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RESUMEN

En un estudio prospectivo de pacientes sin evidencia de infeccion, que fueron cesareadas, se evalué la
morbilidad infecciosa postoperatoria. En un grupo se administré ampicilina por 8.8 dias, en un segundo
grupo se usé ampicilina en el perioperatorio y un tercer grupo no recibié antibiético.

Las complicaciones infecciosas postoperatorias (endometritis, infeccion de herida operatoria, infeccion
urinaria, pelviperitonitis), fueron significativamente menos frecuentes en las pacientes en quienes se usé
antibiéticoprofilactico preoperatorio que en los otros 2 grupos.

Se observé resistencia a la ampicilina de los gérmenes que se logro cultivar.

Por tanto, en nuestro Hospital seria recomendable el uso preoperatorio de la ampicilina o bien no usar
ningin antibidtico profildctico en la mujer cesareada, por sus efectos secundarios y por las desventajas y

peligros del uso indiscriminado de la ampicilina.

SUMMARY

Postoperative infectionwas investigated in healthy patients who had cesarean section and received cither
ampicillin for 8.8 days or ampilillin just before and following surgery or no antibiotics.

Postoperative infections (fever, wound infection, urinary tract infection, pelviperitonitis) were less in

patients who received ampicillin only before and inmediately after surgery. Cultured bacteria appeared

resistant to ampicillin.

We suggest at our Hospital the use of ampicillin inmediately before and after cesarean section on,
preferably, antibiotic prophylaxis because of adverse effects and perils of undiscriminate use of ampicillin.

INTRODUCCION

Desde ¢l advenimicnto de los antibidticos ,surgicron
partidarios de uso extensivo en cesarcadas basados en
la alta morbilidad infecciosa de la intervencién.
Paralclamente, otros investigadores rccomendaron cl
uso profildctico en el post-operatorio.En el momento
actual sc preficre el uso pre-operatorio inmediato del
antibidtico (una dosis parcnteral pre-opcratorio y una
dosis post-operatoria) ;conello sc consigue tener niveles
adecuados del firmaco enel momento que se produce
la "inoculacién de gérmenes exdgenos o endégenos en
los planos operatorios (3,4,12,13).

No existe criterio undnime en el uso profildtico de
antibi6ticos en cesdrcas.La investigacion en estc campo
reporta resultados contradictorios,sea por las multiples
varibles que entran en juego ,como por la falta dec
uniformidad cn el concepto de"profilaxis
antibiética".Dc cllo deriva que los resullados obtenidos
enun centro hospitalario no sc pueden generalizar, por
lo que es conveniente que sc realice estudios individua-
les que den pautas de manejo en medios hospitalarios
afines.

Enel Hospital E. Rebagliati Martins, donde se
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atiende una poblacién de condicién socio-econémica
media, con un promedio de 17,000 partos al afio, cn que
alrededor de; 90% de gestantes ticne control pre-natal;
existe un fndice actual de cesdrcas del 16% y una
incidencia de morbilidad infecciosa post- operatoria
comparable a centros extranjeros avanzados (4,9,13).
Con cste trabajo, pretendemos ofrecer un aporte en
¢l manejo de la paciente que va a ser cesarcada, al
establecer si existc difcrencia significativa cn la
morbilidad infecciosa post-operatoria entre pacientes
cesarcadas enlas que sc usé antibitico profildctico
(ampicilina) y aquellas que no recibicron.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo de gestantes
sometidas a cesdrea, en las que no hubo ruptura
prematura de membrana mayor de 6 horas. Las
condiciones socio-econémicas y nutricién fucron
semejantes, la mayoria operadas por Gineco-Obsletras
diferentes en el mismo ambicnte quirdrgico (Emergen-
cia) y usando igual técnica operatoria .

En forma alcatoria se distribuyé las pacicntes en 3
grupos:

GRUPO "A"

54 pacicentes que recibieron tratamiento "rutinario”
de ampicilina (2 grm. diarios rcpartidos en4 dosis, al
inicio parenteral y luego oral, desde ¢l post-operatorio
inmediato y por un promedio de 8.8 dias).

GRUPO "B"

52 pacientes que recibicron 1 grm. de ampicilina EV
2 horas antes de la intervencién y 1 gramo, EV -en el
post-operatorio inmediato.

GRUPO "C"

59 pacicntes que no recibicron antibi6ticos.

Se evalu6 diariamente la morbilidad infgcciosa pos
opcratoria: ficbre, mamas, herida operatoria, loquios,
séntomas urinarios, otros focos infecciosos. Se solicité
cultivos y antibiogramas, en casos necesarios. El control
post-operatorio se hizo en consultorios extemos, entre
la 3a. y 4a. scmana posterior a la cesdrea.

RESULTADOS

La edad oscilé entre 18 y 42 afios, teniendo entre
mas del 50% de pacientes de los 3 grupos (TABLA
Nr.1).

TABLA N° 1

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CESAREAS
EDAD Y PARIDAD

EDAD A B &
1 2

15-19 2 4 10
25-29 165749 12 57.6 % 8 50.8 %
5t 15 16 14
35-39 7 1 3
40-44 5
TOTAL 52 59
PARIDAD A B C

1 21 (38.8%) 11(21.1%) 16(27.1%)
2-5 33(61.29%) 41(78.9%) 43 (72.9%)
TOTAL 54 52 59

GRUPO A : 2 grm. diarios de ampicilina en post-operato-
rio por 8.8 dias

GRUPO B : 1 grm. ampicilina sélo en ¢l pre y post ope-
ratorio inmediato, respectivamente.

GRUPO C : Sin antibidtico

La paridad: El mayor porcentaje de las pacientes de
los 3 grupos correspondié a las multiparas (2 a §
gestaciones); no hubo grandes multiparas. (TABLA
Nr.1).

El tiempo de gestacién vari6 entre las 35 y 45
scmanas, promedio 39 semanas.

El diagnéstico pre-operatorio: En los 3 grupos, la
indicacién mas frecuente de la intervencién fue la ces4-
rca previa, en 51.8%, 55.7%y 54.2% respectivamente
en cada grupo, lo que nos debe inducir a revisar las
indicaciones dc la primera cesdrea asf como el manejo
delacesareada una vez. Hubo unatendenciaa cubrir con
ampicilina por varios dfaslos casos de sufrimiento Fetal
y Hemorragia del tercer trimestre y en el perioperatorio
en la Incompatibilidad Céfalo Pélvica (TABLA N22).
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TABLA N* 2

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CESAREAS
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

DIAGNOSTICO A B c

14(25.9%) 14(26.9%)
7(12.9%) 15(28.8%)

Ces. Ant. 1 vez
Ces. Ant. 26+ veces

Sufrim. Fetal 14(259%) 5( 9.6%)
Primigesta Poddlica 4 74%) 5( 9.6%)
HTT 7(129%) 2( 3.8%)
Incompat. C-P 2( 3.7%) 9(17.3%)
Sit. Transversa 1( 1.8%) 2( 3.8%)
Otros 5( 9.2%) ---
TOTAL 54 52 59

En todos los casos la cesdrea fue secgmentaria trans-
versal (Técnica seglin Nerr), con ticmpo operatorio cn
mas del 90% menor de 1 hora (TABLA Nr. 5)

TABLA N? 5

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CESAREAS
DURACION DE LA INTERVENCION

DURACION A B >
<1HORA 52(96.2%) 52(100%) 55(93.2%)
> 1 HORA 2(38%)  ---

TOTAL 54 52 59

La Hemoglobina pre-operatorio fuc en promedio
10.5 gm. enlos grupos A y B y 10.6 gm. en el grupo C.

Con respecto al ambiente quirdrgico, el mayor
porcentaje de operacioncs fuc realizado en las salas de
operaciones de Emergencia dcl  hospital, en  medio
ambicnte tcoricamente contaminado. En la Sala de
operaciones del piso 20. B sc practica intervenciones
clectivas, cn ambientes supucstamente estériles (TABLA
Nr. 3). No sc hizo cultivos en ninguno dc los dos ambicntes
quirdrgicos.

TABLA N° 3

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CESAREAS
AMBIENTE QUIRURGICO

¢l instrumento de inoculacién de gérmencs. Creemos
que, haciendo miccionar ala pacicnte poco antes de
la intervencién quindirgica, serd suficientc para tener
la vejiga vacua. Si encontramos la vejiga distendida,
recomendamos la puncién con aguja hipodérmica y
cvacuacion de lavejigaantesdelaincision uterina. Serd
necesrio la sonda si hay indicacién de control estricto
de diurésis, si se conoce que hay distorsién anatémica
o siel cirujano carece de cxperiencia.

Es necesario remarcar que en los 4 casos que hubo
infeccién urinaria, se habfa usado la sonda vesical
(TABLASNr.4y7).

TABLA N® 4

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CESAREAS
USO DE SONDA VESICAL

AMB. QUIRURG. A B C

EMERGENCIA 48(88.8%) 41(78.8%) 52(88.1%)
2°B 6(112%) 11(21.1%) 7(11.9%)

TOTAL 54 52 59

Sonda vesical: La infeccién de vias urinarias es
frecuente en la cesarcada, sicndo gencralmente 1a sonda

SE USO A B C
SI 50(92.5%) 22(42.3%) 40(67.7%)
NO 4( 7.5%) 30(57.7%) 19(32.3%)
TOTAL 54 52 59
TABLA N? 7

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CESAREAS
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

COMPLICACIONES A B €

ENDOMETRITIS AT4A%) 2038%) 4(6.1%)
INFECCION HERIDA CP. 3(5.5%) 2(3.8%) 2(3.4%)

INFECCION URINARIA  2(3.7%) -- 2(34%)
PELVIPERITONITIS 1(1.8%) - .-
TOTAL 10(18.5%) 4(7.6%) 8(13.5%)

Enla tabla Nr. 6 sc obscrva algunas intervencioncs a-
sociadas que no influycron cn la morbilidad.

TABLA N* 6

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CESAREAS
INTERVENCIONES ASOCIADAS

INTERVENCIONES
ASOCIADAS A B C

SALPINGUECTOMIA
BILATERAL 2 5 <
EXTIRPACION QUIS-
TE OVARIO
MIOMECTOMIA - - 2
REPARAC. DIASTA-
SIS DE RECTOS

[
—
.
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Respecto a complicaciones post-operatorias: 1a
morbilidad infecciosa es alta cn la cesareada (3,9,12y
13). Enel grupo A sc presenté un caso de ficbre por
antibidtico, que sc¢ comprobd al retirar su
administracién.

En 2 casos dcl grupo A y uno del grupo B, se aisl6
Estafilococo patégeno de la secrecién de herida
operatoria. Desafortunadamente no se realiz6 estudio de
gérmenes anaerobios por razones técnicas . En los
casos que se aislé el gérmen, en el antibiograma era
resistente a la ampicilina.

En los cuatro pacientes que s¢ complicaron con
infecci6n urinaria, se aisl6 E. Coli; en un caso del grupo
A, eraresistente ala ampicilina. Hubo un caso del grupo
A, cuya cvolucién fue normal cn cl hospital; pero, ¢l
dia 11 del post-operatorio, reingresé por un cuadro de
pelviperitonitis, con dehiscencia de cicatriz uterina; los
cultivos fucron ncgativos, 1o que nos sugicre que
pudiera deberse a anacrobios.

El tiempo de hospitalizacién promedio fue 7.2 dfas
en los 3 grupos.

DISCUSION Y COMENTARIOS

En nuestro hospital hay tendencia al uso rutinario
de antibiélicos cn cesareadas. Salvo que haya
antecedentes de alergia medicamentosa, se cmplea
Ampicilina en dosis de 2 grm/dfa x 7 6 mas dfas.

Los estudios actuales recomiendan ¢l uso pre-
operatorio del antibidtico, con 1o que sc reducirfa las
desventajas dcl cmplco indiscriminado que puede
resumirse en las siguicntes: modificacion de la flora
bacteriana del huesped, con aparicién ulterior de
microorganismos resistentes, sentimicnto de falsa
seguridad que haga descuidar los principios bdsicos
de asépsia y técnica quirdrgica, toxicidad de la droga,
costos, ficbre por antibiético, inseguridad de que se
consiga el efecto deseado, ctc, (3, 5, 10, 11 y 13).

Las variables mas importantes que influyen cn el
cstudio de la profilaxis con antibidticos son:

1. Pacicnte (edad, estado de nutricién, ancmia, etc.)

2. Técnica quirdrgica (asépsia y antisepsia,
hemostasia, ticmpo operatorio, ambiente quirdrgico,
etc.).

3. Tipo de antibi6tico utilizado, en relacién a la
scnsibilidad de los gérmenes que con mayor frecuencia
producen morbilidad; los mas usados son las cefalospo-
rinas y la ampicilina (1, 4, 14).

Nucstros resultados de antibiéticoterapia (ampicili-
na) profildctica delarga o corta duracién comparada con
un grupo similar de cesareadas que no recibié ampicili-
na u otro antibiético nos lleva a establecer que, en
nuestra Institucion, el uso de ampicilina no disminuy6
las complicaciones infecciosas post-operatorias dc la
mujer cesarcada y que el uso perioperatorio de la
ampicilina fue mejor que ¢l empleo del mismo antibié-
tico por un periodo prolongado en ¢l post-operatorio.
Antes bien, el uso por varios dias del antibiético aumen-
t6 los costos hospitalarios, increment6 el riesgo de tox-
icidad de la ampicilina -la que ha causado muertes por
anafilaxia, en nuestro hospital-, produjo ficbre por
antibiético -problema muy frecuente en los diferentes
Servicios de Obstetricia- y, posiblemente modificé la
flora bacteriana del huésped, pues el grupo A tuvo 2.4
veces mas complicaciones infecciosas que el grupo B.
Tales complicaciones incluyeron la infeccién de la
herida operatoria, pelviperitonitis e infeccién urinaria.
Las dos primeras, sabemos que en su mayor parte, son
provocadas por gérmenes anacrobios -ya que se trata de
espacios cerrados-, los cuales han demostrado no ser
scnsibles a la ampicilina, en especial el B. fragilis (6,8).
Por otro lado, recientemente se confirmé en nuestro
Hospital la bajfsima sensibilidad (sélo el 7%) a la
ampicilina en las infecciones urinarias debida a E. coli,
¢l gérmen ctiolégico mas frecuente (2). Con estas razo-
nes la Ampicilina no debicra ser usada en infecciones
obstétricas 0 urinarias en nuestro medio. Podrfamos
concluir estc razonamicnto indicando que la resisitencia
ala ampicilina se ha originado en el uso indiscriminado
de este antibiético de bajo costo, la automedicacién y 1a
"profilaxis" mal orientada.

En el grupo C (sin ampicilina profildctica), 2 de las
complicaciones infecciosas fucron urinarias, debido al
uso de sonda. Seguramente, si no sc¢ hubiese empleado
sonda uretral, la morbilidad no hubiese ocurrido.
Eliminando estos dos casos, no hay difcrencia
significativa entre el uso perioperatorio de la ampicilina
olano administracién de antibi6ticoterapia profildctica.

CONCLUSION:

En la conclusién, la ampicilina usada en forma pro-
filictica en las cesdreas no disminuye la morbilidad
infecciosa post-operatoria. Volvemos a demostrar que
la antibi6ticoterapia profildctica (7) no es 1til en la
intervencién cesdrea para prevenir infecciones en
nuestro medio.
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