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RESUMEN

La organizacion Mundial de la Salud estimé que 5000000 de mujeres padecen
enfermedades criticas asociadas a la maternidad de las cuales un 10% muere. La
presencia de infecciones puerperales representa un 15% de dichas muertes, esto a
pesar de los avances actuales. En los hospitales de América Latina el porcentaje de
episiotomia en paciente nulipara varia de 69-96%; el rango de incidencia de infeccion
puerperal luego del parto vaginal se estima de 3.9-10%. Etiologia mas frecuente: poli
microbiana, mixtas de predominio anaerdbico, debido a esto las Cefalosporinas de
primera a tercera generacién han sido muy aceptadas, debido a su amplio espectro de
accion, riesgo minimo de reaccion alérgica, por tal motivo las hacen muy convenientes.
OBJETVO: Evaluar la respuesta a la aplicacion de antibitico Cefazolina como método
profilactico para evitar la infeccidon en episiotomia y rasgadura en pacientes primigestas
con factores de riesgo. METODOLOGIA: Estudio de casos y controles que evaluo el
beneficio de profilaxis antibiética en pacientes con factores de riesgo para evitar
infeccién en episiotomia y rasgadura vaginal ingresadas en el Departamento de
Obstetricia durante el periodo de enero a octubre del 2013. RESULTADOS: Se
incluyeron 144 pacientes de las cuales 115 (79%) se les realiz6 episiotomia y 29 (21%)
presentaron rasgaduras vaginales. Un 63% (7) de las pacientes con rasgadura, con
factores de riesgo que no recibié profilaxis antibidtica presentd signos de infeccién en
su seguimiento, un 26% de las pacientes con episiotomia con factores de riesgo que no
recibié profilaxis antibidtica present6 signos de infeccion en su seguimiento. Siendo un
74% de pacientes que si recibié antibidtico profilactico al tener factores de riesgo y en
Su seguimiento no presentaron signos de infeccion. Factores de riesgo mas asociados
en la presente investigacién en pacientes que se les realiz6 episiotomia: trabajo de
parto mayor de doce horas, tactos vaginales mayor de cinco, exposicion a materia fecal.
CONCLUSIONES: En pacientes con factores de riesgo y que se les realizd
episiotomia se estimé un OR:0.04 de presentar infeccion al no utilizar antibiotico
profilactico. Sin embargo no existe una diferencia significativa al momento de comparar
el beneficio del uso de antibidtico profilactico en episiotomia y rasgadura debido a una
p: 0.44 con intervalo de confianza de 95% (0.006-0.354) y un OR: 0.16, un intervalo
de confianza de (0.031-0.856) p: 0.163 respectivamente en la presente investigacion.
Factores de riesgo mas comunes identificados fueron varios entre estos un trabajo de
parto prolongado mayor de doce horas en el cual a mas horas de trabajo de parto
mayor riesgo de infeccion, se estimé que pacientes con este factor de riesgo que no
reciben antibiético profilactico presentan un riesgo de infeccién de O.R: 0.19 mayor que
aquellas que si reciben el antibiético profilactico.

Numero de tactos vaginales > 5 como factor de riesgo evidencié que el utilizar
antibiético profilactico tiene efecto protector al haberse estimado un O.R 0.39.

La exposicibn a materia fecal durante la episiotomia representa factor de riesgo
importante para la aparicion de infeccion, estimandose un riesgo de 5.8 veces mas en
pacientes que no reciben el antibiético profilactico versus las que si lo reciben.

Palabras clave: profilaxis antibittica, episiotomia, rasgadura vaginal, factores de riesgo.



[. INTRODUCCION

El término episiotomia se refiere a la incisiéon en el periné para aumentar la apertura
vaginal durante la Ultima parte del periodo expulsivo del trabajo de parto o durante el parto
en si. La episiotomia es una cirugia menor, la cual es practicada con bastante frecuencia.
El propésito fundamental de la episiotomia es impedir los desgarros del piso pélvico y
vulvo-vagino-perineales, secundariamente se consigue abreviar la duracion del periodo

expulsivo y disminuir la comprensién de la cabeza del feto durante el periodo expulsivo. *

Las rasgaduras principalmente de tercer y cuarto grado se pueden contaminar con
bacterias del recto, lo que aumenta significativamente las probabilidades de infeccion de
herida perineal. Los antibiéticos profilacticos pueden ser importantes para prevenir esta

infeccion. 2

La profilaxis antibidtica se ha definido como el uso de un antimicrobiano con el fin de
prevenir la colonizacién o la multiplicacién de microorganismos en un huésped sensible, y

también evitar el desarrollo de enfermedades latentes. 2

En Guatemala, la presente investigacibn tuvo como proposito el poder evaluar la
respuesta a la aplicacion de antibiético Cefazolina como método profilactico para evitar la
infeccién en episiotomia y rasgadura en pacientes primigestas con factores de riesgo. Se
realizé un estudio experimental de casos y controles en el cual se incluyé a pacientes
ingresadas en el Departamento de Obstetricia del Hospital Roosevelt durante el periodo
de enero a octubre del afio 2013 con factores de riesgo para infeccion de episiotomia y
rasgadura vaginal. En el afio 2013 se obtuvo una estadistica de 9196 partos de los
cuales a 4113 se les realiz6 episiotomia. Esta investigacion estudia factores de riesgo
maternos, adquiridos o expuestos que aumentan el riesgo de infeccion posteriormente al
parto, tales como: numerosos tactos vaginales, trabajo de parto prolongado, exposicion a
materia fecal durante el parto, infeccién vaginal, corioamniotis, y se identificaron los mas

comunes.

Se cuenta con un registro de prevalencia durante el afio 2012 de infeccion y dehiscencia
de episiotomia de 8% el cual se obtuvo de la base de datos anual general de morbilidad
del departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt. Sin embargo, no
existen antecedentes en el Hospital Roosevelt sobre investigaciones relacionadas a la

presente investigacion. Se incluyeron 144 pacientes de las cuales a 115 (79%) se les
1



realizo episiotomia y 29 (21%) presentaron rasgaduras vaginales. Una paciente del total
de 65 que recibieron antibiético presentd infeccibn en su seguimiento de caso, sin
embargo un 26% de las pacientes con episiotomia con factores de riesgo que no recibio
profilaxis antibiotica presentd signos de infeccion en su seguimiento determinando asi la
incidencia de infeccion en pacientes con factores de riesgo que no recibieron antibidtico.
Se determin6 que 63% (7) de las pacientes con rasgadura, con factores de riesgo que
no recibié profilaxis antibidtica presentd signos de infeccibon en su seguimiento
encontrando un OR: 0.16 de riesgo mayor de presentar esta infeccion comparado con
aquellas que si lo recibieron. Un riesgo de infeccién similar encontrado en pacientes a
las que se les realizd episiotomia con factores de riesgo que no recibieron antibiético

profilactico siendo el O.R de 0.04.

Como parte de los objeticos de la presente investigacion se encontraba determinar los
factores de riesgo mas asociados para el desarrollo de infecciébn en que se les realizd
episiotomia: trabajo de parto mayor de doce horas (21%), se establecié que 11 de las
pacientes con trabajo de parto mayor de doce horas en su seguimiento de caso
presentaron signos de infeccion, mientras solamente 3 pacientes con un trabajo menor
de doce horas presentaron dichos signos en su control de caso. Otro factor de riesgo con
frecuencia encontrado es el nimero de tactos vaginales mayor de cinco; presenté una
incidencia de (17%), representando 10 pacientes que tuvieron mas de cinco tactos
vaginales; solamente 4 pacientes con menos de 5 tactos vaginales presentaron infeccion
en su seguimiento. La exposicion a materia fecal con infeccion representa un (22%) del
total de 115 pacientes a quienes se les realizd episiotomia; cincuenta pacientes fueron
expuestos a materia fecal de los cuales 11 presentaron signos de infeccién en su
seguimiento. Dichos datos se correlacionan a su vez con el estudio de Duggal, N.
“Antibiotic Prophylaxis for Prevention of Postpartum Perineal Wound Complications”, en el
gue se inclinan a favor del uso de profilaxis antibiética ya que durante el seguimiento de
las pacientes en dicho estudio a las 6 semanas post parto, se evidencio que 7.3% de las
pacientes que recibieron profilaxis tuvo alguna complicacion de la herida comparado con

19.2% del grupo de las pacientes a quienes se les dio tratamiento placebo.



Se considerd como factor de riesgo el médico que atiende el parto, encontrandose de 115
pacientes a quienes se realizd episiotomia, 75 fueron atendidos por médicos externos de
los cuales 5 presentaron infeccion en su seguimiento; por médicos internos 3 pacientes de

24 atendidas y ninguna infeccién atendida por médico residente.



II. ANTECEDENTES

El propésito fundamental de la episiotomia es impedir los desgarros del piso pélvico y
vulvo-vagino-perineales; secundariamente se consigue abreviar la duracién del periodo
expulsivo y disminuir la compresién de la cabeza del feto durante el periodo expulsivo. A
pesar de los avances en la obstetricia moderna, del conocimiento de los factores de
riesgo, y del empleo de nuevos y potentes antibiéticos, la infeccion puerperal continda
siendo una de las principales causas de morbimortalidad de la paciente obstétrica (15%

de las muertes maternas en el mundo).?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que en todo el mundo alrededor
de cinco millones de mujeres padecen enfermedades criticas asociadas a la maternidad y
de éstas aproximadamente 10% fallece, ocurriendo la mayoria de estas muertes en los
paises en vias de desarrollo. Cuando de infecciones puerperales se trata, una terapéutica
precoz y oportuna ayuda a prevenir los malos resultados maternos, evitando
principalmente la muerte de las madres, aunque a pesar de todos los avances actuales,
aln hoy la presencia de esta patologia es responsable del 15% del total de muertes

maternas en el mundo.

El uso de antibiéticos profilacticos en procedimientos quirdrgicos se ha utilizado desde los
afos 50 con el objetivo de prevenir infecciones posoperatorias. En el Hospital Clinico de
la Universidad de Chile, la profilaxis antibidtica en procedimientos obstétricos considera el
uso en cesarea, ruptura prematura de membranas mayores de 12 horas, con trabajo de
parto prolongado, 5 o0 mas tactos vaginales y aborto prolongado (algunos factores que son
tomados en cuenta en la presente investigacion), como resultado observaron que no hubo
diferencias estadisticamente significativas en la reduccién de infecciones y readmision

materno, pero si hubo una disminucion del riesgo relativo en 93%. 3

Es importante establecer los beneficios de los antibiéticos profilacticos para la infeccion
después de rasgaduras perineales y para evaluar también si hay efectos adversos sobre

la madre o el lactante.

En factores de riesgo para desgarro perineal en partos sin episiotomia atendidos por
personal en entrenamiento en un Hospital Universidad de Bogota, indicando una

morbilidad asociada a los desgarros perineales es un problema de salud ya que mas de
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91% de las mujeres reportan al menos un sintoma persistente hasta ocho semanas
después del parto. La episiotomia rutinaria se efectia hasta en 60% de los partos
vaginales y hasta en 90% de las pacientes primiparas. Factores de riesgo tomados en
cuenta en esta investigacion, nivel de educacion del operador, paridad, duracion del
periodo expulsivo, encontrando solamente la duracion de fase activa como factor de
riesgo para rasgadura y concluyeron que el nivel de formacion del operador no es factor

de riesgo estadisticamente significativo. *

En un estudio titulado infeccién puerperal del punto de vista de la atencién humanizada al
parto en una maternidad publica en Golania, Brasil, en el cual informa una tasa de
incidencia de infeccidn en el puerperio acumulada de 2.92%, en el cual los factores de

riesgo asociados son similares a los tomados en cuenta en la presente investigacion. *

El rango de incidencia de infecciones (de mdltiples formas clinicas de presentacion)
después del parto vaginales de 3.9% al 10%. La etiologia de la infeccion puerperal es
generalmente de naturaleza polimicrobianas, mixtas de predominio anaerobico, causadas
por gérmenes que habitualmente colonizan el tracto genital inferior y ascienden a la
cavidad uterina, pudiendo llegar a alcanzar anexos, debido a esto es fundamental para
evitar su instalacion el respeto por las normas basicas de asepsia y antisepsia por parte
de los proveedores de atencion y la limitacibn de las intervenciones a aquellas

demostradas como necesarias para una atencion calificada del parto. °

Desafortunadamente en nuestro pais no contamos con datos actualizados relacionados al
presente, y con los que contamos tiene datos poco confiables debido a que fueron
investigaciones realizadas ya hace varios afios, por tal motivo la presente investigacion
proporciona datos actualizados e importantes para el conocimiento del beneficio
profilactico de antibiético en episiotomia-rasgaduras en pacientes con factores de riesgo

ya anteriormente mencionados.

Episiotomia se define como la incisiébn quirdrgica del periné que se realiza al final del
segundo periodo del parto y su reparacion se denomina Episiorrafia. Propésito
fundamental de la episiotomia es impedir las rasgaduras del piso pélvico y vulvo-vagino-
perineales, secundariamente se consigue abreviar la duracién del periodo expulsivo y

disminuir la compresién de la cabeza del feto durante el periodo expulsivo.



Se estima que en los hospitales de América Latina, el de episiotomias en pacientes

nuliparas varian de 69% a 96%. °

Indicaciones: se clasifican en maternas y fetales ’

Maternas:

-Inminencia de desgarro Vulvo-Vagino-Perineal

-Un arco subpubico alto y estrecho casi siempre obliga a su realizacion.

-Abreviar el periodo expulsivo y la intensidad de los esfuerzos de pujo, sobre todo en
paciente con preeclampsia, hipertension arterial, hipertensiéon ocular, cardiopatias,
neumopatias, parto vaginal instrumentado.

Fetales:

-Macrosomia

-Prematura

-Feto con retardo del crecimiento intrauterino

-Presentaciones cefélicas en variedades deflexionadas

CONTRAINDICACIONES:

-Relajacion y flacidez del piso pélvico

-Piso pélvico elastico, sin inminencia de desgarro durante el desprendimiento
-Enfermedades granulomatosas activas

-Condilomatosis florida con extenso compromiso vulvoperineal

-Fistulas recto-perineales

-Antecedentes de perioneoplastia

-Céancer ano-rectal

TIPOS DE EPISIOTOMIAS:

En la actualidad se suelen practicar la Medio-lateral (derecha o izquierda, de acuerdo a la

destreza del cirujano) y la Mediana. La mediana se inicia en la horquilla vulvar posterior y

en direccion medial corta el rafé medio extendiéndose normalmente hasta las fibras mas

externas del esfinter del ano; pudiéndose prolongar, incidiendo las mismas en el caso que

aln a pesar de la longitud del corte, se haga probable un desgarro del mismo. La medio-

lateral se inicia igualmente al nivel de la horquilla vulvar posterior, orientando el sentido de
6



la incision en un angulo de 45° en relacion con el rafe medio, extendiéndose su limite
inferior hasta la interseccién formada con una linea imaginaria que pasa por el reborde
anterior mucocutaneo del ano. Para ambas, el vértice superior (vaginal) extiende

normalmente hasta mas o menos 3 0 4 cm por detras del himen. ’
APLICACION Y TECNICA:

El  momento para realizar la incision es muy importante, pues si se realiza
“tempranamente” la pérdida sanguinea puede ser importante sobre todo en caso de la
medio lateral y por el contrario, si se realiza “tardiamente” la distension de los musculos
perineales ha podido ser tal que no puede evitarse su desgarro, propésito capital de la
técnica.® Este momento se reconoce objetivamente, observando que la presentacion
apoyada ya en el piso pélvico en estacién +2, al final o inicio de una contraccion distiende
y adelgaza la cufia perineal, entreabriendo el ano y la horquilla vulvar a través de la cual

se visualiza un diametro de 3 0 4 cm de la presentacion fetal. °
COMPLICACIONES:

Comprenden las de aparicion: Inmediatas, mediatas y tardias

Inmediatas: rasgaduras y prolongaciones, sangrado, hematomas, dolor.

-Rasgadura y prolongaciones: la prolongacién se entiende como el aumento de la
extension tanto en sus vértices como en la profundidad de la incision pero siguiendo
siempre la misma orientacién de la linea de corte; lo que la diferencia de los desgarros.
Hacia el extremo vaginal se reconoce cuando el vértice supera los 4 cms en relacion con
los bordes himeneales, casi siempre llegando hasta el tercio medio alto de la pared
vaginal anterior o lateral de acuerdo al tipo de Episiotomia.

Las rasgaduras perineales se clasifican en grados que van del | al IV. Teniendo en

cuenta las estructuras que se comprometen, tal como se describen a continuacion:

Grado I: Compromiso de piel y/o mucosa vaginal

Grado Il: Compromete piel, mucosa, musculos perineales superficiales respetando
esfinter externo, frecuentemente suele observarse el compromiso de las paredes laterales
de la vagina, dando lugar a una lesion triangular debida a la retraccion de los muasculos
perineales superficiales.

Grado Ill: compromete el esfinter externo del ano.
7



Grado IV: compromete la mucosa anal.™

Las rasgaduras grado IV tienen un riesgo que se triplica de los 20 afios (menos del 15%)
a los 40 afios (por encima de 50%) el cual se encuentra relacionado con la edad materna

en el primer parto **

La reconstruccion se realiza en orden inverso al grado. Los desgarros grado |
generalmente no se suturan, pues casi hunca sangran y porque sus bordes quedan en
aposicion facilitando su ulterior cicatrizacién espontanea. Sangrado: Se presenta en caso
de medio lateral que se practican precozmente y/o se prolongan; debe considerarse la
posibilidad de pinzar y ligar directamente los vasos grandes que sangran cuando el
nacimiento de la cabeza se demora o de iniciar su operaciéon parcial ain antes del
alumbramiento. Hematomas: Asociados casi siempre a las medio laterales con
prolongacion. Su aparicion es temprana y la sintomatologia que la acompafia es
caracteristica: dolor perineal intenso, masa subyacente de crecimiento rapido. Todo
hematoma que compromete la episiotomia debe drenarse de inmediato y su reparacion
ulterior seguird las mismas pautas que la de los hematomas vulvoperineales por
desgarros. Dolor: Cuando no esta asociado a hematomas, casi siempre es de intensidad
moderada a leve, cede con analgésicos suaves y a bafios de asientos con soluciones

astringentes preferiblemente frias.*
Mediatas: infeccidn, dehiscencia, granulomas.

Infeccion: aparece entre las 48 y 72 horas siguientes, su presentacion usualmente es de
una celulitis altamente sintomatica que obliga a consultar rapidamente a la paciente. En
pocos casos evoluciona hacia la formacion de abscesos que amerita el drenaje y cierre
por segunda intencién. Los antibidticos deben cubrir gérmenes gram negativos y

estafilococos.

Dehiscencia: actualmente en su mayor parte asociada a la infecciobn de la herida, el
mejoramiento constante en la calidad de las suturas ha hecho observacion infrecuente su

observacion aislada.



Granulomas: se presentan con mas frecuencia en el extremo vaginal. Deben extirparse y

su base se cauteriza con acido tridoroacético o electrocauterio.
Tardias: fibrosis y fistulas

Fibrosis: de incidencia mas frecuente con medio laterales sobre todo aquellas que se
prolongan cuando se utiliza material de sutura inadecuado o en cantidad exagerada.

Puede llegar a producir dispareunia.

Fistulas: aparecen como resultado de una episiotomia mediana prolongada hasta la luz
rectal, en su momento inadvertida o cuya reparacién fue inadecuada o por infeccion

secundaria.®

El rango de incidencia de infecciones (de mudltiples formas clinicas de presentacion)
después del parto vaginales de 3.9% al 10%. La etiologia de la infeccion puerperal es
generalmente de naturaleza poli microbianas, mixtas de predominio anaerébico, causadas
por gérmenes que habitualmente colonizan el tracto genital inferior y ascienden a la
cavidad uterina, pudiendo llegar a alcanzar anexos, debido a esto es fundamental para
evitar su instalacion el respeto por las normas basicas de asepsia y antisepsia por parte
de los proveedores de atencion y la limitacion de las intervenciones a aquellas

demostradas como necesarias para una atencion calificada del parto. %°

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que en todo el mundo alrededor
de cinco millones de mujeres padecen enfermedades criticas asociadas a la maternidad y
de estas aproximadamente 10% fallece, ocurriendo la mayoria de estas muertes en los
paises en vias de desarrollo. Cuando de infecciones puerperales se trata, una terapéutica
precoz y oportuna ayuda a prevenir los malos resultados maternos, evitando
principalmente la muerte de las madres, aunque a pesar de todos los avances actuales,
aun hoy la presencia de esta patologia es responsable del 15% del total de muertes
maternas en el mundo. *°

Infeccién en episiotomia: Enfermedad causada por invasion directa de microorganismos
patolégicos a los érganos genitales externos o internos, antes, durante o después del
aborto, parto o cesarea y que se ve favorecida por los cambios locales y generales del
organismo, ocurridos durante la gestacion. La infeccion puerperal se caracteriza
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clinicamente por fiebre 38 °C 0 mas, en dos 0 mas registros sucesivos de temperatura,
después de las primeras 24 horas y durante los diez primeros dias del posparto o pos

cesarea. 2°

Se pueden mencionar los factores de riesgo en generales: anemia, desnutricion,
obesidad, enfermedades crénicas debilitantes, pobreza, condiciones sanitarias e
higiénicas deficientes. Especificos: control prenatal deficiente, infecciones de vias
urinarias, infecciones cervicovaginales, procedimientos invasivos de la cavidad uterina
con fines diagnésticos y terapéuticos. Durante el parto: trabajo de parto prolongado,
exploraciones vaginales mdltiples (mas de 5 exploraciones), parto instrumentado,

rasgaduras cervicales, mal reparadas.

La vagina es una zona del cuerpo abundante en la microbiota normal, por lo tanto, se
considera que un procedimiento quirdrgico a través de la vagina puede agregar la

posibilidad de una infeccién después de tal procedimiento. *3

Se puede decir que el riesgo de que aparezca una infeccién de la herida quirdrgica es
consecuencia de una seria de factores relacionados entre si que incluyen no solo el grado
de contaminacion de la zona donde se realiza la incisidn, sino también en la habilidad del
cirujano, del tipo y duracién de la intervencion como también de todas las complicaciones

que puedan aparecer durante ésta. **

La etiologia de la infeccion puerperal es de naturaleza poli microbiana y la mayoria de los
gérmenes causales habita en el tracto genital de las mujeres. El efecto sinérgico de la
combinacion microbiana y de factores predisponentes, asi como la presencia de tejido
desvitalizado o condiciones generales de resistencia disminuida en el huésped, aumenta
exponencialmete la virulencia y patogenicidad de estos gérmenes dando lugar ala

infeccion.

Los germenes aislados en sangre con mayor frecuencia S. agalactiae y Gardenerella
vaginallis. EI aislamiento de Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma Hominis en
endometrio y sangre sugiere que estos microorganismos pueden causar infeccion
puerperal. La Chlamydia trachomatis se ha asociado con la forma latente de infeccion

puerp3ral, que se manifiesta entre 2 dias a 6 semanas después del parto vaginal. %°
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Debido a que la etiologia de la infeccion es mixta y flora anaerobia con predominio de
microorganismos gran-negativos, las Cefalosporinas de primera a tercera generacién han
sido muy aceptadas debido a que estas drogas tienen un espectro de accién amplia y un

riesgo minimo a reacciones alérgicas, lo que las hace muy convenientes.*®
PRESENTACION CLINICA

En las primeras 24 horas puede presentarse sintomas y signos asociados a infeccion de
episiorrafia como lo son: leucocitosis, secrecién vaginal con fetidez, dehiscencia de
episiorrafia, que al transcurrir 48 horas dicho cuadro es estable, siendo necesario el

empleo de antibiéticos, asi como curacion en area de cirugia. ®
DIAGNOSTICO

La incidencia de infeccion y dehiscencia de episiorrafia es de 2.1 a 3.1%. ® El diagndstico
se estable al evidenciar secrecion fétida en area de episiorrafia, dehiscencia, en la
mayoria de casos fiebre. Como ayuda de métodos auxiliares podemos mencionar:
Laboratorios de sangre, cultivo de secreciones purulentas, hemocultivos ante sospecha

de sepsis.

Clasificacion Shy and Eschenbanch han clasificado las infecciones de la episiotomia en

cuatro categorias dependiendo de la profundidad de la infeccion:

Infeccién de la episiotomia simple. Es una infeccién local que se limita a la piel. Debe ser
abierta, explorada y desbridada bajo anestesia adecuada para excluir hematomas o
comunicaciones rectovaginal previos no reconocidos. Si la capa de la fascia se infecta
extensamente, se debe administrar tratamiento antibiético para inhibir Streptococcus spp.,

Staphylococcus spp., Enterobacteriaceae y anaerobios, incluyendo Bacteroides fragilis. *°

Infeccion de la fascia superficial sin necrosis. Es la mas frecuente, la piel puede estar
eritematosa y edematosa, pero no existen manifestaciones sistémicas. La episiotomia
debe ser revisada quirargicamente, si no existe respuesta al tratamiento antibiético de

amplio espectro en 24 - 48 horas, o si las condiciones clinicas empeoran. *’
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Infeccion de la fascia superficial con necrosis. Referida mas frecuentemente como fascitis
necrotizante, es una infeccion del tejido subcutaneo; la afectacion cutanea es secundaria,
debido a la trombosis de los vasos de la piel. La herida de la episiotomia puede parecer
normal, porque la piel no esta afectada primariamente y puede retrasar el tratamiento. Las
pacientes presentan sintomas graves con gran dolor local, fiebre alta y manifestaciones
sistémicas importantes, a pesar de los escasos hallazgos locales. La mayoria de las
pacientes son diabéticas. El diagndstico definitivo se realiza durante la cirugia. El
tratamiento requiere antibidticos de amplio espectro y debrindamiento incluyendo

extraccién de todos los tejidos necréticos.

Mionecrosis: Afectacion de la fascia profunda de los musculos. Su etiologia mas
importante es Clostridium perfringens y Streptococo del grupo B Debe ser tratada con

reseccion quirdrgica y tratamiento antibiético.™®
TRATAMIENTO

Como medidas generales, se debe incluir reposo en cama, asegurar una hidratacion

adecuada via oral o IV.*°

En cuanto al tratamiento que se proporciona a la infeccién en heridas en episiotomia, si
esta es superficial y no involucra los tejidos profundos, el tratamiento de eleccion: -
Ampicilina 2 gr IV cada 6 horas, mas Gentamicina 5 mg/kg de peso corporal IV cada 24
horas, mas Metronidazol 500 mg IV cada 8 horas o Penicilina G 6 millones de unidades
cada 6 horas, se espera una respuesta satisfactoria ante estos antibiéticos en un lapso de
48 horas.™” Si por el contrario la infeccién es profunda, que involucra los musculos y esta
causando necrosis se considera oportuno administrar una combinacién de antibacterianos
hasta el tejido necrético y sin fiebre se debe administrar Penicilina G2 millones de
unidades IV cada 6 horas, mas Gentamicina 5mg/kg de peso corporal IV cada 24 horas,

mas Clindamicina 900 mg o Metronidazol 500 mg IV cada 8 horas.*®
PREVENCION

En Guatemala, en un pais en vias de desarrollo, es sumamente importante el inculcar

educacién, desde etapas tempranas de infancia, para que cuando se llegue a la edad

adulta, se eviten todas las condiciones que pueden favorecer a presentar un embarazo de
12



alto riesgo y con ello disminuir la incidencia de complicaciones puerperales. EI momento
de la administracién a diferencia de la administracion pre incisional que se aplica de rigor
en la profilaxis antibidtica en cirugia, la administracion antibiética en cirugia, la
administracion en cesarea se difiere hasta el momento de la ligadura del cordon umbilical
con el objetivo de no interferir con la interpretacion y estudio de cualquier proceso séptico
en el neonato. ***

También se puede mencionar la aplicacién de barreras (guantes, mascarillas, etc) y
mejorar las técnicas quirdrgicas y los métodos de esterilizacion del material quirdrgico, asi
como del sistema de ventilacion de quiréfanos.® El cirujano debe lavarse
cuidadosamente las manos y los antebrazos con jab6n o con solucién alcohdlica que
contenga propanol. Reducir nimero de tactos vaginales, respetar reglas basicas de
asepsia y antisepsia, profilaxis antibiotica en casos de rotura prematura de membranas

ovulares.?*

No olvidando las prioridades del tratamiento: salvar la vida, preservar la funcion y salvar el
6rgano.?”* Las maniobras asépticas durante el parto vaginal instrumentado se consideran
suficientes para prevenir las infecciones posparto, sin embargo los antibidticos también se

prescriben para reducir el riesgo de la morbilidad postparto. %

La profilaxis antimicrobiana en cirugia tiene por objeto reducir la morbimortalidad por
infecciones y disminuir el tiempo y costo de la internacion, la profilaxis se justifica tanto en
cirugia limpia como en cirugia contaminada y con ello el ahorro realizado con una
profilaxis normalizada seria significativo y podria utilizarse para brindar mejores servicios

en el hospital.?*
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Ill. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

3.1.1 Evaluar la respuesta a la aplicacion de antibiético Cefazolina como método
profilactico para evitar la infeccién en episiotomia y rasgadura en pacientes primigestas

con factores de riesgo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Determinar la eficacia de aplicacion de tratamiento profilactico en episiorrafia y

rasgaduras en pacientes primigestas
3.2.2 Determinar el riesgo de infecciones en episiorrafia y rasgaduras en pacientes
primigestas con factores de riesgo que no recibieron administracion de antibiético en el

mismo periodo de tiempo un afo anterior.

3.2.3 Identificar los principales factores de riesgo que influyen en la ocurrencia de la

infeccidn en episiotomia.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de estudio:

Casos y controles

4.2 Determinacion de la poblacién y muestra de estudio:

4.2.1 Universo:

Cantidad total de pacientes que ingresaron en el Departamento de Obstetricia durante el
periodo de enero a octubre del 2013 a los servicios de séptico asi como a labor y partos.
4.2.2 Muestra

Pacientes ingresadas en el Departamento de Obstetricia durante el periodo de enero a
octubre del 2013 con factores de riesgo para infeccién de episiorrafia, ingresadas en el
servicio de séptico, labor y partos.

4.2.3 Calculo de la Muestra:

Calculo de la muestra:

Para determinar el tamafio de muestra del universo, se utilizo la siguiente formula:

N= (Zap)? p (1-p) / E2 n=(1.96)? (0.5)(0.5) / (0.10)? = 96 casos

48 controles

En donde:

n = tamafio de la muestra

Z.» = valor estandarizado de la distribucion para un nivel de confianza determinado

p = proporcion de elementos con la caracteristica en estudio

E = error de estimacién

Tomando en cuenta la inexistencia de investigaciones previas relacionadas con el tema

de investigacion en el Hospital Roosevelt, se asigné un valor de p=0.5.
4.3 Unidad de anélisis:

Pacientes ingresadas en el Departamento de Obstetricia durante el periodo de enero a

octubre del 2013 con factores de riesgo para infeccién de episiorrafia.
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4.4 Criterios de Inclusion y Exclusion:

4.4.1 Inclusion:

Toda paciente embarazada que se encontraba hospitalizada en el Departamento de
Obstetricia, en el servicio de séptico asi como en labor y partos, que presentaba factores
de riesgo para infeccion de episiotomia y rasgaduras vaginales.

Toda paciente que aceptara participar en el presente estudio.

4.4.2 Exclusion:

Toda paciente alérgica a Cefalosporinas.

4.4.3 Seleccién de pacientes a evaluar:

Por cada dos casos un control

4.5 Definicion de Caso y Control:

4.5.1 Caso:

Toda paciente embarazada ingresada en el Departamento de Obstetricia del Hospital
Roosevelt, en las secciones de séptico, labor y partos con presencia de factores de riesgo
para la infeccién de episiotomia y con tratamiento profilactico.

4.5.2 Control:

Toda paciente embarazada ingresada a los servicios de séptico, labor y partos con

factores de riesgo para infeccién puerperal, quienes no recibieron tratamiento profilactico.
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4.7 Técnicay Procedimiento para recoleccidon de informacion

4.7.1Técnica

Se utiliz6 boleta de recoleccidén de datos, a través de la entrevista dirigida de la paciente y
revision de su registro médico.

4.7.2 Procedimiento

Se le informd a la paciente en qué consistia la presente investigacién y se realizé la
entrevista, posteriormente se notifica el momento en que se finaliza la entrevista.

Se realiz6 el consentimiento informado, previo a proporcionar los datos para la boleta de
recoleccién de datos y ser sometida a la toma de muestra necesaria en el presente
estudio.

Se solicitd autorizacién por escrito, la cual fue aceptada por el Jefe de Infectologia del

Hospital Roosevelt para utilizar el antibiético Cefazolina en la presente investigacion.

4.8 Plan de procesamiento de datos

Se utilizé el programa de computacién Excel para el procesamiento electrénico de los
datos estadisticos, con la utilizacion del complemento denominado “Analisis de datos”
utilizando SPSS version 15, asi mismo Epi Info.

4. 8.1.Anédlisis de datos:

Para el andlisis de los datos se auxilié con el uso de:

Odds Ratio: Los estudios de casos y controles pueden ser analizados estimando una
asociacion entre exposicion de un factor de riesgo determinado y el desarrollo de una
enfermedad, lo cual nos muestra la razén de incidencia de una enfermedad en personas
expuestas asi como la incidencia de la enfermedad en los que no fueron expuestos a
dicho factor de riesgo, para ello es necesario realizar cuadro de dos por dos y la

utilizacion de la siguiente formula.

ENFERMOS NO ENFERMOS TOTAL
EXPUESTOS a b a+b
NO EXPUESTOS c d c+d

Férmula: Odds Ratio: Incidencia expuestos/incidencia no expuestos

OR=axd/bxc

Interpretacion:
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Valor igual a 1: No existe asociacion entre el factor estudiado y el evento
>1: Asociacién positiva

<1: Asociacién negativa

Intervalo de Confianza: este célculo es de suma importancia para el riesgo relativo al
realizar analisis estadisticos. Este calculo nos permite determinar la significancia
estadistica, si el intervalo no engloba el valor 1, hay que mencionar que la precision del
intervalo esta relacionada con el tamafio de la muestra.

Si el intervalo de confianza es de 95% y dicho intervalo no incluye el valor 1 concluimos
que el riesgo es estadisticamente significativo con p: <0.05.

Significancia estadistica: el valor de p indica si la asociacion es estadisticamente
significativa y por consiguiente se considera 0.05. Una seguridad del 95% lleva implicito

una p< 0.05, una seguridad de 99% nos indica una p <0.01.

4.9 Alcances y limites:

4.9.1 Alcances:

De acuerdo con los resultados del presente estudio se plantean recomendaciones sobre
la importancia de poner en practica el uso de antibiético profilactico en episiotomias en
pacientes con factores de riesgo.

4.9.2 Limites:

El limite espacial del estudio lo constituyo el Hospital Roosevelt; en cuanto al tiempo, el

estudio se limité al periodo enero-octubre de 2013.

4.10 Aspectos éticos de lainvestigacion

La presente investigacion se realizé a toda aquella paciente que acepté voluntariamente
participar.

A través de procedimientos diagndsticos que se realizaron, no existi6 ningln tipo de
manipulacién psicologica para la obtencién de datos en el presente estudio.

En el procesamiento de los datos se tomé estrictamente el valor de las variables

obtenidas en el estudio.

4.11 Analisis estadistico:

Se utilizaron tablas para la presentacion de resultados asi como el analisis en Epi-info.
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V. PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA No. 1

USO DE ANTIBIOTICO PROFILACTICO EN PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO
EN EPISIOTOMIA HOSPITALIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-OCTUBRE DE 2013

OR |IC p
Caso/Control* SEGUIMIENTO (15D)
1 2 Total
1 64 65
2113 37 50 0.04 |0-006-0.354 |(0.44
Total 14 101 115

FUENTE: datos obtenidos de boleta de recoleccion de datos.

*1: Caso; 2: Control
INFECCION EN SEGUIMIENTO: 1: SI 2: NO
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TABLA No. 2

USO DE ANTIBIOTICO PROFILACTICO EN PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO
EN RASGADURA HOSPITALIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-OCTUBRE DE 2013

Caso/Control* SEGUIMIENTO (15D) OR |IC p
1 2 Total
1{4 14 18
217 4 11 0.16(0.031-0.856|0.163
Total 11 18 29

FUENTE: datos obtenidos de boleta de recoleccién de datos.

*1: Caso; 2:Control
INFECCION EN SEGUIMIENTO: 1: SI 2: NO
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TABLA No. 3

HORAS DE TRABAJO COMO FACTOR DE RIESGO PARA INFECCION DE
EPISIOTOMIA EN PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-OCTUBRE DE
2013

SEGUIMIENTO OR |[IC p
1 2 Total
Hrs trabajo de Parto 1|3 60 63 ]0.19
2111 41 52 0.049-0.710(0.086
Total 14 101 115

FUENTE: datos obtenidos de boleta de recolecciéon de datos.

Horas de trabajo de parto 1: <12 HORAS 2: > 12 HORA
SEGUIMIENTO infeccion: 1: SI 2: NO
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TABLA No. 4

TACTOS VAGINALES COMO FACTOR DE RIESGO PARA INFECCION DE
EPISIOTOMIA EN PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-OCTUBRE DE
2013

SEGUIMIENTO OR |IC p
(15D)
1 2 Total
No. Tactos 1(4 51 55 0.39]0.115- 0.392
Vaginales 1.333
2110 50 60
Total 14 101 115

FUENTE: datos obtenidos de boleta de recolecciéon de datos.

No. tactos vaginales 1: <5; 2:>5

Seguimiento infeccién 1: SI 2:NO
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TABLA No.5

EXPOSICION DE MATERIA FECAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA INFECCION DE
EPISIOTOMIA EN PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-OCTUBRE DE
2013

SEGUIMIENTO OR |IC p
1 2 Total
Ex materia fecal 1|11 39 50
2(3 62 65 [5.82]0.907-1.016 |0.96
Total 14 101 115

FUENTE: datos obtenidos de boleta de recoleccién de datos.

Exposicion de materia fecal 1: SI 2: NO

Seguimiento infeccién 1: SI 2:NO
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TABLA No. 6

MEDICO QUE ATIENDE COMO FACTOR DE RIESGO PARA INFECCION DE
EPISIOTOMIA EN PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-OCTUBRE DE
2013

SEGUIMIENTO

1 2 Total
Médico 1 (5 70 75

3 24 27

0 13 13
Total 8 107 115

FUENTE: datos obtenidos de boleta de recolecciéon de datos.

Medico 1: externo 2: interno 3: residente
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

La profilaxis antibiotica se ha definido como el uso de un antimicrobiano con el fin de
prevenir la colonizacion o la multiplicacion de microorganismos en un huésped sensible y
también evitar el desarrollo de enfermedades latentes. El rango de incidencia de
infecciones (de multiples formas clinicas de presentacion) después del parto vaginales de
3.9% al 10%. La etiologia de la infeccion puerperal es generalmente de naturaleza
polimicrobiana, mixtas de predominio anaerdbico, causadas por gérmenes que
habitualmente colonizan el tracto genital inferior y ascienden a la cavidad uterina,
pudiendo llegar a alcanzar anexos, debido a esto es fundamental para evitar su
instalacion al respeto por las normas basicas de asepsia y antisepsia por parte de los
proveedores de atencion y la limitacion de las intervenciones a aquellas demostradas

como necesarias para una atencion calificada del parto.

En Guatemala, la presente investigacion tuvo como proposito estudiar el efecto de la
aplicacion de antibiético profilactico como prevencion de infeccién puerperal, en este caso
la infeccidn de episiotomia y rasgaduras vaginales debido a que en el Hospital Roosevelt
por ser hospital de referencia de tercer nivel, recibe un nimero bastante alto de pacientes
con factores de riesgo, tanto maternos como fetales, para las infecciones antes
mencionadas; sin embargo, la presente investigacion se centra sobre factores de riesgo
maternos, adquiridos o expuestos que aumentan el riesgo de infeccidn posteriormente al
parto, tales factores de riesgo son: numerosos tactos vaginales, trabajo de parto
prolongado, exposicién a materia fecal durante el parto, en pacientes primigestas con
factores de riesgo. Esto permitié obtener resultados con fundamento cientifico y de esta

manera incrementar el conocimiento sobre el tema en estudio.

Se incluy6 un total de 144 pacientes de las cuales a 115 (79%) se les realizd episiotomia
y 29 (21%) presentaron rasgaduras vaginales. Un 63% (7) de las pacientes con rasgadura
vaginal con factores de riesgo que no recibié profilaxis antibidtica presentd signos de
infeccién en su seguimiento; un 26% de las pacientes que se les realiz6 episiotomia con
factores de riesgo que no recibieron profilaxis presento signos de infecciébn en su
seguimiento, evidenciando un 98% de pacientes a las cuales si se les administro el
antibioético profilactico y que presentaban factores de riesgo para desarrollar una infeccién

no presento ningun signo de infeccién.
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Los factores de riesgo mas asociados encontrados en la presente investigacion en
pacientes a quienes se les realiz6 episiotomia: trabajo de parto mayor de doce horas
(21%), tactos vaginales mayor de 5 (16%) y la exposicién a materia fecal (22%). De las
115 pacientes a quienes se les realizd episiotomia, 75 fueron atendidas por médicos
externos de las cuales 5 presentaron infeccibn en su seguimiento; médicos internos
atendieron 24 pacientes, de las cuales 3 presentaron signos de infeccién y por ultimo de

las 13 atendidas por médicos residentes ninguna presento signos de infeccion.

Como parte de los resultados se obtuvo que en aquellas pacientes que se les realizé
episiotomia que presentaron factores de riesgo y que no recibieron tratamiento
profilactico tuvieron un OR: 0.04 presentando asociacion negativa, interpretandose que a
mayor exposicién de antibiético menos incidencia de infeccién. Sin embargo, no existe
una diferencia significativa al momento de comparar el beneficio del uso de antibidtico
profilactico entre episiotomia y rasgadura debido a un O.R 0.16 encontrado en pacientes
con rasgadura, concluyéndose un factor protector el uso de antibidtico profilactico en

ambos casos.

La incidencia de casos que presentaron infeccion en su seguimiento sin haber recibido
antibiotico fueron 13 casos en 50 (26%) en episiotomia con factores de riesgo; la
incidencia de infeccién en pacientes con rasgadura vaginal y factores de riesgo que no

recibieron antibidtico fueron 7 de 11 (63%).

Como parte de los objetivos de esta investigacion fue identificar los factores de riesgo
mas comunes para el desarrollo de infecciones en el seguimiento en aquellas pacientes
que se les realizd episiotomia, estableciéndose un trabajo de parto mayor de doce horas
con OR= 0.19 siendo una asociacién negativa, por lo tanto se determind que a mas horas
de trabajo de parto mayor riesgo de infeccion; en su seguimiento 11 de 52 casos (21%)
que tuvieron un trabajo de parto mayor a 12 horas presentardn signos de infeccién, un
IC= 0.029-0.710 no existiendo una diferencia significativa para el aparecimiento de
infeccién con p=0.086. Otro factor de riesgo que mostré una asociacion negativa con OR=
0.39 es el niumero de tactos vaginales y el riesgo de infeccién. La exposicidon a materia
fecal durante la episiotomia representa factor de riesgo importante para la aparicion de
infeccién, evidenciado por OR 5.82 a quienes no se les administro el antibiético
profilactico y con factores de riesgo tienen un riesgo de 5.82 veces mayor de adquirir la

infeccidbn en comparacion con quienes si se les administra. Entre la exposicion y
30



prevencion de infeccion, se estimd un intervalo de confianza de 95% valor inferior de
0.907-1.016 con p= 0.96 con la cual es muy cerca de una significativa diferencia, por lo

cual es importante una previa asepsia y antisepsia del sitio de reparacién quirargica.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1 CONCLUSIONES

Se concluye gue existe una asociacion negativa en el aparecimiento de infeccion
en episiotomia y rasgadura vaginal si se encuentra ausente la aplicacién de

antibiotico profilactico, en aquellas pacientes con factores de riesgo presentes.

Se determind que la presencia de casos de infeccion en pacientes que no
recibieron antibiotico profilactico fue mayor que los casos de las pacientes a las

gue si se les administr6 dicho medicamento.

Se identificaron los factores de riesgo mas comunes en pacientes con infecciéon de
episiotomia, siendo estos: trabajo de parto mayor de doce horas, sin embargo
existe un O.R= 0.19 de presentar infeccion en la episiotomia en pacientes que no
se utilizé antibiotico profilactico; tactos vaginales mas de cinco y presencia de
exposicion de materia fecal (es un factor de riesgo importante para el
aparecimiento de infeccion en el lugar de episiotomia, pero al utilizar el antibidtico

profilactico este riesgo se minimiza).
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Continuar con la administracion de antibidtico profilactico en aquellas

6.2.2

6.2.3

pacientes con factores de riesgo a quienes se les realizara episiotomia o

presenten rasgadura vaginal.

Hacer énfasis en los factores de riesgo encontrados como causa de infeccion y
hacer acciones que modifiquen esos factores de riesgo, como disminuir el nimero
de tactos vaginales, mejorar en la asepsia y antisepsia al momento de realizar
episiotomia o en reparacion de rasgadura e identificar con prontitud problemas en

el avance del trabajo de parto para evitar un trabajo de parto prolongado.

Realizar més estudios que continlen con el objetivo general de la presente
investigacion con el propdsito de enriquecer la informacion actual y determinar qué

conductas cambiar en beneficio futuro de las pacientes.
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VIIl. ANEXOS
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
HOSPITAL ROOSEVELT
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA
COMITE DE INVESTIGACION

7.1 Instrumento de recoleccién de datos

No.

Registro Medico:

Numero de tactos vaginales

Horas de trabajo de parto

Menorde 12horas_ Masde 12 horas_
Aplicacion de asepsia SI__ No
Vaginosis: Si No

Corioamnioitis: Si No

Exposicion de material fecal: Si No

Persona que realiza episiotomia

Externo Interno Residente
Episiotomia Si No
Rasgadura Si No

Grado de RASGADURA

I I " v

Tipo de material de sutura: Vicryl __~ Catgut_

Signos de Infeccion:

Egreso Si_ No_ 15 Dias: Si No 30 Dias: Si_ No__
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UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
HOSPITAL ROOSEVELT
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

7.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. A continuacion se le extiende una invitaciébn a participar en el estudio USO DE
PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN EL PARTO- EPISIOTOMIA Y RASGADURAS
VAGINAES EN PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO ,donde el objetivo de
este consentimiento informado es hacerle saber en qué consiste la investigacion,

antes de tomar la decision si participa en dicho estudio.

2. Existen varios tipos de infecciones posteriores al parto, una de ellas es la
infeccién en el lugar donde fueron colocados puntos luego del nacimiento del
bebe, el cual es producida por varios factores de riesgo, como la duracién del
trabajo de parto, numero de examenes vaginales realizados, limpieza realizada
antes y durante el parto, la presencia de infeccién vaginal durante el parto, grado
de herida en vagina, para facilitar el parto, este tipo de infeccién puede iniciar su
manifestacion a las 24 horas pos parto con presencia de fiebre, secrecion vaginal

fétida, dolor en episiorrafia.

3. El proposito de esta investigacion es evitar o disminuir el numero de casos
secundaria a infecciones posteriores al parto, enfocada en infeccion donde se
pusieron puntos para facilitar el parto, utilizando antibiético antes de realizar la
herida antes mencionada o la colocacién de puntos para cerrar esta herida, en

pacientes que presenten los factores de riesgo antes mencionados.

4. El nimero de pacientes que patrticipara en dicho estudio serd calculado conforme
a una formula estadistica se dividiran en dos grupos, grupo A quienes reciban el
medicamento antes mencionado y grupo B quienes no lo reciban, seran incluidas
las pacientes cuyo cédigo de registro médico sea impar, hasta completar el

tamafo de la muestra
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10.

11.

Al aceptar este consentimiento u participacion es de forma voluntaria y consiste en
permitir diferentes aspectos: como una evaluacion ginecoldgica, una entrevista
personal cuyos datos serdn anotados en una boleta de recoleccion de datos.

1/3
Los pacientes que pueden participara en este estudio son los siguientes: Toda
paciente embarazada que haya tenido su parto y que se le coloque puntos en la

herida en el Departamento de Maternidad.

En caso que la persona desee patrticipar en el estudio: se le administrara una dosis
de Cefazolina iv al momento de que cumpla con los factores de riesgo
mencionados. Las razones por los cuales el paciente quedaria fuera del estudio

es ser alérgica a las Cefalosporinas.

Los riegos que pueden suceder es que presente las molestias provocadas por este
medicamento como hauseas, vOmitos, prurito, enrojecimiento de piel,

somnolencia.

En caso de que presente estas complicaciones o molestias el paciente decidira
si desea continuar con el tratamiento establecido. Por tal motivo si decide no
seguir en el estudio se le proporcionara tratamiento que resolverd efectos
adversos y sin comprometerse o sentirse responsable se le ayudara aun si queda

fuera del estudio.

Los beneficios que puede recibir es tratamiento gratuito que le ayudara a disminuir
el riesgo de infeccibn pos parto, no recibira ningn beneficio econémico por

participar en este estudio.

Participacién voluntaria: el participar en este estudio es una decision voluntaria, no
habra ninguna consecuencia en caso de no aceptar participar en el estudio, y si
usted acepta participar en el estudio tiene la libertad de retirarse de el mismo en el
momento que asi lo considera, no realizara ningin gasto economico durante el

estudio, pero tampoco recibira algiin pago econémico por participar en el mismo,
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12.

13.

14.

15.

en cualquier momento del estudio usted puede pedir informacion actualizada sobre
el mismo al encargado de la investigacion , ya que todos los datos proporcionados
para construir su caso van ser utilizados Uunicamente para fines de investigacion y
su informacién sera mantenida en confidencialidad. El paciente esta en todo su
derecho en negarse a participar en el estudio y puede retirarse del mismo en el

momento que el mismo lo desee.

No habrd compensacién econdémica para el paciente que decida participar en el

estudio de investigacion.

Este estudio es realizado con el fin de construir una tesis de graduacion « /3 Al
se publicaran los resultados obtenidos en la investigacion donde se ase e
no se publicara o divulgara su nombre o informacion personal. El registro de sus
datos se utilizaran solo con fines de investigacién y los datos proporcionados por
el paciente seran utilizados por el personal médico y cuerpo regular el comité de

ética para construir resultados fidedignos de la investigacion antes descrita.

Usted se puede abocar a las siguientes personas en caso de alguna complicacion

o0 alguna pregunta con respecto al tratamiento en estudio.
Roxana Aracely Paiz Rosales teléfono 40059453

He leido y comprendido la informacién anterior y mis dudas han sido aclaradas
satisfactoriamente. He sido informada y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos, acepto participar
en este estudio de investigacion. Recibiré copia firmada y fechada de
consentimiento y firmare voluntariamente dicha boleta de consentimiento

informado.
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NOMBRE DE
FIRMA
IDENTIFICACION

PACIENTE

FECHA

NOMBRE DEL
FIRMA
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TESTIGO

FECHA

NOMBRE DEL
CONSENTIMIENTO

QUIEN

FECHA

IDENTIFICACION

FIRMA

OBTUVO
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medios la
tesis titulada “USO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN EL PARTO-EPISIOTOMIA Y
RASGADURAS VAGINALES” para propésitos de consulta académica sin embargo,
quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro

motivo diferente al que se sefala lo que conduzca a su reproduccién comercializacion

total o parcial.
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