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PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CESAREA

Dr. Rodrigo Sosa C.

RESUMEN

Un total de 120 pacientes con bajo riesgo de infección, operadas de 
cesárea en el Hospital Enrique Garcés de Quito, Ecuador, de agosto a 
noviembre de 1992 son clasificadas en 3 grupos de 40 pacientes cada 
uno: el primero sin antibióticos, el segundo con ampicihna por 24 ho­
ras y el tercero por 7 días post-operatorios.

Se evalúa la utilidad o no de la antibiótico-profilaxis, se utilizan co­
mo indicadores de infección la endometritis y el absceso de pared, en­
contrándose este último como más frecuente. El índice de infección 
post-cesárea es de 6.7 o/o.

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

se originan po r Jv — ragia y  p o r in fección . 
Desde el inicio de la era an tib ió tica  el c iru ja­
no ha co n tad o  con ésta valiosa ayuda  ya sea 
para prevenir o para curar u n a  infección en 
este caso obstétrica .

Ya en la p ráctica se dan los ex trem os co 
m o el uso justificado  y  ex ito so  de a n tib ió t i­
cos en  infecciones graves y  el uso  in ju stifica ­
do, innecesario  y  m uchas veces ind iscrim ina­
do de an tib ió tico s supuestam en te  con fines

Introducción

La operación  cesárea favorece y  preserva 
la in tegridad  y la salud de la m adre  y  el fe to , 
pero  a su vez com o to d o  p ro ced im ien to  qu i­
rúrgico  significa riesgo, pues en cu an to  a 
m o rta lid ad  m aterna  este p roced im ien to  bajo 
las m ejores condiciones es más peligroso que 
el p a rto  norm al de 2 a 4  veces más. (1).

Las m ayores com plicaciones de la cesárea

Hospital “Dr. Enrique Garcés”.
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pro filác ticos.

La profilax ia  con an tib ió tico s debe defi­
nirse com o la adm in is tración  de u n  agente 
an tim icrob iano  que se sabe tiene  tox ic idad  
m ín im a para la pacien te  pero  es eficaz para 
dism inuir el iresgo de infección post-opera- 
to ria . (2).

La pacien te  que recibe profilaxis con an ­
tib ió tico s no debe estar in fec tada  en el m o ­
m en to  de la operación , pero  deben  conside­
rarse riesgos im p o rtan tes  en  ella que y a  ind i­
carem os más adelan te .

En n uestro  m edio  en  cuan to  se refiere a 
p rofilaxis an tib ió tica  en la operación  cesá­
rea, este té rm ino  es u tilizado  com o el uso de 
un  an tim ícrob iano  en ausencia de sospecha 
o de infección  docum entada .

El ob jetivo  de esta investigación es reali­
zar un  análisis del uso de an tib ió tico s con f i­
nes p ro filác ticos en la operación  cesárea.

La h ipótesis p lan teada  es que  no  es nece­
sario el uso p ro filác tico  de an tib ió tico s en 
pacien tes con bajo riesgo para la cesárea.

Materiales y  Métodos

Se revisan re trospectivam ente  120 casos 
de pacien tes som etidas a operación  cesárea 
por diversas causas del servicio de G íneco- 
O bste tric ia  del H ospital “ Dr. E nrique Gar- 
cés” de Q uito , en agosto , sep tiem bre, o c tu ­
bre y  noviem bre de 1992.

Se to m aro n  en cuen ta  solam ente pacien ­
tes con bajo riesgo de infección de acuerdo 
a los siguientes criterios de R onald  Gibbs,
(3),: ’

1. M em branas ín tegras o ro tu ra  m enor a 6
horas.

2. M enos de 5 tac to s  vaginales
3. T rabajo  de p a rto  m eno r a 12 horas
4. E m barazo a té rm ino

5. Sin procesos in fecciosos an tes de la o p e ra ­
ción.

6. Sin card iopatías, d iabetes ni obesidad.

F ueron  exclu idas pacien tes de m ed iano  
y  alto  riesgo de infección de acuerdo  a  los 
siguientes criterios:
1. M em branas ro tas  más de 6 horas
2. Más de 5 tac to s  vaginales
3. T rabajo  de p a rto  de m ás de 12 horas
4. E m barazo p re térm ino  y  postérm ino
5. Con procesos infecciosos recien tes o 

actuales
6. C on ca rd iopa tías , d iabetes y  obesidad
7. Con anem ia aguda, co lagenopatía  o 

enferm edad  aguda
8. Con ningún o m enos de 3 contro les p re ­

natales
9. Pacientes en las que se usó  2 o m ás 

an tib ió ticos.

El an tib ió tico  usado fue  am picilina (ge­
nérico del M inisterio de Salud Pública), en 
dosis de 1 gram o cada 6 horas, adm in is trado  
post-cesárea, esquem a de prim era elección 
usado en el m encionado  servicio.

Se clasifican en 3 g rupos de 40  pacien tes 
cada uno , según la conduc ta  con respec to  al 
uso del an tib ió tico :
G rupo 1; No recib ieron an tib ió tico  alguno
G rupo 2: R ecibieron an tib ió tico  hasta  las

24  horas post-cesárea.
G rupo 3; R ecib ieron an tib ió tico  hasta los 

7 d ías post-cesárea.

C om o indicadores de in fección  post-cesá­
rea analizam os los más frecuen tes e im p o r­
tan tes; pacientes con endóm etritis , con abs­
ceso de pared y con am bas en tidades; se de­
tallan el núm ero de pacientes y  el p o rc e n ta ­
je. A dem ás se observan datos de fac to res p re ­
disponentes de in fec tio n  com o m em branas
am nióticas ro tas y  labor de parto  p resen te .

/ \

Resultados

Del to ta l de 120 pacientes revisadas se
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ob tien e  que 8 se in fec taron , de ellas: 3 con 
en d o m etritis  y  4  con absceso de pared  y  1 
con am bas entidades. Se ob tiene  u n  índ ice 
de in fección  post-cesárea de 6 .7 o /o .

En la ta.bla 1 apreciam os la can tidad  de 
pacien tes in fec tadas ya  sea con en d o m etritis , 
absceso de pared  o am bas en cada un o  de los 
tres g rupos indicados.

En la tab la  2 y  en  la figura N o. 1 ap recia­
m os los porcen ta jes de las pacien tes in fec ta ­
das.

En la figura No. 2 se observan las 8 p a c ie n ­
tes in fectadas, clasificadas de acuerdo  a la 
presencia o no de labor de p a rto  al m o m en to  
de realizar la cesárea. E n con tram os 5 pacien 
tes con labor y 3 sin labor.

En la figura No. 3 se observan las 8 pa 
cientes in fectadas, clasificadas de acuerdo  a 
la presencia o no de m em branas am nió ticas 
ín tegras al m om en to  de realizar la cesárea 
E ncon tram os 6 pacientes con m em bianas ín 
tegras y  2 con m em branas rot-’s.

TABLA 1

NUMERO DE PACIENTES INFECTADAS

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
Endometritis 1 1 1 3
Absceso de pared i 1 2 4
Ambos a i Q. 1
TOTAL 2 3 3 8

Riente: Servicio de Gineco Obstetricia H.E.G. Quito 
Elaboración: Dr. Rodrigo Sosa C. Nov/92

TABLA 2

PORCENTAJE DE PACIENTES INFECTADAS

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 TOTAL
Endometritis 115 % 12.5% 12.5 % 37.5%
Absceso de pared 12.5 % 12.5 % 25 C % 50.0%
Ambos a 12.5 % ft 12.5%
TOTAL 25% 37.5 % 37.5 % 100%

Fuente: Servicio Gineco Obstetricia H.E.G. Quito 
Elaboración: Dr. Rodrigo Sosa C. Nov/92
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FIGURA No. 1
PORCENTAJE DE PACIENTES INFECTADAS
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FIGURA Na. 2 
INFECCION POST-CESAREA Y LABOR DE PARTO

Conlabor Sin labor

Gn|>os de pacientes
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FIGURA No. 3 
INFECCION POST-CESAREA Y MEMBRANAS

:;7'

p^^rrK̂;;rírrnT:-::“";:5Tr̂ *!'r:r':r:r' rr:’-:':

Mengranas rotas Membranas integras
Pacientes infectadas 

183 Número de pacientes

Análisis y  Discusión

El p rim er d a to  que nos llam a la a tenc ión  
es la d iferencia  que existe con respecto  al ín ­
dice de in fección  que ac tua lm en te  es de 6.7 
o /o  y  que en el perío d o  1986 fue  de 12.2 
o /o  (4 ), p o r lo ta n to  prác ticam ente  ha d ism i­

n u ido  a la m itad .

O tro  d a to  curioso  es que se hallan m ás p a ­
cien tes in fec tadas con absceso de pared  que 
con endom etritis , que nos haría  pensar en 
posibles fallas de conduc ta  en cuan to  a la 
asepsia, an tisepsia  y /o  técnica quirúrgica. La 
lite ra tu ra  m undial nos habla de que la in fec­
ción de la herida es una  de las más frecuen tes 
relacionadas con la cesáreas, repo rtándose  ta ­
sas de 6 .8  o /o  (5 ), pues el g íneco -obste tra  
en fren ta  una  circunstancia  única po rque  d u ­
ran te  la in tervención  quirúrgica ocurre co n ­
tam inación  y colon ización  po tencial de cavi­
dades pélvica y  abdom inal estériles con bac­
terias de la p o rc ión  in fe rio r del apara to  gen i­
tal in fe rio r (6); adem ás por la presencia de 
sangre, suero , -tejido necró tico  y  m ateria l de 
su tu ra  se p rop ic ia  un  am bien te  m uy  favora­
ble al c recim ien to  de bacterias (7 ), en co n ­
trándose  al estafilococo  dorado  com o el más

frecuen te  en infecciones de herida . (2).

En la tabla 1 encon tram os que en el p r i­
m er g rupo que no recib ieron  an tib ió tico s 
ex isten  m enor núm ero de pacien tes in fe c ta ­
das y q u e  en los g rupos que rec ib ieron  a n t i­
b ió ticos sea po r 24  horas o p o r 7 d ías ex is­
ten  m ayor núm ero  de pacien tes. El rec ib ir 
an tib ió tico  duran te  24 horas o d u ran te  7 
d ías no dió resu ltados d iferen tes. En los ca­
sos necesarios con pacientes de más riesgo 
o en condiciones no adecuadas se han rea li­
zado estudios sobre la eficacia, el tip o  de 
droga, dosis, du ración  y  la ru ta  de adm in is­
trac ió n  y  se concluye que u n a  sola dosis de 
am picilina provee profilaxis adecuada. (8 ). 
La am plicilina es el an tib ió tico  más re c o ­
m endado  en los casos en que  los riesgos de 
la pacien te  aum en tan  ta n to  p o r m en o r co s­
to  (9), com o p o r ser la m ás ap rop iada  en tre  
7 an tib ió tico s y 10 reg ím enes d iferen tes. 
(10 , 11, 12, 13, 14, 15, 16).

El an tib ió tico  solo debe servir com o co ad ­
yuvan te  de la capacidad del c iru jano. Es c ie r­
to  que se puede reducir la inocu lac ión  b a c te ­
riana con tam inan te  de la herida  con la a n ti­
b ió tico-profilaxis, pero esto  se puede lograr
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m ejor con la asepsia opera to ria  y  sobre to d o  
con una buena técn ica quirúrgica m uy  m e ti­
culosa y  el m anejo general de la pacien te  
respecto  a estados nu tric ional, m etabó lico  y 
circu lato rio . (17).

Las técn icas correctas de asepsia, an tisep ­
sia, esterilización , com o p o r ejem plo  el cam ­
bio de ro p a  ya usada o m anchada son m uy 
im p o rtan tes  en la prevención de infecciones.

En sín tesis en cuan to  se refiere  a a n tib ió ­
ticos acordam os que no  se debe usar a n tib ió ­
tico  profilaxis en pacien tes de bajo riesgo, 
com o tam bién  lo indican trabajos ta n to  en  la 
M atern idad  Isidro A yora de Q uito , E cuador 
(18 ), com o en  el H ospital Civil de G uadalaja- 
ra, M éxico (19 ,20), y en el H igher M edical 
In s titu te  en Pleven, Bulgaria. (21), co n fir­
m ándose la h ipótesis p lan teada  al inicio.

Si observam os la figura 2 encon tram os 
que ex istieron  más casos de infección  post- 
cesárea en pacientes con labor de parto  p re ­
sen te  al m om en to  de la cirugía, igualm ente 
encon tram os en la figura 3 más casos de in ­
fección post-cesárea en pacien tes con m em ­
branas am nió ticas ro tas  al m om en to  de la ci­
rug ía , confirm ando así dos fac to res m uy  im ­
p o rtan te s  que predisponen a in fección , pues 
el con ten ido  in trau te rin o  se ha colon izado  
d u ran te  el trabajo  de parto . (2), En estas pa­
cientes según los criterios usados en este tra ­
bajo si la labo r de p a rto  es m eno r a 12 horas 
y si la ro tu ra  de m em branas es m enor a 6 h o ­
ras se clasificarían aún en el g rupo  de bajo 
riesgo. Pasados estos lím ites, estas pacientes 
deberían  recib ir an tib ió ticos.

Conclusiones y Recomendaciones

1. En n uestro  m edio en cuan to  se refiere  a

ABSTRACT

profilaxis an tib ió  tica  en  la operación  ce­
sárea, este té rm ino  es u tilizado  com o el 
uso de u n  an tim icrob iano  en ausencia de 
sospecha o infección docum en tada .

2. Los an tib ió tico s pro filác ticos en n uestro  
m edio no  d ism inuyen la frecuencia  de in ­
fecciones ni com plicaciones post-cesárea 
en pacientes de bajo riesgo, por lo tá n to  
no deben  ser usados en ellas.

3. En los casos con m ás fac to res de riesgo 
de ser necesario d ebería  usarse am picili- 
na in travenosa en una  sola dosis ( lg .  o 
2 g). (8 ,22). '

4. En nuestro  m edio  se abusa de la an tib io - 
tico terap ia  que a más de costo eco n ó m i­
co a lto  carece de evaluación de efec to s 
secundarios com o resistencia, sensib ili­
dad, e tc .; conductas que d eberían  ser re ­
visadas.

5. La an tib ió tico-profilax is no  debe reem p la ­
zar una m ala asepsia, técn ica  d e fic ien te  o 
m anejo inadecuado del estado  general del 
paciente.

ó. Se deberían  actualizar las norm as de asep ­
sia, técnicas y p ro to co lo s en el m anejo  de 
pacientes para d ism inuir m ás el índ ice  de 
infecciones.

7. Se sugiere realizar trabajo s de investiga­
ción para corroborar la im portanc ia  de los 
fac tores del literal 6 en las in fecciones 
puerperales.

8. Los datos hállados en esta investigación 
se basan en 120 casos, p o r lo ta n to , p o ­
drían  variar al realizar un m uestreo  m a­
yor.

A total o f  120 patients with low risk o f infection, operated o f ce- 
sarean section at the Enrique Garcés Hospital in Quito, Ecuador, from  
August to November 1992 are classified in 3 groups o f  40 patients
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eaph one: the first without antibiotics, the second with ampicilhn for 
24 hours and the third for 7 post-operative days.

It is evaluated the utility or not o f the antibiotic prophylaxis, as 
infection indicators are used endometritis and wound abscess, finding 
the last one as the most frequent. The post-cesarean infection index 
is 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 o f ampicillin; and it is suggested to maintain a current patients 
management in orden to decrease the infections.
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