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INTRODUCCION

El objetivo principal del siguiente estudio, es determinar el porcentaje
de morbilidad obstétrica post-cesarea existente en el Departamento  de
Obstetricia del Hospital Roosevelt. -

En el afio de 1976, se efectud una investigacion sobre Infeccion
post-cesarea, pero considerando que de este estudio anterior no se pudieron
obtener conclusiones generales del problema, en esta oportunidad se investigd
el porcentaje de Infeccion Obstétrica Post-operatoria  durante un perfodo
de un afio. En el estudio no se incluyeron pacientes a quienes se les efectud
otro acto operatorio que no fuera la cesérea, pues considero que la individua-
lizacion nos dio un mejor indice del problema a tratar, dando a conocer
pautas de algunos factores gue predisponen a infeccion, asi mismo nos dio
a conocer la cantidad de pacientes a quienes se les indico tratamiento profilac-
tico y no padecieron de infeccion, v el nimero de casos que si padecit de
infeccion  alin con tratamiento profilactico, como también el porcentaje
de pacientes a quienes no se les establecid tratamiento y sufrieron este
estado morboso.

Considero que es de suma importancia conacer la incidencia de
infeccion en nuestro medio, para asi mejorar los defectos que incurren en
ésta, en un caso, Y €n caso contrario tener la satisfaccibn de que en laos
pacientes quir(irgicos que demandan los servicios del Departamento de
Obstetricia del Hospital Roosavelt, el porcentaje de infeccion es bajo.

Para el logro de esta investigacion; se revisaron expedientes
clinicos de pacientes a quienes se les practich |a operacion cesarea,
efectuando un estudio retrospectivo del 1o. de enero al 31 de diciembre
de 1979.



ANTECEDENTES

En el afio de 1976 se llevd a cabo una revisibn retrospectiva de
feccion  Post-Cesarea en el Departamento de Obstetricia del Hospital
posevelt, en esta investigacion se tomaron en cuenta factores que
edisponen a infeccion, pero por tratarse de un estudio retrospectivo vy
mitado en tiempo (revision de dos meses, agosto-septiembre 1974) no
 lograron conclusiones generales, reales del problema, enfocando Gnice-
ente a un grupo de pacientes los cuales no representan el 50o/o de la
emanda general.(17)

Autores  extranjeros  presentaron  investigaciones sobre  Morbi-
ortalidad Materna Post-Cesdrea, y el uso Profilactico de Antibioticos en
acientes a quienes se les practict dicha intervencion.

En un estudio efectuado en el afio de 1964 demostraron que el
so de antibioticos profilacticos (aminoglucteidos  principalmente)  en
acientes post-operadas, era satisfactorio, haciendo énfasis en su uso antes
después del acto quirGrgico.(9)

En el afio de 1967 se efsctud un estudio sobre Muerte Materna
ost-Cesarea, durante un periodo de 16 afios, encontrando que la mortalidad
jaterna  habfa  disminuido notablemente, por el uso de antibibticos
rofilacticos y medidas asépticas adecuadas; y que el problema radicaba
45 que todo en morbilidad.(15)

Asi mismo en el afio de 1973, en una investigacion sobre uso
rofilactico de antibidticos en pacientes a quienes se les habfa efectuado
peracion cesdrea, hicieron resaltar el hecho de su uso antes y después
e la operacion, tomando en cuenta parametros para su administracion
omo por ejemplo el nimero de tactos efectuados durante el trabajo de
arto, la integridad de las membranas, etc., se tomo en cuenta el costo
e cada paciente para el Hospital y concluyeron que el uso de antibiGticos
sta justificado en pacientes que potencialmente se puedan infectar,
demés demostraron que si a éstos pacientes se les administraba tratamiento



rofilactico, su estancia hospitalaria era  menor, reduciendo el costo per-
spita, (los antibioticos utilizados fueron: Kanamicina, Gentamicina vy
mpicilina).(6)

La mayoria de investigadores reportaron la utilidad del uso de
ntibieticos profilacticos y sefialan una disminucion notable de la morbilidad
e pacientes obstétricas sometidas a operacion cesarea, asi mismo justifican
| uso de antibibticos profilacticos, siempre y cuando exista un grupo
ontrol vy estudios bacteriologicos sobre posibles cambios en |la flora
ausados por su uso.(7)(16)

Desde hace afios atrds, investigadores han reportado una disminu-
ion en la tasa de mortalidad general post-parto.(1) Por el uso de antibioticos
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‘[groﬂlécticos (aminoglucoeidos).
|

En al afio de 1975, se efectud un estudio sobre morbilidad
naterna post-cesarea, en el Hospital de Ginecologia vy Obstetricia del
MSS., encontrando que la morbilidad materna fue de 26.080/0 de un
fotal de 700 casos y no reportan mortalidad materna, en este mismo estudio
e efectuaron también controles bacteriologicos, encontrando que predomi-
1aba la flora coliforme en las complicaciones infecciosas.(5)
\

En el presente estudio se incluirdn todas tfas variables que citan
autores extranjeros, para llegar a establecer y determinar los objetivos que se
persiguen en esta investigacion, aungue se hardn pequefias variaciones para

adaptar nuestras variables al grupo estudiado.

A

A)

OBJETIVOS

Generales:

Conocer el porcentaje de Infeccidn Post-Cesdrea en el Departamento
de Obstetricia del Hospital Roosevelt.

Conocer el nOmero de
tratamiento profildctico.

pacientes post-operadas gue recibieron

Especificos:

Conocer las causas o factores predisponentes a Infeccion Obstétrica
post-cesérea.

Conocer el agente causal mds frecuente que incurre en este estado
morboso.

Conocer los juicios que se toman en cuenta para indicar tratamiento
profiléctico

Hacer una comparacion de pacientes obstétricas tratadas y no
tratadas en el post-operatorio con antibidticos, para conocer el
porcentaje de Infeccidn en las pacientes a quienes no se les indicd
tratamiento profilactico.




HIPOTESIS

El' porcentaje de |Infeccion Obstétrica post-operatoria en el
Departamento de Obstetricia del Hospital Roosevelt, es bajo.

La mayoria de pacientes post-operadas reciben tratamiento
profilactico.

El factor que predispone a Infeccidn Obstétrica post-operataria es
multicausal.




MATERIAL Y METODOS

El' trabajo fue realizado haciendo una revision retrospectiva de
edientes Clinicos de pacientes a quienes se les someti6 a operacidn
cesdrea, durante un periodo de un afio; de enero a diciembre de 1979.

Estos expedientes clinicos fueron proporcionados por el Archivo del
spital  Roosevelt. Se investigaron 1,175 historias clinicas las cuales se
tuvieron los ndmeros de registro de 6 libros, cinco libros correspondieron
@ Labor y Partos v un libro al Servicio de Séptico.

Corresponden 657 pacientes (55.910/0) a la morbilidad general.
Los datos fueron tabulados de la siguiente forma:

- Se tomaron en cuenta todas las pacientes quirdrgicas (post-cesérea) v
se separaron por grupos etarios. de 15-25 afios, 26—35 afios,
3645 afios, 46 y mds afios. Luego se tomd en cuenta la condicidn
de cada paciente; infectadas, no infectadas y pacientes a las que se
les administrd tratamiento profildctico. De esta forma se pudo
determinar el total de casos y separar por grupos etdrios,, como
también conocer la condicion de salud de cada paciente.

2-  Se hizo un listado de microorganismos responsables da infeccidn
puerperal mds frecuentes, para determinar el agente causal gue més
se involucra en éste estado morhoso.

3- Se tomaron en cuenta Seis nombres de antibidticos, utilizados
frecuentemente en la préctica obstétrica, para conocer el que més se
utilizd en los casos revisados.

4. En toda paciente se investigd el estado de las membranas,
tomando en cuenta el tiempo de ruptura: menos de 12 horas y
mds de 12 horas, como también las pacientes que no sufrieron
ruptura.
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El ndmero de tactos: menos de cinco tactos, més de cinco tactos
y pacientes a quienes no se les efectud tactos.

El tipo de infeccion; este pardmetro Se dividid en dos secciones:
6.1 Infecciones Externas

a) Infeccion de Herida Operatoria

b) Dehiscencia de Herida Operatoria
6.2 Infecciones Internas

a) Endometritis

b) Amnionitis

c) Corioamnionitis

Y se tom6 en cuenta también Infeccidn Urinaria, Bronconeumaonia,
lleo paralitico y Amigdalitis.

Se dividio el ndmero total de pacientes de la siguiente forma:
(incluyendo el nGmero de gestas y condicién del paciente)
Primigestas Infectadas

Primigestas no infectadas

Primigestas con Tx. Profildctico, de Ia misma forma para las
secundigestas y multigestas.

Permitiéndonos conocer el porcentaje de: Infeccidn, no infeccion y
los casos de pacientes que se les administrd  tratamiento
profilactico, de los tres diferentes grupos. Y de las pacientes que
recibieron Tx. profiléctico y se infectaron.

Se hizo un listado de las condiciones o causas que intervinigron
para que se efectuara la operacion cesarea.

Sg tabuld de cada expediente clinico el ndmero de dias que la
paciente  permanecit hospitalizeda, para . obtener el promedio
general. :

Se tomd en cuenta cudl fue el pardmetro que se considerd para

indicar Tx. Profildctico y se tabuld de la siguiente forma:
a) Ruptura prematura de Membranas. :
b) NGmero de tactos efectuados durante el trabajo de parto.

i

c)
d)
e)
f)

Duracion del trabajo de parto

Hemorragias durante el acto operatorio o pre-operatorio.
Estado nutricional de la paciente.

Enfermedades debilitantas, principalmente anemia.

Y por Gltimo se tabulé a toda paciente a quien se le transfundio

sangre.
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CONSIDERACIONES GENERALES

EFINICION DEL PROBLEMA:

eccion: Es el proceso por el cual el pardsito entra en relacion con el
ed. Sus pasos componentes esenciales en el hombre v en los animales
los siguientes:

A) Entrada del pardsito al huésped;
B Establecimiento y multiplicacion del parasito dentro del huésped.(4)

HISTORIA:

La primera operacion cesdrea registrada en una paciente viva se
hizo en 1610 (fallecida al 250. dia postoperatorio). Y Ila primera
operacion exitosa se efectud en E.U.A. en una cabafia cerca do Stawnton,
Virginia, en 1794; madre v recién nacido sobrevivieron.(1)

En las primeras operaciones cesdreas no se colocaban suturas en el
(tero, y era posible fa infeccion en aguellas gue sobrevivian a Ia
hemorragia inicial de los senos uterinos abiertos.(2)

Dos informes, en 1876 vy 1882, contribuyeron bastante a reducir
la tasa de mortalidad, la cual hasta entonces habfa variado de 50 a
Bbo/o. El primer estudio efectuado por Porro, trataba de una paciente a
quien se le habfa extirpado el Gtero debido a hemorragia incontrolable de
la herida uterina; é| suturd el cérvix en el dngulo inferior de la incisidn
para evacuacion; proporciond un  medio de controlar Ia hemorragia,
impidiendo ademas el desarrollo ulterior de metritis Y parametritis, que tan
a menudo ocasionaba peritonitis v la muerte. El segundo” informe, por

Sanger, hizo resaltar lo deseable de suturar el defecto uterino antes de
cerrar el abdomen.(1)

En la Gltima parte del siglo XIX, el advenimiento de la anestesia
y las técnicas  quirdrgicas asépticas dieron por resultado  una mayor
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reduccién de la tasa de mortalidad.

Se reconocit inclusive antes del advenimiento de los antibidticos
que después que las membranas se habfan roto durante 10—12 horas, la
gjecucion de una operacidn cesdrea imponfa un gran riesgo de infeccion
intratable, de hecho, con cada hora que pase, el peligro aumenta casi en
progresion geométrica. En forma concomitante pronto se volvid una regla
inviolable de que la operacion cesdrea estaba prohibida para cualquier
paciente en guien las membranas se habfan roto durante mds de 12 horas
v que independientemente del problema, debfa llevarse a cabo el parto por
via vaginal. Esta costumbre salvé la vida de muchas pacientes obstetricas,
pero en mujeres gestantes con desproporcidn céfalo pélvica también impuso
una necesidad para craneotomfa, no importando la vitalidad fetal.(1)(2)

En la actualidad, el refinamiento de la técnica quirdrgica, asepsia,
antibidticoterapia, transfusion sangufnea y anestesia han reducido el riesgo
de operacion cesdrea a proporciones minimas.(1)(15)

INFECCION PUERPERAL:

La Infeccién Puerperal hace algunos afios fue una de las causas
mds comunes de muerte materna, actualmente ha disminuido notablemente
este tipo de morbilidad.(1)

La infeccidn puerperal es la complicacién gue se observa en
mujeres, después de la resolucion del parto, ya sea por via abdominal 0
por via vaginal. la infeccién generalmente es del endometrio, aungue
algunas veces los agentes patdgenos atacan la zona que sufrid trauma a
nivel de la piel.(3)

la culminacion de un embarazo no siempre se lleva a cabo
exitosamente por la via natural, es cuando el Gineco-cbstetra se apoya en
el recurso de la operacidn cesdrea, para ohtener a un recién nacido o
menos dafiado posible; evitando trastornos metabdlicos graves par hipoxia
aguda o crénica intrauterina; ademas disminuye la morbilidad materna,
cuando durante el embarazo y el trabajo de parto se presentan
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complicaciones. Asi mismo somete a la madre a un estado potencial de
infeccion si no se involucran en el acto operatorio medidas antisépticas
adecuadas vy técnicas operatorias que favorezcan un adecuado proceso de
cicatrizacion de tejido.(3)(2)

MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA:

Las tasas promedic de morbilidad vy mortalidad materna después de
la operacion cesdrea sugieren que el riesgo de la operacién por si sola es
muy pequeiio. Tales cifras son dificiles de interpretar, no obstante, debido
a la gran variabilidad de indicaciones y complicaciones. Hasta en los casos
mds favorables incluyendo derrame de Ifquido amnidtico y sangre en la
ipavidad  peritoneal; facilidad o dificultad para extraer el producto a través
de la incision utering; hemorragia de la incision y reaccion de la paciente
a la anestesia, Los factores que contribuyen intensamente a  las
complicaciones post-cperatorias dentro de otros estan: ruptura prolongada
de membranas, esfuerzos previos insatisfactorios para el parto vaginal,
hemorragia, ruptura uterina y otros innumerables problemas obstétricos que
pueden haber comprometido a la paciente, por lo cual se le realizd
cesarea de urgencia.

Son raros los desastres después de operaciGn cesdrea, algunos
definitivamente no se pueden prevenir. Otros se relacionan de manera
directa a la técnica quirirgica defectuosa, especialmente falta de atencidn a
la hemostasia, anestesia insuficiente o mal escogida, reposicion inadecuada
de sangre, transfusion de sangre cruzada, reacciones alérgicas a los
antibi6ticos y tratamiento errdneo de la infeccion,

BACTERIOLOGIA:

Los  microorganismos  involucrados  en  la  afeccion  pueden
introducirse a partir de fuentes exdgenas o pertenecer a la flora de piel y
genitales, '

Parece ser que las infecciones enddgenas constituyen el grupo méds
grande, como lo representa la tabla siguiente:(3)
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MICROORGANISMOS CULTIVADOS EN INFECCIONES
PUERPERALES POSTOPERATORIAS

Microorganismo Niimero Porcentaje
Estreptococos anaerchios 144 B0
Estreptococos aerobios

no hemoliticos b8 24
Escherichia coli bh 22.8
Staphylococcus albus 43 18
Estafilococos anagrohios 29 12
Estreptococcus viridans 29 12
Difteroides anaerohios 24 4.4
Difteroides asrobios 19 7.8
Estreptococos alfa 14 b8
Staphylococcus aureus 8 3.3
Bacilos gramnegativos

anaerohios ¥i 2.9
Clostridium perfringens

(welchii) G 24
Aerobacter aerogenas 4 1.6
Proteus vulgaris 4 1.6
Estreptococos B-hemaliticos 4 1.6
Enterococos 2 0.8
Candida albicans 2 0.8
Gonococos 1 04
Klebsiella pneumoniae 1 0.4
Neumococo, tipo 1V 1 0.4
Faita de germinacidn 14 5.8
Modificado de Douglas vy Operative QObstretics. 2nd ed. New

York, Appleton-Century - Crofts, 1965. Williams, Obstetricia, 1976.(3)
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El Estreptococo anaerobio fue el agente causal méds frecuentemente
gncontrado  en infeccion puerperal. Este  microorganismo  es  también
encontrado en las vaginas de mujeres embarazadas normales, como también
fue encontrado en mujeres puerperas afebriles.(3)(2)

El estreptococo anaerobio normalmente no es patdgeno, pero
parece ser que el factor que lo hace infeccioso es el traumatismo y
desvitalizacion del tejido, ya que proporciona un medio ambiente con
potencial de oxidoreduccion disminufdo. Este hecho deberfa |4gicamente
llevar @ realizar con sumo cuidado vy limitaciones las intervenciones
operatorias durante el parto.(3)(4)

Clasificacion de Estreptococos: Se dividen éstos en dos grupos,
dependiendo de la utilizacion de oxigeno (aerobios vy anaerohios), de ésto
depende la propiedad gue tengan para ocasionar hemélisis en placas en la
gelosa y sangre. Se reconocen dos clases de hemdlisis v se han designado
como alfa y beta a los microorganismos que alteran la gelosa y sangre v
se denominan gamma los que no producen hemdlisis.(4)

La variedad alfa de hemolisis es aquella en que se observa
coloracion un  tanto verdosa y hemdlisis parcial de los eritrocitos
inmediatamente contiguos & la colonia. La hemdlisis beta se caracteriza
porgue las colonias estdn rodeadas de una zona de hemdlisis bien
demarcada, clara e incolora y de un didmetro mayor (de 2 a 4 cms).

La hemdlisis beta se efectia mds rdpidamente que la alfa v a
menudo estd totalmente desarrollada después de 18 horas de incubacitn.

Los estreptococos beta hemoliticos son los que con més frecuencia
sg relacionaban en un tiempo con infeccion puerperal.(4)
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CAUSAS QUE PREDISPONEN A INFECCION:

Actualmente se considera causa que predispone a infeccién Ia
hemorragia durante el acto operatorio, asi como también en el perfodo
precperatorio.

El traumatismo es otra causa predisponente cuya importancia se
compara a la de la hemorragia, pues no sdlo ofrece mas oportunidades
para la entrada c_Ie bacterias, sino que también ocasiona muerte tisular, asi,
el tejido muerto permite que los microorganismos innocuos se vuelvan
patdgenos, y los patbgenos se vuelvan més virulentos.

Los partos prolongados de més de 24 horas, especialmente cuando
se han roto las membranas dan a las bacterias de |a vagina mds facil y
prolongado acceso al (tero; asi mismo fomenta el agotamiento materno vy
con mds frecuencia van sucedidos de infeccion, y es asi como el trinomio
de agotamiento, traumatismo y hemorragia es el medio favorable por
excelencia para el desarrollo de las bacterias.

_ Por esta razén, la técnica quirGrgica adecuada, la esterilizacién
Optima del equipo quirirgico vy el cepillado adecuado de manos disminuye
notablemente el porcentaje de infeccion.

Se comprobé que las enfermedades carenciales y debilitantes, se
deben tomar muy en cuenta en relacién a la resistencia del huésped a Ia
infeccion.

MODOS DE INFECCION:

Desafortunadamente es el médico el que tiene més probabilidades
ce transportar la infeccion al Gtero, como también a la zona de incision
quirdrgica.

Cuando se efectlian tactos vaginales es probable que se arrastren
estreptococos  anaerobios preexistentes en la vagina introduciéndose en el
ltero.
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Otro medio de llevar la infeccion es la contaminacion de
instrumental quirdrgico  y manos del cirujgno  por medio de gotitas

diseminadas por algunas de las personas que estd presente en la sala de

pperaciones 0 sala de partos, Esto lleva a la utilizacién obligatoria de
mascarillas, que abarquen la nariz v la boca, asi mismo prohibir la entrada
a estas salas a toda persona gue haya padecido recientemente una
infeccién de vias respiratorias superiores.

Se han visto infecciones “importadas’” de una paciente a otra por
intermedio del personal de enfermerfa.

Afios atrds investigadores sefialan que el coito al final de Ia
gestacion es una causa probable de infeccion, dadndose esta por arrastrar
bacterias de la vulva o vagina hacia el (tero, y una complicacidn peor
serfa la ruptura de membranas por esa causa. Se foma en cuenta como
causa predisponente a infeccion las duchas en tina o duchas vaginales,
principalmente en las multfparas ya que la mayoria presentan la vulva
entreabierta.(3)

TIPOS DE INFECCION:

Las infecciones que se observan en la  paciente  obstétrica
postoperada se pueden clasificar de la siguiente forma:

a) Las que se llevan a cabo en la herida operatoria, y que muchas
veces se complican con dehiscencia secundaria a absceso.

b) Las que invaden cuerpo uterino y anexos (endometritis, metritis y
parametritis).

c) Las que se diseminan por via linfética o hematogena hacia otros

drganos (sistema urinario, pulmdn, corazdn, vasos, etc.).

Dentro de estos tipos de infeccion puerperal postoperatoria, la més
frecuente es la endometritis.(2)(3)(5)(11)

Un estudio efectuado en 1975, en el Hospital de Ginecologia vy
Obstetricia del |.M.S.S. (Instituto Mexicano de Seguridad =~ Social) en
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Monterrey, llevado a cabo por Puente Gonzdlez de un anélisis de 700
casos de los cuales 55 sufrieron infeccidn, revelan que el porcentaje més
elevado fue para la endometritis con 61.80/o de incidencia.(5)

Las complicaciones de la herida quirGrgica encontradas en este
mismo estudio demostrd que de 91 pacientes complicadas, b pacientes
presentaron eventracién, dehiscencia por hematoma en 14 y 72 pacientes
con dehiscencia de la herida por absceso.

SIGNOS Y SINTOMAS:

Dentro de las primeras manifestaciones gue se reconocen de una
infeccion puerperal, es la fiebre y escalofrios; pero la primera elevacion
importante de la temperatura es mucho mas probable que ocurra al
término de la tarde o en las primeras horas de la noche. Ademds puede
existir un pulso desproporcionadamente rdpido v reduccién de la presion
arterial.

Los hallazgos iniciales incluyen, loguios fétidos, un Otero doloroso,
reblandecido vy cierto grado de dolor y engrosamiento parametrial muchas
VBCes.

Temhién pueden existir sionos de membranas placentarias retenidas,

De la misma manera pueden aparecer signos de infeccidon en una
incision. quirdrgica.

DATOS DE LABORATORIO:

La cuenta leucocitaria y la diferencial pueden presentar datos
dificiles de interpretar, debido a gue frecuentemente ocurre lsucocitosis con
un porcentaje elevado de células inmaduras durante el parto o postparto
en mujeres que no tienen infeccion. Aunque es habitual una lsucocitosis
moderada a marcada, los microorganismos gramnecativos pueden  estar
asociados en un dis o dos a una cuenta leucocitaria normal o baja, v el
nico hallazgo significativo, serd una desviacion marcada hacia la izquierda.
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Los cultivos de sangre vy loguios pueden ser positivos para

hacterias aerobias patdgenas, pero una investigacion de bacterias anaerobias
casi seguro serd improductiva, a menos que los cultivos anaerobios se

colecten y preserven en forma adecuada vy sin retardo en el laboratorio.

DIAGNOSTICO:

El diagnostico se basa principalmente en los hallazgos encontrados
en las pacientes; y muchas veces relacionéndolos con los datos positivos de
laboratorio.

Dentro del diagndstico diferencial de toda paciente que presente
fisbre, se debe incluir una investigacion de todas las causas comunes de
fighre puerperal, tales como crecimiento de las mamas secundaria a
inflamacién, infeccion de las vfas urinarias, ésta es la causa mds comin de
fiebre gue a menudo se complica con retencidon urinaria, la cual es
agravada por anestesia, diuresis en el puerperio y episodios de sobre
distencién vesical. Asi también debe incluirse la tromboflebitis superficial,
aunque el diagndstico se hace por los hallazgos de eritema y dolor local,
as{ como induracién de venas superficiales. La tromboflebitis profunda de
las venas femorales durante el perfodo puerperal somete a un  riesgo
aumentado de embolia pulmonar.

La tromboflebitis pélvica, presenta dificuitad para distinguir de
parametritis o salpingooforitis concomitante basdndose en los hallazgos
fisicos. Pero puede sospecharse tromboflebitis si la respuesta de la paciente
a los antibidticos adecuados no es satisfactoria, segln se manifiesta por
una evolucion  febril  continua después de 48 horas de tratamiento
terapéutico.

Las complicaciones respiratorias son causa rara de morbilidad

puerperal, pero deben de incluirse dentro del diagndstico diferencial de
toda paciente puérpera febril.
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TRATAMIENTO:

E| tratamiento se basa en dos aspectos generales, la profilaxia y la
terapéutica.

Entendemos por uso profiléctico de antibidticos, cuando son
administrados a pacientes no infectadas, y cuando la intervencidn quirdrgica
no interesa tejido u O6rganos concomitantes, vy el empleo terapéutico de
antibidticos se utiliza en pacientes infectadas.(6)

La morbilidad infecciosa secundaria a operacién cesarea, complica
frecuentemente la evolucién post-operatoria y pone en peligro la integridad
anatomofuncional y la vida de las pacientes. Los factores condicionantes
son moltiples; siendo unos previsibles y otros no; ésto depende del tiempo
séptico que acompafia a la intervencion.

El empleo profilactico de antibi6ticos con la idea de oponer al
gérmen un medio desfavorable para su proliferacion, parece gue encuentra
apoyo en los informes de estudios que recientemente han aparecido en la
Literatura. En astos informes se ha manifestado una marcada disminucidn
de infecciones obstétricas post-operatorias, por el uso profildctico de
antibidticos.(8)(6)

Un estudioc de Salud Piblica efectuado en Austria en 1969 mostrd
que habfa un 130/o de mayor incidencia de infeccion pélvica en un total
ds 3,500 pacientes a quienes se les practicd operacion cesdrea. Mds
recientemente, otros investigadores encontraron un 500/0 de disminucian de
morbilidad infecciosa y por lo menos un 900/c de menor incidencia en la
infeccion pélvica cuando los pacientes a quienes se les practicaba operacidn
cesirea recibfan  tratamiento  profilictico. Ademds Weissberg et al,
demostraron en resumen que la disminucidn de morbilided de los pacientes
a quienes se les habfa sometido a operacidn cesdrea habfa disminufdo,
egresando tres dfas antes si se usaban antibidticos profilécticos.(7)

Anteriormente habfa sido demostrado por Bernard y Cole que el
crecimiento  bacteriano in vivo era mejor controlado cuando el antibi6tico
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ora administrado antes de una contaminacion de la herida, o por lo menos
tres horas después de la inoculacion.(9)

Recientemente Gibbs et al, en US.A. asignaron el valor del uso
profilactico de antibidticos en un total de 61 pacientes sometidas a
operacién cesdrea. Los antibidticos usados fueron ampiciling, kanamicina y
meticilina. Estos fueron administrados en forma doble-ciego antes, y 2-8
horas después de la operacion. Cada una de estas tres dosis fue de 1g. de
ampiciling, 1g. de meticilina y 0.5g. de kanamicina. Ellos encontraron un
porcentaje de infeccion de 6lo/o en el grupo placebo, y un porcentaje de
infeccion de 270/o en el grupo tratado con antibioticos, y la reduccién de
la infeccion fue mds notable cuando fue repetida la cesarea. Ellos citan
plblicamente la evidencia de suponer su caso para el uso de antibidticos
profilcticos.  Estadisticamente estos investigadores encontraron el caso
convincente; sin embargo pocos ginecOlogos britanicos usan antibidticos
profildcticos.(7)

Asi mismo un estudio efectuado en el Hospital de
Gineco-Obstetricia del IMSS en el afio de 1975 considera que la
administracién profildctica de antibidticos es aceptada en contadas entidades
clinicas. En Ginecologia y Obstetricia existe controversia para su empleo
en condiciones como la ruptura prematura de membranas vy trabajo de
parto prolongado entre otras, También creen que en la paciente obstétrica
estdn presentes aspectos que determinan el uso de antibi6ticos y gque no
son propios de la paciente ginecoldgice, de tal forma apoyan la utilidad
del antibiotico profildctico en pacientes obstétricas.(10)(11)

Enuncia también en estas investigaciones las causas o pardmetros
gue se tomaron en cuenta para el manejo de pacientes con antibidticos
profildcticos, tales como la ruptura prematura de membranas, trabajo de
parto prolongado, nimero de tactos efectuados, hemorragias pre y post
operatarias y enfermedades debilitantes.(10)

La causa de morbilidad mds frecuente reportada fue Ia

endometritis y se presentd en pacientes a quienes no se les habfa dado
tratamiento profildctico y una disminucion notable de esta patologia en las
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pacientes a quienes se les dio tratamiento profildctico. Lo mismo fue para
pacientes que sufrieron infeccion de la herida operatoria.(11)(10)

Se concluye que el tratamiento profildctico debe tomarse en
cuenta en base a pardmetros establecidos y que eso no implica que el

cirujano pueda hacer a un lado las medidas de asepsia y anti-sepsia y gue

por emplear antibidticos de manera profildctica le sea permitido un
descuido en la técnica quirGrgica. As’ mismo tener en cuenta las
manifestaciones  de  reaccidn  alérgica  secundarias, administracidn  de
antibi6ticos, como también la resistencia que puedan presentar los
microorganismos y cambios bacteriolégicos a éstos.(11){12)

TRATAMIENTO TERAPEUTICO:
Medidés Generales:

De toda paciente infectada se deben obtener cultivos para
microorganismos  aerobios vy anaerobios de secrecidn cervical, sangre vy
secrecion de herida operatoria.

Es necesario el aislamiento estricto si se demuestra que los
microorganismos causantes son estreptococos beta-hemoliticos. Para otras
infecciones, es suficiente 2l aislamiento en la sala.

Dependiendo del tipo de infeccién se toman las medidas necesarias
para que la recuperacion sea mas rapida, Por ejemplo se coloca a |la
paciente en posicion semi-Fowler para favorecer el drenaje de la cavidad

- Uterina en caso se trate de una endometritis.{2)

ledidas Especificas:
Anticoagulantes: Deben darse anticoagulantes en la tromboflebitis

pélvica. La heparina es el medicamento anticoagulante de eleccion
inicialmente.(13).
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Antibioticos:  La terapéutica utilizada en casos de infecciones

postoperatorias se basa principalmente en antibidticos del tipo penicilinas,
macrolidos vy aminoglucdsidos.

En las infecciones resistentes o identificacion positiva de especies
anaerobias, el microorganismo mas probable es el Bacteroides fragilis, el
cual es sensible a cloramfenicol, clindamicina o lincomicina. Una c;osfs
adecuada de clindamicina es de 600 mg. por vfa intravenosa cada § horas:
de cloramfenicol es de 1g. por vfa intravenosa cada B horas.(2)(14) :

Los otros tipos de infecciones principalmente por estreptococo
responden adecuadamente al tratamiento con penicilina.
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RESULTADOS

Para el logro de esta investigacion se solicitaron a la Oficina de
eoistros Médicos del Hospital Roosevelt expedientes clinicos de pacientes
3 quienes se les sometid a operaci6n cesdrea, y se revisaron 5 libros del
gvicio de Labor y Partos, de donde se obtuvieron un total de 1,134
imeros de  Historias Clinicas, encontradas por la Oficina de Registro
,046, faltando 88 expedientes clinicos v un libro del Sewicio de Séptico
bteniendo 129 historias.

: En el afio de 1979 (enero-diciembre), se reportaron por la Jefatura
el Departamento de Obstetricia 14,869 partos distcicos y eutdcicos, de

los cuales 1,263 fueron ceséreas, con una incidencia de 11.77, lo que
representa el 8.490/0 del total de partos resueltos por via abdominal.

CUADRO No. 1

CONDICION DEL PACIENTE

Condicion del Paciente No. de Casos Porcentaje
Pacientes Infectadas 283 24.08
Pacientes no Infectadas 337 28.68
Con Tx. Profile. No Infectadas 181 15.40
Con Tx. Profildctico Infectadas 374 31.82:
Total de Pacientes 1175 100.00

Gran Total de Paciantes
Infectadas con y sin Tx.
Profildctico 657 55.91
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Podemos observar en el cuadro No. 1 que de 1,175 pacientes a
quienes se les sometié a operacién cesdrea se infectaron 283 (24.080/0), asi
mismo 337 pacientes (28.680/0) no sufrieron infeccion, a un total de 555
pacientes (47.230/0) se les administrd tratamiento profilactico de las cuales
374 pacientes (31.820/0) padecieron infeccion vy solamente 181 pacientes
(15,400/0) se protegid con el uso de antibidticos profildcticos.

La cantidad real de pacientes infectadas es igual a la suma de
pacientes que no recibieron tratamiento profildctico y se infectaron mas las
pacientes que si lo recibieron y sufrieron infeccion déndonos un total de
657 pacientes (55.910/0). Estos datos nos dan un indice para juzgar que
més de la mitad de pacientes a quienes se les practica operacidn cesdrea se
infectan, asi mismo nos demuestra que el uso de antibidticas profildcticas no
tiene fundamento cientffico para su uso pues el 67.380/o de pacientes que
recibieron dicho tratamiento se infectd de un total de 565 pacientes.

AGENTE CAUSAL MAS FRECUENTE:

De los 657 (1000/0) expedientes clinicos de pacientes quienes
sufrieron de infeccidn se encontrd informe bacterioldgico (nicamente en 5
(0.760/0). Los microorganismos que predominaron dentro de este grupo de
informes fueron los coliformes.

La ausencia de estos reportes de laboratorio, se debe probablemente
a que se hayan extraviado o no se archivaron conjuntamente al expediente
clinico de cada paciente.
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CUADRO No. 2

GRUPO ETARIO

Condicion del
Paciente 1525 ofo 26-35 o/o 3645 ofo 46-+ o/o Total

Grupo “A" 204 28.09 65 1969 12 1025 - 2 100 283

Grupo “B” 217 2888 100 3030 20 1708 0 0 337

Grupo “C” 102 14.04 50 16.15 29 2478 0 0 181

Grupo D" 203 27.96 115 3484 56 478 0 0 3/4

Total 726 100 330 100 117 100 2 100 1175
Grupo “A"” = Pacientes Infectadas

Grupo “B" = Pacientes no Infectadas

Grupo “C" = Pacientes con Tx. Profildctico no Infectadas

Grupe "D = Pacientes con Tx. Profilactico Infectadas

Fl cuadro No. 2, representa el grupo etario vy sefiala la condicidn de
salud del paciente.

E| cuadro No. 2, nos revela que el grupo mas afectado por
infeccion es el grupo més joven ,15-25 afos, con un total general de 407
pacientes infectadas (56.060/0), de las cuales corresponden 204 pacientes
(28.090/0) a casos que no recibieron Tx. profilactico y 203 pacientes
(27.960/0) que s recibieron tratamiento profildctico y se infectaron, 21
pacientes (29.880/0) no se infectaron v 102 pacientes (14.040/0) recibieron
tratamiento profiléctico sin sufrir infeccion.

El grupo etario de 26-35 afios presentd un total de 180 pacientes
infectadas (54.540/0), de las cuales correspondieron 65 pacientes (19.690/0)
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a pacientes gue no recibieron - Tx.. profiléctico y 115 pacientes (34.840/0)
que sf lo recibieron y se infectaron, asi mismo 100 pacientes (30.300/0_) no
padecieron infeccion v en 50 pacientes (15.150/0) fue efectivo el tratamiento
profildctico.

Del grupo de 36—45 afios, se infectaron un total de 68 pacientes
(58.110/0) divididos de la siguiente manera: 12 pacientes (10.250/0) sin
tratamiento profilactico, b6 pacientes (47.860/0) con tratamiento profilactico
que sf se infectaron. Un total de 20 pacientes (17.090/0) no padecié.este
estado morboso y en 29 pacientes (24.780/0) si fue efectivo el tratamiento
profilactico.

El grupo de 46 y més afios se presentaron 2 casos de infeccion que
correspondid al 1000/0 de pacientes.

CUADRO No. 3

ANTIBIOTICO MAS UTILIZADO

Antibidtico Niimero Porcentaje
Gentamicina 25 2.20
Penicilina 724 63.73
Kanamicina il 0.35
Ampicilina 18 1.58
Cloramfenicol - 350 30.80
Clindamicina 15 1.32
Total de Tx. 1136 100
30

! El cuadro No. 3, nos demuestra gue el antibiético mas utitizado fue
la penicilina con un total de Tratamiento de 724 (63.730/0).

rr‘--. -

gl El Cloramfenicol ocupa el segundo lugar con un total de 350
ratamientos (30.800/0).

De Gentamicina se dieron 25 tratamientos (2.200/0). De Ampicilina
18 tratamientos (1.580/0), de Clindamicina 15 tratamientos (1.320/0) vy de
Kanamicina 4 tratamientos (0.350/0).

La asociacion mas frecuents fue de Penicilina-Cloramfenicol, este tipo
de tratamiento fue de uso profilactico y terapéutico.

La Gentamicina, Kanamicina, Ampicilina y Clindamicina fue de uso
terapéutico exclusivamente.

El total de Tratamientos fue de 1,136 (100c/0).

CUADRO No. 4
INTEGRIDAD DE MEMBRANAS

Ruptura de Membranas

Tiempo de Evol. en Horas No. de Pacientes Porcentaje
Menos de 12 horas 98 - 8.34
Mas de 12 horas 280 23.82
Membranas® Enteras 797 67.82
Total 1175 100
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El cuadro No. 4, nos demuestra el total de pacientes qug
presentaron ruptura de membranas de menos de 12 horas, mas de 12 horé
y las pacientes que conservaron la integridad de éstas; de un total de 1,17§
pacientes investigadas, 98 pacientes (8.340/0) presentaron ruptura dg.
membrana de menos de 12 horas de evolucion, 280 pacientes (23.820/0) cop
ruptura de mads de 12 horas de evolucién, haciendo un total de 378
pacientes que presentaron ruptura en un término de 48 horas, y 797
pacientes (67.820/0) no presentaron ruptura de membranas.

Del grupo de pacientes que presentaron ruptura de membranas de
mas de 12 horas de evolucion se infectaron 157 pacientes, incluidas en este
total 42 pacientes que ingresaron con diagndstico de corioamnionitis.

CUADRO No. 5
TACTOS EFECTUADOS

Porcentaje

|
\
Nimero de Tactos
\

Nimero de Pacientes
Menos de 5 Tactos 812 69.10
Mas de 5 Tactos 263 22.38
No se Efectud Tacto 100 8.51
Total 1175 100
32

De un total de 1175 pacientes sometidas a operacidn cesarea, 812

- pacientes (69.100/0), se les efectud menos de 5 tactos durante el trabajo de

parto, a 263 pacientes (22.380/0) se les practico mas de 5 tactos y 100
pacientes {8.570/0) no se les efectud tacto vaginal durante el trabajo de
parto.

El ndmero mayor de tactos fue de 12. Es muy importante tomar
en cuenta que a muchas pacientes se les efectian tactos v no se les anotan
en la hoja de control de trabajo de parto. Considero que este punto es de
suma importancia en el prondstico de salud de la paciente obstétrica pues
del ndmero de tactos depende evitar la infeccion.

CUADRO No. 6

TIPO DE INFECCION

Pre-Operatorio No. de Pacientes Porcentaje
Coricamnionitis 42 B3g T
Post-Operatorio

Endomatritis 368 56.01
Infeccion de Herida Op. 145 22.07
Dehiscencia de Herida Op. 108 16.43

El porcentaje se sacd en relacion al ndmero total de pacientes infectadas.(657)
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El cuadro No. 6 revela que la causa de infeccion méas frecuente fue
la Endometritis con un total de 368 pacientes (56.010/0) de este total se
pudo comprobar que a 116 pacientes se les efectud més de b tactos durante
ol trabajo de parto. A 145 nacientes (22.070/0} se les infectd la herida
pperatoria y de 6stos 145 casos, a 108 pacientes (16.430/0) sa les complico
ton dehiscencia de la herida. La corioamnionitis se presentd en 42 pacientes

(6.390/0).

Fl porcentaje més elevado de este tipp de infeccion es |la
endometritis en el grupo investigado, ddndonos un {ndice para poder juzgar
que el 43.470/o de pacientes que padecieron esta infeccion se les comprobd
més de 5 tactos, lo que nos lleva a pensar que esta es una dentro de tantas
causas de infeccion obstétrica, por ello [a importancia de anotar el ndmero
de tactos efectuados durante el trabajo de parto para que nos de una mejor
idea del dafio hacia la paciente. Los diferentes tipos de infeccion nunca se
dieron solos.

CUADRO No. 7

INFECCION CON RELACION AL NUMERO
DE GESTACIONES

Infectadas Mo Infectadas Con Tx. Prof. Total
Gestaciones g, o/o No. o/o No. o/o  Pacientes
Primigesta 129 45.58 11 32.93 175 31.53 416
Secundigesta 79 2.4 b 25.22 146 26.30 310
Multigesta 75 26.50 141 4183 234 42.16 450
Total 283 100 337 100 585 100 1175
34
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El cuadro No. 7 relaciona la infeccion con el ndmero de
gestaciones, y nos demuestra que el porcentaje de infeccibn mas elevado se
gncuentra en el grupo de pacientes primigestas . con un totel de 129
pacientes (45.580/0), las secundigestas en segundo lugar con 79 pacientes
(29.910/0), v el grupo de las multigestas con /5 pacientes (26.500/0).

Las pacientes libres de infeccion, el porcentaje més elevado fue para
las. multigestas con 141 pacientes (41.830/0), sequido por las primigestas con
111 pacientes (32.930/0) v en tercer lugar las secundigestas con 85 pacientes

(25.220/0).

El grupo de las multigestas fue el que presentd el porcentaje mas
glevado para la cobertura profildctica con un total de 234 pacientes
(42.160/0) en segundo lugar las primigestas con 175 pacientes (31.530/0), v
por (ltimo las secundigestas con 146 pacientes {26.300/0 .)

De los 555 casos que recibieron tratamiento profilactico se
infectaron 113 pacientes (20.360/0) primigestas, 106 pacientes (19.090/0)
secundigestas y 150 pacientes (27.020/0) multigestas.

Lo que nos da un total real de 242 pacientes (36.830/0) primigestas
infectadas, 185 pacientes (28.150/0) de la misma condicion de salud, por
(timo 225 pacientes (34.240/0) multigestas que sufrieron infeccion.

Esto nos indica que el porcentaje més elevado de infeccion

(36.830/0) es para el grupo de las primigestas, probablemente sea el grupo
més expuesto a exdmenes vaginales.
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CUADRO No. 7“A”
PORCENTAJE TOTAL DE LA CONDICION DEL PACIENTE CUABRA No- 8
POR GRUPO GESTACIONAL
INDICACION DE CESAREA.
Primigesta Secundigesta Multigesta
Condicion del No. afa No. olo No. olo Indicacion No. de Pacientes Porcentaje
Paciente Diabetes 1 s 0.085
|nfectadas 129 31.08 79 25.48 76 16.66 Primigesta en Podélica 25 212
No Infectadas imn 26.74 85 27.41 141 31.38 Desproporcion Cefalo Pélvica 199 - 16.93
Con Tx. Profilsctico 175 4216 146 4709 234 52.00 Sufrimiento Fetal 198 - 16.85
Total A5 100 310 100 450 100 Presentacion de Cara o Frente 7 0.59
Situacion Transversa 40 - 3.40
Induccion Féllida 86 . 1.31

El cuadro No. 7 “A" nos da a conocer el porcentaje total de la Inminencia Ruptura Uterina 24 2.04
Condlciéﬁ del‘ paciente por gru-p’o gestacional, asf_ 2 pudo comprobar que el Desprendimiento Prematuro de Placenta 12 . 1.02
porcentaje méas alto de infeccion es para las primigestas con 129 pacientes =
(31.080/0), en segundo lugar las secundigestas con 79 pacientes (25.480/0), vy Placenta Previa 30 2.55
por Gltimo las multigestas con 75 pacientes {16.660/0). Corioamnionitis 472 . 3.57

El porcentaje més elevado para las pacientes libres de infeccion fue Cesdren Previd 300 - 25.53
para las multigestas con 141 pacientes (31.330/0), en segundo lugar las Cirugfa Vaginal Previa 1 (0,085
primigestas con 111 pacientes (26.740/0) y en tercer lugar las secundigestas Trabajo de Parto Prolongado 49 ° 417
con 85 pacientes (27.410/0). -

| Pelvis Estrecha 160 - 13.81

La cobertura profilactica presentd variaciones porcentuales similares Embarazo Gemelar en Transversa ] 0.085
para los 3 grupos, pero aln asi el porcentagje mas elevado fue para las ﬁ
multigestas con un total de 234 pacientes (62.000/0), luego el grupo de Total 1175 100
primigestas con 175 pacientes (42.160/0), y por dltimo las secundigestas con
146 pacientes (47.090/0).
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El cuadro No. 8, nos dermuestra la causa principal de indi{:acllﬁn
de la cesérea, encontrando que la causa mas frecuente es .Ila cesie]\trTa
previa con un total de 300 pacientes (25.530/0), la (_ies.proporcmn Cé 310
Pélvica se encontrd en 199 casos (16.930/0), el Sufrimiento fetal fue la
tercera causa de indicacion de cesérea en el grupo estudiad(? con 1ug
total de 198 casos (16.850/0), la pelvis estrecha se encontro’en 6
pacientes (13.610/0), el trabajo de parto prolnngador se presento en 49
pacientes  (4.170/a), la corioamnionitis se presentd en 42 pacientes
(3.570/0), la situacion transversa se presepté en 40 casos (§_4Oo/0):_la
placenta previa en 30 casos (2.550/0), primigesta con pres?ntamon poda1_|’ca
95 casos (2.120/0), esta condicion nunca se presentd sola, tamb_le.n
presentaba otra causa sobre agregada. En el De‘partanlweﬂtn de Obstetricia
del Hospital Roosevelt no es indicacion _de cesdrea solo el hecho l;le ser
primigesta con presentacion podalica. La mmmenma-dg ruptura uterina se
presentd en 24 pacientes (2.040/0), el desprendimiento pr.e’matum de
placenta se presentd en 12 pacientes (1.020/0), hubq _tamblen 7 casos
con presentacion de cara o frente (0.590/0) vy por Gltimo un caso de
cirugfa vaginal previa, uno de diabetes y un embarazo gemelar en
transversa que dieron un porcentaje (0.0850/0) por caso.
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CUADRO No. 9

PARAMETROS QUE SE TOMARON EN CUENTA PARA
INDICAR TRATAMIENTO PROFILACTICO

Parametro No. de Pacientes Porcentaje
Nimero de Tactos 250 45.04
Ruptura Prematura de Membranas 200 36.03
No se determint causa 105 18.91
Total bbb 100

El cuadro No. 9, nos demuestra que el porcentaje més elevado para
la cobertura profilactica es para el nlmero de tactos efectuados, pues de
1,075 pecientes a quienes se les practicd tactos después del trebajo de parto,
250 pacientes recibieron tratamiento profildctico (se incluyen pacientes a
quienes se les practicé menos y mas de 5 tactos).

La ruptura prematura de membranas fue otro pardmetro tomado en
cuenta, y 200 pacientes (36.030/0) recibieron tratamiento profiléctico por esa
cause. En 105 pacientes (18.970/0) no se dstermind la causa, va que al
revisar las historias clinicas no hay causa justificable, ni se hace mencién

alguna de los pardmetros que se tomaron en cuenta para administrar dicho
tratamiento.
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CUADRO Ne: 10

PRINCIPALES CAUSAS DE INDICACION DE
TRANSFUSION SANGUINEA

Indicacian No. de Pacientes Porcentaje
Placenta Previa 30 25.00
Desprendimiento Prematuro
de Placenta 12 10.00
Hemorragia Secundaria
Procedimiento Quirdrgico 19 15.83
Anemia bb 45.83
Ruptura Uterina 4 3.33
Total 120 100

De un total de 1,175 Historias Clinicas investigadas, a 120 pacientes
(10.210/0) se les indico transfusién sanguinea, encontrando que la indicacién
mas frecuente fue la anemia con 55 casos (45.830/0), en segundo lugar la
placenta previa con 30 pacientes (256.000/0), a 19 pacientes (15.830/0) se les
transfundio por' presentar hemorragia secundaria al procedimiento quirirgico,
a 12 pacientes (10.000/0) se las transfundid por presentar hemorragia
secundaria @ desprendimiento  prematuro de placenta, y por (ltimo se
transfundié a 4 pacientes (3.330/0) por ruptura uterina.
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DIAS DE HOSPITALIZACION:

Los dfas de hospitalizacion dependieron de la condicion de la
paciente sometida a operacion cesdrea, y se pudo observar que las pacientes
a quienes se les dejo tratamiento profilactico permanecieron menos dias
hospitalizadas con un promedio general de 4 dfas.

Las pacientes infectadas permanecieron hospitalizadas mas de 6 dias
teniendo un promedio general de 12 dias, no tomando en cuenta los casos
de las pacientes gue pidieron su egreso, estando éste contraindicado.

Las pacientes que no padecieron infeccidn  permanecieron
hospitalizadas con un promedio de 4 dias.

ESTADISTICA GENERAL DE LOS SERVICIOS OTORGADOS POR EL
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT EN
1979 (DATOS PROPORCIONADOS
POR LA JEFATURA DEL DEPARTAMENTO)

Partos Eutocicos Simples 13,067
Partos Distdcicos Skmples 1,695
Partos Eutacicos Gemelares 89
Partos Distocicos Gemelares 28

CIRUGIA MAYODR:

Cesdrea Segmentaria Transperitoneal 1,215
Segmento Corporeas 7
Cesdrea Corporea 41
Laparoscopias Esterilizantes 212
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CONCLUSIONES
El porcentaje de infeccion del grupo investigado es alto, en
relacion a las pacientes no infectadas.

Aproximadamente la mitad de pacientes a quienes se les somete a
operacion cesarea reciben tratamiento profilactico.

En la mayoria de pacientes infectadas no se pudo determinar el
agente causal de infeccion.

El grupo etério mas afectado por infeccion es el de 15-25 afios.
El porcentaje més elevado que demanda los servicios del
Departamento de Obstetricia es el grupo etario mas joven de

1525 anos.

La penicilina fue el antibiotico mas utilizado en la préctica médica
del presente estudio,

La asociacibn  mas  frecuente de  antibidticos fue de
Penicilina-Cloramfenicol, vy ambos antibidticos fueron de wuso

profilactico y terapéutico respectivamente.

La Kanamicina, Gentamicina, Clindamicina y Ampicilina fueron de
uso terapeutico exclusivamente.

La endometritis fue el tipo de infeccion mas frecuente.

El porcentaje més elevado de pacientes que padecieron endometritis

se les demostrd, mas de cinco tactos efectuados durante el trabajo
de parto.

Del grupo estudiado, las primigestas presentaron el porcentaje mas
elevado de infeccion.
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RECOMENDACIONES

Evitar los contactos posibles de infeccion de la siguiente forma:

a) No permitir el ingreso a fa Sal de Labor y Partos vy Sala
de  Operaciones, g Personas  que  hayan  padecido
recientemente o que padezcan infeccion de las  vias
respiratorias  superiores, Aungue en el estudio no se pudo

demostrar este aspecto, la literatura |o reporta como causa
de infeccion,

b) Efectuar en lo posible el menor nimero de tactos durante
el trabajo de parto.

c) Efectuar una asepsia adecuada antes de efectuar un tacto
vaginal.

d) Solicitar un control de calidad de esterilizacion de equipo

quirdrgico, a las Autoridades del Hospital Roosevelt, a
través del Departamento de Obstetricia.

Efectuar estudios relacionados con los efectos bacterioldgicos, por
el uso de antibidticos profilacticos, ya que en este estudio el
porcentaje de cobertura profiléctica es de 47.230/0 mas da Ia

mitad de pacientes que reciben este tipo de tratamianto  se
infectan.

Efectuar estuios del uso de entibioticos profilécticos, teniendo un
grupo control para determinar la nacesidad real de éstos,

Hacer cultivos de secrecian de herida operatoria v secrecign vaginal
obligatorios en toda paciente infectada para conocer el agente
causal més frecuente, y dejar antecedentes (itiles para proximos
estudios y asi misma utilizarlo como método de ensefianza.

Incluir en el Expediente Clinico de toda paciente que reciba
tratamiento profildctico |os pardmetros que se estimaron en esa
oportunidad.
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Motivar estudios prospectivos de esta (ndole, en el Departamenlto
de Obstetricia para comprobar afio con afio los aspectos generales
de cada estudio y mejorar cada vez mas los defectos en que se

incurra.

10.-
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