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INTRODUCCION

" La operacién cesérea constituye el principal avance en I
referente a la misién obstétrica para obtener recién nacidos en e
mejores condiciones generales aceptables, pero no fué asi en su inici
para la madre, pues fue causante de altas tasas de morbi-mortalida
para ella.

Antes del aparecimiento de la Era de la Terap
Antimicrobiana se utilizaron técnicas que 'intentaban minimizar
diseminacion del proceso infeccioso, tales como la técnica de
cesirea extra-peritoneal, incluso mucho mas antes de la exclusi
peritoneal.

El aparecimiento de la Era antimicrobiana vino a desplaz
estas técnicas y a disminuir las tasas de morbi-mortalidad p
infeccion materna,

No obstante en la actualidad con el adelanto en la sintesis .
nuevos antimicrobianos, la morbilidad infecciosa post-cesar
permanece en un 120/o y ésta es la base razonable para la téeni
profilctica del uso de antimicrobianos en operacion cesarea.

Es asi como en la prictica quirirgica dentro del campo de
Gineco-Obstetricia se han puesto a prueba antibidticos de dive
‘ndole con el Gnico fin de disminuirel indice de morbi-mortalidad g
una infeccién adquirida trans-operatoriamente pueda ocasionar,

Actualmente en lo que antibidticos respecta, la Cefalospor
de segunda generacion ocupa un lugar preferencial por su amp
espectro y consiguiente efectividad. Esta caracteristica
consecuencia me impulsd (en base a una experiencia obtenida en
extranjero) a realizar un estudio a doble ciego, con el fin de pone
prueba la efectividad de los mismos, utilizando espec ificamente
(Naftato de Cefamandole) en la técnica de irrigacion trans-operatol



El pres ; :
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DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La técnica de Irrigacion, Trans-Operatoria con Naftato de
Cefamandole en operacion cesérea, posterior a la extraccion de los
productos de la concepcidn; es un NUevo tratamiento reportado con
el objeto de disminuir la morbilidad infecciosa Yy SuS potenciales
secuelas. La frecuencia de morbilidad infecciosa post-cesarea
reportada oscila entre el 29 y 660/0 en la literatura extranjera, y de
Alo/o cuando se utilizé un placebo segun la investigacion realizada en
el Departamento de Obstetricia del Hospital General San Juan de

Dios, 1082-1983.(14)

A continuacion definiremos los términos que seran utilizados
como patrones de valoracion en el presente irabajo.

MORBILIDAD FEBRIL POST-CESAREA

La morbilidad febril post-cesarea se define como la qu
presenta el paciente con dos temperaturas orales minimas de 38° (
en tomas separadas por 8 horas o Mas, después de las primeras 2
horas no se toma en cuenta la fiebre presentada. (18, 11, 18, 14, 1

ENDOMIOMETRITIS

Se define como la temperatura mayor de 38° C. c
hipersensibilidad a nivel uterino y/o hipogdstrico, el examen pélvi
con conteo de globulos blancos por arriba de 15,000 x mm*= descar
anormal de cérvix {loquis fétidos) ¥ ninguna otra causa aparente

fiebre. (10, 11)
INFECCION INCISIONAL

Se define como la presencia de fiebre y anormalidades visil
a nivel de herida operatoria clasificadas en una de las 7 maneras:




Drenaje de Pus

Abertura de la herida sin drenaje de pus
Eritema anormal

Absceso lineal

Induracion anormal

Hematoma a nivel de |g herida

Atendiendo 3l diagnéstico B ‘
; medi
criterios. (10, 11) Co sin  aparentes

NOoOO AN -

INFECCION DEL TRACTO URINARIO:

'|',|:_'I crecimiento en el urocultivo de mas de 100,000 colonias
por mililitro de una o méas especies bacterianas.

La fiebre v los sintomas de infeccibn urinaria no son

requeridos pues a menudo estin . Sk
(10, 11, 14) ausentes en el paciente quirlirgico,

TROMBOFLEBITIS PELVICA SEPTICA

Es | i i )
- ella g)cg(::-senma G!e fiebre post-operatoria en picos, asociada a
abdomen bajo, la cual responde (inicamente g la adicién

de Heparina Intravenosa
Hepa a un curso apropia [
antibidticos parenterales, (10, 11). HplatR R sais

NEUMONITIS

g Son‘ los haflle‘azgos radiolégicos de infiltrados pulmonares en
e a signos clinicos de consolidacién pulmonar, fiebre y conteo
glébulos blancos mayor de 15,000 x mm3. (10, 11)

BACTERIEMIA

Es la presencia de ‘ i
, cultivos hemétic iti ;
con sepsis. (10, 11). 0Ss positivos en un paciente

_=‘.,;F

JUSTIFICACION

La irrigacion trans-operatoria con Naftato de Cefamandole er
operacion cesarea constituye un nuevo método profilactico pare
disminuir la morbilidad febril post-cesdrea y las secuelas secundarias &
esta (endometritis, parametritis, tromboflebitis pélvica, infeccior

incisional, et.)

Ese nuevo método ha sido empleado tanto en cesarea:
primarias como iterativas.

Este trabajo ha sido planificado para utilizarlo en cesérea:
primarias que, como es conocido, su indicacion conlleva factores que
puedan contribuir a complicaciones de indole infeccioso después d
realizado el acto quirlrgico; por ejemplo: un nimero mayor de tacto!
vaginales, monitoreo fetal interno, ruptura prolongada de membrana
ovulares, labor prolongada, urgencia quirlrgica, anestesia general \
otros como hemorragia trans-operatoria, rasgaduras segmentarias, etc

En resumen su justificacion se ve apoyada en: constituir ur
nuevo método profilactico en el Departamento de Gineco-Obstetrici:
del Hospital General Sar Juan de Dios y ademas como los resultado
que se pretenden obtener contribuir a disminuir la morbilidad febri
post-cesarea y sus secuelas; como los resultados obtenidos realizado

en el extranjero (USA).

Ademas en los casos en que se presenta morbilidad infeccios
se tomaran cultivos del area especifica y el aislamiento del gérmel
infectante nos permitird conocer su incidencia y resistencia ¢
antibidtico empleado.



OBJETIVOS

Bg]rc'r:otstrard la efectividad de la irrigacién trans-operatoria con
ato de Cefamandole como método profildctico para

disminuir la morbili i i
ilidad infecciosa ;
: . . Yy secuelas
cesareas primarias. secundarias en

Br ; (mE,
. cgp:;)cr;?r un ?uevo metodo profilactico con antibidticos en
Hp cion cesdrea en el Departamento de Obstetricia del
ospital General San Juan de Dios

Do A , .
uﬁ[ii;m_i’nardel microorganismo infectante aislado mediante la
1lizacion de cultivos en los casos que se presente infeccion

Se%r:ﬁcerolz:-quenmawde los factorgs de riesgo para morbilidad
post-cesdrea (Ejemplo: relaciones sexuales ante partum
(?ontrol prgnatal, ruptura prematura de membranas, nlmero dé
;actos yaglnaies efec’tqados, presencia de meconiol indicacion
T‘l‘e Ocssarea segmentaria tr_ansperitoneal, urgencia quirtrgica,

po de anestesia, hemorragia transoperatoria, etc.)

REVISION BIBLIOGRAFICA

A) Factores de Riesgo:

Hay conciencia de que el problema de infeccion
post-operatoria asociado con cesarea ha incrementado.

Recientemente los investigadores han reportado tasas de
morbilidad febril post-cesarea que han oscilado en 13 a 590/ 0.

Una revision de la literatura muestra que muchos factores son
considerados a predisponer a tales altas tasas de infeccion, éstas
incluyen técnicas  pobremente estériles, la  raza, estado
socioeconomico, la edad materna, la obesidad, ausencia de cuidado
prenatal, previa labor o ruptura prematura de membranas, nimero de
examenes pélvicos pre-operatorios y monitoreo fetal interno (10)

DAVID ASCHENBACH Y COL. mencionan los factores de
riesgo para infecciones puerperales en la siguiente forma:

Relaciones a riesgo de infeccion general: anemia, pobre

a.
nutricion materna, ausencia de cuidado prenatal,
obesidad, bajo status econdmico.

b. - Factor relacionado a eventos de labor: Ruptura
prematura de membranas prolongada, corioamnioitis,
monitoreo fetal intrauterino, namero de tactos
realizados y presencia de meconio,

o Factores de riesgo operatorio: anestesia general,

urgencia quirrgica, ausencia de técnica quirdrgica,
hemorragia y remocion manual de la placenta. (4)

La labor puede ser un factor en el desarrollo de infeccion
post-cesarea.




Hay informacion microbioldgica obtenida de muestras

trans-abdominales de liquido amni6tico de pacientes en labor

con membranas enteras (Proteus). ' Esta  evaluacion
extraordinaria hecha muchas décadas atras, demostrd un incremento
progresivo en el nimero de bacterias cuando las gravidas habfan
estado en labor seis horas o mas, ademas las gravidas en labor pueden
tener mas frecuentes examenes vaginales o tener rotas las membranas
por un periodo mayor de tiempo. Actualmente se toma a la labor
como un factor influyente pero no dominante. (13).

—— Se ha establecido mucho énfasis al estado de las membranas al
momento de la cesdrea en mujeres en labor.

GIBBS Y COL. han demostrado que la frecuencia de infeccion

aumenta grandemente al mayor tiempo de ruptura de
membranas. {13)

De los cinco articulos estudiandolos en Swartz y Grolle, los
cinco reportaron aumento de infeccién asociados a ruptura prematura

de membranas, pero (nicamente tres demostraron algin grado de
significado estadistico.

La incidencia infecciosa fue de 350/0 (membranas intactas) y
580/0 (membranas rotas). Farrell en 1980 no encontrd ninglin efecto

de la ruptura prematura de membranas sobre endometritis
post-operatoria, (14)

—— Una alta controversia en la obstetricia moderna es el rol de las
técnicas del monitoreo interno invasivo sobre la frecuencia y
severidad de infeccion post-parto, siendo natural la inquietud
acerca del uso de objetos extrafios por un largo periodo de
tiempo en un area contaminada de micro-organismos. El (nico
estudio que definitivamente establece el rol de monitoreo en
infecciones fue reportado por Hagen, pero esta relacion fue

notada Unicamente en pacientes privadas y no en la poblacién
clinica. (13).

—— Una reciente evaluacion de la morbilidad febril post-cesdrea de

la Universidad de North Caroline delinean un nimero de
factores de riesgo para la madre, éstas incluyen:

1, Anemia pre-operatoria con un hematocrito igual o bajo
de 300/0.

2. El uso de anestecia general

3. °  La obesidad materna

4. La Labor

En este estudio particular la labor fue la estad isticamente
significante, (19)

— Varios autores han concluido que el nimero aumentado de
tactos vaginales durante la labor influyen grandemente en la
patogenésis de infecciones post-cesarea. Phglan y Col. en =1977'
encontraron morbilidad aumentada en pacientes que tuvieron
nueve © mas tactos. Apuzzio Y Col. dfemostraron
endomiometritis en 36.30/o de las 259 pecientes que
recibieron 0 - 3 examenes pélvicos, y 600/0 en las que
necesitaron 4 o0 mas. (P-0.002). (14)

- HAWRYLYSHYN, BERSTEIN, PAPSIN: realizaron un es:nudiq
retrospectivo en 496 partos (250 vagi_ﬂaies % 24_6 ces)areas)
para identificar cuales factores de riesgo prediqun)ian a
morbilidad febril post-cesérea en particular endometritis. Las
tasas de infeccion para endometritis por tipos de pe}r’to
fueron: Vaginal 3.60/0, Cesdrea Electiva 60/0, Cesarga
Primaria no Urgente 22.20/o y Cesdrea de Emergencia

38.40/0.

Ningin factor de riesgo relac{onado al pgciente fueroq
identificados para cesdrea electiva y cultivos de bacterias fueron casl
frecuentemente stafilococcus aureus. Sin embargo, cua‘tro factores de
riesgo  estadisticamente significativos fuerqn aSC’}CIadaOS con la
ocurrencia de endometritis después de la cesarea primaria; en ordgn




membranas previo al parto '
: y anemia post-operatori i
fetal interno no fue un factor de riesgo. (11) g i lin=g

‘ FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON ENDOMETRITIS
DESPUES DE LA OPERACION CESAREA

INCIDENCIA DE INFECCION

MONITOREQO
Externo

interno 14/61 (23.0)

15/69 (25.4)

gradual de significancia fueron: duraci¢

! i ; ion de la iabor, n
examenes vaginales preo-operatorios, tiempo de ruptrﬂfgo gg
DURACION DE LABOR

O
2.-12 h; 3/22 (13.6)
i 10/44 {22.7)
“ 16/52 (30.8)
No. EX. VAGINALES
B = 4
S5 16/79 (21.9)
13/42 (30.5)
TIEMPO DE R.M.
< 4 hr,
a8 hr 9/51 (17.6)
S8 6/23 (26.1)

14/47 (29.7)

HEMOGLOBINA POST-OP.
>"10.5 mm Hg

< 10.5 mm Hg 17/204 {16,6)

12/20 (60.0)

(11)
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—_  JEWETT En la investigacion del estado hematico del
paciente, mediante la dosificacion de hemoglobina pre Yy
post-operatoria; ya que es bien conocido que la anemia y
el estado nutricional materno son factores predisponentes a

infeccion.

Ruptura prematura de membranas prolongada, numero de
tactos vaginales mayor de 5, predisponen a una infeccion
ascendente de la cavidad uterina asi como métodos
invasivos como monitoreo fetal interno.

La presencia de meconio estd comprobado que funciona
como medio &vido para crecimiento bacteriano.

El tipo de anestesia que la mayor parte de estas en general
pueden contribuir a la morbilidad post-operatoria de indole
atelectasias pulmonares, ileos adinamicos e incluso atonia
uterina, si no es bien manejada y su indicacion desde ya
refleja la urgencia quirdrgica gue se necesita para ser la
operacion cesarea (12)

a) Morbilidad Infecciosa Obstétrica de Etiologia Anaerdbica

El espectro biologico de la progresion anaerbbica y su
significancia biologica.

La mayoria de instancias la seleccion de un antibidtico no
puede ser guiada por cultivos bacteriolbgicos.

El espectro de la bacteria cuyas funciones en la proyeccion
anaerbbica ha sido identificado. Este dato puede ser numéricamente
analizado en términos en la clasificacion de Gainesville,

sub-divide la flora

La clasificacion de Gainesville
IV Categorias

polimicrobiana de la progresibn anaerobica en

i




Principales aerobicas anaerobicas bacterias.

CATEGORIA I:

Para bacterias aerdbicas gram positivas y aquellos anaerobios

en los cuales la penicilina es la droga de eleccién o la terapia
es altamente efectiva.

CATEGORIA II:

El .bacterioldaceas no penicilino-sensible que incluye muchas
varledac.ies de bac_terlodes fragiles y ocasionalmente especies
bacteroides {melaninogericum)

Bacterias Aerdbicas

CATEGORIA III:

Streptococo grupo D, especificamente el enterococo.

CATEGORIA 1V:

Las formas aerdbicas gram negativas de los entero-bacteiaceos.

o ]La |nfec_c:|0n anaerobica frecuentemente tiende a sar génesis en
diferip s chtenas que Poseen la capacidad o habilidad de replicarse a
entes niveles de oxigeno. Las infecciones son polimicrobianas

- _La flora microbiana tieﬂe gam}ai_os selectivos debido a las
c!?nes en el desarrollo microbiolégico. Como el potencial de
reduccion-oxidacion es bajo ocurre una acidificacion en el lugar de
desarro}lo y el oxigeno molecular es retirado o removido Lag ran
mayoria d.e bacterias aerobias (las cuales no pueden repliéarse E)a'o
estas condiciones adversas) sufren un proceso de auto-eliminaciéon :

) El ejemplo sequ'encial de una infeccion anaerdbica puede
ntarse con B. fragilis como un organismo de Clase Il, junto con

12

algunas bacterias como E. Coli, stafilococo Albus, Enterococo
(Strepto. grupo D), garnerella vaginalis, peptostreptococo Yy el
peptococo.

Cuando el requerimiento para el desarrollo de un proceso
anaerobico se logra y la progresion anaerébica sube de un organismo
de Clase |l a Clase Iil muchos de estos anaerobios sufren
auto-eliminacién mientras el bacterides, streptococo O peptococo
(sélos o en combinacion) predominan.

La habilidad de esta flora facilitadora bacteriana esta siempre
presente.

Cual es el evento que cataliza la progresion anaerohbica?

Muy simple, es el potencial de oxidaciébn-reduccion  del
proceso microbiol 6gico.

Normalmente el tejido sano tiene un potencial de
oxidacion-reduccion de aproximadamente 150 mv. La baja del
potencial de oxidacién-reduccién iatrogénica frecuentemente ocurre
durante una operacion, cuando el tejido es aplastado por pinzas,
suturado, desvitalizado por la pérdida del aporte sanguineo vy
sometido a la formacion de microhematomas O la coleccion del
|fquido seroso.

La enfermedad debida a neisseria gonorrea O la necrosis de
una masa temoral, puede alterar similarmente el desarrollo
microbiolégico a través de una baja en el potencial de
oxidacidn-reduccién e iniciando la progresion anaerébica.

Seleccion de Antibidticos en Obstetricia y Ginecologia

Por qué las reglas basicas para la seleccion de antibioticos en
Ginecologfa y Obstetricia difieren usados en Medicina Interna?

13




El internista trabaja con enfermedades
primariamente monoetiologicas —un solo organis
una serie de sintomas— aunque el Gineco-
enfermedades monoetioldgicas  su
fecuentemente diferente. (17)

infecciosas que son
Mo es responsable de
oObstetra trabaja con
espectro  patogénico es

_— MINKOFF, SCHWARZ: re
de madres con streptococ
(GBS) ha sido reconocid
morbilidad neonatal.

portaron que la colonizacién vaginal
cus beta hemolitico del grupo “B"
a como un factor de riesgo para

Las relaciones entre colonizaciones vaginales con (GBS) v

riesgo para las madres Que van a ser sometidas a cesarea no ha
sido definida. En este estudio se encuentran entre las
pacientes sometidas a cesirea que el 190/0 de las pacientes
que tuvieron colonizacién con (GBS) tuvieron una alta
incidencia de fiebre standar (66.60/0 vrs. 30.50/0)

Diagnéstico  clinico con

12.50/0) y uso de antibio
relacibn a un

endomiometritis  (61.16/0 vrs,

ticos (61.10/0 vrs, 26.30/0 en
incremento  significante en la frecuencia de
ruptura prematura de membranas (500/0 vrs. 14.80/0). (6),

— MINKOFF, HENRY Y Col: establecen la relacién entre el

fosfato de zinc en el liquido amnibtico. Aungue muchos
reportes concernientes a los factores de riesgo para morbilidad
febril post-cesarea, pocos han considerado la actividad
bacteriana del |iquido amnidtico. Este estudio en e cual el
fosfato de zinc en el liquido amnibtico fueron usados como
un reflejo de la actividad antibacterial, demuestra que entre
85 pacientes que fueron sometidas a cesdreas electivas
repetitivas menor morbilidad febril estuvo presente cuando el

liquido amnibtico de la paciente tenia mayor actividad
antibacteriana.

Hubo menor standar febril uso de antibioticos v endometritis

(17)
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GRAM-POSITIVE
+++

Ureido-Penicillins

& Tobremycin

Ureido-Penicillins 7
Metronidazole or Clidamycin

COMBINATIONS AEROBES

Cephalosporin &
Trobramycin
Clindamucyn or
Metronidazole
Doxycycline &
Chloranphenicol

Clindamycin &
Cefoxiton

ANTIBIOTIC
Ampicillin' &
Tobramycin
Ampicilli &
Tobramycin
Metronidazole
& Tobramycin
Cdfoxiton &
Tobramycin
Ampicillin




entre las pagientes quienes tenian menores concentraciones de
fosfato de zinc.

— SCH"LI.I!EVEHT Y ASOCIADOS han mostrado que el |iquido
amnlo}:lgo con concentraciones menor de 100:1 fueron
bactericidas, los que tenian concentraciones de 100 a 200:1
fue_ron bacteriostaticos y los por encima de 200:1 fueron no
inhibitorios.

Todos los pardmetros de morbilidad ocurrieron mas
frecuenteme_nte entre los pacientes con concentraciones de
fosfato de zinc altas. (3)

B) Uso de Antibioticos Profilacticos en Operacién Cesarea:

. Desde 19.68 se han publicado 11 informes o resumenes que
aﬂrmarj' apoyo cientifico para usar antibidticos profilacticos para la
operacion cesarea, procedimiento que se acompafia de mortali j

Ce ; alidad baja
pero morbilidad alta. :

- La. mayor parte de la morbilidad es secundaria a
complicaciones post-operatoria de las cuales la infeccibn es la mas
frecuente.

Dg I_os 11 informes mencionados 29 a 850/0 de las pacientes
quet recibieron  profilaxia experimentaron morbilidad  febril
post-operatoria; y 19 a 58o/o tuvieron infecciones pélvi
e pélvicas o de la

De hecho, la morbilidad materna infecciosa sigue con una
frec_uenma relativamente alta, afectando de 5 hasta 850/0 de todas las
pacientes. Con la meta de reducir estos porcentajes no aceptables se
ha desarrollado el uso de antimicrobianos perioperatorios tratanto de;

il Prevenir el acceso de organismos normalmente
presentes en el area genital a otra area estéril (tracto

16

operatorio).

2. ' Evitar la multiplicacion de organismos ya present
previniendo la infeccién clinica posterior.

3. ©  Prewnir la adquisicion de organismos ex0genos a
normalmente no forman parte de la flora humana, ¢
ha aplicado el término p profilaxis a estas 1r

situaciones. (9)

Las bacterias que suelen descubrirse en cultivos de infeccion
pélvicas o de la herida después de la operacion cesarea son semejant
a las que se advierten en cultivos de la region endocervical
embarazadas e incluyen Echerichia Coli, Petococos
Peptostreptococos, especies de bacteroides, otros bécil
entéricos gramnegativos  (Klebsiella, Proteus vy Enterobacte
Streptococos y Stafilocosos Aerobios y Clostridios, {12}

No parece necesario utilizar un regimen de antibioticos g
sea eficaz contra todos los posibles patdgenos mencionados.

Se han ensayado y se han informado de buen éxito Penicilil
Ampicilina y Cefalosporinas con un aminoglucosido.

No se aconseja Tetraciclinas, Sulfonamidas ni Metronidazol.

Es posible que no se haya valorado, inciuso no se haya descut
to el régimen optimo (11, 12)

— ELLIOTT, FREEMAN vy DORCHESTER: evallan
administracion de antibidticos profildcticos en dosis cor
Vrs. largas en la operacion cesarea, durante un estudio al &
a doble ciego comparando un curso largo de ampicilina |
tres dfas, con un corto de ampicilina en 3 dosis y con

placebo.




El curso largo de antibioticos profildcticos reduj

morbilidad febril significantemente mejor (P< 0.025) JSe IE||
Cuc;so" corto y la estancia hospitalaria fue signiﬂcativa?nen‘?e
reducida cuando fue comparada al grupo placebo (signifi i
o gnificancia

giuzléfz(; Largo de Ian‘cibiéticos fue superior al curso corto en
iones en gue los antibidtico ilacti .
i s profilacticos fueron usados.

MEJI ' ibioti
I:‘ac:ielr,:‘:[een su estudio E(Uso de Antibidticos Profilacticos en
s 5 que son Cesarizadas) el niUmero de la poblacién fue
pacientes. De éstas se someti )
., L6 ieron 25 paciente
aAr;:tzl;?;lCO; profilacticos  (Penicilina, Cioranp:‘enicol ) \a/
| ks ) ;
o pnadiana Lssorg ai 1?1 dazjcs y 25 pacientes a quienes no se les
( resultados fueron que la infeccié ¢
en 48o/o de pacientes ol g & o
i en que no se utilizar ibioti
! A i | on antibioticos vy
minuy O en pacientes en guienes si il
antibioticos profilacticos. (15) ’ et

xagi; Zr:)sjl estﬂudio Antibioticos Profilacticos en Cesareas un

Idi e ciego investigando la morbilid

idia_dobi vesti ad post-cesa

Eeegs; fratamiento profilactico en la Maternidad del Hospirtzai

e :ct_ de Guatemala. 83 pacientes fueron evaluadas

cefa[pt-‘ lvamente para determinar la eficacia profilactica de
otina {Keflin), y de ampicilina (Alphapen) en cesareas

gg;?f:n drco(;;yjts fueron adminigtradas intravenosamente en un
-l .-OSTO de al:ta dosis, perioperatoriamente. En el
morbiiidac? d;gfr%atggilo}:ogsdtal paCidem:e byt ollied
e lenjro d ital vy después de su alta. Las
difeigr!qisi dsm.ograf_acas y o)bstétricas no  demostraron
as S|gn|flcativas estadisticamente entre ios ar
placebo, cefalotina y de ampicilina it

En general la incidencia de morbilidad fue de 410/0 en el

grupo placebo, de A1o/o en el grupo de cefalotina y de 7o0/0
en el grupo de ampicilina (P<0.02). Similares porcentajes
demuestran un costo hospitalario reducido en el grupo de
ampicilina, Falta de control prenatal, mas de dos tactos
vaginales, y uso de anestesia general fueron identificados comc
factores de riesgo significativos (P<0.05). La presencia de O,
1, 6 2 de estos factores fue relacionada a una incidenciz
mayor de morbilidad post-cesarea (P<0.01). (14

HARGER y Col. realizaron un estudio prospectivo a dobli
ciego clasificado asi Placebo y un estudio control di
Utitizacién de Cefoxitin Profilctico pre-operatoriamente el
386 mujeres que tenfan cesareas después de la labor O ruptuf
de membranas, pacientes privadas constituyeron gl 700/c de

estudio,

Cefoxitin fue escogido por su baja toxicidad Y ampti
patbgenos cbstétricos comunes, incluyenc

especiro contra
Cefoxit

hacteroides fragillis. Las mujeres tratadas con
cecibieron dos gramos de la droga intravencsamente despu
del ciampeo del corddn umbilical v de 6 a 12 horas despu
de la operacion,

ifirieron entre |

Las variables demogréaficas Y obstétricas no d
196 tratadas ¢

190 pacientes tratadas con placebo vy las
Cefoxitin.

infeccion fue significativamente §
la profilaxis con cefoxitin, 7 factores fueron significativame:
correlacionados, con el incremento de riesgo de infecc
después de la cesarea: Edad materna, estado socio-econémi
raza, edad gestacional, duracidén del monitoreo fetal inter
uso de cateter de presion intrauterina y obesidad.

La tasa de morbilidad por

cefoxitin resultd en una disminuc
dencia de infeccionres en mujeres cor

La profilaxis con
significante en la inci




2 y 3 factores de riesgo respectivamente; pero la reduccién no
fue significante en mujeres sin factores de riesgo, La estancia
hospitalaria no fue significativamente reducida por la profilaxis

con cefoxitin, pero el uso de antibidticos fue reducido en un
240/0. (10)

GRANT STIVER, KEVIN R. FORWARD y COL. realizaron
un estudio comparativo a doble ciego-placebo-control con
cefoxitin profilactico. Un antibibtico con buena actividad
contra bacterias anaerdbicas, con cefaxolin un agente efectivo
contra anaerobios habiéndose realizado en 354 pacientes
quienes tuvieron una cesarea no electiva (124 recibieron

cefoxitin, 119 recibieron cefazolin y 111

pacientes con
placebo).

Entre el grupo placebo 24.3 desarrollaron infecciéon del tracto
genital, en comparacién a 5.6 de las pacientes con cefoxitin v
6.7 de las pacientes con cefazolin con (P<0.001) morbilidad
febril standar, indice febril v la duracion de la estancia
hospitalaria post-operatoria fue significativamente menor en
los grupos de antibioticos profilacticos. Para pacientes con
morbilidad febril el promedio de indice febril fue menor en el
grupo de cefoxitin (24.8° horas) que en el grupo de cefazolin

(42.7° horas) esta diferencia alcanzé significancia estadistica
(P<<0.1, >0.05).

La estancia hospitalaria post-operatoria mayor que una semana
para morbilidad infecciosa ocurrié en 26o0/o0 de pacientes con
cefoxitin  una incidencia significativamente mas baja
comparada a la tasa de 56o/0 para los pacientes gue

recibieron cefazolin y de 570/0 para los pacientes gue
recibieron placebo. (24).

FRANK POLK, KRACHE, PHILLIPPE y Col, determinaron la

eficacia del uso del Cefoxitin pre-operatorio en la prevencién
de infecciones después de la realizacion de una cesarea

‘ clinico clasificado como
L ntEgl L:jnobleensg\ggo fue realizado entre d262
p\aC?b’O-CDt s ‘uienes recibieron 3 dosis preoperatorla e X
DarﬂClDBr;e cgfoxitin (138) tenian signiﬁcan*_temenfne pocc:ja‘
'gramo"s - serias (19.6o/o Vrs. 4.30/0) pocas mfe(t:f:lonefs b?w
itr;:iigl(ilnrieriario (10.70/0 Vrs. A As/o) menor morbilidad febr

dar (9.40/0 Vrs. 3 Bo/o) y menores Cursos de antibidticos
_stan s vk

i : f 1.6¢ o hubo
en el periodo post-operatorio (23,,40/9 \/r_s}. 11.606/0) n
reduccion en la longitud de la hospitalizacion.

i aiado de
El uso de Cefoxitin preoperatorio no fue a:orgp e
mayores efectos colaterales, ‘Concluyen ngn i
cefoxitin iniciados tan pronto como el cor B
lampeado sOn SEQUros y eficaces en preven
C =g 7
después de la operacion cesérea. (18)

UFF Y COLS. “La Farmoguinesia de ios Ar;tl?;cg)}lcgs
. inesia ¥y
Eroﬂlécticos Administrador por Irrigacion intracperato

i : ceséarea
La infeccion en el sitio operatorio despues} de Dtgnsel e
resulta de una inoculacién de organismaos pgtoger;ante e
enital inferior dentro del tejifjo endometrlal ,ltjx iy
<g:'le lg labor y parto abdominal, RUDD vuna e
‘ i e a3
| n puede debers ]
ido que la infecclio ede:d . Salgi
?ugzlrizadaqen el sitio de la Incision utenna,HE'l nccajo L
o rosi tejido, lleva
incision 1 necrosis del jido, X |
ncision resulta en : Bjic o e
}e?juccién en el potencial de o><|daclton de; ;leyl(:reci%]iento
i i ara el :
de cuitivo favorito p ;
reacion de un medio , “ e
fjee microorganismos patogenos partlcularmentle f:uo g
Estos investigadores en mucho_s casos due eu‘tar g
antibioticos profilacticos sistemscqs‘pue;le ;e;emeraimeme a
i ’ as administradas - ene
i acidad de las drog e BRSBTS
'ty e areas relativamente desvascuiarizadas, racf\:"
bt o 1z | on - {Or ina atraclive
al{amzntar* gue la irrigacion intraoperaioria es una i
. U .‘ : I : -, = a :‘ 3
E'ﬂlf]ermatiura a la profilaxis swtémrlc.a precnssmentzirgmmmmE
rtic’acnica‘libenra una alta concentracion de la droga
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3?3 eilnj\:(laolde lat_ic?jgrig quirdrgica y as{ mas efectivamente
: a cantidad de inoculacion bacteri

¢ erial e m
operatorio. n el campo

En 198@, 1__ONG y Asociados descubrieron una nueva técnica
de profstﬂams usando irrigacion intraoperatoria con antibidticos
de amplio espectro. En un reporte preliminar, estos autores
notaron una reduccion draméatica en la incidenc‘ia de infeccion
en el sitio (?peratorio de 23.30/0 en pacientes control vy de
Oo/o en pacientes que recibieron irrigacién con Cefamandole

5” U; rextenso ensayo clinico, estos mismos investigadores
escu Irneroﬂn ~una incidencia de infeccion de 200/0 en
controles histéricos y de 1.70/0 en pacientes tratados.

S_obre la pase de medicion del nivel sérico de la droga
ciertos pq?len_tes; ellos sugieren que el mecanismo de a?:cigz
de irrigacion intraoperatoria fue primariamente local, debido a
una alta cc?ncentracién del antibibtico directamente ;en el siti
de contaminacion bacteriana. (2) ’

DUFF, GIBBS, JORGENSEN Y GARY ALEXANDER
BTeie . defiomineds I PARMOBUINECIA DE LoS
ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS ADMINISTRADOS POR
IRRIGACION INTRAOPERATORIA AL MOMENTO DE
UNA CESAREA; realizaron lo siguiente:

Tfmt?, paC!‘EIjteS a termjno gue fueron cesarizadas recibieron
irrigacion intraoperatoria con Cefamandole, Cefalotin v
Ampicilina para prevenir infeccion post-operatoria

Los niveles séricos de l.as dro [
; ’ gas fueron medidos a 15, 60
120 minutos después de completada la irrigacion. ‘ !

Los nCl:V?Ies séricos a cada intervalo tomado fueron mas altos
para Cefamandole y mas bajos para Cefalotin, Menos del 20/o

de la dosis total de la droga fue excretada en la orina durante
las primeras dos horas post-operatoria. En muchos pacientes
las concentraciones séricas maximas del antibidtico excedido a
la concentracion inhibitoria minima para varios patbgenos

pélvicos reconocidos.

Concluye que el mecanismo de accién de la irrigacion
intraoperatoria puede deberse en parte a la ABSORCION
SISTEMICA DEL ANTIBIOTICO y no simplemente a ur
efecto local sobre el endometrio. (2).

RUDD, LONG, DILLON vy COL. demostraron la efectividac
de la irrigacion intrauterina con solucién de Naftato d
Cefamandole practicado para reducir la morbilidad febr
post-operatoria; el cual fue realizado en tres grupos.

1. lrrigacién intrauterina con solucion de Naftato d
Cefamandole (2 gramos en 800 cc. de solucion salina

2. % lrrigaciébn  intrauterina sblo con solucion  salir
isotonica.
3 Ninguna Irrigacion.

La incidencia de endomiometritis clincamente diagnostica

fue en los tres grupos de 0o/o, 26.70/0 y 23.306/0 respectivament

{20)

RUIZ WONG realiz6 un estudio con un total de 60 pacient
(Ceséreas), distribuidas asi:

1. © 30 cesareas con irrigacion trans-operatoria con Naft
de cefamandole. (Grupo “A", Grupo problema).

2 30 Ceséreas sin irrigacion trans-operatoria con Naft:
de Cefamandole, ni tratamiento de antibiotit
profilacticos. (Grupo “B* {Grupo control),




Dicha irrigacion incluy6 el lavado de la cavidad uterina

post-alumbramiento artificial completo, el lavado de los

bordes de la herida segmentaria, lavado de la cavidad
bdominal y de los bordes de la herida operatoria. Dicha irrigacion se
ealizd diluyendo 2 gramos de Naftato de Cefamandole disueltos en
300 cc. de solucion salina isotonica.

La incidencia de endometritis e infeccion de herida operatoria
ara el grupo "A’ fue de Oo/o y para el grupo “B" (53.850/0 y
6.150/0) respectivamente. (21). -

2) Cefalosporinas:

Las cefalosporinas son un grupo de compuestos que contienen
| nicleo de 4cido 7-aminocefalosporanico. Aunque la cefalosporina C
tue un miembro original y activo del grupo, que deriva de productos
le Ta fermentacion de CEPHALOSPORIUM ACREMONIUM, no ha
Fsultado clinicamente Gtil. Las modificaciones en la sintesis de esta
polécula han brindado una sucesion sorprendente de nuevos
ferivados; a saber: cefalotina (Keflin) en 1964, cefaloridina (Loridine)
n 1966, cefaloglicina (Kafocin) en 1970, cefalexina (Keflex) en
971, cefazolina (Ancef, Kefzol) en 1973, cefapirina (Cefadyl) vy
efadrina  (Valosef, Anspor) en 1974, cefaxitina (Mefoxin) en
efamandol (Mandole) en 1979 y cefotaxima (Claforan) en 1981, la
rimera de la Ilamada tercera generacion de cefalosporinas. (19)

MECANISMOS EN ACCION

Al igual que las penicilinas, las cefalosporinas inhiben la
Ercera etapa de la sintesis de la pared celular (transpetidacion por
Cilacion de la enzima transpeptidasa ) dando asi una incapacidad a
Ofmar una cadena cruzada del acido murdmico que contiene los
ordones del péptidoglucano, (19, 17)

10DO DE TOXIFICACION:

Las cefalosporinas vy sus metabolitos son rapidamente

excretados por el rifion. La excrecion puede ser r?/ahzada po
filtracion glomerular como excrecién tubular o ambas. (17)

CLASIFICACION
E NOMBRE
FAMILIA DE LAS AGENT
CEFALOSPORINAS ANTIBACTERIAL COMERCIAL
el Cephalothin Keflin
rrimers Ce?azoiin Ancef, Kefzol
Generacion Cephapirin Cefadyl
Segunda Cefamandole Mandql
Generacion Cefoxitin Mefoxin
Tercera Cefoperazone
Generacion Cefuroxime
Cefataxime
Moxalactam
i flex
' Cephalexin Ke
RAL ,
(F?rimera Cephradine Anspor, Vel
Generacion Cefadroxil Duricef




Espectro Antimicrobiano:

L_os cocos gram _ppsitivos con excepcion de los enterococe

ios estaﬁlocopps meticilinoresistentes suelen ser muy sus {JES\/
Debe de admitirse gue aunque los estafilococos meticiIinorez?sp’;i;I o
suelen parecer susceptibles a las cefalosporinas valiéndose dSﬂ‘IEeS
;;:EJ:::;’?S del susceptibilidad en disco, la concentracion inhib?tor?:
m;bos 3 ?zcsa ?niﬂs:;tcr:;u;aﬁdltzhnii#;?glar por las pruepas de dilucion. en
con estos farmacos han sido por lo ggfweT;IC?r?;?tzgizg:Jsos e b

|

| Entre los bacil &ri i
 Escherichia coli Klebsielcl)z peeTjncos' ael:’Oblos R o
] : moniae, Proteus mirabilis, Sal '
especies de Shigell i Ati i
Y gella son sistematicamente su (
o : ti sceptibles a las
| S primera generacion  {cefaloti iri
: | , alotina, cefapirina
‘:re:jfé;]rzolma, _cefradma, cefalexina), ademas de ser eficaz contrapestoé
‘Sueleogggr;aggfcrgos el cefamandol, cefalosporina de segunda generacion
| icaz contra especies de Prot i iti ‘ :
‘ - " oteus indol positiv i
‘ Enterobacter, especies de Citrobacter. ; gheacde
- Grampositivos:
estafi . "Epi idi
hemomic;a _Ioec;crg t aureus, fS. i Epidermidis, Estreptococo beta
: ptococo  fecalis, . S. " Pne ' i
: i ; A umoniae
Pneumoniae, Clostridium especies. s

Gramnegativos:
Haemopfihsi'clzgsr;c?lia coli, PKiebsiella especies, Enterobacter especies
nfluenzae, Proteus mirabilis, P. re i - PP
Moe e ‘ - , P. rettgeri, P.
Vulgaris, Bacteroides fragilis, Pseudomonas. y Morganii, P.

V La ce O)(l[! a,- CeialDSpC) I a d@ SegU da ge elaClO i IIIUEST a
t 'd d d d t I H S o ]
. La L X1 a,.
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bacterias gramnegativas en comparacion con las cefalosporinas d
segunda generacion, pues inhiben muchas cepas de pseudomon:
aeruginosa Yy Serratia marcescens. Debe destacarse que al surgir esta
nuevas generaciones de cefalosporinas con mayor actividad contr
gérmenes gramnegativos, ~su actividad contra microorganismc
grampositivos se tornd menor que las cefalosporinas de primer

generacion. (19)

Farmacocinética fisular y usos profilacticos Y terapéuticos.

acidad de los antibibticos para penetr
do se utilizan para prevenir
ral que la proteccion contra

Es importante la cap
en los tejidos, especiaimente cuan
infeccion, pues se acepta en gene
infeccion se logra Unicamente cuando hay concentraciones adecuac
en los tejidos al efectuar el procedimiento quirdrgico. Adem
probablemente la concentracion del fArmaco en el sitio de infecci
sea el factor determinante del tratamiento con buen éxito

pacientes de infeccion comprobada.

Es dificil comparar muchos de los informes publicados er
literatura acerca de la concentracion tisular de antibioticos,
diferencias en las técnicas de valoracion y extraccion del farmacc
los tejidos, ¥ a menudo por la falta de cifras de recuperaci on
medicamento que den validez a las técnicas empleadas. Ademas,
frecuencia no se tienen datos clinicos suficientes acerca del pacit
para valorar la importancia de las concentraciones tisul
informadas. También se tiende a informar cocientes de concentra
tejido: suero como un solo acontecimiento cronol bgico, aungue &

cocientes se modifican con el tiempo.

la concentracion tisular d

En este trabajo repasaremos
y trataremos de indic:

cefalosporinas disponibles en el comercio
importancia cl inicas. (19)

Toxicidad:
1. ©  Reaccion cruzada con penicilina probablen




incremento con la severidad de previa reaccion adversa

a la droga.
2, Reaccion de hipersensibilidad: incluyendo fiebres, rash
: enfermedaqldel suero, urticaria, anafilaxis. ’ ‘
4. Falsos pom"uv_os para test de Coombs directo
] gaeriirco*lcoxmldad, ejemplo: necrosis  tubular
ularmente con cefaloridine i '
Sk g , Yy cuestionable con
b. Flgbitis, absceso, dolor.
6. Diarrea, otros sintomas gastrointestinales. (17)

lndicacibnes para
; el uso de Cefalospori iy
Ginecologia: porinas en Obstetricia y

1 Infeccion d i
3 el tracto urinario i
B aklebsiella Pneumoniae P BTIETER
2. Infeccion sev teii
: era de tejidos bland ‘
0 os a estafilococos
3 Absceso o celulitis de la mama.
g. O.ulm?oproﬂ!axis en ginecologia.
; Terapia alternativa parel linfogranuloma venéreo. (17)

Utero:

tratamieLaS Cefaloﬁporln{:\s han resultado eficaces en la profilaxia |
nto de infecciones ginecolbgicas. Se han estudiadoveen

‘paramétri i : ;
paramétrio, miometrio, endometrio, trompas de falopio, ovarios
! Y

cuello uterino.

acomparlﬁ_:;s1 pdaé:lecnc;csfa;?_met}gas a procﬂedimi.entos ginecol bgicos que se
e o e'erﬁ I|r.1acr:]|_on bacter|’ana @portante de la cavidad
pélvicas 'ma\/oresj Euc(-;l'en ]St?er;ﬁcr)mljn; agm?‘ly oHs G 01
e ) . ‘ cefalosporina con fin
cefoxitizgos; Cr:;?ame;s;gsl circunstancias pfarece prudente emplez?
e Y ole, pues son Ias_ Unicas cefalosporinas hoy
on mayor actividad microbiolbgica contra bacteroides
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fragilis esp. fragillis, el patdgeno del cual suelen depender infeccion
graves después de estas intervenciones quirQrgicas. En fecha recine
estimamos a concentracion tanto del cefamandole comoO de

cefoxitina en el tejido uterino después de administrar una do
intravenosa de un gramo poco después de las intervenciones 1an
ginecologicas como obstétricas, Y advertimos que a concentraci
disminuyd a menos de 16 ug/g de tejido, {as sugestiones actua
acerca del uso tanto del cefamandoles cOmMoO del cefoxitin en ciru
gineco—obstétrica enuncian gue se administre una dosis de 2 g. por
intravenosa en t&rmino de unos 30 minutos antes de la operaci
seguida d lo de 4 ho

e dos dosis de un gramo con interva
Considerando |08 datos farmacocinéticos, parece adecuada ¢
sugestion. (19, 1




MATERIALES Y METODOS

MATERIALES:
A. Recursos Humanos:
1. *  Pacientes sometidos a operacion cesarea en el

Departamento de Obstetricia del Hospital General San
Juan de Dios.

9. ' Personal de Médicos Residentes del mismo.
3. ©  Personal de Enfermerfa del mismao.
‘ 4. * Personal del Departamento de Farmacia del mismo.
B, Pe_rsonal del Departamento de Microbiologia del
mismo.
B. Recursos Materiales:
1. Naftato de Cefamandole en dmpulas de 2 gramos.
2 Solucibn salina isotonica 800 cc.
3. Jeringas de 60 cc, para irrigacion.
4, Complejo B en ampollas de 10 cc.
B Registros Clinicos.
\ 6. Hoja de Control Post-Cesdrea.
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METODOLOGIA

Fuerorj agrupadas un namero de 90 pacientes a quienes se les
efgctuq una operacibn cesarea segmentaria transperitoneal
primaria, las cuales se distribuyeron en tres grupos que se
detallan a continuacion:

1.1. GRUPO “A”:.

4 ”De treinta pacientes, no se les efectud ningln tipo de
rrigacion.

1.2. GRUPO “B’":

De treinta pacientes a quienes se les realizd una irrigacion
trans-_(?perat_oria. con 2 gramos de Naftato de Cefamandole diluidos en
solucion salina isotonica.

1-3‘ GRUPO (ol

De trgmta pacientes a quienes se les realizd una irrigacion
trans-operatoria con solucion salina isotbnica.

GRUPO "B se le denomind TESTIGO
GRUPO A" y "'C" fueron nominados GRUPQOS CONTROLES

- A las soluciones empleadas en los grupos ATy B se les
angdm una solucién vitaminica de Complejo “B" (6 gotas) con el
objeto de hacerlas visualmente idénticas.

Dicha irrigacibn consistic en el lavado de la cavidad uterina
pos_t—alumbramiento artificial completo, el lavado de los bordes de la
| her:da_segmentari.a, lavado de la cavidad abdominal y de los bordes de

la herida operatoria, todo después de la extraccion del infante, la
placenta y las membranas ovulares. '
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es efectud irrigacion con Naftato

~ A las pacientes a quienes se |
guimiento post—operatorio, en el

de Cefamandole, se les realizo el se
Servicio Interno gue fue de 4 dfas.

_~ Posteriormente se siguio el control de dichas pacientes por el
Servicio de Consulta Externa a los 7 dias postwoperatorio. ‘

- Este control de pacientes fue jgual para los tres grupos.

_ A las pacientes que presentaroh endometritis ¥ dehiscenci:
parcial de herida operatoria se les observé en el Servicio Séptict
duranie su hospitalizacion y se les dio el tratamiendo establecido po
el Médico Jefe o Residente del Servicio.

Las noventa pacientes seleccionadas ingresaron por el Servici
de Emergencia al de Labor y Partos del Depariamentio <
Gineco-Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios. Todas l:
pacientes fueron controladas a través de una Hoja Control que fi

elaborada especialmente para la investigacion.

- Fueron erxcluidas del Trabajo, las siguientes pacientes:

fiebre arriba de 38.65° C. cu

a.  Las que ingresaron con
blecer antes del acto quirdrgi

origen no se pudo esta

taron un proceso infeccioso demostre

b. = Las que presen
y el cual estuvo asociado © no a su estado gravid
por ejemplo: Infeccion respiratoria super

Neumon fa, Paludismo, Coriamnioitis.

C. Las pacienies coOn historia de Reaccion Aléragic:
Penicilina © Cefalosporinas.

con enfermedad de

d =~ Las pacientes
sometidas

inmuno-depresivo, diabetes Yy las
tratamiento con esteroides.




e Pa‘mentes con historia demostrada de estar con trata-
miento con algin antibiotico.

‘ Se spve_stigé en forma prospectiva el nOmero de casos
es’Euc;Inados siguiendo los métodos estadisticos adecuados (Registros
Clnn|§;os, Tabulacion de Datos, Elaboracion de Graficas, Limite
Inferior, Limite Superior, Desviacion Estandar, Porcentajes, 'fasas)

Se contd con el personal médico y paramédico que trabaja en
este departamento quienes se encargaron de la atencion de la labor
d’el pamente‘ de la realizacion de la cesarea y el procedimiento de la
tecmczﬂa de irrigacion trans-operatoria y de la vigilancia concerniente
despue’s ‘de haber realizado el acto quirlrgico. (Personal médico
paramédico de los servicios post-parto y/o séptico en los casos qﬁe S\t;
obtuvo complicaciones de indole infeccioso. Cualquiera de los tre
grupos del estudio). )

y Personal del I?epartamento de Farmacia, quien es el encargado
e pre‘pararl’las soluciones que fueron empleadas segin el método que
a continuacion se describe:

i Se utilizaron 60 frascos de los utilizados para la transfusion
ntravensoa gue contenian 800 cc. de solucitn salina isotonica estéril

Se le indico a la persona encargada de la preparacion de los
frascos que contenian solucion salina mas la afiadidura de 2 gramos
de Naftato de Cefamandole, los cuales fueron en nimero de 30%J

s . .

gr tratarse de un estudio a doble ciego, sblo el preparador
supo qué frasco contenfa afadido el antibidtico y para que las
§Q:uc;ones cpntenidas en los 60 frascos tuvieran la misma apariencia
visual !}es , fueron afiadidas B gotas de una solucion vitaminicé
Cpmpigjo “B", la cual no disminuyd la potencialidad del antibiético
ni ocasiond ningun efecto tisular local (Ref. 20) -

Es de hacer notar que la sdlucibn gue contuvo el antibiotico
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es estable por 24 horas a una temperatura de 259 C. y de 96 horas
cuando es almacenado bajo refrigeracion a B° C.

A todos los frascos se les asignd un ndmero comprendido de 1
a 60 en ascenso correlativo.

El preparador al final nos di6 la informacion del ndmero de
los frascos que contenian el antibiotico, para la cual elabord urn
listado de acuerdo a su arbitrio, el cual nos entregd cuando se

completo el estudio.

Personal de Microbiologia encargado de realizar los cultivos er
los pacientes en gue se presentd morbilidad febril post-cesarea; cultive
de secrecion endometrid, cultivo de secrecion de herida operatorie
hemocultivo, urocultivo, cultivo de cateter intravenoso (Pacientes qu

presentaron flebitis).

“ Todos estos datos fueron incluidos en una hoja qu
denominamos maestra, la cual nos permitic la identificacion d
paciente, asf como conocer qué factor de riesgo tuvo la intervencic

quirdrgica.




PARAMETROS

. Edad

2 Paridad

3.  Control Prenatal

4 Hemoglobina Pre y Post-Operatoria

5. Actividad Sexual Durante el Ultimo Mes de Embarazo
Ruptura Prematura de Membranas
Vv-RESULTADOS
Realizacion de Amniorexis
Namero de Tactos Vaginales
Monitoreo Fetal Interno
Presencia de Meconio

Indicacion Primaria

Tipo de Anestesia

Tipe de Incision
Complicaciones Trans-operatorias

Infecciones del tracto genito-urinario
Pre y Post Operatorio
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CUADRO No. 1
EDAD, CONTROL PRENATAL

: GRUPO A GRUPO B GRUPO C

‘Edaddela  CONTROL PRENATAL CONTROL PRENATAL CONTROL PRENATAL

gf:s'fant»e sl ofo  NO ofo sl ofo NO ofo sl ofo NO ofo

t% 19 4  13.30f0 1 3.30/0 4 13.30f0 7 23.30]0 2 6.60/0
20- 24 7 13.30/0 2 6.60/0 13 43.30f0 3 10.00f0 10 33.30/0 4 13.30f0
25-29 11 36.60f/0 2 6.60/0 3 10.00f/o 2 6.60f0 3 10.00f0
30- 34 0 6.60/0 1 3.30/0 1 3.30/0 1 3.30]0
35.39 1 3.30/0 1 3,30/0
40 - 44 0 1 3.0l0 1 3.30/0 2 6.60]0
45 - 49 0 1 3.30/0




CUADRO I-A
COMPLICACION PRENATAL

Edad de Ia
Gestante GRUPO A
si oo GRUPO B
15-19 : NO oo sl ofe GRUPO C
NO ofo sl
20-24 13.30/0 ¥ o/a NO ol
16,
25-29 i 16 &3 :O;’D 9 30.00/0
.30
30- 34 13 43300 S s IO 14 46.60/0
. 00/0
35- 39 2 6.60/0 10.00/0
1 3 1 3430,{0
40- 44 - .30/0 1 23 6.60f0
4549 1 3.30/0 30/
1 3.30/0 2
1 3.30/0 s
CUADRO No. 2
ACTIVIDAD SEXUAL
4 SEMANAS PREVIAS ALA REALIZACION DE CESAREA
Edad de la GRUPO A GRUPO B GRUPOC -
parturienta t ‘ z
S1 .1 NO 2.3 | Cada| Cada | Sl NO | Cada 23 Cada | Cada | SI NO | cadal2 - 3 | Cada} Gada
dial vecesj sel 2 dia veces semana| 2 |, dia |veces |sema| 2 4
; semanas ! semanas : na |semanas
15-19 3 | 2 1 1 1 4 1 4 5 ; 3 L
20-24 -|3 | 6 fai 2} s t10 3 3] s |o al 2
25-29 5 | 8 3 24 1| 4 1 3
30- 34 2 2 1 1 2 2
35- 39 1 1
40 - 44 1 1 1 1 1 1
45 - 49 1 1
ofo 43.3% 56.6% 6.6% 20% 16.6% 36.6% 63.3% 3.3% 13.3% 20% 40% 60% 20% 20%
6 12 18 6 6

TOTAL 13 17 2
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ADRO 5
, CUADRO 4-A o8 EALIZACION DE CESARE
TASAS DE INDICACION PRIMARIA PARA CESAREAS ‘ ASPECTOS RELACIONADOS A R
~ | GRUPOS
INDICACION GRUPOS” ASPECTOS A ojo B olo C ofo  Total
A B C : ¥
Tipo de Epidural 140/0 120/0 190/0 45,5
Podalica 233.3 300.0 Anestesia
. 266.6 _ General 160/0 180/o 11o/o 45.:
Estrechez Pélvica 200.0 266.6 233.3 | Mix ta 0 0 0 0
Dgrgc:la post Tipo de Monro
persistente 66.6 66.6 33.3 in:isién Kerr 30 30 30
Pre-Eclampsia severa 200.01 200.0 66.6 | ytlizada
; | Kroning 0 0 0
Sufrimiento fetal 100.0 G6E
) Clasica
Tr?,nsversa 133.3 66.6 33.3 de Beck 0 0 0
Décubito de cordén 33.3 Ges " i st o o 0
emorragia
Falta de descenso 33.3 33.3 Trans-
: [ operatoria NO 30 30 30
e e s
TASA X 1,000 Necesidad de sl 0 0 .
Transfusion
sanguinea
NO 30 30 30
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CUADRO No. 7

MORBILIDAD
DIAGNOSTICO GRUPO
A ofo B oo ¢ oo TOT
CUADRO No. 6 Endometritis post. '
CANTIDAD ESTIMAD RA | CST.P sl 6 200/0 ] 4 | 13.30/0} 10
TRANS-OPE i e NO 24 | 80ofo 30 | 100c/o| 26 | 86.70/c | 80
- RATORIA EN C.C.
TOTAL 30 | 1000fo 30
{5 GRUPOS Infeccibén sl 2 6.60/0 0 3 16.60f0 | 7
A ofo incisional NO 28 93.40f0 30 25 §3.40f0 | 83
B o/o c ol
: T 30 1000 !
550 1 3.30/0 1 3:30fo o OTAL fo
00 0 1 S5l Infeccion si 0 0 0
650 cele 2 i - Urinaria NO 30 30 30
3 1 3.30/0 4 13.30/0 1 3.30f0
700
4 13.330/0 5 16.60/0 2 6:60fo , . B sl 0 0 0
750 i | arametritis 7
7 23.30/0 3 16.60/0 11 36.60/0 Il NO 30 30 30
15 4 13.30/0
800 12 40, ’ 1660l * 13.30/0 Tromboflebitis - SI 0 0 0
Bafe B 26.60f0 10 33.30/0 pélvica NO 30 30 30
850 0
1 3.30/0 0
1000 1 3.30/0 0 4 Shock séptico s.:o 3(; 3(; 3({))
TO
46 -
— J
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CULTIVO
REALIZADO

Endometritis

Infeccion
Incisional

CUADRO 7-A
TASAS DE MORBILIDAD(*)

; GRUPOS
DIAGNOSTICO, A B C
Endometritis
Post i

7 €SP 200 0 -1 88,3
Infeccion i
incisional 66.6 0 166.6
(*) 1,000

CUADRO No. 8
CULTIVOS REALIZADOS

GRUPO A




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

De acuerdo a la edad de las pacientes en el Grupo “A
13.30/0 corresponde al grupo etareo de 15 a 19 afios, un g
corresponde a la edad de 20.a 24 afios; un 43,30/0 al grupo de
29 afos: el 6.60/0 entre 30 a 34; el 3.30/0 entre 35 a 39y de

44 afios.
CUADRO No, 9 i e
. En el Grupo “B” un 16.60/0 corresponde al grupo etar
MICROORGANISMOS ENCONTRADOS ' 15 - 19 afios, un 53.30/0 corresponde a la edad de 20 a 24 afi«
‘ 16.60/0 al grupo de 25 a 29 afios; el 3.30/0 entre 30 a 34; 3b ¢
40 a 44 afios.
MICROORGANISMOS GRUPO A GRUPO C
‘ ‘No. il N > e En el Grupo “C" un 30.00/0 corresponde al grupo etal
| ’ R 15 a 19 afics, un 46.60/0 corresponde a la edad de 20 a 24 af
| Cultivo secrecién 10.00/0 al grupo de 25 a 29 afios y un 6.60/0 a los grupos e
| endometrial . entre las edades de 30 a 34 afios; 35 a 39 afios v 40 a 44 afios,
‘ peptostreptococo 6 6.60/0 4 A.40/0 Del Grupo A el 76.60/0 recibio control prenatal.

Cultivo secrecion Del Grupo “B" el 66.60/0 recibié control prenatal.

herida op. L
Del Grupo ""C"' el 600/0 recibid control prenatal.

stafilococo 2 2.20/0 5 5.50/0
CUADRO No. 1-A

Ninguno de los tres grupos tuvo complicaciones prenata

CUADRO No: 2

En cuanto a la actividad sexual cuatro semanas previ
realizacion de cesarea. En el Grupo A’ un 43.30/0 si mant
actividad sexual cuatro semanas antes de Ia operacion.
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En cuanto a la actividad sexual cuatro semanas previas a la

realizacion de cesarea en el Grupo “B’" un 36.60/0 si mantuvieron
actividad sexual.

En cuanto a la actividad sexual cuatro semanas previas a la
realizacion de cesdrea en el Grupo “C” un 40o/o si mantuvieron
actividad sextal.

La mayor actividad sexual correspondid entre cada semana y
cada dos semanas con porcentajes del 6.60/0 y 1660/0
respectivamente para el Grupo A",

La mayor actividad sexual correspondi6 entre cada semana vy
cada dos semanas con porcentajes del 13.30/0 y 200/o
respectivamente para el Grupo B.

< La mayor actividad sexual correspondi6 entre cada semana Y%

cada dos semanas con porcentajes del 200/0 respectivamente para el
Grupo C.

CUADRO No. 3
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA LABOR

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:
En el Grupo A el 16.60/0 tuvo ruptura de membranas.
En el Grupo B el 16.60/0 tuvo ruptura de membranas.
En el Grupo C el 10.00/0 tuvo ruptura de membrana.

i

REALIZACION DE AMNIOREXIS
El Grupo A presentd un 20.00/0
El Grupo B presentd un 13.30/0
El Grupo C presentd un 13.30/0
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CUANTO TIEMPO ANTES DE CESAREA SEGMENT

TRANSPERITONEAL
Se realizad la amniorexis en el Grupo A y Grupo B
paciente para el Grupo C que corresponde un 3.30/0.

De 1 a 3 horas para el Grupo “A"": 3 pacientes (100/0)
De 4 a 6 horas para el Grupo “A": 2 pacientes (6.60/0)
De 7 v més horas para el Grupo “A": 1 paciente (3.30/c

De 1 a 3 horas para el Grupo “B": 1 paciente (3.30/0}
De 4 a 6 hors para el Grupo "B”:-2 pacientes (6.60/9)
De 7 y més horas para el grupo “B”: 1 paciente (3.30/0

De 1 a 3 horas para el grupo “C”: 2 pacientes (6.60/0)
De 4 a 6 horas para el Grupo “'C": ninguna paciente
De 7 y més hoas para el grupo “C”: 1 paciente (3.30/0)

NUMERO DE TACTOS VAGINALES: "
Se puede decir que la gran mayoria correspondio entre

tactos vaginales, asi:

Para el Grupo "A": 21 pacientes de 1 a 5 tactos ve

(60.00/0).
Para el grupo “A": 9 pacientes de mas de 5 tactos ve

(10.00/0)

Para el Grupo “B": 16 pacientes de 1 a b tactos va

(53.30/0) ’
Para el Grupo '‘B'": 14 pacientes de mas de 5 tactos v

(46.60/0)

Para el Grupo C: 14 pacientes de 1 a 5 tactos vi

(46.60/0) ’
Para el Grupo C: 16 pacientes de mas de 5 tactos v

(53.30/0).




RESENCIA DE MECONIQO

En relacion a presencia de meconio la gran mayorfa de los

rupos no presento esta situacion, asi:

Grupo “A’: 1 paciente si present6 (3.30/0)
Grupo ‘A" .29 pacientes no presentaron (96.60/0)

Grupo B 4 pacientes si presentaron (13.30/0)
Grupo ''B'": 26 pacientes si presentaron (86.60/0)

Grupo C‘r 4 pacientes si presentaron (13.30/0)
Grupo “C"': 26 pacientes no presentaron {86.60/0)

FUADROS No
|
El wvalor medi desviacic
L. _ io y desviacion estandar para hemoglobi
Sre-operatorio son los siguientes: " Lo

| X

Grupo A 13.5 0.99
Srupo B 12.3 0.97
Grupo C 12.5 0.99

o Lo que indica que los grupos fueron bastante homogeneos y
casi se agruparon entre los trses en relacion a estos dos indicadores

CUADRO No. 4
INDICACION PRIMARIA PARA CESAREA

. En_ ecll‘Cuadro 4 se puede observar que el Grupo A", alcanza
| ayor indicacion primaria para la cesarea f Alica’

: ue la podalica con ta
de 233.3 por 1,000 gestantes. ’ ”

El Grupo "B presenta la misma situacion de indicacion

primaria para la cesérea (Podali
gestantes. (Podalica) con tasa de 300.00 por 1,000
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El Grupo "'C” presentd como indicacibn primaria para
cesarea la estrechez pélvica con una 1asa de 533.3 por 1,0C
gestantes, con esta situacion se puede resumir gue las causas ¢
mayor incidencia en las cesareas es de estrechez pélvica y de pOSiCi¢

podalica.

CUADRO No. 5
ASPECTOS RELACIONADOS A REALIZACION DE CESAREAS

TIPO DE ANESTESIA!

Tanto en el Grupo Ay B estuvo mas O mMenos distribuic
jgualitariamente entre epidural vy general, excepto el Grupo C, dor
predomind la epidural con un 63.30/0

TIPO DE INCISION UTILIZADA:

E| 1000/0 en los tres grupos se utilizé el Monro Kerr.

HEMORRAGIA TRANS-OPERATORIA:

En cuanto a hemorragia trans-operatoria el 1000/0 de los
grupos no presento esta hemorragia.

NECESIDAD DE TRANSFUSION SANGUINEA: s,

E| 1000/0 de los tres grupos no necesitd este elemento.

CUADRO No. 6
CANTIDAD ESTIMADA DE HEMORRAGIA TRANS-OPERAT(

EN C.C.

En cuanto a la cantidad de hemorragia estimada en |0
grupos se puede afirmar que la mayor cantidad de paciente
tuvieron hemorragia estuvo en los 800 cc., lo normal en una CES:
los porcentajes descritos en el Cuadro son los porcentajes que C




entre los limites normales.
CUADROS No. 7y 7-A
MORBILIDAD-

De acuerdo al estudio realizado unicamente se presentd dos
tipos de diagnostices, los cuales fueron:

Endometritis port cesarea segmentaria trans-operatoria; e
Infeccion incisional.

En dos de los Grupos: Grupo Ay C, v en el Grupo B no se
presentd ningln caso de morbilidad.

Las tasas por 1,000 gestantes en relacibn a esta situacion se
pueden observar en este cuadro.

En relacion a la Endometritis la tasa maés alta fue en el Grupo
A, con 200 por cada mil cesareas y de 133.3 en el Grupo C.

En relacion a la Infeccién Incisional las tasas més altas fueron
el Grupo C de 166.6 por 1,000 parturientas y de 66.6 en el Grupo A.

Ahora bien, en virtud de que este estudio correspondid a una
mestra del Hospital General San Juan de Dios, era necesario obtener
una inferencia estadistica a fin de obtener los valores entre los que se
encuentran las tasas, para este fin se obtuvo esta situacién a base de
la formula siguiente

Limite inferior; = P—2ZC/a /P&
n

Limite superior;
P o Do ZeClo ot g TR

En virtud de esta situacion los valores méximo y minimo de
estas tasas de morbilidad fueron las siguientes:
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Endometritis: )
GRUPQO A GRUPO C

Limite inferior . 143 60
Limite superior 343 190
Infeccion
Incisional

GRUPO A GRUPO C
Limite infeiror 28 120
Limite superior a0 210

Con esta situacibn podemos estar seguros en un 95¢
seguridad que la morbilidad de ambos grupos puede estar er
limites vy que el Grupo B no presentard ninguna morbili
respecto.

CUADROS Nos. 8 y 9

Con respecto a morbilidad febril post-operator
Endometritis ocupd en el Grupo A 6 pacientes (6.60/0) vy |
Grupo C 4 pacientes (4.4o/o para el Grupo B no p
endometritis febrii post operatorio.

Para infeccién incisional podemos observar en el Cuadrc
que para el Grupo A sblo lo presentaron 2 pacientes (2.20/0)
el Grupo C un total de 4 pacientes (4.40/0) con respecto al g
no existid infeccion incisional.

En los cultivos realizados con respecto a los de se
endometrial correspondieron a los  microorganisn
peptostreptococos y E. Collin para el Grupo A 6 pacientes (6.
para el Grupo C 4 pacientes (4.40/0).




: Y para los cu.ltivos de secrecion de herida operatoria con el
microorganismo estafilococo fueron de 2 pacientes (2.20/0) para el
Grupo A y de 5 pacientes (5.50/0) para el grupo C.

J t

CONCLUSIONES

El Grupo Etareo que presentd el mayor nimero de cas
cesérea es el comprendido entre 20 a 24 afios, con 27
lo que hace un 400/0.

De los 90 casos estudiados el 64o/o tenfan Control Pre

Ninguna paciente Oo/o, presentd alguna complicacion n
durante su conftrol prenatal.

En cuanto a Relaciones Sexuales Activas 2 a 3 vece
semana en el grupo “A” fue aceptada en los sigu
pacientes:

Grupo A" 26.60/0 de 30 casos

Grupo “B” 13.0/0 de 30 casos

Grupo “C” O

Y en cuanto a actividad sexual aceptada durnate las &
cuatro semanas fue aceptada:

Grupo “A’": 13 pacientes 43.30/0

Grupo "B’ 11 pacientes 36.60/0

Grupo “C" 12 pacientes 40.00/0

lo que si demuestra gue si existid este factor de rigsg
todos los grupos.

En cuanto a Factores de Riesgo Infeccioso antes
realizacion de la ceséarea se concluye lo siguiente:

B.il. En ninguno de los 90 casos estudiados se p
ruptura prematura de membranas prolongada;

5.2. Se presento RPM en b casos (16.60/0) Grupo
casos (16.60/0) Grupo “B" y 3 casos (10.00/0)
IICI'I'




10.

1k

12:

60

En el Grupo “A” se realizaron 6 amniorexis (20.00/0) siendo
estas realizadas:

3 (100/0) de 1 a 3 hras.

2 (6.60/0) -~ de 4 a6 hrs

1 (3.30/0) de 7 hrs. y mas

Lo que representa que este Grupo presentd mayor Factor de

Riesgo para este rubro y para los dos grupos “B" y "C”

corresponden cuatro casos para cada uno (13.30/0).

En cuanto a la Realizacibn de més de 5 tactos vaginales. El
Grupo '‘C" presentd mayor nimero de tactos vaginales 16
(53.30/0). Correspondiendo al Grupo “B" 14 (46.60/0) vy
Grupo “A" 9 (300/0)

Se presentd |iquido amnibtico con tincion meconial con més
frecuencia en los grupos “B” y "C" con cuatro casos
(13.30/0) v para el Grupo “A" 1 caso (3.30/0)

En ningdn caso se utliz6 Monitoreo Fatal Interno, ni se
presentd Hemorragia Ante-partum.

La Hemoglobinemia considerado como factor de riesgo en
valores de < de 10, sblo se constituy6 3 casos (10.00/0) para
el grupo "“B"'; 2 casos (6.60/0) para el Grupo “A" y 1 caso
(3.30/0) para grupo “C"

Estrechez pélvica y presentacion podalica constituyen las
indicaciones primarias para cesareas méas frecuentes en los tres
grupos correspondientdoles 31 (34.40/0) y 25 (27.70/0)
raspectivamente.

La técnica de anestesia utilizada en los 90 casos presentd la
misma frecuencia tanto para anestesia epidural como para
anestesia general, con 45 casos (600/0) para cada una.

13

14.

15,

16.

1z

18.

v=12:1 - Los Grupos B y "B presentaron mayor frecu

.. de utilizacion de anestesia general que el Grupo

En este estudio realizadio, la técnica de incisiébn utilizac

"+ -la -Monro- Kerr- (Segmentaria Transversa) en los 90
- 1000/0. : -

La hemorragia trans-operatoria (pérdida mayor de 1o esti
para una cesrea O sea> de 1000 cc), no se presen
ningn caso.

En ningln caso se necesitd la transusion sanguinea.

En cuanto a la morbilidad febril post-cesérea la mas fre
fue Endometritis con 10 casos (120/0) del total de
estudiados y seguidamente infeccion incisional con 7/
(7.70/0) total de casos.

16.1. En el Grupo “B” no presentd marbilidad
post-cesarea.
En el Grupo “A” se presentd Endometritis en |
(200/0)
Y, 4 casos (13.30/0 en el Grupo i #4508

16.2. Infeccién Incisional se presentd en 5 casos (1
para el Grupo "C” y 2 casos (6.60/0) para el
l'fAlJ" .

La morbilidad febril post-operatoria fue positiv
endometritis en los Grupos A Y C con un total
pacientes (120/0) para el Grupo B fue negativa.

Con respecto a la infeccion incisional los Grupos “A”
presentaron infeccion incisional con 7 pacientes €
(7.70/0) mientras que el grupo B no presentd.




En los cultivos realizados los microorganismos reportados
fueron p')'ep’tlostffeptococo y E. Coli para la Endometritis en los
Grupos “A” y “C" en los 10 casos (120/0).

0._‘ Para .el cultivo_ de secrecién de herida operatoria fue reportado
el microorganismo stafilococo para los Grupos “A” y “'C" en
7 casos en total (7.70/0). '
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RECOMENDACIONES

Establecer un protocolo en el Departamento de Materni
del Hospital General San Juan de Dios y hacer
adecuadamente de antibiéticos profilacticos, tomando
cuentala nueva técnica con Naftato de Cemandole en form:
irrigacion, evitando asf las consecuencias que éstos conlle
(factor econémico, permanencia hospitalaria, toxicidad).

Tener en cuenta los factores de riesgo para las infecci
puerperales (pobre higiene personal, anemia, TUf
prematura de membranas prolongada, tiempo del trabaj
parto, duracién de procedimientos quirlrgicos, gtc.) v
asi la conducta adecuada segtin el protocolo establecido.

Tomar en cuenta Que el protocolo debe ser Se
rigurosamente Y realizar una estadfstica mensual d
morbilidad febril para evitar el uso casual de antibi
profilacticos.

Realizar més estudios con este nuevo método de irrig
como uso profilactico en obstetricia con diferentes tip
antibidticos ejemplo:

ampicilina, Mefoxitin, cefamandole, para ir mejoran
antibioticoterapia profiléctica.




RESUMEN

El empleo de la irrigacion trans-operatoria con Naftado de
Cefamandole en operacion cesarea fue utilizado en un estudio a doble
ciego, en que para el efecto se estudiaron 90 casos de cesarea
primarias realizadas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital General San Juan de Dios. Se estudiaron 3 grupos
denominados A, B, y C, de 30 pacientes cada uno, de los cuales en
uno serfa utilizado la irrigacion trans-operatoria con Naftato de
Cefamandole (2 gramos diluidos en 800 cc. de solucibn salina)
posterior a la extraccion de los anexos fetales. Otro grupo en que se
haria una irrigacion salina isoténica (800 cc.) los cuales no podrian
distinguirse por la afiadidura de un Complejo Vitaminico, Complejo
“B" (b gotas) con el objeto de hacerlas visualmente idénticas y otro
Grupo . Control en que se utilizd ninguna irrigacion. Todos los grupos
estuvieron sometidos a los mismos factores de riesgo infeccioso, tales
como: actividad sexual ante-partu, antecedentes relacionados con la
labor como: mayor nimero de tactos vaginales, presencia de meconio,
etc. y relacionados al momento del acto operatorio tales como:
indicacion  primaria, tipo de anestesia, técnica utilizada,
complicaciones trans-operatorias.

Los resultados obtenidos, en cuanto a los objetivos que
pretende alcanzar el trabajo demuestra que el Grupo "B’ al final se
conocio que fué el que utilizd la técnica con Naftato de Cefamandole
presentd Oo/o de morbilidad febril post-operatorio, en cuanto a los
rubros estudiados; mientras que el Grupo A" presentd un 6.60/0
para Endometritis y un 2.20/0 para dehiscencia de herida operatoria y
el Grupo “C"” un 4.4o/o para Endometritis y un 5.50/o para
dehigencia de herida operatoria.

Tales resultados hacen valederos los objetivos que se
pretendieron hacer con esta investigacion.
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| HOJA MAESTRA

NOMBRE
Grupo: [al ]

Frasco utilizado en irrigacion No.

Dias Post-Operacion

Temperatura Operacion I i i v
centigrados

40.5

0

=30

39:5

| 39

38.5

38

37.5

37

36.5

36

|. ANTECEDENTES
Edad Paridad: G:=—P= ___AB= c=

UR
Control Pre-Natal Eil hd Lugar:

Complicacion Pre-Natal id
especificar:

Actividad sexual durante Gltimas 4 semanas previasa la realizacion de Cesarea: O [

c/dia 2-3 veces por semana c/semana ¢/2 semanas

26 (] ] .

2. ASPECTOS RELACIONADOS A LA LABOR

A. Ruptura prematura de membranas: _[5i] (ool
< 24 horas [ prolongada 24 horas > [

B. Realizacion de Amniorrexis [l (ng
cudnto tiempo antes de CSTP.

C. Nimero de tactos vaginales realizados
ninguno (1 1a5 [l mayores de 5 (I

D. Presencia de Meconio:  [si] [nol

E. Utilizacién de monitoraje fetal interno  [s] [nd
cudnto tiempo antes de realizacion de CSTP

F. Hemorragia ante--partum: [] ROl
cantidad estimada cc.

horas

horas




3, ASPECTOS RELACIONADOS A REALIZACION DE CESAREA

A. Valor de HB. Hto. Pre-Op:

B. Indicacion primaria:

C. Tipo de anestesia utilizada:
Epidural: [ General: [] Mixta:
D. Tipo de insicion utilizada:

O

Monro Kerr [] Kroning [ Clasiga o de Beck
E. Complicaciones Trans-operatorias
Especificar:

H. Hemorragia trans-operatoria

] Tnol Cantidad estimada:—_____cc.

G. Necesidad de transfusién sanguinea

3] o] Cantidad cc.

4. COMPLICACIONES EN EL POST-OPERATORIO [s{] [nol

Especificar.

5. MORBILIDAD FEBRIL POST-OP [s1]

A. Endometritis post-CSTP
B. Infeccion insicional

C. Infeccion Urinaria

D. Parametritis

E. Tromboflebitis pélvica
F. Shock séptico

oooooa

6. CULTIVOS REALIZADOS

Cultivo secrecion Cultivo secrecioni
Endometrial Herida Op.

| (.

Cultivo absceso Hemocultivo
pélvico
[
7. MICROORGANISMO AISLADO

Urocultivo

Especificar el sitio de toma:
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