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I N T o D u e e ! o N ~ 

~ucho !'le i':w, ascri to 111obrc el uso p!'ofiláctioo de loa 

antibióticos no solo en O:rntetricia. y Giuecologia sino en 

genert.\l, •m todas la.e rh•eae do ll~ meclicina.(l,2,3p4,5,6). 

su va.l.or y i:len.Gficiosl son puarJto•J en dude. por la ~ 
yor:i'.11 d\1 l,1r,i 'i:nfot~tó1ogos y microbtólogon cw:1ndo 1se trata 

da usn.rl.0<1 c<HüO px•ofiló.ct"ic¡)!' t ( 6, '7, S, 9} ;r r..1on. contadas 
las entidadeo c).Ínicna OlJ qun se acepta au uno con ~eta ~ 

R.!'.\ Ginecc-·Ohnt;otriÓin d. t.l'!ma r1;·•ist;: í_r!';n• i.ntl'.!:r~fo y 

por lo tanto rv1 r.1ir10 :.ucti'rfü de mú.ltip1rn~ plJ.blicacionea en 

afioo :rt~ciont:tit' {1 t2 1 3~4· 1 '.) ~10,n. ~12 ~n~14~15f16). tu in·i;e·· 
réa i-ad:h~a f1mñ8n:ie11tali!ien-l;<i prn· el hecho üe 

0

r¡u«1 0n ésta -

especialid.ao se mn1v~jan zone.G en :í.ntirno •.;on:t;acto eon es ·~ 

tructu.ras con:~a.minadns poi• g•h1n-aneEJ 1. la mayoriu de la.2 v~ 

ces no patógen.oa; rrn:rt; qu.B Cl\da diu 1 con mas :frecuencia 

i.rn lea adjttdlce.. 1a. etiologie de ¡J.].gimao enttdadeG infec 

aiosas. (17 1 18~19). 

1or~ eotuci J.oa \l¡; ]Jt D:i:·u. Oi~m y rm grupo i;:i1 Jowa Gi ty 

oon d•o lo ma<~ aigi'lifica'l;:tvoo y, anHli~a.dos :t.'ealietice.ment.e 

dan a la profila:d.s con m1~óim:l.croi.linnos u.nu (l;'X'aU rele"í'an­
ciu y reportan. buenon l'tHJultadon en cuanto a la diaminu -

ci6n de la morbilide.ü tanto fe11ril como ini'ecciose. en pa­

cientes g-it1.ecol6¡:;icas (2 1 10,J.H). 

En c<..ant;o a Jrc Obstwt:ric:ü1 01 i.nterés radica en aqu~ 

11 as entiaud ea pr~·pv.ri;o ( u.rnni.o:'tt:i.a) y poutparto ( endome­

tritia) que ponen en neligra la vidu de lu paciente. Hay 
múlti11leo 'trabajos q1;r twa.1:Jan el u::so profil1fotico de -
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los antibi6ticoa en 111 operactó11 Cesárea¡ sin embargo, al 
gunos de i::llci:; tientm ol de:fecto de emplear un gran m1me­
ro de imtimicrobianon pr·ofa.nand.o un p1•incipio bde:i.co pal"l.l. 

el empleo de entar:i drogas que t!uando se 11r.rnn indiccrimin_!! 

di:uuentilpU.\ld en 1'l':f.l\Ü tar a1 ta.men-l:;e agresivas a la no1"8. nor 
mal y r.r!!m.• rx;:ixtnntes 1•esif~tent<!s que deourrol1.arán podor 

patdgeno.(11,12,14,15,20). 

Teniendo on '~urmtH al alto í.n(h<.:;; tll'! rno:rbtlidad :Ce .,,. 

bril r; in.ft1!'.'.c:iosu qur, deaB.r.rollen lcw pt11::1.1.mtes poatcesa.­
readea en nueatTo lfo.zpi:tal ( 21), y aunque podría e::qilica,t 

se ¡1a1•cia.1men t•.• por HtHJ carrH:ltfJríaticaa w.utric iorw.lea, h! 

matológi.cas ~ hígi.•fr1:l!caa, basadon fm l"!!porte13 previos que 

rei'ieren m10non :reeu.l't;e.dor:i r.:on el uno µro:f'.iláctico de los 

a.nti'b:!.ótiioos (13~14 9 15)~ dccidimon evi:ütrn.r el uso de la -

ampicilina -en pacientes a qu.ienDs 13H liH< reul1:ta eate t·i­
po de Ciru.¡~ía en 111.1.ea~:t.'o Ifor>pi tal, con el fin de dem.ostra­
si t'!.:dsi;:fa un B°fN.ii;o l:<rn1~fico al í.iiamin.ui:r la mQl"b:l.mor-ta-­

li.:ltit.rJ ó~1 :!.r:A ü;;et-ac:J.6n por }lrocf)BO iitfecc.iosQ~ 

Para. llénr:n• J.or;; objeti110.e del eatu.dfo ac omplearo:t\ -

100 pac'lenti.rn a quiln1ea BG ll!la :r.eaJ.:l.?.'1 optl:t'1::\.Ción Cese.rea 

en rü Floopite.l de Gineco---Obstetrlcia del Centro l'léd J.cio ~ 

Nacion.a1 del 1.M.S.S. en ""°l fliH'iod.o i.le titrnrpo co¡¡¡prencii­

do del lo. dü RbrJ1 :ü J.o. dH julio de 1977. h1 t;r.u:po en 

eatu.cl.io lo con.at1t\ryr.n•rn1 50 :-1ael.en1;.:¡¡; , EJ. quienes ea :l •~r.t 

adminiotr6 arupi.~:llü:.a '1.::;sdo 1~·2 h:r•ri. n.nt0B r\e Li Olle:nt ~ 

c:í ñn hnf:ltrt ~ d 1.1:i:1 de13ymés ~ I,n. dr,rnifJ udmiuü1 tradu fus ik 

l p,r, J..V. otid'"- 6 hn;. mientra¡;¡ le.fJ pu(;jmte1:! es-tuvieron "'" 

:re,~ib:!.entJc, sóluc.~.Otl!:li3 piirenter!ü~a; ptjfft0rior111er.i:te r.rn ad­

min:i.otrnron 500 mgn. ror ViH Oral cadü 6 lcr~1. haetn cum -· 

pli:.r J..0¡1 '..i dial?.. !{!. grupo control f¡e fonncí con ?O paei~1'.~· 

tes <~ou 1ati {LirJruP.<l ce:ract;erf.r.•tica.v qne 1.af1 th:l e;:rU1lO di!! •• 

el1tud:Lo 1 >!. '.lrH.i .r\U'-" no :J!?' "lrHJ ndm:in.\ctró ant:l.b1.1.'ít:il~o. 
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Todas lo:e pE.1.cientos fu'-'>l"On observadas dia:dnmente d.).! 

rante eate la.pso de 5 din.a por algunodoe loa autores para.­

observar la curve. térmica rle 6 tomas din.ria.a; al ser dafü:e 

de alta. recibicrou unn cH~1 que pe1"ll'li"tió estudiarlae por 

tU tjma YErn fll.:!Po. düt poetopera torio. 

'I'odae le.o pnc} . .;;ni;¡c;J r•:>unido.tt en los ¡ST1.i11oa dobierou­

tener la i:wní.lición ffl.ne q<.m non tle membranas íntegras en 

el momento de la. cit'l.lg:f.;-t o un mt'h::imo d(~ tiempo de ruptu.re 

de nium.br-s~as ov11l a:r•1rn di;! 1., 30 hrn. l"ueron también eliroi­

nndaa ·todas aq_uellm1 padm·ri:o¡; quf' tt~11iun. Síndrome Febril 

o ulgun Cli..ad:r•:; in.fue.el.oso c1moddo o ílpurento sin o con 
maniffJatac:i.ofl.l'S fehr:!.lB(> <~11 (!l rno:mento d<~ ser eVf.ÜUJlda.a -

para. .i ngreL~a;~ n.1 0citwU o. 

·FU cri tl)r:l.o ·pi3.'.I'.'\? diagnóstico de morbilifütd ftibril 

pueryet-e.l fue '!l:r..lusivs:mentfl clínico y ya aaep-t11do por 

ctros il.!l'ti•::ir,:m~ 0.7 92:1.) ~ 

Tan:t1:;¡:.;li·.J ~n mt<m.tu ln 1rnbla.oión qne aUende nueatro 
HoHpltal uo .,;r:i::tibJec.::m{>f> diffiren<'das en"l:•re ·rn·t.;a.doa higié­

nicos y die·tét:í.c<rn ptrna las pac~:l.t:HJ.t>rn a.í:;fl!mUdaa, -por per­

te·necer al Inat 1. b.it.o ~ Ht_,.t•a.pan u.nn izh)m~.t (ilau~. r.rneioeconó­

raica. 

Se frValuarcm toó.o~> lon 1'actorei.i qu-? podi,au :into:rve -

ni:r en e1 atmrnnto thü :l'.nd 1. ce d,; roorM.l:i dfü'J fe bril-i:nfec -

cioaa talos como i'l.ftt.1.t:i.puridhdi tiyo ÜP C:Lt·tt~Í8- y Gi:r.1lgía­

concornlta.nta, m111grn<lo t;:r11twope:rn'tcrin P 'ti. po <fo i:~.ncaiaisi.a 

camplica.ciones intercurTente11 1:m el emh3.1."azo,, (lomplic:nci_2 

nea t:i:'11nsoper.ator:i.iJ.i~ ~ pt~SoB d'i 'l. 0~1 proüuc;;on y Cff\W8. de ·­

la. Cü·ugía. ~nmbién ae flValuHroü fafftores :independi«n1'nH 

que en uns. u otra :forriltt pud i C:r&"i. in .r1.uancü1.1' o 10~1 Hil'\;e 

rioren talee corno la edad de lan pacienteo, ed8~ do lB 
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gcataci6n, tratatniento asociado. 

RESULTADOS • 

L8. edad promedio de C'Jl3tudio da la~; pacl.enhu del el',?! 

po de control fue de 28 affoa con la mayor de 37 afios ( un 
oaeo) y la mano1• di.'! 17 años ( un caso). Rn el gru.po con -

ampicilina ln mayor tuvo 40 nño::i y la menor Hi afio.e, una.­

paciente ;;in ce.da edad con proroe'Ho de 26. 5 u.tfoa. 

Se h:i.cieron 4 gr..ipos de pucj.antec dc-:i acut1rdo a la e­
dad ge::>tacionaJ. encontró.ndoee en ambos ( cont:i:·ol y con ~ 
picilin.a.) que la inclde.r1cie. de Ceaáreaa ocurrió la mnyor·~ 

parte de la.0 Yece:3 mi po.c í en tea primige2 ta¡;. 

Ln causa pr:lnciri".1 d.9 eeeñrea i:m "mbmi gru.poa fue la 

deapropo"t'ci6:i ct'.if'.1.lo pé1~.r1cn S1"guida ~m el {sr11po de 0011 -

trol por 1a. Ci:cug:(a ite:i..,1ti;-n ( Z o máa cea1.h·eaa previa.a) 

y en el de ~lf11pJci1in.a por D.c.P ... mrls eéSa:r:,.:m pr•wia. (CU!; 

d1•0 No. 1). 

CUADRO no. 1 

CAUSAS lJF:: CFSARFA 

-··~----~,-~----·--·-·--·-----~---------

Co.trl;rol Con Ampicilin..9. 

CBuna Num. 'f. Nwu.. 'f. 
n.c.P.+ 
Itera:ti va 
Pélvicl} 

·--- ·-.---~ -·-· --··· .... "'·----·-·- ·-· _,._27-·-·-5q---·--·-... ·-·17 ___ _ 

r.n.P.++ 
n.c.P.y s.r.A.+++ 
Pélvica y CeaareB. previ.!:1 
Primigesta e.ñona 
S.P.C., ++++ 
llh neg, y Cesé.rea preYia. 
D.C.P. y Ceadrea previa 
DoP.PoN.I~ +++~·+ 

8 16 4 
6 12 7 
5 10 2 
2 4 4 
1 2 3 
1 2 

2 
1 
9 
1 

T.ota1 50 100'/, 50 

+ 

~-++ 

·H++ 

llespropo;·ció;;-·~nf:~°i;;p6lv~---· 
Inserci6n buj~ de nlucenta 
Sufr:lmienr.o fd;a1 agudo. 
Bu.frimien.to fetal cr6nico. 

34 
8 

14 
4 
8 
6 

4 
2 

18 
2 

10~ 

+·r-+·H Deflprenclimi.t~nto prematuro d~ placenta. normoinaerle.. 
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Debenoa aclnrnr qui! de ninguna manera cate.a causas do 
Cesarea reflejan los poroantajea de indicaciones globalea­
de a;te tipo de Cirugi.a en nueatro Hospital., 

lfá. cuanto al tipo de Ceadraa que se realiz&, la Kerr­
( segmento tranavereel) fu~ 1a que :prtldominó con mas del 95% 
en ambos V'\lpoa. Como Cirugía. a.aociadn en el grupo de con­
trol Ge realizaron 17 Salpingoclaeizw y en eJ. de ampicili­

na aolo 3; "todaa ·tronacoaarci'.Ul ":f todas con la. técnica de -
Pome:roy. 

Se repoz•tó ao1HrMn·t0 "UJ.:U1 c<.,mpl:l.ce.oión en cada g:n.i.po -

f.Üt~l1<fo para ~1 gru1io oon e.mpioilin.<.-i. :ruptu1-a de váricea del 

t:Hlgm~n-to t.ü incidü·lo y para el co13trol, hipotonia uterina 

t:rtlMOtJ5ál"Ot't • 

m m6todc anentésico r1e ieileo1.":iÓn fu4 el bloqueo pe1·i­
du.re.1.~ en Bl 90',t dn loo oa1HHJ. A todas las paciontea coroo­

t:r-a:taarl.ent;o asociaüo trnlo r.e lee. S.(ln.\ivistró aoJ.uciones p~i­
rtmte1'tÜl'!l y a.nalg 1h1tcoe, n1enc11) 1.:rua:pend:tdoa estos tl1 timos 

a1 d~i;(lüta.:i.·t~n o) e-vttc:\.c.nea térni.i:a.s .. 

r.r~ etfad di:-l '11!.\bar·a:o~i 1J1. intl!!n·umpi.:r- 1a gestación fu~ 
.. de t~r!'.".ino"' en el 1m~yo:t:' rrñmero de r)frnoa lJ!lTil ambo~ gt~.1-~ 

pou t11l1.'\.:d:l.H .. doa ( c1md:rr: !fo~ .2 j. R'l 1o qu<:i reopec·i;n u 1.aa 

complicacioneo éle.l. ern.N:tru:zo pu¡;~den verse en 01. cuadro No~ 

3, si~ndo la To:xernia li:t mw1 fri::cuente con mfoierou aero-0jan­

tes tambien en. ambr.H:'l g-;¡:·upo(;,. 

30-3:~ 
34-37 
38-42 
+ 42 

Total 

OU.AJlRO tro • 2 
llroJ\.D D r<L EriiDAR AJ, O • 

Control 
Mum. 'f. 

l 
4 

44 
1 

50 

2 
8 

88 
2 

1001i 

a.mp:tcilina 
Nuro. . '/. 

2 4 
5 10 

39 78 
4 8 

50 100~ 

------
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CUADRO No. 3 

COMPI,!CACIONI:lS DBL BMBA.l1AZO. 

Control 
Nuin. f. 

Ampioilim. 
1iU11a. 1' 

-------.-~-~·~---·"·~----~---·----·~----------------

~oxemia modera.de. 
'.foxemis. levir. 
Diabeiarn 

4 
3 
1 

8 
6 
2 

6 
1 
1 

12 
2 
2 

'i'otal 8 16~ 8 16" -
La gr.inca Húm<n'¡' 1 nmeatre. la dist1.•ibuci6n de J.a ·t~­

pcr.atu:;:'a i.m el grupo control¡ como oe puede obse:r.Y!i:t' 9 pa -
cifmt·~lf.l i.;i,1:·t· .. j_~>J'OD. .fiebre rh~ ii\L\.G df' 38 {;rEJ.d08 durr.i.nto 2 Úi!!'tt>,! 

minacionea t'\') ~;n rn1.m;io dit'I.. IJi.' ;1Ntra1 pac:i.f\l1teo 5 twlieron 

Deaiduitie 1 tren de •llue primigentae opo1~dan por D.C~P~, 
una i:rncur1oi.g0Gta por ·9é]Tl c1'. y ll7tiit ·~on p.i;.;,ce;::::ta prP.viv.. Unn 

aola pac::l.en:t1t t1.1vo infeccLfo llt: hcri<ltl qutrúr.g:Lce. con. abecE_ 

so y U.ohiac~:1wb. A lu>J t11"i::1nm:J 3 lJt- J.ef"1 a.t1·:Um.y6 la :fiebre 

a infeoci6n de VÜHJ fü•tnm.•i.a1i. r,'1 morbiJ idu.ó fobril fue 9 en 

tonceat :pa:-tt oate ~':•1..lpo de 9 paci<mt<~!l (; '::lea el 11}%, y \11 -
1.nfeoci.ón obstét~i.-J.c;;:;. de 6 {12¡(), G\taJro 4·-'i. 

39 
38.5 

38 

37.5 
37 

36 .5 

GRAF'ICA No• 1 

TE...'!HPRí!ATUHA J>(l;>T01'EHA'1'0.RXA PROMFlHO 

GRUPO CON1'ROJ~ 

+ 

·· .... 

nac·~entee con morbilidnd infeecioaa-febril a.o-r;f.C-Cnaa. 
poEitoperatorio nor-.r.a.l 
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GRAFICA No. 2 

TE?!fPRHATURA POSl'OPnlATOlUA PRO!ü.DIO. 

40 
39.5 
39 

38 

3·r 
J6.) 

r 
~ 
·l 

GJW:PO CON A!f.PICIL!NA 

j . . . . . . . . 
L------------· _· _ .. :.... 

+ = pe.ci ant.sn con rnor·i::d.:tids.d infecciosa c1 eteotEtaa 
• "" potitoperatori.:> normnJ. 

CUAJJHO lfo. 4 

MORBILIDA1) P l'llRIL. ----------···--- ----
Control. 

Rum. % 

Dociduitis 5 10 
Infec. IU"inaria 3 6 
Abaceao ,;.a FI.Q. l 2 

Total 9 l~ 

----

Anrpioil:l.na 

Num:. $ 

4 a 
o o 
2 4 

6 121' 



n·.c.P. 
Iterativa 
PélvicR 
I.R.P. 

Total 

COMENTARIO. 

'i 
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CUADRO No. 5 

MORBILIDAD F!!mRU INFECCIOSA 

CAUSA DE CB3A.RFJ.. 

Control 

!fum. Num. 

3 6 3 
2 4 1 
2 4 2 
2 4 

9 1~ 6 

6 
1 
4 

121 

1fo obati:tnte lo sencill() que parece el urio corrcoto de 

loa an.timicrobianoa, ou a1:rur.!o "'ª frecuento Ifil"Q.Ui!.l tl médico ~­

que trata a un paeii:nte nv <J 1i;He1'1Ta., de mBrieri:'l. inm11dia. ta... el 

daño, no r1olo persoru:rJ. 1 $Üto colf.)ct.ivo qt1~ ::"'º''cize. al empleur 
"eacopetai'-oaº da anUmicrobiH!!'::!! :r da:fJ.ar profusanHm·ta lH :flo­

ra rwnr1P-1ly craa.:rulQ rewJ.oi,;enciw~ :il"'lJ,\nda¡, y c1.ipun mut!mt&iJ i:H.­
ficileo de tratar. 

Rn 1950 lo. mayorín. d;;) 1oH g'~n10nef': qui} cnunatmn 1nfecc~.t1 

neaert>.n netamento pat6[:;en<rn y in~tnlxm rcpro1HmtHdoi'I por el S­

StEtfiloooco dorado~ el Str,!ptococo, h; ~i<llmonP.lla, eto. Un.u -

revisión a lr.i ests.d:f.sticri aetua1 nos rI;V1ün que loa g6r11rnne~~· 

quc1 caumm infección hospi ta1rtrJ<i mnn frecuentemente son ahoJ;'l 

l':licroorganir:imos que ant•l'' no eran pnt6genon, flora mutante y -

muchas ve e cm oapr6fi to que ;:;,horn causa t.em:lhloi~ ::ieptüHrn1i.ae: -

por rojemplo: I,a E. coli, loo b<Lcte:!'J.odes, nn..c.1f'robina en gene­

ral, la preoencia de eutafilococo resistente, etc. 
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El uuo profilúct:l co tfo 1 oo n11titnicrobiat1oe no debe exia« 

tir ya quo uu fwrni.ón tf:':t'Hpeúticu ea ayudar y fac:IJ.i ter la f~ 

r;oci toaia y que jnm1:fo ~iuplirc~n H las elementales tt1cnicns de­

enepnia 1 n lns ¡1roc"dirr:ifln-\;os qu1.1i.frgicoa M.en reelizados. 

(6,9). 

Ho no¡3 !H,l'f'l"'t' ju¡;tJ.f'icat'lo, deopuús de lo o::q_mesto y ·ton,?n 

do '"n cuenta r.i.1t"Htr()lJ rtisul tc.1cos :'JU8 reportall exactnmen-be la -

misma morliiJ.:í.dad ).nfeoeioi.rn obt!tétrica en ftr:1bos grupos (1,12), 

el uoo üc nnt.:\rr.ion111~.1110:,i profilácttcoe en Ja cemírea; y si -

dem1prcbl~moE1 el t.Wo de ],i. 11mpici]inn 1 pen1.mman qiw el emplear 

g:¡:anden cor1b:l.nac.í.0!1er: d 0 drogrw r¡uP cubrH1 nni1 tiplec e6pec -·· 

tron 01i mucho ir.ne;, p;llig~:osü • ~rnto 8f~ hu hP<:h.o 1m Mé:d.co y E·n ·­

el ert:ro.nj1<;ro. ( lJ. 1 20). 1.-n (!i>irnirn;eión do 1a morh:Ll:ldad in ·• 

feccioaa~·fdn·E publicHúH por o t:roe ai.it<ncfüo no puede aer cie_r 

ta. por d solo hecho d 'i' ú!::p1cnr ent<' ti.po <k combinf:l.eioneo al­

dejf.4.r>l M)tifril" 1 l;'l.cterio1ogicament~ iH'-blfl.mio, ·todo el organi~ 

yr;ó; por i1;l contrHrio ~ ;rn causurá que génnenes oportu.nH1taa 

ataquen ul hu{r.;pefi o ln cr•31'1eión r;r·r>v-i: ck resistE:ncia cruzada 

a. ~in ti biói;i coo di st i.ntoe. M¡:w Llün ü!Jtos resu1tadoi:J ne podr-!ru 

deb<::r o. un l!'i€ ,jor cuidado d<·~ proceso op>:~rrrtorio y 1tostopera·t2 

rio d P. 1os nujetou o:;n tH1'1.-udiü. 

No es nfH!eoe.:d.o 1 por otro :Lu.r\o, .rebuscar las combinacio­

rieo dú t'-ntimicroM.m:ioroi mmndo eai.;os oe emplenn con fi.nes ter!" 

p~utictrn. El uso c1 e p01)(lEJ cororuetrtoe bien conocidos aumenta -

el proveeho que r1 t~u v.eo pod.<n.:1ofl sacar. r,a morbilidad ín:t'ecc:29 

sa on cado. grupo :f'Ut! de 12.";l, y ei bien la fe1n•il fue may1-,!' 'P.!:. 

re. el grupo control~ e1;;ta dif•n·fü.1c:ta no ·~n a1g:rüficv.tiva~ 

No htl.i)O relación •mtre los parifoietroo eotfih'lindos y la m_g· 

bilidad febril-infecciosa, lae oecientco que la desarrollaron 
er::m C.e ooja puridad y con i.ndichc.l.ón r.wnc.i.11a. dn c:irugia co~· 

mo D.O~P.- o preaentac:l.ón púlvicn. r;:n cmnb:i.oi lafl cesareus que 
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podriamos consiüernr tecnicamonte mas compllca.das como las i_!l 

rativas, con placnnta previa, etc • no tuvieron morbilidad. 

Sobra r:ste M'pacto pod.riamos conaídGrar alr.1\lllU :relación con -
el cirujano que ¡n•t'.c.tice. laintervención µuoo (;Tl los casos sen 

c11los fr.ecuNitrmicntn 13\: elnbora nor 1HffSOnlll bl'oario mien 

ti-as que loo otros cason non in.ter-..renldoa -pc>r 11.n médi•~o Gtne-· 

co-Obste·~ra con ma.~1 <>x·p~rienciH¡ {)pto nos 11evn:.ía H. nwncio -

nt~l.' nueve.mente el conc<Jpto anteo ,;r.:pre:Ho.do dv riu-e la 1irofila,... 

xis antimicr!lb1.Hmi. no suplirá t< lH truen.n técni.ca i.:anto lu de 

a.se:ptÜé~ como l& quir1'.i.rg:lca ... 

.Se sst1tdiaron J.00 pacientea a. las que se rea1.i!«Ó opera­

c:l.ón Ceaiáren. En 50 ··casca se trn6 ampicilina. en e1 pre y pos_! 

crpe1•ntorio y 1;1 rC>nto no recibió a.ni tb1.6ticoo. 

J,u morM.lidl.1.a f•.e·br:í.l e infecci1Hia fue semejante en loa 

dos grupos y no tuvo r<~lación con ninguno de lo;; pa:rd.metroa­
estudiado~1 !ln e}Joe. 

Se concluye de que, en nuestro grupo de estudio, con el­

antibi6tico usaúo y a las dosis er.npl~adü.s, no hay tlifcreúC:h\­

y ror lo tanto 1.a antib:l.oticoterapin 1JTOí'i16.cticu no tiene 

· ningun valor. 

Se hncen consideraciones subre el riesgo que puede lle -
vs.r inhi:i1·ente el empleo 11reventivo de un an·tibiótieo o de t'll4'l. 

combinación de elloey ~~obre el hecho de q_u~ J.ns técnicas de 

aaen1;üi ;r rle cirue;:fo. adecuadas son al 11rinci1J1Ü fuctor -para 

éJVi tar la inf("cción. l)ostoneratoria. 
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