍ\.t). longitw..linal. de causa clCcto. y del presente al fl1turo: a 100 
pacientes postopcradas dl: L·esún.•a en el l l<iO 11 3 c·~:1NR L'll el lapso cotnprcndidu <lcl año 2000. sin 
factores de riesgo para infección <lc hL·rida quirürgkn. De las L'uales a la 111ita<l se les administro 
profilaxis con ccll,taxinia y h1 lllra 111itad 110 n:cihkn.m profilaxis alguna: se din scguilnicnto por 7 dfrts y 
postcriorrncntc hasta JO dias en busca de datos clínicos de infocción de hcridn quirúrg.icn. 
l.as variables a estudiar li1L•ro11 la cd.:1d. la utili/:u:i1\11 n rtP d1.• prnlil;1:-...is a111ihiúticn. el 1ie1npo y los datos 
de infCcción de herida quin"1q;il.·a. 

H.ESl J 1 :1·Al>C>S: l · 11 L'I ;.111(1 2Clfl2 se rc:.din1nrn aproxi111ad:.1111L•11tc 3300 ccsúrcas. 
presentando infi.·cciún tk lK·rida q11in·1r!dL·a en "i1.1lo ~ 1 p:tL·icntcs sin focton:-"' (·IL• riesgo. 1-:stn representa el 
0.96 5 de los casos. l ·I paciL•ntcs SL' k•" ad1ni11istn1 pn11ilaxis con ccfrllaxi111a. 111ic11tras que a 17 
pacientes nn se utili/n prnlila,is anti111icrnhi:ma. Se nhtu\ icrnn los siguiL"ntcs rcsuhados: 1 .as edndcs de 
las pncientes que presentaron inl'Ccci6n de herida quirltrgk¡1 posterior a la ccs;.írea oscilo entre 19 y 42 
años. siendo el gr11p<.' de edad de 2-1 a .~O :ulo"i 1 h pacientes ( 51 .62 1~'í,) el nms frecuente. l .os datos 
clính.:os de i11ll:cciú11 1.k iiL·rida quirlir¡;ica l"uL·ru11: l)l:liisccm.:ia en 2CJ paL"it:ntcs ('>J.55'!-í.) y Drenaje de 
pus en 2J que es un (7·1.1 <>º:,). n1icntras que hipcrtern1ia '>nin SL' presento en J pncicntes (9.68~'Ó del 
total). J .a L'Starn:ia Ílltl·aJH1'-ipilalaria J1l)SIL'J"Ínr i.1 Ja aparif.:iún de i11Ji..·cL"iÓ11 tk hcrida quirúrgica fue de 5 
días en prn111cc.Jio c11 el 75~.'o de los l.."asos. 

Pnr úlli111n el uso dL· <.'L0 li.11axi111a como profilaxis 11<.1 es de nn1cha tra ... ccndcncia. (RR-- 0.82):. sin 
entbnrgn se nhscr\.Ú n1enos :1J'):triciú11 Lle infccciún en las pacicnu:s en las que.• se utili/.Ó (RR= 1.21) Lo 
i111portnntc de este cstl1din seria <.."'Stt1diar las causas <.¡11e originan la infL•cción y de csln 111ancra 
erradicarlas. l .n incidcnL"ia de infL·L·L·iún de hL·1·ida quirltrgka C'll pm;icntcs poslopcradas de ccsúrea sin 
filctorcs de riesgo parn infi:cción. con prolilnxi" antibiótic;a fue de 14% sin profilaxis antibiótica fue de 
17º/~, en este cstucliP. 

CONCl.llSIC>NES: El uso de cefOtaxirnn co1110 profilaxis de heridas quirúrgicas infectadas en 
pacientes postnpcrmlas de ces:"lrca nn t icnc grün trasccntk•ncia. l .a ccl(:llaxinm profiláctica no reduce Ja 
incidencia de infCcción en Post operadas de ce~~írca ... sin factores de riesgo del l IG03 CMR. Este 
estudio dchcrá ser In pautn pnra renliz.ar otros de sc:guin1icnto sohrc la profilaxis antihibtica. en 1nayor 
periodo dc1iL·111pn y co11 una 111ucstra 111{\s grande de pacientes. 

PALABl~AS {_'l,AVE: Jncidcnci;1. l lcridn quirúrgica inlCc1<1Lla. Prolilaxis. Riesgo rela1ivo., 
Ccfotaxi1na 

l .aura n. García Gutiérrcz. 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

La gran n1ayoría de los orígenes de la 111orbi-1nortalidad en post operadas de 

cesárea se narran por hemorragia. complicaciones an.estésicas .. afección del tracto urinario .. 

enfcrn1cdadcs trornbóticas .. infecciones a pesar de la prolilaxis con antibióticos .. y la sepsis 

materna. e 1 > 

Desde el siglo XX en que se describen los primeros indicios de las cesáreas 

había un porcentaje alto de mortalidad materna a causa de hernorragia uterina e infección 

sistémica~ una vez introducida la 1n sutura con alarnbrcs de plata en 1882 de t 7 partos por 

cesárea hubo una supervivencia de 8 madres .. lo que para esas épocas constituía un record~ 

pero aún la peritonitis generalizada continuó como causa predotninante de muerte por los 

que se fueron desarrollando diferen1cs operaciones para cotnhntir este nagelo. Las técniCas 

quirúrgicns fueron un factor lirnitantc pues al aproxirnar los bordes de la incisión uterina con 

sutura pennnncntc se incrcrncntnba Ja infección y cnusaha ruptura uterina en los siguientes 

e1nbarazos. (:!) 

Se propusieron distintas técnicas quirúrgicas para evitar el excesivo nlanejo del 

peritoneo proponiéndose en 1912 por Krüning trabajar en el scgn1ento inferior y cubrir la 

incisión con peritoneo y así disrninuir la incidencia de infección. Hasta en 1928 con el 

descubrimiento de In upcnicilina··. purificada en 1940 .. In necesidad de procedirnientos 

extraperitoneales fueron esencialmente elin1inados. (l."l) 
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Actuahnentc el indice de infec<..~ión de heridas quirúrgicas posteriores a cesáreas 

varía de acuerdo a Ja población evaluada de 2.5 hosta el 16.1 % Los detcnninantes incluyen 

las bacterias inoculadas dentro de Ja herida durante· fa cirugía y la resistencia local y 

sistérnicn del huésped a la infección. tarnbién variarán de acuerdo a los procedimientos de 

las ces;lrcas como cesárea electiva (proccdirnicntos lirnpios : indice de infección 2%} ). 

procedirnicntos con membranas intactas. trabajo de parto: panicularinente con r11ptura de 

mcrnbranas (proccdirnientos Jirnpios-conrn1ninados :índice <le infección del 5 al 10% i> 

(l.JS.16) 

Los factores de riesgo pnra infección de heridas se interactímn de rnancra 

compleja que se dificulta dcrcnninnr de 1nancrn independiente cual contribuye a tal. 

t\1uchos estudios han de1nostrado que el ricsg.o se incre1ncnta con la duración de membranas 

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

Entre Jos thctores de riesgo 1nédicos que se identifican para una pobre cicatri7.ación 

de herida quirlirgica se encuentra Ja diahctes- mellitus J,~ ~·bc~id·;d y la malnutrición., corno 

f..'l.ctorcs quirúrgicos son la duración de Ja _c;:irug.fa.:~1 ·L~·So. de d~enes. el material de Ja sutura y 

las técnicas de aislmnicnto para la cirugía.· C'_onio füctores post quirl1rgicos se incluyen el 

asma. cornplicacioncs puhnonarcs y lo!' ·as~cia<la a~.i co1no vómitos. En raros casos otros 

factores de riesgo incluyen la ascitis. el uso prolongado de corticoestcroidcs. Ja ancrnia y las 

irradiaciones. <..i.5.6) 

2 
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La profilaxis antibiiJtica usada para proccdin1icntos li1npios originalmente fue 

reservada para la inserción prostética de dispositivos y dcn1ostrando la pequeña pero 

significante reducción de las infecciones fue siendo adoptnda para procedimientos como en 

cirugías coronarias con bypass. sin embargo. la prbfilnxis antibiótica para prevenir ta 

infección de herida quirúrgica en la 1nayoria de las cirugías lirnpias se consideró como 

inapropiada pues el riesgo de infecciAn clínicmnente i111portantc se pcrcihió tan bajo que no 

se justifica el uso de antibióticos.{7) Por otro lado. en estudios actuales se ha de111ostrado 

que la profilaxis dis1ninuye el indice de infecciones reduciendo así Ja necesidad de profilaxis 

post operatoria y el número de visitas al rnédico. siendo utilizada con grandes resultados en 

Jos últi111os 20 años. {8.6) 

Para- que rcahncntc sea profilaxis Ju dosis inicial dehc_ ser adrninistrada vía 

parenteral inrnediatrnnentc antes de la cirugía. sin embargo. en pacientes s6mctidas a 

incisión cesárea los regírncnes de profilaxis que inician después del piriza~iento_dcl cordón 

urnbilicnl son tan efectivas corno las que inician an-tcs dC la ci.rUSía--p:r~ ,~Si ,~C.evita la 
-·.--- ... , ... 

innecesaria scpsis neonatal. Una (1nicn dosis. de antib_iótico mitcs_._~~·'·~ª,-cin~'gia .e~ tan 

suficiente y efectiva en la mayorfa de las cin_1gias como ~res <:JOsis:?,~!1·~·ry~1~~~-~~"-~~8 h~~· 

Después de una dosis. las dosis adicionales gcncralmentC _se recorniendan 

solatnentc para proccdi111ientos quirúrgicos que se extienden mñs allá de 2 a 3 horas y se ha 

aprobado la profilaxis prolongadas para aquellas situaciones en las que se usen drenes o 

catéteres por varios días después de la cirugía. C7.9.IO. t 1 > 
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El principio del uso de lus an1i1nicrobianos profilácticos es que sean reahncntc 

cfoct ivos contra el palógcno 1nils frccucntcrnenle responsable de lns infCccioncs de heridas 

post quirúrgicas. (7) 

La n1ayoría de las infecciones de ·heridas post operatorias son no co1nplicadas~ 

involucrándose solamente Ja piel y lcjido celular subcuuineo. { J 2) Jnfrccucntcn1cntc 

progresan a infecciones nccroti7-."lntcs las cuales co111prornete fascia y rnúsculo: Ja usual 

presentación clínica de las infecciones de herida no cornplicada incluyen dolor en Ja 

incisión~ scnsihilidnd~ tumcfl1cción .. cnrojccirnicnto y elevación de tcrnpcratura local así 

como fiebre .. las cuales rnuy frecucnternentc inicinn entre el 4to y el 8vo día posterior a Ja 

cirugía, Aproxitnndamcnte el 25% efe infección de heridas quirúrgicas en post operadas de 

cesárea se asocia con S. aurc~s que es potencialrncntc prcvenible ·y que son de origen 

cxógeno: el resto del porcenwjc pertenecen a flora poli111icrobk1na nortnal aerobia y 

anaerobia del lugar que' se eStá ·intcrvirliCl1do.c J 3) 

El punto cardinal para el tratamiento de las heridas ~uirúrgica~ no cornplica~a_s son 

el drenaje y los cuidados locales de la herida. Cuando la infccci\ln ocui-rc- clcrltrO de lns­

primerns 48 hrs. después de la cirugía. caraclerist icarncntc es cnuS..·uÍo '"pOr -.::.J~~i-ri(Üu1n o 

Streptococo B hemolítico: en tales casos la presentación clínica es drarnáticá·y puede incluir 

una profunda toxicidad sistérnicn y rápido ;Jrogrcso de la infección local y _se in\1oluéran 

todas las capas de la pared abdorninaL Se puede esperar un nito porcentaje de mortalidad 

4 : ~·•/ , .. 
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(60-80%) si no se diagnostica rápida111cntc en basen Ja presentación clínica. El tratamiento 

incluye agresivos anti1nicrobianos parcnterales y dcbridación del tejido infectado. (13) 

Los antitnicrobianos profilácticos utilizndOs durante la cesárea reducen las 

infecciones post quirúrgicas en aproxirnadan1cntc et 5%. Con el advcnhniento de los 

111odernos antibióticos la incidencia de las cornplicaciuncs post operatorias que incluyen 

absceso pélvico .. choque séptico y trornboflcbitis pélvica séptica ha disrninuido hasta n1enos 

del 2 % (3) 

Es cotnún hoy día el usO h~npropiado' de ·antinticrobianos profilácticos: frecuentes 

errores incluyen tiempo incorreCto de: D.d1ninisfraCión \.Je_ Ja ·prirncra dosis .. extensión de la . ~ . . . -· 

profilaxis n1ás de 24 hrs .• inéor:--~ct~<~;,·~-~·~·¡ó~~.d~:.-.a~~i~l1ic~~biano y el régin1cn.iriapropiado 

de las dosis. (14> 

En basc-·a1 Pñ~rara"·a-Jl1eii.~r~~~O'n-c·s-,-a:hlv~-Slii;:.ació-ó-.s~ prelC~de·d~r a C:Onocer si hay 

justificación para la profilax~~· o ~¡~~:-~·¡, t_al PrOfilaxi~ ~=ism,ifn.~·y~ .r:~almente la incidencia de 

infecciones de heridas· quirúrgicas en pOst op~radas de cesárea. 

5 !·,-· 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La cesárea es la cirugía del servicio de ginecología y obstetricia que rnás es 

practicada en el Hospital de Ginecología y Obstetricia Nurncro 3 del Centro Medico 

Nacional La Raza. Al afio se reali::l".:Jll aproxi111:.11.la1nen1c 3300 cirugías de cesáreas <SIM<> Jfci<>.'> 

Si calculamos el costo de un án1pula de ccfbtaxi111a (aproxirnadan1ente 300) y esta se aplica 

por tres dosis en fbrrna profilóctica: entonces a cada paciente se aplica un total de 900 pesos 

por intervención quirlirgicn: por lo tanto el costo es elevado siendo aproxhnado de 

2,.970,.000 pc.c;os por año en profilaxis antibiót icn para ccs..-lrcas practicadas en el HGO No.3 

El uso de cefotaxirna con10 profilaxis (3 dosis).. se realiza con gran frecuencia 

representando esto un gasto para la institución. En el año 2002 se presentaron 31 casos de 

heridas quirúrgicas infectadas posteriores a cesárea. Esto representa el 0 .. 96°/o de casos .. Este 

porcentaje es rninilno .. rnicntras que el costo en la utilización de profilaxis es muy elevado. 

Se ha ohscrvado que en los lJltin1os años en el l lospital de Ginecología y 

Obstetricia No. 3 Centro McdiCo NaCioñnl La Raza la utili7 .. nción de profilaxis 

anthnicrobiana es de fonna rutinaria .. y de 111anera irracional: sin c1nbnrgo se han observado 

casos de infecciones <le heridas quirúrg~cns. nsi 1nisn10 se ha visto que pacientes post 

quirúrgicas a las cuales no se les aplicó profilaxis no presentan infCcción. 

6 r-:-··.1 t·r·:·····-· 
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Por lo antes mcncion~do snhcmos que los antibióticos utili?.ados co1no profilaxis 

son de alto costo pnra la institución y de ahí surge la duela: 

¿LA INCIDENCIA DE HERIDA QUIRURGICA INFECTADA EN 

PACIENTES I'OSTOPERADAS DE CESAR HA . SIN ·FACTORES DE 

RIESGO EN EL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

NUMERO 3 DEL CENTRO ¡i,/EDICO NACIONAL LA RAZA ES MENOR . '. . 

EN AQUELLAS EN LAS QUE SE UTILIZO ANT/IJIOTICOTERAPIA 

PROFILÁCTICA EN COMPARACION CON LAS Ql!E NO SE UTILIZO? 

7 :; :.· -_.,····.l{ 
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O B J E T I V O S: 

OBJETIVO GENERAL: 

Dctenninar si la profilaxis antibiótica con cefotaxhna se asocia a 1nayor o menor 

incidencia de inrccciones de heridas quirürgicns en pacientes postopcradas de cesárea sin 

factores de riesgo para infección en el Hospital de Ginecología y Obstetricia Numero 3 del 

Centro l\.1edico Nacional La Ra?..a. 

OB.JETIVOS ESPECIFICOS: 

8 

Identificar el grupo de edad de 1nayor incidencia de infecciones de heridas 

quirúrgicas 

Idcntificaw:- el lapso_ de ticrrl_(?o e•~.trc _la ~irugia y el inicio de Jas-1nanifestaciones de la 

infcc-~i~n '~d~ .hc~icÍ~ :~l~-i·~~rgi~n~ 

Describir las ·~~~nifcsu.1cio!1cs ~uc ·pr~scntaron las pacientes con infección de herida 

quirú,rgica. 

Dctcnninar el porcentaje de pacientes con y sin profilaxis antibiótica. con y sin 

infección de herida quirúrgica. 

---~--------------------------------------
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HIPÓTESIS 
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La ccfotaxirna profihictica reduce la incidencia de infección en Post operadas de cesáreas 

sin fitctorcs de riesgo en el l IGOJ CMNR. 

HIPOTESIS NULA: 

La ccfotaxima profiláctica no reduce la incidencia de infección en Post operadas de 

cc&'Í.rcas sin factores de riesgo del l IG03 Cl\.·1R-

9 ' ~1 ·:• 1 
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MATERIAL Y METODOS 

ESTUDIO: COllORTE 

Se realizó el estudio en el l IGOJ CMNR .en el periodo co1nprendido de un año 

en pacientes postopcradas de cesárea sin factores de riesgo para infección de herida. Fué un 

estudio de tipo observacional .. descriptivo~ prospectivo .. comparativo .. longitudinal .. de causa 

efecto .. y del presente al futuro. 

UNIVERSO: 

El universo lo consti1uycron las pacientes post opcrm.las e.le cesáreas en el l lospital 

de Ginecología y Obstetricia Ntnncro 3 del Ccnlro l\.1cdico Nacional l.n Raza en el año 

200::? .. sin factores de riesgo pam infección de herida quirúrgicn. 

J\'lUESTRA: 

La 1nucstra fiJeron las pacientes postopcrndas de CC$t"Írca sin foc1orcs de riesgo 

para infección de herida en el l IGO .3 CMNR en el año :!002 a las que se les dio se les 

scguitnicnto por 7 días y postcrior1ncntc hasta 30 días .. observándose la presencia ó no de 

datos clínicos de infección de hcridn quirllrgicn. l..n 1nitacl de la 1nucstra la constituyeron 50 

pacientes a las que se les ad1ninistro ccfotaxitna en fonna profiláctica y a la otra parte de la 

muestra no se aplico dicha profilaxis. De tal 111anera que: 

10 '·-' •••:¡•·,_ .... t·.,_) 
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Grupo i\.: Pacientes postoperadas de cesó.rea en el HGOJ CMNR sin factores de 

riesgo para infcccibn de herida quirúrgicn con profilaxis ant ihióticn con ccfotaxirna. 

Gn1po B: Pacientes postopcrndas de cesárea en el 1 IG03 Cf\1NR sin factores de 

riesgo para infección de herida quirúrgica sin prolilaxis antihióticn. 

VARIABLES: 

> Edad: Nun1cro de años cmnplidos. Es unn variable numérica cuya escala de 

n1edición es de intervalo. 

> Ernplco o no de profilaxis con cefutaxi1na: Es una variable cualitativa ó non1inat 

cuyn escala de nlcdkh.;n es con ó sin uso de profilaxis. 

>-- Tiempo transcurrido desde el rnornento de la cirugía y la presentación de datos 

clínicos de infección. 

> Datos clínicos de infección de herida quirúrgica siendo estos: las rnanifCstacioncs 

que ocurre en el sitio de la incisión dentro de los 30 días posteriores a la cirugín y 

que involucre cualquiera -de las siguiente- estruCturas: rnúsculo_ fhscia .. TCS .. piel: 

con fiebre .. dolor local. dehiscencia y/o drenaje purulento de la incisión. ( J 5 .. 16). 

Variable cualitativa ó no1ninaL Escala de rncdición es presencia ó ausencia de los 

datos antes n1encionndos. 
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CRrr~:RIOS DE INCLUSIÓN: 

> Pacientes post operadas de cesárea en el HGO 3 Cl\.1R 

> Con o sin infección de herida quirúrgica. 

> Al momento de la cirugía se encontraron sin patología clínica agregada como 

infección de vías urinarias. cervicovag.initis .. ruptura de n1e1nbranas etc. 

> Que no tengan diabetes rncllitus 

> Sin f..r1ctores de riesgo para infección de herida quirúrgica al inicio del estudio 

> Que no sea alérgica a bctalactátnicos 

> Que el procedimiento quirúrgico sea lirnpio siendo esto sin ruptura de membrana 

previa .. sin periodo expulsivo prolongado (más de 33 tninutos (3)). que haya cierre 

primario de la incisión y sin drenajes. no traumática y no infectada .. que no se 

invada el trayecto genitourinario.(15.16) 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN: 

> Pacientes postopcradas de cesárea que al momento de la cirugía hayan 

presentado datos clínicos de infección 

> Que tengan factores de riesgo para infección de herida quirúrgica con10 son: DM. 

RPM .. Cervicovaginitis_ ó IVU 

~ Que sean alérgicas a la penicilina. 

12 
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CRITERIOS DE EXCLUSION: 

,... Pacientes con con1plicacioncs transquirúrg1cas 

~ Pacientes que posterior a la cirugia haya sido trasladada a unidad de cuidados 

intensivos. 

,_ Pacientes con evolución o scguin1iento inco1npleto. 

> Pacientes que en el expediente clínico no se encuentre notificado la aplicación o 

no de profilaxis antibiótica 

REVISIÓN V TABULACION: 

En el año 2002 se rcali7.aron aproxirnad::uncnte 3300 ces..-lrcas. presentando infección 

de herida quirúrgica en pacientes sin factores de riesgo en 31 casos. Esto representa el 

0.96ºA, de infecciones de heridas quirúrgicas con los criterios 111cncionados .. así rnisrno .. se 

localizó en las hojas de consulta externa y en hospitali:;,.ación aquellas pacientes que acuden 

con datos de herida quirúrgica infectada. Se dio seguilnicnto a estas pacientes postoperadas 

de cesárea sin factores de riesgo a los 7 días y posteriorrnente hasta los 30 días de 

postquirurgico. Se analizaron los casos y se separaron en dos grupos los expuestos a 

cefotaxirna y los no expuestos a dicho antibiótico. Además se tomo otro grupo de 

pacientes en donde no se presentaron datos de infección de ~erida quirúrgica.. este grupo 

también se separo entre tos expuestos y los no expuestos al antibiótico profiláctico antes 

13 lw.-1. 1 .-,·wn ~ '~wr~ío Gui1érrc7 R4t;O 
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rnencionado. (ccfbtaxima). Todos los datos se analiz.."lron mediante lo registrado en 

expedientes clínicos. Los datos recabados se plas1naron en un formulario ya elaborado para 

este fin (Anexos). Se realizaron dos grupos: 

Gn.tpo A: Constituido por 50 pacientes postopcradas de cesárea sin factores de riesgo para 

infección de herida quirúrgica expuestas al antibiótico profihictico: ccrota-xima·: con y sin 

datos clínicos de infección de herida quirúrgica. 

Grupo D: Cons"tituido ~r s9 p~Cier:itcs pOstope~das_de cesárea sin factoicS de riesgo para 
'· ·:· 

infección de· herida. qu·irúrg.ica· · no expuestas a antibiótico profiláctico con y sin datos 

clínicos de infección de::~-~~~:~·~a q~·~r~r~ica. 

Se rclacioná.ron· .. las variables de estudio. Se obtuvieron los resultados y se 

analizaron las-coriclusionCs. 

RECURSOS: 

HUMANOS: 

TES1S CON 
FALL_r.c :~]\ ()J~T('ff~"j-S - u-_\_,-_;,¡;,_,.,_ • .,.~_;.. 

Pacientes postoperadas de cesárea sin factores de riesgo para infección de herida 

quirúrgica. Personal rncdico. Personal de :trchivo. 
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MATERIALES: 

Área de quirófimos,, de toco cirugía,, perinatologia,, consulta externa y archivo para 

búsqueda de expedientes 

FINANCIEROS: 

El estudio por sus características no requirió de apoyo financiero. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 

2002 2003 

ABR JUN SEPT NOV ENE MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP 
MA V JUL OCT DIC FEB 

Proyecto 

Protocolo ».:. ~·,/;;,:.~ ·'~~-'. _ ': ·:~ 1·~· ·-.' 

rc~a~,.~.u~r.~a~-d~c-+-~~-1~ 

datos 

Análisis de ~ 
r,o~c~.:~~':m~'='~=d=;~~~ón::-t-~~-r-~~-¡-~~~¡--~~-r~~-t-~~---t~~~f--~~t-~~-1-,,!";' . 7+~-+-~~~ 
de tesis 
Presentación 

' ·' 
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ASPECTOS ETICOS 

Ya que se trató de seguimiento de paciente~ en el estudio se requiere de carta de 

consentin1iento infor1nado para la tonm de datos .. la cual es confidencial .. y se incluye dentro 

de los anexos.. por to tanto no hay contrariedad con la declaración de Helsinky .. de igual 

1nancra no se requiere de f1nancia1nicnto alguno para llevar a cabo la investigación~ solo se 

requerirá de la colahoración y autorización de los servicios involucrados. 

i TESIS CCl'J 
1 f;:: LI.::'.::~J:~E ORIGElL 
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RESULTADOS 

Se observo que en el 2002 se rcponaron 31 casos de infecciones de herida 

quirúrgica .. en pacientes postoperadas de ces{trea sin factores de riesgo. De las cuales: 14 

pacientes se les aú1ninistro profilaxis con ccfotaxilna .. 1nicntras que a 17 pacientes no se 

utilizo profilaxis antirnicrobiana. Se fonnaron así dos grupos con los siguientes dntos: 

Gn.ipo A: Constituido por 50 pacientes postopcradas de ccs¡;\rea sin factores de 

riesgo para infección de herida quirúrgica y a las que se les ad1ninistro profilaxis antibiótica 

con cefotaxima (14 pacientes con datos de infección de herida quirúrgica y 36 pacientes sin 

infección de herida quirúrgica) posteriores a 30 días de seguin1iento. 

Gn.ipo R: Constituido por 50 pacientes postopcradas de cesárea sin factores de 

riesgo para infección de herida quirúrgica y a las quC no se leS adininistro profilaxis 

antibiótica ( 17 pacientes con datos de infección de herida quirúrgica y 33 pacientes sin 

infección de herida quirúrgica) postcrio~es a 3.0 d,ias de scg~í.i,•1:J_ient0 
<·.= 

El total de pacic,ntcs·con i~·~ección d~ herida Q~·i;~.r~;c~ fuero-n 3; .. pero solamente 

se obtuvieron los datos de. 31 '· CXp~dicnt~s ·.'·(s3:~;:~~~ .. 1,os ~~sult~Jos se .basaran en los 

expedientes encontrados. Se tratan de 14 p:u:icnt~s con uso de profilaxis y 17 pacientes sin 

utili7..ación de la mis1na. 
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EDADES TOTAL PORCENT A.JE 

Menos de 23 años 7 22.58°/o 

24 a 30 años 16 51.62°/o 

31a35 años 6 19.35°/o 

36 años o más 2 6.45°/o 

Tabla 1.- Grupos de edades en pacientes con inf"ección de herida quirúrgica 

Las edades de las pacientes que presentaron infección de herida quirúrgica 

posterior a la cesárea oscilo entre 19 y 42 años,. y se muestran en la tabla anterior. Siendo 

Los siguientes datos encontrados: Menores de 23 años: 7 pacientes (22.58% del total). De 

24 a 30 años:16 pacientes (51.62% del total). De 31 a 35 años: 6 pacientes (19.35% del 

total). Mayores de 36 años: 2 pacientes (6.45% del total). La siguiente gráfica muestra de 

manera esquemática los datos descritos: 

O Menos de 23 años O 36 y más años 

Grafica 1.- Esquematización de pacientes con herida infectada por grupos de edad. 

18 ~ra. !....cura S. García 5u:1érrcz R4r;;o 
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In.-::idcn.-::10 de herida gurrliro1:::0 ;nfe.::-ta-:~.Jzn coc:q.r.Tcs po~TcrJe:-odt'.ls de cc.:::ci1·'?_D en .el HG03_ 
Cf.f,R sin focTores de rie5ao con-io ui"ilizac1ón de orofda ...... 1s con ce+otaxrm.o 

Los casos de infección de herida quirúrgica se basaron en los criterios de infección 

siguientes: Fiebre que se presentó en 3 pacientes (9.68% del total} .. Dolor en 19 pacientes 

(61.29%) Aumento de temperatura local en 12 (38 .. 71%), Enrojecimiento 23 pacientes 

(74.19%). Tumefacción en 3 pacientes (9.68%). Dehiscencia en 29 pacientes (93.55%) y 

Drenaje de pus en 23 que es un (74 .. 19%). En la siguiente gráfica se observa de manera 

esquemática los resultados. 

2~-.....---

12 

------30 

--------~-+20 

~-------~-+16 

~---~---~-+10 

~------~~+6 

Grafica 11 .. - Manirestaciones clínicas de infección de herida quirúrgica de las 
pacientes incluidas en el estudio 

Los días de aparición de la infección posteriores a la cirugía variaron de 

la siguiente manera: Aparición en los primeros 5 días en 4 pacientes .. entre los 6 y 1 O días 

en 23 pacientes y más de 1 1 días en 4 pacientes. Los porcentajes correspondientes se 

muestran en Ja siguiente gráfica. 
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Grafica IJI.- Porcentajes de aparición de las manif'cstaciones de herida quirúrgica 
inft."Ctada .. según el número de días en las pacientes incluidas en el estudio 

Por otra pane los días de estancia intrahospitalaria posteriores al reingreso de la 

paciente que se manejaron con antibiótico y curación fueron: hasta 48 horas 1 paciente. De 

2 a 4 días en 12 pacientes. 5 o más dias en 18 pacientes. Se tabulan gráficamente los 

porcentajes. 

Grafica IV.- Porcentaje de días de hospitalización requeridos para las pacientes con 
inf'ccción de herida quirúrgica 
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T.nc1denc10 de herido guirúro1cc infectado en pccienTe:i oosTopP..rocla5 de cesárea en e! HG03 
-;:. .. !:/'.R. sin fQcTOC?S de ~9.QS.º" la ut-tl1.!"oc16n d_~Qf.iJ.~.!.L~_o;.f_Q.~1..Q.:. 

Por último la importancia radica en conocer el número y porcentaje de pacientes a 

Jas que se les administro cefbtaxima como profilaxis posterior a la cirugía y Ja cantidad de 

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

Tabla D.- Pacientes incluidas en el estudio con y sin profilaxis antibiótica. 

PROFILAXIS NO PROFILAXIS 

14 17 

45.16°/o 54.84°/o 

Grafica V.- Campar.ación del porcentaje de pacientes con herida inf"ectada,. a las que 
se les administro profilaxis y en las que no se utili:z.o. 
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DISCUSION: 

La infección de herida quirúrgica en pacientes postoperadas de cesárea no es muy 

común (0.96%) y se puede deber a muchos factores. Este estudio es descriptivo., transversal 

y presenta los hallazgos encontrados en infecciones de heridas quirúrgicas a lo largo de un 

año considerando el uso o no de profilaxis con antihió1icos .. en este caso con cefotaxima. 

El estudio considera la trascendencia de la ccfotaxirna en In prevención de heridas 

quirúrgicas considerando que las cesáreas fueron reaJi7.adas en la misma institución .. con las 

1nismas técnicas y que las pacientes no contaban con antecedentes infecciosos de ningún 

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

Las edades de las pacientes corresponden a. la edad reproductiva. La mayoría de 

las pacientes tienen entre 24 y 30 años. Mientras que la n1cnor parte tienen más de 36 nños. 

La aparición de las 111ani~festaciones de infección en la herida quirúrgica es en sus 

domicilios a los 6 a JO días riósi.CriOres a la cirugía. Lo cual representa un alto costo a la 

institución por la duración de hospitalización requerida para su tratmnicnto así como el 

costo de los anti1ncrobianos. La rnayoria de las pacientes duran más de 5 días 

hospita !izadas. 
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Por último el uso de cefotaxima corno profilaxis no es de mucha trascendencia .. sin 

embargo se observó menos aparición de infección en las pacientes en las que se utilizó. Lo 

importante de este estudio seria estudiar las causas ·que originan la infección y de esta 

manera erradicarlas. 

Este es un estudio descriptivo. trnnsvcrs.:-'11. cornpnrntivo. tiene un írldicc de 

confiabilidad de 99.9% según el progrmna EPI INFO por la rnuestra representativa que se 

utilizo. Además por ser un estudio donde se evalúan Ja utilización de profilaxis antibiótica 

con10 causa ó efecto de la aparición de herida quirúrgica infectada' requiere de análisis 

es.tadistico., así: 

CEFOTAXIMA NO CEFOTAXIMA 

23 

INFECCION 

1 

14 

1 

17 
DE HERIDA 

SIN INFECCION 36 33 
DE HERIDA 

Sensibilidad= A/(A+C) = 14/(14+36) = 0.28 
E..~pccilicidad ~ D/(1310) ~ 33/(17+33) =0.66 
VPP=N(A+B) = 14/(14+33) = 0.29 

Vl'N ~DI (C 1 D) = 33/ (36• 33) ~ 0.47 

1 
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La utili:z.a.ción de ccfotaxhna tiene una sensibilidad de 28% .. una especificidad de 

66% .. es decir que puede prevenir la aparición de infección de herida en tan solo el 28% de 

los casos .. por lo tanto su utilización en cuanto a costo beneficio no es signilicativo: sin 

embargo el valor de riesgo relativo dernostró lo siguiente: 

INFECCION 

14 

17 

NO INFECCION 

¡ __ :: _ J EXPUESTOS 
CEFOTAXIMA 

NO EXPUESTOS 
CJ<:FOTAXll\.IA 

El riesgo relativo es la razón de incidencia de personas expuestas entre personas 
no expuestas, es decir: RR= n/a+b = 0."8 = 0.82 

c/c+d =0.34 

Lo que -indica que el riesgo relativo no rebasa la unidad <.•) ... por lo tanto .. no es 

significativo .. asL .La probabilidad de profilaxis con cefotaxima para infección de herida 

quirúrgica no es significativa .. sin embargo et grupo de pacientes no cXpüestas al antibiótico 

si prescn~a un riesgo de 1.21 en cornparación con el grupo no _expuesto.~ 1~. p~~!:il.~xis. 

De esta fon1u1 se concluye que la profilaxis antibiótica no se cncuentrajustincada 

El uso de la misma en fonna irracional implica un gran costo a la institución .. lo cual se 

comprueba en el estudio realizado. 
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La incidencia se obtiene de la siguiente nmnern: 

INCIDENCIA= ~asos d_.!!!:>'ln.l5L_l!I~riodo de tiempo Por lo tanto: 
No. De personas en riesgo 

La incidencia de infección de herida quirúrgica en pacientes postoperadas de 

cesárea sin factores de riesgo para infocción. con profilaxis nntibiótica fue de 14% en este 

estudio. Mientras que: 

La incidencia de infección de herida quirúrgica en pacientes postopcradas de 

cesárea sin füctorcs de riesgo para infección y sin profilaxis antibiótica fue de 17% en este 

estudio. 
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CONCLUSIONES. 

El uso de cefota..xitna co1no profilaxis de heridas quirúrgicas infectadas en pacientes 

postopcradas de cesárea no tiene gran trascenc.lcncia. La cefotaxirna profilitctica no 

reduce la incidencia de infección en Post operadas de cesáreas sin f..1ctorcs de 

riesgo del 1-1003 CMR. 

Las principales manifestaciones clínicas de infección fileron dehiscencia de Ja 

herida. drenaje de pus y cnrojccirnicnto. 

El grupo de edad afectado corresponde ~ la edad reproductiva. 

La infeccióO se manifiesta en su~ dornicilios gcncrahnentc entre los 6 y 10 días 

posteriores- 3 la Cif.ugía. 

El_uso_irracional_.y Cn forma rutinaria de ccfotaxin1a en pacientes operadas de 

ccsñrca irnplica- un cost~ m~-tyor-a. la instituciiln. c:Juc -el beneficio que pueda 

producir co1no prevención de infección de la herida en estas pacientes. 
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El riesgo de presentar infección de herida quirúrgica en pacientes con exposición a 

profilaxis con ccfotaxitna es de 0.82 .. sin crnbargo el riesgo de presentar infección 

de herida quirúrgica sin profilaxis es de t .21. (Ambos no significativos) 

El uso de profilaxis antibiótica dcn1ucstra unn rnínitna protección para presentar 

infección de herida quirúrgica~' 

Dado que Jos resul~ados- no fueron significatÍ\.'OS y sin embargo el costo de la 

profilaxis antibiótica con ccfotaxirna por ccs.."\rca realizada es rnuy etcvado.-deberán 

evaluarse cuidadoS...,mente tos.casos para su administración. 

La finalidad- de -este estudio es que en el futuro se realicen otros donde se 

correlacione la utilidad de algunos nntibi6ticos y otros 1ncdica111entos que se 

administran _dC_ mn'nera rutinaria y sin co111probnción de su funci<°>n en otro tipo de 

patologías. 

Este estudio deberá ser la pauta para realizar otros de seguimiento sobre Ja 

profilaxis antibiótica.. en tnayor periodo de tiempo y con una muestra más grande 

de pacientes. 
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ANEXOS 
HO.T A DE CAPT ACION DE DATOS 

INFLUENCIA Dt: LA PIUJFILAXIS CON CEFOTAXIJ\1A EN LA 
INCIDENCIA DE LA llt:RIDA C)lJIRÜRGICA EN PACIENTES 

OPt:RADAS DI~ CES/'.Rt:A t:N rcL llGO 3 CMNR 

NOMDRE: AFll.ICACION: 

EDAD 

DESARROLLO INf'ECCIÓN DE llERIDA ., 

RECIBIO PROFILAXIS CON CEFOTAXIMA? 

SI DESARROLLO INFECCIÓN DE llERIDA. 
4-IO 

A LOS CUANTOS DIAS DE LA CIRUGÍA INICl,\RON 

LAS MANIFESTACIONES CLINICAS? 11-?0 

QUÍ!: MANlf'ESTACIONES PRESENTÓ AL INICIO DE LA INFECCIÓN? 

FIH/llU-.· !.><JI.< J/l l.< Je :-1 /. t TI0:.\11>. l.< J<"¿lf. 

Tt :,\ 11~·1·:-icr ·1<i.v 

{)fr/l/,\"('º/._·,vc¡,.1 

TIEMPO DE ESTANCIA INTRAI IOSTl'ITALARIA 

f-"irtna de autorización de la paciente 

J > 96 hrs. 

TESIS CON 
.____FA_L_L_A-=u E ORIGEN 

-------------------------------- - --··---
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