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EL EFECTO DE LOS ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS EN LA MORBILIDAD
FEBRIL SIGUIENTE A LA INTERVENCION CESAREA

Dres.: Alfonso Lopez y Juan Manuel Acuiia A.

Itskovitz J. Paldi, E. Katz M: Obstet
Gynecol 53: 162, 1979.

La administracion de antibioticos pro-
filacticos en los procedimientos quirdrgi-
cos ha sido un tema controvertido desde
hace algunos afios, especialmente en ciru-
gias clasificadas como limpias contami-
nadas, dentro de las cuales tenemos a la
cesarea. El reporte de algunos autores
es de morbilidad infecciosa (endometri-
tis) aumentada en relacion de 7: 1de la
cesarea en relacion con el parto vaginal.
En el presente estudio se evaluaron en
forma prospectiva 150 pacientes someti-
das a cesdrea relacionando el efecto de
antibioticos profilacticos en relacion con
la morbilidad febril en el post-operatorio.
Se administraron ampicilina y cefalotina
iniciados en la primera hora y hasta el

50. dia después de la cirugia. Las pacien-
tes se asignaron a uno u otro grupo en
forma aleatoria. Se determind un gru-
po control al cual no le fueron adminis-
trados antibioticos. Los resultados fue-
ron un descenso de infeccion post-ope-
ratoria del 50°, en el grupo control al
30°, en el grupo de la ampicilinay 16°
en el de la cefalotina. Asi mismo, el
promedio de estancia fue de 8.3 y 7.2
dias para los diferentes grupos en el mis-
mo orden.

Varios estudios han demostrado vy
ratificado lo anterior. La ventaja de
este régimen antibiético (iniciado en el
post-operatorio inmediato), es la aboli-
cion de transferencia indeseable de la
droga al feto.

PRUEBA DE NO STRESS FALSAMENTE REACTIVA EN EMBARAZOS POST-TERMINO

Miyazaki F, Miyasaki B.: Am. J.
Obstet. Gynecol. 140:269, 1981.

La prueba de No stress ha sido un
arma Util en el monitoreo de pacientes
con embarazos de alto riesgo. Sin embar-
go, se ha visto pérdida de su utilidad en
relacion con el monitoreo de zmbarazos
post-término. En el presente estudio se
evaluaron 125 pacientes, en forma re-
trospectiva, con embarazos de mds de
42 semanas (Post-término) y pruebas de
No stress reactivas. La reactividad en
este estudio se definié como la presencia
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de 2 o mas aceleraciones de la frecuencia
cardiaca fetal en 20 minutos, de mas de
15 latidos por minuto y de méas de 15
segundos de duracién. Se determiné la
prueba como falsamente reactiva si el
feto murié en la primera semana después
de una prueba reactiva o si presentd
sufrimiento fetal desde la admision o en
las etapas tempranas del trabajo de parto.
De los casos evaluados, 10 presentaron
malos resultados, incluyendo 4 casos de
muerte anteparto y una muerte neonatal.
La prueba de No stress fue engafiosa por
dar una falsa seguridad de bienestar fetal,
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en el 8%, de los casos. El mecanismo mas
importante como causa de sufrimiento
fetal fue la compresion del cordén, que
ocurre frecuentemente con la insuficien-
cia placentaria y ocasionalmente sin ella.

La prueba de ocitocina fue Util para
desenmascarar los problemas causados
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por compresion del corddn, y debe ser
tenida en cuenta como un indicador mas
fiel en casos de sufrimiento fetal en
embarazos post-término. La presencia de
desaceleraciones variables debe ser indi-
cacion de intervencion o al menos de
realizacion de una prueba con ocitocina.

PRUEBA DE OCITOCINA'Y RETARDO DE CRECIMIENTO INTRA UTERINO

Lin CH, el al: Am J. Obstet. Gy-
necol. 140: 282, 1981.

En los 10 pasados afios la prueba de
ocitocina ha ganado popularidad como
método para el seguimiento de embara-
zos de alto riesgo. En aproximadamente
el mismo tiempo el retardo de crecimien-
to intrauterino se ha identificado como
una entidad clinica importante causante
de gran morbilidad y mortalidad perina-
tal. Enreportes pasados se ha encontrado
que el retardo de crecimiento intrauteri-
no es la entidad fetal causante, por si
misma, de la mayor cantidad de pruebas
de ocitocina positivas. El presente estu-
dio investiga la relacién intima entre el
retardo de crecimiento intrauterino vy, las
alteraciones de la frecuencia cardiaca
fetal. El estudio se realizdé basado en el
analisis de 85 casos de retardo de creci-
miento intrauterino confirmados por ha-
llazgos post-natales segun los criterios de
Dubowitz para la edad gestacional. Solo
los casos con peso al nacer por debajo
del Percentil 10 fueron incluidos. La
sospecha, en el embarazo, se plante6 por
una baja altura uterina al examen fisico

y mas de 3 semanas de diferencia entre
la fecha de la Gltima regla y hallazgos
ecogréaficos.

Se realizaron pruebas de no stress y
de ocitocina en todos los casos y se
clasificaron los resultados de acuerdo al
patrén en positiva no reactiva, positiva
reactiva, negativa no reactiva y negativa
reactiva.

Los peores resultados se obtuvieron
en el primer trazado y los mejores en el
Gltimo, similares en las pacientes con
retardo del crecimiento y otro tipo de
factores de alto riesgo (hipertension
materna, otras causas de sufrimiento fe-
tal intraparto), pero se corrobord la gran
cantidad de pruebas de ocitocina positi-
va en el retardo del crecimiento en rela-
cion a otras patologias. El mecanismo
atribuido es doble: disminucion de reser-
va fetal asociada a insuficiencia placen-
taria.

En casos de pruebas con trazado po-
sitivo no reactivo, el uso liberal de
cesarea es recomendado.

PREMATUREZ IATROGENICA DEBIDA A TERMINACION ELECTIVA
DE EMBARAZOS NO COMPLICADOS: UN PROBLEMA MAYOR
EN EL CUIDADO DE LA SALUD PERINATAL

Flaksman RJ, Vallman JH, Endield
DG.: S; Abr. Med. J. 132: 885, 1978.

En una serie estudiada de 1.000 recién
nacidos referidos a un centro de atencion
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regional, 32 casos de prematurez iatro-
génica (infantes pretérmino) fueron iden-
tificados. Todos fueron resultados de
terminacién electiva de embarazos no
complicados, aparentemente a término,
sin determinacion de madurez pulmonar
fetal o determinacion ultrasénica de edad
fetal.

La morbilidad encontrada incluyé 10
casos de asfixia neonatal, sindrome de
dificultad respiratoria (membrana hiali-
na) en 24 casos y neumotorax 9%,
neumomediastino en 9 pacientes. Un ni-
o murié. Los costos hospitalarios tota-
les fueron $ 150.643 con un promedio
de $ 4.701 por paciente.

La prematurez inesperada fue motivo
de reaccién severa por parte de los pa-
dres con grandes alteraciones en sus
actividades diarias.

La prematurez iatrogénica es un pro-
blema perinatal regional mayor, que
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visto desde el punto de vista nacional,
puede afectar a miles de recién nacidos
y sus familias al afio.

Nuestros datos sugieren la necesidad
de métodos diagndsticos méas precisos
de madurez fetal antes de la terminacion
electiva de un embarazo, por medio de
técnicas bien establecidas.

Comentario: La determinacion de la
madurez fetal tiene que ver principal-
mente con la adecuada produccion de
surfactante pulmonar. Dentro de esta
determinacion tenemos el test de Cle-
mens como método facil a nivel rural,
hasta la realizacién del llamado perfil
pulmonar iniciado con determinaciones
de la relacion lecitina-esfingomielina,
hasta la mayor especificidad obtenida
con la cuantificacion del fosfatidilgli-
cerol y fosfatidil inositol.

Referencia: Obstet Gynecol 57 (4): 1981

EFECTOS SOBRE EL NEONATO DEL SULFATO DE MAGNESIA
ADMINISTRADO A LA MADRE

Green K. et al.: Am. J. Obstet. Gyne-
col. 146: 29. 1983.

El sulfato de magnesia ha sido usado
extensamente para el tratamiento de
hipertension inducida por el embarazo
y a pesar de saberse que sus efectos sobre
el feto y el recién nacido son minimos,
se ha reportado casos de depresion neo-
natal, flacidez e hiporreflexia en hijos
de madres que lo venian recibiendo.

Es posible, sin embargo, que situacio-
nes comunmente asociadas a la hiper-
tension inducida por el embarazo (p. ej.:
asfixia perinatal, prematurez) afectan el
buen resultado fetal y neonatal.

El presente es un estudio prospectivo
en pacientes con hipertension inducida
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por embarazo tratados con sulfato de
magnesia y embarazos a término y no
complicados con retardo de crecimiento
intrauterino, liquido amni6tico meconia-
do y/o cualquier signo de sufrimiento
fetal determinado por monitoria de fre-
cuencia cardiaca y PH de cuero cabellu-
do fetales. Se establecieron un grupo de
estudio y un grupo de control siendo la
edad, paridad, edad gestacional y los
niveles de calcio y magnesio similares.

Durante el trabajo de parto los niveles
de magnesio del grupo control permane-
cieron estables y los del grupo de estudio
aumentaron en forma prevista.

Los niveles maternos de calcio fueron
menores en el momento del parto en



Vol. XXXIV No. 5

ambos grupos pero fue mayor en el
grupo de estudio.

No hubo diferencias en los nacidos
de los grupos estudio y control en rela-
cion con APGAR y frecuencia respira-
toria.

El magnesio del grupo control fue
mayor pero los niveles de calcio fueron
similares en ambos grupos.

El estudio neuroldgico fue asi mismo
similar.
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Es la conclusion de ‘este estudio que
con el régimen de sulfato usado (1gm/
hora) después de una carga de 4 gms.
los efectos sobre el metabolismo del
magnesio y el. calcio maternos son los
esperados y reportados previamente en
otros estudios: 'Sin embargo, la hipocal-
cemia se presenta como no sintomdatica
y en su forma sintomatica es rara. Y
descartando otras situaciones patologicas
en el recién nacido, no hay efectos
atribuibles a ‘la: terapéutica empleada,
excepto una hipermagnesemia asintoma-
tica y transitoria.

EFECTOS DE LA REDUCCION DE PESO CORPORAL SOBRE LOS ANDROGENOS
PLASMATICOS EN LA MUJER INFERTIL OBESA

W. Ba es-N. Whitworth. Fertil Steril
38: 406, octubre 1982.

Aunque una variedad de desérdenes
se asocian con el sindrome de ovario
poliquistico, obesidad, hirsutismo y dis-
funcion menstrual son los més frecuen-
tes. Se investig6 la posibilidad de que
la obesidad por si pudiera aumentar el
exceso de androgenos a través de altera-
ciones en el metabolismo estrogénico y
consecuentemente a través de alteracio-
nes en la secresion de gonatropinas; 18
mujeres infértiles obesas con PCOD
(ovario poliquistico) se compararon
con 20 mujeres de control. Androste-
nediona plasmatico (A) fue 252 + 18ng/

dl en la obesa, comparado con 173 +
9 ng/d! en los.controles. La testosterona
plasmatica (T) fue 66 + 5.7 ng/dl com-
parado con 41 £ 3ng/dl. 13 de estas
obesas perdieron ‘mds del 15°%, de su
peso con dieta; 10 de estas mujeres
(77°,) concibieron esponténeamente. En
7 de las 10 '‘mujeres que concibieron
medimos andrdégenos plasmaticos des-
pués de la reduccién de peso antes del
embarazo. A r‘disminuy6 de 295 + 9
ng/dl a 179 £ 5 ng/dl. T disminuyé de
75 + ng/dl a 39 + ng/dI.

Concluimos que la obesidad puede
jugar un rol en la'génesis del PCOD.

CULTIVOS DE LIQUIDO AMNIOTICO:
POST/CESAREAS ENDOMETRITIS E INFECCIONES NEONATALES

Diane M. Magrane-Blaskiewicz. Obst.
Ginecol 61: 339, marzo 1983.

El cultivo del liquido amniético en
54 pacientes a quienes se les practico
cesdrea se compararon en vista a los

eventos intraparto y post-parto; los ha-
llazgos neonatales y los cultivos se com-
pararon también con lo encontrado en
liqguido amniético. Cultivos positivos se
obtuvieron en un 57°, mostrando una
multiplicidad de organismos. El desarro-
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llo de endometritis se correlacion6 con
un gran crecimiento bacteriano en el
cultivo. Los cultivos positivos se correla-
cionaron con trabajos de parto mayores
de 8 horas, y la presencia de ruptura de
membranas al tiempo de la cesérea; 33°,
de las pacientes con cultivos positivos
tenian intactas las membranas al tiempo
de la cirugia, 88°, de los cultivos de
nifios y cultivos de liquido amniético
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tenian crecimiento de bacterias comunes.

Una cuenta bacteriana mayor de 103—
se correlaciond con endometritis. Mul-
tiples organismos aerdbicos y anaerobi-
cos fueron aislados del liquido amnioti-
co; esto soporta nuevamente la naturale-
za polimicrobiana de la mayoria de las
infecciones pélvicas.

CIRUGIA CONSERVATIVA PARA EMBARAZO TUBARICO

R. Langer et. al. Fertil Steril 38:
427,1982.

57 cirugias conservativas para embara-
zo tubdrico no roto fueron efectuadas
en 54 pacientes. Salpingotomia fue efec-
tuada en 44 casos y expresion fimbrica
de la gestacion ectopica en 13 casos; en
este grupo de pacientes 80°, (39 de 49)
lograron embarazo intrauterino después
de la cirugia y 71°, (35 de 49) tuvieron
un hijo vivo. La rata de recurrencia del
embarazo ectdpico fue de 12°%,; 90°,

de las pacientes con una trompa contra-
lateral normal tuvieron un embarazo
intrauterino después de la cirugia y un
7°, de recurrencia de embarazo ectépi-
co; una relacion de 1:15.

Esto sugiere que las indicaciones para
la cirugia conservadora en el manejo del
embarazo tubdrico no roto, deberia
ampliarse a todas las pacientes interesa-
das en futuros embarazos, y deberia
considerarse en todos los casos con
trompa contralateral normal.

PRONOSTICO PERINATAL EN AUSENCIA DE ACELERACION
CARDIACA FETAL ANTE-PARTO

K. Leveno-L. Williams et al. Obstet.
Gynecol. 61: 347, marzo 1983.

El pronéstico de 27 embarazos en los
cuales los test para actividad fetal ante-
parto (No stress) revelaron ausencia de
aceleracion cardiaca fetal o menor de 10
latidos por minuto (aceleracion) durante
80 minutos se presenta. Al momento del
parto se encontré en estos embarazos
uno o mas hechos correlacionados con
insuficiencia utero-placentaria. Estos in-
cluian retardo de crecimiento fetal
(74°1,), oligo-hidramnios (81°,), acido-
sis fetal (41°,) meconio (30°,) e infar-
tos placentarios (93°%,). Se presentaron
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4 muertes fetales y 7 neonatales para
una mortalidad perinatal de 41°,. A
pesar del parto de todos los nifios por
cesarea sin trabajo de parto, los nifios
que murieron en periodo neonatal nacie-
ron en pésimas condiciones; los autores
concluyen que la inhabilidad del feto
para acelerar su corazén, cuando no se
debe a medicacion materna, es un signo
omminoso; a través de la literatura sobre
actividad fetal existen otros estudios con
similares experiencias; el proposito del
presente reporte es llamar la atencion
a los test de no stress, de importancia
ampliamente reconocida.





