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RESUMEN

Dada la alta incidencia de morbilidad infecciosa, en
operacion cesarea y ante la necesidad de disminuirla,
se evalda el uso profilactico de la penicilina cristalina
(3 dosis de 5 millones de unidades) pre-operatoria y a
las 2 y 8 horas del post-operatorio, en pacientes de alto
y bajo riesgo de infeccion.

Del total de la poblacién 280 pacientes, 148
(52.9%), son grupo control y 132 (47.1%) grupo de
uso de antibidticos profilacticos.

Se estudian las caracteristicas obstétricas, clinicas
y epidemioldgicas de la poblacion, asi como aquellas
de riesgo operatorio, siendo esencialmente similares en
cada grupo estudiado.

RESULTADOS: 5.(3.8%) pacientes del grupo de
antibidticos profilacticos, presentaron endometritis Vs.
35 (23.6%) del G. Control. 1 (0.8%) G. Profilactico
presentd abscesos de pared Vs. 18 (12.6%) del G. con-
trol. 12 (9.2%) G. profilactico presentdé morbilidad fe-
bril Vs. 54 (36.5%) del G. control. Asi el total de
morbilidad fue 8.3% en el G. profilactico Vs. 41.2%
en el G. control.

De manera inversa NO se infecta el 91.7% de
pacientes en el profilactico Vs. del G. control.

Se establecen en orden de importancia los factores
de riesgo (por tablas estadisticas de regresién), HB.
Menor de 9 grs% enfermedades debilitantes, duracién
del trabajo de parto, horas de ruptura de membranas,
toxemia y obesidad.

Se comprueba la efectividad de la terapia profildc-
tica, con penicilina cristalina, por disminucién de la
morbilidad infecciosa y el tiempo de hospitalizacion.

I. INTRODUCCION

Desde las primeras publicaciones en el uso de
antibidticos profilacticos en la operacion cesérea, por
Miller y Crichton en 1968 (1), numerosos articulos han
informado datos de reduccién en la morbilidad infec-
ciosa en pacientes sometidas a operacion cesarea.

La morbilidad infecciosa post-cesarea reportada
en varios hospitales estan en el rango del 29.65% y en
otros estudios en el rango del 50 al 60% (26). Asi
Cunninghan y Col (2) observaron que un 51% de 237
pacientes que fueron sometidas a operacion césarea,
llegaron a presentar signos de morbilidad infecciosa y
requirieron antibioticoterapia.

En un estudio restrospectivo realizado en el Hos-
pital de “San Ignacio” en Bogota, de la Universidad
Javeriana, en el periodo comprendido entre diciembre
de 1982 a noviembre de 1985, la morbilidad infecciosa
encontrada fue del 22.2% (3).

Asfi pues, ante la necesidad de disminuir esta mor-
bilidad, se plantearon los siguientes objetivos:

a.  Evaluar el uso profildctico de la penicilina crista-
lina en pacientes clasificadas de alto y bajo riesgo,
de presentar morbilidad infecciosa, comparadas
con un grupo de control.

b.  Establecer los factores de riesgo reales en la pro-
duccién de dicha morbilidad.

/

II. MATERIAL Y METODOS

Se practicé un estudio prospectivo en pacientes
sometidas a operacion cesarea en Hospital San Ignacio
de Bogotd, desde el 1o. de noviembre de 1983, hasta
el 30 de mayo de 1985.
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Se dividen por azar en dos grupos:

1. Uno de los cuales recibi6 el esquema de profilaxis
antibidtica en 3 dosis de 5 millones de unidades
endovenosas de penicilina cristalina, repartidas
para su aplicacién, asi:

Primera dosis: 30 minutos antes del procedimiento,

Segunda y Tercera dosis: A las 2 y 8 horas después

de terminado el procedimiento, respectivamente.

2.  El otro grupo se dej6 evolucionar espontdneamen-
te, sin utilizar ningiin régimen antibidtico o sustan-
cia placebo.

Se elabor6 un formato de evaluacién donde se
consignaron todas las posibles variables a estudiar en
estos grupos, haciendo énfasis en los factores de riesgo
predisponentes de morbilidad infecciosa.

Se establecen las variables de alto riesgo, asi:

1.  Trabajode parto en fase activa mayor de 12 horas.

2.  Ruptura de membranas mayores de 8 horas, antes
del nacimiento.

3.  Enfermedades sobreagreadas:

- Hipertension inducida por el embarazo (24)
- Anemia
- Obesidad

Enfermedades Debilitantes:

- Diabetes
—  Cancer
—  Desnutricion
—  Enfermedades hepéticas
—  Disfuncién tiroidea
4. Hemoglobina menor de 9 grs.%.
5.  Otras complicaciones: Hemorragia durante el acto
quirdrgico, manipulacién excesiva, falta de he-
mostasia meticulosa, etc.

Se excluyeron todas las pacientes que:

—  Recibieron tratamiento antibiético previo (2 sema-
nas antes).
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—  Signos o sintomas de infeccién en el momento
del procedimiento

—  Ruptura prematura de membranas o ruptura de
membranas mayor de 12 horas antes de su admi-
sién al hospital.

—  Alergia a la penicilina

Todas las pacientes fueron sometidas a operacion
cesarea, por médicos residentes o especialistas del de-
partamento de ginecologia y obstetricia del Hospital
San Ignacio.

La técnica del lavado pre-quirtrgico con ISO-
DINE (8) por espacio de 5 minutos (13) y la técnica
operatoria como los materiales de sutura, fue uniforme.

Se sospech¢ la infeccion por cesdrea:

—  Elevacién de la temperatura a 38°C, o mds en 2
ocasiones cualesquiera, con un intervalo de 6 ho-
ras, después de las primeras 24 horas del procedi-
miento (7, 2, 12, 16, 9).

—  Por aumento del 50% de leucocitos respecto al
valor basal o evidente de leucocitosis.

— 6% de cayados o mas.
—  Granulaciones téxicas en los polimorfonucleares.

— Y por los hallazgos tipicos clinicos de endometri-
tis; por loquios fétidos, (con o sin cultivo positi-
vos), y abscesos de pared; por la secrecién puru-
lenta fétida de los planos subfacial o subcutdneo.

Asi el desarrollo de morbilidad febril post-opera-
toria secundaria a infeccion del tracto genital, se consi-
der6 una falla en la profilaxia antibidtica (7, 21, 22,
23, 24, 25).

Para el analisis de los resultados, se codificaron
los formatos y se aliment6 un computador (Data General
MU-8.000), utilizando paquete estadistico SPSS ver-
sion A (1982).

RESULTADOS

Se evaluaron las variables obstétricas y epidemio-
l6gicas de los grupos (Cuadro No. 1), a la vez que sus
caracteristicas clinicas y de riesgo intraoperatorio (Cua-
dro No. 2), sin encontrarse significativas en los grupos
de estudio y control al ser comparadas.
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CUADRO 1

VARIABLES OBSTETRICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN
PACIENTES SOMETIDAS A CESAREA
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CUADRO 2

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL GRUPO
ESTUDIADO Y DE RIESGO

Del total de la poblacion estudiada (280 pacien-
tes), 132 (47.1%) recibieron antibidticos profilacticos
y 148 (52.9%) no. (Cuadro No. 1).

Se encontré que 5 (3.8%) de las pacientes que
recibieron terapia profilactica, presentaron endometri-
tis, comparados con 35 (23.6%) del grupo control.
(P: < .0013X?) Grafico No. 1

Una (1) paciente (0.8%) del grupo de profilaxis
antibidtico, presenté absceso de pared comparado con
18 (12.6%) del grupo control (P : < 0027X?) Gréfico
No. I.

Respecto al hallazgo de fiebre post-operatoria,
esta se encontrd en 12 (9.2%) de las pacientes del grupo
de profilaxis antibidtica y en 54 (36.5%) del grupo
control. (P : < 0012X?), y no se presenta ninguna dife-
rencia en los grupos respecto a la posibilidad de infec-
cion urinaria.

Se demuestra que sélo un total de 11 pacientes
(8.3%), presentaron cualquier acontecimiento infec-
cioso real, comparado con 61 (41.2%) del grupo control:
(P : < .0004X?), estableciéndose una morbilidad infec-
ciosa total en un: 25.7% (Grafico No. 2).

A la vez se obtiene una evidente reduccion de la
estadia hospitalaria promedio en el grupo que utilizé

INTRAOPERATORIO
Grupo Antibioticos  Total Grupo Antibiot.
Control Profilac. Control Profilac.
No. de Nivel del
: Cirujano:
Pacientes 148 (52.9%) 132(47.1%) 280 G0 e g
Residente 79.6% 83.2%
Edad Promedio  26.3-D.S.:5.9 26.6-D.S.:6.1 Eseciiic 84% 12.2%
Control Prenat. 94.5% 95.4% Anemia: (8)5.6%
Nuliparas 40.4% 47.7% E)Hbl;?ge;%) e L
Multiparas 59.6% 52.3% i Sl (0 I
Enfermedades
ili % % o
Edad gestacion. 38.4 semanas 38.8D.S.:2.0 debilinnies: Gh34x (i oa
Promedio. DS 2297 Toxemia: (15)10.2% (12)9.2%
Complicacion en
Riesgo prenatal Bajo: 57.2% Bajo:53.9% el embarazo: (56) 37% (37)27.5%
Alto:21.4% Alto:29.7% i ]
: ; ; 2 Hemorragia previa
Sinclasific.:21.4% Sinclasif.: 16.4% al procedimiento:  (18) 12.2% (5)3.8%

Tactos Vaginales 4.1 Tactos D.S.:3.2 4.7 Tactos D.S.:3.6

Promedio: Rango 1-16 Tactos Rango 1-20 Tactos
Ruptura de

membranas: 33.3% (48 Pac.) 46.9% (60)
Promed, Hrs. de

Ruptura de membrana 6.2 Hrs. D.S. 5.7 60Hrs. D.S. 4.4
Ruptura precoz

de membranas 10.8% (14) 17.6% (22)
Duracién de trab. T:58rs3D 876 8.9Hrs. D.S.6.9

de parto Rango 0-30 Hrs. Rango 0-32 Hrs.
Urgencias de la

cesdrea 32% (47) 28%(37)
Pérdida de Sangre

(subjetiva)

1.000C.C. 90% 96.6%
1.000-1.500C.C.  9.3% 2.6
1.500C.C. 0.7% 0.9%
Sala de cirugia:

A. maternidad 83.1% 90.2%
B. Salacir. gral. 16.9% 9.8%
Complicaciones

Quirdrgicas 3.9% 4.6%
Dificultad enel

procedimientoquir. 4.2% 5.5%
Tipo de anestesia:

Regional 80.8% 84.7%
General 14.4% 6.1%
Combinado 4.8% 9.2%

antibioticos profilacticos. Sin embargo el costo total
promedio de la hospitalizacién en ambos grupos fue
muy similar.
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Se aplican tablas estadisticas de regresion para la
evaluacion de los factores de riesgo estudiados, encon-
trandose que cada factor tiene un “peso” propio en la
produccién de morbilidad infecciosa en cada grupo es-
tudiado (Tabla No.1).

A la vez que existe una constante de base de
infeccion la cual es de 30% en las pacientes del grupo
sin proteccion antibidtica, comparada con un riesgo de
base 0 (Cero) en el grupo de profilaxis antibiética (Tabla
No. 1).

Finalmente se demuestra que solo el 85% - 87%
de la morbilidad infecciosa encontrada puede ser expli-
cada por esos factores de riesgo anotados (R?) (Tabla
No. 1).

No hubo diferencia estadistica significativa indivi-
dual respecto a la indicacion de la cesarea y el aconte-
cimiento infeccioso.

Los organismos mds frecuentemente cultivados,
fueron los Gram (-) Aerobios. De ellos E. Coli; Bifido-
bacterias Vaginalis (especialmente en endometritis) y
Gardnerella y en segundo lugar los Gram (+) Aerobios,
especialmente el estafilococo epidermis y estreptococos
hemolitico y no hemolitico (especialmente en abscesos
de pared).

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

GRAFICO 1

MORBILIDAD INFECCIOSA POST-OPERATORIA
EN PACIENTES SOMETIDAS A CESAREA

(4
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Morbilidad Endimetri. Absceso Inf. urinaria
febril de pared

Los organismos anaerébicos tipo peptoestreptoco-
cos y fusobacterium, fueron muy ocasionalmente culti-
vados. No se cultivd en ningin caso bacteroides tipo
fragilis.

IV. COMENTARIOS

Ha sido claro, durante la revision de los resultados
de este trabajo, que definitivamente el uso de antibi6ti-

TABLA |

TABLA DE REGRESION MIXTA. FACTORES DE RIESGO QUE CONLLEVAN
A MORBILIDAD INFECCIOSA EN CADA GRUPO ESTUDIADO
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Grupo control

£ P 0.47 0.28 0.08 091 0.46 0.3 0.85
Antibiot. Profilac. il 0.41 0.029 al 0.31 0.064 0.051 0.87

Hospital San Ignacio — Depto. de Gineco-Obstetricia

1985
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GRAFICO 2

MORBILIDAD INFECCIOSA TOTAL SEGUN
CADA GRUPO DE PACIENTES ESTUDIADAS
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HOSPITAL SAN IGNACIO-Depto. de Gineco-Obstétricia-1985 |

cos profilacticos empleados en operacion cesdrea, re-
duce en forma efectiva la morbilidad infecciosa post-
operatoria.

Ademas, se ha podido establecer actualmente que,
existen factores de riesgo que tienen posibilidades de
aumentar dicha morbilidad como se ha podido demos-
trar especificamente con:

- Hemoglobina menor de 9 grs. %
- Enfermedades debilitantes
- Duracion del trabajo de parto

- Horas de ruptura de membranas

- Obesidad

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

- Toxemia

Y que estos factores estadisticamente sélo expli-
can hasta en un 85% las causas de morbilidad infecciosa.

Los factores de riesgo subjetivos e inclusive los
que no fueron demostrados estadisticamente en Tablas
de Regresion, asi como las variables no cuantificables
como:

—  Asepsia de las manos del cirujano.

—  Adecuada asepsia del area quirtrgica, inclusive
del equipo de ropas, instrumental, etc... son las
que apuntan a una “‘posibilidad de base” de infec-
cién en pacientes sin factores de riesgo evidentes.

Se debe aclarar que las “cifras” obtenidas, se apli-
can sOlo al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital San Ignacio. Lo que es vélido para cualquier
estudio es el “modelo de regresion”, que para poderlo
aplicar, cada hospital deberd encontrar sus propios fac-
tores de riesgo de infeccion.

Asi, la importancia de estos hallazgos intentan
resumir una forma para lograr disminuir la morbilidad
infecciosa asociada a la operacion cesdrea, ya que se
pudo establecer una disminucion de la morbilidad infec-
ciosa total en el grupo al cual se aplico profilaxis anti-
bidtica con Penicilina Cristalina hasta el 8.3% con el
esquema descrito, comparado con el 22.2% de registro
de infecciones hace 2 anos en nuestra institucion y a
la vez comparado con el grupo control de este estudio
que demostré un 41.2% de morbilidad. Ademas, dismi-
nucién en dos dias promedio de estancia hospitalaria
respecto al grupo control.

Por lo tanto, se demuestra una disminucién hasta
en un 80% de la morbilidad infecciosa, lo que justifica
el uso de antibidticos profildcticos en operacion cesarea.

Fue apropiado el uso de la penicilina cristalina
por su demostrado espectro y actividad bactericida a
las dosis utilizadas; especifica contra los organismos
mas frecuentemente asociados en nuestro medio a las
infecciones pélvicas.
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