FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

' DIAGNOSTICO BA CTERIOLOGICO EN INFECCIONES
DE HERIDAS OPERATORIAS EN CESAREAS

(Hospital Nacional Regional de Escuintia)

MAYNOR ANTONIO MENDIZABAL VALDEZ 7

Guatemala, Septiembre de 1984



PLAN DE TESIS
Pag.
INTRODUCCION oo sesicn e 11

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA ... 13

CONSIDERACIONES GENERALES i 15
MATERIAL Y METODOS e emen e 25
RESULTADOS oot eeececiecanasmmssssmss s sasses s 27
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS ... 41
CONCLUSIONES . .oioooeceemeseismemsemsmassassss e sasms s sasesacass 43
RECOMENDACIONES ... emenrnssmnm e emensssnsnn s o 45
RESUMEN  cooooooieeteiee e eeccmsacmsnasmss s as s snm e sbas s s snase 47



INTRODUCCION

La operacién cesirea es un procedimiento quirargico 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 infeccion.

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

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

Entre los objetivos perseguidos se incluyé: Determinar el
diagnéstico bacteriol6gico de los diferentes agentes causales de
infeccién en las heridas operatorias de pacientes a quienes se
les realizd cesarea, asi como su frecuencia y sensibilidad a lcs
antibioticos.

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 asi como su sensibilidad a los antibioticos. Se si-
guieron a nuestras pacientes hospitalizadas de acuerdo a un
protocolo, los resultados obtenidos estan de acuerdo a los datos
reportados en estudios (4) encontrando mayor frecuencia el
Estafilococo aereus.
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DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La infecci6n de herida operatoria por cesirea puede com-
plicar el puerperio post-operatorio, siendo esto causa de mayor
tiempo de hospitalizacién y problemas hacia la madre y hacia
el recién nacido ya que esto podria ser motivo del destete tem-
prano, ademds que implica un riesgo de infeccién hacia él.

En Guatemala los estudios hechos sobre infecciones de
herida operatoria post-cesirea han reportado frecuencias que
nos sirven de ayuda para evaluar la magnitud del problema.

(1) (4).

Nos parece que la identificacion del germen junto con la
frecuencia de infeccion de herida post-cesirea, la sensibilidad
a los antibidticos nos ayudan para una conducta terapéutica
més especifica, siendo estos los propésitos 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 antibiéticos a través de discos es-
pecificos.
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CONSIDERACIONES GENERALES

HISTORIA:

Sir William Osler una vez dijo: “Tan solo por el método
histérico muchos problemas en medicina pueden ser enfocados
provechosamente”. ;Qué mejor ejemplo de estas pa'abras que
1a historia de la operacion cesarea? (5).

DEFINICION:

La definicién dada a la operacién cesarea en 1790 por el
gran obstetra francés M. Jean Louis Baudelocque fue: “Que
en la operacion llamada cesarea cualquier via es abierta para
la salida del nifio que la destinada para ello por la naturaleza.
Aunque para este proposito nosotros a veces cortamos a fra-
vés de cubiertas apropiadas de abdomen, estamos generalmen-
te obligados a abrir el titero, y es particularmente en este ul-
timo caso que la operacién ha recibido en nombre de cesérea,
pues en el primero pudiera expresarse simplemente con el tér-
mino gastrotomia”.(5)

El origen del término cesarea es todavia muy incierto, se
ha dicho que Julio César naci6 de esta manera de aqui el nom-
bre de la operacion cesarea; sin embargo, en su obra clasica so-
bre seccion cesarea J. L. Young de Edimburgo (1944), dice:
“No es en modo alguno probable la popular creencia de que
Julio César llegé a este mundo por la operacién cesarea, ya

que Aurelia su madre, afin vivia cuando el emperador llevo a
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cabo la invasion de Gran Bretafia. Tal recuperacion en un tiem-

po en que la anatomia y la cirugia estaban en sus albores apenas
puede creerse”. (5) (8) (17)

La primera operaciéon registrada con resultados satisfac-
torios en Gran Bretafia fue ejecutada por una comadrona en
enero de 1738, utilizé6 una navaja y suturé la pared del abdo-
men con seda y aguja de sastre, la herida fue curada con clara
de huevo, la mujer se recuperd bien pero mds tarde muri6é a
causa de hernia ventral. (1) (5) (10) (15) (17)

La primera operacion exitosa se efetué en Estados Unidos
en una cabafa cerca de Etantén, Virginia en 1794 en donde
madre y recién nacido sobrevivieron. (1) (5) (10) (15)

Max Sanger fue el cirujano aleméan cuya principal contri-
bucién fue el punto clave en la evolucién de las cesareas cuan-
do en 1882 adopté un método para una oclusién perfecta de la
herida uterina de modo que las salidas de loquios no llegara
a la cavidad periteneal, invistiendo el peritoneo y con mucho
méas puntos con el objeto de situar en yuxtaposiciéon las super-
ficies serosas. (5) (14)

Por mucho tiempo en la historia de la cesarea los dos pe-
ligros que la acompafaron principalmente fueron: La infeccion
y la hemorragia, durante los ultimos 75 afios se han superado
en gran parte dichas complicaciones, ya que en la parte final
del siglo XIX con el advenimiento de la anestesia y nuevas téc-
nicas quirirgicas asépticas y la introducciéon de antibiéticos a
principios del siglo XX, dieron por resultado la disminucién de
las principales complicaciones de la cesarea, llegando en la ac-
tualidad a ser una de las operaciones con menos riesgo en to-
dos sus sentidos. (3) (5) (8) (14) (15) (*)

(*) Valdez y Valdez, Zoila I. Infeccién de herida operatoria post-cesarea, Tra-
bajo de Electivo. Hospital Roosevelt. Universidad de San Carlos, Facultad
de Ciencias Médicas, Guatemala, 1982. Junio-Julio. No. de Trabajo 312-82.
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SEPSIS DE HERIDAS:

Podemos definir la infeccién de cualquier hend?’ como ei
proceso por el cual el micro-organismo entra en relac1'(£m é:ondil
huésped, realizdndose este proceso en d'os pasos, eﬁ‘r?i 2(:'1611
micro-organismo al huésped, establecimiento y multiplic
del mismo dentro del huésped. (1) (9) (14)

La infeccion constituye la implantacién y el d_e’sarrollfla) ZI;
el organismo de seres vivientes patogenos ¥y file accion mcil('} 0
de los mismos ¥ reaccion organica consecutiva. (4) (9) (10)

Los problemas concernientes a la sepsis de las heridas i)reoi-
cuparon mucho a Lister, quien introdujo e} concepto1 de ss :r:
rugia antiséptica, en los afios de 186.7, basandose P:n as .(')n "
vaciones de Pasteur. La demostracin _de que la mft.eccilo
las heridas se debe a los micro-organismos fue ’reahza 'a}c gc();
Ogstok a principios de la década de .1880, emple6 los rile’o 4
de Koch para el examen de heridas mfectaflas y demoi r6 q :
los Estafilococos y los Estreptococos asumian el papel princl-

pal como agentes causales. (1) (17)

Durante los tiltimos 30 afios las infecciones por Es:lfalfilacocau
han intervenido grandemente en las he.ri('ias_operatonas, repre-
sentan gran numero en la practica quirurgica y su mayor re-
presentante es el E. aureus o dorado. (1) (3) (9) (13)

Las infecciones Estreptococicas son producida.s’ por vzg::s
agentes, siendo el més frecuente el Estreptococo piégenes E;
hemolitico grupo A, aunque pueden encontrarse o:crosEcomio )
Estreptococo vididian (Alfa-hemolitico), E. .awnaargl’:los, .Em ;efa
aerofilico y E. fecalis (Estreptococo D). La 11‘I1fecc191'1 pt()ir h sy
hemolitico grupe A como causa 1eta1_ en infeccion de SeenSi_
operatoria es hoy relativamente poco 1mportantg pordgutamen-
bilidad a la Penicilina, aungue si la fiebre ocurre inme 1aA e
te a 1a cesarea la infeccién por E. Beta hemolitico g{'ulpzs o
ser sospechada, especialmente en pacientes con celull

i : ymi i ion
o infeccion sistematica. La forma mas comtn de infecc
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es por diseminacién con otros pacientes ya que arriba del 10%
de casos de infeccién 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 demas pa-
cientes. Estas infecciones tienen un periodo de incubacién ex-
tremadamente corto y es la forma como muchas de las pacien-
tes admitidas para operacion electiva se les infecta la herida
operatoria. Estas infecciones suelen encontrarse plenamente
desarrolladas en plazo de 12 a 24 horas después de la contami-
nacién, pero pueden desarrollarse en 1 o 2 semanas, las lesiones
se caracterizan por una celulitis difusa siguiendo los planos apo-
neurdticos, puede producirse un pus filante, pero es rara la pro-
duccién de un absceso franco. (6) (7) (11)

Otros organismos que deben ser considerados en la infec-
cién de heridas operatorias que ocurren dentro de 12 horas
después de la cesarea es el Clostridum perfringes, este bacilo
anaerobio Gram positivo es el agente etioldgico 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 sintoma més consistentemente asociado con la
presencia de este organismo en casi todas las veces es ignorado
por los clinicos, dandole mas importancia a la velocidad de apa-
recimiento, progresion de edema y crepitaciones en el area de
la operacion, la celulitis de la piel y tejido celular subcutédneo
asociado con descarga acuosa es de vital importancia, la carac-
teristica de crepitaciéon en la piel y cambio de la coloracién en
la misma hace sospechar el diagnostico. (13)

En los casos mas avanzados de infeccién por Clostridium,
anemia hemolitica, hiperbilirrubinemia, coagulacién intravas-
cular diseminada, hipertensién y oliguria pueden presentarse;
cuando éstas complicaciones se presentan 24 o 84 horas mas
tarde de la cirugia con evidencia de sepsis de la herida opera-
toria la gangrena gaseosa debe ser sospechada. Estos pacientes
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deben ser tratados quirtrgicamente con liberacién de tejidos
desvitalizados y necroéticos como con altas dosis de Penicilina,
oxigeno y adecuada terapia de soporte. (1) (11)

INFECCIONES ANAEROBICAS:

Pasteur fue el primer investigador que demostré que el
metabolismo microbial es posible en ausencia de aire. El cla-
sificé las bacterias anaerobias en 2 grupos:

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

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

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

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

Clase 2: Bacterias que crecen bien en medio
Clasificacién | con oxigeno o sin él, pero su crecimiento es
: mejor si el medio es anoxico.

Anaerdbica

1982 (11) Clase 3: Bacterias que perecen con el contacto
del oxigeno atmosférico EOS (Sensibilidad Ex-
trema al Oxigeno), estos organismos son inca-
paces de sufrir replicacién a concentraciones
de oxigeno menores de 0.5% (11)
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PATOGENESIS:

_I‘,a_ progresion anaerébica: La infeccion anaerdbica tiene
su inicio en multiples bacterias con habilidades de multiplicar-
se a diferentes niveles de oxigeno.

La flora microbiana realiza cambios selectivos locales, asi
el potencial de 6xido reduccion es disminuido y la acidifice;cién
locgl ocurre y la molécula de oxigeno es removida de las bac-
terla_s aerébicas (con lo cual se disminuye su capacidad para
rt_aphcarse) iniciando el proceso de autodestruccion, al existir
niveles de oxigeno disminuidos, los organismos de las distintas
clases de anaerobios clase 2 o 3 son los que hacen presentes. (11)

El diagnéstico de infecciéon polimicrobial (aerobios y/0 ana-
erobios) es usualmente dada por la situacién clinica, por ejem-
p}o: una endometritis post-partum seguida de una cesrea qui-
74 se deba a un agente monoetiolégico, el Estreptococo Beta
hemolitico grupo A.

Algul_los de los aspectos sugestivos de infeccion anaerdbica
avanzada incluye:

1—Presencia de una descarga patologica fétida.

2.——Fa11.(3 de re_sll)\_lesta a terapéutica anticipada con la combi-
n?cmn Pe-nlcglna y un aminoglicésico, en ausencia de ciru-
gia que demuestra focos de infeccién.

3. _Fallo de crecimiento de las bacterias e -
n cul :
purulento. t1vqs de material

4— Xl desarrollo de tromboflebitis séptica.

Clinicamente de mayor significad

_ : cado es la descarga fétida
est’o es causado por el ca'm_blo de grupos SH (sulfuros)gpor amii
noacidos dentro de condiciones estrictamente anaerdbicas. (11)
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El valor de los cultivos en infecciones anaerdbicas: en con-
traste con la utilidad de identificar infecciones anaerdbicas en
pacientes obstétricas, los cultivos de sangre son de menor ayu-
da en pacientes de ginecologia con bascesos y IMenos cuando la
ruptura ha ocurrido. La implantacion en el comportamiento in-
travascular de una infeccion efectiva incluye anaerobios de la

clase 3.

La septicemia anaerébica en pacientes de ginecologia es
consecuencia de infeccion anaerébica por vecindad o extension
dentro del sitio vascular, por ejemplo: sepsis, tromboflebitis.

La diseminacién vascular requiere estudiar el diagnostico
para la clase 2 0 3 de los anaerobios.

En pacientes obstétricas los accesos bactercides en compar-
timiento vascular (Lugar de la imp'antacién de la placenta) ©
en su equivalente (cavidad peritoneal) es el factor principal de-
terminante en la patogénesis de la bacteremia asociada con
infeccion por retencion de productos de la concepcidn, aborto
séptico o endometritis post-cesérea. (7) (11)

En muchas infecciones quirargicas la etiologia bacteriana
trata de una variedad de micro-organismos patdgenos como in-
focci6n micotica (Actinomyces bovis) combinaciones de 4a 5 0
mas tipos de bacterias aerobias y anaerobias.

Aungue el problema de la infeccién post-operacion cesarea
se ha disminuido notablemente, recientemente algunos autores
investigadores han reportado un incremento de factores pre-
disponentes para la infeccion de un 13% a 599, éstos incluyen:
Material de técnicas quirargicas pobremente esterilizadas, es-
tatus socioecondmicos, edad materna, obesidad, control prena-
tal inadecuado, tiempo del trabajo del parto, ruptura de mem-
pranas, numero de examenes pélvicos pre-operatorios y la mo-
nitorizaciéon fetal interna. (7) Razén por lo que algunos autores
recomiendan el uso de antibi6ticos profilacticos para todas las
pacientes mientras que otros consideran su uso para pacientes
con grandes riesgos de infeccién. (7) (8) (13)
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En un estudio realizado en el Hospital de Toronto, Ontario,
Canada, con 246 pacientes a quienes les realizaran cesarea du-
rante los meses de enero a agasto de 1979 y en las cuales todos
los procedimientos fueron realizados por médicos, se encontrd
como resultados que los micro-organismos reconocidos para las
pacientes infectadas fueron:

Primera Cesérea Cesarea Anterior

29 casos 5 casos
AEROBIOS
Gram Positivos:
Estafilococo aureus 3] (17.2) 4 (80)
Estreptococo B-hemolitico 5 (17.2)
Otros 3 (10.3)
Gram Negativos:
Escherichia coli 6 (20.7)
Proteus mirabilis 1 ( 3.2
ANAEROBIOS
Gram-Positivos
Peptococo 1 ( 3.2)
Clostridios ji ( 3.2)
Gram-Negativos
Bacteroides fragilis 11 (37.9) 1 (20)
Otros Bacteroides 2 ( 6.4)

Los nimeros 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 encontré una
frecuencia de infeccién de herida operaforia post-cesirea de

e ——
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8.77% encontrandose entre sus gérmenes causales E. coli
(12.5%) y el E. aureus (4.7%) y en la mayoria de las pacientes
no se cultivaron. (4)

En el afio de 1981 se realizé un trabajo de tesis en el Hos-
pital General San Juan de Dios encontrandose un porcentaje
de heridas infectadas post-cesireas de 3.7% observandose en
la bibliografia que inicamente en un 30% de las pacientes in-
tectadas se les realizd cultivo de la secrecion, los resultados
fueron todos a Estafilococo epidermidis. (17)

Durante el mismo aio se realizé un trabajo comparativo
con el anterior en el hospital de Amatitldan encontrdndose un
porcentaje de 13.12% de infecciones de herida operatoria post-
cesarea, no realizandose cultivos de secrecién a ninguna de las

pacientes. (17)

Otros estudios realizados a nivel nacional indican dnica-

mente porcentajes de frecuencia y no de gérmenes causales con

los siguientes resultados: Hospital Nacional de Zacapa 3.1%,
Hospital General de Occidente 3%, Hospital General San
Juan de Dios 4.83%, Hospital Roosevelt 3.5%. (4) (10) (*)

(*) Valdez y Valdez, 7oila I Infeccién de herida operatoria post-cesarea. Tra-
de San Carlos, Facultad

bajo de eléctico. Hospital Rooseveli, Universidad de S
de Ciencias Médicas. Junio-Julio 1982, No. Trabajo 312-82.

= — — =




MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevé a cabo en la sala de maternidad
del Hospital Nacional Regional de Escuintla, tomando en cuenta
las pacientes que fueron operadas de cesireas durante los me-
ses de Diciembre de 1983 a Junio de 1984 y en las cuales se de-
terminé infeceién clinica de la herida operatoria no existiendo
en ellas factores de riesgo de infeccién como ruptura de mem-
branas, manipulaciones de comadronas, procidencia de cordén,
ntimero de tactos vaginales, trabajo de parto prolongado, he-
morragia transoperatoria.

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

Para la elaboracién del estudio se conté con la colabora-
cién del departamento de Bacteriologia del Hospital de Escuin-
tla, personal técnico y medidas adecuadas para la recoleccién
de material e identificacién de los gérmenes aislados-en los
cultivos.

a) Metodologia:

1.—De las pacientesintervenidas quirdrgicamente que se les
infecté la herida, se tom6-muestra de la secrecién 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)

1.1.—Se deposité la muestra en medio de transporte de
Stuart.

25
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1.2.—Se sembré en medio de Thioglicolato inmediatamente,
o se sembrd inmediatamente en medio de Agar-San-
gre. (Aerobios).

1.3.—Se sembré en medio para anaerobios. (Agar-Sangre al
5% en jarra y sistema generador de CO, Gas Pack).

1.4.—Se interpret6 el crecimiento de gérmenes en medio

de cultivo por parte de personal especializado, cada 24
horas.

2.—Obtenido el resultado se realizo antibiograma con discos
marca BBI1.

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

b) Instrumentos de registro:
1.-——Historia clinica de cada una de las pacientes.

2.—Libros de control de pacientes del departamento de Mater-
nidad del Hospital de Escuintla,

3.—Medios de cultivo.
3.1.—Agar-Sangre al 5%.

3.2.—Jarra y sistema generador de CO, Gas Pack.
3.3.—Medios de identificacién necesarios.

RESULTADOS:
CUADRO No. 1

ATENCION OBSTETRICA POR CESAREA E INFECCION
EN EL PERIODO DE ESTUDIO

Total de I Total de ‘ Infectadas sin 1nfect.adas con
k cesareas " infectadas l\ riesgo ‘ riesgo
} 387 ! 60 50 ' 10
| 100% 15.5% 12.92% ‘I 2.58%

El presente cuadro representa lg totalidad de cesareas efe.c‘;
tuadas durante el periedo de estudio, y de ellas el porcen i:]
qu ese infecté. Infectadas con Fiesgo son aqu.ellas pa'c1e31 es
con factores de riesgo de infecc1f’)n (ver material y mfetot Oi)s:
infectadas sin riesgos son las pac1ente§ que no_tenlan_ ac oirca.
de riesgo de infeccion antes de ser intervemidas quirurg

mente.
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GRATICA Ko, 1

Atencién obstétrica por cesdrea e infeccidn en el pericdo de
estudio




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

| Paclentes con | Pacientes sin
No. Germen alislado . No. riesgo de rlesgo de
casos Infeccién infeccién
1 | Estafiloco aureus I 16 1 F 15 .
2 | Bacteroides . 1 ‘ 11 |
3 | Echerichia coli 8 5 | 5 |
4 | Estreptococo Beta- 5 — i |
‘ hemolitico grupo A }
| 5 |Proteus morganni ‘ 4 — | 4 ‘
! 6 | Enterobacter agglo- 4 1 :‘ 3
; merans ‘ | |
| 7 | Enterococo ‘ 3 1 | 2 5
| | |
! 8 | Estafilococo albus =~ 3 — i 3 i
{ 9 | Enterobacter ‘ 3 2 ‘
| 10 | Pseudomonas | 2 | 2 | e I
60 10 50

En el presente cuadro y en la grafica siguiente se observa
el grupo de gérmenes que se aisld, en orden decreciente de
frecuencia, tomados la totalidad de micro-organismos, tanto
aerobios como anaerobios, incluyendo las pacientes con riesgo
pre-operatorio para infectarse.
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CUADRO No. 3

CLASIFICACION DE LOS GERMENES ENCONTRADOS

Ceséarea Infectada

Ceséarea infectada

Gérmenes sin riesge previo | con riesgo previo
No. % No. %%
Aerobios |
Gram Positivos 1
Estafilococo aureus 15 30 1 | 10
Estafilococo albus 3 i 6 — 1 —
Estreptococo Beta hemolitico 1 ;
grupo A 5 |
Enterococo | 5 | 10 — —
Gram Negativos 2 4 1 10
Escherichia coli 5 10 3 30
Proteus morganni 4 8 — —
Enterobacter agglomerans 3 6 1 10
Enterobacter aerégenes 2 4 1 10
Pseudoma aureginosa — — 2 20
Anaerobios |
Bacteroides q 11 22 1 I 10
50 100% 10 100%

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 namero y por-

centaje de los mismos en el total de cesareas infectadas.

35




GRAFICA No. 3
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La presente grifica es una representacidn del cuadro anterior
vy en el cual se divide los gérmenes én aerobics y anaerobios de a-
cuerdo a resultados de cultivos. Se pone de manifiesto la mayor —
frecuencia de los gérmenes aerobios.




CUADRO No. 4
SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS POR CLPAS
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Bacterias Cepas [ ﬂ S B oA A 5 O o
E, aureus 16 16 2 1 2 16
Bacteroides 12 1 (e 8{ 5 & 5
B, coli 8 7 3| 3| 3 B
£, Beta hemoli-
tico grupo A 5 511 2 5 2 2 3
Proteus morganni 4 41 3 2
B, 2gglomerans 4 3 2 3 2
+ Enterobactexr 3 311 2] 2 2 3
‘ e T i
Enterococo 5 32 1| 2 2
Pgeudomona 2 t 21 1 L 2

| El presente cuadro relaciona las bacterias aisladas con su =

gensibilidad a los antibibticos.




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio efectuado encontramos como resultado final
un porcentaje de cesireas que se infectaron que corresponde a
un 15.5% que si lo comparamos con estudios realizados en el
hospital nacional de Antigua en 1981 (8.79%), hospital de Ama-
titlan (13.12%) nos podemcs dar cuenta que estamos en simi-
‘ares circunstancias aunque con un margen mayor. (1) (4) (17)

E-tamos conscientes que nos encontramos tres veces por
arriba de lo que se acepta como infeccién nesocomial (5%),
esto probablemente se debe a que en nuestro hospital las visi-
tas familiares estin en contacto directo con la pac’ente en el
post-operatorio, sin fomar en cuenta medidas de asepsia.

Si analizamos este mismo porcentaje de la totalidad de las
infectadas encontramos que un 9.5% tenian riesgo de infeccion
por lo que fueron excluidas de nuestro estudio, ya que los ob-
jetivos de éste es conocer el porcentaje de cesareas que se in-
fectan que no tienen riesgo de infeccion asociado, ya que por
estar el Hospital de Escuintla cerca de 4reas 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 méas altos porcentajes como gérmenes infectantes en el
Hospital de Escuintla post-operacién cesérea, lo podemos com-
parar con resultados de estudios que se realizaron en el Hos-
pital de Toronto, Canada, en el afio de 1979, en donde estos
mismos gérmenes predominaron. (N
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También tienen importancia micro-organismos aislados co-
mo E. coli, Estreptococo Beta hemolitico grupo A, ya que en
estos mismos estudios (7) y en el Hospital de Amatitlan 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 mas frecuentemente
asilados en esta clase de patologia ya que son favorecidos por
el medio ambiente, asi como que la recoleccion de muestra pa-
ra gérmenes anaerobics presenta mayores problemas por la sen-
sibilidad de éstos al oxigeno. (2) (11) (12)

Con respecto a resultados in vitro de sensibilidad a los an-
tibioticos se encontré 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 Amatitlin, Hospital Hermano Pedro de Benthancourt,
Hospital Roosevelt; esto probablemente es que con estos anti-
bi6ticos se cubre un amplio espectro de accién antibacteriana.

(3) (4) (8) (15) (17)

CONCLUSIONES

1.—La operacién cesirea a pesar de ser un procedimientq qui-
rargico llamado de los més inocuos 1) preSenta_ un riesgo
de un 15.5% de infeccion en el Hospital de Escuintla.

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

3 __Fn la clasificacién de los gérmenes de acuerdo a su com-
portamiento aerchio o anaerobio encontramos que los aero-
bios son los mas frecuentes.

4__Fn la sensibilidad a los antibiéticos in vitro los que predo-
minaron en orden de frecuencia fueron Penicilina, Cloram-

fenicol, Gentamicina, Ampicilina.
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RECOMENDACIONES

1.—De acuerdo a resultados de sensibilidad a los antibiéticos
en relacién al tipo de germen aislado creemos que la aso-
ciacién Penicilina y Cloramfenicol es la mas adecuada, cuan-
do no es posible realizar cultivos.

9.— Recomendamos un control prenatal més adecuado para evi-
tar riesgos relacionados con infeccién, como en el caso de
cesirea 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 nutricién, consulta con comadronas.
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RESUMEN

Hemos realizado un estudio que comprende 60 casos en los
cuales se presenté infeccién de la herida operatria post-cesirea,
se excluyeron 10 casos ya que tenian riesgo de infectarse,
ya que los objetivos del mismo comprendia el diagnéstico bac-
teriologico de infeccion de herida operatoria de cesareas que N0
presentan este riesgo antes de ser intervenidas quirtrgica-
mente.

De paciente con infeccion clinica de herida operatoria se
tomé muestra para realizar frote de Gram y cultivo para gér-
menes aerobios y anaerobios, asi como su sensibilidad a los an-
tibioticos.

Los gérmenes mas frecuentes aislados fueron Estafilococo
aureus y Bacteroides (26.7% y 20% respectivamente), la sensi-
pilidad in vitro a los antibioticos fue representada principal-
mente por la Penicilina, Cloramfenicol, Gentamicina, Amplicina.

Se analizé el problema y se obtuvieron conclusiones las
cuales se compararon con otros estudios (1) (4) (7) (15) (17) reco-
mendando la asociacién de antibioticos Penicilina y Cloramfeni-
col cuando no se puedan realizar cultivos, asi como incrementar
el control prenatal a pacientes de operacién cesérea electiva.
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