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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizacion de las pacientes con infeccion de herida operatoria post

cesarea en el Hospital de Ginecoobstetricia.

METODOLOGIA: Este estudio fue realizado recolectando datos de 88 expedientes
clinicos de pacientes ingresadas al servicio de aislamiento con infeccion de herida

operatoria, con el fin de caracterizar a las mismas.

RESULTADOS: Se determiné que en el perfil epidemiologico, las pacientes se
encuentran entre 25-29 afos, con estudios de diversificado y amas de casa. Las
pacientes se caracterizaron principalmente por: una indicacion del procedimiento
cesarea anterior con 23.8 %, el momento de cirugia fue predominantemente de
emergencia con 90.9 %, el tipo de incision fue transversa con 65.9 %, un IMC en rango
de obesidad en 59 % y cultivos con predominancia por el staphylococcus epidermidis
con 21.6 %. Se determind que las variables cruzadas son independientes entre si, por
lo que las infecciones de herida operatoria pueden considerarse de origen

multifactorial.

CONCLUSIONES: Se concluyé que las infecciones de herida operatoria son de origen
mutifactorial. Se determinaron las caracteristicas epidemioldgicas, los factores de
riesgo y los microorganismos mas frecuentes con el fin de identificar a las pacientes

con mayor riesgo de infeccion y poder indicar una terapia profilatica oportuna.

Palabras Clave: infeccion, herida, cesarea, cirugia, obesidad.
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I INTRODUCCION

La infeccién de herida operatoria es una de las complicaciones mas frecuentemente
asociadas a procedimientos quirurgicos. En 2017, se documentaron 81 pacientes con
infeccion de herida operatoria posterior a un procedimiento quirurgico en el Hospital de

Ginecoobstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

En la poblacion obstétrica, se presenta una alta tasa de infecciones de herida
operatoria asociadas a factores tales como distocias en el trabajo de parto,
hospitalizacion preoperatoria prolongada®, y la complexién y comorbilidades de la
paciente’; llevando a realizar cesareas en pacientes que no se encuentran en
condiciones Optimas para ser sometidas a procedimientos quirdrgicos y asi
incrementando la tasa de infeccion de herida operatoria, aumentando los dias de
estancia hosptalaria, los costos de los servicios de salud e incrementando la
resistencia antibiética. '® Sin embargo, el factor de riesgo mas importante para

desarrollar una infeccién de herida operatoria es la obesidad materna.’

En obstetricia se observa un riesgo de infeccién elevado, tomando en cuenta que los
procedimientos quilrgicos en su mayoria se clasifican como procedimientos limpios
contaminados. Este tipo de procedimientos, por su naturaleza, presentan una tasa de
infeccion de 2-10 % ya que son procedimientos que incluyen el abordaje y

manipulacion del tracto genitourinario. *°

Este trabajo de investigacion se centré en caracterizar a las pacientes obstétricas con
infeccion de herida operatoria que son sometidas a una cesarea. Dentro de los
hallazgos mas relevantes se identifico que en su mayoria las pacientes se encuentran
en un rango de edad entre 25-29 afios y la obesidad se identific6 como uno de los
factores mas relevantes para una infeccion en esta investigaciéon. Se realizé una
asociacion de variables en la que se determiné que las variables estudiadas son

independientes entre si.



2.1 Definicion

Il. ANTECEDENTES

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas en

inglés) define infeccion de herida operatoria como una “infeccion asociada a un

procedimiento quirdrgico en o cerca de la incisién quirdrgica, dentro de los 30 dias

posteriores al procedimiento”. Estas se pueden clasificar segun sus caracteristicas en:

incisional superficial, incisional profunda o de un érgano o espacio. "

o Incisional superficial: es aquella que involucra piel y tejido celular subcutaneo, y

que involucra uno de los siguientes:

o

o

Drenaje purulento a través de la incision.

Identificaciéon de microorganismos de la incision obtenidos de manera
aséptica.

Incisiéon superficial que ha sido abierta por el cirujano cuando el
paciente tiene uno de los siguientes signos o sintomas: dolor, edema
localizado, eritema o calor.

Diagndstico de una infeccién de herida operatoria por un cirujano.?

o Incisional profunda: es aquella que involucra tejidos blandos de la incisidn tales

como musculo o fascia y que la paciente tiene al menos una de las siguientes

caracteristicas:

o

o

Drenaje purulento de la incisién profunda.

Una incisién profunda dehiscente espontaneamente o que es abierta o
aspirada por el cirujano.

Una paciente que tiene por lo menos uno de los siguientes signos o
sintomas: fiebre >38°C, dolor localizado o irritabilidad.

Un absceso o alguna otra evidencia de infeccion que involucra una

incision profunda que es detectado de manera clinica o radioldgica.?

o De un érgano o espacio: involucra cualquier parte de la anatomia de la

paciente aparte de las capas incididas del cuerpo, tales como piel, fascia y

musculo que es abierta o manipulada durante una cirugia y que la paciente

presente al menos una de las siguientes caracteristicas:



o Drenaje purulento a través del drenaje colocado en el 6rgano o espacio.

o Organismos identificados en fluidos obtenidos de manera aséptica o
tejido del érgano o espacio que esta siendo evaluado

o Un absceso o alguna otra evidencia de que la infeccion involucra algun

érgano o espacio detectado de manera clinica o radioldgica.”

Figura 1: Tipos de infeccion de herida operatoria
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Tomado de: Steiner H, Strand E. Surgical- site infection in gynecologic surgery:

pathophysiology and prevention.”

Aproximadamente dos tercios de las infecciones de herida operatoria en ginecologia
son incisionales superficiales, ya que éstas involucran el tracto genital de una manera

controlada y usualmente sin contaminacion.

Este tipo de infecciones provienen de una interaccién compleja entre varios factores,
dentro de los que se incluye el tipo y numero de bacterias contaminantes, la virulencia
de dichas bacterias y la resistencia de la paciente en cuestiéon. Las bacterias
involucradas pueden originarse del huésped o de alguna otra fuente tal como el

personal quirdrgico, el equipo, la sala de operaciones o el ambiente.



2.2 Factores de Riesgo

Los riesgos de infeccion de herida operatoria se relacionan directamente con su
clasificacidon. La mayoria de procedimientos quirdrgicos ginecoldgicos son clasificados

como limpios contaminados, por el contacto directo con el tracto genital.

Tabla 1: Clasificacién de Heridas Quirargicas

Clasificacion de Heridas Quirurgicas

Clase Tipo Definicion

o Heridas que se realizan en condiciones ideales de quirofano,
I Limpia programadas, donde no se aborda la cavidad orofaringea, ni
los tractos respiratorio, digestivo o genitourinario
Limoi Incluyen abordaje de la cavidad orofaringea o tractos
I impta- respiratorio, digestivo o genitourinario sin derrame significativo
Contaminada de su contenido. O cuando se produce una transgresion
menor de la técnica quirurgica.
Heridas abiertas, frescas y traumaticas, transgresiones
g Contaminada mayores de la técnica estéril o incisiones con inflamacion
aguda no purulenta.
. Heridas traumaticas antiguas, visceras perforadas u
v Sucia operaciones con infecciones clinicamente evidentes, con
cuerpos extranos o tejido desvitalizado.

Fuente: Ginecologia Quirtrgica Te Linde 92 Edicion Capitulo 12. Pag. 285.°

Existen multiples caracteristicas de la paciente ginecdlogica que contribuyen al riesgo
de infeccién de herida operatoria, sin embargo, dentro de los factores de riesgo, la
obesidad materna, definida como un indice de masa corporal previo al embarazo de
>30kg/m?, es el factor mas importante. * Estas pacientes se encuentran con una mala
nutricion, una mala visualizacién del campo quirdrgico, un tiempo quirdrgico
prolongado, disminucion de la oxigenacion y una pobre penetracion de los antibiéticos
a los tejidos. ' De las complicaciones asociadas a la obesidad, podemos encontrar la

formacién de seromas, hematomas, abscesos y dehiscencias. 4

Schneid-Kofman N, Sheiner E, Levy A, Holcberg G. en su estudio cohorte acerca de
factores de riesgo para infeccion de herida operatoria luego de una cesarea reportan
una razén de posibilidades de 2.2 en mujeres obesas (IC 95% 1.6-3.1), comparado
con controles no obesas y este riesgo parece ser proporcional al indice de masa

corporal de las pacientes.®



A pesar de las condiciones individuales de cada paciente, es importante hacer notar
que las infecciones de herida operatoria se consideran de los tipos de infecciones
nosocomiales mas frecuentes ya que éstas afectan tejidos que han sido previamente
manipulados durante una atencion sanitaria y que, tal como se define una infeccion
nosocomial, no existian ni estaban incubandose al momento del ingreso hospitalario.
Por lo tanto, es importante establecer medidas de seguridad a nivel de centros
hospitalarios para la prevencion de las mismas, tomando medidas especificas segun

las condiciones de la paciente. °

En promedio, se estima que 20-40 % de las infecciones nosocomiales estan atribuidas
a infeccion cruzada a través de las manos del personal de salud, que ha sido
contaminado directamente por un paciente o indirectamente tocando superficies
contaminadas causando infecciones en sitios suceptibles como la herida quirtrgica. ’

2.3 Factores Preoperatorios

Hay algunas intervenciones que pueden ser tomadas en cuenta como variables para
una infeccidn de herida operatoria. Dentro de los factores preoperatorios se discute el
uso de bafos antimicrobianos previo a la cirugia, con el fin de disminuir el conteo
bacteriano en la piel y de esta manera disminuir el riesgo de infeccion; la remocién de
pelo, la cual no presenta diferencia significativa en la incidencia de infecciones, sin
embargo se refiere que puede facilitar la realizacién de la incision, mejorar la

visualizacion y facilita la cobertura de la herida en el periodo postoperatorio. ™

La vaginosis bacteriana se considera un factor a tomar en cuenta al realizar una
histerectomia, ya que existe evidencia que indica que puede causar una infeccién de
la cupula vaginal. Sin embargo, no esta estandarizado el tratamiento universal de la

vaginosis como una forma de prevencién de infeccion de herida operatoria. ™

2.4 Factores Intraoperatorios

Dentro de los factores intraoperatorios que pueden determinar la ocurrencia de una
infeccion de herida operatoria se menciona que los procedimientos minimamente

invasivos disminuyen el riesgo’. Estudios indican que pacientes a quienes se les



realizan histerectomias laparoscopicas presentan una reduccion del 50% de incidencia
de infeccidon de herida operatoria comparado con pacientes a quienes se les realiza

una cirugia abdominal abierta. ®

La asepsia y antisepsia previo a un procedimiento quirdrgico es fundamental para la
prevencion de una infeccion de herida operatoria. El objetivo del lavado de manos
quirurgico es remover quimicamente los microorganismos transitorios y reducir la flora
residente de la piel. Este debe ser realizado antes de cualquier intervencion quirurgica
y antes de realizar procedimientos menores que requieran de una asepsia adecuada
como la colocacién de catéteres y se considera que el proceso debe durar como
minimo 5 minutos. Previo a la realizacion del mismo, es importante verificar que las
manos y antebrazos se encuentran libres de cualquier objeto posiblemente
contaminante, tener las ufas limpias y cortas, y utilizar el uniforme quirdrgico

adecuadamente. °

El procedimiento consiste en humedecer manos y antebrazos, luego depositar una
cantidad suficiente de clorhexidina al 4 % sobre las manos y frotarlo sobre manos y
antebrazos hasta cubrir toda la superficie. Deben frotarse las palmas de las manos
entre si, luego la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa.

Luego se deben frotar las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados y
los pulgares con la palma de la mano contralateral. Posteriormente se procede a frotar
las puntas de los dedos sobre la mano contraria y luego, con movimientos rotatorios se
desciende la mano izquierda por el antebrazo derecho hasta el codo y viceversa.
Finalmente se enjuagan las manos y, con las manos en alto, se debe dirigir al

quiréfano sin contaminarse. °

Al realizar la antisepsia en la piel de la paciente previo a un procedimiento quirurgico
limpio contaminado, como es el caso de la mayor parte de procedimientos
ginecoldgicos, esta demostrado que el uso de clorhexidina es significativamente mas
efectivo, en comparacién con yodo povidona, en prevenir infecciones incisionales tanto

superficiales como profundas. '° Asimismo, se ha probado que la disminucién del
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conteo bacteriano vaginal reduce el riesgo de infeccion en procedimientos

ginecoldgicos en general. "’

El uso de antibiodticos profilacticos es otro de los factores determinantes, siendo estos
administrados 30 a 60 minutos previo a la incisibn para una prevencion O6ptima.
También esta indicado administrar una segunda dosis transoperatoria en pacientes
con factores de riesgo aumentados por obesidad, tiempo quirirgico mayor a 3 horas o

en casos de hemorragia excesiva. '

La termorregulaciéon es otro de los factores considerados para prevenir una infeccion
de herida operatoria ya que la disminucion de la temperatura causa una
vasoconstriccién, disminuyendo la tension de oxigeno en los tejidos y asi impedir la
destruccion bacteriana. Otros estudios hablan sobre los beneficios del suplemento de
oxigeno transoperatorio que causa un aumento en el depdsito de colageno y una
mejoria en la funcion inmune. Adicional a esto, se describe que la actividad de los

antibiéticos es mayor con niveles de oxigeno mas altos. .

Asimismo, en hospitales escuela, es frecuente otorgar a residentes de primero o
segundo afo la responsabilidad total de una cirugia, lo cual incrementa el riesgo de
infeccion. Para una disminucién de riesgos, es determinante la participacién de
cirujanos experimentados en pacientes de riesgo, tanto para una adecuada
manipulacién de tejidos como para realizar una cirugia mas rapida y con menor

exposicion al medio ambiente. °

2.5 Factores Posoperatorios

Acerca de los factores posoperatorios que se ven implicados en la incidencia de
infecciones de herida operatoria, la hiperglicemia es uno de los factores mas
conocidos.'” Existe evidencia que indica que el control de la glicemia postoperatoria,
aun en pacientes no diabéticos, causa un impacto en la incidencia de infeccion de
heridas operatorias, ya que la hiperglicemia por estrés es un fenomeno natural que
puede afectar la recuperacion postoperatoria al disminuir la funcién inmune, causando

un aumento de marcadores inflamatorios, un aumento en la actividad trombdtica y



disfuncién endotelial. Por lo tanto, se considera que el uso de insulina puede disminuir

el riesgo de infeccién tanto en pacientes diabéticos como no diabéticos.

Otros factores de riesgo asociados en la infeccion de herida operatoria son el uso y
abuso de tabaco, el uso de esteroides sistémicos, irradiacion del sitio quirurgico, una
mala nutricidbn, una estancia hospitalaria prolongada, y la transfusion de

hemoderivados. ™

Para la prevencion de infeccion de heridas operatorias en pacientes obesas, existen
varios factores a considerar, los mas importantes son el uso de antibidticos
profilacticos, el tipo de incision, el cierre de tejido celular subcutaneo, la colocacion de
drenajes y el tipo de cierre de la piel. Sin embargo los factores de mayor relevancia

son el uso de antibiéticos y el cierre del tejido celular subcutaneo. *

Por ultimo, un factor que rara vez es tomado en cuenta, sin embargo tiene una alta
relevancia en la aparicion de una infeccion de herida operatoria es el numero de
personas que participan en la cirugia ya que en ocasiones, cirugias complicadas
requieren de la intervencién de mas personal de salud y mas circulacion dentro del

quiréfano, siendo esto desfavorable para la paciente. °

2.6 Microbiologia

Para propésitos de antisepsia, es importante clasificar los microorganismos de la flora
de la piel en residentes y transitorios. Una flora residente es aquella que coloniza la
piel y con la que se presenta dificultad para ser removida con lavados comunes y no
es removida por completo por la mayoria de desinfectantes. Los patégenos mas
comunes en esta clasificacion son los staphylococcus coagulasa negativo,

micrococcus, diphtheroides y propioniacter acnes. ™

Por otro lado, una flora transitoria es aquella que no coloniza normalmente a la piel y
se puede remover mas facilmente que la flora residente. Dentro de estos
microorganismos se encuentran principalmente los bacilos gram negativo intestinales.

Al momento de la antisepsia, se pretende eliminar a la flora transitoria y la mayor



cantidad de flora residente posible. Sin embargo, la flora especifica de cada paciente

es usualmente un dato desconocido al momento de la intervencion.

Dentro de los patégenos mas comunmente involucrados en las infecciones de herida
operatoria en procedimientos ginecoldgicos se encuentran: S. Aureus, Mycoplasma, E.
Coli, enterococco y anaerobios. A pesar del uso de antibidticos profilacticos, las
infecciones de herida operatoria siguen sucediendo aunque a una tasa mucho mas
baja, sin embargo, la profilaxis también afecta el tipo de microorganismo causal,
reduciendo la frecuencia de sepas susceptibles y a su vez, incrementando la

proporcién de sepas resistentes. °

La literatura también indica que el cierre de tejido celular subcutaneo esta asociado a
una disminucién en la complicaciéon de heridas en un 34%, particularmente en la
formacién de seromas. Por lo tanto, se considera que debe tomarse en cuenta para la

prevencion de complicaciones, principalmente en pacientes obesas. '

Se considera que el uso adecuado de antibiéticos profilacticos disminuye el riesgo,
dentro de las cuales se encuentran las cefalosporinas y penicilinas con una eficacia
similar. Frecuentemente se utilizan dosis de Cefazolina de 1 a 2 g intravenoso "y 3 g
en pacientes obesas'. Sin embargo, estudios indican que el uso de antibidticos
profilacticos disminuye la incidencia de infecciones superficiales, pero no tiene mayor

influencia en la incidencia de infecciones profundas. '

2.7 Diagnostico

Al realizar el diagndstico de una infeccidon de herida operatoria, las pacientes
generalmente se presentan con dolor, sensibilidad en el sitio operatorio y fiebre. La
fiebre posoperatoria luego de un procedimiento quirdrgico ginecolégico es comun en
las primeras 24 horas. Sin embargo, pacientes con temperatura mayor a 38.4 °C en
las primeras 24 horas, o mayor a 38 °C en 2 ocasiones con 4 horas de separacion

entre cada toma, deben ser evaluadas por riesgo de infeccion. '



Al examen fisico se evidencia eritema, induracién subcutanea y drenaje espontaneo
de fluidos serosos o purulentos. Al examen pélvico se evidencia sensibilidad vaginal y
paravaginal. En examenes de laboratorio, se evidencia leucocitosis >13,000
células/mm® y un aumento del porcentaje de neutrdfilos. Es importante tomar un
cultivo de las secreciones previo a iniciar un tratamiento antibiético, sin embargo, no es
necesario realizar un hemocultivo ya que la bacteremia es una complicacion rara
derivada de un procedimiento quirargico y no se obtienen de rutina en pacientes

posoperadas febriles.'?

2.8 Tratamiento

El tratamiento de una infeccion de herida operatoria no siempre requiere
hospitalizacion. En pacientes con infecciones leves, con celulitis en la herida, sin
evidencia de absceso o fascitis necrotizante, se puede dar tratamiento antibiotico
ambulatorio por via oral. Sin embargo, la mayoria de infecciones profundas requieren
hospitalizacién y tratamiento intravenoso. La hospitalizacion debe considerarse en
todas aquellas pacientes que presentan fiebre, irritacion peritoneal, abscesos
intraabdominales o pélvicos, intolerancia a antibidticos por via oral, hipotension o

alguna otra evidencia fisica o de laboratorio que indique sepsis. '

El tratamiento debe ser enfocado a los patégenos mas frecuentemente asociados a
una infeccidn posoperatoria ginecolégica. En una celulitis incisional, el tratamiento
debe cubrir contra cocos gram positivo. En el caso de una infeccién localizada, se
debe realizar una incision y drenar el absceso. En pacientes con celulitis de la cupula
vaginal, el tratamiento debe ser de amplio espectro, con una cobertura de cocos gram

positivo, anaerobios y cocos gram negativo. '

El tratamiento antibiotico debe prolongarse hasta que el paciente se encuentre afebril y
clinicamente estable por 24 a 48 horas. Pacientes que no presentan mejoria clinica en
48 horas, se recomienda realizar estudios de imagenes para determinar la presencia

de un absceso. ?

Los antibiéticos recomendados varian segun el tipo de infeccién a tratar por lo que se

debe individualizar el caso de cada paciente. En pacientes que presentan infecciones
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superficiales, se puede considerar el uso de cefazolina, ceftriaxona, cefoxitin,
ampicilina sulbactam o piperacilina tazobactam. Y en el caso de pacientes con
infecciones profundas o de 6rganos, como en el caso de una infeccion de la cupula
vaginal o abscesos, puede considerarse el uso de una doble o triple cobertura
antibidtica, y en el caso de infecciones por staphylococcus aureus meticilino-resistente,

el uso de vancomicina. "’

Las cirugias programadas presentan un bajo riesgo de infecciones de herida
operatoria superficiales cuando se administra profilaxis antibiética, sin embargo este
riesgo se ve aumentado al no contar con una profilaxis antibidtica adecuada. Sin
embargo, no existe una diferencia importante en la incidencia de infecciones profundas
con la administracion profilactica, probablemente porque las infecciones superficiales

presentan otros componentes independientes al uso de antibiéticos. '®

Por ultimo, el tratamiento quirdrgico en ocasiones debe ser considerado segun las
caracteristicas de la infeccion. En el caso de pacientes que presentan abscesos o
hematomas, debe realizarse el drenaje de los mismos para una adecuada

cicatrizacién, ya sea un drenaje quirdrgico o por medio de asistencia radioldgica. '’

2.9 Poblaciones Especiales

Dentro de los factores de riesgo asociados a infecciones de herida operatoria, existen
poblaciones especialmente suceptibles a las mismas. Dentro de estas podemos se

puede mencionar la obesidad, diabetes mellitus y el uso de corticosteroides.

La obesidad se encuentra dentro de los principales factores de riesgo para infeccion
de herida operatoria, en los que las tasas de infeccion por indice de masa corporal son
0.8 % en pacientes con indices normales (IMC 18.5 - 24.9 kg/m2), 1.0 % en pacientes
con sobrepeso (IMC 25-29.9 kg/m2), 0.9 % para pacientes con obesidad grado | (30-
34.9 kg/m2), 1.4 % para pacientes con obesidad grado Il (35-39.9 kg/m2), 2.1 % para
pacientes con obesidad grado Il (40-49.9 kg/m2), y 4.9 % para pacientes con
obesidad extrema (IMC = 50 kg/m2) y se considera que el riesgo de infeccion se

correlaciona positivamente con el grado de obesidad de la paciente.’
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Figura 2: Riesgo Asociado a Infeccion por indice de Masa Corporal.
Risk of Wound Infection by BMI

Odds Ratio

214

Adjusted

132

Normal Overweight Class 1 Class 2 Class 3 BMI 2 50 kg/

(Referent) Obesity Obesity Obesity m2
Tomado de: Maggio L, Froehlich R, Dahlke J, Has P, Werner E, Hughes B et al. 190:

The association of BMI and wound infection after cesarean delivery.®

Tomando en cuenta que la obesidad es un riesgo cada vez mas comun en la
poblacién, se considera importante tomar ciertas consideraciones para la prevencion
de una infeccion de herida operatoria con el fin de prevenir complicaciones
posoperatorias como el tipo de incision abdominal, el uso de antibiéticos, el grosor del
tejido celular subcutaneo y el cierre del mismo, la regulacién de la temperatura y la
oxigenacion posoperatoria, ya que las intervenciones quirdrgicas en estas pacientes
presentan dificultades uUnicas durante la cirugia ya que la pared abdominal se

encuentra extremadamente distorsionada por el paniculo adiposo.?

Con respecto al tipo de incisién no hay un consenso al respecto, tomando en cuenta
que cada incision tiene diferentes implicaciones para la cicatrizacion y el riesgo de
infeccion, por lo que la decision acerca del tipo de incision debe ser individualizada en
cada caso. Sin embargo, se debe prestar especial atencién a la localizacion de la
sinfisis del pubis para realizar la incisidn, principalmente si se desea realizar una

incision en el segmento uterino. %

Acerca del uso de antibidticos, esta demostrado que la aplicacién de una profilaxis
antibiética hasta 60 minutos antes del procedimiento disminuye el riesgo y, a pesar de

que la profilaxis esta enfocada en la prevencion de endometritis e infecciones en



general, y no en infeccién de herida operatoria particularmente, la profilaxis antibiotica

disminuye el riesgo significativamente.?

Hay muchas sugerencias con respecto al grosor del paniculo adiposo que debe ser
cerrado para la prevencion de seromas, hematomas y dehiscencia de la herida
operatoria, sin embargo tomando en cuenta el riesgo basal elevado de infeccidén en
pacientes obstétricas, se sugiere realizar el cierre del mismo en todos los
procedimientos. Y, aunque no hay estudios que demuestren que la irrigacion del tejido
celular subcutaneo previo al cierre disminuya el riesgo, la limpieza del tejido,
localizacion y control de posibles puntos de hemorragia es un principio quirdrgico

basico. %!

La Diabetes Mellitus ha sido una comorbilidad asociada ampliamente reconocida y
asociada a complicaciones de la herida operatoria. La causa de las complicaciones se
encuentra asociada a un mal control de la diabetes que da como resultado productos
finales de glicosilaciéon avanzada, con incapacidad de respuesta inmune del huésped y
una disminucion en la reepitelizacion de las heridas. Con el tiempo, la diabetes puede
causar una neuropatia que nos lleva a un trauma repetitivo inadvertido. También, la
enfermedad microvascular lleva a isquemia tisular y un transporte de oxigeno

inadecuado.?’

Algunos de los medicamentos utilizados por las pacientes pueden interferir con la
cicatrizacién de la herida, por ejemplo, el uso cronico de corticosteroides. Con el uso
de estos medicamentos se pretende suprimir el sistema inmune, sin embargo, un
efecto adverso no intencional es la disminucion de la capacidad de la respuesta de la
fase inflamatoria en el cierre de heridas quirurgicas. Como resultado, hay una
disminucion en la fibrogénesis, respuesta de los macrofagos y la angiogénesis. Esta
situacién lleva a la paciente a una cicatrizacién tardia de la herida, dehiscencia e

infeccion de herida operatoria. 2’

2.10 Otros Aspectos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece una serie de pautas a tomar en

cuenta en cuanto la prevencién de complicaciones quirdrgicas en varios aspectos.
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Dentro de los mas importantes, se establece la importancia del uso del Surgical Safety
Checklist (Lista de Verificacidon de Seguridad Quirdrgica) que fue creada con el fin de

y
también establecen ciertas consideraciones a tomar en cuenta con respecto a la

prevenir muertes por asociadas a procedimientos quirGrgicos a nivel mundial %

limpieza del ambiente en Sala de Operaciones para una adecuada prevencion de

infecciones. %

El programa Safe Surgery Saves Lifes (La Cirugia Segura Salva Vidas) fue establecido
por la OMS con el fin de reducir complicaciones quirurgicas para mejorar la calidad de
la practica anestésica, evitar las infecciones quirdrgicas y mejorar la comunicacion
dentro del equipo de cirugia ya que pretende involucrar a todos los miembros del

equipo quirtrgico en el cuidado del paciente. #°

Para implementar el sistema de la lista de verificacion es importante otorgar la
responsabilidad de la misma a un coordinador en especifico, frecuentemente a la
enfermera circulante en el procedimiento, sin embargo cualquier miembro del equipo
puede realizarlo. Este sistema consiste en tres fases que corresponden a tiempos
especificos del procedimiento los cuales son: antes de la induccién de la anestesia,
después de la induccion anestésica y antes de la incision y el periodo durante e
inmediatamente después del cierre de la herida pero antes de sacar al paciente del

quiréfano.

Con el fin de prevenir las infecciones de herida operatoria, existen dos incisos
especificos de la lista de verificacion que permiten tener la certeza de que se han
tomado los pasos adecuados para una prevencion eficiente. Estos incisos se
encuentran en la segunda fase de la lista, que es verificada antes de realizar la
incision. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda agregar nuevos
incisos o modificaciones a la lista para una adecuada adaptacion a la practica de cada

Centro Hospitalario.

El primer inciso util corresponde a la verificacion de la administracion de antibiético
profilactico en los ultimos 60 minutos. Usualmente el anestesidlogo es el responsable
de verificar el cumplimiento de este inciso y si este no ha sido realizado, administrar el

antibiético oportunamente.



El segundo inciso util para la prevencion de infecciones de herida operatoria es la

equipo vy
inconveniente con respecto al mismo antes de iniciar el procedimiento, lo cual es

verificacion de una esterilizacién adecuada del resolver cualquier

realizado frecuentemente por la enfermera instrumentista. Cualquier discrepancia con

lo esperado debe ser reportado a los miembros del equipo antes de iniciar el

procedimiento.

Figura 3: Lista de Verificacion de Seguridad Quirurgica

Organizacion Mundial de la Salud 2009

Surgical Safety Checklist

Before induction of anaesthesia

(with at least nurse and anaesthetist)

Before skin incision

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

O Confirm all team members have
introduced themselves by name and role.

O Confirm the patient’s name, procedure,
and where the incision will be made.

Has antibiotic prophylaxis been given within
the last 60 minutes?

O Yes
O Not applicable

Patient Safety

Before patient leaves operating room

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

Nurse Verbally Confirms:

O The name of the procedure

O Completion of instrument, sponge and needle
counts

O Specimen labelling (read specimen labels aloud,
including patient name}

1 Whether there are any equipment problems to be
addressed

Anticipated Critical Events

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:

O What are the key concerns for recovery and
To Surgeon: ‘management of this patient?

O What are the critical or non-routine steps?
O How long will the case take?

O What is the anticipated blood loss?

To Anaesthetist:

O Are there any patient-specific concerns?
To Nursing Team:

O Has sterility (including indicator results)
confirmed?

[ Are there equipment issues or any concerns?

Is essential imaging displayed?
O Yes
O Not applicable

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged. Revised 1/2009 © WHO, 2009

Tomado de: Global Guidelines for The Prevention of Surgical Site Infection. OMS .

El analisis posterior a la implementacion de la lista de verificacion en 2009 indica que
efectivamente este sistema reduce la morbilidad y mortalidad de los pacientes ya que
este sistema mejora la comunicacién interdisciplinaria al hacer un uso correcto de la
misma. %

A pesar del cuidado del paciente perioperatoriamente, existe una serie de
consideraciones acerca del ambiente del paciente que hace algunos afios se
consideraban poco importantes para la prevencion de las infecciones. Sin embargo
existe evidencia reciente que indica que un ambiente de servicios de salud

contaminado juega un papel importante en la transmisién de microorganismos. *
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Dentro de las consideraciones, es esencial la limpieza de la sala de operaciones a
diario, asimismo, la ventilacion de la misma debe ser adecuada y necesaria para

prevenir una infeccién de herida operatoria por aire no filtrado.?*

Dentro de los principios generales para la limpieza del ambiente del paciente se
considera como primer paso la limpieza para remover la suciedad, previo a la
desinfeccion del ambiente. El uso de una solucién detergente neutral es esencial para
una limpieza efectiva, ya que de esta manera se puede remover la suciedad y se
mejora la calidad de la limpieza, previniendo la formacion de biofilm e incrementando

la efectividad de los desinfectantes quimicos. #*

Con respecto al uso de desinfectantes, los mismos deben ser preparados y diluidos de
acuerdo a las instrucciones del fabricante ya que las concentraciones muy altas o muy

bajas reducen la efectividad de los desinfectantes. #*

La limpieza debe realizarse siempre de las areas mas limpias a las areas mas sucias y
de los niveles mas altos a los mas bajos para que la suciedad caiga al piso y sea
limpiada al final, evitando utilizar métodos de limpieza en aerosol que pueden
dispersar la suciedad como por ejemplo el uso de escobas, trapear en seco, uso de

sprays o desempolvar. %
Por ultimo, no se recomienda el monitoreo bacterioldgico de rutina para evaluar la

efectividad de la limpieza del ambiente, sin embargo este puede ser util para

establecer la fuente potencial de un brote y/o para fines educacionales. **
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3.1

3.2

lll. OBJETIVOS

Objetivo General

3.1.1

Caracterizar el perfil epidemioldgico, los factores de riesgo y
microorganismos mas frecuentes en infeccion de herida operatoria en
pacientes obstétricas.

Objetivos Especificos

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.2.4

3.2.5

3.2.6

3.2.7

3.2.8

3.2.9

Definir el perfil epidemiolégico en cuanto a edad, escolaridad y
profesion, de las pacientes que cursaron con infeccion de herida
operatoria post cesarea.

Determinar la indicacion de la cirugia en pacientes obstétricas que
cursaron con infeccion de herida operatoria.

Describir los antecedentes personales de las pacientes que presentaron
una infeccién de herida operatoria posterior al procedimiento quirurgico.

Definir el momento en que se realizo6 la cirugia.

Determinar el tipo de incisién que se le realizd6 a las pacientes que
formaron parte del estudio.

Clasificar a las pacientes que cursaron con infeccion de herida
operatoria segun su indice de masa corporal.

Evidenciar si se les administrd antibiético profilactico preoperatorio a las
pacientes involucradas en el estudio.

Identificar los microorganismos mas frecuentes en las infecciones de
herida operatoria de las pacientes obstétricas.

Determinar si existe dependencia estadistica entre las variables que
formaron parte de este estudio.



IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de Estudio:
Transversal analitico
4.2 Poblacion del Estudio:
Pacientes que cursaron con infeccion de herida operatoria que fueron
sometidas a cesarea en el Hospital de Ginecoobstetricia del 1 de enero 2018 al
30 de junio de 2020.
4.3 Seleccion y Tamaio de la Muestra:
Muestreo no probabilistico por conveniencia
La muestra se conformdé por los casos que cumplian con las caracteristicas
requeridas para el estudio y cuyo expediente clinico se encontraba disponible
para su revision.
4.4 Unidad de Analisis:
Pacientes con diagnéstico de infeccion de herida operatoria tratada en el
Hospital de Ginecoobstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

durante el periodo comprendido entre el 1 de Enero de 2018 al 30 de junio
2020, utilizando el expediente clinico como referencia.

4.5 Criterios de Inclusién y Exclusion:

Inclusion:

* Pacientes a quienes se les realizO cesarea en el Hospital de
Ginecoobstetricia del 1 de enero 2018 al 30 de junio de 2020.

* Pacientes con infeccion de herida operatoria.

* Pacientes con tratamiento intrahospitalario.

* Pacientes con toma de muestra para cultivo de secrecion de herida
operatoria previo al inicio de tratamiento antibiotico.

Exclusion:

= Pacientes que hayan recibido tratamiento antibiético previo a consultar.



4.6 Cuadro de Variables Estudiadas

Caracteristicas de las Pacientes con Infeccion de Herida Operatoria

. Definicién . . Tipo de Escala
Variable Definicion Operacional ) de
Conceptual Variable Medicié
edicion
20-24 afos
Tiempo que ha 25-29 afios
Edad vivido una 30-34 afios Cualitativa | & g
persona desde Ordinal
Su nacimiento 35-39 afios
>40 afos
Periodo de Sin Estudios
tiempo que una Primaria
Escolaridad persona asiste a Basico Cualitativa Ordinal
un cerjtro de Diversificado
ensenanza Universitario
. Administradora
Actlwdad Operaria de maquila
habitual de una M
| aestra
Profesion persona que, a Dependiente de Cualitativa Nominal
ejercerla, recibe
una mostrador
remuneracion Ama de Cgsa
Secretaria
Bajo Peso
(<18.5)
Peso
Normal
Medicion de (18.5-24.9)
asociacion de la Sobrepeso
talla y peso de (25.0-29.9)
indice de una persona peso(kg) | Obesidad Cualitativa Ordi
5 ) rdinal
masa corpral para la talla(m?) Grado | Ordinal
clasificacion del (30.0-34.5)
estado ponderal Obesidad
de una persona Grado I
(35.0-39.9)
Obesidad
Grado Il
(>40.0)
Registro de Diabetes Mellitus
Antecedentes caracteristicas Obesidad Cualitativa Nominal
personales del estado de Uso de Esteroides

salud de una

Cirugia Previa
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persona
L Diagnéstico por
Indicacion de . C o .
T el que se realiza Indicacion Cualitativa Nominal
la cirugia e
el procedimiento
Momento en Emergencia
que se decide
Morpento de que hay que Cualitativa Nominal
cirugia llevar a cabo
una intervencion Elocti
quirtrgica ectiva
Tipo de Division o corte | Mediana Infraumbilical
L de la pared Cualitativa Nominal
Incision abdominal Transversa
T q S. Aureus
. oma de
Cultivo de Mycoplasma
Secrecion de muestra de E. Coli
. secrecion para - Cualitativa Nominal
Herida di enterococco
Operatoria estudio anaerobios
microbiologico ot
ro

4.7 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la Recoleccion de

Datos

Para

4.71

realizar la

Técnica:

recoleccion de datos se solicitd

la autorizacion del

departamento de Ginecoobtetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social para la revision de los expedientes clinicos de las pacientes ingresadas
en el servicio de Aislamiento. Se realizo el calculo del indice de masa corporal,
se obtuvieron los antecedentes de las pacientes y el perfil epidemiolégico, se
utilizé el expediente clinico para obtener datos de la cirugia, se dié seguimiento
posteriormente para obtener el resultado del cultivo de la secrecion de herida
operatoria.
4.7.2 Procedimientos:

Para realizar la recoleccion de datos se utilizé el instrumento de recoleccién de
datos el esquema planteado en el anexo Il. Se revisaron expedientes de las
pacientes ingresadas en el aislamiento del Hospital de Ginecoobstetricia que
cursaban con infeccidén de herida operatoria luego de una cesarea.

4.7.3 Instrumento de Recolecciéon de Datos

(Anexo Il)
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4.7.4 Procesamiento

Se tabularon los datos obtenidos con el instrumento de recoleccion de datos,
se utilizd Microsoft Excel para realizar un analisis de los datos obtenidos
representado en una tabla general (Anexo |) y posteriormente el desglose de la
informacién categorizando cada variable y utilizando porcentajes con respecto
a las variables del estudio.

4.7.5 Analisis de Datos

Se tomaron los resultados obtenidos en la recoleccion de datos para la
caracterizacion del perfil epidemiolégico, los factores de riesgo vy
microorganismos mas frecuentes en pacientes con infeccion de herida
operatoria en pacientes obstétricas del Hospital de Ginecoobstetricia de
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Se presentaron los resultados
obtenidos en la investigacién en numeros enteros para cada variable, a manera
de porcentajes para una interpretacién mas amplia de cada una.

Asimismo, se realizé un analisis estadistico de variables por medio de un X?
(Chi cuadrado) de Pearson para determinar la dependencia entre las variables
que formaron parte de este estudio. Se utilizé un 95 % de confiabilidad
(P=0.05). Se procedié a obtener el valor de X* critico mediante la tabla de
distribucion de X?. Para 1 grado de libertad con una P=0.05 el X? critico es igual
a 3.8415 y para 2 grados de libertad es igual a 5.9915. Si X? critico es mayor a
X? calculado, no existe dependencia entre variables, si el X2 critico es menor a
X? calculado, existe dependencia entre variables.

4.8 Alcances y Limitaciones
4.8.1 Alcances

Este trabajo de investigacion permitié la obtencion de informacion valiosa
acerca de las caracteristicas de las pacientes que presentan una infeccién de
herida operatoria posterior a la cesarea y los microorganismos mas
prevalentes, siendo informacion util para el manejo posterior y precauciones
previas a la intervencién de las pacientes obstétricas en el futuro.

4.8.2 Limitaciones

* El indice de masa corporal tomado para la realizacion del estudio tiene la
limitante de haber sido obtenido con el ultimo peso de la paciente tomado en
consulta externa previo al procedimiento quirdrgico. Idealmente, para una
evaluacién mas precisa, el peso debid ser evaluado al inicio del embarazo, sin
embargo en nuestra poblacion no es posible ya que muchas pacientes no
inician un control prenatal precoz, imposibilitando la obtenciéon datos exactos y
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una muestra uniforme con respecto a los pesos de las pacientes en la primera
cita de control prenatal, ya que la edad gestacional en la primera cita es
variable de una paciente a otra.

* Del total de expedientes potencialmente utilizables para la realizacién del
estudio, no todos pudieron ser evaluados ya que al solicitar la revisién de los
expedientes en el archivo de Registros Médicos para el seguimiento y
obtencién de datos completos, 39 expedientes no fueron encontrados,
reportando como posibles causas extravios o traslado de los mismos a otros
departamentos por motivos de prestaciones por maternidad.

4.9 Aspectos Eticos de la Investigacion

No existen conflictos éticos ya que la realizacion del estudio no interfirié en el
tratamiento de las pacientes con infeccion de herida operatoria.

Categoria | (investigacion de riesgo minimo) ya que se utilizé una técnica
observacional con la que no se realizé ninguna intervencién o modificacion en las
variables fisioldgicas, psicologicas o sociales de las pacientes que participaban en
el estudio.
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V. RESULTADOS

Tabla No.1
Edad de pacientes con infeccion de herida operatoria post cesarea en el Hospital de
Ginecoobstetricia del 1 de enero 2018 al 30 de junio 2020.

Numero Porcentaje (%)
20-24 anos 24 27.2
25-29 afos 34 38.6
30-34 afios 14 15.9
35-39 afios 15 17.0
>40 anos 1 11
TOTAL 88 100
Tabla No. 2

Escolaridad de pacientes con infeccidon de herida operatoria post cesarea en el
Hospital de Ginecoobstetricia del 1 de enero 2018 al 30 de junio 2020.

Nidmero Porcentaje (%)

Universitario 19 21.5
Diversificado 43 48.8
Basico 12 13.6
Primaria 8 9.0
Analfabeta 2 2.2
No hay datos 4 4.5
TOTAL 88 100
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Tabla No. 3
Ocupacion de las pacientes con infeccion de herida operatoria post cesarea en el
Hospital de Ginecoobstetricia del 1 de enero 2018 al 30 de junio 2020.

Numero Porcentaje (%)

Ama de casa 28 31.8
Operaria de maquila 8 9.0
Maestra 8 9.0
Empacadora 6 6.8
Secretaria 4 4.5
Contadora 3 3.4
Analista 3 3.4
Administradora 3 3.4
Encargada de tienda 3 3.4
Call Center 2 2.2
Asesora 2 2.2
Conserje 2 2.2
Enfermera 2 2.2
Vendedora 2 2.2
Otros 12 13.6
TOTAL 88 100
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Tabla No. 4
Indicacion del procedimiento de las pacientes con infeccion de herida operatoria post
cesarea en el Hospital de Ginecoobstetricia del 1 de enero 2018 al 30 de junio 2020.

Numero Porcentaje
(%)
Cesarea Anterior 21 23.8
Induccion Fallida 14 15.9
NST no reactivo 9 10.2
Meconio Intenso 8 9.0
Oligohidramnios Severo 7 7.9
Prematurez 5 5.6
Detencion secundaria de la dilatacion 5 5.6
Detencion del Descenso 4 4.5
Macrosomia fetal 3 3.4
Presentacion Pelviana 2 2.2
Papilomatosis Genital 2 2.2
Sufrimiento fetal 2 2.2
Situacion Transversa 1 1.1
Doppler patologico 1 1.1
Desprendimiento de placenta 1 1.1
Antecedente de Desprendimiento de Retina 1 1.1
HTA severa refractaria a tratamiento 1 1.1
Estrechez pélvica 1 1.1
TOTAL 88 100

Tabla No. 5
Clasificacion del procedimiento en pacientes con infeccion de herida operatoria post
cesarea en el Hospital de Ginecoobstetricia del 1 de enero 2018 al 30 de junio 2020.

Nimero Porcentaje (%)

Indicaciones Fetales 36 41
Distocias del Trabajo de Parto 26 29.5
Indicaciones Maternas 26 29.5
TOTAL 88 100
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Tabla No. 6
Uso de antibiético profilactico en pacientes con infeccion de herida operatoria post
cesarea en el Hospital de Ginecoobstetricia del 1 de enero 2018 al 30 de junio 2020.

Nimero Porcentaje (%)

Si 82 93.2

No 6 6.8

TOTAL 88 100
Tabla No. 7

Antecedentes personales de las pacientes con infeccion de herida operatoria post
cesarea en el Hospital de Ginecoobstetricia del 1 de enero 2018 al 30 de junio 2020.

Nimero Porcentaje (%)

Ninguno 54 53.4
Cesareas anteriores 22 21.7
Hipertensioén arterial del embarazo 6 5.9
Hipertension arterial cronica 6 5.9
Hipotiroidismo 4 3.9
Diabetes mellitus tipo Il 3 2.9
Cerclaje 2 1.9
Diabetes gestacional 2 1.9
Preeclampsia 1 0.9
Hipertension arterial cronica +
: 1 0.9
preeclampsia sobreagregada
TOTAL 101 100

*Total superior al numero de pacientes en el estudio ya que algunas pacientes
presentaron mas de un antecedente.
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Tabla No. 8
Momento de indicacion de cirugia de pacientes con infeccion de herida operatoria post
cesarea en el Hospital de Ginecoobstetricia del 1 de enero 2018 al 30 de junio 2020.

Nimero Porcentaje (%)

Emergencia 80 90.9
Electivo 8 9.1
TOTAL 88 100

Tabla No. 9

Tipo de incision realizada a pacientes con infeccion de herida operatoria post cesarea
en el Hospital de Ginecoobstetricia del 1 de enero 2018 al 30 de junio 2020.

Nimero Porcentaje (%)

Transversa 58 65.9
Mediana Infraumbilical 30 341
TOTAL 88 100
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Tabla No. 10
Clasificacién segun el indice de Masa Corporal en pacientes con infeccién de herida
operatoria post cesarea en el Hospital de Ginecoobstetricia del 1 de enero 2018 al 30
de junio 2020.

Nimero Porcentaje (%)

Normal 4 4.5

Sobrepeso 32 36.3

Obesidad grado | 29 32.9

Obesidad grado Il 9 10.2

Obesidad grado Il 14 15.9

TOTAL 88 100
Tabla No. 11

Resultado de cultivo de secrecidon de herida operatoria en pacientes con infecciéon de
herida operatoria post cesarea en el Hospital de Ginecoobstetricia del 1 de enero 2018
al 30 de junio 2020.

Numero Porcentaje (%)

Staphylococcus epidermidis 21 21.6
Enterococcus Fecalis 17 17.5
Escherichia Coli 12 12.3

No se observaron microorganismos 9 9.2
Staphylococcus Aureus 9 9.2
Klebsiella Pneumoniae 8 8.2
Staphylococcus Haemolyticus 7 7.2
Burkholderia Cepacia 3 3.0
Chryseobacterium indologenes 3 3.0
Streptococcus agalactiae 2 2.0
Proteus mirabilis 2 2.0
Serratia Marcescens 1 1.0
Staphylococcus hominis 1 1.0
Pseudomonas aeruginosa 1 1.0
Acinetobacter baumanii 1 1.0
TOTAL 97 100

*Total de resultados superior al numero de pacientes en el estudio ya que se
presentaron cultivos con mas de un microorganismo aislado.
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Tabla No. 12

Clasificaciéon de microorganismos documentados en el cultivo de secrecién de
pacientes con infeccidn de herida operatoria post cesarea en el Hospital de
Ginecoobstetricia del 1 de enero 2018 al 30 de junio 2020.

Nimero Porcentaje (%)

Flora Transitoria 59 60.9

Flora Residente 29 29.9

No se encontraron microorganismos 9 9.2
TOTAL 97 100
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Analisis Estadistico de Variables: X* (Chi cuadrado) de Pearson

Tabla No. 13

Tabulacion cruzada de datos entre la edad materna > a 35 afios y los antecedentes
personales que disminuyen el oxigeno tisular, el momento de la cirugia de emergencia

y la indicacion quirargica.

Edad > 35 afos

Si NO

Antecedentes personales que S| 11 31 X2 Critico 3.8415

disminuyen NO 5 41  X’Calculado  3.46

el oxigeno tisular

Momento de Ciruaia Si 14 66 X2 Critico 3.8415

Irug NO 2 6 X?Calculado  0.28

(Emergencia)

Maternas 3 23 X? Critico 5.9915

Indicacién Quirargica Fetales 10 29 X? Calculado 2.63

Distocias 20 3
Tabla No. 14

Tabulacion cruzada de datos entre la incision tipo Transversa y un indice de masa
corporal mayor a 30kg/m? y una indicacién quirdrgica asociada a factores fetales /

sufrimiento fetal.

Incision tipo Transversa

Sl NO
IMC mayor a 30kg/m? Sl 11 31 X? Critico 3.8415
NO 5 41 X2 Calculado 1.55
Indicacioén quirurgica
asociada a factores fetales / Sl 14 66 X? Critico 3.8415
sufrimiento fetal NO 2 6 X? Calculado 1.41
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Tabla No. 15
Tabulacion cruzada de datos entre pacientes con cultivo positivo para flora transitoria
de la piel e indicacion quirurgica asociada a factores fetales de urgencia, antibiético
profilactico, obesidad, cesarea de emergencia e indicacion quirurgica.

Flora transitoria de la piel

. L Si NO
asociada a factores fofales de  S1 20 14 X'Ciico 38415
2
urgencia /sufrimiento fetal NO 31 14 X Calculado 0.86
Si 45 27 X? Critico 3.8415
Antibidtico profilactico NO 6 1 X? Calculado 1.5
SI 29 23 X? Critico 3.8415
Obesidad NO 22 14 X? Calculado 0.074
Si 46 34 X? Critico 3.8415
Cesarea de emergencia NO 5 3 X? Calculado 0.24
Materna 17 3 X? Critico 5.9915
Indicacién quirurgica Fetal 23 10 X? Calculado 1.57
Distocia 11 3
Tabla No. 16

Tabulacion cruzada de datos entre una indicacion quirdrgica asociada a distocias del
trabajo de parto y pacientes con cultivo con microorganismos de la flora vaginal normal

Flora vaginal

Indicacién quirurgica
asociada a distocias del S
trabajo de parto NO

Sl NO
14 4 X? Critico 3.8415
39 22 X? Calculado 1.21
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VI. ANALISIS Y DISCUSION

En la realizacion de esta investigacion se obtuvo informacion acerca de las
caracteristicas de las pacientes que presentan infecciones de herida operatoria post

cesarea.

Con respecto al perfil epidemiolégico de las pacientes estudiadas, se determind que
en su mayoria, las pacientes se encontraban en un rango de edad de 25-29 afios con
un 38.6 % del total de pacientes. Asimismo, se determind que la mayoria de pacientes
contaban con una escolaridad hasta el nivel diversificado en un 48.8 %, luego nivel
universitario en un 21.5 % y estudios de nivel basico en un 13.6%. También, con
respecto a la ocupacién de las pacientes, en su mayoria eran amas de casa con un

31.8 % de la poblacion estudiada.

El antecedente de cesarea anterior ocup6 el primer lugar dentro de las indicaciones
del procedimiento con 23.8 %, ya que la mayoria de estas pacientes son llevadas a
sala de operaciones por dicho antecedente, sin presentar ninguna otra indicacion o

comorbilidad como indicacién de un procedimiento quirurgico.

Con respecto a la clasificacion del procedimiento, se determind que en su mayoria las
pacientes contaban con una indicacion fetal de cirugia con un 41 % del total de
pacientes, seguido de las distocias del trabajo de parto y las indicaciones maternas
con 29.5 % del total de pacientes para cada grupo de la clasificacién. Asimismo, el uso

de antibiotico profilactico fue un dato encontrado en el 93.2 % de las pacientes.

Los antecedentes personales de las pacientes documentados en el estudio se
evidencié que en su mayoria las pacientes fueron llevadas a sala de operaciones por
indicacion de cesarea anterior, con 21.7 % de los casos, hipertension arterial del
embarazo e hipertension arterial crénica con 5.9 % de las pacientes cada uno,
respectivamente, hipotiroidismo con 3.9 %, Diabetes Mellitus en un 2.9 %, colocacion

de cerclaje en el embarazo con 1.9 %.
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No se documentaron los antecedentes patoldgicos personales en un alto porcentaje
dentro de la poblacion de estudio, sin embargo se considera que esto puede ser
debido a que la poblacién estudiada es una poblacion jéven, en edad feértil, la cual en
su mayoria se encontraban entre 25-29 afos de edad, con un 38.6 % de los casos,
con baja prevalencia de enfermedades cronicas, y la obesidad materna, que se

considera la principal patologia como factor de riesgo, fue evaluada por separado.

Otro de los factores importantes asociados a la infeccion de herida operatoria es el
momento de la cirugia, encontrando 80 procedimientos de emergencia los cuales
representan 90.9 % de las pacientes infectadas, versus 8 pacientes con infeccién de
herida operatoria con un momento de cirugia electivo. De esta manera, se evidencia
que la programacion y preparacion de las pacientes previo a la realizacion del
procedimiento si tiene una repercusion importante en la disminucidn de la prevalencia

de infecciones.

También, se evidencié una mayor tendencia a la infeccién a quienes se les realiz6 una
cesarea con incision en piel tipo transversa con 65.9 % del total de pacientes en este
estudio. Mostrando una predisposicion a la infeccion con este tipo de incisidon en
nuestra poblacién de estudio. Sin embargo, en la literatura no existe un consenso al
respecto ya que se considera que la decisién acerca del tipo de incisién debe ser

individualizada en cada caso.'®

El factor de riesgo mas importante para infeccién de herida operatoria es el sobrepeso
y la obesidad.® En este estudio se evidencia que 36.3 % de las pacientes se
encuentran en sobrepeso y 59 % en obesidad, desglosado de la siguiente manera:
obesidad grado | con 32.9 % obesidad grado Il con 10.2 % y obesidad grado Ill con
15.9 %, mostrando una alta predisposicidn a una infeccion en pacientes con
sobrepeso u obesidad.

Dentro de las limitaciones del estudio de esta variable, se encuentra que el peso
utilizado para el calculo del indice de masa corporal es el ultimo peso tomado previo al

procedimiento quirurgico con un embarazo a término.

Idealmente la evaluacion de esta variable deberia ser con una toma de peso previo o

durante las primeras semanas de embarazo, sin embargo en nuestra poblaciéon no es

33



posible ya que muchas pacientes no inician un control prenatal precoz, imposibilitando
la obtencién datos exactos y una muestra uniforme con respecto a los pesos de las
pacientes en la primera cita de control prenatal, ya que la edad gestacional en la

primera cita es variable de una paciente a otra.

Los resultados de cultivos de herida operatoria demostraron una amplia gama de
microorganismos asociados dentro de los cuales se encontré6 una mayor prevalencia
de la flora transitoria de piel en 60.9 % de los casos. El Staphylococcus epidermidis,
un anaerobio facultativo que se encuentra en la flora normal de la piel, fue el

microorganismo mas prevalente en el estudio.

Sin embargo en algunos casos podria considerarse contaminacion al tomar las
muestras para cultivos. Asimismo, en la literatura se reporta que los patégenos mas
comunmente asociados son el S. Aureus, Mycoplasma, E. Coli, enterococo y

10

anaerobios, - microorganismos que en su mayoria fueron documentados en este

estudio.

En el analisis estadistico de las variables por medio de un X? de Pearson, se estudio la
asociacion entre la edad y los antecedentes personales que disminuyen el oxigeno
tisular, un momento de cirugia de emergencia y la indicacion quirdrgica materna, fetal
o por distocias del trabajo de parto. En el estudio de estas variables se concluyo que

no existe dependencia estadistica entre la edad y las variables mencionadas.

Acerca del tipo de incision en el procedimiento, se estudid la presencia de una
asociacion de las incisiones transversas con un indice de masa corporal mayor a 30
kg’ y una indicacién quirGrgica asociada a factores fetales/sufrimiento fetal, sin

embargo no se documenté dependencia entre estas variables.

Por ultimo, se estudié el aspecto microbiolégico de esta poblacion por medio del cruce
de datos. Con respecto a la flora transitoria de la piel, se estudié la asociacion de esta
variable con la indicacion quirdrgica asociada a factores fetales de urgencia /
sufrimiento fetal, el uso de antibiético profilactico, la obesidad, la realizacion de una
cesarea de emergencia y la indicacion quirurgica. Sin embargo, ninguna de estas

variables demostré estar relacionada entre si.
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Asimismo, se estudié la asociacién entre una indicacién quirdrgica asociada a una

distocia del trabajo de parto y la presencia de flora vaginal normal en el cultivo,

considerando como posibilidad una posible infeccion ascendente por el inicio del

trabajo de parto previo a la realizacién de la cirugia, sin embargo no se determiné

dependencia entre estas variables.

Por medio del cruce de variables en X? de Pearson, se pudo determinar que las

variables estudiadas en esta investigacion son independientes entre si. De esta

manera, se puede concluir que la infeccién de herida operatoria en las pacientes del

hospital de Ginecoobstetricia es de causa multifactorial

6.1 Conclusiones

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

Las pacientes con infeccion de herida operatoria post cesarea
presentan un perfil epidemiolégico caracteristico con un rango de edad
predominantemente entre 25-29 afos con 38.6 %, en su mayoria con
estudios hasta nivel diversificado en 48.8 % y con oficio de amas de
casa con 31.8 %.

La principal indicacion de las pacientes que presentaron infeccion de
herida operatoria post cesarea es el antecedente de cesarea anterior
con un 23. 8 % de los casos.

Con respecto a los antecedentes personales de las pacientes con
infeccion de herida operatoria se documentd que 224 % de las
pacientes presentaron el antecedente de cesarea anterior con mayor
frecuencia.

La realizacion de una cesarea como procedimiento de emergencia es
una situacién altamente prevalente en las pacientes con infeccion de
herida operatoria con un 90.9 % con respecto a las pacientes a quienes

se les realizé una cirugia programada.
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6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

6.1.9

La incision en piel tipo transversa presentd un 65.9 % de los casos con
infeccion de herida operatoria, con respecto a la incision mediana
infraumbilical la cual unicamente presenté 34.1 %.

Los datos obtenidos indican que 36.3 % de las pacientes presentaban
sobrepeso y 59 % obesidad, y unicamente 4.5 % de las pacientes se
encontraban en un indice de masa corporal normal.

Se utilizé antibidtico profilactico en 93.2 % de las cesareas que
presentaron infeccion de herida operatoria.

Dentro de los microorganismos mas frecuentemente encontrados en
infeccion de herida operatoria se documentaron 21.6 % de las pacientes
con Staphylococcus epidermidis, 17.5 % de las pacientes con
Enterococcus fecalisy 12.3 % de las pacientes con Eschericha coli.

No existe dependencia estadistica entre las variables estudiadas en

esta investigacion.

6.2 Recomendaciones

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

Promover la informacion a pacientes acerca de los cuidados de herida

operatoria y una higiene adecuada para la prevencion de una infeccion.

Promover un estilo de vida saludable para evitar sobrepeso y obesidad.

Realizar una asepsia adecuada previo a la evaluacién de pacientes
para evitar una mayor contaminacién, principalmente en aquellas
pacientes con trabajo de parto inicial que podrian potencialmente
presentar una anomalia en el trabajo de parto posteriormente y requerir

la realizacion de una cesarea.
Establecer pautas acerca del uso de cobertura antibiética posoperatoria

en casos de pacientes que presenten factores de riesgo asociados a

infeccion de herida operatoria.
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VIIl ANEXOS
| BASE DE DATOS

Flicg’::sie Edad Escolaridad Profesion dicacién del Pr :::;:;:zz Observaciones
2/01/18 26 afios Universitaria Administradora Detencién del Descenso si
20/01/18 31 afios Diversificado Operaria de maquila Induccién Fallida si
22/01/18 20 afios Basico Operaria de maquila Cesérea anterior si Procedimiento laborioso
23/01/18 28 afios Primaria Operaria de maquila Cesarea anterior si TPA
24/01/18 25 afios Diversificado Secretaria NST no reactivo si
2/02/18 24 afios Diversificado Ama de casa NST no reactivo no
16/02/18 26 afios no hay datos Operaria de maquila Detencidn Secundaria de la Dilatacion si
17/02/18 27 afios Basico Ama de casa Induccidn Fallida si RPMO Prolongada
26/02/18 22 afios no hay datos Empacadora Cesérea anterior si TPA
1/03/18 37 afios Analfabeta Ama de casa Induccién Fallida si
29/03/18 21 afos Basico Cocinera Presentacion Pelviana si
13/04/18 31 afios Diversificado Ama de casa Cesarea anterior no
23/04/18 21 afios Basico Ama de casa Papilomatosis Genital si RPMO Prolongada
11/05/18 25 afios Universitaria Ama de casa NST no reactivo si
25/06/18 30 afios Universitaria Gerente Prematurez si RPMO lejos del término /TPA
17/07/18 37 afos Universitaria Ama de casa Meconio Intenso si
17/07/18 38 afios Diversificado Ama de casa NST no reactivo si dificil extraccion por Utero bicorne
28/05/18 36 afios Diversificado Maestra Situacion transversa si
8/04/18 25 afios Universitaria Contadora Cesarea anterior si
4/07/18 24 afios Diversificado Servicio al cliente Meconio Intenso si RPMO Prolongada
2/05/18 27 afios Primaria Ama de casa Oligohidramnios Severo si

Dependiente de
24/07/18 25 afios Diversificado mostrador Induccidn Fallida si Embarazo Prolongado
29/06/18 23 afios Diversificado Operaria de maquila Meconio Intenso no
14/03/18 27 afios Diversificado Maestra Induccién Fallida si
24/06/18 30 afios Diversificado Oficio doméstico NST no reactivo si Oligohidramnios Leve
6/08/18 24 afios Basico Ama de casa Cesérea anterior si Periodo intergenesico corto
20/03/18 22 afios Diversificado Secretaria Induccién Fallida si
28/03/18 24 afios Diversificado Operaria de maquila Oligohidramnios Severo si
13/07/18 22 afios Diversificado Encargada de tienda Detencién del Descenso no
11/07/18 25 afios Universitaria Analista de créditos Detencién del Descenso no
5/07/18 25 afios Diversificado Ama de casa Cesérea anterior si
15/09/18 36 afios Diversificado Maestra Induccidn Fallida si Oligohidramnios Leve
24/09/18 26 afios Universitaria Call Center Detencidn Secundaria de la Dilataciéon si RPMO Prolongada
9/10/18 26 afios Basico Ama de casa Cesérea anterior si RPMO Prolongada
22/10/18 22 afios no hay datos  Asistente de Restaurante Doppler Patoldgico si ACM pl ICP pl
24/10/18 28 afios Universitaria Maestra Detencién del Descenso si
28/10/18 25 afios Universitaria Contadora NST no reactivo no
1/11/18 39 afios Primaria Ama de casa NST no reactivo si Oligohidramnios Leve
5/11/18 26 afios Diversificado Empacadora Detencidn Secundaria de la Dilataciéon si Crecimiento fetal P10
11/11/18 28 afios Universitaria Asesora de teléfono induccidn Fallida si RPMO Prolongada
19/11/18 27 afos Basico Ama de casa Cesérea anterior si
23/11/18 29 afios Diversificado Analista Prematurez si Papilomatosis Genital
6/12/18 34 afios Diversificado Enfermera NST no reactivo si
4/07/18 30 afos Basico Operaria de maquila Meconio Intenso si
21/06/18 23 afios Diversificado Empacadora Desprendimiento de Placenta si Embarazo Prolongado
21/04/18 20 afios Universitaria Ama de casa Induccidn Fallida si Oligohidramnios Leve
30/07/18 29 afios Diversificado Piloto Transmetro Cesérea anterior si
17/07/18 28 afios Diversificado Impulsadora Cesérea anterior si Rh negativo
14/08/18 31 afios Diversificado Secretaria Induccién Fallida si
15/04/19 31 afios Diversificado Ama de casa Macrosomia Fetal si
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63
64
65
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67
68
69
70
71
72
73
74
75

76
77
78
79
80
81
82
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84
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6/05/19
15/05/19

15/05/19
2575/19
26/05/19
5/06/19
9/06/19
14/06/19
15/06/19
28/06/19
3/07/19
3/07/19
5/07/19
8/07/19
19/719
24/07/19
28/07/19
2/08/19
6/08/19
2/09/19
18/09/19
23/09/19
22/09/19
30/09/19
9/10/19

19/10/19
30/10/19
25/11/19
6/12/19
7/12/16
9/12/19
25/12/19
7/01/20
8/01/20
19/01/20
4/03/20
19/03/20
2/06/20

27 afios

26 afios

27 afios
28 afios
24 afios
26 afios
25 afios
31 afios
27 afios
28 afios
23 afios
36 afios
38 afios
38 afios
29 afios
35 afios
33 afios
27 afios
31 afios
20 afios
37 afios
30 afios
21 afios
37 afios

35 afios

33 afios
22 afios
22 afios
21 afios
43 afios
35 afios
36 afios
26 afios
22 afios
34 afios
24 afios
27 afios

23 afios

Primaria

Primaria

Diversificado
Diversificado
Basico
Diversificado
Diversificado
Diversificado
Universitaria
Analfabeta
Diversificado
Basico
Basico
Primaria
Primaria
Primaria
Diversificado
Basico
Universitaria
Diversificado
Diversificado
Diversificado
Universitaria
Universitaria

Diversificado

Universitaria
Universitaria
Diversificado
Diversificado
Diversificado
Universitaria
Diversificado
Diversificado
Universitaria
Diversificado
Diversificado
Diversificado

Diversificado

Ama de casa

Empacadora

Secretaria
Ama de casa
Ama de casa

Jornalera
Ama de casa

Call Center
Ama de casa

Conserje
Ama de casa

Operaria de maquila
Ama de casa

Conserje
Ama de casa
Empacadora

Tecnico de laboratorio
Ama de casa
Administradora
Cajera
Empacadora
Ama de casa
Analista de recursos
Ama de casa

Ama de casa

Maestra
Maestra
Vendedora
Asesora de ventas
Administradora
Contadora
Encargada de tienda
Maestra
Maestra
Enfermera
Encargada de tienda
Ama de casa

Vendedora

Cesarea anterior

Cesérea anterior
Antecedente despremdimiento de
retina

HTA severa refractaria
2 Ceséreas anteriores
Meconio Intenso
Oligohidramnios Severo
Cesarea anterior
Cesarea anterior
Induccion Fallida
Detencién Secundaria de la Dilatacion
Cesarea anterior
Macrosomia Fetal
Papilomatosis Genital
Presentacion Pelviana
Macrosomia Fetal
2 ceséreas anteriores
NST no reactivo
Prematurez
Estrechez Pélvica
Oligohidramnios Severo
Cesarea anterior
Induccién Fallida
Sufrimiento Fetal

Meconio Intenso

Prematurez
Prematurez
Meconio Intenso
Induccién Fallida
Cesarea anterior
Induccién Fallida
Sufrimiento Fetal
Oligohidramnios Severo
Detencién Secundaria de la Dilatacién
2 Ceséreas anteriores
Meconio Intenso
Oligohidramnios Severo

Oligohidramnios Severo

si

no

si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si

si

si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si

si

Colocacion de puntos de contencion

RPMO

Transfusiones post op e ileo paralitico

RPMO lejos del término (30s)

Dilatacion completa al ingreso

Colocacién de parche hematico postop
RPMO lejos del término + corioamnionitis
(26s)

RPMO lejos del término

Dengue NS1 positivo
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Momento de

Clasificacion

Antecedentes de Importancia Cirugia Tipo de Incisién IMC IMC Cultivo
1 no Emergencia Pfanennsteil 29 kg/m2 Sobrepeso No se observaron microorganismos
2 Obesidad Emergencia Pfanennsteil 31 kg/m2 Obesidad | No se observaron microorganismos
3 1 cesdrea anterior Emergencia Pfanennsteil 26.6 kg/m2 Sobrepeso Escherichia Coli
4 1 cesdrea anterior Emergencia Pfanennsteil 29kg/m2 Sobrepeso Chryseobacterium indologenes
5 Obesidad Emergencia Pfanennsteil 33 kg/m2 Obesidad | Streptococcus agalactiae
6 no Emergencia Pfanennsteil 22kg/m2 Normal Klebsiella pneumoniae
7 Obesidad Emergencia Pfanennsteil 32 kg/m2 Obesidad | Enterococcus fecalis
8 HTA Gestacional /Obesidad Emergencia Pfanennsteil 34 kg/m2 Obesidad | Escherichia Coli, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae
9 1 cesdrea anterior Emergencia Pfanennsteil 29 kg/m2 Sobrepeso Staphylococcus epidermidis
Mediana
10 Obesidad Emergencia Infraumbilical 35 kg/m2 Obesidad Il Escherichia Coli
Mediana
11 no Emergencia Infraumbilical 29 kg/m2 Sobrepeso Staphylococcus epidermidis
Mediana
12 1 cesdrea anterior Emergencia Infraumbilical 25 kg/m2 Sobrepeso Serratia marcescens
13 no Emergencia Pfanennsteil 25.9 kg/m2 Sobrepeso Staphylococcus epidermidis
14 Obesidad Emergencia Pfanennsteil 35 kg/m2 Obesidad Il Staphylococcus epidermidis
32.45
15 Obesidad Emergencia Pfanennsteil kg/m2 Obesidad | Enterococcus fecalis /Escherichia Coli
16 Obesidad Emergencia Pfanennsteil 30 kg/m2 Obesidad | Enterococcus fecalis
17 HTA Crénica / DM Il / Hipotiroidismo/Obesidad Emergencia Pfanennsteil 45 kg/m2 Obesidad Il Enterococcus fecalis
18 DM Il /Obesidad Emergencia Pfanennsteil 43.5kg/m2  Obesidad IIl Staphylococcus epidermidis
19 Colelitiasis / Cesarea anterior Emergencia Pfanennsteil 30 kg/m2 Obesidad | Staphylococcus haemolyticus
Mediana
20 no Emergencia Infraumbilical 28kg/m2 Sobrepeso Staphylococcus epidermidis
21 no Emergencia Pfanennsteil 24kg/m2 Normal Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus haemolyticus/Staphylococcus
22 no Emergencia Pfanennsteil 25 kg/m2 Sobrepeso epidermidis
Mediana
23 no Emergencia Infraumbilical 25 kg/m2 Sobrepeso Burkholderia Cepacia
Mediana
24 no Emergencia Infraumbilical 27kg/m2 Sobrepeso Staphylococcus aureus
25 no Emergencia Pfanennsteil 28kg/m2 Sobrepeso Streptococcus agalactiae
26 2 cesareas anteriores/Obesidad Electiva Pfanennsteil 41kg/m2 Obesidad 11l Burkholderia Cepacia/ Staphylococcus aureus
Mediana
27 Obesidad Emergencia Infraumbilical 31 kg/m2 Obesidad | Proteus mirabillis
28 no Emergencia Pfanennsteil 27kg/m2 Sobrepeso Enterococcus fecalis
Mediana 28.76
29 HTA Gestacional Emergencia Infraumbilical kg/m2 Sobrepeso Staphylococcus epidermidis
30 no Emergencia Pfanennsteil 25kg/m2 Sobrepeso Enterococcus fecalis
Mediana
31 1 cesdrea anterior Emergencia Infraumbilical 29 kg/m2 Sobrepeso Staphylococcus aureus
32 Obesidad Emergencia Pfanennsteil 30 kg/m2 Obesidad | Staphylococcus epidermidis
33 HTA Gestacional /Obesidad Emergencia pfanennsteil 36 kg/m2 Obesidad Il No se observaron microorganismos
mediana
34 1 cesdrea anterior Emergencia Infraumbilical 26 kg/m2 Sobrepeso Staphylococcus epidermidis
35 HTA Gestacional/Obesidad Emergencia pfanennsteil 38 kg/m2 Obesidad Il Bacilo gram negativo no fermentador
36 Obesidad Emergencia Pfanennsteil 50 kg/m2 Obesidad 11l Staphylococcus epidermidis
26.71
37 no Emergencia pfanennsteil kg/m2 Sobrepeso Staphylococcus aureus
38 2 cesareas anteriores /HTA cronica/Obesidad Emergencia Pfanennsteil 45 kg/m2 Obesidad Il No se observaron microorganismos
39 Obesidad Emergencia Pfanennsteil 30 kg/m2 Obesidad | Staphylococcus haemolyticus
40 Obesidad Emergencia pfanennsteil 32 kg/m2 Obesidad | Escherichia Coli / Klebsiella pneumoniae
41 Hipotiroidismo / Cesérea anterior/Obesidad Electiva pFanennsteil 47kg/m2 Obesidad Il No se observaron microorganismos
42 1 cesarea anterior / Obesidad Emergencia Pfanennsteil 30 kg/m2 Obesidad | Staphylococcus Hominis
43 Hipotiroidismo /HTA cronica/Obesidad Emergencia pfanennsteil 69.9 kg/m2  Obesidad Il Escherichia Coli /Pseudomonas Aeruginosa
32.39
44 Obesidad Emergencia pfanennsteil kg/m2 Obesidad | Enterococcus fecalis
Mediana 32.89
45 Obesidad Emergencia Infraumbilical kg/m2 Obesidad | Enterococcus fecalis
30.26
46 Obesidad Emergencia pfanennsteil kg/m2 Obesidad | no se observaron microorganismos
30.86
47 1 cesarea anterior /Obesidad Electiva pfanennsteil kg/m2 Obesidad | Staphylococcus haemolyticus
37.53
48 1 cesdrea anterior /Obesidad Electiva pfanennsteil kg/m2 Obesidad Il Escherichia Coli
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50
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52

53

54

55

56
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68

69

70

71

72

7/

74
75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85
86

87

88

Hta gestacional/ Obesidad
Hta crénica /Obesidad
1 cesdrea anterior/Obesidad
1 cesdrea anterior/Obesidad
Desprendimiento de retina
HTA Crénica / DM Il / Hipotiroidismo/Obesidad
2 cesareas anteriores/Obesidad
no
Obesidad

Dm gestacional/ 1 cesarea anterior /Obesidad

HTA gestacional/ 1 cesédrea anterior/obesidad
no
RPMO/Obesidad
1 cesarea anterior
Obesidad
no
obesidad
Hta crénica /Obesidad
HTA cronica +Preeclampsia sobreagregada/2 cesareas
anteriores/Obesidad
no
Cerclaje /Obesidad
no
no
1 cesdrea anterior/Obesidad
no

Obesidad

no

Cerclaje

Obesidad

Obesidad
no

Preeclampsia/ 1 cesarea anterior/Obesidad
no
Diabetes gestacional/Obesidad

Obesidad

no

no
Obesidad

no

Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia

Emergencia

Electiva
Emergencia
Emergencia

Electiva
Emergencia

Electiva
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia

Electiva
Emergencia

Emergencia

Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia

Emergencia

Emergencia
Emergencia

Emergencia

pfanennsteil
Mediana

Infraumbilical
Mediana

Infraumbilical

PFanennsteil
Mediana
Infraumbilical
Mediana
Infraumbilical
Mediana
Infraumbilical
Mediana
Infraumbilical

Pfanennsteil
Mediana
Infraumbilical

Pfanennsteil
Mediana
Infraumbilical
Mediana
Infraumbilical
Mediana
Infraumbilical

Pfanennsteil
Pfanennsteil
Pfanennsteil

Pfanennsteil
Mediana
Infraumbilical
Mediana
Infraumbilical

PFanennsteil
Mediana
Infraumbilical

Pfanennsteil
Mediana
Infraumbilical

Pfanennsteil
Mediana
Infraumbilical

Pfanennsteil
Mediana
Infraumbilical
Mediana
Infraumbilical

Pfanennsteil
Pfanennsteil
Pfanennsteil
Pfanennsteil
Mediana
Infraumbilical
pfanennsteil

Pfanennsteil

Pfanennsteil

Pfanennsteil
Mediana
Infraumbilical

Pfanennsteil

32.05
Kg/m2
48.21
kg/m2
32.04
kg/m2
41.41
kg/m2
26.24
kg/m2
42.93
kg/m2
31.05
kg/m2
29.11
kg/m2
30.26
kg/m2
51.31
kg/m2

37.5 kg/m2
27.34
kg/m2
36.89
kg/m2
29.62
kg/m2
34.55
kg/m2
25.45
kg/m2
32.45
kg/m2
47.65
kg/m2
74.32
kg/m2

29.9 kg/m2
31.65
kg/m2
25.07
kg/m2
24.24
kg/m2
34.55
kg/m2
28.12
kg/m2
35.63
kg/m2

26.4 kg/m2
29.07
kg/m2
30.24
kg/m2
40.54
kg/m2
26.89
kg/m2
35.49
kg/m2
24.03
kg/m2
31.43
kg/m2
30.39
kg/m2
29.33
kg/m2
29.33
kg/m2

30 kg/m2
31.8 kg/m2

27.02
kg/m2

Obesidad |
Obesidad 11l
Obesidad |
Obesidad 11l
Sobrepeso
Obesidad 11l
Obesidad |
Sobrepeso
Obesidad |

Obesidad 11l
Obesidad Il

Sobrepeso
Obesidad Il
Sobrepeso
Obesidad |
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad 11l
Obesidad IIl
Sobrepeso
Obesidad |
Sobrepeso
Normal
Obesidad |
Sobrepeso

Obesidad Il

Sobrepeso
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad 11l
Sobrepeso
Obesidad Il
Normal
Obesidad |
Obesidad |
Sobrepeso

Sobrepeso
Obesidad |

Obesidad |

Sobrepeso

no se observaron microorganismos
No se observaron microorganismos
Staphylococcus aureus

Chryseobacterium indologenes

Staphylococcus epidermidis
Enterococcus fecalis

No se observaron microorganismos

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus epidermidis

Burkholderia Cepacia

Escherichia Coli
Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus epidermidis
Escherichia Coli
Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus epidermidis
Escherichia Coli
Klebsiella pneumoniae
Enterococcus fecalis
Staphylococcus aureus
Staphylococcus haemolyticus
Enterococcus fecalis
Enterococcus fecalis

Escherichia Coli

Enterococcus fecalis

Acinetobacter baumanii /Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Enterococcus fecalis
Enterococcus fecalis

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli /Enterococcus fecalis

Enterococcus fecalis
Staphylococcus haemolyticus

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus epidermidis

Klebsiella pneumoniae
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