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INTRODUCCION

Siendo la cesárea la solución mm efectiva para resolver
aquellos embarazos en los cuales no se puede efectuar por v ra
natural, el cirujano obstetra tiene pendiente un número de po-
sibl es complicaci ones que puede traer al efectuarla, entre las
cuales la infección, la que más preecupa, ~te está siempre pen
diente de anteponer a la misma un sinnúmero de precauciones
para que no suceda.

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

En el presente trabajo se trataré de analizar la fr e-
cuencia de, infección, factores que infl uyen en su apari-
ción y otros que traten de evitarla, para que no hayan reper
cuciones pasterieres en la madre después- de una feliz inter-=-
vención i>

En lo actualidad por el aparecimiento de excelentes anti
bióticos, su uso profiláctico generalizado, ha disminuido eT
miedo a la infección, pero ni el miedo ni la infección ha,
desaparecido, por 10 que en la gran mayoría de obstetras se
tiene prese,nte la posibi lidad de que suceda,

Se dice que un prenatal bien llevado! un orA '"e
ratodo satisfactorio van ha disminuir lo; ,()~,r ¡ i¡d~¡ J" inf,,¿:

ción, pero no se so be a ciencia cierta en '-. le grado .i:6'In

ha I agror, por lo que en el present", íraloa;" se ana¡¡zarón
estos factores.



OBJETIVOS

I f . .- . I .
" t ' 1A e 'eduar esta revl slQn .se tiene e proposl o no SQo

de analizar el porcentaje de complicaciones infecc,osos pos t
eesárea, par conocer un número, sino que en futuras investig<l-
ciones sobre el tema se p1¿esLC!conocer si la incidencia ha

¡ d <)

en aumento. o se ha logrado reducirla.

Se estudian varios factores, unos de importancIa directa,
otros ql:le 01 parecer no, ,*,,0 asociados a otros parámetros s;r-
vencd&er-i-entacién para conocer causas predisponentes de infec
cjón.

Entre los factores importantes como lo es e I tiempo de tra
bajo de parto, el estado de las membranas ovulares, experieñ--
cia del examinador, la existencia de infeccién previa a la in-
tervención quirGrgica, sea ésta relacionada o no con los órga-
nos involucradoS en tal intervención.

Podemos resumir los objetivos asT:

0- Conocer en qué porcentaje se infectan las cesáreas er.
el departamento de materni dad de I Hospital R00 s e -
veh.

b- Repercuclones inmediatas en la madre que ha sufrido
infección.

c- Conocer la terapéutica utilizada y los resultados obt=.
nidos can la misma.

d- En qué proporción potencializan a infeccIón factores
como:

2

r
d -1 Tipo y n Gmero de tactos.

d-2 Person.aI examinador.

d-3 Paridad de las pacientes.

d-4 Estados de las membranas previa la intervención.

d-5 ExIstencia previa dejnfección.

d-6 Tiempo de trabajo clépdTto.

d-7 Control Prenatal.

" d-8 Intervención' de urgeric:io o efeCtiva.

".'.,,,
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GENERALIDADES

La extracción del niño por fuera del canal genital impo-
ne la abertura del vientre y la incisión del útero. Para llegar
al feto es neoesario atravezar la cavidad peritoneaI o rechazar
el peritoneo sin entrar en él.

En .Ios casos ¡nfectados en otras épocas, pudo el operador
verse oblrgaclo a dejar crenaje, a exteriorizar el iítero o tam-
hién a extirpar la matriz. En las d rcunstancias actuales con
el uso de antibiétic:Q5 estas medidas de seguridad que eran en-
tes ~sarias, ItGlHlesapareciciQ de la práctica.'

.Mosto bCJce.- década~, en ~s casos impuros, si cno se
practicaba fa cesarea extraperlton.eal en farma recI o médiante
artificios, la cesáreo debTa ser seguida de una histerectomTa. -
Hoy la mejor conduccl6n de las distocias y la aplicación de los
antibióticos han permitido el uso casi exclusivo de la cesárea
segmentaria transpeñtoneal.

Existe la tendencia que lleva al empleo creciente de esta
operación. En su elección preferente intervienen varios facto-
res:

a) , La disminución de sus riesgos (antibióticos, bancos de san
gre, etc.).

b) La opinión de que asegura más la vida fetol.

c) La más frecu.ente investigación prenatal de circunstancias
clTnicas que pueden resolverse con ella.

d) La escasa habilidad de mu;;hos obstetras en los procedi -

.",-,
4
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mientos vaginales que exige un más largo y lento
prend iza] e .

0-

e) La ausenda de supe¡'visión de médicos experimentados.

Las indicaciones pueden ser absolutas o relativas. Son in
dicadones absolutas las estrecheces pelvianas infranqueables Y
los tumores previos, inclusive el cáncer avanzado del cuello
etc.Las otras indicaciones son relativas, vale decir que puet-
den entr(\l' en porangón con procedimientos que I(¡gran el par-
to por vTanatural.

. .

. .. L~Indicación puecie preverse conanticipad6n, yecnJal
motivoJa io.tervención .realizarse sin premura, como cualquier
operacÍón:; qtras v.ee~~ la indicaeiónsurge por accidente .en

el

embarazo o' por distóCia insalvable del parto en formasúbi-
ta.. (8).

.

Después de la intervención quirúrgica viene la respuesta
del organismo para reparar los tejidos que se han incidido, por
medio de la cicatrización, siendo éste un fenómeno bj o.lógico
comúnen tocfos loS seres vivos, cuyo objetiva es la reparación
de los tejidoslacerados. De tal manera que los cambios que se
sueedenbajo este.fenómeno es tan especTfico para cada espe-

.eie uérgano que las secuencias de reparac.ión varTan,pero sie~
pre .son .Ias mismas. (2).

.Alllevarse a cabo existen varios componentes entre ellos
(aapitelización, seguido por la contraeci6n o c:recimietnto In-
tusus:ceptivo¡ ~terlormente aparece el teildoconectlvo o pe-
irudode granulael6n y pa último comienza el créeimfento de
.nt/IiWo,redvasoular o componente de vascularlzación.

(1).

,Existe ademásac:ontecimlentos a nivel celula iniciándo
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.e por la fase inflamatorio en la cual después de una vosocons-
Itricción transitorio se dilatan los vasos pequeños locales yel ,

endotelio se hace parcialmente permeable; lo que permite el
poso de leueocitos, posteriormente el espacio de lo herida se
llena de un exudado rico en leucocitos eritrocitos, pr o terna s
plasmáticas y bandos de fibrina.

A medido que va mejorando lo reacción inflamatal,a y
que va en aumento el espesor de la superficie eplte.lial aparece
un nuevo tipo de células, los fibroblastos, que sintetizan yse-
cretan el co1ágeno; cuando los fibroblastos se ~mpiezana mo-
ver los espacios son llenados con bandas de fibrina. Másade-
lante-estos fibrobla$tos disminuyen en su número y la rica red
capilar se reduce a sistemas capilares bien definidos; a medida
que estosfibroblastos diminuyen las fibras de colágeno se con-
-vierten en el rasgo anatómica dominante de las herida..

Luego.1a cicatriz inicia su fase de remadelación que es
vital en la futura función de la mismo. (1,6).

En este lapso de tiempo en que se lleva a cabo la cicotri
zación en todas sus fases puede oClKrir la infecci6n la cual es
un proceso por medio del cual el parásito en,tra en ,relación con
el huésped. Los componentes de esta re loción es por una se-
cuencia de circunstancias, estando eh primera instancia la en-
trada del parásito en el interior del huésped, estableciéndose y
multiplicándose dentro de él. La gravedad de lo infección de-
pende de factores del huésped y del parásito; tomando en cuen
ta primero al parásito vemos que la patogenicidad del mismo de
noto la capacidad de producir enfermedad. Si a la anterior re
agregamos su capacidadde producir sustanci\1s t6xicas(toxige
nicidad), y lo de, penetrar en los díferentestejidos y multíplT
corse y además diseminarse dará como resultado el grado de del-
ñopara el huésped. (4).

6

Entre 105 m6s importantes factm-as del huéóped ,
lo e~

., i' I e d- hb,nog!obina Y 11emato-'
dad el estado nutnciOno , me uy '; ': ',' .!

d i I d. ' . demás fac'ores endoen nOs ya, e ema oca e
~n~o, .~xlst:~e~ás de foct~res más localizados como tempAToj'U-,o en a, . . o trauma anterior, hematomas, etc o }

~a lo~al~ r¡e~o ::n~u;~;e~ción que es el factor más frecuente-

:e;:se~:~~:r~~o como causo de alteración del mecanismo nor-
mal de lo cicatrización. (6).

Factores causoles de Infección:

0-
d

. os contami
Tipos, virulencias Y cuantías e mlcroorganism

nantes.

b- Cantidad de tejido desvitalizado dentro de la herida.

Disfunción de lo circulación local.c-

d- Infección localizado en otro área del cuerpo.

Técnico de asepcia por el cirujano Y
ayudantes.

e-

f- Estado general de lo paci ente.

g- Operación prolongada.

Enfermedades concomitantes como did',BtI:;, uremk
,

h-
cirrosis.

¡ - Lesiones debilitantes.

.¡nmun '¡ da d local Y gEnerai del ¡m¡¡v¡dt'~'
Respuestas de
(7) .

¡ -
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§DAQ NUMERO

14 3

15 - 24 82

25 - 34 76

35 - 44 18

45 1

T01iALES 180

MA TERIAl Y METO DOS

~e,"encon~mron codificados en el departamento de re i.-

trl':s .cIlnlCOS del Hospital Roosevelt el total de 181 reg¡~-~-
e In}COScorrespondientes a paciente. a las q ue se le- efe~~"~
cesareas e ti' ' .~'""

b
,n re e pnmero de Agosto y el h"einh:¡ de Septiem

re de 1974, se utilizaron únicamente 180 de ell . -
estaba incompleta, no se tabuló o

as ya que una

1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-
8-
9-

10-
11-
12-
13-
14-
15-
16-
17-
18-
19-
20-
21-

los pafámetros utilizados fueron los siguientes:

Atene! ónprenatal .
Paridad de las pac.ientes.
Edad de las pacientes.
Exhtencia de infección previa.
Estado de las Membranas.
Tipo de tactos efectuados.
NGmero de Tactos efectuados
e ~

.

ategono del exominodor
T~empo de trobajo de part~.
SI fueron urgentes o electivas
Presentoción y posición del feto.
Pese del recién nacido.
Estado al na cer .
Mortalidad fetal
Usoprofilóctico de ontibióticos.
Fecha de inicio de infección. .

lugar de infeccIón.
Ex" d '

..amenes lagnastioos etiolÓglcos de Infección
Tratomlento.

.

Dros de tratamiento.
Tiempo de hospitalización de lo pac:lente¡

8
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I,

RESULTADOS ,
i,

En la serie de pacientes estudiadas en un terol de 180, se
observó que únicamente 29 de éstas sufrieron ¡nfeed6n posterior
a la intervención quirÍ!fgi~, lo que nos da un rndice de infec
dón deI16.11%.

En adelante se compararán resultados de los diferente$
factores comunes a las 180 pacientes, con pacientes que sufrie
ron infecci6n posterior a la cesárea.

A) EDAD DE LAS PACIENTES

El 45 .66% que corresponde a 82 de ellas, ~stpvo~mpre:::
dida entre los 15 y 24 aRos de edad, lo que nos indieopacien-
tes j6venes en su mayorra sin antecedentes obstMricos o esca-
sos por lo poca vida,reproductiva.

PORCEN TAJE

1.67%

45 .56 %
,

42.25 %

10.00 %

0.55 %

100.00 %

CUADRONo.t. Edad de las' Pacientes.

9
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B) PRE NATAL, CESAREA URGENTE, ELECTIVA

Uno de los puntos importantes es conocer la efectividad'
de un control prenatal para poder anticiparse a los a co nt ed - !

mientos posibles durante el parto, 94 pacientes (52.22 %) nOiJ
sistierona ninguno, 86 pacientes (47.78 %) asistió a 1 ó varios
controles.

¡
Sin embargo de las pacientes que sufrieron infección pos- :

terior, la mayorra de ellas asistió a control prenatal 15 de ellas'
un 51.72 % lo two, las que no asistieran 14 un 48 .28 %; com
parando ambos grupos vemoS quede cada 5.73 paclentesque a
sistieron a prenatal 1 de ellas sufre infección, pcu:eciéendo con::
tradictorio ya que de cada 6.71 de las que no asistieron 1 sufre
infección.

No es un resultado categórico ya que la diferencia es mr
nima, y no podemo,safirmar si el pre natal influye par si sólo so
bre el factarinfecclón. -

ELECTIVAS
EMERGENCIAS

Totales

No.,
24

156
ISO

c Prenatal-
24
62
86

s Prenatal
O

94
94

%
13.33
86.67

100.00

CUADRONo. 2. Prenatal del total de .laspacientes.

No. c .Prenatal s Prenatal%

E.LECTlVAS
EMERGENCIAS

Totales

1
28

29

3.44
96.56

100.00

1
14

15

o
14
14

CUADRONQ. 3. .Prenatc-!de bs pacientes con infección.

10
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1
hechc) de haber tenidQ <;)no "!',)tlara" b

,

! ha-
~ unImos a.",

...,~,
,<>,

b f l' do un~ cesárea ",!ectivao de eruergenclO 'e
(, e !TIo~

er e ec ua ~ . ¡ .
"

,
'" >-. . 'It d del grupO toto(] de cesareoo e.ec.\.II;\los siguientes resu a os,

' 13 '>3 o: .r.é

d 156 (86 67 o/c ) fueron de emergenclIl y un . O"
,r , u

C% . o . f
. - el 9'" 56 0/0

laneada, de las pacientes que sufrieron 10 ecclOn dp .

3 44 o/ f é iterativa comparando éstas con e!fue urgente yo. /0 U , 57'
1 de !o q ue se deduce que de cada 5 . cesareas =-grupo genera . . f ' d da 24 cesáreas efectuadas de emergencia 1 se In ecto, y e ca -

lectivas una se infectó.

Si unimos la e lectividad de las cesáreas con el contro~
t I pudiendo por medio de éste planearlas veremos que SI

~~eu~:r~'a prevenir infecciones posteriores. (Ver cuadros 2-3).

C) ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Entre otro de los datos investigados en el prenatal está ~Ci
paridad de las pacientes, pero veamos en que forma esta par..
dad puede influir.

GESTAS NUMERO

1 - 3
4-6
7 o más
No datos
Totales

PACIENTES

128
36
13

3

180

PORCENTAJE

71.11%
20.)0 %

7..
)~,;:.

1 ;:.:7
$"',,'"'

- >-~--~."
~

¡or,

PARA , =.,-
~

86.11 "Ir
850'/YO
:~ e~i3 ,'¿

1_,.
'?- _~--2~~

]"(j(: -,--~

155
16

6
3

180

o - 3
4 -6
7 o más
No datO$
Totales

,~

11



GESAREAS
i

I

O 24 82.76 %

I
1 5

17.24 %

I

-
Totales

29 100.00 %

ABORTOS NUMERO

0-3
No datos

Totales

PACIENTES
177

3

180

PORCENTAJE

98.33 %
1.67%

100.00 %

CESAREAS

o
1
2
3

Totales

122
34
14
10

180

67.78 %
18.89%

7.78 %
5.55 %

100.00 %

CUADRONo. 4. A t dn ece entes obst~tricos del grupo totol .

Si se analizan integrando los cuadros 1 4
dentes obst~tricos) tenemos un 71 1

¡ Ol d'
Y (.Edad, o;'tec~

entre 1 y 3 gestaciones el 86 11
~

o/
:0 e los pacientes tienen

e! 45 66 o/ d I '
o /0 tienen menos de 3 ..

: /0 e total estUvo entre los 15

_por,Q"

son directamente Pro porci on I d
.

d
Y 24 anos, esto. dotas

a es a e a o el grupo d
.

que sufrió infecci6n es inver '. e pacientes

gestaciones y partos (a .

sam;nte proporcional a nómero de

Infecci6n .),
mayor numero de portas menor rndice de

GESTAS NUMERO

1 - 3
4-6
70rnés

PACIENTES

24
4
1--

29

PORCEN TAJE

Totales

82.76 %
13.80 %

3.44%

100.00 %

12

r
PARTOS

NUMERO

1 -1
4-6
7 o más

PACIENTES

26
2
1-29

PORCE¡~ TAJE

. 89.66 %
'.90 %
3.44 °/"

Ion .00 %

Totales

ABORTOS
100 .00 %- 291 -3

CUADRONo. 5.
Antecedentes obstétricos del grupa con infe~
..CtOOo

Asociando los cuadros 5 Y
4 se concluye que pacientes -

.que tienen entre 1 y 3 gestas de cada 5 .33 se infecta 1, y que
en e.\ grupo que tienen más de 7 gestaciones 1 de caclo13 se in
fecta .Si tomamos según el número de partos

vemosqlJede .1a~

pacientes.que han tenido entre 1 y3 partos de cada 5.96 se in
fecta 1, comparando con el grupO que ha tenido más de 6 par:
tos vemos que se infecta 1 de coda 6

paciente.,

D) ESTADO DE LAS
MEMBRANAS

Analizando factores más cercanos a efectlJC1rse lo
aesó.>

rea, .:comoel estado en que se
encontraban las membranas oVe.'

lares, .de todasJas
pacientes estu~das el 61.67 % estaban

rn~:
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tegras, el 36 o ¡! % membranas i" '
.

,que antici pación se h b~ .
otas, no se pudo establecer con

a len roto.

En el grupo de pode t f '

% de ellas al efec tu I
n es,que su neron infección un 62.07

arse a cesarea la b
ras y en un 37 9301 e t b

s mem ranas estaban ente. 10 S a an rotas Te -
dato un tanto contradicto" "

. nemos como resultado i.Jr¡

dice que la ruptura d
TI~pero no concluyente, ya que se

hay mayor posibilidad
e

d:ei~f~~:?6
entrt más ale!ada, del parto

datos el hecho del númer ,'~,c aro que SI unamos'a estos

de Infección ya que de c~:e:lo ~tactos, sube el porcentaje

previos se infecta l.
apacIentes con más de ID tactos I

E) TIPO DE TACTOS

Factor importante en la infl "

fección es el tipo de t t f
uencla de aparecimientode in

pacientes se efectuara::
~s e ectuados. Entre el total de 10-;

ponde a 1 .67 %, vagina~::c;;~~~
3dtalctos rectales que corres

tante grande'de 27 pac' t
. o e total y un número bOs

2;0 ningún tipo de tact~en
es o sea un 15 % a las que no se hi=-

, .
Analizandoúnicamet' .

dec./aró infección poste '

n e
l
as pacientes a las quesa les

96 '
TIor a a cesáre

.55 % de' ellas se le f ct Ó
'

a encontramos a un
s e e u tacto va g i I .

un pequeño número de 3 45 01
na, mientras que

. . 10 no se les ef t '
nmguna paciente a I

ec uo. No hubo

I
a q ue se Ie efectuara t ct

°
que no se puede dar valor . a ° rectal, por

mas adecuado a efectuarse e
C
,

ompara,t¡vo del tipo de tacto
n as pacientes.

14

I
F') NUMERO DE TACTOS PREVIOS A LA CESARF~¡"

Impartoró en algo quién haya 'sido la per,;ona que efectuó
los tactos , ya se" jefe, residente o ¡n~erno?

Se supone que a mayor experiencia menor riesgo rle conta
minación, pero con los datos obtenidos no podemosaseverar

lO'

anterior, nuestros resultados son:

En el total de los casos en un 11.76% el examen vaginal
fué e'fectuado por médico tratante, en un 20.27 % lo hizo un re
sidente y en un 67.96 % lo hizo más de una de estas personaS;
por lo tanto mayor oportunidad de contaminación.

En el gupo que desarrolló infección un 3.45 % lo efec-
tuó un médico tratante, en los efectuados por un residente un
27.69 % y en los mixtos un 68 .86 %, si comparamos estos da-
tos con los del grupo general vemos que en los efectuados por
médico tratante se infectó 1 de cada 18 efectuadas; por resi-
dente de cado 3.87 pacientes se infectó 1,

Y en los mixtos de

cada 5.2 se infectó 1; con lo que se puede decir que influye
en el Tndice de infección muy poco si lo hace un residente o
más de una persona, en cambio el efectuado por médico traton
le existe diferencia positiva, hubo menor incidencia de

infe~~

ci6n¡ se hace not<:lrque pacientes privadas tiene.. menor 5\15<'
ceptib1l1dad ti infección por tener mejoc nulrld0n, mE':'.,r

,0-

moglobina y otros factores,

Entre mayor sea el número de toc! 'J
~."dq'i¡",'r t,-,e' 16

existe un mayor rie,go de contaminadó, Yd"
Lo'6Cciél..

Se tomÓ por separado el grupo totol y e
¡ s¡rupo q ,," pr'".-

sentó infección, poro poder hacer comparación veam05 1m; c:üu
dros No. 6 y 7.

I
i

I

I
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Número de Tacto:; Pacientes

140
32
8

180

Porcentaje

77.78 %
17.78 %
4,44 %

-=>--~
100.<;:) %

0-4
5 - 9
10 o más

TOTALES

CUADRO No. 6. Tactos previos del total de Pacientes.

N úmero de Tactos

O - 4
5 - 9

10 a más

Pacientes Porcentaje

72.41 %
20.70 %

6.89 %

100.00 %

21
6
2

29TOTALES

CUADRO No. 7. Tactos previos a pacientes con infecden.

Haciendo comparación de las dos tablas anteriores ob-
servamos que en los pacientes o los cuales se les efechJó
de O - 4 tactos de cada 6.66 pacientes se infectó 1; ti b,
que se les efectuó de 5 - 9 tactos de cada 5,33 se ¡nfec::,
uno, y de cada 4 pacientes se infectó una a las que se les
efectuó más de 9 tactos. Con lo que podemos concluir que
a mayor número de tactos existe un mayor índice de infec-
ción, debido a lo repetida posibilidad de contaminación.

~) EXISTENCIA DE INFECCION PREVIA

Facta de mucho peso en aumentar el rndice de infección
cuando la enferma ya es patadora de un proceso infeccioso ge-
nital evident"" o de la lIomada infección potencial por ruptura

16

' d ~I orac !o'
e,., r¡oa~

b tactos repetl os, ex," .' . .prematura de mem.~anas,
I . r otra nnrte del C!fgonÍ5mouc~. . fecclon en cua qUle .séph cas, o In

I to genital o área operotoriC!.
paz de extenderse a apara . .

t ' 6 pacientes con prevIQ ,n-En el grupo total ;;~2c;:, r~tal. Los tipos de infección
fección lo que da un 3. o

los podemos ver en el cuadro No. 8.

I.
I,
,

Ti po

Amnioítis
Pap!lomas+ Amnioítis
Papilomas+Sífi lis
Sarcopti osis
Popil omas

Número Porcentai e

33.33 %
16.67 %
16.67%
16.67 %
16.67%

100.00 %
TOTALES

2
1
1
1
1

6

CUADRO No. 8. Tipos de Infección previa.

,
" t operato-. e ufrieren mfeccIon posEntre las pa:lente~qu sobl a infeccioso previ o

ría 3 de ellas hablan tenido pr em
(10.34 %).

I can el que tuvo infección ~)~Comparando el grupo to;a
~ . fecci6n previa, se rro'd las q ue Si tenlan In. ..teri or vemos que e. . 1 de cacta 2 pac,e.r"".

duio infección en el post operatono en .
habían tenido infección pre-

En cambio en I?s que, nu~a Con lo que podemos as:,
vio de cada 6.70 se Infecto

d . .f ' en' en ~I Post opero+o-
riesgo' e m eccl -verar que hay mayo~

I de cualquier rndole.rio si existe infecclon preva

17
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HORAS PACIENTES PORCENTAJE

Oh - 5h59' 70 38.78%

6h -1 Oh59' 22 12.22 %

l1h - 15h59' 26 14.44 0/0

16h - 20h59' 22 12.22 %

21h - 25h59' 8 4.45 %

26h o más 32 17.48%

TOTALES 180 100.00 0/0

r---

I
H) TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO

La duración total del trdbaio de parto previo a la ce$áreé:
es fndice influyente en la posibilidad de una contaminación, de ,
una ruptura prematura de membranas, de un mayor numero dei
tactos, etc. En el 65.55 % de las pacientes el tiempo de trdb¡;¡ :- ,
io de parto fue menor de 16 horas, en las pacientes con infec- '

ción posterior el 45 .16 % tuvo menos de 16 horas de trabajo de "
parto. De I grupo tota I de paci entes con menos de 16 h o r Qs ,
118 pacientes; de las infectadas 16 pacientes.

Haciendo comparación entre los dos grupos vemos que de
cada 7.37 pacientes con menos de 16 horas de trabaio de parto
una de ellas sufrió infección, en cambio de las que t uv i e r o lO
m6s de 16 horas de trabdjo de parto de cada 4 una sufrió infec-
ción.

CUADRO No. 9. Tiempo de Trabaio de parto de todo el -,
Grupo.

18
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PORC¡:I-"'\ Ti\J!,;

HORAS

Oh - 5h59'
6h - 10h59'

11h - 15h59'
16h -20h59'
21h - 25h59'
26h o más

PACIENTES

10

1

5

3

2

8

24.48 %
~;~~-r~~":lo

17.",4 0/0

1O.35 %
6.900/0

27.59 %

29
100.00 %

TABLA No. 10. Tiempo de trabajo de parto del grupo con in-
fección"

\} LUGARES DEINFECCION

Entre IQS pacientes que sufrieron
infección se Elrloontroó

que 37.93 % de ellas la tuvieron en herida
operatoria, 37.93 Yo

en endometrio y un 24.14 % en ambas partes.

, . t i 75 86 % apareció la infección enDe estas paclen es e ., I
. t T

tre el pri,;nero y cuarto d!a pos~n°,;r~t.c;~°% ~::peu:s ~~,In ooc:o:o

octavo dio en un 20.69 Yo, y "
. f

., en etapa

dTa, por lo que en la may~rTa se presento a In ecclon -
temprana del post operatorlo.

Como dato complementario desalentador -i: vió:' :\1 "n

83 76 01 de estas pa cientes no se hizo ninguno "ose
dé 111\:,~.

. /0 , d
. -

.,
d" \as LO-

f ." sobre diagnóctico etiologico e UHe(>~H~tl,
,;.,.. ¡'

IgaclOl1
, le h izo a un 40 % se les efect'J¡) frote ae .'

",

casa as que se s ~'
~nhdS

Oo' I 20 o,.{cultivo y al 40 % ambos
examenes. Jee.,

crecl on, a o : d' "ara efect' ICIr"sTOS
desalentador ya que a pesar de tener m"

lOS ~

19
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QIAS NUMERO PORCENTAJE

1 - 4 46 30 .46 0/0

5 - 8 91 60.27 %

9 o más 14 9.26 %

TOTALES 151 100.00 %

exámenes y ser más precisos en la terapéutico a llevar no se a-
provechan estos recursos,

J) T:EMPO DE HOSPITALlZACION

DIAS NUMERO PORCENTAJE

1 - 4

5 -8

00,00 %

41.32%
58.62 %

100.00 %

9 o más

o

12
17

29TOTALES

CUAbRO No. 11. Días hospita!1zación pacientes con ¡nfec~
ción"

Promedio de días de hospitalizaci ón fue de 11 .36 días,

CUADRO No. 12. Días hospitalización pacientess;n infecdém
poster! or .

Días IJromedio de hospita I¡zoción de este grupo fue de -
6.07 días.

20

r--

K) USO DE ANTlBIOTICOS

El uso de antibióticos esta muy marcada yo que de:
los

180 pacientes en el 69.44 % se utilizó. de este ~~r<::entQ!'''Te:
quivolente o 125 pacientes de los cuales el 76.8 ,°

se
¡j:~~~~

profilácticamente, yo sea por una ruptura prematuro de m -
nos, tiempo de trabajo de parto prolongado, etc.

ANTIBIOTICO NUMERO PORCENTAJE

Penicili na

Penici lina- cloramfenicol
penicilina- ampicilina
penicilina- clindamicina
penicilina- diicloxacili!:l,a
Ampicilina
Ampicil ina- cloramfenicol
Ampicilina- Kanamicina
Ampicil ina- Clindamicina
Tetraciclina
Tetraciclina- C lindamicina

Estr e ptomi ci na -peni ci Ii na

Eritromicina
Eritromicina- penicilina
Cárbeni ci lina

83
9
4
5
1
4
2
1
1
7
1
1
5
1
1

125

66.4%
7.2%
3.2%
4.0%
0.8%
3.2%
1.6%
0.8 %
0.8%
5.6%
0.8 %
0.8%
4ev °/0

O.f'%
O. .%

100.00%
TOTALES

CUADRO No. 13. Uso deantibióticos.
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L) DATOS DE LOS REC!EN NACIDOS

También se consideró necesori" investisor lo correspon-
diente al producto de esos embarazos que fuero" resue.!tos p c>r
ces6reo$ o

De tooos estos embar,azos se encontr6 que un 66 o] '! % su
presentación fuá cefálica, 15 % en podálica, 5.56 % de hom-
bro y un 13.33 % no se pudo establecer cual había sido la pre-
sentación por no estar apuntada en los registros médicos,

El estado 01 nacer en un 88.89 % fuá en buen estado en
10.56 % en mal estado y 0,55 % muertos,

Posterior o la cesárea de estos recién nacidos murió
2.22 % que corresponde a 4 de ellos.

el

El peso registrado por los mismos fue entre O.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) MORTAL! DAD

Con el aparecimiento de nuevos antibióticos con I as que
se ha logrado un control efectivo en las infecciones, la muerte
por las mismas ha I?CIdesapareciendo, no como en tiempos p<.!5C!
dos en .Ios que una ínfecc.;ón de tipo obstétrico era casi mort:;¡I:'

En el estudio se puede comprobar, ya que de toda la se..
ríe investigada se encontró una defunción, que corresponde
a un 0.5 % del total de las oosáreas efectuadas, pero é sr Q
no fué debida a .infección .sinoo una hemorragia aguda y-
shocksecundarb, por lo que ~'3 puede afirmar que no exis-

~~
,u.

I ,
I

te en esh::1 maternidad muerte seeunda.it\ a Ülfec:dón post ee-
sárea e

En lo que respeetaal grupo de reci ért nr¡¡eidos se ob~
seNÓ 4 muertes que corresponde a un 2.22 %, ':

on lo ,q u e

podremos aseverar quegl haber efectuado la ee:are.Q f~:
saJ.

vadora para e 1 producto, y acertada en cuanto md¡ eaeiO!1 y
en el momento de decisión para efectuarlo.
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COMEN TARI O

Como ya señalamos en la Introducción, es I no ceptable
que en los tiempos actuales con excelentes antlbióticO$, gúrnse,;:!
la infección la complicación principal en la ci~ugía obstétricc:!l
aún en la que es programaoo .

En el tiempo que se efectuó§,s!~ estudio, del primero de
agosto al treinta de septiemb.re, se atendió en la mate,r:n¡ dad
del Hospital Roosevelt un total de 1987 partos de los c u a Ie s
1712 fueron normales y 275 distócicos equivalente a un 13.84%
del total.

Del total de las distocias 181 fueron ces6reas (65.81 %),
75 forceps (27.27 %), manlob.rasdiversas75 (5.45 %), y apli
coción de Vacuum Extractor 4 (1.45 %); como se tuvo 29 In::'
fecciones post ces6rea nos da un Jndice de 1 .46 % de infección
del total de partos atendidas en este perrodo.

El que se siga princi po Imente complicando con infeccioSn
las enfermas a las que se somete a ces6rea, es ooosionado en el
Hospital Roosevelt por muchas factores pero ,los más notorios se
pueden resumir de la forma siguiente:

a) En repetidas ocasiQ!}esdebido a que contamos con ontibió
ticos potentes y excelentes se descuidon normas e.lement:ii
les de asepsia y antisepsia no sólo en e,1cirujano y en sus
ayudantes, generalmente los culpables, sino también en
toda la sala de operaciones y en el personal aUJdl¡Q¡'d€i -
enfermería, sobre todo en centros como este Hospit(ji de-
bido a que el volúmen de trabajo es excesivo, ya que por
canstíncio, prisas o escaso tiempo descuidan las normgsne. l .

' fcesarncs para e qttn"", anc;¡

24

b) Cuando se efectúan operadones <:011dificultade5;8Gnicas
con mala hemostasi a, derres no 'Completo$¡ espados mue~
tos aperturm de vejiga, o de intestino, m"l::! perHon¡z~
din, etco, que el uso profiláctico de antibiótico;; no, e-
x i m en" al cirujano de una técni= depurada aunque esta

sea de e mergencia o

En pacientes sometida> CI cesárea estando en mal", s! a d o
general de defensa, con estados patol ógicos que?yudan
o predisponen a la infección, como lo son la anemia, des
nutri ción ogotomi ento, diabetes, toxemia, etc.

,

c)

Más que el tratar de resolver el problema a ciegas por
medio de a~tibióticos en forma masiva, considero que se
debe combatir las causas antes mencionadas. Ya que una
vez combatidos estos errores tan comunes, podremos se-
leccionar el antibiótico adecuado para cada situación.

d) El manejo del personal en los I~gares aledaños al ,quir6:-
fono, ya que una sala de tertulia en l a que se esta .lo m'.:.
mo con la ropa de la calle en la que se acarrean mas de
un microorganismo potencialmente infectante. Por o.tro

lado tenemos el Personal de anestesia que usan lo m,sma, . ¡.
ropa para salas asépticas que en las seph caSi o para St:ur
a la calle o ir al comedor.

Deberá comentarse que con los dolos eX.íTaídos de !m v"-
peletas es difícil llegar a una .conc:lusió,.:; ~xa'~rG'f~ qu~." 'i~¡ 10

al estcldo incompleto de las histOrias cLWXiS, é ,QS .~'. le" aJ.
tan más de un dato, no podemos dar un Ldice

(L infecci611 Y

factores influyentes que sean concluyenhJ1i o

Por lo que sería conveniente no s610 un mejor me¡,:eiu ~e
la papelería para que en estudios postedores se puedan m\'est,-

25
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9;;1.' ml'ls ti fondo "
t b"

~. .'
~

~~
_! ;)mo~ am jen tomar en cljent.~:~ fac-tc)fi"eS es-

t~~H,do~ e1, este trabajo para lograr un me'lor r d' d . o . f -
C~Qn

. ~

n Ice e H! ec;

o ' un melQr man"lo de la$ pacientes Y una ten:: pe- ,,¡ , ::

mel/x orientada,
,t;f.CJ
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1.-

2.-

,

CONCLUSIONES

El hecho aislado de asistir a un prenatal no Influye en el
oporecimiento de infección, ya que de ood::15 ;73 de las
que asistieron a prenatal se infectó una, Y

de cada 6,71

de las que no asistieron a prenakll se infectó una,

Las cesáreas efectuadas de urgencia tienen un mayor Tndi
ce de infección que las electivas, ya que de cada 5.57
de .las efectuadas de urgencia se infectó una, Y

de las

electicas una de cada 24 se infectó.

3.- En las pacientes multigestaso multTparas el Tndice de in-
fección es menor, porque de las pacientes que han tenido
entre \ y3 gestaciones se infectó una, y de las.que han
tenido más de 7 gestocionesse infectó un.a de codo tre-
ce.

4.- El estado de los membranas previo lo intervenci6n noin-
fl uyó en el opareclmlento de infección.

5.- El hecho de quien efectuó .los klctos rectales ovaginales
no condicionó a infección.

.

6.- A mayor número de tactos existe mayo, rndíce de infec-
ción,en los dotas obtenidos de .las que tuvieron menos d'3
4 tactos de cada 6.66 se infectó un.a;. y de .las que tuvie
ron mósde \O tactos se infectó uno

d¡¡¡cada 4.
-

27
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7.- Al exi .tir infección previa o la cesárea, aumenta el fodi
ce de infección en el post operatorlo, yc~que de la~ que
tenían infección previo se infectó una de cada 2, yde jQo
que no tenían infección de cada 6.70 se infectó una.

8.- Los medios <!iP9ItóstiC9setiol6gi cos de infecd ón (froj'e,
cultivo, sensibi lidad antibiótico) no son utillwdos ade-
cuadamente en nuestro medio, únicamente un 16.24 % se
Ie efectuó.

9. - A mayor tiempo de trabalo de parto es más alto e.l índice
de infección, en las pac.ientesque tuvieron más de 16 ho
ras de trabaj o de parto una de cada 4 sufre infe cci ón, y
en las que tuvieron menos de 16 horas una d e cada 7.37
sufrió infección.

10.- En las pacientes en las que se desarrolló infección los días
de hospitalización son mayores, en las que no-sufrieron in
fección el promedio fué de 6.07 días, yen las que desa-=
rrollaron infección fué de 11 .36 días de promedio.

11. - El uso indisdr!ml!'KI.dode Qntibiótic.os en las paciente5 en
que se sospecha contominación es elevado, el 76.8 %.

12.- No existe mortalidad par infección post cesárea en k¡ m'CA
ternidad del Hospital Roosevelt.

13.- E! rr.a;ce de infección en las cesáreas es de 16.11 %, en
..;, ffié1:'e.r.;ida¿del }lyspH,,: Roosevelt.

28
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1.-

2.-

3.-

4.-

RECOMEN DACI ON ES

Las historias clínicas deben efectuarse con una supe,vi
sión adecuada, considerando además de I pro~l~mo ob~
tétrico, datos correspondientes a problemas medlco qu-,-
- .ru rgl cos .

Intensificar el mensaje del control prenatal, para logror
un mayor número de atenci ón a paci entes.

Limitar el número de tactos lo más pos ibl e .

Orientar la terapéutica antibiótico de acuerdo a los re. etioló gicos , Y u1iifsultados de los medios diagnostlcos
zarlos más frecuentemente.

5.- L' ' t r e l uso de antibióticos profilácticos, y usarlosIml a . .,.
" 1

e
más adecuadamente, más cienhficoi no SOo por sosp-, .-
char contammaCI on.

6.- Mejorar el control de contami na~i?', ~n las áreti' vi=.

dañas a sala de operaciones. (c,,;núle tert-Jlics, ;>osi-

1105, cuartos de labor, ete.).

7.- Mejor asesoramiento y control .de 1'écnicas de .ase~s¡(! ~~
anHsepsia a pacientes que se mterveng~:m, 05\ COH~m-

una buena técnica de lavado d, manos, y me,<JI" .

29



portamiento en sala de operaciones,

8,- LI€r'or
. .1 . ,., uno Vig! onCla mo~ estricto en el personal. lobo

rome. de oola de operaciones (aneste,isto, enfermeraS:
practicantes de medicino, etc,),

1.

2.

9.- t-¿:iorar el servicio de esterilización del instrumental u
ti h zado en sala de operaciones.

30
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