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INTRODUCCION

Del estudio de las complicaciones
posoperatorias, he

tomado en cuenta la necesidad de realizar la cesárea en aquellas
pacientes en las cuales no se puede solucionar el parto por vía
vaginal. El cirujano Obstetra al realizar este procedimiento está
pendiente de un número posible de complicaciones entre las
cuales la infección es la que guarda principal atención.

Sus indicaciones o preferirla como una solución fácil, por
no usar otra que lleva más tiempo y paciencia, han hecho
aumentar su porcentaje no teniendo en cuenta estas
complicaciones.

Una serie de condiciones, como lo es: realizar este
procedimiento la mayor de las veces de emergencia, una mala
preparación preoperatoria, trabajo de parto prolongado, presentar
membranas ovulares rotas, todos innecesarios; hacen que las
complicaciones en el posoperatorio tengan mayor frecuencia.

El estudio de los casos de pacientes operadas por cesárea
en la sala de maternidad del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt de la Antigua Guatemala, en el período de 1980, h,
evaluado los diferentes factores y características que condicionar
y se asocian a esta seria complicación.



ANTECEDENTES

* En el Hospital Nadonal Pedro de Bethancourt de la
Antigua Guatemala no cuenta con un estudio sobre
infecciones de la herida operatoria post-cesárea.

* El Doctor Ruiz Velásco en un estudio de 212 pacientes
asistentes al hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 del IMSS
menciona una incidencia de 8.90/0 de infecciones de la
Herida operatoria.

* Schwarcz en su Obstetricia relata ,ma morbilidad del 150/0
en Cesáreas segmentarias y derivan del a) acto operatorio, b)
de la infección.

* En un estudio sobre incidencia de infección en cesárea en
la Maternidad del Hospital Roosevelt en 1974, se encontró
que el 16.110/0 de las cesáreas efectuadas se infectaron,
de estas el 37.930/0 fue en la herida operatoria y el
24.140/0 presentaron conjuntamente infección de la herida
operatoria y Endometritis.

* De estudios realizados en hospitales departamentales se
encontraron los siguientes hallazgos: En el Hospital de
Escuintla: 8.700/0; en el Hospital de Zacapa: 3.100/0; en
el Hospital General de Occidente: 30/0 y en el Hospital
General San Juan de Dios: 4.830/0 de infecciones de la
herida operatoria de pacientes a las que se les había
realizado cesárea.

* En un estudio en el IGSS sobre morbilidad materna
post-cesárea se encontró un 26.080/0, con predominio de
la flora coliforme en 1975.



CONSIDERACIONES GENERALES

Los dos peligros principales de la cesárea fueron durante
mucho tiernpo, la infección y la hemorragia; las mejorías
conseguidas en la técnica operatoria y en la asepsia han hecho
mucho para prevenir la infección, en tanto que la introducción de
antibió ticos ha logrado que la muerte por peritonitis y otras
infecciones sea una rareza.

La infección constituye una causa importante de
morbilidad y mortalidad posoperatoria, no es necesariamente
mortal, sino por el contrario casi siempre es solo transitoria y
abarca desde la herida en la pared, pasando por infecciones
localizadas hasta procesos avanzados y graves.

La gran mayoría de estas complicaciones infecciosas son
vanales y especialmente se localizan en las capas superficiales de
la pared abdominal.

Esta operación se realiza en el 800/0 de los casos como
Emergencia, sin una adecuada investigación y preparación
preoperatoria y muchas veces en pobres condiciones, por
hemorragia, trabajo de parto prolongado, infección amniótica,
manipulaciones, etc.

El signo clave del desarrollo de infección es la fiebre, casi
siempre acompañado de leucocitosis con desviación a la izquierda
y aumento de la frecuencia de pulso.

La infección se traduce por endometritis, flegmasias
útero-pelvianas, embolias, peritonitis (primaria o secundaria), fístula
úteroparietales, celulitis del tejido celular subperitoneal, y sobre
todo, muy frecuentemente, hematomas y abscesos de la pared
abdominal.



Cuando aparece fiebre' varios días después de la operación
habiendo transcurrido tiempo suficiente para el desarro/lo de
sepsis en el área operatoria propiamente dicha, cabe sospechar la
posibilidad de infección en la cavidad celómica en que se practicó
la disección, o en la pared corporal misma (la herida).

Los signos locales de la infección de la herida son dolor,
y sensibilidad anormal, inflamación, calor y eritema.

.De el tratamiento es necesario un drenaje adecuado,
investigación etiológica e inicio de antibióticos de amplio espectro.
Entre los antibióticos recomendados, son los de mayor
importancia: Penicilina (pacientes sensibles: Cefalotina),
Cloranfenicol, Ampicilina, Meticilina, Kanamicina, Tetraciclina (en
algunos casos usada localmente); algunos de estos antibióticos en
cierto tipo de circunstancias son recomendados como profilácticos.
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OBJETIVUS

a. Evaluar que número de pacientes presentaron infección de
la herida operatoria en este hospital.

b. Establecer los factores condicionantes para que se presente
esta complicación.

c. Investigar el número de partos, número de cesáreas y
establecer el índice de infección de la herida operatoria en
cesárea.

d. plantear la necesidad de hacer diagnóstico etiológico en
todo caso de infección.

e. Evaluar el tratamiento que se ha dado.

"
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MATERIAL:

"
MATERIAL Y METODOS

Pacientes a quienes se les realizó
infección de la herida operatoria, durante
Sala de Maternidad de el Hospital
Guatemala.

METODO:

*

*

*

cesárea y presentaron
el año de 1980 en la
Nacional de Antigua

En el libro de Sala de operaciones se tomaran los númeroS
de los registros clínicos de las pacientes a quienes se les
halla realizado cesárea durante el período en estudio.

Revisión de las fichas clínicas en el archivo de este
hospital y selección de los casos en que se halla
presentado infección de la herida operatoria.

I
De los casos
p aráme tros:

presen tados evaluaran los siguien tesse

a.
b.

Edad
Procedencia
Ocupación
Antecedentes obstétricos
Procedimiento de Emergencia o Planeado
Estado de las membranas ovulares.
Edad gestacional
Número de tactos
Tiempo de el trabajo de parto
Proceso infeccioso previo, y asociado en el
posoperatorio
Manipulada previamente por personal no adiestrado

c.
d.
e.
f
g.
h.
i.
j.

k.
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Q.
p.

*

m
n.

., Cirugía asQciada

Días de estancia hQspitalaria
TratamientQ
EstadQ de la pacien te a su egresQ

Tabulación de IQS datQs QbtenidQs

* Realización
p QTcen tajes.

estadístiCQsde cuadms y Qbtención

* Presentación de IQS resultadQs PQr mediQ de cuadms.

10
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PRESENTACION' DE DATOS. y. RESULTADOS

La investigación se basa. en el estudiQ de las pacientes a
quienes se les ha resueltQ su partQ PQr cesárea y que presentamn
infección de, la herida Q['eratQria. En la sala de Maternidad de el
HQspital NaciQnal Pedm de BethancQurt de la Antigua Guatemala
en el p'er'íQdQ de 1,980 se resQlvierQn 1,558 partQs, de IQS cuales
273 , ( 1tS2Q/Q) se sQ/uciQnamn PQr mediQ de la Q['eración
cesárea; de'; estQS presentamn infección de la herida QperatQria 24
pacientes. (8. 79Q/Q) IQS cuales analizaremQs de acuerdQ a IQS
paráinetrQs establecidQs.

CUADRO No. 1

:'"'"
;

.'i' EDAD

--------------
15 - 19

:,"
"20.~ 24

25 - 29

30 - 34

35 - 39

40 - 44

8

4

8

2

1

1

33.33Q/Q

16.67Q/Q

33.33Q/Q

8.33Q/Q

4.17Q/Q

4.17Q/Q
--------------

24 l[J°.OOQ/Q
~

--------------
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CUADRO No. 2

PROCEDENCIA

-------------------------
Chimaltenango

Jocotenango

San Martín Jilot.

San Lucas Saco

CorrÍalapa

Patzún
Tecpán Guatemala
Poaquil
Antigua
Santo Tomás MA.
Patzicía
Ciudad Vieja
Magdalena MA.

5
4
3
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1

20.820/0
16.6'70/0
12.500/0

8.330/0
8.330/0
4.170/0
4.170/0
4.170/0
4.170/0

.

4.170/0

4.170/0

4;170/0

4.170/0

--------
24 100,000/0

--------

CUADRO No. 3

OCUP ACION

[-0fi~~~D~~¿~k~ -0fi~~~D~~¿~k~

t

---~3---

í
--9;¡

.
3~~-

j
Se desconoce 1 4.170/0

--------
24 100.000/0

--------

12

l
I
I

-

CUADRO No. 4

ANTECEDENTES OflSTETRICOS

----------

[

:;~:~:~::a~:-----
Grandes multíparas

------------------

15

6
3

62.500/0 .

25.000/0

12.500/0

----------
24 100.000/0

----------

EDAD GESTACIONAL

----------
35 semanas
38 semanas
39 semanas
40 semanas
41 semanas
42 semanas

1
2
6

12
2
1

4.170/0
8.330/0

25.000/0
50.000/0

8.330/0
4.170/0

----------
24 100.000/0

------------------

CESAREAS ANTERIORES

[

-~::i::-----------

sin cesáreas
------------------

----------
1
1

22

4.170/0

4.170/0

91.660/0

----------

21- -- 1J)Q.J1QQ/.Q

13



j" 12 50.000/0
') ",2 5 20.830/0

3'- 6 25.000/0
4 1 4.170/0

CUADRO No. 5

ESTADO DE LAS MEMBRANAS OVULARES

[
:~:::---~ '---::--

,

-

Se ignora 2",.

--------. . .

24

-----------
50.000/0
4.1.670/0

8.330/0

-----------

-----------
100.000/0

CUADRO No. 6

TIPO DE PROCEDIMIENTO

[~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~!~~~ ~~}~}~~~~~~
24

-----------
100.000/ o

CUADRO No. 7

TIEMPO DEL TRABAJO DE PARTO

-----------
o - 10 horas

11 - 20 horas
21 - 30 horas
31 - 40 horas
+ de 41 horas

1
4
6
7
6

4.170/0
16.660/0
25.000/0
29.170/0
25.000/0

24
-----------

100.000/0
-----------

14
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CUADRO No. 8
,.

~

INFECCION PREVIA
,"

---------------------------. .

Amnioítis
Lesi.ón.~utánea
'IRS" '~.<.'\-,',
Sin ..infección

16.670/0

1

8.330/0 33.330/0
8.330/0

66.670/0

4
2
2

16
--------------- ---------------------------{:: ".,)'

24 100.000/0
--------------------------

CUADRO No. 9

>.",
TACTOS

;\ \,'

----------------------

---------------------
24 100.000/0

---------------------

;.J

': Es de hacer notar que según las notas de evolución se
menciona realizar otros tactos que no se encuentran escritos en la
parte correspondiente del récord del trabajo de parto; as{ como
los realizados por las enfemeras comadronas.
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CUADRO No. 10

AP ARECI!W:ENTO DE LA FIEBRE

----------
20. día
30. 'día
40. día
50. día

'3

5
11

5

12.500/0
20.830/0
45.840/0
20.830/0

----------
24 100.000/0

----------

CUADRO No. 11

MANIPULADAS POR COMADRONAS

[~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~f~~~ ~~}~lI~~
24 100.000/0

CUADRO No. 12

PROCEDIÍlIIENTO

--------
CST

CST + Histerectomía
sub-total

CST + Pomeroy

20 83.330/0

1

3

4.170/0

12.500/0

--------
24 100.000/0

--------
* Además de los procedimientos mencionados se realizaron

3 . histerectomías totales por vía abdominal a pacientes que
inIcIalmente se les había realizado cesárea segmentaria
:ransperitoneal por presentar gangrena séptica del
utero y peritonitis.

16
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CUADRO No. 13

INCISION

[

---------------
Mediana infraumbilical
Paramediana Izquierda
Paramediana Derecha

---------------

--------------
22

1
1

91.660/0
4.17'1/0
4.170/0

--------------
24 100.000/0

---------------------
* Las pacientes tuvieron u!'a estancia hospitalaria de 16.46

días promedio.

CUADRQ No. 14

INFECCIONES ASOCIADAS A INFECCION DE
LA HERIDA OPERATORIA EN EL PUERPERIO

----------------------------
Endometritis '

Amebiasis + Endometritis

Shock Séptico
Infección Urinaria

6
1
2
1

----------------------------

CUADRO Ho. 15

ESTADO DE

[

---------------
Bueno
Bañado en Meconio
abi to fe tal

---------------

EL RECIEN NACIDO

-----------
17
5.
2

70.830/0
20.830/0

8.330/0
-----------

24 100.000/0
~-----------

17



15 62.500/0

3 12.500/0

3 12.500/0

1 4.170/0

------------
13 54.170/0

2 8.33 o/ o

1 4.170/0

1 4.170/0

1 4.170/0

1 4.170/0

1 4.170/0

2 8.330/0

1 4.170/0

1 4.170/0

CUADRO No. 16

CONDlCION AL EGRESO

-------------------------------------
Curada
Mejorada
Egreso contraindicado
Falleció

14
5
4
1

58.330/0
20.830/0
16.670/0

4.170/0
-------------------

24 100.000/0

-------------------

CUADRO No. 17'

dACTERlOLOGIA
-----------

No se cultivaron

Se cultivaron
(no aparece resultado)

E. Coli

Estafilococo Aureus

Cultivo: Esteril 2 8.330/0
-----------

24 100.000/0
-----------
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CUADRO No. 18

TRATAMIENTO

----------------------------
Penicilina procaina + Cloranfenicol.

Penicilina procaina. + Sulfadiazina

Sulfadiazina + Sulfametoxasole-trimetropin

Penicilina procaina + cloranfenicol +Sisomicina

Penicilina procaina + cloranfenicol + Kanamicina

Penicilina procaina + Sulfametoxazole trimetropin

Penicilina procaina

Penicilina procaina + cloranfenicol + Gentamicina

P~niciüna procaina + cloranfenicol + su/ame-
tozazole-trimetropin

Penicilina procaina + Cloranfenicol + Klindami-
cina + Amikacina + Kanamicina

------------
24 100.000/0

------------

* Otros tratamientos utilizados fueron 3 ca<os en el que
se realizó cierre por tercera intención. En 7 pacientes se les
realizó irrigaciones en la herida infectada con Rifamicina diluída
en solución dextrosada al 50/0. A todas la< pacientes se les
realizaba curación diaria con solución Dakin o Agua Oxigenada.

Otros tratamientos por las complicaciones
Hidrocortisona, me tronidazol, diyodohidroxiquinoleina.

fueron

-
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1.

2.

3.

4.

5.

6.

CONCLUSIONES

La cesárea representó ser la solución del parto en un
17.520/0, de éstas el 8.790/0 presentó infección de la
herida operatoria.

El mayor porcentaje de pacientes procedían de áreas
rurales y alejadas, donde la atención médica no es
adecuada por el medio un 20.830/0 de las pacientes refirió
haber sido manipuladas por comadronas que no cuentan
con un adiestramiento adecuado.

El 93.830/0 de pacientes eran de ocupaciones domésticas y
se les encontró presentar embarazos a término.

los procedimientos se realizaron como
500/0 de las pacientes presentaron
el 41.670/0 enteras y en 8.330/0 se

de éstas.

El 750/0 de
Emergenci~ un
membranas rotas,
ignoraba el es tado

El 33.330/0 de las pacientes presentaron infecciones previas
a realizárseles la cesárea, lo que favorecería un proceso
infeccioso posterior.

El 74.670/0 de las pacientes presentaron fiebre en el
posoperatorio entre el 40 Y 50. día, secundaria al proceso
séptico de la herida o de la cavidad uterina recién
intervenida.

7. 16.460/ o días promedio fué la permanencia
pacientes que sufrieron esta complicación.

estasde

8. Entre los antibióticos más usados predominó la asociación
de penicilina y cloranfenicol.

21



9. Falleció una paciente secundario a shock séptico,
representa un 4.170/0 de mortalidad en este hospital.

que

10. No se realizó investigación bacteriológica en 15 pacientes
que representa un 62.500/0. De los realizados se encontró
que el gérmen más frecuentemente aislado fué E. Coli.

22
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RECOIlJENDACIONES

1. Fundamentar los conocimientos de asepsia y antisepsia en
la Sala de Operaciones, para evitar procesos infecciosos de
esta naturaleza.

2. La investigación etiológíca es fundamental para dar un
tratamiento adecuado, evitando el uso indiscriminado de
los antibióticos.

3. De realizar frotes y cultivos de estas secreciones, los
informes de el laboratorio sean reclamados y darles el uso
médico adecuado.

4. Insistir en el plan educacional de concientizar a las
pacientes sobre la importancia de un control prenatal y
posmatal.
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