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RESUMEN

La incidencia de morbilidad después de
cualquier procedimiento quirlirgico es el
factor mas importante para determinar riesgo
operatorio de un paciente.

La incidencia de morbilidad, la cual mas
frecuentemente se manifiesta en término de
infeccion, varia dependiendo del tipo de
operacion, la condicion de la paciente y la
destreza del cirujano. Estudios previos indi-
can que los antibioticos profilacticos no
tienen ningin beneficio clinico. (1,2).

En los ultimos afios, numerosas publica-
ciones en la literatura ginecologica concluyen
lo contrario, y todos los autores reportan
una disminucion importante de las infeccio-
nes post operatorias al usar quimioterapia
profilictica. (3,4,5,6,7).

Este estudio de doble ciego se realizo con
el objeto de determinar si un antibidtico de
amplio espectro suministrado por un periodo
corto de tiempo, tendria efecto significante
en disminuir la morbilidad infecciosa en
cesareas.

Lamorbilidad se determiné en términos de
tipo de medicamento, tipo de infeccion,
evolucion del proceso infeccioso, ruptura
de membranas, indicacion para la operacion
y estadia hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS
Durante el periodo de estudio, del 29 de

*Departamento de Ginecologia-Obstetricia. Hos-
pital Monsefior Sanabria.
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mayo al 2 de noviembre de 1976, 100 pacien-
tes fueron sometidas a cesareas en el Hospital
Monsefior Sanabria. De éstas, 20 fueron
excluidas por varias razones: ruptura de mem-
branas de mas de 12 hrs., suministro de
antibiético previo, fiebre o infeccion al
inicio de la operacion, errores en el sumi-
nistro de la droga, alergia.

Las restantes 80 pacientes se incluyeron
en el estudio.

Todos los preparados suministrados por la
Farmacia tenian un cédigo conocido tnica-
mente por la Farmacia y se suministraba al
azar y las soluciones tenian una apariencia
idéntica.

Cada paciente recibia tres inyecciones
intravenosa, la primera unos 15 minutos
antes de la operacion, la segunda 6 hrs. des-
pués de la primera y la tercera 6 hrs. después.

Cada frasco contenia 1 gramo de ampici-
lina o su respectivo placebo.

Una paciente se consideraba mérbida si
tenia una temperatura de 38.5°C en dos
lecturas separadas 24 hrs. aparte excluyendo
las primeras 24 hrs.

Cada paciente fue clasificada como morbi-
da o no morbida antes de conocerse el
codigo.

El tipo de morbilidad fue clasificado de
acuerdo a las siguientes definiciones:

1. Endometritis: Fiebre, utero doloroso,
loquios fétidos, cultivos positivos.

2. Sepsis urinaria: Fiebre, disuria, piuria
y cultivos positivos.
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3. Infeccion de pared: Fiebre, eritema,
tumoracio6n, secresiéon purulenta.

4. Infecciones respiratorias: Fiebre, tos,
hallazgos anormales en el examen de
torax.

RESULTADOS

A un total de 100 pacientes se les practico
cesarea durante el periodo del 29 de mayo al
2 de noviembre de 1976. 20 pacientes fueron
eliminadas del estudio.

Tabla I
Caracteristicas de las pacientes
de acuerdo a la droga.
Placebo | Antibiotico

N: 45 35
Edad 24.6 25.2
N:con R.P.M. 10 8
N=sin R,P.M, 34 28
N:con la. Cesarea 24 20
N: con cesarea(s)
anterior 20 16
Estadia hospitalaria 4.2 3.6

* No se anota R.P.M. en 4

Como se observa en la Tabla I las carac-
teristicas de las pacientes en ambos grupos
en cuanto animero, edad, ruptura prematura
de membranas, cesareas anteriores; es
bastante similar. La estadia hospitalaria
resultdo menor en las pacientes del grupo
antibiotico.

En la Tabla II podemos observar que
existe una disminucion importante de la
morbilidad en el grupo placebo (15.5%)y el
grupo antibiotico (5.7%) lo cual es estadisti-
camente significativo.

La estadia hospitalaria, como es de supo-
ner difiere notablemente en ambos grupos.
La R.P.M. de menos de 12 hrs. no juega
papel importante en la aparicion de infeccion.

En la Tabla IIl podemos ver los tipos de
infeccion que se presentaron y se puede
observar que el antibi6tico ejerce un efecto
importante en la prevencion de sepsis urinaria
y endometritis. Sin embargo, el nimero glo-
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Tabla II
Incidencia de morbilidad
de acuerdo a algunas caracteristicas
de las pacientes.
Con Sin
Morbilidad | Morbilidad
N: 9 71
Edad 25.8 24,7
N:con R.P.M. 3 15
Ntsin R.P.M. 6 58
N:con la. cesarea 6 39
N: con cesarea(s)
anteriores 3 32
N: con antibidtico 2 34
N:con placebo 7 38
Estadia hospitalaria 8.1 33
Tabla III
Tipos de morbilidad
con relacion a la droga.
Antibiotico | Placebo
Endometritis 1 3
Sepsis urinaria 3
Celulitis brazo
izquierdo 1
Fiebre
origen desconocido 1
N= pacientes
morbidas 2 7
N=total de pacientes 35 45
% pacientes
con morbilidad 5.7% 15.5%

bal de pacientes no es suficientemente grande
para sacar conclusiones definitivas.

La Tabla IV nos demuestra las indicacio-
nes para cesarea y su relacion con los casos
moérbidos.

Podemos ver que las indicaciones para
cesarea son bastantes equitativas en ambos
grupos. Llama la atencion que ninguna de las
17 pacientes con cesarea anterior mas anti-
bidtico profilactico presentaron infeccion en
comparacioén de 3 de las 18 del grupo place-
bo.
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Tabla IV
Indicacion para cesirea y morbilidad.

INDICACIONES

Cesarea Mal Suft. | pcp Parto | +42 |Enf. | oo | ppp

anterior | present. | fetal *=*"* | Estac. | Sem. | Met. o e
Antibiotico
Con morbilidad
Sin morbilidad 17 5 2 7 2 2 1
G. Placebo
Con morbilidad 3 2 2
Sin morbilidad 18 10 4 5 1 2 1 2

* Toxemia, Diabetes Mellitus.
TablaV

Estudios de antibioticos profilicticos en cesireas.

MORBILIDAD
Grupo Antibiotico Grupo Control o Placebo
Morrison J.C. Surgery, Gyn. &
Obs. March 73. Vol. 136 425-8. 7% 27%
Malcolm J.R. Obs. & Gyn. Ap.
1975, Vol. 45, No.4, 421-24.
Sin Labor 0% 25%
En Labor 19 % 51%
Moro, M. Obs. & Gyn., Vol. 44,
No.5: 688-92, 1974, 8.8% 29%
+
Gibbs, R. Am. J. Obstet. Gynecol.
Vol. 114, No. 8: 1048, 52, 1972, 27% 61%
e
+ Doble ciego.
DISCUSION 1. jExiste algin riesgo de infeccion en el
La administracién de antibiotico profilac- procedimiento y puede este riesgo ser
tico en cirugia ginecologica y cesirea ha reci- dlszlPU1d0 en f_'O':'ma importante por la
bido una creciente atencién en los altimos quun':oproﬁlams‘ -
afios. 2. ;Qué agentes antibioticos deben em-
En nuestro estudio el uso de un solo plearse? ] _ )
agente, ampicilina, muestra resultados compa- 3. {Durante cuanto tiempo deben admi-
rativamente similares a los encontrados por nistrarse?
otros autores. 4, ;Cuiles son los peligros inherentes al

Al considerar el uso de quimioprofilaxis
en un procedimiento quirirgico, al menos
cuatro preguntas deben ser contestadas:

uso de estos agentes?

Es bien conocido que la morbilidad infec-
ciosa en operacion cesarea es alta.
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Una reduccion importante en la morbili-
dad post-operatoria ha sido evidenciada en
varios estudios. (4,5,6,7,8,9,10).

En nuestro estudio, el uso de un solo
agente —la ampicilina— por un periodo
corto de tiempo, muestra resultados compa-
rativamente similares a los encontrados por
otros autores.

Con muy pocas excepciones, todos los
investigadores han encontrado que varios
tipos de antibiéticos de amplio espectro son
igualmente efectivos.

El mecanismo por medio del cual se
logra proteccion contra la infeccion es poco
claro. Varios estudios revelan que muchos
de los organismos son resistentes a los
antibioticos empleados. Aunque es comple-
tamente teérico, se ha postulado que los
antibioticos profildcticos no necesariamente
deben actuar sobre todos los organismos
potencialmente patogenos, sino que, atacando
algunos de estos organismos, pueden alterar
el sinergismo bacteriano y de esta manera
prevenir la infeccion. En vista de ésto, es
obvio que el tipo de antibiético escogido para
profilaxis seguird siendo empirico por el
momento.

Estudios de varios autores sugieren que el
maximo beneficio con quimioprofilaxis se
obtiene cuando se inicia ésta poco antes de la
operacion y se continda por un periodo corto
de tiempo.

Finalmente, ;cudles son los peligros de la
quimioprofilaxis? Alergia al antibibtico es
algo que debe tenerse siempre en mente.

Segundo, el incremento del uso de anti-
bidticos en un determinado hospital, predis-
pone ala creacion de nuevas cepas resistentes.

Es posible que su uso por periodos cortos
de tiempo, reducira este problema al minimo.
En tercer lugar, la posibilidad de que la
quimioprofilaxis pueda enmascarar la presen-
cia de infecciones serias, no se ha presentado
en ninguno de los estudios hasta el momento.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio hemos observado
una importante disminucién en la morbilidad
post operatoria y en la estadia hospitalaria,
al usar un antibiético profilictico por
periodos cortos de tiempo. Este efecto
positivo es mas manifiesto en pacientes cuya
indicacion fue cesarea anterior.

Pese a todo lo anterior, debemos tener
presente que en cirugia, muchas veces la
infeccion se presenta por una técnica quirir-
gica deficiente, asi como por inadecuada
asepsia, factores que nunca podrin ser
superados por la quimioterapia, por masiva
que ésta sea.
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