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RESUMEN

Se realizd un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo
con el objetivo de describir el comportamiento de la antibioticoterapia en
la prevenciéon de las infecciones puerperales en las cesareadas ingresadas
en el servicio de ginecobstetricia del Hospital General Docente de Mordn,
en el periodo comprendido entre enero 2016 y enero 2018. La poblacidon
de estudio estuvo constituida por 93 pacientes que se le realiz6 cesarea y
presentaron infeccion puerperal en el Hospital de Moron en el periodo de
estudio, coincidiendo el wuniverso con la muestra, pues se aplico en
muestreo no probabilistico intencional. Se aplicaron como criterios de
inclusién las pacientes que se le realizd la operaciéon cesadrea y presentaron
infeccidn puerperal con datos legibles en la historia clinica, <carne
obstétrico y el libro de infecciones nosocomiales y como criterios de
exclusion todas las pacientes cesareadas que no presentaron infeccidn
puerperal. Predominaron en el estudio las pacientes pertenecientes al
grupo de edades entre 20 y 29 afios, la raza mestiza, el nivel de

instrucciéon preuniversitario y ocupacion trabajadora. Segun la clasificacidon

establecida en los protocolos fue la infeccién puerperal la mas frecuente
en las cesdareas clasificadas como Ilimpias contaminadas y el tipo de
cesarea predominante fueron las primitivas y de emergencia. En las

mujeres cesareadas con infeccién puerperal el estado nutricional que
predomind fue la obesidad, la anemia ligera y las infecciones vaginales. La
com plicacidén infecciosa mas frecuente fue la infeccidn de la herida
quirdrgica asi como el estafilococo aureus el germen mas comun que

creciéo en los cultivos.

Palabras claves: infeccion puerperal, cesarea, anemia, obesidad,

infeccion de la herida quirtrgica
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INTRODUCCION

En un mundo donde la operacion cesarea se ha transformado en una de
las intervenciones quirdrgicas mas frecuentes, y donde desde afios
recientes las propias embarazadas exigen, en ocasiones, el derecho a ser
operadas de cesadarea en vez de tener un parto vaginal (cifra estimada
entre 4 vy 18% ), cabe desde todo punto de vista (no sdélo académico y/o
cientifico) preguntarse si la via del parto es indiferente o no para la
madre y su recién nacido. (1,2,3)

Las innovaciones ocurridas en el siglo XX en relacion a los partos por
cesdarea, como las técnicas quirurgicas asépticas, la anestesia confiable,
asi como la introduccién de métodos mas sofisticados para detectar
sufrimiento fetal agudo y crdénico, han permitido disminuir en form a
importante la mortalidad materna y fetal. Desventuradamente, con estos
avances sobrevino un incremento en la tasa de cesdreas. (4,5)

En 1985, la Organizacion Mundial de la Salud declardé que no habia
justificacién para que las tasas de cesareas (porcentaje de partos por
cesdareas entre el niumero total de nacidos vivos) fueran mayores de 10 -
15% , independientemente de la regién. Dos décadas después, sin
embargo, el valor o6ptimo de la tasa de cesadreas contintua siendo
controversial, tanto en los paises en desarrollo com o en los
desarrollados. (1)

La tasa estimada de cesareas en el mundo fue de 15% . La tasa
promedio en Africa fue de 3,5% , con valores maximos en Sudafrica
(15,4% ), Egipto (11,4% ) y Tunez (8,0% ). EIl promedio en Asia fue de
15,9% , con las mayores tasas nacionales en China (40,5% ), Hong Kong
(27,4% ) vy Libano (23,3% ). Nepal y Camboya presentaron las menores
tasas (1,0% ). En Europa, la tasa promedio de cesareas fue de 19,0% vy
los valores maximos se observaron en Italia (36,0% ) vy Portugal

(30,2% ), mientras que los mas bajos fueron en Serbia y Montenegro



(8,0% )y Moldova (6,2% ). (1,3)

Las tasas de cesdareas en América Latina y el Caribe fueron superiores a
las de otros paises en desarrollo, pero menores que la de los paises
desarrollados en conjunto. La tasa media fue de 29,2% , con los valores
menores en Haiti (1,7% ) v Honduras (7,9% ) vy los mayores en México
(39,1% ), Brasil (36,7% ), Republica Dominicana (31,3% ) y Chile
(30,7% ). (1,3)

Es frecuente, también, que en algunas sociedades la cesdarea sea una
cirugia que da estatus social, la cual, ademas, es practicada por |los
m édicos segun conveniencias familiares, vacaciones, viajes vy otros
intereses de médicos y pacientes que hacen de este un procedimiento
quirdrgico pedido a la "carta". (6)

Diferentes autores han sefialado que los niffios nacidos por cesareas
presentan un riesgo mayor, de 2 a 3 veces de presentar insuficiencia
respiratoria, que los nacidos por via vaginal. Segun datos actuales,
existe una relacién directa entre el riesgo de morbilidad y mortalidad
materna con la cesdarea, de 56 a 78 % . A grandes rasgos puede decirse
que las cifras de la morbilidad y mortalidad maternas con la practica de
este procedimiento quirdrgico, son superiores a las observadas por via
vaginal. (7,9)

El conjunto de evidencias presentado en este trabajo respalda la
hipotesis de que cuando la tasa de cesdreas sobrepasa mucho el valor de
15% , los riesgos para la salud reproductiva comienzan a sobrepasar los
beneficios.

La operacion cesarea es un procedimiento razonablemente seguro para
la madre y para el feto, sin embargo, ni es inocua ni sus com plicaciones
son siempre previsibles o evitables. De tal suerte, todas las pacientes
sometidas a cesarea estan expuestas a posibles com plicaciones

inherentes a la misma. Evidencias sustentadas en rigor metodoldégico



establecen que el nacimiento por cesarea estd asociado a com plicaciones
que van de 12 a 15 % . Entre las mas frecuentes se encuentran las
infecciones, la hemorragia y Ilos fendmenos tromboembdlicos.(9) La
incidencia de morbilidad obstétrica severa oscila entre 0.05 % y 1.09 %
También se ha demostrado que Ila mortalidad materna posterior a
cesarea es seis veces mayor que después de parto vaginal. (8,9)

A nivel internacional, la infeccién puerperal presenta indices que oscilan
entre el 3 y el 20% , con un promedio del 9% . En Brasil, las tasas varian
entre el 1 y el 7,2% , que son mas bajas que las tasas internacionales,
pero representan altos costos para el hospital vy pérdidas fisicas,
psicolégicas, sociales y espirituales de los pacientes. (8) Toda
recomendacién referente a la aplicacién de la profilaxis antibidtica debe
basarse en la evidencia de su efectividad clinica para reducir la incidencia
de infeccion de la herida quirdrgica. Metodoldégicamente este hecho se
demuestra mediante ensayos clinicos prospectivos aleatorizados. En
términos generales se utilizarda un antibidotico apropiado (activo frente al
patégeno causante de la infeccidén) y adecuado, es decir, correcto en
dosis, duracion y via de adm inistracidén.

En el hospital de Mordédn durante los Ultimos dos afnos ha existido un
incremento en las infecciones puerperales en las pacientes cesareadas,
con unos indices que oscilan entre el 8 y el 10% , trayendo como
consecuencia mayor estadia hospitalaria para las pacientes y aumento
del costo del servicio.(10)

Teniendo en cuenta que la infeccién del sitio quirdrgico postcesarea es
una com plicacion vy una causa importante de morbilidad, estancia
hospitalaria prolongada y mayores gastos de atencién, a pesar de las
avanzadas técnicas de esterilizacioén e higiene, los autores se sintieron
m otivados a realizar |la presente investigacion, con el objetivo de

caracterizar a las afectadas segun variables de interés.



Es por lo anterior que se precisa el siguiente problema cientifico:
éCoémo se comporta la antibioticoterapia en la prevencion de las
infecciones puerperales en pacientes cesareadas?

OBJETIVO GENERAL:

Describir el comportamiento de la antibioticoterapia en la prevencion de
las infecciones puerperales en las cesareadas ingresadas en el servicio
de ginecobstetricia del Hospital General Docente de Mord6n.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar a la poblacion de estudio segun variables sociodemograficas
seleccionadas: grupo de edad, raza, nivel de instruccién y ocupacion.
Clasificar el grupo de pacientes cesareadas con infeccién puerperal de
acuerdo a la clasificacién establecida en los protocolos y el tipo de
cesarea.

Determinar en las mujeres cesareadas con infeccién puerperal el estado
nutricional, anemia e infeccién vaginaly urinaria durante el embarazo.
Identificar las com plicaciones infecciosas puerperales y gérmenes mas

frecuentes en las cesareadas.



MARCO TEORICO.

En la practica obstétrica, el procedimiento quirdrgico que se realiza con
mayor frecuencia es la cesdarea. “Es la cesarea la mas antigua y a la vez
la maés moderna de las intervenciones obstétricas”. No es este un
proceder inocuo y libre de riesgo significativo, su practica implica, mas
alld de sus beneficios, morbilidad y costo ademas de transformarse de
solucién, en problema. La historia de la Obstetricia es la historia de |la
cesadrea, este proceder tan antiguo se acompafia de un gran potencial de
m orbilidad. (1,2)

La cesdarea es el procedimiento quirdrgico que tiene como objetivo la
extraccién del producto de la concepcién vivo o muerto, a través de
laparotomia e incision de la pared uterina, después de que el embarazo
ha llegado a la viabilidad fetal.(3)

La cesdrea es conocida desde la antigiedad. EIl origen del término tiene
tres explicaciones que han surgido en el tiempo. La primera dice que
tuvo sus inicios en Roma cuando se realizaba intervenciones a la mujer
al morir en las Ultimas semanas del embarazo para salvar la vida del feto
ordenada por una ley creada por Numa Pompilio. Esa Lex regia, o “ley

"

del rey se convirti6 después en la Lex caesarea Yy la intervencion
quirdrgica se conoci6 como cesarea. (4)

La segunda, segun la leyenda, dice que Julio César naci6 de esta
manera, de aqui el nombre de operacién cesdarea. Sin embargo, varias
circunstancias debilitan esa hipdtesis como la que su madre vivio muchos
afios después de su nacimiento y hasta el siglo XVII la intervenciéon era
casi letal. La tercera refiere que durante la edad media esta palabra tuvo
su origen del verbo en latin caedere, que significa cortar. La operacion
cesarea es conceptualizada como el nacimiento de un feto que se

produce por una incisién en la pared del UGtero y del abdomen. Este

concepto no abarca cuando el feto es extraido de la cavidad abdominal



en los casos en que se presenta una rotura del Gtero o de un embarazo
en esa zona. (4)

La primera informacion de una sobreviviente cesareada con un nacido
vivo fue hallada por Jacob Naufer en el affo 1500 en Alemania. En las
primeras cesdreas no se suturaban los Uteros, y las mujeres que
sobrevivian al sangrado fallecian por sepsis. Porro en 1876 realizd Ila
extraccién del cuerpo del Gtero luego de la cesdrea, lo que hizo que el
sangrado disminuya y la infeccién del Utero también, dos condiciones
causantes de peritonitis y la muerte frecuentemente. Durante 1882,
Scanger descubriéo que realizar una sutura al defecto del Gtero primero y
luego proceder a cerrar el abdomen era conveniente. Durante el siglo
XIX el descubrimiento de la Anestesia y el uso de antibidticos, hicieron
que se mejoren los procedimientos quirdrgicos tienen efecto directo en la
mortalidad produciendo su disminucion. (5)

La operacion cesarea se ha ido transformando durante el paso de los
afios incorporando diferentes técnicas quirtrgicas hasta obtener la que
se realiza mas frecuentemente el dia de hoy. En un principio se realizaba
para extraer de urgencia los fetos que presentaban diferentes
condiciones clinicas, como una pelvis desproporcionada para permitir el
paso de la cabeza de este o una situacién de sufrimiento fetal agudo. En
estos tiempos, se ha incrementado el uso de la cesarea, por lo que se
han ampliado las indicaciones llegandose a convertir en un
procedimiento de electivo. (5)

La incidencia de cesadarea en paises europeos como en el Reino Unido
alcanza una cifra cercana al21% , 26% en Estados Unidos y en Australia
23% .En América Latina en paises com o Chile, Argentina, Brasil,
Paraguay y México rebasa el 50% . Esto contradice la opinién de la
Organizacién Mundial de la Salud en el sentido de que; en ninguna

region del mundo se justifica una incidencia de cesdrea mayor del 10- 15



% . (3) Las infecciones postparto, y especificamente, la endometritis
puerperal, es la complicacion mas comun después de una cesarea. La
endometritis puerperal ocurre entre un 1% 'y un 3% en mujeres con
parto vaginal; mientras que en partos por cesarea la frecuencia aumenta
a un 5-15% , siendo ésta la causa mas frecuente de morbimortalidad
febril postoperatoria. (6,7)

La sepsis puerperal se produce cuando las bacterias que colonizan el
tracto genital o las que son adquiridas de manera nosocomial, invaden el
endometrio, las estructuras adyacentes y el flujo sanguineo.(8) Las
bacterias patégenas mas comunes como los estreptococos del grupo B,
los estreptococos anaerdbicos, los bacilos Gram negativos aerdbicos
(predominan las especieas E. coli, Klebsiellapneumoniae y Proteus) y los
bacilos Gram negativos anaerdbicos (principalm ente las especies
Bacteroides y Prevotella). Chlamydia trachomatis no es una causa comun
de la aparicibn temprana de la endometritis puerperal, pero se ha
relacionado a la aparicion tardia de la infeccién. Los micoplasmas
genitales pueden ser patégenos de algunos pacientes pero tienden a
estar presentes en asociacidn con las bacterias m as altamente
virulentas. (1) Cuando la infeccién se da durante las primeras 48 horas
después de la intervencién quirdrgica, es muy comun que el causante
sea Clostridium sp o estreptococos B hem olitico. (8)

Esta com plicacion no sélo afecta la salud materna sino que puede llegar
a ser un obstaculo para establecer un vinculo madre-hijo debido a un
mayor tiem po de hospitalizacion de la madre, adem as requiere
tratamientos costosos que a veces son inefectivos produciendo graves
consecuencias en la madre. Los clinicos se han preocupado en tratar de
reducir la incidencia de esta patologia. (6)

De acuerdo a la evidencia encontrada, el uso de antibidticos profilacticos

para los procedim ientos quirdrgicos ginecoldgicos y obstétricos h a



m ostrado una reduccidén estadisticamente significativa de las
com plicaciones infecciosas post procedimiento. La adm inistracidon de
antibidticos profilActicos a las mujeres cuando se someten a una cesarea
disminuye la incidencia de enfermedad febril, infeccion de la herida,
endometritis, infeccion del tracto urinario o cualquier otra com plicacidén
infecciosa grave (por ejemplo, com o bacteriem ia, shock séptico,
trom boflebitis séptica, fascitis necrotisante y la muerte ). (9)
Caracteristicas del agente antimicrobiano apropiado para la profilaxis:

e Baja toxicidad.

e Historial de seguridad establecida.

e No se utiliza rutinariamente para el tratamiento de infecciones graves.
. Tienen un espectro de actividad sobre la mayoria de los
m icroorganismos susceptibles de causar infeccidén.

e Lograr la concentracion terapéutica en los tejidos relevantes durante el
procedimiento.

e Se administra por un corto tiempo. (11)

La profilaxis antibiotica previa a la cesdarea, se ha convertido en un tem a
controversial en la actualidad, ya que no sélo involucra la salud materna,
sino que también atafie la salud del producto. Existe controversia entre
los profesionales en Ginecologia y Obstetricia sobre si la profilaxis
antibidtica previa a la cesdrea disminuye la incidencia de la endom etritis
puerperal. Ademads, se discute sobre el tipo de antibidtico ideal para la
profilaxis, al igual que el momento idéneo para aplicar la misma, (12)
unos opinan que debe ser previo a la cesadarea, mientras que otros
m édicos, en especial los neonatdlogos, consideran que esta practica
puede perjudicar al neonato por lo que deberia de hacerse posterior al
pinzamiento del corddn um bilical. (13)

Quintanilla y colaboradores, encontré una relacién estrecha entre el

nacimiento por cesdarea y la sepsis puerperal, clasificadas clinicamente



como celulitis de pared o absceso de la herida quirtdrgica. (14)La
infeccién post parto via vaginal se reporté en 1,6% en el afio 1999 vy
1,0% en el 2000. La celulitis y el absceso de pared en cesareas se
presentaron con una frecuencia de 3,5% en 1999 vy 3,9% en el 2000. De
forma similar, un estudio multicéntrico realizado en los Estados Unidos
en 7299 pacientes obstétricas se detectdé endometritis entre el 2% vy el
3 % de ellas luego de un parto vaginal, en los parto por cesarea la
frecuencia aumento significativamente a un 10% .(16)

En un estudio realizado en Cuba se compararon 291 cesareas realizadas
en el afno 1993 sin antibidtico profildctico, con un numero equivalente de
cesadareas en las que se utilizd profilaxis antibidtica. La sepsis post parto
disminuydé del 26,8 % al 4,5% , se concluyd que el riesgo de sepsis
disminuye significativamente con el wuso de antibidtico profilactico.
Ademas, se determind que el antibidtico profilactico tiene un efecto
protector cuando se utiliza entre 1 y 6 horas previas al trabajo de parto.
El efecto protector disminuydé en la medida que se agregaron algunos
factores de riesgo como el tiempo de bolsa rota, numero de tactos
vaginales y tiempo de trabajo de parto. (17)

Cunha vy colaboradores, dividieron 1500 cesdareas en tres grupos: al
primero no se le aplicéo profilaxis antibiética, el segundo recibié profilaxis
antibidotica con penicilina benzatinica, a una dosis de 1, 200,000 UI
intramuscular, cada 12 horas, durante las primeras 48 horas,
correspondiente a la profilaxis estandar para este centro médico; y el
Ultimo grupo recibio una Unica dosis de cefalotina (2g intravenoso) en el
transoperatorio. Se encontrd que tanto el esquema de penicilina como el
de cefalotina disminuyeron las infecciones puerperales. La penicilina
benzatinica redujo el riesgo en un 78% , mientras que la cefalotina Ilo
redujo en un 89% . Ademds, el no utilizar profilaxis antibidotica, aumenta

hasta seis veces la probabilidad de infeccién. (18)



Smaill y Gyte, realizaron un meta andalisis de estudios aleatorizados vy
controlados, con el fin de conocer la diferencia entre la aplicacidén de
profilaxis antibidtica previo a una cesarea y la no aplicacion de la mism a,
en cuanto a la incidencia de endometritis puerperal y de la infeccién de
la herida quirurgica. (19) Ellos encontraron una reduccidén de un tercio
en la endometritis y de 3 en el de infeccién de la herida, en las
pacientes con profilaxis antibidotica. Los autores concluyen que los
antibidticos profildcticos son, sin lugar a dudas, efectivo en la prevencidn
de complicaciones infecciosas post cesdarea, no obstante, advierten que
las consecuencias para el producto aun no han sido detalladas.

Sullivan y colaboradores, en un ensayo prospectivo, doble ciego,
aleatorio, controlado con placebo; en el cual se compard6 el uso de la
cefazolina previo a la incision quirdrgica de la cesdrea y después del
pinzamiento del cordodn um bilical, para evaluar la eficacia en la
prevencion de infecciones post cesarea. (19)

A un grupo de 172 pacientes se le administré6 la cefazolina 15-60
minutos antes de la incisidén quirdrgica, el grupo control con un numero
sim ilar de pacientes, recibié el antibidtico en el momento del
pinzamiento del corddn umbilical. Se concluyd que la profilaxis previa a
la cesarea disminuy?d la incidencia de endometritis (RR=0.2) vy la
morbilidad de infecciones postcesarea (RR=0.4), con respecto al grupo.
Los autores incluyen que el tratamiento no afecta significativamente la
sepsis post parto o la estadia post operatoria. Otros estudios clinicos vy
m eta-analisis han llegado a conclusiones similares donde 1la profilaxis
aplicada previa a la incision quirdrgica es significativamente mas efectiva
en la prevencion de infecciones post-cesarea, en comparacion con las
aplicadas posterior al pinzamiento del corddn um bilical.(20,21)

En relacién con la inocuidad de los efectos de los antibidticos sobre el

feto, varias meta-analisiss sugieren que el riesgo para el feto es minimo.


http://www.scielo.sa.cr/pdf/amc/v53n4/art03.pdf
http://www.scielo.sa.cr/pdf/amc/v53n4/art03.pdf

(20,21) Costantine concluye que no se produce sepsis neonatal ni
requerimiento de cuidados intensivos en neonatos productos de madres
que habian recibido el tratamiento antibiético profilactico previo a la
incision quirdrgica. El meta-analisis realizado por Boselli y colaboradores
en el 2009 muestran que la profilaxis antibidtica adm inistrada previo a la
incision quirurgica, no sélo disminuye la incidencia de infecciones
postparto en la madre y sino que al mismo tiempo disminuye Ila
incidencia de las infecciones neonatales. (20)

El meta-andlisis de Constantine y colaboradores concluye: “Este meta-
analisis brinda fuerte evidencia de que la profilaxis antibidtica para una
cesarea que se administra antes de la incisién quirtdrgica, en lugar de
posterior al pinzamiento del corddn um bilical, disminuye
significativamente la incidencia de la endometritis postparto y el total de
las infecciones maternas, sin afectar los resultados neonatales”.(21)
Toda recomendacion referente a la aplicacion de la profilaxis antibidtica
debe basarse en la evidencia de su efectividad clinica para reducir la
incidencia de infeccidén de la herida quirdrgica. Metodoléogicamente este
hecho se demuestra m ediante ensayos clinicos prospectivos
aleatorizados. En términos generales se utilizarda un antibidtico apropiado
(activo frente al patégeno causante de la infeccién) vy adecuado, es decir,
correcto en dosis, duraciéon y via de adm inistracidén.

Uso de antibioticoterapia en la cesarea.

Esta se basard en la:

Clasificacion pronostica de las cesadareas segun el riesgo de infeccidn:

1) Operacion limpia: Es la que se realiza en condiciones asépticas, sin
defectos en la técnica ni lesiones en los aparatos gastro-intestinal,
traqueo-bronquial o urinario, sin reacciéon inflamatoria en la vecindad.
Hay seccion del aparato genital, pero la cavidad uterina esta estéril.

En este caso se incluyen las operaciones cesareas electivas tanto



prim itivas como iteradas, en las que no hay factores de riesgo que
puedan contaminar la cavidad uterina.

2) Operacion limpia-contaminada: En este caso los conceptos son los
mismos que en la anterior excepto que hay sospecha de contaminacidn
de la cavidad uterina. Se incluyen las cesdreas en que estan presentes
uno o mas de los siguientes factores de riesgo:

a) Trabajo de parto de hasta 6 horas.

b) Hasta 4 tactos vaginales.

c) Membranas rotas de menos de 6 horas.

3) Operacién contaminada: En este caso hay mayor contaminacién de la
cavidad uterina, sobre la base de los siguientes factores de riesgo:

a) Trabajo de parto de mas de 6 horas.

b) Mads de 4 tactos vaginales.

c) Membranas rotas desde 6 a 24 horas.

d) Utilizacion de procedimientos invasores:

. Amniocentesis.

. Instrumentaciones.

e) Presencia de meconio.

f) Fallas técnicas importantes.

4) Operacion sucia: Hay wevidencia clinica de infecciéon, supuraciéon o
presencia de material fecal. Se incluyen las cesareas con uno o mas de

los siguientes factores:

a. Fiebre intraparto.

b. Liguido amnnidtico fétido.

C. Liguido amnnidtico caliente.

d. Rotura de las membranas de mas de 24 horas.
e. Fallas técnicas importantes.

Concluida la intervencidén, la clasificacion debe ser reconsiderada, ya que

pueden haber ocurrido fallas técnicas o accidentes que obliguen a ello.



Antibioticoterapia segun la clasificacion pronostica:
La aplicacion de antibidticos se hard segun el esquema siguiente:
1) Operacién limpia: Se preconiza el uso cefazolina 2 g EV en dosis
Unica, al pinzar el cordéon umbilical. No debe emplearse este antibidtico
con fines terapéuticos.
2) Operaciones limpias-contaminadas y contaminadas:
Se utilizard antibidticos en todos estos casos. Cefazolina 1 g EV ¢/8 h, 3
y 4 dosis respectivamente. Se comenzard el tratamiento desde el mismo
momento en que se anuncia la operacion (tratamiento pre-operatorio) vy
se mantendrd entre 24 y 72 horas.
3) Operacidén sucia:
Se comenzarda el tratamiento desde que se realiza el diagndstico. La
antibidticoterapia se realizara con cefotaxim a (Claforan) m as
metronidazol (Flagyl) mdas un aminoglucodosido (gentamicina o amikacina)
y se mantendra por via EV hasta 72 horas.
La evolucién del post-operatorio serd estrechamente vigilada: si a los
tres dias los parametros clinicos evolucionan desfavorablemente
(persistencia de fiebre, loquios fétidos, taquicardia, sub-involucidon
uterina y otros) se re-evaluard la conducta y se harada el cambio de
antibidticos que se considere necesario.
Frente a casos especificos y previa valoracidn m édica adecuada se
realizaran cambios, tanto en el tipo de antibioticos como en el modo vy
tiem po de utilizacion. (22)
Clasificacion de la cesarea segin antecedentes obstétricos de la
paciente

Prim aria o Primitiva: Es la que se realiza por primera vez en mujeres
con mas de 20 semanas de gestacion.
O

Iterada: Es cuando existe el antecedente de una cesadarea anterior. La

via del parto de eleccion tras una cesarea previa es la via vaginal, con



una tasa de éxito aproximada del 80% , aunque se deberda tener en
cuenta las preferencias de la madre, asi como informarle de un aumento
en elriesgo de ruptura uterina de aproximadamente el 0,5%

Reiterada: Es la que se practica en una paciente con antecedentes de
dos o mas cesareas. La via del parto recomendada tras dos cesdareas
previas es una cesdarea electiva. Sila paciente solicita un parto vaginal se
le informara de un riesgo aproximado de rotura uterina del 1,4 % vy una
tasa de éxito de parto vaginal de alrededor del 70 %

Segun Indicaciones

O . . ) ,
Cesarea electiva: es aquella que se realiza en gestantes con patologia
materna o fetal que contraindique o desaconseje un parto por Vvia
vaginal. Es una intervenciéon programada.

O . . .

Cesarea urgente: es aquella que se realiza como consecuencia de una
patologia aguda grave de la madre o del feto, con riesgo vital materno -
fetal o del prondstico neuroldgico fetal, lo que hace aconsejable Ila
finalizacién del embarazo rapidamente. (23, 24)

Obesidad

El diagnéstico de obesidad se realiza en funcién del fndice de Masa
Corporal (IMC), que se calcula a partir de la talla y el peso de la mujer.
EIIMC sera el resultado del peso, expresado en kg, dividido entre la talla

al cuadrado, expresada en m2, considerandose un valor normal entre

18,5y 24,9 kg/m 2.

= Sobrepeso: IMC 25-29.9
O
Clase I (moderada): IMC: 2 30 vy <35
O
Clase II (severa o grave): IMC 2 35 vy <40
O

Clase III (modrbida): IMC = 40
La obesidad se asocia a un mayor riesgo de infeccidn de herida
operatoria debido a la maceraciéon de los tejidos. (25)

En el 2012, C Wloch y <colaboradores, en un estudio prospectivo, de



cohorte y multicéntrico, que realizaron obtuvieron como resultados al
sobrepeso y a la obesidad como los mayores factores independientes de
riesgo para el desarrollo de infeccidon del sitio operatorio en post
cesareadas. Concluyeron que la prevencién de estas infecciones debe ser
una prioridad tanto clinica como de salud publica. (26)

En el 2012, Tukur Ado Jido y Aminu Kano, llevaron a cabo un estudio
retrospectivo de casos Yy <controles en pacientes cesareadas, donde
encontraron una incidencia de ISQ después de cesdarea de 9,1 % . A su
vez hallaron com o determinantes estadisticamente significativos de
infeccién a la prolongacién del trabajo de parto antes de la cesarea,
tiem po de operacion prolongado, la gran pérdida de sangre
intraoperatoria y transfusion de sangre. (27)

En el 2013, Maria Castro, en su estudio concluye que existe un mayor
riesgo de desarrollar infeccién durante el puerperio quirdrgico en las
pacientes que estuvieron en trabajo de parto previo a la realizacién de la
cesarea. (28)

En el 2013, Devijani De y colaboradores, realizaron un estudio
prospectivo en 500 pacientes cesareadas donde encontraron que Ilos
factores de riesgo que muestran una asociacion significativa ( p < 0,05 )
con infeccion de sitio operatorio fueron el incremento de la edad , cirugia
de emergencia, IMC superior a 25, la anemia , prolongada estancia
preoperatoria , prolongada duracién total de la cirugia y el de la estancia
hospitalaria , la incisidén cutdnea vertical, prematura o] ruptura
prolongada de membranas (mas de 24 horas) , el fracaso de la profilaxis
antibidtica a tiempo ( dentro de los 30 minutos de incisioén de la piel ) ,
enfermedad médica preexistente y transfusion de sangre intraoperatoria.
(29)

En el 2013, Catarina Escosteguy Petter y colaboradores, publicaron un

estudio, de tipo transversal retrospectivo, donde encontraron que



cuando se clasificaron el grupo con ISC de acuerdo con el tipo de parto
(cesdarea o vaginal) se observd que en el grupo de parto por cesadrea los
pacientes tenian una edad mas elevada , mayor duracién de la estancia
y mayor niumero de tactos vaginales, y que muchos tenian un estatus
socioeconodomico bajo , eran obesas y no se habian sometido a Ila
profilaxis con antibidticos adecuados durante el parto. (30)

En el 2014, Ascoa Nurefia, llevd a cabo un estudio observacional,
retrospectivo, analitico, de casos y control, teniendo como muestra 140
post cesarea divididas en dos grupos, con y sin infeccién de sitio
operatorio. Donde obtiene como conclusién que la anemia, el IMC>30 vy
realizar mas de 5 tactos vaginales son factores que incrementan el
riesgo para el desarrollo de infeccién de sitio quirirgico en pacientes
cesareadas. (31)

En el 2014, Ricardo Quinde, realizédé un estudio observacional de tipo
analitico, tomando un grupo de 64 pacientes para casos y 64 para el
grupo control. En el estudio logra determinar que el RPM prolongado y la
obesidad son factores que aumentan el riesgo para presentar infeccidén
del sitio quirdrgico en pacientes cesareadas. (32)

En el 2014, Hansa Dhar y colaboradores, en un estudio transversal
retrospectivo seguido de un estudio de casos y control, que llevaron a
cabo, se observd una tasa alta de incidencia de hipertensiéon, obesidad,
anemia y hematoma de la herida. Igualmente se encontrd que las
mujeres que eran obesos morbidos, con IMC mayor de 35, eran tres
veces mas propensos a desarrollar una infeccidn de la herida en
comparacion con las mujeres no obesas y la asociacion fue significativa.
(33)

En el 2014, Filbert Mpogoro y <colaboradores publicaron un =estudio
prospectivo de cohorte, donde hallaron que aproximadamente el 92% de

las cesdareas en este estudio eran de emergencia y todas las ISQ



ocurrieron en este grupo; sin embargo los factores como la edad, Ila
gravidez, paridad, la obesidad, duracion de la estancia preoperatoria, el
momento de la profilaxis con antibidoticos y la cantidad de pérdida de
sangre durante la cirugia no tuvieron efecto sobre la ocurrencia de ISQ .
(34)

En el 2016, Asima Afzaly Shah Nawaz, realizaron un estudio prospectivo
de cohorte donde se encontréo que la infeccién de la herida era comun,
estadisticamente significativo, en las mujeres que tenian IMC de =225,
que tenian membranas rotas antes de la cirugia, que eran diabéticos,
que se sometieron a cirugia de emergencia y la mujer que tenia incisién

cutdanea vertical. (35)



MATERIALES Y METODOS

Se realizéd un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo
con el objetivo de describir el com portamiento de la antibioticoterapia en
la prevencion de las infecciones puerperales en las cesareadas
ingresadas en el servicio de ginecobstetricia del Hospital General
Docente de Moron, en el periodo comprendido entre enero 2016 y enero
2018.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 93 pacientes que se le
realizé cesdrea y presentaron infeccion puerperal en el Hospital de
Mordon en el periodo de estudio, coincidiendo el universo con la muestra,
pues se aplico en muestreo no probabilistico intencional.

Criterios de inclusion: Todas las pacientes que se le realizé la
operaciéon cesarea y presentaron infecciéon puerperal con datos legibles
en la historia «clinica, carne obstétrico y el libro de las infecciones
nosocomiales.

Criterios de exclusion: Todas las pacientes cesareadas que no
presentaron infeccién puerperal.

Principales Dimensiones e Indicadores utilizadas en el estudio.
1-Grupo de edades. Segun edad en afnos cumplidos de la madre,
recogida en su Historia Clinica. (Cuantitativa Continua).

1.1- Menor de 20 afos

1.2- 20 a 29 afios

1.3-30 a 39 afos

1.4- 40 y mas

2- Raza. Se refiere al color de la piel de las gestantes de la muestra.
(Cualitativa Nominal).

2.1- Mestiza

2.2- Blanca

2.3- Negra



3- Nivel de instruccién: Se tendrd en consideraciéon el Ultimo afio
cursado, teniendo en <cuenta los niveles de educacién vigentes en
nuestro pais. (Cualitativa nominal)

3.1- Prim aria

3.2- Secundaria Basica

3.3- Pre-universitario

3.4- Universitario

4- Ocupacion: Segun funcidén o tarea que desempefa, sea esta
remunerada o no, puede estar relacionado con su nivel de educaciéon o
no. (Cualitativa nominal)

4.1- Trabajadora

4.2- Ama de casa

4.3- Estudiante

5. Clasificacion de la cesdarea seguan riesgo de infeccion: esta se
basa en la clasificacidén pronostica de la cesaria segun el riesgo de
infeccién. (Cualitativa Nominal Politdémica).

5.1- Limpia

5.2- Limpia contaminada

5.3- Contaminada

5.4- Sucia

6. Clasificacion de la cesarea segun urgencia de la indicacion.
(Cualitativa Nominal Politémica).

6.1- Urgente

6.2- Electiva

7. Clasificacion de la cesdarea segin naumero de veces realizada:
esta se basa en la clasificacién segun el nimero de cesareas realizadas a
una misma paciente. (Cualitativa Nominal Politoémica).

7.1- Prim itiva

7.2- Iterada



7.3- Reiterada

8- Estado nutricional. Segun indice de masa corporal. (Cualitativa
Nominal Politémica).

8.1- Sobrepeso

8.2- Obesa

8.3- Normopeso

8.4- Bajo peso

9- Anemia: cifras de hemoglobinas por debajo de 110 gramos/ litros
durante la gestacion. (Cualitativa Nominal)

9.1- Ligera

9.2- Moderada

9.3- Severa

9.4- sin anemia

10- Antecedentes de infecciones vaginales y urinarias durante la
gestaciéon: toda gestante que presento durante la gestacién infecciones
vaginales y urinarias. (Cualitativa Nominal Politdém ica).

10.1- Infeccion vaginal

10.2- Infecciéon urinaria

10.3- Infecciéon vaginal y urinaria

11-Com plicaciones infecciosas postquirdargica: Se refiere a las
com plicaciones infecciosas que pueden sobrevenir en las pacientes
después de la operacion cesdrea. (Cualitativa Nominal Politoém ica).

11.1- Infeccién de la herida quirdrgica

11.2- Endom etritis

11.3- Infeccién de vias urinarias

11.4- Infecciones de las vias respiratorias

12-Gérmenes que crecieron en los diferentes medios de cultivo:
Se refiere a los principales gérmenes que crecieron en los diferentes

m edios de cultivo de las secreciones extraidas de los sitios infecciosos.



(Cualitativa Nominal Politémica).

12.1- Staphylococcus aureus

12.2- Escherichia coli

12.3- Staphylococcus coogulasa (-)
12.4- Klebsiella pneumoniae

12.5- Bacillus

12.6- Enterobacter

12.7- Pseudomona

12.8- Proteus

12.9- Sin crecimiento

M étodos para la obtencion de

M étodos Tedricos:

informaciéon.

> Histérico - Loégico: se utilizdé para estudiar el surgimiento del
fendmeno objeto de investigacion desde su surgimiento hasta la
actualidad.

> Analitico-sintético: se empled en el proceso de revisién

bibliografica con el objetivo,

de forma sintética los

con la infeccién puerperal

precisado.

M étodos Em piricos:

de analizar

postulados

y asi dar

minuciosamente y extraer

tedricos necesarios relacionados

solucién del problem a cientifico

> Analisis documental: se revisaron Jlas historias clinicas de las
pacientes (anexo 1), libro de sepsis de la sala de puérpera (anexo
2), carnet obstétrico (anexo03) lo cual permitié obtener los datos
necesarios para la realizaciéon de la investigacidn.

M étodos de procesamiento de la

Se compilaron los datos en un

confeccionado por la autora de Ila

valoracién por estudiosos del tema que consideraron

instrumento de

informacion y técnicas a utilizar.

recogida de informacién

investigacion, la cual fue sometida a

apropiado su disefio



y factibilidad. Dicha informacién se verti6o en una base de datos, en
programa Microsoft Excel, en una computadora Intel Core Dual, desde
donde se elaboraron las tablas. Los resultados obtenidos en el
procesamiento las distintas variables cualitativas que se analizaron, se
presentaron en frecuencias absolutas y relativas.

Aspectos éticos: En esta investigacion no se reveld ningun dato que
permita reconocer a ningun paciente participante. Se cumplieron con los
requisitos éticos de resguardo de la informacidn personal de <cada
participante seguUn lo establecido en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, modificacion de Somerset W est, RepuUblica de
Sudafrica, octubre de 1996, asi como se siguieron las recomendaciones
expuestas en International Ethical Guidelines for Biomedical Research

involving Human subjects.



RESULTADOS Y DISCUSION.
Tabla 1. Distribucién de las mujeres cesareadas con infeccién puerperal

segun grupo de edad. Hospital Moréon. Enero 2016 a Diciembre 2018.

Grupo de Edad N ° %
Menor de 20 afios 11 11,8
20 a 29 afos 48 51,6
30 a 39 anos 25 26,9
40 y mas 9 9,7
Total 93 100

Fuente: Historia Clinica
Al analizar la tabla 1 se observa que las mujeres cesareadas con
infeccion puerperal fueron mas frecuentes en el grupo de edad de 20 a
29 affios en un 51,6 % , seguidos por el grupo de 30 a 39 afios con un

26,9 v fue menos frecuente en el grupo de 40 o mas afios.

Este estudio coincide con el de TUlio Franco realizado en Brasil en el afio
2013 donde el grupo de edad mas frecuente fue el de 20 a 29 afios. En
estudio donde evaludé los factores de riesgo para la infeccion del sitio
quirurgico post cesarea en un hospital brasilefio y el impacto de
profilaxis antibidotica sobre esta condicion. Se estudidé todas las cesareas
realizadas desde enero 2009 a diciembre 2012. (36)

Se realizd un estudio en el hospital Sotomayor de Ecuador donde dentro
de la poblacion que presenta una infeccion de herida operatoria post
cesarea y profilaxis antibiotica el grupo de edad mas frecuente es de 20
a 29 afnos con el 58% por Ghuman M y Rohlandt D en elafio 2011.(37)
En Espafia en el afio 2013 Aguiar L. y Vieira L. en un estudio similar al
nuestro el grupo de edad de mayor frecuencia fue de 20-29 afios. (38)
En estudio realizado en Lima PerU en elafio 2016 por Lizbeth Geovana el

grupo de edad mas frecuente fue el de 20 a 29 afios, en el mismo se



estudid los factores de riesgo asociados a infeccidén de herida operatoria
post cesarea y la profilaxis antibiotica en el hospital vitarte, periodo 2013
a junio 2015.(39)

Tabla 2. Distribucién de las mujeres cesareadas con infeccion puerperal

segun la raza.

Raza N ° %
M estiza 43 46,2
Blanca 31 33,4
Negra 19 20,4
Total 93 100

Fuente: Historia Clinica
En la tabla 2 se observa que la raza mestiza es la mas frecuente en este
estudio en un 46,2 % vy la negra la menos frecuente para un 19%
En la bibliografia consultada no se encontréo ningun estudio en el cual
aparezca la variable raza por lo que no se pudo realizar una discusidén de
esta tabla.
Tabla 3. Distribucion de las mujeres cesareadas con infeccion puerperal

segun nivel de instruccidén.

Nivel de instruccién N ° %
Prim aria 18 19,4
Secundaria Basica 24 25,8
Preuniversitario 36 38,7
Universidad 15 16,1
Total 93 100

Fuente: Historia Clinica
Se observa en la tabla 3 la distribucién de las mujeres cesareadas con
infeccidn puerperal segun el nivel de instruccion en la cual las

preuniversitarias son la mas frecuente en un 38,7 % seguida de



secundaria basica (25,8% ) vy menos frecuente en el nivel superior en un
16,1%

Morhason Bello O encontréo en su estudio que el grado de instruccién con
mayor frecuencia fue secundaria (74.1% ), el nivel primaria 13.8% vy
superior 12.1% , secundaria predomina sin Illegar a asociarse de form a
significativa a infeccion de herida operatoria en este estudio, pero un
estudio en Nigeria los factores de riesgo fueron el estado educativo mas
bajo, las mujeres con estudios hasta la escuela primaria eran 20 veces
mads propensos que aquellos con educacion secundaria y superior para
desarrollar infeccioén de herida operatoria resultados estos muy similares
a los nuestros. (40)

Otro estudio en los que los resultados fueron similares al nuestro fue el
realizado por Lizbeth Geovana en Lima Peru en el afflo 2016 donde el
nivel medio escolar fue el mas frecuente en las pacientes que
presentaron infeccion de herida operatoria post cesdarea en el hospital
vitarte, periodo 2013 a junio 2015.(39)

Tabla 4. Distribucion de las mujeres cesareadas con infeccion puerperal

segun la ocupacién.

Ocupacién N ° %
Trabajadora 42 45,2
Ama de casa 34 36,6
Estudiante 17 18,3
Total 93 100

Fuente: Carne obstétrico
En la tabla 4 se muestra que las trabajadoras son las mas frecuentes en
un 45,2% en cuanto a la distribucién de las mujeres segun la ocupacién,
y menos frecuente las estudiantes en un 18,3 %
Este estudio no coincide con el realizado por Lidiane Aguiar y

colaboradores realizado en el afio 2013, en un hospital puUblico de



Fortaleza en Brasil donde las amas de casa fue la ocupacion donde fue
mas frecuente en el diagndstico de infeccidn puerperal postcesarea.(41)
O tro estudio en los que los resultados no coinciden con esta
investigacion fue el realizado por Lizbeth Geovana en Lima Perld en el
affio 2016 donde las amas de casas era la ocupacion mas frecuentes
entre las mujeres cesareadas que presentaron infeccion puerperal.(39)
El estudio realizado por Dhar H y colaboradores en el afo 2013 tampoco
coincide con =este estudio ya que la mayoria de las cesareadas que
presentaron infeccion puerperal son amas de casa. (42)

Uno de los factores que puede influir en que en estos estudios no
coincidan con los resultados de la presente investigacién es que en Cuba
la mujer ha obtenido sus derechos al estudio y la igualdad con el hombre
y dentro de los objetivos y propodsitos de nuestra revolucion es proteger
estos derechos al desarrollo de la mujer, no asi para los paises de
América del sur donde se realizaron estos otros estudio donde la mujer
no goza de estos privilegios.

Tabla 5. Distribucidon de las m ujeres cesareadas con m orbilidad
infecciosa posquirdrgica de acuerdo a la clasificacion segun factores de

riesgo establecida en los protocolos.

Infecciones puerperales
Clasificacion de la cesareas
N ° %
Lim pias 22 23,7
Lim pias Contaminadas 32 34,4
Contaminadas 24 25,8
Sucias 15 16,1




Total 93 100

Fuente: Historia Clinica
En la tabla 5 se observa que las cesareas clasificadas como |Ilimpias
contaminadas son las que con mas frecuencia presentaron infeccidén
puerperal en un 34,4% , seguida de las contaminadas para un 25,8% vy
menos frecuentes en las sucias para un 16,1%
Estos resultados son muy similares a los de Morasakiy colaboradores en
el 2014 donde encontraron mayor frecuencia de infeccién puerperal en
las cesadareas limpias contaminadas y que por lo general eran indicadas de
urgencia también. (43)
Resultados similares encontraron Filbert Mpogoro y colaboradores en un
estudio prospectivo de cohorte, realizado en el 2014, donde hallaron que
la mayor frecuencia de infeccion de la herida quirdrgica correspondia a
las cesadareas limpias contaminadas. (34)
Fathia Al Jama realizo un estudio sobre los factores de riesgo asociados
con la infecciédn puerperal post cesarea entre enero de 1998 y diciembre
de 2007 en Arabia Saudita en su estudio encontréd que las cesareas
contaminadas fueron las mas frecuentes lo cual no coincide con |lo
hallado en nuestro trabajo. (43)
Tabla 6 . Distribucidén de las mujeres cesareadas con m orbilidad
infecciosa postquirdrgica de acuerdo a la clasificacion de la ceséarea de

acuerdo al nimero de veces realizadas.

Infecciones puerperales
Clasificacion de la cesareas

N ° %
Prim itivas 52 55,9
Iteradas 37 39,8

Reiteradas 4 4,3




Total 93 100

Fuente: Historia Clinica
En la tabla 6 se observa que las cesareas primitivas fueron las que con
mayor frecuencia presentaron infeccién puerperal en un 55,9 % , y en
una menos frecuencia las reiteradas.
Morasaki y colaboradores en el 2014 en un estudio transversal de un
total de 89 121 cesadarea en 332 de las 359 instalaciones encontraron
mayor frecuencia de infecciédn puerperal en las cesareas primitivas y que
adem as se indicaron de urgencia, lo cual coincide con lo encontrado en
este estudio. (43)
Resultados similares encontraron Filbert Mpogoro y colaboradores en un
estudio prospectivo de cohorte, realizado en el 2014, donde hallaron que
la mayor frecuencia de infeccién de la herida quirdrgica correspondia a
las cesadareas primitiva de emergencia. (34)
En estudio realizado en Lima Perd en el afio 2016 por Lizbeth Geovana
encontrd que la infeccion puerperal fue mas frecuente en las cesdareas
primitivas, en el mismo se estudié los factores de riesgo asociados a
infeccién de herida operatoria post cesarea y la profilaxis antibiéotica en
el hospital vitarte, periodo 2013 a junio 2015. Nuestro trabajo presenta
resultados similares. (39)
Tabla 7. Distribucion de las Mujeres cesareadas con infeccion puerperal
de acuerdo a la clasificacién de la cesaria segun la urgencia de la

indicacion.

Infecciones puerperales
Clasificacion de la cesareas

N ° %
De urgencia 54 58,1
Electiva 39 41,9

Total 93 100




Fuente: Historia Clinica
La distribucién de las mujeres cesareadas con infeccidén puerperal segun
la clasificacion de la cesarea en cuanto a la urgencia se muestra en la
tabla 7, en ella podemos apreciar que las cesareas de urgencia en un
58,1% fueron las mas frecuentes y en una menor frecuencia las
electivas en un 41,9%
Este estudio coincide con el de TUlio Franco realizado en Brasil en el afio
2013 en el cual las cesareas indicadas de urgencias fueron las que con
m ads frecuencia presentaron infecciones puerperales. Se estudiéo todas las
cesareas realizadas desde enero 2009 a diciembre 2012. (36)
Ademads coincide también con wun estudio realizado por Ghuman en
Guayaquil Ecuador en el affo 2011 donde identifica como uno de los
principales factores de riesgo para la infeccion puerperal postcesarea es
realizar el procedimiento de emergencia.(37)
Morasaki y colaboradores en el 2014 realizan un analisis secundario de
un estudio transversal. Un total de 89 121 cesarea en 332 de las 359
instalaciones incluidas en la encuesta. Se concluye que las madres
sometidas a cesdrea programadas tienen menor riesgo de infeccion de
herida operatoria en comparacién con las madres que les realizo una
cesadarea de emergencia. (43)
En el 2014, Filbert Mpogoro y colaboradores publicaron un =estudio
prospectivo de cohorte, donde hallaron que aproximadamente el 92% de
las cesdareas en este estudio eran de emergencia y todas las ISQ
ocurrieron en este grupo; sin embargo los factores como la edad, Ila
gravidez, paridad, la obesidad, duracion de la estancia preoperatoria, el
momento de la profilaxis con antibidticos y la cantidad de pérdida de
sangre durante la cirugia no tuvieron efecto sobre la ocurrencia de ISQ.
(34)

Fathia Al Jama realizo un estudio sobre los factores de riesgo asociados



con la infeccién puerperal post cesdrea entre enero de 1998 y diciembre
de 2007 en Arabia Saudita. En su estudio no se encontr6o diferencias
alguna entre las cesadreas electivas y las de urgencia, lo cual no coincide
con nuestro estudio. (44)

Tabla 8. Distribucion de las mujeres cesareadas con infeccién puerperal

y estado nutricional.

Infecciones puerperales
Estado nutricional
N° %
Obesas 42 45,2
Sobrepeso 34 36,6
Normopeso 15 16,1
Bajo peso 2 2,1
Total 93 100

Fuente: Historia Clinica
En la tabla 8 se observa que las mujeres cesareadas con un estado
nutricional de obesidad en un 45,2 % fueron las que <con mayor
frecuencia presentaron infeccion puerperal, seguidas por las sobrepeso
con un 36,6% Yy en una menor frecuencia las bajo peso para un 2,1%
Los resultados de =este estudio <coinciden con el de Ascoa Nurefia
realizado en el 2014 donde se Illevd a cabo un estudio observacional
analitico de casos y control, teniendo como muestra 140 post cesarea
divididas en dos grupos, con y sin infeccién de sitio operatorio. Donde
obtiene como conclusién el IMC>30 es un factor que incrementan el
riesgo para el desarrollo de la infeccién de sitio quirdrgico en pacientes

cesareadas. (31)

También coincide con este estudio el realizado por Kirk A. en Peru donde



la obesidad es un factor importante para la infeccidn puerperal
especificamente el relacionado con la infeccién de la herida quirdrgica en
pacientes post cesdarea en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
2009-2013. (45)

En el 2016, Asima Afzaly Shah Nawaz, realizaron un estudio prospectivo
de cohorte donde se encontrdé que la infeccion de la herida era comuUn en
las mujeres que tenian IMC de =225 y que se sometieron a cirugia de
emergencia, resultados similares a nuestro trabajo. (35)

En el 2014, Filbert Mpogoro y colaboradores publicaron un =estudio
prospectivo de <cohorte, donde hallaron que la obesidad no guarda
relacién con la infeccién puerperal, lo cual no coincide con lo encontrado
en este y varios de los estudios revisados. (34)

En estudios controlados se ha demostrado que las infecciones del sitio
quirurgico son mas frecuentes en pacientes obesos. EI riesgo se
incrementa sustancialmente en caso de obesidad mdrbida, vy en general
se cree que es debido a la necesidad de realizar incisiones mas extensas,
el traumatismo asociado con la retraccion de Ilos tejidos durante la
intervencion quirdrgica, la mala vascularizacion del tejido subcutdneo vy
las alteraciones de la farmacocinética de los antibiéoticos profildcticos en
el tejido graso. Se ha observado también que los pacientes obesos en los
que se realizan procedimientos laparoscépicos presentan una inadecuada
presién tisular de oxigeno en el tejido celular subcutdaneo, efecto que
puede favorecer la infeccion de la herida quirtdrgica. (46)

Tabla 9. Distribuciéon de las mujeres cesareadas con infeccién puerperal

y anemia en la gestacién.

Infecciones puerperales

Anemia

o
N %

Ligera 36 38,7




Moderada 26 27,9
Sin anemia 25 26,9
Severa 6 6,5

93 100
Total

Fuente: Carnet Obstétrico

La tabla 9 muestra la distribucién de las mujeres cesareadas con
infeccidén puerperaly anemia en la gestacion en la misma se observa que
las pacientes que presentaron anemia ligera en un 38,7 % fueron las
mas frecuentes seguidas de la anemia moderada en un 27,9 % y en una
menos frecuencia la severa.

En el 2014, Ascoa Nurefia, Illevd a cabo wun estudio observacional
analitico de casos y control, en el cual obtiene como conclusién que la
anemia leve, asi como moderada constituyen un factor de riesgo para la
infeccién puerperal, lo cual coincide con este trabajo. (31)

Kirk A. realizé un estudio en el Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2009-2013, en el mismo determind que la anemia en la
gestacion aumenta la frecuencia de infecciones puerperales en las
pacientes cesareadas siendo la mas frecuente la ligera, guardando sus
resultados cierta relacion con los de esta investigacion.(45)

En estudio realizado en Lima Perd en el afio 2016 por Lizbeth Geovana la
anemia ligera y moderada se encontro asociado con una mavyor
frecuencia a la infeccion puerperal en el hospital vitarte, periodo 2013 a
junio 2015, estos resultados fueron muy similares a este estudio ya que
mas del 50 % de las pacientes con infeccion puerperal presentaban

anemia ligera o moderada. (39)



Tabla 10. Distribucidén de las mujeres cesareadas con infeccidn

puerperal e infecciones vaginales y urinarias durante la gestacidn.

Infecciones puerperales

Infecciones en elembarazo

N° %
Infecciones vaginales 45 48,4
Infecciones urinarias y vaginales 39 41,9
Infecciones urinarias 9 9,7

93 100
Total

Fuente: Carnet Obstétrico
Se observa en la tabla 10 que las cesareadas con infeccion puerperal
presentaron con mayor frecuencia infecciones vaginales en un 48,4 % vy
en una menor frecuencia las infecciones del tracto urinario para un
9,7 %
En el estudio de Filbert Mpogoro y colaboradores en el 2014 encontraron
que la mayoria de las pacientes con infeccién puerperalal menos en una
ocasion durante la gestacion habian presentado infeccién vaginal,
resultados estos muy similares a los de este estudio. (34)
En el 2016, Asima Afzaly Shah Nawaz, realizaron un estudio prospectivo
de cohorte donde se encontrdéd que la infeccidén vaginalen la gestacion era
com Un en las mujeres <cesareadas con infeccion puerperal, dichos
resultados son similares a los hallados en este trabajo. (35)
También Lizbeth Geovana en estudio realizado en Lima Perd en el afo
2016 encontré que mas del cuarenta % de los casos con infeccidén
puerperal habian presentado o tenian una infeccién vaginal lo cual fue

muy similar a los resultados encontrados en este trabajo.(39)



Tabla 11. Distribucion de las mujeres con cesadareas que presentaron

com plicaciones infecciosas posquirurgicas.

M ujeres Cesareadas

Com plicaciones infecciosas.
N ° %
Infeccién de la herida quirdrgica 71 76,3
Endometritis 13 14,1
Infeccion de vias urinarias 7 7,5
Bronconeumonias 2 2,1
Total 93 100

Fuente: Libro de sepsis
En la tabla 11 se observa que la infeccion de la herida quirdrgica en un
76,3% fue la complicacion mas frecuente en las mujeres cesareadas de
este estudio, seguida de la endometritis en un 14,1 %9 y en una menor
frecuencia las bronconeumonias.estudio coincide con el de Ascoa N.
realizado en el 2014 llevd a cabo un estudio observacional, retrospectivo,
analitico en el cual la infeccion de la herida quirturgica fue la infeccidn
puerperal mas frecuente en pacientes cesareadas. (31)
También coincide con este estudio el realizado por Kirk A. en Perl donde
la infeccién de la herida quirurgica es la mas frecuente de las
infecciones puerperales en pacientes post cesdarea en el Hospital Belén
de Trujillo durante el periodo 2009-2013. (45)
En el 2016, Asima Afzaly Shah Nawaz, realizaron un estudio prospectivo
de cohorte donde se encontrdo que la infeccion de la herida era la mas
frecuente en las infecciones de las pacientes postcesarea, estos
resultados son similares de este estudio. (35)
En el 2014, Filbert Mpogoro y colaboradores en su estudio prospectivo de

cohorte, hallaron que la infeccién del sitio de la herida quirdrgica era la



com plicacion mas frecuente en las mujeres cesareadas lo cual coincide
con lo encontrado en nuestro estudio. (34)
Tabla 12. Distribucidén de los gérmenes aislados en los cultivos de las

mujeres cesareadas con infeccién puerperal posquirdrgicas.

Gérmenes que crecieron en el
. . Mujeres cesareadas con
cultivo en las secreciones de las ,
infeccion puerperal
infecciones postquiruargicas
N ° %
Staphylococcus aureus 28 30,2
Escherichia Coli 8 8,6
Staphylococcus coogulasa (-) 8 8,6
Klebsiella pneumoniae 4 4,3
Bacillus 2 2,1
Enterobacter 2 2,1
Pseudomonas 2 2,1
Proteus 1 1,1
Sin crecimientos 38 40,9
Total 93 100

Fuente: Libro de sepsis

La tabla 12 muestra la distribucion de los gérmenes aislados en |los
cultivos de las mujeres cesareadas de nuestro trabajo en el que el
staphylococcus aureus es el que con mas frecuencia crecié para un 30,2
% , seguido de la escherichia coliy el staphylococcus coogalasa (-) en un
8,6% y en una menor frecuencia el proteus (1,1). Es de comentar
ademas que en la tabla se muestra que en el 40,9% de los casos no se
aislo germen alguno.

En un estudio realizado por Santalla A se encontrd que el germen que
con mayor frecuencia se aislo en su estudio fue Staphilococcus aureus,
lo cual corresponde con nuestros resultados.(47)

Filbert Mpogoro realizéd un estudio de cohorte prospectivo de las mujeres
embarazadas que se sometieron a una cesarea entre octubre de 2011 vy

febrero de 2012 en el Centro M édico Bugando. En el cual el



Staphylococcus aureus fue el microorganismo mas comdun (27,3% ),
similar resultado al de este estudio, y como segundo mas comun la
Klebsiella pneumoniae (22.7% ), lo cual no coincide con este trabajo
realizado donde el Staphylococcus coogulasa (-) y la escherichia coli
fueron los segundos gérmenes mas frecuentes en un 8,6 % .(34)

N o se han apreciado cambios en la distribucidn de los gérmenes
causantes de las infecciones de sitio operatorio durante la Gltima década.
Los mas frecuentes siguen siendo el Staphylococcus aureus 'y los
coagulasa negativos, Escherichia «coli y Enterococcus sp, pero estan
aumentando los gérmenes multirresistentes, posiblemente como reflejo
de la mayor gravedad o inmunodeficiencia de los enfermos quirdrgicos, o
del uso indiscriminado de antibiédticos de amplio espectro.

EIl principal reservorio de los gérmenes que producen las infecciones de
herida operatoria es la flora enddgena del paciente. Otra posible fuente
es la colonizacion desde focos infecciosos del paciente, alejados del sitio

Quirldrgico. La otra fuente de infecciones es la contaminacién exd6gena a
partir del personal de quir6fano, del instrumental quirdrgico o del propio

Quirofano. EI tipo de germen causante de la infeccién de herida
operatoria serd diferente segun cudl sea su origen. Cuando la infeccidon
surge por contaminacion exdédgena o enddgena a partir de la piel del
propio paciente, los gérmenes mas frecuentes suelen ser los Gram

positivos. (21)



CONCLUSIONES

Predominaron en el estudio las pacientes pertenecientes al grupo de
edades entre 20 y 29 afos, la raza mestiza, el nivel de instruccidn
preuniversitario y la ocupacién trabajadora.

Segun la clasificacion establecida en los protocolos fue |la infeccion
puerperal la mas frecuente en las cesdreas clasificadas como I|limpias
contaminadas y el tipo de cesdarea predominante fueron las primitivas y
las de emergencia.

En las mujeres cesareadas con infeccion puerperal el estado nutricional
que predomind fue la obesidad, la anemia ligera y las infecciones
vaginales.

La com plicacién infecciosa mas frecuente en el grupo de estudio fue la
infeccién de la herida quirdrgica asi como el estafilococo aureus el

germen mas comun que crecid en los cultivos.



RECOMENDACIONES

Realizar trabajos de investigacidén relacionados con las infecciones del
sitio quirdrgico, desarrollando estudios en materia de prevenciéon, para
que puedan ser aplicados en la practica, optimizando la calidad de vida
de las puérperas.

Considerando que se encontro un gran nimero de pacientes <con
obesidad dentro del grupo de cesareadas con infeccidn de sitio
quirdurgico, es preciso que se realicen campafias de prevenciéon para la
obesidad en mujeres en edad reproductiva con el fin de disminuir su
frecuencia.

Esta investigacidon provee elementos que permiten identificar factores de
riesgo que deben ser tomados en cuenta por los responsables del
servicio de ginecologia-obstetricia para identificar aquellos pacientes con
posibilidades incrementadas de sufrir una infeccién puerperal del sitio
quirdrgico y asi poder controlar y prevenir la aparicion de este y sus

efectos.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de revision de Historia Clinica.
1-Grupo de edades.

Menor de 20 afios

20 a 29

30 a 39

40 y mas afios

2- Raza.

M estiza

Blanca

Negra

3- Nivel de instruccidén:

Prim aria

Secundaria Basica

Pre-universitario

Universitario

4- Ocupacién:

Trabajadora

Ama de casa

Estudiante

5. Clasificacioén de la cesadarea segun riesgo de infeccion: esta se basa en
la clasificacion pronostica de la cesaria segun el riesgo de infeccion.
(Cualitativa Nominal Politdémica).

Lim pia

Lim pia contaminada

Contaminada

Sucia

6. Clasificacioén de la cesdarea segun niumero de veces realizada:



Prim itiva
Iterada

Reiterada
7. Clasificacioén de la cesdarea segun urgencia de la indicacidn.
Emergencia

Electiva



Anexo 2. Instrumento de revision carnet obstétrico.

1- Estado nutricional.

Sobrepeso

Obesa

Normopeso

Bajo peso

2- Anemia: cifras de hemoglobinas por debajo de 110 gramos/ litros
durante la gestacion. (Cualitativa Nominal)

Ligera

Moderada

Severa

sin anem ia

3 - Antecedentes de infecciones vaginales y urinarias durante la
gestacién:

Infeccion vaginal

Infeccién urinaria

Infeccién vaginal y urinaria



Anexo 3. Instrumento de revision Libro de sepsis

1- Complicaciones infecciosas postquirdrgica.

Infeccion de la herida quirlrgica
Endometritis
Infeccion de vias urinarias

Infecciones de las vias respiratorias

affo 2016 al 2018.

2- Gérmenes que crecieron en los diferentes medios de cultivo.

Staphylococcus aureus

Escherichia coli

Staphylococcus coogulasa (-)

Klebsiella pneumoniae

Bacillus

Enterobacter

Pseudomona

Proteus

Sin crecimiento



