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Factores de riesgo de infeccion postcesarea
Hospital Universitario de Caldas
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RESUMEN: En el Hospital Universitario de Caldas, Manizales, Colombia, se adelant6 entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 1.988, un
estudio analitico de casos y controles con el propoésito de identificar factores de riesgo de infeccion postcesarea. Para el efecto, se seleccionaron
como casos 50 pacientes infectadas después de cesarea. Como controles se tomaron 573 pacientes que no presentaron infeccion postcesarea.

Se observé asociacion estadistica entre los casos y las variables “Meconio” [“odd ratio”:1.9 (p= 0.04)] y “Antibiéticos Profilacticos” [odd

ratio”’:0.29. (p=0.002)].

La presencia de Meconio es factor de riesgo de infeccion postcesarea. El uso de antibiéticos es factor protectivo contra la infeccion.

PALABRAS CLAVE: Riesgo, Infeccion, Cesarea, Puerperio, Meconio, Antibiéticos profilacticos.

SUMMARY: An analitic study of cases an controls to identify risk factors of postcesarean infection was undertaken between January and
December 31, 1.988 at Caldas University Hospital, Manizales, Colombia. Fifty patients with postcesarean infections were cases and 573 were controls.
Statistic Association between cases and “Meconio” [“odd ratio”:1.9 (p= 0.04)] and “profilactic Antibiotics” [‘‘old ratio”: 0.29 (p= 0.002)]

variables was found.

“Meconio” is a risk factor in postcesarean section. Profilactic antibiotics use is a protective factor against infection.
KEY WORDS: Risk, Infection, Cesarea, Meconio, Profilactic antibiotics.

Introduccion

La cesdrea es un procedimiento obstétrico que se ha in-
crementado en su frecuencia durante los ultimos anos (1).
Este incremento ha suscitado un gran interés y han surgido
opiniones discordantes, por tener este procedimiento una
mayor morbilidad y mortalidad materna en comparacién con
el parto por via vaginal (2-6).

El incremento en el nimero de cesareas ha conducido al
aumento del indice de infeccién puerperal y a que se vean
cuadros mas severos de esta patologia (7).

La Endometritis y la Infeccién de herida quirtrgica, han
sido las entidades mas frecuentemente observadas (5.8.9)
complicando la cesdrea. Mediante el presente trabajo se
pretendio identificar factores de riesgo de la infeccién post-
cesarea en el Hospital Universitario de Caldas, Manizales,
Colombia.

Materiales y Métodos

Se adelant6 un estudio analitico de “Casos y Controles’
en el Hospital Universitario de Caldas, Manizales, Colom-
bia, en el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31
de diciembre de 1.988.

Se consideré “Caso” aquella paciente que presenté uno
o mas de los siguientes diagnésticos, durante el postopera-
torio inmediato: Endometritis, Infeccion de herida quirdrgica,
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Parametritis, Salpingitis, Peritonitis, Tromboflebitis pélvica,
Abscesos pélvicos, Choque séptico. Se excluyeron del estu-
dio pacientes con evidencia de infeccion obstétrica intraparto.

Como “Control”, se incluyeron pacientes que habiendo
sido sometidas a cesarea, no sufrieron infeccion.

Para la recoleccion de los datos de interés, se utilizé un
formulario precodificado, que incluia variables “de persona”
y de los “servicios de salud”. Fueron exploradas, en total,
18 variables. El formulario en mencién fue diligenciado con
base en anamnesis y revisiéon de la historia clinica de la
paciente. La tabulacién y andlisis de los datos se hizo en
foma computarizada.

Se plante6é como hipétesis nula la no asociacién entre las
variables independientes exploradas y la variable depen-
diente “Infeccién”. Esta fue aprobada a un nivel de signifi-
cancia del 5% a dos coplas de curva normal.

El plan de andlisis incluyé: 1) analisis “crudo” y 2) ana-
lisis de regresion logistica.

En el andlisis “crudo” se cruzé cada una de las variables
exploradas con la dependiente “Infeccién” estimando el
“odds ratio” con su respectivo intervalo de confianza a 95%.

Resultados

En el periodo comprendido entre enero 1 y diciembre 31
de 1988 se atendieron 4.059 partos en el Hospital Universi-
tario de Caldas. De estos, 736 (18.1%) por cesarea.

De acuerdo con los criterios de inclusion sefialados, se
estudiaron 723 pacientes a quienes se realizé cesirea en el
periodo de tiempo mencionado. Se excluyeron 13 pacientes
por presentar infeccion intraparto.
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Fueron identificadas como “Caso” 50 pacientes, (Tabla
1). Como “Control” 673 pacientes.

La patologia infecciosa mas frecuentemente observada
fue la “Endometritis” en 16 pacientes (32%), seguida de la
“Infeccién de la herida quirtdrgica” en 13 pacientes (26%).
La categoria “Mixta” incluyé mas de una patologia, (Tabla

1).

Tabla 1.
DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN TIPO DE
INFECCION

Infeccion N %
Endometritis 16 32.0
Inf. de herida quirtrgica 13 26.0
Mixta 21 42.0
Total 50 100.0

De las 18 variables exploradas mediante andlisis “crudo”,
las variables ‘“Meconio” y “Antibidticos profilacticos” se
observaron asociadas a los “Casos” a un nivel alfa del 5%
(Tabla 2).

El “odd ratio” de 1.9 (p= 0.04) para “Meconio”, es
indicativo de débil asociacion de esta variable con la “Infec-
cion”, (Tabla 2).

En 7 pacientes “Caso” y en 242 pacientes “Control” se
administraron antibiéticos profilacticos. (Tabla 2). El “Odd
ratio crudo” de 0.29 (p= 0.002) estaria indicando efecto
protectivo de los antibidticos contra la “Infeccién”.

Tabla 2.
CARACTERISTICAS DE CASOS Y CONTROLES

Casos Contr. O.R. Rango P.
Edad Media  23.9 25.5 0.05
Desv.E 6.4 6.3
Minima 15.0 14.0
Mixima 40.0 44.0
Controles prenatales
0-3 21 208 1.60 0.90-2.86 0.15
4-8 29 460
Patologia en el embarazo
si 11 195
No 39 478 0.69 0.35-1.43 0.37
Edad gestacional (Semanas)
Media 39.3 38.9 0.05
Minima 28 24
Maixima 43 45
Duracion trabajo de parto (horas)
=12 27 392
12 23 281 0.84 0.47-1.50 0.05
Tiempo de ruptura prematura de membranas (horas)
0 17 318
1-6 22 192
7-12 5 71
13-24 3 45
25 YMAS 3 46 0.23
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Numero de tactos vaginales

0-3 41 528

4-6 9 136

7yméas O 8 0.68
Cirujano

Infierno 9 94 0.61

Profesor 1 39

R-1(*) 21 295 0.61

R-2,R-3 19 245
Tiempo quirtrgico (horas)

0 41 466

21 8 204 2.24 1.01-4.78 0.05
Tipo de Laparatomia

Mediana 45 629

Pfannestiel 5 44 0.63 0.20-1.65 0.24
Tipo de Histerotomia

Corporal 0 1

Seg.-Corporal 1 13

Segmentaria 49 659 0.96
Numero de cesareas previas

0 45 497

1 4 125

2 1 49

3 0 2 0.09
Dias hospitalizacion

0 40 506

1-3 9 109

4-7 0 39

8-Mas 1 19 0.36
Hemoglobina (gr./100 ml.)

10y mas 29 410

10 4 55 0.97 0.33-2.87 1.00
Liquido meconiado

Si 21 185

No 29 486 1.90 1.02-3.35 0.04
Antibidticos profilacticos

Si 7 242

No 43 430 0.29 0.12-0.68 0.002

(*) R-1 = Residentes de primer ano

R-2, R-3 = Residentes de segundo y tercer afio

Un modelo de regresion logistica que incluy6 un término
de interaccion entre las variables “Meconio”, “Antibiéticos”
permitié observar, de un lado, independencia entre las dos
variables en mencién y, de otro, persistencia de la asociacion
con la variable dependiente “Infeccion”, (Tabla 3).

Tabla 3.
ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA

Pariametro Coeficiente Error Estindar T
Constante -2.54 0.20 -12.22
Meconio 0.70 0.32 2.14
Antibidticos -1.79 0.54 -2.18
Meconio * Antibidtico -0.14 0.84 -0.17
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Discusion

Se present6 infeccion puerperal en el 6.9% de las pacientes
estudiadas, lo cual representa un ascenso en el indice de
infeccion en el Hospital Universitario de Caldas en relacion
con los datos presentados en 1.984 por Durango (10).

La incidencia de infeccién postcesarea es sefialada cor
cifras variables de acuerdo con los diferentes estudios (i i-
14), (Tabla 4).

Tabla 4.
INCIDENCIA DE INFECCION POSTCESAREA

Hospital Ano %

Universitario del Valle (Cali-Colombia) 1.984 3.8

Universitario de Lund (Suecia) 1.984-1.980 20.0
Central de Boras (Suecia) 1.978-1.980 13.3
Saint Mary’s Health Center (USA) 1.977-1.978 19.7

Los resultados descritos para “Meconio” estdn en corres-
pondencia con los hallazgos de otros estudios que han de-
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mostrado que si bien el meconio es estéril, su constituciéon
puede hacerlo un excelente medio de cultivo (15).

Igualmente, el coeficiente de regresion negativo (-1.26)
y significante (t= -2.19) para “Antibidticos” hallados en el
modelo de regresion (Tabla 3) estd en consonancia con otros
estudios (9, 16) que confirman la efectividad de la adminis-
tracion profilactica de antibidticos en la reduccién de la
infeccion puerperal postcesarea.

No obstante, Gibbs (8) afirma que los antibidticos no
son la panacea y que se hace necesario buscar otras medidas
que tiendan a disminuir la tasa de infecciones.

Conclusiones

La “Endometritis” constituyé la principal patologia in-
fecciosa postcesarea en el Hospital Universitario de Caldas.

La presencia de “Meconio” se hall6 asociada a la infec-
cién postcesdrea.

La administracién de antibiéticos profilacticos fue iden-
tificada como factor protectivo contra la infeccion, a niveles
altos de significancia estadistica.
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