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PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CESAREA

Dr. Rodrigo Sosa c.
RESUMEN

Un total de 120 pacientes con bajo riesgo de infeccion, operadas de
cesdrea en el Hospital Enriqgue Garcés de Quito, Ecuador, de agosto a
noviembre de 1992 son clasificadas en 3 grupos de 40 pacientes cada

uno: el primero sin antibiéticos, el segundo con ampzczlma por 24 ho-
ras y el tercero por 7 dias post-operatorios.

- Se evaltia la utilidad o no de la antibiético-profilaxis, se utilizan co-
mo indicadores de infeccion la endometritis y el absceso de pared, en-
contrindose este dltimo como mds frecuente. El indice de infeccion
post-cesdrea es de 6.7 o/o.

Se encuentran menos pacientes infectadas sin usar antibiéticos y se
concluye que en pacientes de bajo rieso no es necesario el uso de anti-
bibtico-profilaxis. Cuando el riesgo aumenta se recomienda el uso de
una sola dosis de ampicilina; y se sugiere mantener actualizada la con-
ducta en el manejo de las pacientes para disminuir mds las infecciones.

se originan por b
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""" ragia y por-infeccion.

La operacidon cesirea favorece y preserva
la integridad y la salud de la madre y el feto,
pero a su vez como todo procedimiento qui-
rargico significa riesgo, pues en cuanto a
mortalidad materna este procedimiento bajo
las mejores condiciones es mds peligroso que
el parto normal de 2 a 4 veces mds. (1). )

Las mayores complicaciones de la cesirea

Hospital “Dr. Enrique Garcés”.

Desde el inicio de la era antibiotica el ciruja:
no ha contado con esta valiosa ayuda ya sea
para prevenir o para curar una infeccién cn
este caso obstétrica.

Ya en la prictica se dan los extremos co
mo el uso justificado y exitoso de antibibti-
cos en infecciones graves y el uso mjustxfxca-.
do, innécesario y muchas veces indiscrimina-
do de antibidticos supuestamente con fines
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profilacticos.

La profilaxia con antibibticos debe defi-
nirse como la .administracién de un:agente
antimicrobiano que se sabe tiene toxicidad
minima para la paciente pero es eficaz para

disminuir el iresgo de infeccibn post- opera-~.

tona (2)

La paciente que rec1be prof11ax1s con an-
tibiéticos no debe estar-infectada en el mo-
mento de la operacibn, pero deben conside-
rarse riesgos importantes en ella que ya indi-
caremos mids adelante.

En nuestro medio en cuanto se refiere a
profilaxis antibidtica en la operaciéon cesi-
rea, este término es utilizado como el uso de
un antimicrobiano en ausencia de-sospecha
o de infeccién documentada.

El objetivo de esta investigacion es reali-
zdar un anélisis del uso de antibidticos con fi-
nes profildcticos en la operacion cesirea.

La hipotesis planteada es que no es nece-
sario el uso profilictico de antibibticos en
pacientes con bajo riesgo para la cesirea.

Materiales y Métodos

Se revisan. retrospectivamente 120 casos
de pacientes sometidas a operacion cesdrea
por diversas causas del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital “Dr. Enrique Gar-
cés” de Quito, en agosta, sepnembre octu-
brey novxembre de 1992, "

Se tomaron en cuenta solamente pacien-
tes con bajo riesgo de infeccion de acuerdo
a los siguientes criterios de Ronald Gibbs,

(3):

1. Membranas integras o rotura menor a 6
horas. -

2. Menos de 5 tactos vaginales

. Trabajo de parto menor a 12 horas

4. Embarazo a término

w
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5. Sin procesos infecciosos antes de la ‘opera-
cion.
6. Sin cardlopatias dlabetes ni obesidad.

Fueron excluidas pacientes de mediano

y alto riésgo de infeccién de acuerdo a los

siguientes criterios: ‘

. Membranas rotas mds de 6 horas

. Mds de 5 tactos vaginales

. Trabajo de parto de mds de 12 horas

. Embarazo pretérmino y postérmino

.. Con procesos infecciosos recientes o

actuales

. Con cardiopatfas, diabetes y obesidad

7. Con anemia aguda, colagenopatfa o
enfermedad aguda

8. Con ningan o0 menos de 3 controles pre-
natales

9. Pacientes en las que se usd 2 o mds
antibiodticos.
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El antibidtico usado fue ampicilina (ge- .
nérico del Ministerio de Salud Pablica), en
dosis de 1 gramo cada 6 horas, administrado ‘
post-cesirea, esquema  de primera cleccion
usado en el mencionado servicio.

Se clasifican en 3 grupos de 40 pacientes
cada uno, segin la conducta con respecto al
uso del antibiotico:

Grupo'1l:- No recibieron antibiotico alguno
Grupo 2: Recibieron antibidtico hasta las
24 horas post-cesirea.

Grupo 3: Recibieron antibidtico hasta los

7 dias post-cesirea.

Como indicadores de infeccién post-cesa-
rea -analizamos los mas frecuentes e impor-
tantes; pacientes con endometritis, con abs-
ceso de pared y con ambas entidades; se de-
tallan el nGmero de pacientes y el porcenta-
je. Ademds se observan datos de factores pre-
disponentes de infectién como membranas

amnioticas rotas y labor de parto presente. :
; o _

Resultados

Del total de 120 ‘pacientes revisadas se



Sosa, R.

obtiene que 8 se infectaron, de ellas: 3 con
endometritis y 4 con absceso de pared y 1
con ambas entidades. Se obtiene un indice
de infeccion post-cesdrea de 6.7 o/o.

En'la tabla 1 apreciamos la cantidad de
pacientes infectadas ya sea con endometritis,
absceso de pared o anibas en cada uno de los
tres grupos indicados.

En la tabla 2 y en la figura No. 1 aprecia-
mos los porcentajes de las pacientes infecta-
das.
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En la figura No. 2 se observan las 8 pacien-
tes infectadas, clasificadas de acuerdo a la
presencia o no de labor de parto al momento
de realizar la cesirea. Encontramos 5 pacien
tes con labor y 3 sin labor.

En la figura No. 3 sc observan las 8 pa-
cientes infectadas, clasificadas de acuerdo a
la presencia o no de membranas amniAticas
integras al momento de reaiizar la cesirea

" Encontramos 6 pacieiites con membuanas in

tegras y 2 con membranas ro*-s.

TABLA 1
NUMERO DE PACIENTES INFECTADAS
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
Endometritis ' 1 1 1 3
Absceso de pared 1 1 2 4
Ambos 0 1 0 1
TOTAL 2 3 3 8
Fuente: Servicio de Gineco Obstetricia HLE.G. Quito
"Elaboracidn: Dr. Rodrigo Sosa C. Nov/92
TABLA 2
—
GRUPG 1 GRUPO 2 GRUPO 3 TOTAL
Endometritis 125% 125 % 125% 37.5%
Absceso de pared 12.5% 125 % 25 % 50.0 %
Ambos 9 125% [\] 125%
| TOTAL 25% 375% - 37.5% 100 %

Fuente: Servicio Gineco Obstetricia HE.G. Quito

Elaboracion: Dr. Rodrigo SosaC.  Nov/92
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FIGURA No. 1
PORCENTAUJE DE PACIENTES INFECTADAS

- B a0 oY

Grupo 1

FIGURA No. 2
INFECCION POST-CESAREA Y LABOR DE PARTO

Conlabor Sin labor
Bl Grupos de pacientes
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FIGURA No. 3 .
INFECCION POST-CESAREA Y MEMBRANAS
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Analisis y Discusion

El primer dato que nos llama la atencidén
es la diferencia que existe con respecto al in-
dice de infeccibn que actualmente es de 6.7
o/o y que en el perfodo 1986 fue de 12.2
o/o (4), por lo tanto précticam-ente ha dismi-

nuido a la mitad.

Otro dato curioso es que se hallan mas pa-
cientes infectadas con absceso ‘de pared que
con endometritis, que nos harfa pensar en
posibles fallas de conducta en cuanto a la
asepsia, antisepsia y/o técnica quirargica. La
literatura mundial nos habla de que la infec-
ci6n de la herida es una de las mds frecuentes
relacionadas con la cesdreas, reportindose ta-
sas de 6.8 o/o (5), pues el gineco-obstetra
enfrenta una circunstancia Gnica porque du-
rante la intervencion quirdrgica ocurre con-
taminacién y colonizacion potencial de cavi-
dades pélvica y abdominal estériles con bac-
terias de la porcidn inferior del aparato geni-
tal inferior (6); ademds por la presencia de
sangre, suero, tejido necrdtico y material de
sutura se propicia un ambiente muy favora-
ble al crecimiento de bacterias (7), encon-
trindose al estafilococo dorado como el mds

frecuente en infecciones de herida. (2).

En la tabla 1 encontramos que en el pri-
mer grupo que no recibieron antibibticos
existen menor namero de pacientes infecta-
das yque en los grupos que recibieron anti-
bidticos sea por 24 horas o por 7 dfas exis-
ten mayor numero de pacientes. El recibir
antibidtico durante 24 horas o durante 7
dias no did resultados diferentes. En los ca-
sos necesarios con pacientes de mds riesgo
o en condiciones no adecuadas se han reali-
zado estudios sobre la eficacia, el tipo dc
droga, dosis, duracién y la ruta de adminis-
tracién y se concluye que una sola dosis de
ampicilina provee profilaxis adecuada. (8).
La amplicilina ¢s ¢l antibidtico mds reco-
mendado en los casos en que los riesgos de
la paciente aumentan tanto por menor cos-
to (9), como por ser la mds apropiada entre
7 antibidticos y 10 regimenes diferentes.
(10, 11, 12, 13, 14, 15, 16).

El antibiotico solo debe servir como coad-
yuvante de la capacidad del cirujano. Es cier-
to que sc puede reducir la inoculacion bacte-
riana contaminante de la herida con la anti-
bidtico-profilaxis, pero esto se puede lograr
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mejor con la asepsia operatoria y sobre todo
con una buena técnica quirtirgica muy meti-
culosa y el manejo general de la paciente
respecto a estados nutricional, metabdlico y
circulatorio. (17).

Las técnicas correctas de asepsia, antisep-
sia, esterilizacién; como por ejemplo el cam-
bio de ropa ya usada o manchada son muy
importantes en la’ prevencion de infecciones.

En sintesis én cuanto se refiere.a antibi6-
ticos acordamos que no se debe usar antibio-
tico profilaxis en pacientes de bajo riesgo,
como también lo indican trabajos tanto en la
Maternidad Isidro Ayora de Quito, Ecuador
(18), como en ¢l Hospital Civil de Guadalaja-

ra, México (19,20), y en el Higher Medical -

Institute en Pleven, Bulgaria. (21), confir-
médndose la hipotesis planteada al inicio.

'Si observamos la figura 2 encontramos
que existicron mads casos de infecci6n post-
cesirea en pacientes con labor de parto pre-
sente al momento de la cirugfa, igualmente
encontramos en la figura 3 mds casos de in-
feccibn post-cesirea en pacientes con mem-
branas amnibticas rotas al momento de la ci-
rugia, confirmando asi dos factores muy im-
portantes que predisponen a infeccibn, pues
el contenido intrauterino se ha colonizado
durante el trabajo de parto. (2). En estas pa-
cientes segin los criterios usados en este tra-
bajo si la labor de parto es menor a 12 horas
y si la rotura de membranas es menor a 6 ho-
ras se clasificarfan ain en €l grupo de bajo
riesgo. Pasados estos limites, ‘estas pacientes
deberian recibir antibidticos.

Conclusiones y Recomendaciones

1. En nuestro medio en cuanto se refiere a

ABSTRACT

Profilaxis antibiotica en cesdrea

profilaxis antibiotica enla operacion ce-

sirea, este término es utilizado como el
uso de un antimicrobiano en ausencia de
sospecha o infeccion documentada.

. Los antibioticos profilicticos en nuestro

medio no disminuyen la frecuencia de in-
fecciones ni complicaciones post-cesirea
en pacientes de bajo riesgo, por lo tanto
no deben ser usados en ellas.

. En los casos con mds factores de riesgo

de ser necesario deberia usarse ampicili-
na intravenosa en una sola dosis (1g. o
2 g). (8,22).

. En nuestro medio se abusa de la antibio-

ticoterapia que a mis de costo econdmi-
co alto carece de evaluacion de efectos
secundarios como resistencia, sensibili-
dad, etc.; conductas que deberian ser re-
visadas.

. La antibiotico-profilaxis no debe reempla-

zar una mala asepsia, técnica deficiente o
manejo inadecuado del estado general del
paciente.

. Se deberfan actualizar las normas de asep-

sia, técnicas y protocolos en el manejo de
pacientes para disminuir mds el indice de
infecciones.

. Se sugiere realizar trabajos de investiga-

cion para corroborar la importancia de los
factores del literal 6 en las infecciones
puerperales.

. Los datos hallados en esta investigacion

se basan en 120 casos, por lo tanto, po-
drian variar al realizar un muecstreo ma-
yor.

A total of 1 20 patients with low risk of infection, operated of ce-
sarean section at the Enrique Garcés Hospital in Quito, Ecuador, from
August to -November 1992 are classified in 3 groups of 40 patients
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each one: the first without antibiotics, the second with ampzczllm for’
24 hours and the third for 7 post-operative days.

It is evaluated the utility or not of the antibiotic prophylaxis, as
infection indicators are used endometritis and wound abscess, finding
the last one as the most frequent. The post-cesarean mfectzon index

s 6.7 o/o.

Are found less infected patients without antibiotics and it is con-
cluded that with low risk patients it is not necessary to use antibiotic
prophylaxis. When the risk increases it is recommended to use a single
doses of ampicillin; and it is suggested to mamtam a current patients
management in orden to decrease the infections.
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