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INTRODUCCION

La operación cesárea es un procedimiento quirúrgico por
medio del cual se resuelve un parto que por variedad de causas
no logra efectuarse por via vaginal. Durante este procedimiento
y después del mismo la paciente puede presentar complicaciones
que afecten la morbilidad y mortalidad de la madre, una de
ellas y que se presenta con cierta frecuencia, la cual demostra-
mos es la infección.

En los hospitales nacionales en un 80% (4) de estas opera-
ciones son de carácter de emergencia, razón por lo que el riesgo
de complicación post-operatorio es mucho mayor.

En nuestro estudio encontramos factores relacionados con
la infección, agente etiológico más frecuente en nuestro hospi-
tal y tratamiento adecuado de acuerdo a resultados in vitro
por sensibilidad a drogas.

Entre los objetivos perseguidos se incluyó: Determinar el
diagnóstico bacteriológico de los diferentes agentes causales de
infección en las heridas operatorias de pacientes a quienes se
les realizó cesárea, así como su frecuencia y sensibilidad a los
antibióticos.

El método utilizado incluye una muestra de 50 casos con
las variables de factores predisponentes, resultados in vitro, re-
sultados en vivos y soluciones de acuerdo a nuestras posibili-
dades. Se realizaron frotes de Gram, cultivos para aerobios y
anaerobios así como su sensibilidad a los antibióticos. Se si-
guieron a nuestras pacientes hospitalizadas de acuerdo a un
protocolo, los resultados obtenidos están de acuerdo a los datos
reportados en estudios (4) encontrando mayor frecuencia el
Estafilococo aereus.
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DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

La infección de herida operatoria por cesárea puede com-
plicar el puerperio post-operatorio, siendo esto causa de mayor
tiempo de hospitalización y problemas hacia la madre y hacia
el recién nacido ya que esto podria ser motivo del destete tem-
prano. además que implica un riesgo de infección hacia él.

En Guatemala los estudios hechos sobre infecciones de
berida operatoria post-cesárea han reportado frecuencias que
nos sirven de ayuda para evaluar la magnitud del problema.
(1) (4).

Nos parece que la identificación del germen junto con la
frecuencia de infección de herida post-cesárea, la sensibilidad
a los antibióticos nos ayudan para una conducta terapéutica
más específica, siendo estos los propósitos de nuestro estudio
que efectuamos en la sala de maternidad en el hospital de
Escuintla.

Utilizamos los recursos (sala de maternidad, pacientes, la-
boratorio, etc.) con que cuenta el hospital, efectuando siem-
bras de cultivos para gérmenes aerobios y anaerobios, frotes
de Gram, sensibilidad a los antibiótico s a través de discos es-
pecíficos.
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CONSIDERACIONES GENERALES

HISTORIA:

Sir William Osler una vez dijo: "Tan sólo por el método
histórico muchos problemas en medicina pueden ser enfocados
provechosamente". ¿Qué mejor ejemplo de estas pa'abras que
la historia de la operación cesárea? (5).

DEFINICION:

La definición dada a la operación cesárea en 1790 por el
gran obstetra francés M. Jean Louis Baudelocque fue: "Que
en la operación llamada cesárea cualquier via es abierta para
la salida del niño que la destinada para ello por la naturaleza.
Aunque para este propósito nosotros a veces cortamos a tra-
vés de cubiertas apropiadas de abdomen, estamos generalmen-
te obligados a abrir el útero, y es particularmente en este úl-
timo caso que la operación ha recibido en nombre de cesárea,
pues en el primero pudiera expresarse simplemente con el tér-
mino gastrotomía" .(5)

El origen del término cesárea es todavía muy incierto, se
ha dicho que Julio César nació de esta manera de aquí el nom-
bre de la operación cesárea; sin embargo, en su obra clásica so-
bre sección cesárea J. L. Young de Edimburgo (1944), dice:
"No es en modo alguno probable la popular creencia de que
Julio César llegó a este mundo por la operación cesárea, ya
que Aurelia su madre, aún vivía cuando el emperador llevó a
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cabo la invasión de ?ran Bretaña. Tal recuperación en un tiem-
po e

d
n que la anatomIa y la cirugía estaban en sus albores apenas

pue e creerse". (5) (8) (17)

. La prímera operación registrada con resultados satisfac.
tonos en Gran Breta.ña fue ejecutada por una comadrona en
enero de 1738, uhh~o una navaja y suturó la pared del abdo-
men con seda y ~guJa de sastre, la herida fue curada con clara
de huevo, la ~uJer se recuperó bien pero más tarde muríó a
causa de herma ventral. (1) (5) (10) (15) (17)

La prim~ra operación exitosa se efetuó en Estados Unidos
en una cab~~a cerca de Etantón, Virginia en 1794 en donde
madre y reClCnnacIdo sobrevivieron. (1) (5) (10) (15)

b . ,Ma; Sanger fue el cirujano alemán cuya principal contri.
UClOn ue el punto clave en la evolución de las cesáreas cuan

~o e:
1882,adoptó un método para una oclusión perfecta de l~

en a uterma d~ modo que las salidas de loquios no lle ara
a ~a cavIdad pentoneal, invistiendo el peritoneo y con m;cho

f
m~s puntos con el objeto de situar en yuxtaposición las super-
ICJeSserosas, (5) (14)

. . Por mucho tiem~o en la historia de la cesárea los dos pe-
hgros que la acompanaron principalmente fueron' La

.
nf "

Y la h ' d
. I ecclOn

emorrag¡a: urante los últimos 75 años se han superado
en g:an parte dIchas complicaciones, ya que en la parte final
d~l sIglo, X;X ,con el ,advenimiento de la anestesia y nuevas téc,
m~as . q~nrurglcas asephcas y la introducción de antibiótico s a
prmclplOs del sIglo XX, dieron por resultado la disminución de
las ~rmclpales complicaciones de la cesárea, llegando en la ac'
tuahdad a s~r una de las operaciones con menos ries o en to-
dos sus senhdos. (3) (5) (8) (14) (15) (*)

g

(*) Va~dez y Val~ez, Zoila l. Infección de herida operatorla post.cesárea Tra

~aJ~de ElectI~o.. Hospilal Roosevell. Universidad de San Carlos, Fa~ulta~
e lenC18S MedJC8s, Guatemala, 19~2. Junio-Julio. No. de Trabajo 312.82.

j

I--
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SEPSIS DE HERIDAS:

podemos definir la infección de cualquier herida como el
proceso por el cual el micro-organismo entra en relación con el
huésped, realizándose este proceso en dos pasos, entrada del
micro-organismo al huésped, establecimiento Y

multiplicación

del mismo dentro del huésped. (1) (9) (14)

La infección constituye la implantación Y el desarrollo en
el organismo de seres vivientes patógenos Y

de acción morbosa

de los mismos y reacción orgánica consecutiva.
(4) (9) (10)

Los problemas concernientes a la sepsis de las heridas preo-
cuparon mucho a Lister, quien introdujo el concepto de la ci-
rugía antiséptica, en los años de 1867, basándose en las obser.
vaciones de Pasteur. La demostracin de que la infección de
las heridas se debe a los micro-organismos fue realizada por
Ogstok a principios de la década de 1880, empleó los métodos
de Koch para el examen de heridas infectadas Y

demostró que

los Estafilococos Y los Estreptococos asumían el papel princi-
pal como agentes causales. (1) (17)

Durante los últimos 30 años las infecciones por Esta,filococo
han intervenido grandemente en las heridas operatorias, repre.
sentan gran número en la práctica quirúrgica y su mayor re-
presentante es el E. aureus o dorado. (1) (3) (9) (13)

Las infecciones Estreptocócicas son producidas por varios
agentes, siendo el más frecuente el Estreptococo piógenes Beta
hemoHtico grupo A, aunque pueden encontrarse otros como el
Estreptococo vididian (Alfa-hemolítico), E. anaerobios,E. micro.
aerofílico y E. fecalis (Estreptococo D). La infección por E. Beta
hemolítico grupo A como causa letal en infección de herida
operatoria es hoy relativamente poco importante por su sensi-
bilidad a la Penicilina, aunque si la fiebre ocurre inmediatamen-
te a la cesárea la infección por E. Beta hemolítico grupo A debe
ser sospechada, especialmente en pacientes con celulitis difusa
o infección sistemática. La forma más cumún de infección

--- ---
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es por diseminación con otros pacientes ya que arriba del 10%
de casos de infección de herida operatoria es a este germen, fue
reportado en un estudio de mujeres que contenian el organismo
en el carrillo nasal o bucal, y el 60% de los casos el organismo
es transmitido por el cuerpo de cuidados directos con el pacien-
te dentro del hospital y esto es peligroso para los demás pa-
cientes. Estas infecciones tienen un periodo de incubación ex-
tremadamente corto y es la forma como muchas de las pacien-
tes admitidas para operación electiva se les infecta la herida
ope'ratoria. Estas infecciones suelen encontrarse plenamente
desarrolladas en plazo de 12 a 24 horas después de la contami-
nación, pero pueden desarrollarse en 1 o 2 semanas, las lesiones
se caracterizan por una celulitis difusa siguiendo los planos apó-
neurótico s, puede producirse un pus filante, pero es rara la pro-
ducción de un absceso franco. (6) (7) (11)

Otros organismos que deben ser considerados en la infec-
ción de heridas operatorias que ocurren dentro de 12 horas
después de la cesárea es el Clostridum periringes, este bacilo
anaerobio Gram positivo es el agente etiológico de la gangrena
gaseosa, pero la histotoxicidad de este organismo tal vez locali-
zada o en forma difusa es que envuelve los tejidos conectivos
especialmente la fascia, paredes musculares y nervios. Aunque
el dolor es el síntoma más consistentemente ásociado con la
presencia de este organísmo en casi todas las veces es ignorado
por los clínicos, dándole más importancia a la velocidad de apa-
recimíento, progresión de edema y crepitaciones en el área de
la operación, la celulitis de la píel y tejido celular subcutáneo
asociado con descarga acuosa es de vital ímportancia, la carac-
teristica de crepitación en la piel y cambio de la coloración en
la misma hace sospechar el diagnóstico. (13)

En los casos más avanzados de infección por Clostridium,
anemia hemolitica, hiperbilirrubinemia, coagulación íntravas-
cular diseminada, hipertensión y oliguria pueden presentarse;
cuando éstas complicaciones se presentan 24 o 84 horas más
tarde de la cirugía con evidencia de sepsis de la herida opera-
toria la gangrena gaseosa debe ser sóspechada. Estos pacientes

L,
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deben ser tratados quirúrgícamente con liberación de tejidos
desvitalizados y necróticos como con altas dosis de Penicilina,
oxígeno y adecuada terapia de soporte. (1) (11)

INFECCIONES ANAEROBICAS:

Pasteur fue el primer investigador que demostró que el
metabolismo microbíal es posible en ausencia de aire. El cla-
sificó las bacterias anaerobias en 2 grupos:

Pasteur
Anaerobios facultativos: son bacterias que
tienen crecimiento con o sin aire.

1857 Anaerobios Obligatorios: son organismos bac-
terianos que son inhibidos por el aire. (11)

Aproximadamente 125 años de tecnologia avanzada des-
pués de Pasteur, no exÍste un avance radical y el esquema de
clasificación de los anaerobios se divide en clases.

Clase 1: Bacteria que crece rápido en presen-
cia de aire y en ausencia de éste.

Clasificación

Anaeróbica

Clase 2: Bacterias que crecen bien en medio
con oxígeno o sin él, pero su crecimiento es
mejor si el medio es anóxÍco.

1982 (11) Cla;e 3: Bacterias que perecen con él contacto
del oxígeno atmosférico EOS (Sensibilidad Ex-
trema al Oxigeno), estos organismos son inca-
paces de sufrir replicación a cancentraciones
de oxígeno menores de 0.5% (11)
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PATOGENESIS:

. ~a.
progre~ió.n anaeróbica: La infección anaeróbica tiene

su ml~lO en mult~ples bacte-rias con habilidades de multiplicar-
se a diferentes mveles de oxígeno.

La flora m~c~obiana realiza cambios selectivos locales, así
el potencial de oXido reducción es disminuido y la acidificación
local ocur~e-.y la molécula de oxigeno es removida de las bac-

ten~s ae-ro~lC.a~(con lo cual se disminuye su capacidad para
n:phcarse) Iniciando el proceso de auto destrucción al existir
mveles de oxígeno disminuidos, los organismos de l~s distintas
clases de anaerobios clase 2 o 3 son los que hacen presentes. (11)

El diagnóstico de infección poliriÜcrobial (aerobios y/o ana-
ero~lOs) es usualm?~te dada por la situación clínica, por ejem-
p~o. una endometntls post-partum seguida de una cesárea qui-
za se ?~ba a un agente monoetiológico, el Estreptcx:oco Beta
hemolJhco grupo A.

Algu~os de los aspectos sugestivos de infección anaeróbica
avanzada mcluye:

l.-Presencia de una descarga patológica fétida.

2.-:-Fall~ de r~s~uesta a terapéutica anticipada con la combi-
n~clOn Pemcllma y un aminoglicósico, en ausencia de ciru-
gla que demuestra focos de infección.

3.-Fallo de crecimiento de las bacterias en cultivos d t -
purulento.

e ma enal

4.-El desarrollo de tromboflebitis séptica.

Clínicamente de mayor significado es ' '

esto es causado por el camb' d
la descarga fetlda,

noácidos dentro de cond'
,10 e gr~pos SR (sulfuros) por ami-

. IClone-s estnctamente anaeróbicas, (11)

L,
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Ei vaior de los cultivos en infecciones anaeróbicas: en con-
traste con la utilidad de identificar infecciones anaeróbicas en
pacientes obstétricas, los cultivos de sangre son de menor ayu-
da en pacientes de ginecología con bascesos Y

menos cuando la

ruptura ha ocurrido, La implantación en el comportamiento in-
travascular de una infección efectiva incluye anaerobios de la
clase 3.

La septicemia anaeróbica en pacientes de ginecoiogía es
consecuencia de infección anaeróbica por vecindad o extensión
dentro del sitio vascular, por ejemplo: sepsis, tromboflebitis.

La diseminación vascular requiere estudiar el diagnóstico
para la clase 2 o 3 de los anaerobios.

En pacientes obstétricas los accesos bacte-roides en compar-
t'miento vascular (Lugar de la imp'antación de la placenta) o
en su equivalente (cavidad peritoneal) es el factor principal de-
terminante en la pato génesis de la bacteremia asociada con
infección por retención de productos de la concepción, aborto
séptico o endometritis post-cesárea.

(7) (11)

En muchas infecciones quirúrgicas la etiología bacteriana
trata de una variedad de micro-organismos patógenos como in.
fección micótica (Actinomyces bovis) combinaciones de 4' a 5 o
más tipos de bacterias aerobias y anaerobias.

Aunque el problema de la infección post-operación cesárea
se ha disminuido notablemente, recientemente algunos autores
investigadores han reportado un incremento de factores pre-
disponentes para la infección de un 130/0a 590/0,éstos incluyen:
Material de técnicas quirúrgicas pobremente- esterilizadas, es-
tatus socioeconómicos, edad materna, obesidad, control prena-
tal inadecuado, tiempo del trabajo del parto, ruptura de mem-
branas, número de exámene-s pélvicos pre-operatorios

y la mo-

nitorización fetal interna. (7) Razón por lo que algunos autores
recomiendan el uso de antibióticos profilácticos para todas las
pacientes mientras que otros consideran su uso para pacientes
con grandes riesgos de infección. (7) (8) (13)

--
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En un estudio realizado en el Hospital de Taranta Ontario, ,

Canadá, con 246 pacientes a quienes les realizaran cesárea du-
rante los meses de enero a agasto de 1979 y en las cuales todos
los procedimientos fueron realizados por médicos, se encontró
como resultados que los micra-organismos reconocidos para las
pacientes infectadas fueron:

Primera Cesár-ea

29 casos

Cesárea Anterior

5 ea'50S

AEROBIOS

Gram Positivos:
Estafilococo aureus 5
Estreptococo B-hemolítico 5
Otros 3

Gram Negativos:
Escherichia coli
P."teus mirabilis

6
1

ANAEROBIOS

Gram-Positivos
Pepiococo
Clostridios

Gram-Negativos
Bacteroides fragilis
Otros Bacteroides

Los números entre paréntesis son porcentajes. (7)

En estudios realizados en nuestro medio en los hospitales
de la ciudad capital o departamentales encontramos variedad
en los resultados: En julio de 1981 en un estudio realizado en
el Hospital Nacional de Antigua Guatemala se encontró una
frecuencia de infección de herida operatoria post-cesárea de

L,
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8.77% encontrándose entre sus gérmenes causales E. coli
(12.5%) y el E. aureus (4.7%) Y en la mayoría de las pacientes
no se cultivaron. (4)

En el año de 1981 se realizó un trabajo de tesis en el Hos-
pital General San Juan de Dios encontrándose un porcentaje
de heridas infectadas post-cesáreas de 3.7% observándose en
la bibliografía que únicamente en un 3070 de las pacientes in-
fectadas se les realizó cultivo de la secreción, los resultados
fueron todos a Estafilococo epidermldis. (17)

Durante el mismo año se realizó un trabajo comparativo
con el anterior en el hospital de Amatitlán encontrándose un
porcentaje de 13.12% de infecciones de herida operatoria post-
cesárea, no realizándose cultivos de secreción a ninguna de las
pacientes. (17)

Otros estudios realizados a nivel nacional indican única-
mente porcentajes de frecuencia y no de gérmenes causales con
los siguientes resultados: Hospital Nacional de Zacapa 3.1%,
Hospital General de Occidente 370, Hospital General San
Juan de Dios 4.8370, Hospital Roosevelt 3.5%. (4) (10) (°)

(") Valdez y Valdez, Zoila l. Infeeclón de herida operatoria post.cesárea. Tra.

baja de eléctico. Hospital Roosevelt, Universidad de S~n Carlos, Facultad
de Ciencias Médicas. Juni().Julio 1982, No. Trabajo 312-82.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevó a cabo en la sala de maternidad
del Hospital Nacional Regional de Escuintla, tomando en cuenta
las pacientes que fueron operadas de cesáreas durante los me.
ses de Diciembre de 1983 a Junio de 1984 y en las cuales se de.
terminó infección clínica de la herida operatoria no existiendo
en e]1as factores. de riesgo de infección como ruptura de memo
branas, manipulaciones de comadronas, procidencia de cordón,
número de tactos vaginales, trabajo de parto prolongado, he-
morragia transoperatoria,

La muestra fue de 50 casos de herida infectada; se tomó
en cuenta su asociación con otra patologia infecciosa en útero u
otra parte del organismo, incluyendo piel.

Para la elaboración del estudio se contó con la colabora.
ción del departamento de Bacteriología del Hospital de Escuin.
tla, .personal técnico y medidas adecuadas para la recolección
de material e identificación de los gérmenes aislados' en los
cultivos,

a) Metodología:

I
, l.-De las pacientes. intervenidas quirúrgicamente que se les

infectó la herida, se tomó muestra de la secreción puncio-
nando con aguja estéril, aspirando el material para reali-
zar frote de Gram y cultivo para aerobios y anaerobios por
medio de técnicas conocidas. (2) (12)

l.l.-Se depositó la muestra en medio de transporte de
Stuart.

25
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Total de Total de Infectadas sin

I

Infectadas con

cesáreas Infectadas riesgo riesgo

I
50 I 10

387 60

100'70 15.5% 12.92% 2.58%
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1.2.-Se sembró en medio de Thioglicolato inmediatamente,
o se sembró inmediatamente en medio de Agar-San-
gre. (Aerobios).

1.3.-Se sembró en medio para anaerobios. (Agar-Sangre al
5% en jarra y sistema generador de CO2 Gas Pack).

1.4.-Se interpretó el crecimiento de gérmenes en medio
de cultivo por parte de personal especializado, cada 24
horas.

2.-0btenido el resultado se realizó antibiograma con discos
marca BB 1.

3.-Se recopilaron los datos, tabulando los mismos.

b) Instrumentos de registro:

l.-Historia clinica de cada una de las pacientes.

2.-Libros de control de pacientes del departamento de Mater-
nidad del Hospital de ES9uintIa.

3.-Medios de cultivo.

3.1.-Agar-Sangre al 5%.
3.2.-Jarra y sistema generador de CO2 Gas Pack.
3.3.-Medios de identificación necesarios.

-~

I
I

. -

RESULTADOS:

CUADRO No. 1

ATENCION OBSTETRICA POR CESAREA E INFECCION
EN EL PERIODO DE ESTUDIO

El presente cuadro representa la totalidad de cesáreas efe~-
tuadas durante el periodo de estudio, y de ellas el porc~ntaJe
qu ese infectó. Infectadas con riesgo son aqucilas pa,clentes
con factores de riesgo de infección (ver matenal ~ metodos),

infectadas sin riesgos son las pacientes que no teman fa,cto.res
de riesgo de infección antes de ser intervemdas qUlrurglca-
mente.

27
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GRAFICA No. 1

Atenci6n obstétrica por cesárea e infecci6n en el per!odo de
estudio
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I I Pacientes con I Pacientes sin

No. Germen aislado

I

No.

I

riesgo de riesgo de

casos Infección Infección

1 Estafiloco aureus
I

16
I

1 15
I

2 Bacteroides I 12 I 1 11
i

3 Echerichia coli
I

8

I

3 5

4 Estreptococo Beta- 5 5
hemolitico grupo A

5 Proteus morgan;ni 4 I 4

6 Enterobader agglo- 4 1 3
merans

7 Enterococ.o 3 1 2

8 Estafilococo albus 3 3

9

I

Enterobacter 3
I

1 2

10 Pseudomonas 2
I

2I

60 10 50

En el presente cuadro y en la gráfica siguiente se observa
el grupo de gérmenes que se aisló, en orden decreciente de
frecuencia, tomados la totalidad de micro-organismos, tanto
aerobios como anaerobios, incluyendo las pacientes con riesgo
pre-operatorio para infectarse.

--- -~

Ji.

CUADRO No. 2

GERMENES AISLADOS SEGUN ORDEN DE FRECUENCIA EN
PACIENTES CON RIESGO DE INFECCION EN EL PREOPE-

RATORIO y EN PACIENTES SIN RIESGO DE INFECCION

31
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GRAFICA lío. 2

--- -----

GEffi,iliNES ENCONTRADOS EN PACIENTES CON Y SIN

RIESGO DE INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA

20

19
18

17

16

15
14

13

12

II
10

9
8

7
6
5
4

3
2
1

26 7%
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CUADRO No. 3

CLASIFICACION DE LOS GERMENES ENCONTRADOS

I

I Aerobios
Gram Positivos

Estafilococo aureus

Gérmenes

Estafilococo albus

Estreptococo Beta hemolítico
grupo A

Enterococo

Gram Negativos

Escherichia coli

Proteus morgan;ni

Enterobacter agglomerans

Enterobacter aerógenes

Pseudoma aureginosa

1

1Anaerobios

Bacteroides

Cesárea Infectada Cesárea Infectada
sin riesgo previo con riesgo previo

No. % No. %

15 ,

3
I

5 I

1

: I

5

4

3 .

2 I

11

50

30 I

6

10
I

- 1

4

10

8

6

4.

22

100ro

I
I

I
1

I

i
-1

I,,
!

-!
I

1

3

1

1
I

2

\

1
I

10

10

10

30

10

10

20
I

101

100%

En el presente cuadro se demuestran los gérmenes en.
contrados en el estudio, divididos por grupos de aerobios y ana.
erobios, Gram positivos y negativos, dando el número y por-
centaje de los mismos en el total de cesáreas infectadas.
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GRAFICA No. 3

= Anaero bias

= Aerobios

La presente Gráfica es una represent~ción del cuadro anterior

y en el cual se divide los gérmenes én aerobios y anaerobios de a-

cuerdo a resultados de cultivos. 2e pone de ~anifiesto la mayor --

freCU€DCia de los gérmenes aerobios.



Bactero:i:~~e~ 12 5 3
----------------- -------- -- -- -- -- -- --
E. c011 8 7
----------------- -------- -- -- -- -- -- --
E. Beta. hemolí-

tico r:ru-PoA 5 5 1 2

-~
--

GUADiW No. 4

SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS POR CEPAS

Bacteriss
~ -- --~-- -- -- -- -- -- --- -- -- ,---
E. aureus 16 16 2 1 2 16-- --e-- -- -- -- -- -- --- -- -- ---

8 5 5 5
-- -- --- -- -- --

3 3
-- -- --

3 ~-- -- ---
5 2 2 3

-----------------
4 3

-- -- -- -- -- -- -- --
2 3

-- -- -- -- -- -- -- ---
2 1 2

-- - -- -- -- -- -- -- ---~---- --
EnteroCOCQ 3 3 2 1 2 2

-- -- -- -- -- -- -- -- -- ~-- -- --
PseudonlOna 2 2 ]. 2

-- -- -- -- ---~-- -- --

4
"-- -

4 3--
3 3

2
Proteus morganni

Enterobacter 1

2
-- ---

1

E. a.p:p:J..omerans
-----------------

El presente cuadro relaciona las bacterias aisladas con su -

sensibilidad a los antibi6ticos.



-, -- -----

ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio efectuado encontramos como resultado final
un porcentaje de cesáreas que se infectaron que corre,ponde a
un 15.5')'0 que si lo comparamos con estudios realizados en el
hospital nacional de Antigua en 1981 (8.79%), hospital de Ama-
titlán (13.12%) nos podemos dar cuenta que estamos en simi-
.
ares circunstancia3 aunque con un margen mayor. (1) (4) (17)

Estamos conscientes que nos encontramos tres veces por
arriba de lo que se acepta como infección nosocomial (5%),
esto probablemente se debe a que en nuestro hospital las visi-
tas familiares están en contacto directo con la pacoente en el
post-operatorio, sin tomar en cuenta medidas de asepsia.

Si analizamos este mismo porcentaje de la totalidad de las
infectadas encontramos que un 2.5% tenían riesgo de infección
por lo que fueron excluidas de nuestro estudio, ya que los ob-
jetivos de éste es conocer el porcentaje de cesáreas que se in-
fectan que no tienen riesgo de infección asociado, ya que por
estar el Hospital de Escuintla cerca de áreas rurales es frecuen-
te que las pacientes consulten a comadronas al iniciar el traba-
jo de parto, son examinadas con escasa asepsia, antes de ser
referidas al hospital.

Encontramos que el Estafilococo aureus Y
Bacteroides tie-

nen los más altos porcentajes como gérmenes infectantes en el
Hospital de Escuintla post-operación cesárea, lo podemos com-
parar con resultados de estudios que se realizaron en el Hos-
pital de Taranta, Canadá, en el año de 1979, en donde estos
mismos gérmenes predominaron. (7)
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También tienen importancia micro-organismos aislados co-
mo E. ~Ii, Estrep!ococO Beta hemolítico grupo A, ya que en
estos mismos estudIOs (7) y en el Hospital de Amatitlán en 1982
aparecen con similar orden de frecuencia. (17)

,

Encontramos también que el porcentaje de gérmenes aero-
bios es muy superior a los anaerobios; es importante tomar en
cuenta que los gérmenes aerobios son los más frecuentemente
asilado~ en esta clase, de patologia ya que son favorecidos por
el m,edlOambiente, aSI como que la recolección de muestra pa-
ra ?ermenes ,anaeroblOs presenta mayores problemas por la sen-
sibilidad de estos al oxigeno. (2) (11) (12)

Con respecto a resultados in vitro de sensibilidad a los an-
tibióticos se encontró escasa resistencia bacteriana a los mis-
mos que se utilizaron con mayor frecuencia, siendo éstos Peni-
cilina, Cloramfenicol, Gentamicina, Ampicilina, observando si-
milares resultados en estudios nacionales realizados en Hospi-
tal de Amatitlán, Hospital Hermano Pedro de Benthancourt
Hospital Roosevelt; esto probablemente es que con estos anti:
bióticos se cubre un amplio espectro de acción antibacteriana.
(3) (4) (8) (15) (17)

--

CONCLUSIONES

l.-La operación cesárea a pesar de ser un procedimiento qui-
rúrgico llamado de los más inocuos (1) presenta un riesgo
de un 15.5% de infección en el Hospital de Escuintla.

2.-Los gérmenes aislados con mayor frecuencia fueron el Es-
tafilococo aureus (30%) Bacteroldes (22%) y E. coli (5%).

3.-En la clasificación de los gérmenes de acuerdo a su com-
portamiento aerobio o anaerobio encontramos que los aero-
bios son los más frecuentes.

4.-En la sensibilidad a los antibióticos in vitro los que predo-
minaron en orden de frecuencia fueron Penicilina, Cloram-
fenicol, Gentamicina, Ampicilina.

43



--f --

RECOMENDACIONES

l.-De acuerdo a resultados de sensibilidad a los antibióticos
en relación al tipo de germen aislado creemos que la aso-
ciación Penicilina y Cloramfenicol es la más adecuada, cuan-
do no es posible realizar cultivos.

2.-Recomendamos un control prenatal más adecuado para evi-
tar riesgos relacionados con infección, como en el caso de
cesárea anterior, ya que estas operaciones deben ser estric-
tamente electivas y no de emergencia, hacemos énfasis en
el adecuado control prenatal porque podemos prevenir otros
riesgos como nutrición, consulta con comadronas.

45

-



-- --- --
r

-

RESUMEN

Hemos realizado un estudio que comprende 60 casos en los
cuales se presentó infección de la herida operatria post-cesárea,
se excluyeron 10 casos ya que tenían riesgo de ínfectarse,
ya que los objetivos del mismo comprendía el diagnóstíco bac-
teriológico de infección de herida operatoria de cesáreas que no
presentan este riesgo antes de ser íntervenídas quirúrgica-
mente.

De paciente con ínfección clínica de herida operatoria se
tomó muestra para realizar frote de Gram y cultivo para gér-
menes aerobios y anaerobios, así como su sensibilídad a los an-
tibíóticos.

Los gérmenes más frecuentes aislados fueron Estafilococo
aureus y Bacleroides (26.7% Y 20% respectivamente), la sensi-
bilidad in vitro a los antibiótico s fue representada principal-
mente por la Penicilina, Cloramfenicol, Gentamicina, Amplícina.

Se analizó el problema y se obtuvieron conclusiones las
cuales se compararon con otros estudios (1) (4) (7) (15) (17) reco-
mendando la asociación de antibióticos Penicilina y Cloramfení-
col cuando no se puedan realizar cultivos, así como incrementar
el control prenatal a pacientes de operación cesárea electiva.
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