PROFILAXIS EN OPERACION CESAREA DE URGENCIA
CON BAJO RIESGO DE INFECCION QUIRURGICA*

ENRIQUE ARIAS N**

RESUMEN

Se comparan tres esquemas profilacticos en operacién cesérea de urgencia con bajo riesgo, aplicando
solo una dosis de uno de los medicamento ensayados, después de ligar el cordén umbilical: 5 miliones
de Ul de penicilina cristalina, 2 gr de cefalotina y 1,5 gr de sulbactam-ampicilina. Se compararon frente
a un grupo control. Se encontré que el grupo control presenté més complicaciones que los tres grupos
de prueba, siendo el esquema de penicilina cristalina en més favorable en cuanto a costo y complica-
ciones, seguido por el de sulbactam ampicilina y finalmente el de cefalotina. Se recomienda usar siempre

profilaxis para este tipo de Intervenciones.
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INTRODUCCION

La endomiometritis post-quirtrgica es el riesgo més
grande de la operacion cesdrea, con cifras de morbili-
dad que varfan del 5 al 85%, dependiendo de la
poblacion de pacientes estudiada (1). El riesgo de
endometritis puede ser reducida por los controles
hospitalarios contra la infeccion nosocomial, las técni-
cas operatorias y el uso selectivo de antibiGticos
profildcticos (2).

La profilaxis con antibi6ticos ha mostrado ser efectiva
en la reduccién de la morbilidad febril por menos
infecciones de herida quirdrgica, reduccién de en-
dometritis e infecciones urinarias. Estando esto bien
establecido en casos con riesgo de infeccion dado por
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ruptura prematura de mebranas, uso de monitoria
fetal interna, trabajo de parto prolongado, pacientes
con proétesis valvulares cardiacas, con ciertas enfer-
medades como la fiebre reumética, la anestesia ge-
neral, en casos donde con anticipacion se prevee la
reseccién de colon, y en casos de desnutricion severa.
Estd menos claro su uso en casos de anemia severa y
en pacientes bien nutridas, sin los riesgos de infeccién
antes.anotados, cuyas cesdreas se realizan de urgen-
cia. Considerdndose practiamente injustificados en
pacientes de cesdrea electiva sin riesgos de infeccion
(2-4).

No existen estudios en el Hospital Universitario Ramén
Gonzdlez Valencia (HURGYV) de Bucaramanga en
cuanto a seleccién, indicacién, dosis y forma de profi-
laxis antibiGtica enlos tres grupos de riesgo anotados.

Este estudio consiste en la comparacion de tres tipos
de profilaxis antibi6tica en las pacientes con bajo
riesgo de infeccion de cesdrea de urgencia, grupo



donde existen dudas sobre su justificacion (2). Los
antibiéticos propuestos se han seleccionado consi-
derando varios aspectos. La penicilina cristalina (PC)
por ser el antibidtico usual para estetipo de cirugfaen
elHURGYV; cefalotina (C) por ser una cefalosporina
de amplio espectro y bajo costo; y, sulbactam-ampi-
cilina (SA) perteneciente a un grupo nuevo de anti-
bi6ticos dirigidos a Contrarrestar los mecanismos de
la resistencia bacteriana 3).

METODOLOGIA

Esta investigacién es un ensayo clinico controlado
sobre profilaxis en 3 grupos de pacientes con bajo
riesgo de infeccion en cesdrea de urgencia, en donde
Ccada uno recibi6 un antibiético distinto, Y un cuarto
grupodecontrolsin antibidtico (). Seestudiaron 200
pacientes sucesivas Cuya cesdrea fue de urgencia con
trabajo de parto corto (menosde6 tactos), sin ruptura
de membranas {RPM) 0 no mayor de 6 horas de evo-
lucién, y que no hubiesen tomado antibidtico alguno
en las 48 horas previas a la cirugfa.

A las pacientes seleccionadas se les pidi6 por escrito
SU autorizacion en el momento de admisién, y se les
practico cuadro hemdtico, examen de orina ¥ velocidad

prequirdrgica.

Con excepci6n del grupocontrol, a las pacientes se les
administré una sola dosijs endovenosa después de
ligar el cord6n umbilical del recién nacido de uno de
los antibi6ticos en estudio, segiin secuencia aj azar
previamente determinada, asf: § millones de unidades
de penicilina cristalina, 6 2 g de cefalotina, 6 1,5 g de
sulbactam-ampicilina.

En el grupo control no se falté a la ética POr omisién,
¥a que dichas pacientes no presentaban signos de
infeccién, ni riesgos ya establecidos como indicacién
de dicha medida; las pacientes que durante el segui-
miento o atin dentro del mismo acto quirdrgico pre-
Sentaron algin accidente o se Jes evidenci6 algun foco
de infeccién, se trataron en la forma pertinente sin
Interesar el resultado del estudio.

Los procedimientos de dia gnostico y tratamiento fueron
los habituales para este tipo de pacientes. Estas se
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siguieron estrechamente durante toda su hospitali-
zacion y se controlaron ambulatoriamente entre 1og
dias 10y 15 inmediatos a 1a cirugia, en bisqueda de
complicaciones infecciosas tardias,

Las variables que midieron Ia eficacia de los regime-
nes profildcticos fueron clinicas (mortalidad materna,
morbilidad febril, infeccién de Ja herida quirirgica,
infeccion uterina, complicaciones mayores y menores),
yecondmicas (estancia hospitalaria y costo ai €greso)

(6)-

Se excluyeron las pacientes que presentaron hemo-
Iragia severao cualquier tipo de accidente quirdrgico,
enfermedades inmunes, error o deficiencia en Ia utili-
zacién del método profildctico, y aquellas cuyos exdme-
NEs prequirirgicos eran Compatibles con procesos
infecciosos.

Para el anlisis de Jas diversas varibles se tomé un
nivel de significancia de 0.05 (59%), compardndose
inicialmente la uniformidad de los diferentes grupos
profildcticos y después los resultados finales de éxito
0 fracaso (beneficios clinicos, econémicos ysociales).
Finalmente se compararon los subgrupos resultantes
de pacientes infectadas ¥ no infectadas en aquellos
grupos que las presentaron, en cuanto a las mismas
variables,

RESULTADOS

Se estudiaron 207 pacientes, de las cuales 186 (89.86%)
cumplieron todos los Tequisitos para ser incluidas en
el andlisis. Se eliminaron 21 pacientes por mala se-
leccién (9 Casos), bacteriuria asintomatica (4 casos),
accidentes intraoperatorios (4 casos) y administra-
cién erronea de 1a profilaxis (4 casos).

Los grupos quedaronconstituidos por47pacientesen
los que recibieron penicilina, cefalotina yel control, y
por 45 en el que recibis Sulbactam-ampicilina. La
edadde las pacientes oscils entre 14y 40anos, con una
moda de 23 afios. 65 eran primigestas (34.95%), 60
secundigestantes (32.25%) y 61 multiparas (32.8%);
62 eran casadas (33.33%), 27 solteras (14.52%), 83
vivian en unién libre (44.62%), una era viuda (0.54%)
¥ de 13 no se conocig el estado civil (6.99%).

Aspectos generales. [ as principales indicacién de
cesdrea fueron alteracion de la posicién fetal en 52
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casos (28%), desproporcion feto-materna 48 casos
(25.8%), sufrimiento fetal agudo 27 casos (14.2%) ¢
iteracion 18 casos (9.7%). Se atendieron 178 partos
con feto tnico (95.7%) y 8 gemelares (4.3%).

No se encotraron diferencias entre los cuatro grupos
estudiados en cuanto a edad, presencia de anemia,
cantidad de pacientes con paniculo adiposo mayor de
3 cm, cantidad de pacientes con RPM no mayor de 6
horas frente a sin RPM, indiciacion de la cesérea,
nivel de entrenaniento del cirujano, duracién delacto
quirirgico, procedimientos adicionales, tipo de aneste-
sia, tipo de laparotomia, tipo de histerorrafia, materia-
les de sutura, sangrado intraoperatorio, edad ges-
tacional del recién nacido, e intervalo de retiro de
puntos segin ANOVA. Sin embargo, se encontraron
diferencias en la proporcién de pacientes con paniculo
adiposo mayor de 3 cm entre los grupos control y
penicilina cristalina (53.2% vs 31.9%, p < 0.04), asi
como en el nimero de pacientes con RPM no mayor
de 6 horas frente a sin RPM entre los grupos control
y sulbactam-ampicilina (6.4% vs 22.2%, p < 0.04).

En la Tabla 1 se aprecian las complicaciones. No s€
presenté mortalidad. De estas complicaciones, 8 co-
rrespondieron a procesos infecciosos relacionados
con la cesdrea (4.3%). En la Tabla 2 se encuentra la
distribuci6n de pacientes infectadas segin el grupo de
antibiético profilactico empleado. Se cultivaron
gérmenes en 7 casos, uno de los cuales fue polimicro-
biano (S. aureus + S. viridans); 1os monoaislamientos
correspondierona2casosdeS. aureus, 2deE.coli,uno
de Enterococo y uno de S. B hemolitico del grupo D.
No se encontré diferencia significativa en la distribucion
de estos aislamientos entre los cuatro grupos estu-
diados.

El promedio de estancia que se presentd en cada uno
de los grupos de antibidticos profildcticos fue es-
tadisticamente similar (ANOVA); sin embargo, s¢
dieron diferencias entre los grupos control frente al
de penicilina y al de sulbactam-ampicilina (Tabla 3).
En la Tabla 4 se aprecia la relacién del promedio del
costo de atencién que se generé en cada paciente
segn el grupo de antibidtico profildctico aplicado,
segin costos de 1991; solo se encontrd diferencia
estadistica entre el grupo de PCvs S: z = 2.087 para
p<0.04.

Pacientes infectadas. Se detectaron ocho casos de
pacientes con infeccion de la zona quirdrgica, dos en

el grupo de cefalotina y seis en el control son medica-
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cién. Se analizaron las variables comparando las
pacientes infectadas versus las no infectadas de cada
uno de los dos grupos. No se encontraron diferencias
en cuanto a anemia, paniculoadiposo > 3 cm, nivelde
entrenamiento del cirujano, duracién de la cirugia,
indicacién de la cesdrea, RPM < de 6 hrs, tipo de la-
parotomia, procedimientos adicionales, tipo de aneste-
sia, tipo de histerorrafia, materiales de sutura, san-
grado intraoperatorio y edad gestacional del recién
nacido (t de Student).

Se encontré que en ambos grupos las pacientes con
procesos infecciosos tuvieron una mayor estanciaque
aquellas que no (Tabla 5).

El costo promedio de la atencién de las pacientes
infectadas en el grupo control fue mayor que el de las
no infectadas ($ 165831 vs $ 49977, p <0.001). De la
misma manera, en el grupo de cefalotina, el intervalo
de retiro de puntos fue mayor entre las pacientes
infectadas (12 vs 9.26 dias, p < 0.01).

DISCUSION

Las 186 pacientes que se incluyeron en el andlisis
estuvieron distribuidas uniformemente en los cuatro
grupos, sin diferencia significativa en cuanto a su
tamafio. No hubo mortalidad, presentdndose 18
complicaciones en total (9,6% de la muestra), dis-
tribuidas asi: ocho infecciones relacionados con el
acto quirdrgico (cinco de la herida quirdrgica, una
caso de endometritis, otro de pielonefri tisyun dltimo
de infeccion de vias urinarias bajas), siete seromas,
dos casos de mastitis y un hematoma de la herida
quirdrgica. Del total de complicaciones, 11 corres-
pondieron al grupo control, cuatro al de cefalotina,
dos al de sulbactam-ampicilina y uno al de penicilina
cristalina.

No se presentd ileo adindmico, retencion urinaria o
atelectasia, asi como tampoco reaccion a los antibioti-
cos utilizados ni resistencia bacteriana cuando se
trataron las complicaciones infecciosas. Tampoco se
necesitaron cirugias adicionales para corregir com-
plicaciones. La ausencia de €stos eventos ¢ atribuye
al bajo riesgo de infeccion, porloquelia incidenciaaca
encontrada no se puede comparar con lade lamayoria
de -autores, donde sus datos reflejan al comporia-
miento de poblaciones con todo tipo de riesgo quirdrgico
(4, 6-17).



TABLA 1. Complicaciones

Complicacion Antibiético
C PC SA S TOTAL
Mayor Infeccion uterina 1 - - - 1
Infeccion herida - 5 - 5 5
Pielonefritis - - - 1 1
Menor Seroma 1 1 1 4 7
Hematoma = - - 1 1
Cistitis 1 - - - 1
Mastitis 1 - 1 - 2
TOTAL 4 1 2 11 18
TABILA 2. Pacientes infectadas
A-B Infectadas No infectadas Total
N T N % N %
C 2 4.26 45 95.74 47 100.0
PC 0 0.0 47 100.0 47 100.0
SA 0 0.0 45 100.0 45 100.0
5 6 12.78 41 87.22 47 100.0
Total 8 4.30 178 95.7 186 100
X?=12317 gl=3 p<0.01
CvsSz=1478 NS; PCvsSz=2.532 p<0.02; SAvsS z=2.532 p<0.02
TABLA 3. Estancia (dias)
A-B C PC SA S
N 47 47 45 47
Media 3.17 3.02 313 391
SD 0.89 0.49 0.46 2.58
CV 28.08 16.23 14.70 65.98
Limites 1.43-4.91 2.06-3.98 2.23-4.03 0-8.97

ANOVA F=1.051 gl=(3,182) NS
Cvs §z=1859NS; PCvsS 2=2.323 p<0.03; SAvsSz=2.039 p<0.05
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TABLA 4. Costos de atencién (Pesos)

A-B C PC SA S
N 47 47 45 47
Media 52396.72 48086.34 52279.47 64764.26
SD 19366.85 6460.97 6391.43 54397.52
CV 36.96 13.44 1223 83.99
Limites 14437-90355 35422-60749 39752-64806 0-171383
TABLA 5. Estancia, pacientes infectadas
Pardametro Cefalotina Sin antibidtico
No infectadas Infectadas No infectadas Infectadas
Nim. 45 2 6 41
Media 3.04 6.00 3.22 8.67
DS 0.64 1.41 0.42 5.34
CV 20.96 23.57 13.02 61.77
Lim. 1.79-4.29 3.23-8.77 2.4-4.04 0-19.16
z=2.947 p<0.01 2=2.499 p<0.01

La complicacién no infecciosa més frecuente fue el
seroma, que junto con el hematoma muy posible-
mente sean causados por mala técnica quirdrgica u
obesidad, aspecto que no se buscaba dilucidar especifi-
camente en este estudio.

Se detect6 que la frecuencia de infeccion relacionada
con el acto quirdrgico fue diferente entre 1os cuatro
grupos. El mayor indice se dio en el grupo control al
gue no se le coloco antibidtico con seis casos (12.8%),
por arriba del limite aceptado del 9% paraeste tipo de
intervencién limpia contaminada (18). La infeccion
gue mds se presenté fue la de la herida quirdrgica, a
diferencia de lo descrito en la literatura, donde el
primer lugar lo ocupa la endometritis, lo cual podria
indicar fallas en la asepsia, antisepsia y manejo de los
tejidos.

Se presentaron dos casos de infeccion urinaria, én una
de las cuales se pudo aislar Escherichia coll, mientras
gue en el otro no; no se puede analizar que la profi-
laxis antibiotica fue eficaz en prevenir las infecciones
wrinarias, ya que no se cuantifico en el protocolo el
tiempo de conservacion de la sonda vesical ni se di6
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orden tajante de mantenerla un tiempo similar para
todos los casos.

Una posible explicacion a la mayor proteccion brindada
por la profilaxis con penicilina cristalina en pacientes
de cesdrea con bajo de infeccién quirdrgica seria la
mayor capacidad de la penicilina a altas dosis para
controlar lasegunda fase de progresiéndela infeccion
polibacterina, caracterizada por la proliferacion de
los gérmenes anaerobios (19).

El peso como factor de riesgo de las variables que
mostraron ser diferentes entre los grupos no se puede
definir con presicién en un andlisis monofactorial,
para lo que se requiere un estudio multivariado de
factores de riesgo que estd fuera del alcance de la
presente investigacion. Sin embargo, aparentemente
no hay implicaciones mayores, ya que en dos grupos
de profilaxis no se presentaron complicaciones in-
fecciosas relacionadas con la cesdrea y en el otro la
diferencia respecto a la tasa de infeccién no es signi-
ficativa.

El grupo que recibi6 penicilina cristalina fue el de
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menor costo promedio por paciente (3 48086), mien-
tras que el promedio mds alto fue el del grupo de
pacientes control ($ 64764), diferencia que es si gnifi-
cativa a p < 0.04. Tal diferencia es causada por las
pacientes infectadas. Esto indica que la cefalotina y
sulbactam-ampicilina no redujeron el costo prome-
dio final de atencién a las pacientes. Tampoco la
cefalotina mostro diferencias significativas en cuanto
alareduccién de la tasa de infecciones frente al grupo
control, con lo que se podria afirmar que el grupo de
pacientes mds favorecido tanto desde el puntode vista
econémico como sanitario y sociofamiliar es el de
mujeres que recibieron profilaxis antibidtica con
penicilina cristalina.

La operacién cesdrea de bajo riesgo de infeccion
quirtrgica realizada de urgencia en el HURGYV no
est4 excenta de complicaciones infecciosas, con una
proporcion m4s alta entre las pacientes alas que nose
les hace profilaxis con antibi6ticos. Se comparte la
preocupacion generalizada que despierta el uso de
antibidticos profildcticos en cuanto a que genere
descuido de las medidas bdsicas de control de la
infeccién como lavado de manos, aislamiento, asepsia
y antisepsia, eliminacién de secresiones y desperdi-
cios, y cambio de uniformes manchados por la falsa
seguridad del antibiético (20-24).

Por todo lo anterior se¢ recomienda que a todas las
pacientes que vayan a Ser sometidas de urgencia a
cesdrea y que tengan bajo riesgo de infeccion quirdrgica,
se les administre profilaxis antibi6tica, siendo en nuestro
medio el esquema més recomendado la dosis tnica de
cinco millones de penicilinacristalina luego de ligar el
cordén umbilical.
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