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INTRODUCCION

Siendo la cesérea la solucidn més efectiva para resolver
aquellos embarazos en los cuales no se puede efectuar por via
natural, el cirujano obstetra tiene pendiente un nimerc de po-

sibles complicaciones que puede traer al efectuarla, entre las

cuales la infeccidn, la que mas preecupa, éste estasiempre pen
diente de anteponer a la misma un sinnimero de precauciones
para que no suceda.

A pesar de comentarse mucho acerca de la infeccidn no
se han realizado en nuestro medio estudios que muestren  datos
estadisticos sobre el aspecto mencionado.

En el presente trabajo se trataré@ de analizar la fre=
cuencia de infeccidn, factores que influyen en su apari-
cidn y otros que traten de evitarla, para que no hayan reper
cuciones pesteriores en la madre después de una feliz inter-
vencidn.

Er la actualidad por el aparecimiento de excelentes anti
bidticos, su uso profiléctico generalszqdo, ha disminuide el
miedo a la infeccidn, pero ni el miedo ni la infeccién ha
desaparecido, por lo que en la gran mayoria de obstetras se
tiene presenie lo posibilidad de que suceda,

Se dice que un prenatal bien llevards ¥ un we ~pe
ratorio satisfactorio van ha disminuir o Losirifid=" "z infec=
cidn, pero no se sabe a ciencia cierfa en . & grade se va

ha lograr, por lo que en el presenic frabelv se analizarén
esios factores.



OBJETIVOS

Al efectuar esta revisién se tiene el propésite no sdlo
de analizar el porcentaje de complicaciones infecciosas post
eesérea, por conocer un ndmero, sino que en futuras invesfign-
ciones sobre el fema se pueda conocer si la incidencic ha ido
en aumenio.o se ha logrado reducirla,

Se estudian varios factores, unos de importancia directa,
otres que al parecer no, pero asociados a ofros parGmefros  sir-
-ven-de orienfacién para conocer causas predisponentes de infec
e -
CiONn. :

Entre los factores importantes como lo es el tiempo de tra
bajo de parto, e! estado de las membranas ovulares, experien-
cia del examinddor, la existencia de infeccidn previa o lg in-
tervencidn quirirgica, sea-ésta relacionada o no con los drga-
nos involucrados en tal intervencidn.

Podemos resumir los objetivos asf:
a~- Conocer en qué porcentaje se infectan las cesdreas en
el departamento de maternidad del Hospital Roose~

velt,

b- Repercuciones inmediatas en la madre que ha sufrido
infeccidn,

c- Conocer la terap8utica utilizada y los resultados obte
nidos.con la misma.

d- En qué proporcién potencializan a infeccibn factores
comos

d-1

Tipo y nﬁmé;r-ode tactos.

Personal exqmi nador .

Paridad de jas pacientes, |

Estados de las membramnas previa -iﬁ intervencién.,
Existencia previa qle -jinf_ecc:ié_n.,‘ -
| Ti'erﬁpo'-q_g trubqio de pari'o.

Co.ni-rol | Prenatals

Intefvencidn ‘de urgenicia o electiva,




GENERALIDADES

La extraccién del nifio por fuera del canal genital impo-
ne la abertura del vientre y la incisién del Otero. Para llegar
al feto es necesario atravezar la cavidad peritoneal o rechazor
el peritoneo sin entrar en él,

En los casos infectados en otras &pocas, pudo el operador
verse.obligado a dejar drenaje, a exteriorizar el Gteroo  tam-
bién o extirpar la matriz. En los circunstancias actuales con
el uso de antibidticos estas medidas de seguridad, que eran an-

.. -tes necesarias, hon desaparecido de-la practica.

Haste hace unas décadas, en los casos impuros, st no se
practicaba fa cesirea extreperitoneal en forma real o medionte
artificios, la cesrea debfa ser seguida de una histerectomia. -
Hoy la mejor conduccidn de las distocios y la aplicacién de los

‘antibidticos han permitido el uso casi exclusivo de la  cesérea

segmentaria transperitoneal .
Existe la tendencia que lleva al empleo creciente de esta
operacién. En su eleccidn preferente intervienen varios facto-

res:

a) . La disminucién de sus riesgos {antibiéticos, bancos de san
gre, etc.).

b} La opinidn de que asegura més la vida fetal,

c) La més frecuente investigacidn prenatal de circunstancias
clinicas que pueden resolverse con ella.

d) ‘g escasz habilidad de muchos obstetras en los  procedi-
p

mientos vaginales que exige un mas large y lente  a-
prendizaje.

e) La ausencia de supervision de médicos experimentados.

& ]
Las indicociones pueden ser absolutas o relativas, Sen in
dicaciones absolutas las estrecheces pelvianas infranqueables y

los fumores previos, inclusive el céncer avanzedoe del cuello

etc. Las ofras indicaciones son relativas, vale d'eg-ir qu.e.' pue-
den entrar en parangdn con procedimientos quel“JOQrcxr\;.e_iI“pgr—
to por via natural . ' ' C

L. fndicacidn puede preverse’con anticipacién, y con tal
motivo. la intervencidn realizarse sin premura, como cualquier

_ operacidn; . ofrds veces la indicacidn surge por accidente en el

embarazo o por distocia insalvable del parto en forma skl -

Después de la infervencidn quirbrgica viene .ia._fenspUEsfa
del organismo para reparar los tejidos que se hqr_\-_lnc!dlde, por
medio de la cicatrizacion, siendo éste un fendmeno biol bgico
comion en todos los seres vivos, cuyo objetivo es la reparacian
de los tejidos lacerados, De tal manera que los cambios que se

\ _ acele 2 1 _ ©
" suceden bajo este fendmeno es tan especifico para cada espe

cie U brgano que las-secuencias de reparacion varfan, pero siem

' pre son los mismas. (2) ."_

AI [levarse a caba existen varios compcnent_g_s'eqtre ;E- fos
la epitelizacién, seguido por la cc_:nfrac_cié;a:u o_c‘recrmlle.nfq Enw.
tususceptivo; posteriormente aparece el tejido conectivo © pe-
rfedo de granulacidn y por Oltimo comienza el ca"ec.:mfenfo de
nuevaved vascular o componente de vascularizacién. (1) .

Existe adem&s-aconfecimientbs' a nivel cg-%uiur En,'ic’i&ndc_:_
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se por la fose inflamatoria en la cual despuds de una vasocons-
triccidn fransitoria se dilatan los voses pequefios locales y el

endotelio se hace parcialmente permeable; lo que permite el

paso de leucecitos, pesteriormente el espacio de la herida - se
Ilena de un exudado rico en leucocitos eritrocitos, proteinas
plasmaticas y bandas de fibrina.

A medida que va mejorando la reaccidn inflamatoria y

" que va en aumento el espesor de la superficie epitelial aparece

un nuevo tipo de células, los fibroblastos, que sintetizan y se-
cretan el colégeno; cuando los fibroblastos se empiezan a mo-
ver los espacios son llenados con bandas de fibrina. Més ade -
Jante-estes fibroblastos disminuyen en sunimero y larica red
capilar se reduce a-sistemas capilares bien definidos; ‘a medida
que estos fibroblastos diminuyen las fibras de coldgeno se con-

~vierten en el rasgo anatémico dominante de las heridas.

Luego la cicatriz inicia su fase de remodelacién que es
vital en la futura funcién de la misma,. (1,6).

En este lapso de tiempo en que se leva a cobo la cicalri
zacién en todds sus fases puede ocurrir la infeccién la cual es
un proceso por medio del cual el pardsito enfra en relacidn con
el huésped, Los componentes de esta relacién es por una . se-
cuencia de circunstancias, estando en primera instancia la en-

trada del parésito en e! interior del huésped, estableciéndose y

multiplicéndose dentro de él. La gravedad de la infeccién de-
pende de factores del huésped y del pardsito; tomando encuen
ta primero al parésito vemos que.la patogenicidad del mismo de
nota la capacidad de producir enfermedad. Si a lo anterior [e
agregamos su capacidad de producir sustancias téxicas (foxige
nicidad ), y la de penetrar -en los diferentes tejidos y multiplf

. carse y ademds diseminarse dard como resultads el grado de da=
- Ao-pera el huésped. (4) .

. [T 22 , '-_c
Entre | 0s més importantes factores del husped el 50.1;3
) ’ ) i @ —~ . & P
dad, el estado nutricional, incluyendo hemoglebing y hemd
o y s ; dberinos v ol edema local de
crito, existen adembs factores endocr:n ¥ ol o
k i . V i 4 * L ke
lg herida, ademés de factores més localizados como femp o
! raumg anterior, hematomas, efc.y
nque es el factor més frecuente=

de alteracidn del mecanisme nor=

rs local, riege sanguineo, e
la més importante la infeccid
mente encontrado como causd
mal de la cicatrizacién, (6) -

.
Factores causales de Infeccidn:

i i it i inismos contami
a- Tipos, virulencios y cuanfias de microorga i

nantes .

b-  Contidad de tejido desvitalizado dentro de la herida.,
c- Disfuncién de la circulacidn local.

d-  Infeccién localizada en ofra grea del c.uerpc?_.

e=  Técnica de asepcia por el cirvjano y ayudgnfés.

§-  Estado general de la paciente.

g- Operaci én prolongada.

H L an:?. - W
-  Enfermedodes con comitantes comao dighatls, uremic
L]

.

cirrosis.
i= Lesiones debilitantes.

i~  Respuestas de inmunida

(7).

d local y generol def fndividuae




MATERIAL Y METCDOS

Se encontrron codificados en ¢l departamento de regis-
tros clinicos del Hospital Roosevelt el totgl de 181 regisires
clinicos correspondientes o pacientes a las que se les  efectud
cesireas, entre el primero de Agosio y el treinta de Septiem
bre de 1974, se utilizaron {nicamente 180 de ellas ya queuna
estaba incompleta, ne se tabulé.

Los par@metros utilizados fueron los siguientes:

1= Atencidn prenatal .
2= Poridad de las pacientes,
3~ Edad de las pacientes,
4- Existencia de infeccidn previa.
5- Estadc de las Membranas .
6= Tipo de tactos efectuados.
7- Nomero de Tactos efectuados,
8- Categoria del examinador,
?- Tiempo de trabajo de parto.
10-" Si fueron urgentes.o electivas
11~ Presentacién y posicidn del feto.
12- Peso del recién nacide,
13- Estado al nacer,

14= Mortalidad fetal

15- Uso profiléctico de antibidticos.

16~ Fecha de inicio de infeccidn.

17- Lugar de infeccibn,

18~ Ex&menes diagnésticos etioldgicos de infeacién,
19~ Tratamiento, _

20-. Dfas de tratamiento,

-21= Tiempe de hospitalizacidn de la paciente,

‘o la intervencidn quirlrgics,

factores comunes alas: 180

RESULTADOS

s estudiadas en un fotal de 180, se
L] o >

&stas sufrieron infeccidn posterior

lo que nos da un fndice de infec

En la serie de paciente:
observd que Gnicamente 29 de

cidn del 16.11%.

En adelanfe P compararén resultados de los diferenties

pacientes, con pacientes que sufrie

& - - -
ron inféccidn posterior a la cesarea.

A) EDAD DE LAS PACIENTES .

El 45 .66% que corresponde a 82 de eflas, estuvocompren
dida entre los 15 y 24 afios de edad,
tes {évenes en su mayoria sin antece

dentes obstétricos o esca~
sos par la poca vida reprod uctiva.. : : :

lo que nos indica pacien— .

EDAD NUMERO PORCENTAJE
4 3 | 1,67 %
15 - 24 82 4556 %
25 - 34 76 © 42,25 %
| 10,00 %
5 - 18
B - 44 |
o | 0.55 %
45 - |
TOTALES - 180 I00.00%

 CUADRO No. 1. Edad de las Pacientes.




B) PRE NATAL, CESAREA URGENTE, ELECTIVA

Uno de los puntos importantes es conocer la  efectividad
de un confrol prenatal para poder anticiparse a los aconteci-

- mienfos posibles durante el parto, 94 pacientes (52.22 %) noa

sistieron a ninguno, 86 pacientes (47,78 %) asistid a 1 0 varics
controles,

-Sin embargo de las pacientes que sufrieron infeccién pos-
terior, la mayoria de ellas asistié a control prenatal 15 deellas

un 51.72 % lo tuvo, las que no asistieron 14 un 48,28 %; com

parando ambos grupos vemos que de cada 5.73 pacientes que a
sistieron a prenatal 1 de el las sufre infeccidn, pareciendo con-

tradictorio ya que de cada 6.71 de las que no asistieron 1 sufre
infeccién,

No es un resultado categérico ya que la diferencia es mi
nima, y no podemos afirmar si el pre natal influye par si sdlo so
bre el factor infeccidn.

No. % g Prenagtai s Prenatal
ELECTIVAS 24 13.33 24 0
EMERGENCIAS 156 86.67 62 94
Totales 180 100,00 86 o4

CUADRO No. 2, Prenatal del total de las pacientes.

No, % < Prenctal s Prenatal
ELECTIVAS ] 3.44 : 1 0
EMERGENCIAS 28 96.56 14 14
- Totales 29 100 .00 15 ‘ 14

CUADRO Ne. 3. Prenatc! de 1os pacientes con infeccién.
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S unimos al hecho de haber tenide 2 na ;_“:’:ﬂ:iacs?rg:_. sl ha:
ber efectuodo una cesirea electiva.o de errz';ergre?cm 5 e;'.- e:n‘;m;
los siguientes resultados, del grupo i'o?gl- de ?es?geias i.ag.‘g,ﬁé
das, 156 (86.67 %) fueron de emergencid y un 1 wl 9h 5,6 8

ioneada, de las pacientes que sufrieron infeccitn et Y&,

?ue urgeni‘e y 3.44 % fué iterativa, comparando éstas con el
grupo general de lo que se deduce que de cadcdS .;.547 Ze;:;;e:ss _::_
fectuadas de emergencia 1 se infectd, y de cada 24 C e

. r-d
lectivas una se infectd.

ivi & el conirol

Si unimos la electividad de' las cesarec;s con oontre
prenatal, pudiendo por medio de éste .planear as veren:i q2-3)
ayudard a prevenir inf ecciones posteriores, (Ver cuadros .

) ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Enire ofro de los datos investi gados en el prenqtai esi'arlc:
paridad de los pacientes, pero veamos en que forma ~esta parl
dad puede influir.

GESTAS NUMERO PACIENTES PORCEN TA_HE_ﬂ
1 -3 128 71.11 %
4 -5 36 20,70 ‘.’f’%r
7 o mas 13 ‘i .,A‘_% o
No datos 3 o 1_’7?_:‘;:--_,:” o
Toiales 180 07,

= 0 -3 155 86.11 %
4 -6 16 8 .u‘? '3@
7 Q mﬁs g v:e‘ij :
No datos | r. ;,,,ﬁ
Totales 180 100, - o

B )

i



ABORTOS NUMERO PACIENTES PORCENTAIE
C-3 177 98.33 %
No datos 3 1.67 ‘;Yﬁ
Totales 180 100.00 %
CESAREAS
? 122 67 .78 %
; 34 18.89 %
2 _34 7.78 %
10 5,55 %
Totales ’ 1-80 100.00 %

.C,UADRO No., 4, Antecedentes obsféiricos del grupo fotal,

Si se analizan intef
! ‘ grando los cuadros 1 y 4 (Edad
an : onfece
de?_i‘es1 obstétricos) fenemos un 71,11 % de los pacieni’e; ﬁene%
:z;j;g 62'03 gestacicnes, F_t..l 86.11 % tienen me nos dé- 3 partos
56 9% del total estuvo entre los 15 y 24 afios, esto;. d@:i::;:

Son dO &>

™ 1rfe°c:ru-menfe.Eroport_:mnales a edad; el grupo de pacientes

g_esf gzi:omfeccaon es inversamente propoicional a nimere  de
nes y partos (a mayor nfmero de partos menor indice de

Infeccibn.) .
QESTAS NUMERO | .PACI)ENT'ES PORCENTAE
:- : 2 24 82.76 %
4 N 4 13.80 %
| o mbs 1 3.44 %
Totales - ' -
o 29 100 00 %
12

PARTOS ~UMERG __ PACIENTES _ PORGAY TAJE.
1 -3 26 89,66 %
4 - 6 2 "v 590 0./0
7 o mbs i 344 %
Totales 29 100 .00 %
- ABORTOS | -
1-3 29 100 .00 %
CESAREAS |
0 24 82.76 %
1 5 17.24 %
Totales. 29 100.00 %

_-CUADRO.NO. 5. 'Anteced.eni-e;s obstétricos del grupo con infec

: C-lano

Asociando los cuadros 5 y 4 concluye que paci

que fienen enire 1y 3 gestas de cada 5 .33
de 7 gestacione
fecta. Sitomamos segln el nbmero de part
pacientes:que han tenido entre 1 y.3 parfos
fecta 1, comparande con el grupoque ho ten
< infecta 1 de cada 4 pacientess

en el grupo que fienen més

1os vemos que

D) ESTADO DE LAS MEMBRANAS

Analizando factores més ce
_ req, «como el estado en que s€ enconit
lares, de todas las pacient_es-estuﬂiﬂdus &

13

enies -

se infectal, y que
s 1 de cada 13 se in
os vemos que de las,
de cada 5.9 se 1
ido més de & P~

rcanos o efectuarse la acesb~
aban-ius'membremds oV
| 61 .67 % astaban In~




% de éEncilqg;r:F:cfe pac;enfes’que sufrieron infeccidn un 62,07
T e oy c;arse a cesdrea las membranas estaban ente
oy en un 37 .93 % e.sfabcfn rotas. Tenemos como resultade un
b c?nrrcjlctono pero no concluyente, yaque se
b po::[), il;i:g dedme.mbrom.:s entre mas alejada del  parto
oy mayer posib ll ad de lni:EC(Eléﬂ, claro que si unimos a estos

o del nUmero previo de tactos, sube el porcentaje

de nfeccién ‘
- ya que de cada 4 i .
previos se infecta 1., pacientes con mas de., 10 tacies

E) TIPO DE TACTOS

Fecciéiu:;aell:g::ianfe en la influencia de aparecimientode in
|t e tactos efectuados, E ' - 5
e ‘ 3to; . Entre el total de |
2bndin;e? s:;iecfuc:r?n Onicamente 3 tactos rectales que co:ris
D e gmn:i -!;Ci/"):z;lﬂglnules 83.33 % del total y un nlmero bg-:
e'de 2/ pacientes o seq | ' =
zo ningim fipo de tactos. e n 13 % a las que no se. hi-

dedagr';?{lfl::;cio--umcm}enfe las .pacientes a las que se les
Sl e ot o o o e o
”e la fectud tacto vaginal, mientras .
o ;jnq;e::dr::?:ro Tie 3.45 % no se les efectud. Np h?.vg:
foraena pod ‘Ueda : que se le efectuara facio rectal, por
lo que no = pvede dar valor comparativo del fipo de tact
cuado a efectuarse en las pacientes, °

14

" fué efectuado por médico tratante, en un
" sidente y en un 67,96 % lo

F) NUMERQ DE TACTOS PREVICS A LA CESAREA

importard en algo quién haya sido la persona que efectud
los tactos, yo sea jefey cesidente o infemo?

or experiencia menar riesgo re conid

Se supone que a may
< obtenidos no podemos aseverdr )

minacibn, pero con los dato
arterior, nuesiros resul tados son:

9% el examen vaginal
20,27 % lo hizoun ré
hizo mas de una de estas personas,
tunidad de contaminacién.

En el total de los casos en un 11.76

por 1o tanto mayor opor

En el grupo que desarrol 16 infeccion un 3,45 % lo efec-
tud un médico tratante, en los efectuados por un residenfe un
27 .69 % y en los mixtos un 48 86 %, si comparamos estos da-
tos con los del grupo general vemos que €n los efectuadas por
médico tratanfe sé snfectd 1 de cuda 18 efectuadas; por resi-
dente de cada 3.87 pacientes se infectd 1, y en los mixfos de
cada 5.2 se infectd 1; con lo que se puede decir que  influye
en el fndice de infeccidn muy poco o 1o hace un residente o
mé&s de una persong, en cambio el efeciuade por médico trafan
te existe diferencia positiva, hubo menar incidencia de infec-
cidn; se hace notar que pacientes privadas tienen menor sus
ceptibilidad a infeccién por tener mejor nulplcifn, melor  La

moglobina y otros factores.

a el nimere de toct = je wclgier Tna le

Enire mayor se
- » i L] = [ X
de contaminaci.. y de 1.sceiCh.

existe un mayor Tiesgo

el grupo total v ei grupo que PrET

Se tomd por separado
¢ hacer comparacién veamas los cua

sentd infeccidn, pard pode
drosNo. 6y 7.

15



Nimero de Tactes Pacientes Porcentaje
0 -4 . 140 ‘ 77.78 %
5 -9 32 17.78 %
10 o més 8 4,44 o
TOTALES 180 100,573 %
CUADRO No., 6. Tactos previos del total de Pacientes,
N Omero de Tactos Pacientes Porcentaje
0 - 4 21 72,41 %
5-29 6 20.70 %
10 a mas 2 6.89 %
TOTALES 29 100,00 %

CUADRQ No. 7. Tactos previos a pacientes con infeccidn .

Haciendo comparacidn de las dos tablas anteriores .ob-
servamos que en los pacientes a los cuales se les efaciud
de 0 - 4 tactos de cada 6.66 pocientes se infectd 1; u los
que se les efectud de 5 ~ 9 tactos de cada 5.33 se infacid

una, y de cada 4 paclentes se infectd una a las que == les

efectud mas de 9 tactos. Con lo que podemos concluir que

a mayor nimero de tactos existe un mayor indice de infec-
cidn, debido a la repetida posibilidad de confamiracién.

G) EXISTENCIA DE INFECCION PREVIA

Factor de mucho peso en aumentar el Indice de infeccldn
cuando la enferma ya es portadora de un proceso infeccioso ge=-
nital evidente, o de la llamada infeccidn potencial por ruptura

16

it | jor.=: no o
tura de membranas, focios repetidos, ex,r‘.ci:rac:i “ o o
o 9 _ ‘ -
ot infeccidn en cualquier ofva parte de crganisme, o
Pl emdorse f ital o drea operatorid.
paz de extenderse al aparafo genital ©

| i i previa in-
En el grupo toial se enconird 6 pacientes cori pf

feccién lo que da un 3.33 % del total. Los tipos de infeccion
feccid

jos podemos ver en el cuadro No. 8.

Nomero Porcentaje
Tipo 33,33 %
2 a

Amnioftis _ N 16.67 %
Papi lomas+ Amnioftis 1 16.67 %
Papilomas +S§itilis ) 16.67 %
Sarcoptiosis 1 16,67 %
Papilomas _— T

apl TOTALES 5 100.00C %

CUADRO No, 8. Tipos de Infeccidn previdg.

Entre las pacientes que sufrieren'infec;:.i& poste ?ixzrqto:
ria 3 de ellas hobian tenido problema infeccioso Ppr
(10.34 %) -

. infeccidn pos
Comparando el grupo total con. fal que Euvo ;3 focifn P
teri or vemos que de las que si tenfan infeccion ‘prz ,De Al
o | i ‘ cieiites.
c:Jio infeccidn en el post operaforio en 1 de cada 2 pa

En cambio en las que no habian tenido infe::ic.lon p;es;
via de cada 6.70 se infectd una., Co? io qaei ;;c;sfr;peww:
rori ‘de infeccion en & 4
erar que hay mayor fiesgo  en .
\r’io si qexiste infeccién previa de cualquier fndole

17



H) TIEMPO DE TRABAJO DE PARTC

La duracién total del trabajo de parfo previo a la cesérec
es Tndice influyente en la posibilidad de una contaminacidn, de ¢
una ruptura prematura de membranas, de un mayor ndmerc de
tactos, etc. En el 65.55 % de los pacientes el tiempe de trabg |
jo de parto fue menor de 16 horas, en los pacientes con infec-

cidn posterior el 45.16 % tuvo menos de 16 horas de trabajo de
parto. Del grupo total de pacientes con menos de 16 horas,
118 pacientes; de las infectadas 16 pacientes.

Haciendo comparacin entre los dos grupos vemos que de
cada 7 .37 pacientes con menos de 16 horas de trabajo de perto
una.de ellas sufrid infeccidn, en cambio de las que tuvieron
més de 16 horas de trabajo de parto de cada 4 una sufrid infec~
cibn.

HORAS PACIENTES PORCENTAJE

Oh = 5h59 70 38.78 %
6h = 10h59' . 22 12,22 %
1Th = 15h59 26 14 .44 %
16h - 20h59" 22 12,22 %
21h - 25h59" 8 4,45 %
26h o més 32 17 .48 %
TOTALES 180 100.00 %

CUADRQ No. 9, Tiempo de Trabajo de parto de fode el
Grupe.,

18

HORAS - PACIENTES PORCENTAJE
-Oh ~ 5h59" 10 2448 %
Lk Yo
&h - 10h59" i -
11h = 15h59° 5 17.24%
16h - 20h59' 3 10 P;?O?
21h = 25h59° 2 23:.590/0
26h o més 8 S b
29 100.00 %
TABLA No. 10. Tiempo de trabajo de parto del grupo con in-—

feccion.

1) LUGARES DE INFECCION

>
on infeccidn se enco ntrd

- s pacientes que sufrier :
ot do herida operatoria, 37.93%

que 37.93 % de ellas la tuvieron en
en endomefrio y un 24 .14 % en ambas parfes.

De estas pacientes el 75 .86 %, t:.porecié la ilnfe-?c:on i%’
tre el primero y cuarto dia post operatorio, entre e guim 03;\:0
octavo dia en un 20,69 %, y en un 3.45 ,% dfe-spues. de Fo:fd °
dfa, por o queen la mayorfa se presento la jnfeccidn en efap

temprana del post operatorio.
ador 3 vid gl T

o clgse de InVIS
pom

Como dato complementario de soleni:
83.76 % de estas pacientes no se .hizo hﬁﬁ?ﬁ‘m N
tigacidn sobre diagnbstico etiolégico de gii;r:ef::;'.jn; ;; e
cas a las que se les hizo a un 40 % se les efactsi 1o S
crecidn, al 20 % cuifivoy al 40 % ambr)s-emmenesf., :ﬂf:ﬁ;%
desalentador ya que d pesar de tener mzdios para etectiel =
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2 " s 2 s
ex@imenes y ser mas precisos en lo terapéutica a lievar no se a-
provechon estos recursos. '

J) TIEEMPCQ DE HOSPITALIZACION

DIAS: | NUMERO PCRCENTAJE
1 -4
. 0 00,00 %
: 8 : 12 41.32 %
o mas 17 58.62 %
TOTALES 29 100.00 %
- CUADRO No. 11, Dfas hospitalizacidn pacientes con  infec-
cidn.,
Promedio de dfas de hospitalizacion fué de 11.36 dfus.
DIAS - NUMERO PORCEMTAJE
T -4
e 46 30,46 %
o8 | N 60.27 %
o més 14 .26 %
TOTALES 151 100,00 %

CUADRO No. 12, Dfas hospitalizacidn pacientes sin infeccisn
wosterior .

Dias ;Jromedi'g Ade hos i.fulim -'} ' ’
o= ! cidn de est \ _
6.07 dfas. P cién de este grupo fue de

,20

K) UsO DE ANTIBIOTICOS.

El uso de antibibticos estd muy marcado ya que de los
180 pacientes en el 49 44 % se utilizd, de éste porcentaje e-
quivalente a 123 pacientes de los cuales el 76,8 % se utilizd
profilécticamente, ya séa por una ruptura prematura de membra
nas, tiempo de irabajo de porto prolongado, etc.

ANTIBIOTICO NUMERO

_PORCENTAJE

Penicilina - 83 66 .4 %
Penicilina- cloramfenicol 9 7.2%
Penicilina- ampicilina 4 3.2%
Penicilina- clindamicina 5 4.0%
Penicilina- dicloxacilina 1 0.8 %
Ampicilina o 4 3,2%
Ampicilinu—cloramfenicol 2 1.6%
Ampicilina-Kanamicina 1 0.8 %
Ampicilina- Clindamicina 1 0.8 %
Tetraciclina 7 5.6%
Tetraciclina-Clindamicina 1 0.8 %
Estr eptomicina-peni cilina 1 0.8 %
‘Eritromicina 5 4.0 %
Erjtromicina-Penicilina | 0.5 %
Carbenicilina 1 G %

TOTALES 125 100.00 %

CUADRO No, 13. Uso de antibidticos.
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L) DATOS DE LOS RECIEN NACIDOS

También se considerd necesaric investigar lo  correspon-
diente a} producto de esos embarazos que fueron resvaltos  por
cesareds.

De todos estos emborazos se enconird que un 66,11 % su
presentacin fué cefélica, 15 % en podalica, 3 56 % de hom=
bro y un 13,33 % no se pudo establecer cual habia sido la pra=
sentacidn por no estar apuntada en los registros médicos.

El estado ol nacer en un 88,89 % fué en buen estado en
10.56 % en mal estado y 0,55 % muerios.,

Posterior a la cesdrea de estos recién nacidos murié el
2.22 % que corresponde a 4 de ellos.

Ef peso registrado por-les mismos fue entre 0 |y .4.Lbs, 6
onz. de 4.98 %, entre 4 Lbs. 7 onz, y 8 Lbs. 15 onz. el 92.22
% y arriba de 9 Lbs. el 2,20 %.

M) MORTALIDAD

Con el aparecimiento de nuevos antibidticos con los que
se ha Jogrado un control efectivo en las infecciones, la muerte
por las mismas he ido desapareciendo, no como en tiempes paso
dos en los que una infeccidn de tipo obstétrico era casi mertal N

En el estudio se puede comprobor, yo que de toda o se-
rie investigada se enconird und defuncibn, que cowasponde
a un 0.5% del total de las céslreas efectundas, pere Bsta
no fué debida o infeceidn sinc @ una hemorragia aguda ¥ -
shock secundarin, nor In que s puede afirmar que no  exis-

0
N

a Ll = —
te' en esta mafernidad mueste secundaria a infeccidn post ce

SAred .

En lo que respecta -al grupo de recién nacides se ob=

servbd 4 muertes que comesponde a un 2.22%, con o que

» ~ £
podremos aseverar que al haber efeciuado la cesres f‘ff sal
vadora pora el producto, ¥y acertada en cuanto indicacion ¥
en el momenio de decisidon para efectuarla.
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COMENTARIO

Como 5 - @ & a i
ya sefialamos en la Introduccidn, es ina ceptable

? ve ?n Ios'i’neimpos actuaies con excelentes antibidticos, alnsex
la infecci icacibn principa i bl

) én la complicacidn principal en la cirugfa obstéirics,
aiin en la que es programada.

En el f’iempo que se efectud éste estudio, de! primerc de
agosto qi' treinta de septiembre, se atendié en la maternidad
del Hospital Roosevelt un total de 1987 partos de los  cua les

1712 fueron normales y 275 distécicos equivalenie a un 13.84%

del total.

Del total de las distocias 181 fueron cesfreas (65.81 %
75 fgceps (27.27 %), maniobras diversas 75 (5.45 (% Yr ¥ <:zp)l;r
cacidn de Vacuum Extracior 4 (1.45 %); como se tuvo 29 in—
fecciones post cesdrea nos da un indice de 1.46 % de infeccién
del total de partos atendidos en este periodo,

El que se siga principalmente complicando con infeccién

las enferm i
_ as o las que se somete a cesérea, es ocasionado en el

Hospital Roosevelt por muchos factores pero los més notorios se

_pueden resumir de la forma siguiente:

a) En repetidas ocasiones debido a que contamos con anti bi&

ticos potentes y excelentes se descuidan normas ‘elements

les de asepsia y antisepsia no sélo en el cirujano 'y en sus
ayudantes, generalmente los culpables, sinc también en
toda la sala de operaciones y en el personal auxilior de -
ei:nfermeri'@ , sobre todo en centros como este Hesplial de-
bido o que el volGmen de trabajo es excesivo, yo que por
consancio, prisas o escaso tiempo descuidan las nermosne
cesarias para el quirdfanc, -

.24
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b} Cuando se efecilan operociones <on dificuliades Bonicas
con mala hemastasia, cierres no coinpletos, espocios muer
tos, aperturas de vejiga, © de intesine, mala peri tanizg
cidn, etc., que el uso profiléciico de ontibidticos no e~
ximen. al cirvjane de una técnica depurada aungue &sfa
sea de emergencia.

¢)  En pacienfes cometidas a cesdrea estando en mal =stade
general de defensa, con estados parol dgicos que ayudan
o predisponen a la infeccidn, como lo son la onemia, des
nutricién agotamiento, diabetesy toxemia, eic. -

Més que el tratar de resolver el problema a ciegas por
medio de antibidticos en forma masiva, consideroque sé
debe combafir las causas antes mencionadas. Ya gue una
vez combatidos estos errores tan comunes, podremos se~
leccionar el antibidfico adecuado pora cada situacion.

d) El manejo del personal en los lugares aledafios al quiré-
fano, ya que una sala de tertulia en la que se estd lo mis
mo con la ropa de la calle en la que se acarean mas de
un microorganismo potencialmente infectante. Por ofroc
lado tenemos e! persenal de anestesia que usan la  misma
ropa para salas asépticas que en las sépfi cas, o para salir
a la calle o ir al comedor.

Deber& comentarse que con los daios exiraldes de las po=

oot @ l LT i T R R
peletas es diffcil 1legar a una conclusidy. exacia yo que il
al estado incompleto de las historias clTiicas, © las 7u? les al
tan més de un date, no podemos dar un f.dice ¢. infeccidu Y

factores influyentes que sean concluyentss.

Por lo que serfa conveniente no stlo un mejor maeju de
la papeleria para gue en estudios pe

sdter’ores se puedan investi=




- Z, N s 4 a .
fa; : n;@f a fonde, sino también tomor en cuenta foctores es-
" fene A : a3 es
iados en este trobaojo pore lograr un mejor Thdice de infec

@ &
CIO8T 107 H o

n, un mejor mansjo de las pacientes y uno terapéutica -
mejor orienfada. P
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CONCLUSIONES

El hecho aislado de asistir a un prenatal ne influye en el
aparecimiento de infeccidn, ya que de coda 5,73 de les
gue asistieron @ prenatal se infecté una, y de cads 6.71
de las que no asistieron a prenatal se infectd una.

Las cesdreas efectuadas de urgencia tienen un mayor Tndi
ce de infeccidn que jas.electivas, yo que de cada 5.57
de las efectuadas de urgencia se infectd una, y de los
electicas una de cada 24 se infectd.

En las pacientes multigestas o mulifparas el Tndice de in-
feccidn es menor, porque de las pacientes que han tenido
enire 1 y 3 gestaciones se tnfectd una, y de las.que han
tenido més de 7 gestaciones se inf ectd una de cada fre-
ce [ ] 1

El estado de las membranas previa la intervencidn noin-

fluyd en el aparecimienfo de infeccidn .

El hecho de quien efectud los tacios rectales ovaginales
no condiciond a infeccion.

A mayor nimero de tactos existe maycr Tndice de infec=
cidn, -en los datos obtenidos de las que tuvieron menas d=
4 tactos de cada 6.66 se infectd una;. y de las que tuvie
ron més de 10 tactos se infectd una de cada 4. "
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Al existir infecciédn previa a la ceséres, aumenta el Tadi
ce de infeccidr: en el post operatorio, yu que de las que
tenfan infeccibn previa se infectd una de cada 2, yde las
que no tenfan infeccién de cada 6,70 se infecid una.,

‘Los medios diagndsticos etiolbgicos de infeccién (Frote,
cultivo, sensibilidad antibidtica) no son utilizados ade-
cuadamente en nuesiro medio, Gnicamente un 14.24 % se
le efectud,

A mayor tiempo de trabajo de parto es més alto el Thdice
de infeccién, en las pacientes que tuvieron més de 16 ho
tas de frabdjo de parto una de cada 4 sufre infeccién, y
en las que tuvieron menocs de 16 horas una de cada  7.37
sufrid infeccién,

En las pacientes en las que se desarroll$ infeccién los dfas
de hospitalizacién son mayores, en las que nosufrieron in
feccidn el promedio fué de 6,07 dfas, y en las que desa~
rrollaron infeccién fué de 11.36 dfas de promedic,

El uso Indisdriminadude antibidticos en lus pacientes en
que se sospecha contaminacidn es elevado, el 76.8 %.

No existe mortalidad por infeccidn post cesdrea er: Iz ma
ternidad del Hospital Roosevelt,

>

Bl frolce de infece]

en las cesfreas es de 16,11 %, en
@ maremidad del tHaspita! Roosevelt,
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RECOMENDACIONES

Las historias clinicas deben efectuarse con una su{’)ex’\lg_ln=
£ -

sién adecuada, considerando ademas del profaif:mg obs

tétrico, dates correspondientes @ problemas médico qui

rorgi cos .

Intensificar el mensaje del control prenatal, para tograr
un mayor nimero de atencidén a pacientes.

- -
Limitar el nomero de tactos lo més posible.

Orientar la terapéitica ontibidtica de u(fuerdo o los .r;
sultados de los medios diagnosticos etioldgicos, y utiif
zarlos més frecuentemente.

- - e & -
Limitar el uso de antibidticos prcfnlachcosf y usarlos
més adecuadamente, mds cientifico; no sdlo por sospe
char contaminacion,

- LI . @ - ;;
Meierar el control de confamindcion 2n Jg Greg: e

dafias a sala de operaciones. (Sola e tertulios, Josi-
llos, cuartos de labor, efc.).

& L) '.ﬂ .
Mejor asesoramiento y control de técnicas de asepsic
H 1 ~ Yied o=

antisepsia o pacientes que se intervengan, asi co,.rl-
una buena iécnica de lavado di manos, y mejur .om

29



portamiente en sala de operaciones.

L!eyar une vigiloncia més estricta en ef personal labko
rante de sala de operaciones {anesfesista, 5

ﬂ . anfermercs
practicantes de medicing, etc.). '

h{\?iorar el servicio de esterilizacidn del instrumental u
tilizado en sala de operaciones. -

30
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