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I. INTRODUCCION

e llama infeccion nosocomial a la que se desarrolla en
‘hospitalizados después de 48-72 horas de estancia en el
que no estaba presente o en el periodo de incubacion al

de su ingreso.(16,9).

ecologia y obstetricia se les llama infecciones mixtas de

'ganismos aerobios y anaerobios.(13,23)

esarea. entre los cuales encontramos: trabajo de parto prolongado
mas de 20 horas (30.5%), mas de 5 tactos vaginales (55.9%), la
edad mas afectada fue entre 16 a 20 afios (32.2%) y el tiempe que

duré la cirugia mas de 60 minutos (32.2%).
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. DEFINICION

Se hace diagnostico de infeccion de herida operatoria cuando hay
aumento de temperatura corporal ( mas de 38 grados centigrados). Por lo
comun estas fiebres se descubren del 4to al 6to dia después de la operacion.
cuando hay inflamacion con drenaje purulento de los bordes de la herida
operatonia. (16).

El efectuar una cesdrea, aumenta la frecuencia de infecciones en las
madres, aproximadamente 10 veces comparada con un parto normal. El riesgo
es mayor si la cesérea es primaria de urgencia, que si es subsecuente y electiva.

@3).

Existen varios factores de riesgo asociados a la presentacidén de
infecciones nosocomiales post-cesarea como som: ruptura prematura de
membranas, trabajo de parto previe a cirugia, nimero de tactos vaginales,
anestesia general, obesidad. mivel sociceconémico, edad, monitoreo fetal
invasivo, anemia prs y postoperatoria, habilidad de la cirugia. De lo anterior
surge la interrogante de cuales de los mismos y sus posibles interacciones, se
asocian con las infecciones de herida operatoma por cesarea en el
Departamento de Obstetricia del Hospital Regional de Cuilapa del

departamento de Santa Rosa.
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II. JUSTIFICACION.

Las infecciones en herida post-operatoria representan aproximadamente
el 20% de la infecciones nosocomiales; por ello desde la antiguedad es una de

las preocupaciones mas notables en el cuidado de los pacientes hospitalizados.
(15).

Segiin el National Institute Allergic and Infectious Diseases, en Estados
Unidos se calcula que de cada cien personas que ingresan en un hospital, 5-15
adquieren una infeccion hospitalaria; pero es probable que la mortalidad y
morbilidad sean mayores en hospitales donde no existe un control y lucha

dirigida contra las infecciones nosocomiales. (17).

En el servicio de obstetricia del Hospital Regional de Cuilapa no se ha
realizado ningin estudio al respecto para documentar la frecuencia de

infeccion nosocomial de herida operatonia de cesarea.

Se considera sumamente necesario contar con la informacion que
establezca Ia magnitud v caracteristicas del problema, & disponer de ella se
facilitara a la institucion la implementacién de medidas que permitan disminuir
los indices de morbilidad v monalidad asi como mejorar el tratamiento ¥

Prondstico de las pacientes.




IV. OBJETIVOS.

GENERAL:

Determinar los factores de nesgo asociados a infeccion de heridas
ope:raioxias-de cesarea en el Departamento de Obstetricia del Hospital Regional
de Cuilapa, en el periodo de Juhio de 1992 a Julio de 1997,

ESPECIFICOS:

1. Determinar cuantas pacientes a las que se les realizd ceséres

desarrollaron mfeccion nosocomial de herida.

b2

Determinar el germen mas frecuente en infeccion nosocomial

de henda operatoria de cesarea.

3. Determinar el tiempo transcurrido desdela ruptura de membranss

ovulares hasta la operacion en pacientes con infeccion nosocomial

4. Cuanuficar el numero de tactos vaginales en pacientes que

adquinieron 1nfeccion nosocomial de herida operatoria post-cesarea.

5. Describir el riesgo de acuerdo a estancia hospitalana.

10.

11.
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Determinar el tiempo de hospitalizacion de las pacientes con infeccion

nosocomial de herida operatonia de cesarea.

Establecer la frecuencia de infeccién nosocomial de henda

operatoria segun técnica utilizada.
Determinar el tiempo transcurrido del trabajo de parto previo a cirugia.

Determinar el miesgo de infeccion de henda operatoria de

acuerdo al tipo de anestesia utilizada en el procedimiento.
Describir el grupo etareo més afectado.

Determinar el tiempo del acto quirdrgico de las pacientes que

adquirieron infeccion de herida operatoria.

Identificar cuantas pacienies obesas de las que fueron
intervenidas quirirgicamente presentaron infeccién nosocomial post-

operatoria.

Determinar si existi6 anemia pre y/o post-operatoma en las

pacientes que presentaron infeccion de henda.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA.

HISTORIA:

El termino cesarea denva de‘ la lex caesarea. un decreto que
supuestamente continuc bajo el poder de los Césares desde el tiempo de
Numa Pompilius (715 a 672 a. C.3. que requeria que antes de enterrar a
cualquier mujer que mora durante la gestacion tardia. debia sacarle al nifio del

utero. Es probable que el término derive de la palabra latina caedere. “cortar”

( pasado participio ceasyyy~cortado™).

GENERALIDADES:

La primera operacion registrada en una paciente viva { que murié el 250,
dia post-operatorio) se hizo en 1610. La primera cesdrea exitosa en Estados
Unidos, se hizo en la cabafia cerca de Stauton, Vireinia, en 1794: tanto el

lactante como la madre sobrevivieron.

En las primeras cesareas, no se colocaban suturas en el Wero. v era
posible las sepsis en la mujeres gue sobrevivian a la hemorragia mniciai.
Informes en 1876 v 1882 contribuveron basiante a reducir la monalidad la
cual hasta entonces habia variado de 30 g 85%. i 10}

En Ja dlima parte del siglo NIN. el advemmuento de la anesiesia v las
ieenicas quirirgicas asepticas dieron por reswliado ana mavor reduccion de ia

mornahdad.

4
7
La cesarea cervical o baja. o de segmento utenmmo inferior fue creada

realizada v recomendada por Osiander en 1805.

Antes del adverimiento de los antibifticos, se sabia que despues de una
ruptura de membranas de 10 a 12 horas, la realizacién de cesarea imponia un
gran tiego de sepsis intratable. La cesarea estaba prohibida para cualguier
paciente en quien las membranas se habia roto durante mas de 12 horas e
independientemente del problema,
debia llevarse a cabo el parto por via vaginal. Pero en casos de desproporcion
cefalopélvica, también se impuso una necesidad para craneotomia, a veces

sobre el lactante vivo o una técnica llamada cesarea extraperitoneal. (10, 17)

En la actualidad la técmica quirirgica, asepsia, antibioticoterapia,
transfusién sanguinea y anestesia, han reducido pero no han eliminado el

riesgo de la cesarea.

En los tltimos 15 o 20 afios la frecuencia de cesarea ha aumentado de 5
amas de 20% v las razones son: 1} el uso cada vez menor de forceps medio v
parto vaginal en presentaciones pélvicas, 2) mayor consciencia del sufinuento
grave del feto con el uso de vigilancia fetal durante el parto, 3} la creencia de
qﬂe una vez que una mujer ha iemido un parto por cesarea. todos sus

embarazos subsecuentes deben tener parto por este procedimiento. (10}




En 1990 El National Institute Of Health Consensus Development
determiné que en Estados Unidos la mortalidad matema por cesarea varia en
diferente series de 4 por 10,000 a 8 por 10.000; se encontré que el nego de

muerte por cesarea era 26 veces mayor que el parto vaginal. (10, 17).

DEFINICION:

La operacion o el parto por cesarea se define como el parto de un feto
viable a través de incisiones de la pared abdominal que interesan: piel, tejido
celular subcutaneo, fascia, misculo, peritoneo, utero, ademas de la extraccién

manual o alumbramiento de la placenta. (3, 10).

FRECUENCIA:
Existe una tendencia que lleva al empleo creciente de esta operacion.
Ello se debe a varios factores:
— La disminucién de sus riesgos ( antibidticos, bancos de sangre, etc.).
— Nuevas indicaciones sustentadas en mejores resultados perinatales.
— La escasa posibilidad del operador para adquirir habilidad en las maniobras
por via vaginal.

Recientemente el empleo de la cesarea ha aumentado en virtud del gran
nferés que se oforga al reconocimiento del sufrimiento fetal real o

sospechoso.
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Se debe Teprobar el abuso de la cesarea cuando privan en su eleccion
factores extrameédicos que van en perjuicio de la madre v su futura
dependencia ( comodidad del equipo de salud. factores economicos. etc.). En
los lugares con buenos resultados pennatales en donde este hecho no ocurre la
incidencia de esta operacion oscila actualmente entre un 8 y un 18%. El 18%

corresponde a aquellos centros de mvel terciario con concentracion de

patologias. (3).

INDICACIONES:
Pueden ser absolutas o relatvas.

Entre estas se pueden mencionar la desproporcién fetopélvica oclusiva,
la inminencia de ruptura uterina, etc. Son casos en los cuales la cesarea es la

\inica técnica a tener en cuenta como forma de terminacion del parto.

" Relativas:

Son aquellas en que se elige la cesarea como mejor alternativa en

circunstancia en que se plante también alguna otra opcion.{19)

Las indicaciones pueden ser: maternas, fetales y ovulares.
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Patologias

locales

Maternas

Patologias

sistémicas

DMistocia dsea

Distocias dindmicas

Distocias de partes blandas

Tumores previos
Rotura uterina
Cesarea anterior
Plasticas vaginales
previas

Herpes vaginal

Preclampsia
Hipertension cronica
grave

Nefropatia cromica
Tuberculosis pulmonar

grave

1

Colocaciones

VICi0sas

Fetales
Macrosomia
fetal

Vitalidad
fetal

comprometida

Situacion transversa
Pelviana
Frente

Cara

Sufrimiento fetal
agudo

Retardo del crecimiento
mtrauterino
Enfermedad hemolitica
fetal grave

Muerte habitual del

feto

Desproporcion fetopélvica

Parto detenido
Maternofetales

Placenta Previa

Desprendimiento normoplacentario

Procidencia del cordon
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sy i i Estudios realizados en Estados Unidos v en el Nanonal Maternuv
Contraindicaciones: . d ! og v en el wonal Matermin

Hespual de Dublin. repontan que en los ulumos 20 afios el nesge de muernie

En el momento actual la cesarea no tiene virmalmente contraindicacion

alguna, excepto ¢l Hecho de no estar correctamente Sndigada. F15, 23) por 100.060 es de 22.3 para la cesarea en comparacion para el parto vagmal

que es de 10.8. Las mfecciones de las vias urinanas complican ia cesarea en 2 a

S 16%. (4)
Momento de la operacion cesarea: 0. {4)

Segtin sea ¢l momento en que se realice la cesarea, asi se denomnara:
Criterios para realizar una operacion cesarea:

5 i = Fecha de ulti 16
Cesarea electiva: ¢ uluma menstruacion.

Cuando se efectia en forma planificada sin trabajo de parto previo, y la = Resuliados de mediciones seriadas del fondo uterino por encima de

Sidicacion ya se conocida la sinfisis pubiana. iniciando en la primera mitad del embarazo.

= Tamafio aproximado del feto.

S - Momento en €l cual se ausculté por primera vez el latido cardiaco fetal.

Cuando en determinado momento del embarazo o del trabajo de parto

- Medicion ultrasonografica del embarazo v de ser necesario muestra

ocurren sitnaciones donde se indique la resolucién del mismo con caracter del liguido  ammidtico para establecer madurez fetal.

inmediato. (4, 15, 23)
Técenmiea operatotia:

Morbitidad - La listerotomia se realiza generalmente a nivel del segmento inferior

La morbilidad materna es mas frecuente y posiblemente grave después

{cesarea segmentania) v excepcionalmente a mivel de cuerpe utermo cesarea

7 v 4 . 2 GE 2 385
de una cesarea en comparacién al parto en via vaginal las causas mas omporal). {3, 5}

frecuentes de morbilidad post-cesdrea continuan siendo: infeccion.

hemorragias y lesiones del tracto urinario (8) Se llama meiston cesdrea clasica @ wna meision de tipo Jongiudinal
efectuada en ¢! cuerpe del Gtero por encima  del segmento wenne inferior v

que se extiende hacia el fondo del Gtero. rara vez es utilizada en la actuahdad.
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Casi siempre la incision se efectua en el segmento utenino inferior tanto de
manera transversal ( técnica de Kerr} y menos a menudo longitudinal ( técnica
de Kroning). La incision a nivel del segmento de la vejiga a partir del
miometrio sub-yacente. Si la incision se extiende de manera lateral prodria
lesionar las ramas mayores de las arterias v venas uterinas de aqui 1a incision
segmentaria inferior en forma de media Iuna horizontal ( técnica de Morroe
Kerr) Ia cual disminuye dicho niesgo. El alumbramiento manual no representa
dificultad vy la conclusion se hace ventajosa y de facil ubicacion, la meisién
abdominal requiere de la preservacion total de los planos de seccion asi como

en cualquier cirugia abdomnal con un orden basico. (5, 19, 23)

Cesarea sepmentaria:

La cesarea segmentaria es la operacion mas practicada en el presente a
causa de que ofrece mayores segunidades inmediatas y tardias, algunas ventajas
son:

— Lamenor vascularizacion del segmento produce menos hemorragia, y como
se trata de una zona delgada y pasiva, después de la expulsion del huevo es
mas facil de suturar y en reposo cicatriza mejor.

— El asiento fijo y bajo de la herida proporciona, en caso de mfeccion mejor

bloqueo y defensa. (19)

Con el aumento del numero de cesareas realizadas a pariir de los afios 60,

aumenta también la incidencia de infeccion post-operatonia. (8}
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Causas de mfecciéon:

Son de gran importancia las anomalias mtrinsecas como las exogenas. en
las primeras, la nfeccion de una herida quirargica. no depende de fallos en la
técnica operatoria y €l paciente debe considerarse como de allo riesgo para la
infeccion, es precisamente en este caso donde debe evaluarse el uso de
antibioticos profilacticos para minimizar las infecciones quirargicas, en el
segundo se incluye una diversidad de cansas técnicas inadecuadas que tienen

como consecuencia la infeccién de la herida.(18)

Criterios de infeccion intrahospitalaria:

Una infeccién nosocomial es aquella que se desarrolla en pacientes
hospitalizados después de 48-72 horas de estancia en el hospital y que no

estaba presente o en periodo de incubacién al momento del ingreso. 16, 9)

Paciente que ingres6 sano, adquirio la infeccion y la desarrollo en

el hospital ~ (intrahospitalaria).

— Ingresa infectado, se cura, adquiere wna infeccién intrahospitelana y
cgresa en periodo de incubacién, pero desarrolla la infeccion por

fuera del hospital (infeccion intrahospitalania). (8. 13)
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Para la clasificacion de una infeccion intrahospitalaria es necesario tener Se han encontrado muluples gérmenes causales de infeccion. que

en cuenta: pueden provemr del ambiente. la flora bacteriana o de malos procesos de

_  Elestado clinico del paciente en o I ingreso, con ¢l fin de esterilizacion. Estos tienen propiedades de virulencia v patogenia que les hacen

detectar la presencia de un proceso infeccioso extrahospitalario. peculiares. El numero de bacterias presentes al cerrar la henda juega un papel

—  Eltiempo de hospitalizacion del paciente, para confrontar teniendo en importante. Entre los microorganismos ~ mas encontrados en paciente con

cuenta el periodo de incubacion. si el momento de exposicion se tuvo infeccion se encuentra, por orden decreciente: Estafilococo aureus.

dentro o fuera del hospital. Estreptococos, E. coli, Klebsiella, Serratia, Pseudomona aerogmosa ¥

- Los proécdimientos realizados al paciente porque a través de ellos pudo Clostridios. ( 7, 22)

adquirit o aumentar el riesgo de infeccion.
Huésped:
I i oot Bloseraminobisios enél pucients Gapaiersn Es el paciente que es sometido a la intervencion quirtirgica. Existen

Hospitalizacitn. factores de riespo como edad avanzada prematurez, enfermedad cromca o

debilidad, antecedentes personales y familiares, malnutricion, obesidad, .

. . o cirrosis, uremia, leucemia , diabetes mellitus, tuberculosis, terapia esteroide
—~  Los posibles contactos intrahospitalarios, ya sea por parte de los 5 ' e B
. . \ inmunosupresién, manipulacién de sistema gastrointestinal, genitourinario,
pacientes o de los trabajadores del hospital. e ¥ - ol

tespiratorio; para que se de una infeccion de herida operatonia. 7. 22

— La confirmacion clinica y/o de laboratorio en un caso de infeccion.
Las bacterias puede transmitirse por una de las vias sigmentes:

{ 8, 11, 20)
— Diseminacion aérea: la cual es de suma importancia para las bacterias
i resistentes a la desecacion, aunque debe aclararse que ocurre por medio de

; ; " , otras particulas, como las escamas de la piel o bien por particulas de polvo
Son los gérmenes que localizados en el sitio de la henda pueden & P Sl S

. : % ue permanecen en el aire un tiempo suficiente para lograr el contacto con
proliferar y asi desencadenar un proceso piogeno. P p 4 -
la pacienie a excepcion del  aerosol que es via rapida y direcia:

-
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— Contacto directo: ocurre a través de las manos contaminadas del personal o
de los umformes los cuales se constituyen como transporte de los

microorganismos de  paciente a paciente v de sala a sala

~ Via fomitas: sucede por medio de los alimentos, los medicamentos, los
mateniales y el equipo como causa de brotes comunes y representan falta
de control de calidad de los mismos por su uso inadecuado. La
utilizacién de equipo contaminado en  la preparacion de pacientes antes
de la mfervencién quirirgica es un buen ejemplo de la transmision por
medio de fomites.( 7, 23)

En ¢l departamento de obstetricia del Hospital Roosevelt las infecciones

mas frecuentes son: endometritis e infeccion de episiorrafia.

En otros estudios realizados por el comité de infecciones nosocomiales
en el afio de 1990 se encontré un 12% de infeccién de herida operatoria del

total de infecciones nosocomiales.(7)

Infeccién puerperal:

Esta se da cuando la temperatura corporal aumenta a 38 grados
centigrados o mas durante dos dias cualquiera de los diez primeros dias del
parto.{6)

~ de microorganismos aerobios v anaerobios, los patdgenos son tos de la flora
. Zenital v cutanea, siendo los mas mportantes las bacterias Grampositivas,

~aerobips. anaerobios y otros asociados, como el Menmgococo. Estafilococo ‘

19

Factores predisponentes:

Operacion cesarea: el mdice de endometritis aumenta  siete veces.
posiblemente debido a una manipulacion intrauterina mayor. a la presencia de un

cuerpo extrano (material de swtura). necrosis del tepdo de la linea de sutura, |
formacion de hematomas e infeccion de la herida. |
Trabajo de parto prolongado: mas de 18 horas.

Ruptura prematura de membrana (mas de seis horas).

Trauma de tejidos.

Numero de tactos vaginales: mas de seis tactos.

Estado socioeconémico® paciente con nivel socioeconamico bajo, tienen

indices de morbilidad mayores que las paciente de clase media. +
Extraccion manual de la placenta. )

Pacientes intervenidas, dos veces mas aparece la infeccion.
Existen varios factores de riesgo para complicaciones en la cirugia de

urgencia, incluyendo la presentacion muy descendida. trabajo de parto antes de la

‘Operacion, prematurez e inexperiencia del cirujano.(2)

Infeccion de herida operatoria post-cesarea:

Las infecciones en wgimecologia v obstetncia son las Hamadas mixtas
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epidermidis. Estreptococo vindans. Microerophilia, Estafilococo aureus.

Difteroides v Micobactenias. (13, 23)

Infeccion hospitalania: )
El hospitalismo ha variado con el tiempo, sobre todo por la clase y las

propiedades de los gérmenes patogenos. por los cuadros patologicos, factores

que los favorecen y por el circulo de personas afectadas.
Segim el National Institute Allergic and Infectious Diseases, en Estados
Unidos se calcula que, de cada 100 personas que ingresan en un hospital, 5-15

adquieren una infeccion intrahospitalaria.(17)

Gérmenes del hospital: &

Las bacterias que han mantenido su sensibilidad a los antibidticos han
tendido a desaparecer como causa de infeccién. El Estreptococo es muy raro
en los hospitales actuales. atin en el servicio de obstetricia, donde solia ser la
causa principal de sepsis puerperal. Algunos gérmenes que han mostrado
Tesistencia a los antibidticos, han ido haciéndose endémicos en los hospitales;

entre estos tenemos: Estafilococo. Pseudomona, Coliformes, Proteus.

El uso indiscriminado de los antibidticos y antisépticos. conducen a la

flora microbiana hospitalaria resistente. (15)

La via mas importantes de infeccién en un servicio de obstetricia es:

- La via urinana.

Los gérmenes mas importantes de infeccion en un servicio de obstetricia

— Estafilococos.

— Colibacilos.

Criterio diagnostico de infeccion de herida operatoria:

Se define como herida infectada cuando hay un aumento de la
temperarura corporal al 4to-Gto dias después de la operacion; perc puede
presentarse antes cuando el agente causal es el Estreptococo betahemolitico del
grupo A, y ademas la paciente presenta herida inflamada con drenaje purulento
en sus bordes. (8)

Las infecciones de las heridas operatorias generalmente se manifiestan
después del tercer dia post-operatorio y presenta los siguientes sintomas y
S1gNos:

— Induracion: es el sigho mas precoz.

Eritema.

[

— Dolor.

= Calor.

Fiebre después del tercer dia.
— Dehiscencia de la herida.

— Secrecion purulenta de Iz herida.
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La combinacién de varios de estos signos v sintomas son mejor criterio
para el diagnostico de la infeccion de la herida operatoria que uno solo de
ellos. excepto cuando la herida presenta secrecion francamente purulenta (8)

Por lo que debe considerarse una herida operatoria infectada:
~ Cuando drena material purulento con o sin cultivo positivo.
— Cuando hay dehiscencia de la herida operatoria.

— Cuando hay induracién, dolor, rubor y calor.

Clasificacion de la herida:
Limpia: son aquellas en las cuales los sistemas gastrointestinal

Tespiratorio y genitourinario no son abiertos y ademés no se localizan signos de
inflamacion ni defectos de técmica operatoria.

Limpia contaminada: igual a la anterior pero con abertura o seccion de
visceras con bactenas.

Contaminada: es aquella en la que hay gran derramamiento desde una
viscera, de material altamente colonizado por bacterias. Puede ser también una
herida traumatica fresca o falla mavor de la técnica.

Sucias: son aquellas que se encuentran durante la operacién o cuando
una viscera hueca muy contaminada es perforada accidentalmente: en esta debe

establecerse un curso terapéutico.

Transmision de la infeccion:

En este proceso deben considerase los siguientes elementos como
factores importantes en la transmision de la infeccién: ¢l agente contaminante.

la fuente. reservorio, la via de transmision. la via de enirada y la
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susceptibilidad del paciente. son en cada caso los que determinan el tipo de

infeccion.(19. 20}

Las infecciones quinirgicas toman determinados aspectos por lo cual
pueden ser reconocidas; pueden ocasionar celulitis, tromboflebitis, septicemias,

necrosis, Ulceras y fistulas.

Cualquiera de estos signos de infeccidn pueden aparecer en el periodo

post-operatorio en cualquier sitio vy localizacion.

Factores de resgo:

Del huésped: multiparidad. diabetes mellitus, hipertensién arterial
mnducida por el embarazo, cbesidad. complicaciones maternas o fetales durante
€l parto y puerperio, Inmunosupresion. (12)

De la institucién: uso indiscriminado de antibidticos, uso de sistemas
abiertos de sistemas urinarios. falia de supervision del personal médico y
parameédico, limitacién econémica.( 22)

Otros: pacientes operadas en horarios nocturnos o de emergencia, que
presenta mas de cinco tactos vaginales, si la operacién dura mas de 45 minutos,
rupturas de membranas ovulares mayor de 5 horas, trabajo de parto mayor de
12 horas, tentativa de extraccidn vaginal. (17) . Las infecciones contraidas antes
del parto también se consideran factor de Tiesgo, como por ejemplo: infeccion
por Chlamydia trachomatis. (12): tipo de operacion y uso de antibidticos,
asepsia quirirgica inadecuada, moniioreo fetal INVasivo, anemia pre ¥ post-

Operatomia, (3, 23).
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Temendo en cuenta que, entre las multiples causa de las infecciones

hosputalarias es causada por el desconocimiento por parte del personal sanitario
Antibioticos profilacticos:

v no sanitario de las medidas de higiene hospitalania v las medidas precisas

Estos son de gran utilidad en. mujeres que se sabe tienen riesgo de para la prevencion de la infecciones, debe de facilitarse una continua

mfeccion. entre las cuales estdn ruptura prematura de membranas o trabajo de instruccién del personal sanitario y no sanitario acerca de:

parto prolongado, las cuales fucron sometidas a métodos de vigilancia a ~ Higiene personal.

mvasivos, uso de forceps o forceps fallido.(8) — Medidas de antisepsia y asepsia.
— Higiene hospitalaria.

DT RPN I;' : 3 = 3 B . )
Los objetivos del uso de antibidticos son PRIMERO: prevenir la sepsis ~ Uso correcto de antibiéticos y ntisépticos.
qururgica y SEGUNDO: evitar Iz adquisicion por parte de la bacteria de
Iesistencia hacia el antibidtico. Lo ultimo es importante por cuanto la Respecto a los hospitales les deben temer una arquitectomica

resistencia de la bacteria actuaré en el fracaso de la profilaxis v agudizara aiin tecundi'y s distribocile de los secvicios cosvecia para evilar enlo |

s s mfecaidn. (14). posible una infeccion nosocomial. (15)

Profilaxis: e . . . ;
e En Ia hospitalizacion es necesaria la creacion de cinco unidades:

Las infecciones hospitalarias deben considerase un grupo  de ~ Unidad médica destinada a embarazos patologicos,

enfermedades transmisibles que producen elevada mortalidad v por lo tanto, B i s pudpars s,

deben tener una firme estudiada v controlada profilaxis en la higiene y en la ; f i e o
; - Unidad para cirugia aséptica obstétrica.

medicacion preventiva. ; ; ; . .
& ~ Unidad de aislamiento de puérperas infectadas.

= Umdad de cuidados intensivos.
El hospitalismo infeccioso debe conocerse también como una

enfermedad yatrogénica, pues son los actos médicos V acthaciones sanitarias.
individuales o colectivas en el contexto médico-administrativo del hospital.

quienes 1o provocan.
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Tratamiento: VI. METODOLOGIA

1. Drenaje, aseo v desinfeccién de la zona.

2. Para aliviar el dolor o incrementar el flujo sanguineo y linfatico es de mucha TIPO DE ESTUDIO:

- utilidad el calor humedo local . utilizando compresas himedas mtermitentes Observacional-descriptivo. _

para acelerar la localizacion, mientras que el calor prolongado predispone a

la formacion de edema o infeccion satélite. SELECCION DE LA POBLACION Y MATERIAL DE ESTUDIO:

3. La antibidticoterapia sistémica no estd indicada en el caso de abscesos Registros clinicos de las pacientes a quienes se les realizé cesarea electiva

localizados superficiales, pues basta unicamente una Incision y drenaje. / o de emergencia y adquirieron infeccion intrahospitalaria durante el post-
operatorio en el servicio de obstetnicia del Hospitai Regional de Cuilapa

durante el periodo de Julio de 1992 a Julio de 1997.

4. Cuando existe septisernia o cuando la infeccidn progresé, se requiere el uso
apropiado de antibidticos ademas de la incisién y drenaje. Estén indicados
los antibiéticos sistémicos junto con el drenaje quinirgico en todos los casos
MARCO MUESTRAL Y TAMANO DE LA MUESTRA:

El promedio anual de pacientes con infeccion nosocomial de herida por

de absceso intraabdominales, debiéndose elegir inicialmente los mismos de

acuerdo al resultado de la coloracién del Gram. (1)

cesareaes de 11 casos por lo que en el periodo de cinco afios se revisaron 59

regisiros clinicos .
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Germen Microorganisme Bacteria que Nominal ES‘E?OCOCQ
i Colhformes,
VARIABLE DEFINICION DEFINICION  TIPO DE UNIDAD que puede puede PioudaiHGHE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE MEDIDA causal o 1o 03}15‘&? y Proteus.
1. Factor de Esla Es cualquier ca-  Nominal Ruptura morbﬂ.ldad o co ongcllond 1 oo it
riesgo  probabiidad  teristica o prematura de mortalidad en un o ml_chCIOTI oy .
de padecer circuns- membranas sistema de un ser henida operatona s,
desarrollar o tancia detectable trabajo de vivienic. Id; :;i:ﬁ o
estar en una persona parto previo, uitivo P
especialmente  asociada con un numero de ¢
expuesto aun  aumento en la tactos vaginales, '
proceso probabihidad de anestesia Tiempo Tiempo Ruptura de Ordinal  En horas
morbido. padecer, general, obesidad, o . b
desarrollar o edad, anemia granscurrido  transcurrido membranas
estar pre v/o post-op desde la desde ovulares
especialmente habilidad de la a1 fititiid
expuesta a un ruptura su rupfura hasta co
proceso de prematura de el momento de  por salida de
infeccion o o
SR D membranas  la cirugia. liquido
mial de herida ovulares. amniotico.
operatoria de
cesarea.
mnfeccién no Proceso infeccion de Nominal Infeccién y no . : ; Ti
N : atoria de Ordinal. Tiempo
socomial de infeccioso herida Infeccion Estancia Tiempo Sum, > _
herida que se mantfiesta operatoria hospitalaria.  transcurrido todos los dias de estancia
operatonia  depués de 72 nfirmada s spitalari
dle3 holr)a.:dc ) g}?ram’r?fo . desde el ingre-  de hospitalenia
cesarea hospitalizacion cujtiw;. so hasta el hospitalizacion en dias.
Zed;rza]uacmn egreso de la del paciente.
mnfervencion paciente en el
que esta relacio- o
nada con un servicio de
procedimiento obstetricia.
hospitalario.

e




Tacto
vaginal.

Tiempo de
trabajo de
parto.
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Procedimiento  Procedimiento
mediante el cual mediante e} cual
se palpa el determinamos Ia
cuello conscisiencia
uterino. del cuello

uterino antes

del parto.
Esel conjunto  Tiempo

de fendmenos
fisiologicos que
tienen por
objeto

la salida de un
feto viable

a través de

los genitales

maternos.

necesario para
borramiento y
dilatacién del
cuello uterino,
expulsion del
feto, placenta v

membranas.

Anestesia

Ordinal.  Numero de tacto |
vaginales
durante el trabajo.
de parto.

Edad.

Ordinal.  En horas,

Obesidad.

Privacion de la

sensibilidad.

Periodo de la

vida.

Personas con

abundante
paniculo

adiposo.
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Admimistracion Nominal  Anestesia regional

de drogas eprdural.
(inhaladas. intra- Anestesia general.
venosas, epidu-
ral, intramuscu-
lares) que pueden
abolir la
sensibilidad.
Tiempo transcu-  Ordinal.  En afios.
rrido desde el
nacimiento.
Toda paciente Nominal. Obesa, no obesa.

peso tomado ¢n

libras o kilogra- ‘
maos, que fue

sometida a

cesdrea.
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i T T L Nominal —_ Profilaxas.  Reducir el
Anenua Dispunucion de Hemoglobina Nominal  Anenmma no anem
s 5 g ;. oy Al gy T1esgo
ia hemoglobma. nfener a ligrid!. g
: de la
duranie
mnfecciones.

el embarazo o el

DUETPETIO.
Entrenamien Es el efecto de
) o o to de prepararse
Manipula-  Proceso Tocar con las Nominal. Si-No. prep
A : médico _para
cion. medianie manos el cuello P
| la practica
¢l cual se leva  uterino para p
: : medica.
un manejo o determimar el
control progrese del

de la dilatacion  trabajo de parto.

del Tiempo de la Tiempo del acto
cuelio uterino. crrugia qUITUIgico

Fiebre. Aumento de la  Esta aparece Ordmmal.  Si-No
temperatura cuando existe un
normal praceso mieceio
corporal. 30 viral

o bacteniano.
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Conjunto de Nomunal.  Si-No.
medidas para

gvitar las

enfermedades.

Adquinr Ordinal R1
CONOCIMientos R2
cientificos y R3
practicos para el
desenvolvimiento

de su profesion.

Tiempo Ondinal En horas
transcurrido desde

el inicio hasta el

fin de un acto

quirargico
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RECURSOS:

Matenales:

- Biblioteca Central de la Universidad de San Carlos.
- Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas.

- Bibhoteca de APROFAM.

- Biblioteca de la Organizacién Panamericana de la Salud
- Comuté de Infecciones y Direccién de Servicios de Salud.
= Hospital Regional de Cuilapa.

- Boleta de Recoleccion de Datos.

Humanos:

—  Director del Hospital Regional de Cuilapa.

- Personal de Enfermeria del servicio de Obstetricia,

- Personal de Archivo del Hospital Regional de Cuilapa.

- Personal del Comité de Infecciones Nosocomiales de Hospital General

San Juan de Dios.

Economcos:

- Fotocopias del matena bibliografico.

- Reproduccién de boletas de recoleccion de datos.
- Levanlamiento de impresion de tesis.

- Hojas de papel bond tamafio carta,

Lapiz v lapiceros.
Computadora,
Disquete.

Gasto de transporte.
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stribucion por grupo etareo de 59 pacientes que presentaron infeccion de
ida post-cesarea en el Hospital Regiona! de Cuilapa, Santa Rosa, durante el

: eriodo del 31 de Julio de 1,992 al 31 de Julio de 1,997.

CUADRO No.1 ' ]

EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
-15 afios 5 8.5%
6-20 afios 19 32.20%
-25 afios 16 27.11%
0 afios 9 15.25%
5 afios 7 11.86%
40 afios 3 5.1%
OTALES 59 100.00%

' FUENTE: Expediente clinico.




periodo del 31 de Julio de 1,992
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CUADRO No.2

Pﬂgcipalcs diagnoésticos de ingreso de las
henda post-cesérea. en el Hospital Regi

al 31 de Julio de 1,997,

| DIAGN
— tém_nc;sﬂ"lco No. DE PACIENTES |
Cesarea anterior 4?59
Embarazo pretérmino -
Hipertension arterial s
Ruptura prematura de membranas 3{59
Desproporcion cefalopélvica !
Sufrimiento fetal agudo G
Placenta previa =
Eolocaciones viciosas h oy
Papilomatosis vaginal gfgg

FUENTE: Expediente clinico,

pacicntt?s atendidas por infeccion de
onal de Cuilapa . Santa Rosa. durante g]
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CUADRO Neo.3

paridad de la pacientes con diagnostico de infeccion de herida

post-cesarea en ¢l Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa,

1 31 de Julio de 1,992 al 31 de Julio de

No. DE PACIENTES PORCENTAIJE
4 57.63%
23 4237%
59 100.00%
| FUENTE: Expediente clinico.
CUADRO No. 4

Hemoglobina en pacientes con diagnéstico de infeccion de herida post-cesérea
en el Hospital Regional de Cuilapa, Sania Rosa, durante el periodo del 31 de
Julie de 1,992 al 31 de Julio de 1,997.

| HEMOGLOBINA (gr.) No.DE PORCENTAJE
PACIENTES

Menos de 10 7 12.00%
fi11-15 31 52.00%

| No aparece informe 21 35.00%

I TOTAL 59 100.00%

| FUENTE: Expediente clinico.
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CUADRO No.§

Dias de estancia hospitalaria de pacientes con diagndstico de infeccion de
henda post-cesarea, en el Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa. durante ¢]
periodo del 31 de Jubio de 1,992 al 31 de Julio de 1,997.

DIAS No. DE PORCENTAJE |
. PACIENTES

5-10 10 17.00%
11-15 20 34.00%
16-20 14 23.70%
21-25 6 10.30%
26-30 2 3.40%
31-35 2 3.40%
36-40 4 6.8%
41-45 1 1.70%
(. TOTAL 59 100.00%

FUENTE: Expediente clinico.
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CUADRO No. 6

Tiempo de duracion del trabajo de parto eutocico simple en pacientes con
diagnostico de infeccion de henida post-cesarea, en el Hospital Regional de
Cuilapa, Santa Rosa, durante el periodo del 31 de Julio de 1,992 al 31 de Juho
de 1,997.

DURACION DEL NUMERO DE PORCENTAJE
TRABAIO PACIENTES

DE PARTO EN HORAS

menos de 6 4 6.8%

6-12 22 37.3%

13-19 15 254%

20 a mas 18 30.5%
TOTALES 59 100.00% |

FUENTE: Expediente clinico.
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CUADRO No.7

CUADRO No.8

fumero de tactos vaginales previos @ cirugia en pacientes con diagnostico de
eccion de herida post-cesarea en el Hospital Regional de Cuilapa, Santa

Manipulacion previa al ingreso de las pacientes con diagnostico de imfeccion
~ JRosa durante ¢l periodo del 31 de Julio de 1.992 al 31 de Julio de 1,997.

de heﬁda post-cesarea en el Hospital Regional de Cuilapa. Santa Rosa durante
el periodo del 31 de Juho de 1,992 al 31 de Julio de 1,997,

_ DE TACTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
MANIPULACION No. DE PORCENTAJE 2 .l
: PACIENTES 33 55.9%
= 16 7% 59 100.00%
NO 43 73%
QOTAL 59 100.00%
NTE: Expediente climco.
MEDICO .
(COMADRONA g
EoTAL 16 CUADRO No. 9

Entrenamiento del médico tratante en pacientes con diagnéstico de infeccion de
herida post-cesarea en el Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa, durante el
periodo del 31 de Julio de 1.992 al 31 de Julio de 1.997.

FUENTE: Expediente clinico.

FRECUENCIA PORCENTAJE |
14 23.73% W
25 42.37%
20 34.00% k
59 100.00% T
|

| FUENTE: Expediente clinico.
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CUADRO Ne.10

g;em;?o 'd‘e du.rapién dffl procedimiento quirirgico (cesarea) en pacientes co
C::ﬁ:;:.tlgo feRmfec(;;m de henda post-cesarea en el Hospatal Regjon:alcgn

anta Rosa, durante el s p = s e
de 1.997. ante el periodo del 31 de Julio de 1,992 al 3] de Julip.

DURACION DE
[ (mﬁA CIRUGIA FRECUENCIA  PORCENTAJE
3145 14 23.73% |
46-60 ' 15 25.42%
61-75 8 13.55%
76-90 19 32.20%
mas de 91 - 3.40%

I TOTAL L 1.7%
39 100.00%

FUENTE: Expediente clinico.
CUADRO Ne. 11

Medi 1agnosti i

; HOS;SE ia%nu?ls:;: gn ptac;zentes con de infeccion de herida post-cesarea en
Spit anta Ros i ;

B e osa, durante el periodo del 31 de Julio de 1,992

DIAGNOS

TICO No. DE PORCENTAIJE

T PACIENTES

Laboratorio 583/’*599 o

e 5 13%
100.00% |

FUENTE: Expediente clinico.
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CUADRO No. 12

en secrecion de infeccion de henda post-cesarea en el

Bacterias aisladas
durante el periodo del 31 de Jubio de

Hospital Regional de Cuilapa. Santa Rosa.
1.992 al 31 de Julio de 1,997

IEARACTERISTICA No. DE PACIENTES PORCENTAIJE

Cultivos positivos 7 87%

Cultivos negal1vos 1 13%
TOTALES 8 100.00% B
GERMEN FRECUENCIA
Estafilococo aureus 4

Enterobacter SP 1

Estafilococo epidermides 2

E. coli 1

FUENTE: Expediente clinico.
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CUADRO No. 14

Dias de la semana en los que fueron realizadas las cesareas en pacieples con
"agnéstico de mfeccion de herida post-cesarea en el Hospital Regional de
Cuilapa. Santa Rosa. durante el periodo del 31 de Julio de 1.992 al 31 de Julio ”

e 1.997.

CUADRO No. 13

Antibidticos usados en el tratamiento de pacientes a quienes se les diagnosti l
mfeccion de herida post-cesires en el Hospital Regional de Cuilapa, Santa

Rosa, durante el periodo del 31 de Julio de 1.992 g 31 de Julio de 1.997. FRECUENCIA PORCENTAJE

6 10.17%

14 23.73% !
ANTIBIOTICO No. DE PACIENTES 5 8.50% :
Penicilina 4 3 11.86%
Penicilina-cloranfenicol 26 8 13.56%
Penicilina-cloranfenicol-gentamicina 9 11.86%
Penicilina-gentamicina 7 12 20.34%
Ampicilina 3 50 100.00%
Ampicilina-clindamicina 1
Ampicilina-gentamicina ]
Ampicilina-cloranfenicol-gentamicina 1 i . e
TOTAL 59 FUENTE: Expediente clinico.

FUENTE: Expediente clinico.
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Cuadro No. 4

VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Muestra que una de cada S mujeres en cuyo expediente se enconiro su

resuliado de hemogiobina mvo anermaDebido a que en la mavona {35%0)

Después de haber realizado el estudio en el Hospital Regional de Cui]
' dicho informe no estaba en su expediente no fue posible saber acerca de la

departamento de Santa Rosa. durante el periodo del 31 de Julic de 1.992 g}
de Tulio de 1,997, se obtuvieron los siguientes resultados. presencia de este factor de mesgo .

Cuadro No. &

En este cuadro se observa que la mitad de las pacientes estuvieron

Cuadro No. 1 _
hospitalizadas entre 5 y 15 dias, lo que onenta a deducir el alto costo para los

La deficiente educacion sexual y poco acseso a métodos anticonceptivos en 1
hospitales en el tratamento de este problema de salud ademas de las

mujeres menores de 25 afios hace que la incidencia de embarazos aumente.
‘concecuencias familiares v economicas para la paciente.

Cuadro No. 2
Cuadro No. 6

Aungue la mayoria de embarazos son a término, hay una gran proporcién de
Muestra ¢l tiempo de duracion del trabajo de parto, observande que un alto

embarazos pretérmino y cesarea anterior, lo que nos explica que este grupo s _ _ _
porcentaje de las mujeres (30.5%) tavieron trabajo de parto prolongado por:

de alto niesgo obstetrico vy fetal .
distancia de la vivienda de las pacientes al hospial. falso trabgio de parto.

atencion del paro por comadrona, falta de transporte.
Cuadro No. 3 I P F

Por ser la gran mayoria de mujeres jévenes y primiparas, como se aprecia en
Cuadro No. 7

este cuadro se deducen las serias consecuencias que la herida operatoria tiengé
Demuestra ¢l hecho de que st la mayeria de las pacientes infectadas no fueron

para su vida personal, familiar, en sus aspectos bioldgicos. psicoldgicos.

economicos, soctales.
riesgo tales como: deficiencia en lavado de manos. deficiencia en la asepcia

deficiencia en la tecnica quirnrgica.

manipuladas, previc a su ingreso. adquieren impertancia ofros factores de
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Cuadro No. 8
Se puede observar .
5 que a la mavoria se Jes hizo mas de 3
2 s des mas de 3 tactos vaom
= Vagmales,

. - a ' :
lueratura dice que esio aumenta el nesgd de nfeccion v endomerrigis
3 5

Cuadro No. 9 1

El cuadro 1 : : : |
mforma que el R2 es ¢ que hace la gran mavoria de las cesareas

. - ]
pudien : ! ‘
pudiendo ser por haber alcanzado un entrenamiento adecuado- por lo que s,
P e

dice que a mayor experiencia menos complicaciones

. Cuadro No.10

Se aprecia que la mavoria de las cesareas infectadas duraron mas de lo normal
En la revisién de Jos expedientes no se encontrd nada que lo justifique Estc
dalo concuerda con Ia descrito en Ia literatura, que el riesgo amne;ta s la

cirugia dura mas de 45 minutos.

Cuadro No. 11
Unicamente 3 ]3¢ S pacl
Ue a 13% de las pacientes se Jes hizo cultivo para encontrar el agente
etiologico s indi is1 ; i
21co lo cual nos indica que las decisiones terapéuticas se toman de una

Manera empirica.
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Cuadre No. 12

heche que los germenes aislados sean de prel. vias respiratorias ¢ intestinales

s una clara evidencia que la antisepsia. asepsia antes del procedimiento

prurgice, higiene hospitalaria ¢ la técnica es deficiente.

Cuadro No. 13

a terpeutica se hace de manera empirica, por lo que se sugiere se estandarice,

flabore o revise un protocolo para el tratamiento de las pacientes.

Cuadro No. 14

fuestra que la mayoria de las cesireas que aparecieron infectadas fueron

1
Us

fechas en dia Lunes. pudiendo ser que por ser inicio de semana Jaboral el

personal llega cansado, falta de interés a su trabajo o bien que influvan otros

Bctores con el consumo de alcohol en el fin de semana.
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IX. CONCLUSIONES

TI_,Ta m'?ldencm de mfeccion de herida post-cesarea e« de 2.61% en ¢l
..o:jpu':al chXOPBl de Cuilapa. departamento de Santa Rosa: dumm‘c !
periodo de 5 afios estudiado. 1

En h;;: iﬁ cultivos realizados se encontré gue Jos principales agentes
causales fueron: Estafilococo aurens 4. Estafilococo epidemﬁdet 2
Enterobacter sp 1 vE. coli 1. -

Iffs p@cipdcs factores aso.ciados a infeccién de herida post-cesarea
?Ton. mas de S‘tactos ?fagmales {55.9%), trabajo de parto prolongado

mas de ;0 horas (30.5%;, edad jéven (32.2%) v acto quirtrg

de 60 minutos (32.29). ' S

;os antimicrobianos mas utilizados en combinacién fueron penicilina-
oran,fcmcol {44%). seguido de penicilina-cloranfenicol-eentamici
e gentamicina

as ]6 paul TLES q !) « = = &
l) ﬁ‘\ﬂ”lﬂ 1 eccion (Et’ i!{‘, ](ia‘ lM)'-.I-( gsarea

0

tn
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X. RECOMENDACIONES

Considerar el uso de antimicrobianos profilacticos en pacientes

manipuladas antes de su IMgreso.

Hacer cultivo de secrecion de herida operatoria e incluir el resultade del

mismo en el expediente clinico de la paciente.

Concientizar al personal médico y paramédico de la importancia de
evitar las infecciones nosocomuales a través de dar platicas al personal
de las medidas de higiene v las medidas precisas parala prevencion de la

infecciones.

Dar plan educacional a las pacientes que egresan con operacion cesarea
acerca de los primeros sintomas y signos de infeccion de herida
operatoria para que puedan asistir de inmediato para que se les preste

asistencia médica.

Promover un Comité de Infecciones Nosocomales que pueda
implementar v vigilar normas para la prevencién de Ia infeccion

mtrahospitalana.

Promover ¢l control prenatal en las pacientes. pare reducir de esta

manera ¢l namero de cesdreas de emergencia.
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XI. RESUMEN

El presente estudio se realizé con el objeto de conocer Jos factores de Tiesga
asoclados a mfecciones nosocomiales en infeccion de herida post-cesarea en gl
Hospital Regional de Cuilapa en el departamento de Santa Rosa, durante el
periodo del 31 de Julio de 1.992 al 31 de Julio de 1.997.

Durante el periodo estudiado (Safios) fueron realizadas 2255 cesareas de las

cuales la mcidencia de infeccidn de herida post-cesarea fue de 2.61%,

Se documentaron 59 casos en los cuales se encontrd que los principales
factores fueron: trabajo de parto prolongado por mas de 20 horas {30.5%), mas
de 5 tactos vaginales(55.9%), 1a edad entze 16 a 20 afios (32.2%), el tiempo de

la cirugia mas de 60 minutos (32.2%).

Los agentes infecciosos aislados en las secreciones de herida post-cesarea
fueron: Estafilococo aureus, Estafilococo epidenmides, Enterobacter sp v E.

coh.

La terapia usada para la infeccién de henda fueron las penicilings asociadas
4 olros antinucrobianes como la combinacion con cloranfenicol, cloranfenicol-
gentamicina v clindamicina aunque solo en Pocos casos se basd en un culuvo

de la secrecion.

El periodo de estancia hospitalana vano desde

55 |

5 a 40 dias siendo el miervalo |

5 dias lo cual ndic to costo
que presentd mayor frecuencia de 11 a 15 dias lo cual indica el al

1 12y i ion de Tecursos
humano de la infeccion de herida operalona y la gran inversion d

que el hospital debe invertir en este problema.
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