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INTODUCCIONS

¥ucho me ne ascerito mobre 21 use profildetiocc de los
antibidticos no acle en Obotetricis y Ginecologia sino sn
general, on tedas los dreas de 1o medicina,{1,2,3,4,5,6).

du valor ¥y bvensficion son puestos en duda pox la ma
yorie de 1oa infectdlomes ¥ microbidloges cunpdo se trata
de usarleosn como profildeticon,(6,7.8,3) vy son contadag -
lae enbidaden oifnieas en nque oo nmoepi® gu upa con &sfn o
finalida&p

B Ginecc-Obutatricia o) tsme revisie gran interds v
nor lo tante ha aide nodtivo dp mildiplss publicaciones en
afios recienbor (1;2,3,4,5,20,13,12,13,14 ?5,1 }. BL inbe-
rédps radica Nmdementxlments por el hegho de” qus ¢n Epts .
especialidad se mansjsn zones en Indimo contacto con as -
tructurdg combeminudas poxr gérmsnes, 12 nayoria de 1img ve
cen no vakdgence, pere que ceda dis, con mas frecuencis -
ge leg adjudicn Ll etiolegin de algpuse entidades infee -

(17 18,19%,

ponr de 1o man significativoes 3, snsliredos realisticenents
dan o 1a proriiawis con antimicrovianos ung gran rolevan~
cis ¥ reporiun htuenos ropulisdes en cnanto o la disminue -

‘eidn de La morbilidad tanto febril como infecciose en pa-
cisntes gminscollpivas {2,30,18),

Lon sstudion de la Dro. Oum ¥y en grupo ea Jewa Gity

B cuente & la Obstetriciz ol interés radicn en aque
1las entidades preperio (memicitis) ¥ postparte { endome~
tritis) gque pounen en peligre la vida de la paciente., Hay
miltivles trabajos gue evaldan el use profildetico de ~
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los antibidticos en la opermeidn Cesdrea; ain'embargo, al
gunos de elleos tienen £l defecto de smplear un gran nvdue-
ro de antimierobiancs profapands un principio bdsico pars
el empleo de entan drogas que cuando ge vaan indizoerdming
gamentapunden resuliar altamente agresives a la flors nor
mal ¥ crear xotantes rvsaistentes gue desarrollardn poder
patdgeno . (11,12,14,35,20). )

Teniendo an cuenta ¢l 21to induice de morbilidad e =
bril e infacolosa éuﬂ degayrollan lag pacientes powtcegs~—
veadan en nuesitro Heoapital (21), y sungue podria explicar
ge pareinlments por sue csyaateri{siices mubtrleionales, ha
metoldgicas ¢ higldnlean, bagndas en reportes previos gue
refisren uonos rowralisdos con &) vgo profildetico de lcs.
gntibidtices (13,14,15), decidimon evnluar el uso de ia -
zapicllina en paoientes a guienss se¢ e realiss sate tie
po da Cirugis en nuesiro Hospitel, con el fin de dempaitras
si sxistia un afecto bvandfico al disminuir 1z morbilmoris-
lidsd d¢ Ln cueraclén por DrocoEo infecclobus

HABERLAL 7 METODOZ,

Pars llenar log objissivos del eptvdio se emplcaron =
100 puacientss & quienss e les realizd opsracidin Cesarss
en el Hoepidel de Gineco-ODbatetricia del fentro Hédlco -~
HAuecional del 1.M.5.5. en 2l vevriode e tiswpo cosprendi-
do del lo. de abril al lo. de julieo de 1977. HL grupo on
egtudio lo comstitureron SO naglenten , & quienes g 1lsa
administrs ampiocllina desdeo 12 hrs, antes de 1a overa -
cidn haets 5 diss despuds. o dosis admiuvisizada fud de
1o TV oudir & hra. slenbras les pooimtes sstuviercn -
recibiende solucionen parenterales; posteriormente se ad-
ministraron Y00 mga. por Via QOral eade 6 hrs. hasto ocum -
piir los % dise. BL grupo control =ze formd con H0 psehens
tes con las sigmes caracterfoticos gque las del grupo de -

estudic, o fan que no se log adminiabrd antibidtice.
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Todas lag p901en+cs fueron ocbservadas diariasmente du
rante este iapac de 5 dirs por algunode los sutores para-
obaservar la curva térmica de 6 tomas diarima; al ser dades
de alta reecibieronm unn cite gue permitid estudiarlas poxr
dltime ver allfleo. dis poetoperatorio,

Todas leg paciemiten reunidas en los grupos debieron-
'téner Ia,aen&icisn aine gua non de membranns Integras en
‘ol momento de la clrugfs o un wmdxime de fiempo de rupture
de membrenay ovulares de 1,30 brs. Fueron iteumbién elimi-
‘nadas todss sgquellas pasientes que teniawn 3Indrome Pebril

glgun cuadrs infracioge conoecido o aparents sin o con -
manifestaciones febrdles en o1l momentoe de ser svalundasg -~
para ingresar nl sotudie.

Bl oriterio pars disgndstico de morbilidald febril ké,~
puerveral fues sxlusivsmenite clifnice y ye aceptads por -

D

gtros aubaren. {17,231,

Papienda sn cuenta 1o poblacidn que otiende 'nuéatro‘
Hosplital ne establecsuon diferenciess entre ssbtados higién».
nicog ¥ dietéticon pues lap pacientes siendidag, por pe*~ﬂ
Yeneceyr 2l Ingtiiuto, Agrupan uns mismse olawge socioecond—
mica.

. g syaluvarcn todos Los fackores gue podian intorve -
nir en ¢l aumento del fndice de mordilidad febril-infeo -
ciosa tales como wultiparided, Hips de Civugis y Cirugis-
conrcomitants, sSengrudo itraasoveraberico, Hipo dz ancsteuain
complicaciones intercurrentes en el embarazso, complicacig
nes transoperstorias, pesos de lon productes ¥ causm e
la CGivugisn. También ss evalunrom factores independientos
gue en una u obra Torma pudierssn influenciar i los ante -~
loves Htnles comeo la ednd de las pacientes, adad do 1o ~
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gestacién, tratamiento Psociado.
RESULTADOS ,

Te edad promedio de estudio de ias pacientes del gru
pb de control fue de 28 afios con 1as mbayor de 37 afiss ( un
_esso} y la manor de 17 =fios { un caso). Ba el grupo con -~
ampicilips la mayoxr tuve 40 afios y la menor 18 afics, unie
paciente an cada edad con promedic de 26.5 mfioa.

8¢ hicierom 4 grupos de pacglientss de acusrdo s 1a @~
dagd gas%acion&l encontrdndese en ambos ( control y con am
Cpicilina) gue la incidensis de Cesdreas ovurrid la msyor-
poarss Ge lme weces an pucienies primigesins.

L cauvsa principal dz cesdres za aabos grupos fue lsa
dagproporeidn edfalo pélivicn maguida gn el grupe de com -~
tral por la Cirugiz iteratiwve { £ o mdz cesdreas previas)
¥ ex el de ampicilinag por D.CP. mis cegarse previs. {cua
dro Fo. 1. ‘

GUADRO Fo. 1
CAUSAS P CESAR®A

Conkroel {fon Ampicilines
Ceunsa Hunse f-é - ﬂume %
DoGoPet 57 53 17 3%
Iterativa B 16 4 B
Pélvlci & 12 | <14
BoeF o +4 5 10 L2 4
DuCoeP oy SaF hortt 2 4 BT L8
Pélvies y Cenarea pravia 1 2 3 Y -
Primigests afiose 1 2 e ST
SeP.Ce ++4+ —~ o~ g a s’. .
¥h neg. ¥y Cegdrea previs - - 1 -3
D.CWP. ¥ Cesdrea previa — - 9 R
TP ePalisle 4+44 o~ - s B~
Total 50 1008 .50 L1008
+ Desproporeidn coefalopdlvica L :
At Ingercidn bruja de mnlacenta
ERE Sufrimiento Fetal agudo.
Aot Bufrimiento fetnul erdnico.

4+ Degprendimientoe prematurce d2 placenta normoingerie.
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;- Debenoa aclarar gque de ninguna manera estas causas de
OESEréa reflejan los porcentajes de indicaclones globmles-
de wie tipo de CGixugia en nueatro Hompital,.

- Ba cumnio al tipo de Ceadres que se realizdé, 18 Kerp-
{segments tranaversal) fuéd 1& gue predomind con mas del 95%
en gmbos grupos. Come Cirugie msocinda en el grups de oone
Terel me realizaron 17 Salpingoeclaeiag y on 8l de ampicili-
ne wolo 37 todas transcesareas ¥ todns con la tdenica de -
Pomeroy.

Se reportd solumente ups complicecidn en cada grupo -
aienda pare el grupe con swpleiling ruptura de vdrices del
gegmento &1 incidirle ¥ para 2l control, hipotonis uterins -
trangossdred .

Kl método snestdsice de elescidn Tuéd 2l bloqueo perie—
dural, en o1 90% de lon smaon. 4 todes 1as pacienivs como-.
sratamiento assciale solo se lee administré soluciones P
renternlens ¥ enalgbeicos, siends guspendidon estop Wltimos
2l dstectarss olevaciones tédrmicas.

Lo edsd del ambaraze 8l interryunply la gestsceidn fud
» de térrinoe®™ en el meyor wimern de osgos pera ambon gro--
pos satudindoe {cundre Fo. 2. 1 lo que vespects o lag -
complicacionen del enbarazo pusden verse en ol cuadro Mo,
3, slende la Toxemis la mas Trecuente con mdmeros wemsjan-
tes tambien en ambos grupos.

JUADRO Hn, 2
EDAD DRL EMBARAZD.

Control ampicilina
Baad Hum, % Kum, %
3033 1 2 2 4
3437 4 8 5 .10
38-42 44 88 39 78
+ 42 1 2 4 8
Total 50 100% 50" 1006




 CUADRO No. 3
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO,

Qonirol - Amploiling
Tipe Hum. % Fuma %
Zoxemia moderadse 4 8 6 12
Texenis leve 3 & 100 2
Diabetan 1 2 1 2
Potal 8. 16% 8 164

La gridfica gﬁmere 1 mmestra ls distribucidn de 12 hewm-
peratura o1 8l grubpe sontrely come se puede obaervar 9 pa -~
elentes turieron fiebre de mso de 38 grades durante 2 doter
minsclonen de¢ un missme dis, w5 opeoientee 5 tuvieron -
Pecliduitieg, tves do slloe priwigestas operadan por DO P.,

una gecundigasta por odivica ¥y wna con plecentas previa. Uns
gola paciente tuve lofecod e heride guirdrgles con abmeg

gn atribayd 1z Tiebre
g infeccidn de vwies weinarias, ba wporbilided febril fue, en
bonees, paxs wmte grupo ds O pacientas o wea ol 108, y“la -
infeccidn ohesdiricn fe & 128), Suadro 4-%.

.

go ¥y deniscenaiz. & lzag o

GRAFICA Wo. 1L
TEMPERATURA PORTCYFRATORIA PROMEDIO

GRUPD COBTROL
40 ;
39.5 ] i
39} T
38"5 ; . *
KL
37.5 |
37
36#.‘) 4 ‘ :: M

+ = E%%%g%gggﬁcon morbilidud infecciona-fabril
= pogtoperatorio normal

®
]
H
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GRAFICA No. 2

TEMPRRATURA POSTOPERATORIA PROVIDIO.
GRUPO CON AMPICILINA '

= peeisntes con mworbilidad infpccioaa m-vtect%ﬁa
« = postoperatorio normel.

CUALRO Bo. 4
HORBILIDAD PEHRIL.

Control Ampioilina

Numa % Tume. 5
Deciduitis 5 10 4 8
Infec. urinaris 3 6 v] 0
Abseeso de H Q. 1 2 2 4
Total 9 a8 6 124




g

CUADRD Yo, 5
HORBILIDAD FEBRIY, INFECGCIOSA
CAUSA DX ORIARTA.

Conntrol Amed 03] Ane
Causa de Cesdrean Hume % Hum. %
DeloP, 3 G 3 5
Iterativa 2 4 1 R S
Pélvicen 2 4 2 Sk
I.8.7. 2 4 ~ -
Total , ’ g SR R S b 4
COMBEHTARIO.

Ho obataante 1o gencillo gue parece el uso corrsats d -
low sntimicrobianos, su abuso es {recuwnte pgraus ¢l médico -
gue trate a un pasisnle no observs, de munera inmedianta, el
dafio, no solc psrsonal, gino colective gque renlisa al empleur
“"egoonetaros” de antinlierobinnco ¥y dafisar vrofusaments la 10w
re normald, creando regiotencivs gruradog y oospea mutantes die
f{oiles de tratur.

Bn 1950 la mayoria de los gérmenee que causaben infeccddp
negeran netamente patdgooos ¥ estaban reprosentadosn por 21 S-
Btafilococo dorado, el Strepiecoco, lo Sulmonelin, eto. Ungt -
revisidn a 1a estadistics actual nos rsvela gus loa gérmeneg-~
gue czusan infeccidn hoapitalaria mas frecuentemente son ahow
wicroorganismos que antes no sran patégencs, flora mutante y -
muchas veces saprdfils aque chore causs bemiblep septicemias
por ejemplo: La E, coli, los bhacterdodens, anaerchiove en gene-
ral, la presencia de eptafilococo resgistente, eto.
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1 ugto profildcetice de Llos antimicrobianocs no debe exis<
Fir y= que su funeidn terapedticsa es ayudar y facilitar la fa
gocitosis ¥ que jomds suplirdn 2 las elementales tdonicas de-
gsepaia ¥y n 1ng procedimientos quirdrgicos blen reelizades.
(ﬁy())o -

W nes perece Justificado, despues de lo expuesto y tenim
do en cuentz nuestron resultados aque reportan exscbtamente la -
miswe morbilidad infeccioss cletélrice en ambos grupos {1,12);
al ugo de¢ antimicrobian profildeticos en la casdren: y si -~
depsvroebanon 2l uso de dn ampici3jnﬁ, penasamos que ¢l emplear
grandan combinacioner de dxreogms aue cubren miliiples espec —-

4ros es musho was paligroso, ezto ee ho hecho 2n México ¥ en -

-y

2l extrenjerc. { 11,20). Lu Zisminucidn de la morbilided in -
Tecciosa~Tebril publicada por otros autores no puede ser cler
ta pord solo hechs de erpleny estve 4ipo de combinasiones al-
dejartastdril®, bacterio]orlnameut; hablande . tode el organig
we; per =1 contrarice, ae cansard gue gérmenes oportunistas -
staguen el hufsped o la creacidn grave de¢ rosisbencia crusada
a sntibidticon diatintos. ¥as Yian cgios resultades ge pedrim

deber & un we jor culdadoe del procsse eperaterie ¥ posheperahg
rio de¢ los suiebos sn astudic.

He es nseeswrio, por otro lado, rebuscar las combinscio-
nes de¢ antimierchiaznos cuando estos ge emplenn con fines tera-
péuticos. Bl uso de ponos compusstos bien conocidos sumenta -
el provecho que & su uno podenos sacar. L4 morbilidad indeced
sa en cado grupo fue de 1%2%, y ot bien 1la febril fue mayor pa
ra el grupo control, esta diferencia no es slgnificeotiva,

Ho hubo relecidn entre los pardmstros esiudindes y la moe
bilidad febril-infeeciosan, las paclenter gue la desarvollarvon
erzn fe baja parided y con indicmcidn sencille de cirugias co-~
mo DeloP: o presentacidn pdlvica. Bn comblo, las cesareas que
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podriemos congiderar tecnicamante mas complicadas como las 1te
rativas, con placents previa, ete . no tuvievon morbilidad, -
Sobre este aspecto podriamos considerar alguna relacidn con -
el ecirujanc que vrectica laintervencidn pues en los casosn sen
¢illos frecusntemente se¢ elabvora nor personsl beosris mien -
tiras gque los otros cesos son intervenidos nor un médico CGine-
co~Obatetra con ams experiencis; eoto nos 1llevnris s mencio ~-
nar nuevamente 21 conespto untes expresado de que 1a profila-
xie antimicrobisne ne suplird & la buens Hdemica tanto 1o de

agepsia como ls guirdrgica.

RESUBIEN Y CONCLUSTONES.

Se sptudiaron 100 pacientes a lag que se realisd opera-
eidn Cesfren, En 50rcesoa se usé amplcilina en el pre y posi
operatoric y ¢l resto no recibid anitbldéticonm.

Tz morbhilidad Tebril o infecciosz fue semejlante en low
dos grupoes ¥y no tuve relecidn con ninguno de los pardaetrog-
estudindos on ellos.

3e concluye de que, en nuestro grupo ds estvdio, con ol
antibidtino usado y 2 las dogis empleades, no hay 2ifersnciow
¥ por Lo tante ia antibioticoterapisn protildctics no tiene
‘ningun valor.

Je hucen consideracioneg sobrs el riesgo que puede lle -
vay inherente &1 emnleo nreventivo de un anbibidtico o de una
combinacidn de ellesy sobre el hecho de que las tdenicag de -~
agengin y de cirug{a,adecuﬂdas son &l principsl factor para -~
evitar la infeceldn vostovperatorin,
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