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COMPARACION DE LA FRECUENCIA DE
ENDOMETRITIS E INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
EN CESAREAS PROGRAMADAS Y DE URGENCIA

Mauricio Ricardo Monrroy, Maytee Torreblanca

RESUMEN

Ogsemno: Comparar la frecuencia de endometritis e infeccion de herida operatoria en cesdreas programadas y de
urgencia. Disexo: Estudio epidemioldgico refrospectivo, observacional y transversal. Lucar: Servicio de Obstetricia
del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, Perid. MateriaL v meTopos: Pacientes de bajo riesgo para infecciones
postoperatorias, cesareadas durante el periodo comprendido entre el I de enero al 31 de diciembre del ario 2000,
Resuirapos: ELLL 7% de las pacientes operadas de urgencia presentaron endomeltritis e infeccién de herida operato-
ria, en comparacion con 6,1% en los casos de cesdreas programadas, careciendo estas diferencias de significacion
estadistica. El 18.3% de las pacientes cesareadas entre las 0y 7 horas presentaron alguna de las complicaciones
postoperatorias estudiadas en comparacion con el 9,7% y 9,4% de las pacientes operadas entre lasSa 15y 16 a 23
horas, respectivamente, siendo estas diferencias altamente significativas. Finalmente, 12,8% de pacientes que no
recibio profilaxis antibidtica presentd alguna de las complicaciones, en comparacion con las que si recibieron, quie-
nes salo tuvieron 5% de complicaciones, siendo estas diferencias altamente significativas. CoNcLusioNes: La endome-
tritis v la infeccion de herida operatoria no fueron significativamente mas frecuentes en las cesdreas de urgencia.
Existe una diferencia altamente significativa en la hora de intervencion, asi como en el uso de profilaxis antibictica

entre las pacientes cesareadas que hicieron endometritis y/o infeccidn de herida operatoria.

Pavasras cae: Cesarea; Endomelritis; Infeccion de herida operatoria; Profilaxis antibiética.

SUMMARY

Ossective: To compare the frequency of endomelritis and
surgical wound infection in elective and emergency cesar-
ean-sections. Desicy: Retrospective, observational, and trans-
versal epidemiologic study. Sermiva: Obstetrics Department
of Honorio Delgado Regional Hospital, Arequipa, Peru. Ma-
TERIAL AND METHODS: Patients at lousrisk for postoperative in-
fections who underwent cesarean-section between January
1 and December 31, 2000, Resuers: 11,11% of patients who
underwent emergency cesarean-section and 6, 1% of patients
who undenwent elective cesarean-section had both en-
dometritis and surgical wound infection, but this difference
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was not of statistical significance. Eighteen percent of patients
who underwent cesarean-section between the 0 and 7 hours
had at least one of the studied complications in comparison
of 9,7% and 9,4% of patients that were operated between
either§8and 15 hours, and between 16 and 23 hours, respecti-
vely (differences highly significant). Finally, 12,8% ofpatients
who did not receive prophylactic antibiotics had at least one
of the studied complications in comparison with 5% of pa-
tients whodid (difference highly significant). Coxcrusions: Both
endomelritis and surgical wound infections were not sig-
nificantly more frequent in the emergency cesarean-sections.
There was a highly significant difference in the time of sur-
gery and in the use of prophylactic antibiotics among the pa-
tients that had endometritis and/or surgical wound infection.
Keyworps: Cesarean section; Endometritis; Surgical wound
infection; Antibiotic prophylaxis.
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INTRODUCCION

Las infecciones postoperatorias han originado pro-
blemas desde el mismo momento en que fueron
creados los hospitales; constituyendo, atin en la
época actual, las complicaciones mas comunes a
todo procedimiento quirtrgico'.

Por otra parte, la cesarea, la operacion mas comin
en Obstetricia, haaumentado considerablemente en
los ultimos 30 anos. Es asi, que la tasa de partos por
cesdrea se ha incrementado de 4,5% en 1960 a 25%
en los dltimos anos-, aumentando concomitante las
dos complicaciones infecciosas mas frecuentes
posteriores a dicho acto quirtrgico, la infeccion de
herida operatoria y la endometritis, siendo esta al-
timalainfeccion intrahospitalaria de mayor presen-
tacion en un servicio de Ginecoobstetricia®. De esta
manera, ambas se constituyen en un problema no
solamente médico, sino también social y economi-
co, debido al aumento en los costos y dias de hospi-
talizacion. asi como por el sufrimiento y el peligro
potencial que representan para la paciente.

Esta realidad obliga al ginecoobstetra a disminuir
0. en el mejor de los casos, eliminar todos aquellos
factores que participan en la génesis de estas infec-
ciones, ya que como en ninguna otra rama de la
medicina estas mujeres son personas relativamen-
te sanas, v es necesario prevenir antes que curar.

Diversos estudios a nivel mundial han determinado
que la cesdrea de urgencia es un factor de gran im-
portancia en el origen de probables infecciones*"y,
habiendo observado una alta frecuencia de dicho
tipo de cesarea en el servicio de Obstetricia del
Hospital Regional Honorio Delgado, es que se hace
imperativo determinar si influye de lamisma mane-
ra en la poblacion local.

Ademas de lo dicho anteriormente, el uso de profi-
laxis antibidtica en pacientes de bajo riesgo para
infecciones postoperatorias es un tema controver-
sial’™, por lo que es necesario realizar mas estu-
dios que ayuden a esclarecer los beneficios de su
utilizacion y, mas adn, en poblaciones como lanues-
tra donde el factor economico es limitante y el gas-
to hecho cuando una paciente es sometida a ceséa-
rea implica un gran esfuerzo familiar.

Otro factor cuya influencia en la presentacion de
complicaciones infecciosas postoperatorias hasido

vistaen diversos centros hospitalarios es lahoradel
dia en que se realiza el acto quirtargico, siendo las
intervenciones realizadas en horas de la madruga-
da las que presentan mayor frecuencia de compli-
caciones infecciosas'.

Por lo expuesto, el proposito del presente estudio
fue comparar la frecuencia de endometritis e infec-
cion de herida operatoria entre cesdreas programa-
das y de urgencia, asi como también comparar la
hora de intervencion y el uso de antibiéticos profi-
lacticos entre los casos de dichas complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio epidemiologico retrospectivo,
observacional y transversal. La poblacion estudia-
da estuvo constituida por todas las pacientes que
fueron sometidas a cesdrea durante el periodo del
01 de enero al 31 de diciembre del ano 2000, en el
Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Regio-
nal Honorio Delgado (1029 pacientes), y que cum-
plieron los criterios de inclusion: 1) todas las eda-
des, y 2) cesareas programadas y de urgencia; y
de exclusion: 1) pacientes que cursaron con rup-
tura prematura de membranas de méas de 6 ho-
ras®™8 trabajo de parto prolongado*™*', tactos
vaginales mayores a 5**7%; 2) pacientes que reci-
bieron mas de una dosis de antimicrobianos; 3)
pacientes con gestacion multiple’'; 4) pacientes
con diabetes mellitus®; 5) pacientes obesas con un
indice de masa corporal mayor o igual a 30 antes
de iniciar la gestacion*®'*117 Estos criterios per-
mitieron identificar a457 pacientes de bajo riesgo
para las infecciones en estudio.

Se utilizo el criterio clinico para la definicion de
las complicaciones estudiadas. Es asi que se con-
siderd endometritis cuando hubo fiebre mayor a
38°C a partir del segundo dia postoperatorio, ade-
mas de subinvolucion uterina y/o loquios
purulentos/malolientes. No se considerd necesa-
rio para el diagnostico de endometritis los exame-
nes de laboratorio, como cultivos endometriales,
hemocultivos ni hemogramas. Por otra parte, se
consider6 infeccion de herida operatoria cuando
hubo signos flogosicos y/o secrecion purulenta, en
presencia o no de fiebre mayor a 38°C. No se con-
sidero para su diagnostico la presencia de culti-
vos de secrecion de herida operatoria positivos.
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Una vez recolectados los datos, éstos fueron pro-
cesados v presentados segln los objetivos pro-
puestos. Se aplico estadistica descriptiva para
determinar frecuencias absolutas y relativas (por-
centajes). Parala comparacion, se aplico la prue-
ba x-; se trabajo con un nivel de confianza de 95%
(p < 0.05) para decir que la diferencia observada
era estadisticamente significativa.

Se considero en el presente estudio como progra-
mada a toda cesarea que hubiera sido programa-
da por el Servicio de Obstetricia y realizada den-
tro de los términos previstos por dicha programa-
cion; y cesarea de urgencia a toda cesarea que no
cumplia la condicion anterior.

El protocolo de profilaxis antibidtica en cesareas
utilizado en el Hospital Regional Honorio Delgado
contempla la administracion de alguno de los si-
guientes farmacos: ceftriaxona, 1 gramo administra-
do intravenosamente, 30 minutos a 1 hora antes de
la intervencion, en dosis Gnica; sulbactam/ampi-
cilina, 1.5 gramos administrados intravenosamente,
durante la induccion anestésica, en dosis tnica.

RESULTADQOS

Durante el periodo de estudio se realizo en el Hos-
pital Regional Honorio Delgado 1029 cesareas,

Del total de pacientes sometidas a cesarea, 457
cumplian con los criterios de seleccion; es decir,
eran pacientes de bajo riesgo para desarrollar en-
dometritis o infeccion de herida operatoria. De es-
tas 457 pacientes, el 17,9% fue sometido a cesa-
rea programada y el 82,1%, a cesareas de urgen-
cia; el 8,3% desarrollo endometritis, el 0,7%, infec-

Tabla |. Frecuencia de pacientes complicadas segun el tipo
de cesarea

Complicadas No complicadas
N° % N° %

Tipo de cesarea

® Programada 82 5 61 77 939
® De urgencia 375 4 117 331 883
Toral 457 49 |07 408 893
»=21 P=0.135
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Tabla 2. Frecuencia de complicacion segtin el tipo de cesdrea

Complicacion Programada De urgencia

N® % N® %
® Endometritis 38 4 105 34 895
* [HO* 3 0 00 3 1000
® Endometritis + IHO 8 I 125 7o 875
Toral 49 5. 102 GIE e
x¥=039 P=082

IHO: infeccion de herida operatoria

cion de herida operatoria y 1,8%, endometritis e
infeccion de herida operatoria. E16,1% de cesareas
programadas y el 11,7% de cesareas de urgencia
tuvieron alguna de las complicaciones infecciosas
estudiadas, pero estas diferencias no fueron sig-
nificativas (Tabla 1). No se encontro relacion en-
tre la condicion de la cesarea y la frecuencia de
presentacion de alguna complicacion especifica
(Tabla 2).

En la evaluacion de la hora de operacion y de la
presenciade alguna complicacion se observo que
las cesareas realizadas entre las ( y las 7 horas se
complicaron en 18,3% y las que se realizaban en-
trelas 8y 15 horas y entre las 16 y 23 horas se com-
plicaronen 9,7%y 9,4%, respectivamente, esta di-
ferencia fue altamente significativa (Tabla 3). No
se hall6 relacion entre la hora de operacion y la
frecuencia de presentacion de alguna complica-
cion especifica (Tabla 4).

Tabla 3. Frecuencia de pacientes complicadas segtn la hora
de intervencion

Hora de intervencion Complicadas No complicadas

N° % N°® %

® 0-7 horas 60 0 183 49 819
® 8.15 horas 226 2 97 204 903
® |6-23horas 17l 16 94 I55 90,6
Total 457 49 107 408 893
x'=977 P=10,007
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Tabla 4. Frecuencia de complicacion segun la hora de intervencion

Complicacion 0a 7 horas 8a I5 horas 16 a 23 horas

N° % Ne % N° %
® Endometritis 38 9 818 14 63,6 15 938
® |HO 3 0 0,0 2 9.1 | 63
® Endometritis + IHO 8 2 182 6 273 0 0,0
Total 49 I 100,0 22 100,0 16 100,0

=113 P=053
IHQ. infeccion de herida operatoria

Por otra parte, cuando se evalu6 el uso de profi-
laxis antibiotica, se observo que se complicaron
solamente 5.0% de pacientes en quienes se utili-
z0, mientras que entre quienes no se uso se com-
plicaron 12.8% de pacientes, siendo esta diferen-
cia altamente significativa (Tabla 5). No se encon-
tro relacion entre el uso o no uso de profilaxis an-
tibiotica v la frecuencia de presentacion de algu-
na complicacion especifica (Tabla 6).

DISCUSION

Las infecciones postoperatorias son una causa fre-
cuente de morbimortalidad a nivel mundial. Las
pacientes sometidas a cesdrea, que se ven afecta-
das principalmente por endometritis y por infeccion
de herida operatoria, no son la excepcion. Existen
multiples factores relacionados con el desarrollo de
estas complicaciones, de los cuales fueron evalua-
dos eneste estudio el ser cesdrea de urgencia, lahora
de intervencion y el uso de profilaxis antibiotica.

Se observo que casi el doble de las cesareas de ur-

by i174

gencia se complicaron (11,7%) en comparacion con

Tabla 5. Frecuencia de pacientes complicadas segin el
uso de antibioticoprofilaxis

las cesareas programadas (6,1%). Si bien estas fre-
cuencias son comparables a las obtenidas por
Sotomayor'y Lozada® en hospitales de la localidad
y por distintos autores anivel mundial*®’, se eviden-
cia que en estas pacientes la diferencia observada
no es estadisticamente significativa, probablemen-
te atribuible a que son pacientes de bajoriesgo para
las infecciones estudiadas. Por otra parte, no exis-
ti6 relacion entre la condicion de la cesarea y el de-
sarrollo de alguna complicacion especifica.

Lainfluencia de la hora de intervencion y el desa-
rrollo de complicaciones infecciosas fue vista por
Meza en el Instituto Materno Perinatal en Lima,
quien encontrd que alrededor de 50% de las
cesdreas realizadas en la madrugada presentaba
infecciones intrahospitalarias'. En forma similar,
en el presente estudio se observa 18,3% de infec-
ciones en cesdreas realizadas entre las 0 y 7 ho-
ras, una frecuencia casi el doble comparado con
cesdreas realizadas entre las 8-15h y 16-23 h, sien-
do esta diferencia altamente significativa. Este
hecho puede reflejar algin tipo de descuido en los

Tabla é. Frecuencia de complicacion segiin el uso de
antibioticoprofilaxis

Antibioticoprofilaxis Complicadas  No complicadas Complicacién Uso No use
N 5 N % N % N %
® Endometritis 38 SRR 33 B&8
® Uso 120 6 50 114 950 e HO 3 0 00 31000
2ihigpe e e e o Endomerrits +1HO 8 | 125 7 875
x'=557  P=00I x'=045 P=079 IHO: Infeccion de herida operatoria
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procedimientos de asepsia y antisepsia del equi-
po quirargico en horas en que el cansancio dismi-
nuye su nivel de atencién, méas aun, teniendo en
cuenta que el personal que labora durante dichas
horas es el de guardia que ha estado laborando
durante gran parte del dia.

Sin eluso de profilaxis antibiotica, laincidenciade
complicaciones infecciosas poscesarea varia des-
de valores tan bajos como 5-10% hasta valores tan
elevados como 75 a 85% """, En el estudio se ob-
servo que en las pacientes que no recibieron pro-
filaxis antibiotica la frecuencia de infeccion fue mas
deldoble (12,8%) en comparacion con aquellas pa-
cientes que si la recibieron (5%), siendo estas di-
ferencias altamente significativas, resultados com-
parables a los obtenidos por Lozada’ y por Chel-
mow y col', quienes demostraron el beneficio de
la profilaxis antibiotica en pacientes de bajo ries-
go para infecciones postoperatorias, similares a
las pacientes evaluadas en el presente estudio.

Por lo expuesto, se concluye que la endometritis
asi como la infeccion de herida operatoria no fue-
ron significativamente mas frecuentes en las
cesareas de urgencia y que hubo una diferencia
altamente significativa en la hora de intervencion
y en el uso de profilaxis antibiotica entre las pa-
cientes cesareadas que hicieron endometritis y/o
infeccion de herida operatoria.

Segin los resultados del estudio, se recomienda
utilizar profilaxis antibiotica en todas las pacien-
tes sin factores de riesgo que van a ser sometidas
a cesdrea, y extremar las medidas preventivas
contra endometritis e infeccion de herida opera-
toria en pacientes que vayan a ser cesareadas en-
tre las 0 y 7 horas.
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