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RESUMEN

La cesarea, intervencion obstétrica en la que se realiza la extraccion del feto y placenta
por via abdominal, cuando el parto por via vaginal no es una opcion viable. Como todo
procedimiento quirdrgico, no esta exenta de complicaciones, una de ellas es la
infeccion en herida operatoria, que puede presentarse en un lapso de 30 dias posterior
a la intervencion quirdrgica. Para que exista, hay factores obstétricos y quirargicos que
predisponen a las pacientes. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar tasa
de incidencia de infeccién de herida post cesérea y los factores de riesgo asociados
en pacientes atendidas en el Hospital Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala, a
través de un método descriptivo transversal, se revisaron expedientes de pacientes
que resolvieron el embarazo via abdominal y que posteriormente presentaron infeccion
de herida operatoria. Se obtuvo como resultado un total de 44 pacientes que
presentaron infeccidn de sitio quirdrgico, el grupo etario con mayor frecuencia afectado
es el de 21-25 afos con el 41% de los casos, el departamento con mayor nimero de
casos es Sacatepéquez con 59%, los factores de riesgo obstétricos identificados con
mayor frecuencia fueron: Primipara (52%), trabajo de parto inicial (59%) y los factores
quirargicos identificados fueron cirugia de emergencia (91%), experiencia del cirujano
residente dos (52%), tipo de incision horizontal (72%), el principal microorganismo
aislado fue Staphylococcus aureus (44%) y la estancia hospitalaria fue de siete dias
promedio. Conclusién: La tasa de incidencia de infeccion de herida post ceséarea es

de 7.6 por cada 1,000 pacientes post cesarea.

Palabras clave: Infeccién de herida operatoria, factores de riesgo, cesarea.



CAPITULO I. INTRODUCCION

La ceséarea, una palabra de origen latino, caedere o scaedere, que significa cortar.
Existieron leyes relacionadas con este procedimiento, la Ley Regia del afio 715 AC, la
cual establecia que toda mujer embarazada debia ser operada poco después de la
muerte si el nifio estuviera vivo, se describe que Julio Cesar nacidé por este
procedimiento y a él se debe el nombre de “Cesarea”, a lo largo de la historia se han
registrado varios eventos sobre como se llevo a cabo la primera cesarea, en donde
sobrevivio la madre y su hijo, fue en Alemania en 1500, procedimiento realizado por
Jacob Naufer, en Colombia se registrd la primera en 1844, en Estados Unidos en
1827.(1)

En Gran Bretafia, la primera ceséarea la realizo el Dr. Smith, en donde el feto fallecio
supuestamente por desprendimiento prematuro de placenta y la madre fallecié 18
horas posterior al procedimiento, fue considerada en esa ocasion como un
procedimiento de gran fracaso. En 1876, se toma conciencia sobre la casusa de
muerte de las mujeres que eran sometidas a este procedimiento y las técnicas que se
realizaban, identificando como causa principal de muerte a las infecciones. En el siglo
XIX se introdujo el uso de anestesia en estas pacientes, las mejoras en la técnica
quirtrgica y el uso de antibioticos, estos cambios dieron como resultado, menor

incidencia de complicaciones.(1)

Actualmente, la cesarea es un procedimiento quirdrgico dirigido a conseguir el
nacimiento de un feto vivo o muerto y de la extraccion de placenta mediante una
incision en el hipogastrio, que permita acceder al Utero, considerada como un
procedimiento obstétrico seguro para la madre y el feto, sin embargo, las pacientes no
estan exentas de complicaciones que pueden ser prevenibles o inevitables, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la tasa de cesarea deben ser del
15% del total de nacimientos, permitiendo hasta un 20% en hospitales de tercer
nivel.(2) Este procedimiento esta asociado a complicaciones, dentro de las que

reportan mayor frecuencia son, infecciones de herida, hemorragia y fenémenos
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tromboembdlicos. Se reporta incidencia de sepsis de pacientes post cesarea en 0.96-
7.04% por cada 1000, identificado principalmente en el grupo etario entre 15-49 afos,
en las cuales la endometritis posparto reporta incidencia entre 1-3%, la infeccion de la
herida quirdrgica en 2-16% y dehiscencia de la herida entre 0.7-23.5%.(3) Se ha
reportado que la mortalidad materna posterior a la cesarea es seis veces mayor
respecto al parto vaginal y las cesareas de caracter electivo, reducen el riesgo de

complicaciones que pueda presentar este procedimiento.(4)

En el Pera en el afio 2017, se reportd una prevalencia de 65% de nacimientos por
cesarea, de los cuales el 2.9% presentaron infeccion del sitio quirdrgico, identificando
como principales factores de riesgo a la obesidad OR: 5.5, IC 95% [2.3-13.2], se
analizaron otros factores como ruptura prematura de membranas ovulares, anemia,
control prenatal insuficiente y tiempo quirargico mayor a 60 minutos, sin embargo, no
reportaron asociacion significativa para que se presente infeccion de sitio quirdrgico.(5)
Un ensayo clinico realizado en Cincinnati, Cincinnati Ohio, en el 2017, realiz6 una
intervencion profilactica a pacientes con Indice de Masa Corporal (IMC) mayor a 30
previo al embarazo, todas las pacientes recibieron una dosis de dos gramos de
cefazolina intravenosa antes de la incision quirargica y metronidazol oral 500 mg y otro
grupo con placebos de la misma apariencia. Se concluyd que, en gestantes con
obesidad, 48 horas con cefalexina mas metronidazol, comparado con placebo,
disminuye las infecciones de sitio quirtrgico de cualquier tipo en los 30 dias posteriores

a la cesarea. (6)

En México en el 2019, se realizé un estudio para la implementacion de un programa
preventivo para el control de infecciones post cesarea, administrando un gramo de
cefalotina intravenosa 15-60 minutos antes de la cirugia, realizacion del lavado vaginal
con yodopovidona durante un minuto y omision del catéter urinario al finalizar el
procedimiento quirdrgico. Al comparar la incidencia de la infeccion de la herida
quirtrgica, endometritis, sepsis y dehiscencia de herida quirdrgica, previa y

posteriormente a la implementacion del programa preventivo, se observé disminucion



de la tasa de infeccion de la herida quirargica de 2.4 a 1.9% y de endometritis post

cesarea de 1.0 a 0%. (3)

En Guatemala; en el Hospital Roosevelt, durante el afio 2011 se realiz6 un estudio
descriptivo transversal, sobre las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con
infeccién de sitio quirargico en diferentes departamentos de este hospital, obteniendo
como resultado, predominio en: edades de 16-20 afios, sexo femenino, cirugias de
caracter urgente, y heridas catalogadas como contaminadas o sucias, ademas de no
haber utilizado profilaxis antibi6tica y con mayor incidencia en pacientes obstétricas,
(7) en el Hospital Regional de Occidente en el afio 2010, reportd una tasa de infeccion
del 7.2 por cada 1000 pacientes sometidas a cesarea, identificando como principales
factores de riesgo y alto valor de asociacién estadistica a bajo nivel socioeconémico y
ruptura de membranas, ademas de hacer mencion sobre la experiencia del cirujano y

los multiples tactos vaginales que presenté la paciente afectada.(8)

Las complicaciones puerperales, como la infeccion en herida post cesarea, que
pueden desarrollarse en los 30 dias posterior a esta, en virtud de su frecuencia y
tendencia a cronificarse, representan un factor limitante para el desenvolvimiento
cotidiano de las pacientes, en su capacidad de autonomia e independencia, asi como
la intervencion que genera a nivel nacional, debido a los altos costos hospitalarios por

cuidados médicos, hospitalizacion y tratamiento antibidtico que representa.

En el Hospital Pedro de Bethancourt, de La Antigua Guatemala, Sacatepéquez, no se
contaba con estudios que documenten la tasa de incidencia de infeccion de herida post
cesarea, tampoco se han identificado factores de riesgo que se asocien al desarrollo
de esta morbilidad y se hizo necesario un estudio que representara a la poblacién

atendida en el hospital.

Por lo anteriormente expuesto, se considero de relevancia la realizacion de la presente
tesis, sumado a un alto grado de factibilidad técnica y econdmica, en funcion de la

naturaleza del mismo, se consider6 necesario la elaboracion de este estudio, en

el Hospital Pedro de Bethancourt, en donde no se cuenta con un registro de esta

morbilidad en las pacientes obstétricas, con objetivo de determinar la tasa de




incidencia de infeccion de herida post cesarea, se utiliz6 como método, un estudio
descriptivo transversal, con el que se obtuvieron datos a través de una boleta de
recoleccion de datos, evaluando a 44 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién, los datos se obtuvieron directamente del expediente clinico, se realizé una
base de datos, y posteriormente se realizo el analisis para culminar con los resultados
siguientes: la tasa de incidencia de infeccion de herida post cesarea es de 7.6 por
cada 1000 pacientes post cesarea, el grupo etario con mayor frecuencia es en
pacientes de 21-25 afos con 41%, la edad promedio fue de 23.8 IC 95% [21.4-25.7],
el 59% de las pacientes pertenecen al departamento de Sacatepéquez, entre los
factores obstétricos evaluados, el 52% presentaban una paridad, el 80% no tenian
antecedentes de cesérea, en los factores quirurgicos, el 91% de las ceséareas fueron
realizadas por emergencia, el 52% fueron realizadas por residentes de segundo afio,
el 52% de los cultivos de secrecién fueron positivos, el microorganismo aislado en el
44% fue Staphylococcus aureus. Se llegé a la conclusidn de la tasa de incidencia de
infeccién de herida post ceséarea es de 7.6 por cada 1000 pacientes post cesarea. Se

tuvieron las siquientes limitantes: obtener los resultados de cultivos de secrecion

en los expedientes, dificultad para admitir a mas pacientes en la investigacion, ya que
por la situacion de pandemia por COVID-19, no se obtuvo afluencia a las consultas
externas 0 emergencias para que pudieran ser ingresadas y realizarles cultivo de

secrecion y vigilancia hospitalaria.



CAPITULO Il. ANTECEDENTES

2.1 Cesarea

Procedimiento quirdrgico que tiene como objetivo la extraccién del producto de la
concepcion vivo o muerto, a través de laparotomia e incisiéon de la pared uterina,

después de que el embarazo ha llegado a la viabilidad fetal.(9)

En sus inicios, fue indicada cuando el parto por via vaginal era imposible y con el fin

altimo de proteger la vida de la madre aun cuando su mortalidad era cercana al 100%.
(1)

Una palabra de origen latino, caedere o scaedere, que significa cortar, podria ser una
de las cuatro razones del origen de la denominacion. Las otras tres son: la Ley Regia
de Numa Pompilius (siglo VIII AC) que impedia inhumar a la mujer muerta embarazada
sin haber sacado previamente al nifio por una incisién abdomino-uterina (Ley de los
césares); la leyenda cuenta que Julio César nacié de este modo y, por ultimo, los
escritos atribuidos a Plinio, historiador de la antigiiedad, que aseveraba que el primero

de los césares naci6 por via abdominal.(1)

2.2 Antecedentes Epidemiolégicos

El incremento de los nacimientos mediante cesarea supera la frecuencia recomendada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (15%) y es negativa para los sistemas
de salud por el incremento en los costos de la atencion materna. A comienzos de la
década de los noventa las tasas fluctuaban entre el 16.8 al 40%, hoy en dia se llega a
frecuencias hasta del 70%. Un estudio realizado en Hospital General San Felipe de
Tegucigalpa Honduras, en el afio 2017, reportd la proporcién de cesareas respecto al
total de partos fue de 58.8% (447/797). (10) (2) (11)

R. Diaz realizé un estudio en el 2017, para identificar factores de riesgo asociados a
infeccibn de sitio operatorio post cesarea, reportando que se realizaron 4,131

cesareas, representando el 65% del total de partos, de las cuales 2.69% (111)
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presentaron infeccion de sitio quirdrgico, identificando como factor de riesgo a la
obesidad (p= 0.00) OR: 5.5 IC 95% [2.3-13.2], concluyendo que la obesidad es un
factor de riesgo para desarrollar infeccion de sitio operatorio post cesarea y no
encontré asociacion significativa para anemia, ruptura prematura de membranas,

control prenatal insuficiente ni al tiempo quirargico mayor de 60 minutos. (5)

Un ensayo clinico realizado en el Centro Médico Universitario de Cincinnati, Cincinnati
Ohio, en el afio 2017, realiz6é una intervencion profilactica a pacientes con IMC mayor
a 30 previo al embarazo, en donde todas las pacientes recibieron una dosis de dos
gramos de cefazolina intravenosa antes de la incision quirdrgica. Luego las mujeres se
asignaron de forma aleatoria a 48 horas con cefalexina oral 500 mg mas metronidazol
oral 500 mg o placebos de la misma apariencia, cada 8 horas por 6 dosis. Se concluyo
que en gestantes con obesidad que son programadas para cesareay reciben profilaxis
preoperatoria y un esquema de 48 horas post operatorio, profilactico con cefalexina
mas metronidazol, comparado con placebo, disminuye las infecciones de sitio

quirurgico de cualquier tipo en los 30 dias posteriores a la ceséarea. (6)

En la India se realiz6 un estudio controlado aleatorizado en los afios 2013-2014 con el
objetivo de comparar diferentes técnicas de cierre de piel en cesareas de emergencia
para identificar cual es la técnica que presenta menor complicacién en la herida.
Reportando incidencia de 16.6% de complicaciones en heridas operatorias,
presentando mayor riesgo de complicaciones las heridas que fueron cerradas con
grapas, reportando infeccion de herida en el 86% y con menor frecuencia de casos en
pacientes en las cuales se cerrd la piel con puntos subcuticulares con monocryl
(segundo grupo) y el tercer grupo en el que se cerrd la piel con puntos de colchonero
con nylon. Concluyendo que el uso de grapas para el cierre de la piel por ceséarea se
asocia con mayor riesgo de complicaciones en heridas quirlrgicas, y prolonga la

estancia hospitalaria post operatoria. (12)



En México en el 2019, se realizé un estudio para la implementacion de un programa
preventivo para el control de infecciones post cesarea, administrando un gramo de
cefalotina intravenosa 60 minutos antes de la cirugia, realizacion del lavado vaginal
con yodopovidona durante un minuto y omision del catéter urinario al finalizar el
procedimiento quirdrgico. Al comparar la incidencia de la infeccion de la herida
quirtrgica, endometritis, sepsis y dehiscencia de herida quirdrgica previa y
posteriormente a la implementacion del programa preventivo, se observé disminucion
de la tasa de infeccion de la herida quirdrgica de 2.4 a 1.9% y de endometritis post
ceséarea de 1.0 a 0%. (3)

En Perld en el 2019, la dra. Ingalla realiz6 la tesis sobre factores de riesgo
socioculturales y obstétricos influyentes en infeccibn puerperal post ceséarea,
identificando que la infeccién localizada se presentd en el 71% de los casos, el estado
civil de conviviente en el 67%, la condicidbn econdmica pobre en el 67%, procedencia
urbana en el 38%, estado nutricional con sobrepeso en el 64%, enfermedades durante
el embarazo como ITU en el 47%, multiparas en el 60% y sin control en el puerperio
al 69%, considerandose como factores que influyen en la infeccion puerperal post

cesarea. (13)

Cabrera E. publicé en Peru, en el afio 2019, un estudio sobre factores obstétricos
implicados en la aparicion de infeccion de sitio quirargico en mujeres sometidas a
cesarea, obteniendo como resultados edad prevalente entre 20-35 afios, primipara en
el 63.5%, atencién prenatal insuficiente ene el 55%, obesidad en el 47%, cesarea de
emergencia en el 88.2%, principal indicacién fue mala actitud de presentacion 14%,
tiempo operatorio > 45 minutos, ruptura prematura de membranas en el 22%, anemia
leve en el 48%. Concluyendo que los principales factores condicionantes para
infeccibn de sitio quirdrgico fueron cesarea de emergencia, atencion prenatal

insuficiente, ruptura prematura de membranas ovulares y obesidad materna.(14)



En Guatemala en el afio 2015, se publico una tesis que evalud la caracterizacion
epidemioldgica y clinica de los embarazos resueltos por cesarea, reportando una
prevalencia del 43% de cesareas realizadas en seis hospitales nacionales durante el
afo 2013,(15) lo que indica que la tasa de ceséareas realizadas en nuestro pais
sobrepasan a lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud, que debe ser de
10-15% (16), se encuentra un solo estudio realizado en el afilo 2010, en del Hospital
Regional de Occidente de Quetzaltenango, la Dra. Miranda, report6 la incidencia de
infecciones de herida post cesarea de 7.2 por cada 1000 pacientes evaluadas,
identificando factores de riesgo con significancia estadistica, al bajo nivel

socioecondmico y antecedente de RPMO.(8)

2.3. Clasificacion de Robson

En el afio 2011 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) llev6 a cabo una revision
sistematica que identifico 27 sistemas diferentes para clasificar las cesareas. Estas
clasificaciones examinaban “quién”, “por qué”, “cuando”, asi como “donde”, “como” y
“por parte de quién” se realizaban las cesareas. La clasificacion de 10 grupos (también
denominada “Sistema de clasificacion de diez grupos”, o “Clasificacién de Robson”) se
disefid para identificar prospectivamente grupos bien definidos y clinicamente
pertinentes de mujeres ingresadas para el parto y para investigar las diferencias
existentes en las tasas de cesarea en estos grupos de mujeres relativamente

homogéneos.(2) (10)



Cuadro 2.1. Grupos para la clasificacion de Robson(2)

1. Mujeres con un embarazo Unico,
37

semanas de gestacion (SDG) y en

presentacion cefélica, de >

trabajo de parto espontaneo.

6. Todas las mujeres nuliparas con un
embarazo Unico con presentacién de

nalgas.

2. Mujeres nuliparas con un embarazo
>37

SDG, en las que o bien se ha inducido

unico, presentacion cefalica,

el parto o bien se ha realizado una

cesarea programada.

7. Todas las mujeres multiparas con un
embarazo Unico en presentacion de
incluidas tienen

nalgas, las que

cicatrices uterinas previas.

3. Mujeres multiparas sin una cicatriz
uterina previa, con embarazo Unico,
presentacion cefalica, de >37 SDG y

en trabajo de parto espontaneo.

8. Todas las mujeres con embarazos

multiples, incluidas las que tienen

cicatrices uterinas previas.

4. Mujeres multiparas sin cicatriz uterina

previa, con embarazo  Unico,
presentacion cefalica, de >37 SDG en
las que se ha inducido el parto o se ha

realizado una cesérea programada.

9. Todas las mujeres con un embarazo
Unico con una situacion transversa u
incluidas tienen

oblicua, las que

cicatrices uterinas previas

5. Multiparas con al menos una cicatriz
uterina previa, con embarazo Unico

presentacion cefalica, de >37 SDG

10. Todas las mujeres con embarazo
anico, presentacion cefélica, <37
SDG

cicatrices uterinas previas.

incluidas las que tienen

Cuadro No. 1 Los 10 grupos de la clasificacion de Robson para cesarea. Tomado del
Manual de Aplicacion OPS/OMS, Washington D.C. 2018, pagina 10 (2)

Un estudio realizado por el Ministerio de Salud de Uruguay en el afio 2017, reporto
gue la tasa de cesareas fue de 44%, respecto a la clasificacion de Robson el 86% de
los casos corresponden a los primeros 5 grupos y los grupos 6, 7, 8 y 9 representan
Gnicamente el 12% de los nacimientos. Identificando que del grupo 2 presenta una

gran diferencia comparando al sector publico y privado, 10 y 20% respectivamente,
9



siendo este un grupo de mujeres nuliparas con bajo riesgo de requerir una intervencion

quirurgica y que fueron sometidas a induccion del parto a cesarea electiva. (17)

2.4 Tipos de incisiones

Pfannenstiel: Se realiza incision transversa de 10-12 cm de longitud por sobre el pubis.

Seccion del celular subcutaneo y aponeurosis también en forma transversa.

Laparotomia media infra umbilical: Esta técnica se prefiere cuando esta planificada
una potencial ampliacién de la laparotomia hacia la porcién superior del abdomen,

cuando existe una cicatriz previa o en situaciones de urgencia.

2.5 Infeccion de herida operatoria

Se define como las infecciones que ocurren en los 30 dias posterior a una cirugia o
hasta un afio, que involucren la introduccion de implantes, que afectan el area de

incisién o tejidos profundos en el area operatoria.

La presentacion clinica y el diagnéstico de las infecciones de sitio quirdrgico son
variables y puede incluir el drenaje de material purulento a través de la incisién
superficial o signos de inflamacion en la periferia de la misma, o el hallazgo de
organismos aislados a partir de cultivos de tejidos o liquidos corporales obtenidos de
manera aséptica, y la objetivacion de abscesos u otros indicadores de infeccién en
exploraciones histopatolégicas o radiolégicas. Se estima que las infecciones de herida
operatoria aparecen como complicacion en 3% a 20% de todos los procedimientos
quirdrgicos, aunque esta estimacion es ampliamente variable segun el tipo de

procedimiento y las caracteristicas de los pacientes y el ambiente circundante.(18)
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2.6 Clases de Herida operatoria de cesarea

Se evalla utilizando el sistema de clasificacidon adoptado por los Centros para el

Control y la Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos:(19) (20)

a) Limpia: son heridas operativas no infecciosas en las que no se encuentra
inflamacion y no se ingresa en el tracto respiratorio, alimentario, genitourinario ni en

la cavidad orofaringea.

b) Limpia/contaminada: son heridas operativas en las que se ingresa al tracto
respiratorio, alimentario, genital o urinario bajo condiciones controladas y sin

contaminacion inusual.

c) Contaminadas: heridas recientes o accidentales, procedimientos con interrupciones
importantes en la técnica estéril o derrames brutos del tracto gastrointestinal o

incisiones en las que se encuentra inflamacion aguda no purulenta.

d) Sucia: son heridas traumaticas con tejido desvitalizado, retenido y que involucran

infeccidn con visceras perforadas (6rganos internos o intestinos).

En obstetricia, las infecciones de sitio quirirgico se clasifican segun criterios clinicos,
de laboratorio y patoldgicos. Para la vigilancia de las infecciones de sitio quirargico de
una operacion cesarea se tomaran en cuenta las infecciones que se manifiesten hasta

un mes después de esa operacion.(21)
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Cuadro 2.2. Clasificacion de infeccidn de sitio quirdrgico

Criterios de infeccion superficial

Criterios de infeccion profunda

Una infeccién superficial de sitio quirargico
debe cumplir con los siguientes criterios:
- La infeccion se produce dentro de los

30 dias siguientes al procedimiento

quirurgico.
- Abarca solo la piel y el tejido
subcutaneo de la incision.
Con al menos uno de los siguientes:
- Drenaje purulento de la incision

superficial
- Microorganismos aislados a partir de
un cultivo de liquido o tejido de la
incision superficial obtenido
asépticamente
Y al menos uno de los siguientes signos o
sintomas de infeccion:
- Dolor o sensibilidad,
- Edema localizado
- Rubor o calor
- La incision superficial es abierta
deliberadamente por el cirujano y el
cultivo es positivo
- Diagndstico de infeccion superficial de
un

sitio quirargico realizada por

cirujano o médico tratante.

Una infeccién profunda de sitio quirtrgico

debe cumplir con los siguientes criterios:

La infeccion se produce dentro de

los 30 dias siguientes a la
intervencién quirdrgica
Afecta tejidos blandos profundos de

la incisién (fascia o musculo)

Con al menos uno de los siguientes:

Supuracion de la incision profunda,
pero no de 6rganos.
Dehiscencia espontdanea de los

planos profundos o0 apertura

deliberada de la incisiébn por un

cirujano.

Y al menos uno de los siguientes signos o

sintomas:

Fiebre (> 38 °C)

Dolor localizado o sensibilidad
Absceso u otra prueba de infeccion
gue abarca la parte profunda de la
incision y que se detecta en examen
directo.

Diagndstico de infeccion profunda
de una incisidon por un cirujano o

médico de cabecera.

Tabla No. 2 Infeccion de sitio quirdrgico de operacién cesarea. Médulo V: Vigilancia
epidemiolégica de las infecciones asociadas a la atencidon de la salud en el puerperio.
OPS/OMS. Washington DC. 2014 péagina 24, 25 (21) (22)
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2.7 Factores de riesgo

Edad: En general las revisiones muestran que existe riesgo incrementado de infeccion
de herida quirldrgica con el aumento de la edad. No hay evidencia que se incremente
el riesgo de infeccion de herida quirdrgica en relacion con edad materna y embarazo.
(23)

Enfermedades concomitantes: Las pacientes complicadas con diabetes, desnutricion,
anemia, obesidad, hipertensién, inmunocomprometidas y tabaquismo tienen un riesgo

significativamente mayor de infeccion de herida quirdrgica. (23)

Estado Nutricional: El antecedente de pérdida de peso del 10% en los ultimos seis
meses 0 del 5% en el dltimo mes, nos indican concentracion de albumina o

prealbumina, que indicaran algun grado de malnutricion. (23)

Obesidad: En una paciente a quien se le realizar4 ceséarea, tiene un aumento
significativo de presentar infeccién de sitio quirdrgico, presentando problemas para
obtener un adecuado campo quirdrgico, incrementando el tiempo quirdrgico y las
pérdidas sanguineas y tiempo de recuperacién prolongada. Previo a la cirugia es
conveniente tomar en cuenta las siguientes medidas: Uso de trombo profilaxis, con
heparina, brindar profilaxis antibidtica con cefalotina, evaluar el tipo de incision ya que
la incision transversal suprapubica presenta mayor riesgo de colonizacidén bacteriana
de la herida quirtrgica debido a que el paniculo adiposo cae sobre esta. No obstante,
otras incisiones no han demostrado menor morbilidad que la incision Pfannenstiel
tradicional. (24) (25)

Anemia: se ha descrito que perjudica el sistema inmunolégico, influyendo en la
inmunidad mediada por células y los componentes del sistema inmune innato humano,
se ha asociado con la atrofia timica, la depresion de linfocitos T, disminucién de la
funcion de los neutroéfilos, una disminucion en las cualidades microbicidas de los

macrofagos y menor produccion de interleucina-2 por linfocitos activados. (26)
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2.8 Microbiologia

La naturaleza de los gérmenes implicados en las infecciones de herida quirdrgica,
depende basicamente de la localizacion de la herida. Los gérmenes asociados a cada
localizacion no han cambiado en los dltimos 30 afios, y entre ellos destacan, por orden
de frecuencia, Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa negativos,
enterococos, Escherichia coli, anaerobios, y otros. (22)(27)

En cirugia ginecoldgica predominan S. aureus, E. coli, SGB y anaerobios, ademas, el
tipo de germen implicado puede depender de las caracteristicas individuales del
paciente.(28) En los abscesos e infecciones nosocomiales, la flora del sitio operatorio
es diferente, son gérmenes multirresistentes como la Pseudomona sp, Enterobacter
sp. y enterococos. En estudios realizados se ha visto un incremento en las infecciones
de sitio quirdrgico, causadas por patdgenos resistentes a antibiéticos convencionales
como el Staphylococcus aureus meticilino resistente y por hongos como Candida
albicans. (28)

2.9 Estancia preoperatoria

Se ha demostrado que la duracion de la estancia preoperatoria es un factor de riesgo
para el desarrollo de infeccidn de sitio quirdrgico. Las tasas de infeccion asociadas a
un dia de estancia preoperatoria fueron del 6%, mientras que alcanz6 un 14.7% en los

pacientes con mas de 21 dias de hospitalizacion preoperatoria.

Una estancia preoperatoria prolongada puede conllevar asimismo a la realizacion de
procesos invasivos que permitan el acceso de bacterias al interior del organismo o
administracion de terapias que puedan afectar adversamente a las resistencias del
huésped como los esteroides o que alteren su flora habitual como los antibidticos. (28)
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2.11 Tratamiento de las infecciones de la herida quirdrgica.

Los tres pilares fundamentales del tratamiento es la instauracion de un tratamiento
antibiotico adecuado, drenaje quirdrgico y soporte metabdlico y hemodinamico
adecuado del paciente, que evite la aparicion de una segunda complicacion. (22)(29)

Para cirugia abdominal y vaginal, en la que predominan las infecciones por
gramnegativos y anaerobios, se recomienda:

- Cefoxitina 1-2 g/4-6 h

- Cefotetan 1-2 g/12 h

- Ceftizoxima 2 g/8-12 h

- Ampicilina-sulbactam 3 g/6 h

- Ticarcillina-clavulanato 3,1 g/4-6 h

- Piperacilina/tazobactam 3,375 g/6 h

- Imipenemcilastatina 0,5 g/6 h

- Meropenem 1 g/8 h

También el uso de combinaciones de antiaerdbico + antianaerdbico, como:
- Gentamicina 1-2 mg/kg/8 h
- Tobramicina 1-2 mg/kg/8 h
- Amikacina 5 mg/kg/8 h mas clindamicina 600-900 mg/6 h
- Metronidazol 500 mg/6 h.

Tratamiento quirdargico

Se debe proceder a la extraccion del foco séptico mediante drenaje, que puede ser
directo al exterior o a través de cavidades naturales. Se debe realizar un
desbridamiento amplio de los tejidos, extrayendo los tejidos desvitalizados y demas
detritus, destruccion de posibles puentes de fibrina que puedan formar
compartimientos con colecciones purulentas, lavado con abundante agua oxigenada y
suero fisiolégico. Por dltimo, se debe dejar la herida abierta para que continle

drenando y evitar los primeros dias su cierre, que se producira por segunda intencion.
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CAPITULO lIl. OBJETIVOS

3.1General:

3.1.1

Calcular la tasa de incidencia de infeccion de herida post ceséarea y los
factores de riesgo asociados en pacientes atendidas en el Hospital Pedro
de Bethancourt, Antigua Guatemala, Sacatepéquez durante enero del
2019 a junio 2020.

3.2 Especificos:

3.21

3.2.2

3.2.3

3.24

3.2.5

Identificar las caracteristicas obstétricas en pacientes con infeccién de

herida post cesareas.

Describir las caracteristicas del procedimiento quirargico en pacientes

con infeccidn de herida post ceséarea.

Identificar al principal microorganismo aislado en la infeccion de herida

post cesarea.

Identificar a los antibidticos que presenten sensibilidad y resistencia a los

microorganismos identificados en la infeccion de herida post cesareas.

Determinar promedio de dias de estancia hospitalaria de las pacientes

con infeccidon de herida post ceséarea.
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CAPITULO IV. MATERIAL Y METODO

4.1 Tipo de estudio

Descriptivo transversal.

4.2 Poblacion
Pacientes post ceséarea, realizada en el departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala

Sacatepéquez, con presencia de infeccién de herida post cesarea.

4.3Seleccion y tamafio de la muestra
Se valuaron a 44 pacientes que fueron ingresadas al departamento de
Ginecologia y obstetricia, por infeccion de herida post cesarea, es de tipo no

probabilistica, por conveniencia.

4.4 Unidad de analisis
Ceséreas que presenten infeccion de herida quirdrgica, realizada en el Hospital
Pedro de Bethancourt, datos obstétricos, del procedimiento quirdrgico,

resultados de cultivo de secrecion y antibiograma.
4.5 Criterios de inclusién y de exclusion
4.5.1 Criterios de Inclusion:
Pacientes que resolvieron el embarazo via cesarea durante enero del 2019 a
junio del 2020, en el Hospital Pedro de Bethancourt.
Pacientes que presenten signos de infeccion en herida post cesarea en los

primeros 30 dias, posterior al procedimiento quirargico.

25



4.5.2 Criterios de exclusion
Pacientes que recibieron tratamiento antibiotico previamente a la consulta por

infeccién de herida post ceséarea.

Pacientes con infeccidén de herida post cesérea, con realizacidén de cesarea en

otra institucion.

4.6. Variables
Infeccidn de herida post cesarea

Caracteristicas demogréficas
- Edad

- Procedencia

- Escolaridad

- Ocupacion.
Caracteristicas Obstétricas:

- Paridad

- Antecedente de ceséarea
- Obesidad

- Trabajo de parto

- Ruptura de membranas ovulares
- Anemia

- Leucocitosis

Morbilidad asociada.

Caracteristicas quirargicas

26



- Caracter de la cirugia

- Tiempo quirargico

- Experiencia del cirujano

- Asepsia

- Tipo de incision

- Profilaxis antibiética

- Complicaciones

- Estancia hospitalaria post ceséarea
Microorganismo aislado.

Dias de estancia hospitalaria

27
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4.8 Instrumentos utilizados para la recolecciéon de informacion

Se utilizaron boletas de recoleccion de datos, previamente disefiado, obteniendo

informacion del expediente clinico de la paciente. (Ver anexo 1, en pagina 65)

La boleta de recoleccion de datos fue validad en un periodo de un mes previo al
inicio de la recoleccién de la muestra, a través de una prueba piloto, en el cual se
obtienen resultados del expediente clinico y de los resultados de cultivos de
secrecion realizados en el Laboratorio clinico del Hospital Pedro de Bethancourt
lo cual le confiere validez al contenido. Para ello se tomé en cuenta el contenido
del marco tedrico, la operacionalizacion de variables y la certificacion del
laboratorio clinico en donde se procesaron los cultivos de secrecion (ver anexo
2, pagina 69). La boleta de recoleccién de datos fue adaptada segun los
siguientes estudios, que presentan cuestionarios validados, con un alto grado de

confiabilidad obtenida por expertos en el tema.

Ingalla S. Factores de riesgo socioculturales y obstétricos influentes en infeccién
puerperal post cesarea en mujeres atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano 2018.(13)

Cabrera E. Factores Obstétricos implicados en la aparicion de infeccion de sitio
quirdrgico en mujeres sometidas a ceséarea en el Instituto Nacional Materno
Perinatal. Lima Peru 2015 (14)

4.9 Procedimientos para larecoleccion de informacion
Se presentd el proyecto de investigacion ante la Escuela de Estudios de

Posgrado y al comité de Etica e Investigacion del Hospital Pedro de Bethancourt
Antigua Guatemala, Sacatepéquez, el cual fue aprobado y autorizado. Se
obtuvieron los datos de los expedientes clinicos, previamente fueron solicitados
a la direccién del Departamento de Registro y Estadistica, no se requirié el
consentimiento informado de la paciente, al no necesitar informacional adicional

a la que se encontraba en el expediente.
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a. Recoleccion de muestra para cultivo

1. Se rotul6 el medio estéril con los datos de la paciente, y se tomé la muestra de

secrecion de la herida post cesarea con un hisopo.

2. La muestra fue llevada de inmediato al laboratorio clinico del Hospital Pedro de

Bethancourt, Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

b. Se coordin6 con el departamento de microbiologia del Hospital Pedro de
Bethancourt para el procesamiento de cultivos de secrecién y antibiogramas, los
resultados fueron recabados en este departamento y luego se adjuntaron al

expediente clinico.

Las variables que se utilizaron son: infeccion de herida operatoria, caracteristicas
demograficas, obstétricas y del procedimiento quirdrgico, microorganismo

aislado, antibiograma y dias de estancia hospitalaria.

La informacion recabada se tabuld, analizé y se presenté en tablas, para ello se
utilizé el programa de Epi Info 7.2, asi como hojas de célculo de Microsoft Excel
2010. Los resultados se presentaron en términos de proporciones en funcion de

cada una de las variables en estudio.

4.10 Procedimientos de analisis de lainformacion
Para la recoleccion de la informacion, fue necesario solicitar expedientes de las

pacientes con diagndéstico de infeccion de herida post cesarea al Departamento
de Registro y Estadistica del Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala,
solicitandose el expediente de ingreso de cuando se realizé la primara cesarea y

el segundo ingreso por infeccion de herida post cesarea.
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Se analizaron los resultados determinando variables cualitativas y cuantitativas.
Se ordend una base de datos segun programa de Microsoft Excel, se calcularon
andlisis cuantitativos segun Epi-Info version 7.2. Para la presentacion de datos
se utilizaron tablas y gréficas con el fin de mejorar la comprension y el andlisis de

los mismos.

Se realiz6 el célculo de la tasa de incidencia con la siguiente formula: (30)

No. De casos nuevos en un periodo X
determinado
Poblacion sujeta a riesgo en el mismo periodo

Tasa de

incidencia= 1000

4.11 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion

No se consider6 la necesidad de la presentacion de un consentimiento informado a las
pacientes, basado en la naturaleza de la investigacion, la cual radica en obtener
informacion incluida en los expedientes clinicos, y por la toma de muestra para realizar
los cultivos de secrecion, este ya se realiza en al ingreso de las pacientes, como parte

del protocolo para el manejo de la infeccion de herida post cesarea.

Con respecto a los principios éticos aplicables, estos fueron respetados de forma
implicita puesto que la investigacion se justifica en el valor de la informacion que se
recolecto, la confidencialidad fue mantenida debido a que no se tomaron nombres de
las pacientes Unicamente numeros de expedientes para efectos de auditoria de
investigacion) y no se afecté de manera adversa la salud de las pacientes que formaron
parte de la investigacion. Esta investigacion se clasifica como categoria | en los niveles

éticos de la investigacion.
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CAPITULO V. RESULTADOS

TABLA No. 5.1

Caracteristicas demogréficas de las pacientes con infeccién de herida post cesarea

del Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala, Sacatepéquez, durante
enero del 2019 a junio del 2020.

Variable

Frecuencia
n=44

%

Fr

acumulada

% acumulado

Alfabeta

35

80%

16-20 11 25% 11 25%

21-25 18 41% 29 66%

26-30 9 20% 38 86%

31-35 5 12% 43 98%

>36 1 2% 44 100%
e
Sacatepéquez @ 26  59% 26  59%

Guatemala 11 25% 37 84%

Chimaltenango 6 14% 43 98%

Suchitepéquez 1 2% 44 100%

35

80%

Analfabeta

9

20%

44

100.00%

Ama de casa 40 91% 40 91%
Empleada publica 2 5% 42 96%
Comerciante 1 2% 43 98%
Estudiante 1 2% 44 100%
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Para una muestra de 44 pacientes incluidas en el estudio, se identifico al grupo etario
con mayor frecuencia corresponde a 21-25 afios, con el 41% de los casos, seguido
por el grupo de 16-20 afios 25%, la edad promedio corresponde a 23.8 afios IC 95%
[21.4-25.7]. La mayor procedencia fue el departamento de Sacatepéquez con el 59%
seguido por el departamento de Guatemala con 25% y Chimaltenango con el 14%. El
80 % de las pacientes son alfabetas, y el 20% carecen de la capacidad de leer y
escribir. Del total de pacientes evaluadas, el 91% tiene como ocupacién ser ama de

casay las empleadas publicas (maestra y secretaria de la municipalidad) con el 5%.
5.1Calculo de latasa de incidencia de infeccion de herida post cesarea
Tasa de incidencia de infecciones de herida post cesérea del Hospital Pedro de

Bethancourt, Antigua Guatemala, Sacatepéquez, de enero 2019 a junio 2020.

No. De casos nuevos en un periodo determinado

— . . . - X 1000
Poblacion sujeta a riesgo en el mismo periodo

Tasa de incidencia=

.. . 44
Tasa de incidencia= 5761 X 1000= 7.6

Se determind la tasa de incidencia de pacientes con infeccién de herida de 7.6 por

cada 1000 pacientes post cesarea en el Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua

Guatemala, Sacatepéquez, de enero del 2019 a junio 2020.
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Gréfica No. 5.1
Caracteristicas obstétricas de las pacientes con infeccion de herida post cesarea del
Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala, Sacatepéquez, de enero del
2019 a junio del 2020.
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Las caracteristicas obstétricas y resultado positivo 0 negativo de cultivo de secrecion
de herida operatoria, se reporta a las pacientes con 1 paridad el 52%, de las cuales
14 casos presentaron cultivo positivo y 9 con cultivo negativo, el 80% de las pacientes
sin antecedente de ceséreas, el 15% se encontraban con obesidad, de las cuales 5
casos presentaron cultivo positivo, el 59% presentaban trabajo de parto inicial previo
a realizar la ceséarea, de ellas el 78% con cultivo positivo, el 64% no reportaron ruptura
de membranas ovulares, y de ellas el 50% presentaron cultivo positivo. Se identificd
anemia en 9% y 91% no presentaron anemia. Leucocitosis se reporto en 36% de los
casos y 64% no la presentaron. No se registraron morbilidades asociadas en 73% y

27% si las presentaron.
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Gréfica No. 5.2

Caracteristicas quirargicas de pacientes con infeccién de herida post cesarea del

Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala, Sacatepéquez, de enero del
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Complicacione

Tipo de
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Caracter de la
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Mayor a 72 horas

25-48 horas
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Electiva
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De las caracteristicas quirurgicas evaluadas, se obtiene mayor frecuencia de cesareas
de emergencia en el 91% de las pacientes, el tiempo quirdrgico fue mayor a 1 hora en
el 50%, de las cuales se registro cultivo positivo en el 80%, el 52% de las cesareas
fueron realizadas por residentes 2, en el 95% se reportd haber realizado asepsia y el
5% no la realizaron, el tipo de incisién horizontal se report6é en el 72% de los casos,
Gnicamente 13% presentaron complicaciones operatorias, la profilaxis antibiética se
brind6 al 100% de las pacientes, el 77% tuvieron estancia hospitalaria de 25-48 horas

y el 23% registraron mas de 72 horas de hospitalizacion.
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Tabla No. 5.2
Microrganismos aislados en pacientes con infeccion de herida post ceséarea del
Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala, Sacatepéquez, de enero del
2019 a junio del 2020.

Microorganismo Frecuencia %
Staphylococcus aureus 10 44%
Escherichia coli 4 18%
Otros Staphylococcus 4 18%
Otros 5 20%

Total 23 100

Se evaluaron a 44 pacientes que presentaron infeccion de herida post ceséarea, el 52%
presento cultivos positivos. El 44% de los resultados aislo Staphylococcus aureus, 18%
Escherichia Coli, 18% de otros Staphylococcus (coagulasa negativa, epidermidis,
saprophyticus) y el 20% de otros microorganismos (Klebsiella Ozaenae, Klebsiella
pneumoniae, Enterococcus faecalis y Enterobacter aerogenes, reportando un caso por

cada microorganismo).
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Tabla No 5.3.
Sensibilidad y resistencia de antibiéticos para los microrganismos aislados en
pacientes con infeccion de herida post cesarea del Hospital Pedro de Bethancourt,
Antigua Guatemala, Sacatepéquez, de enero del 2019 a junio del 2020.

A it A Sensibilidad
Antibidtico 1 > 3 7] 5 6 7 3
S. aureus 7 0 4 2 3 5 4 8
E. coli 4 0 1 0 0 3 0 0
Otros Staphylococcus 2 0 2 0 0 1 2 4
Otros 2 0 3 0 0 2 3 0
Total 15 0 10 2 3 11 9 13

A it A Resistencia
Antibidtico 1 > 3 7 3 5 5 8
S. aureus 1 3 4 7 3 4 6 0
E. coli 0 3 2 0 0 1 0 0
Otros Staphylococcus 0 0 1 4 4 3 2 0
Otros 1 3 1 1 0 1 3 0
2 7 9 0]

*1. amikacina, 2. ceftriaxona, 3. ciprofloxacina, 4. eritromicina, 5. clindamicina,
6. gentamicina, 7. trimetroprin sulfametoxazol 8. vancomicina .

Se realiz0 antibiograma para los microorganismos aislados, la amikacina reporta
sensibilidad para 15 de los 23 cultivos y resistencia para 2, ceftriaxona no presento
sensibilidad para ningln microorganismo y resistencia para 9, ciprofloxacina con
sensibilidad para 10 y resistencia para 8, eritromicina con sensibilidad para 2 y
resistencia para 12, clindamicina sensibilidad en 3 y resistencia en 7, gentamicina
sensibilidad en 11 y resistencia en 9, trimetroprin/sulfametoxazol reporta sensibilidad
en 9 y resistencia en 11, vancomicina reporta sensibilidad en 13 y no reporta

resistencia para algun microorganismo aislado.
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Graéfica No. 5.3
Dias promedio de estancia hospitalaria de pacientes con infeccién de herida post
cesarea del Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala, Sacatepéquez, de
enero del 2019 a junio del 2020.
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La estancia hospitalaria promedio es de 7 IC 95% [6.55-10.3] identificando a pacientes
con cultivo positivo estancia de 8 dias en 5 pacientes, seguido por 6 dias en 4 casos,
y en pacientes con cultivo negativo se identificé a 4 con estancia hospitalaria de 3 dias

y 4 con estancia hospitalaria de 9 dias.
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CAPITULO VI. DISCUSION Y ANALISIS

La cesarea es el procedimiento quirdrgico realizado con mayor frecuencia en el
departamento de obstetricia, el cual consiste en realizar la extraccion fetal y de
placenta por via abdominal cuando el parto por via vaginal no es una opcioén viable. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la tasa de cesareas debe de ser
entre 10-15% de todos los nacimientos, sin embargo, en los Ultimos afios, este indice
ha aumentado, por circunstancias obstétricas o fetales. Este procedimiento no esta
exento de complicaciones, entre ellas, hemorragias e infecciones en las que se pueden

mencionar endometritis, infeccion y/o dehiscencia de herida quirdrgica y sepsis.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia de infeccion de sitio
quirurgico tras ceséarea es del 1 al 4%.(38)

En este estudio realizado en el Hospital Pedro de Bethancourt, La antigua Guatemala,
la tasa de infeccion de herida post cesarea es del 7.6 por cada 1000 pacientes que
resolvieron el embarazo por esta via, (del total de cesareas realizadas de enero del
2019 a junio del 2020 fue de 5,761) dato similar al estudio realizado en el afio 2010 en
el Hospital Regional de Occidente, reportando 7.2 por cada 1000 pacientes evaluadas
(8) a nivel internacional se observa similitud a lo estudiado en Perd, que reportd
incidencia de 5.8%.(39) Esta incidencia encontrada es similar a la reportada en
estudios anteriores, es de considerar que existe margen de error en el total de
pacientes evaluadas, esto debido a la emergencia mundial por la pandemia de COVID-
19, lo que ha ocasionado disminucion en la afluencia de pacientes a las emergencias
o consultas externas del hospital, por lo que se tiene un subregistro de las que pudieron

haber presentado infeccion de herida post cesarea.

De las 44 pacientes evaluadas, se evidencia mayor reporte de casos en la edades de
21-25 afios con el 41%, seguido por el grupo etario de 16-20 afios, lo que hace
congruencia con un dato reportado en departamento de Izabal, en donde el grupo

etario de 15-25 afios presentd mayor numero de casos de infeccion de herida
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quirurgica, (40) el departamento con mayor frecuencia de casos reportado fue
Sacatepéquez con el 59%, seguido por Guatemala con el 25%, es de considerarse
esta distribucién ya que el Hospital de Sacatepéquez es considerado como hospital de
referencia y por la cercania que tienen entre departamentos. El 80% de las pacientes
se considera alfabetas, sin reportar algun grado de escolaridad y el 91% son amas de

casas.

De los casos evaluados se evidencia que las pacientes primiparas representan el 52%
de los casos, a quienes se les realiza cesarea por primera vez, corresponden al 80%,
15% de las pacientes fue reportada con Obesidad, lo que en otros estudios han
reportado hasta 65%, considerandolo un factor de riesgo para el desarrollo de infeccion
de herida,(5) (41) sin embargo, no se correlaciona con este estudio, debido a que no
se tallan ni pesan a las pacientes al ingreso, Unicamente se toma el peso, que ellas
refieren. De las 44 pacientes evaluadas, el 59% presento trabajo de parto inicial, se
hizo asociacion respecto al resultado de cultivo, en donde el 78% de ellas presento

cultivo de secrecion positivo.

Se obtiene aumento de casos de infeccidon de herida post cesarea en pacientes que
no presentaron ruptura de membranas ovulares 64%, sin embargo, al momento de
realizar el cultivo de herida operatoria el 50% de estas, presentd cultivo positivo para
algun microorganismo, informacion que no podemaos correlacionar con lo reportado en
el 2010, en el Hospital de Occidente quienes asociaron la ruptura de membranas
ovulares para presentar infeccién de herida(8). En Peru se esta realizando un estudio
para determinar la asociacion de anemia a infeccion de herida post ceséarea,(26) sin
embargo, en nuestro estudio el 9% de las pacientes presentdé anemia al momento del
ingreso y el 91% no presentd anemia, informacion que se correlaciona con lo reportado
por Diaz quien reportdé no haber encontrado asociacion significativa para anemia para

desarrollar infeccion de herida post cesarea.(5)

El 37% de la poblacion evaluada, no reporté morbilidades asociadas, comparado a

una publicacion en la revista de anestesiologia, la cual indica que las pacientes
48



presentan riesgo aumentado de infeccion de herida quirdrgica si presentan
morbilidades como infecciones previas, enfermedades subyacentes o estado

nutricional deficiente.(42)

Se determind que las pacientes a quienes se les realizé cesarea de emergencia
corresponden al 91%, de ellas el 52% presentaron cultivos de secrecién positivo, en la
experiencia del cirujano mas del 52% fue realizada por residentes de segundo afo,
esto debido a que son ellos quienes realizan las ceséreas por ser el afio quirdrgico,
con menor frecuencia opera el residente uno, tres y el especialista, el tiempo quirargico
en la mitad de los casos fue mayor a una hora, de los cuales el 80% presento cultivo
positivo, se registrd6 que en el 96% de todas las cesareas se realiz6 asepsia, sin
embargo no se detall6 sobre la preparacién de la piel, el tipo de antiséptico utilizado o
la realizacion de tricotomia ya que no se encontraba detallado en el expediente, por lo

que podria ser evaluado en una proxima investigacion.

La incision que fue afectada con mayor frecuencia es la horizontal en el 72% vy el 28%
fueron incisiones verticales, a todas pacientes se les administré profilaxis antibiética
con ceftriaxona y continuaron con este mismo tratamiento en el posoperatorio, la
estancia hospitalaria posoperatoria en el 75% fue entre 25-48 horas, sin embargo; el
otro 25% estuvo mas de 72 horas y de ellas el 70% presentd cultivo positivo, estas
pacientes con mayor tiempo de estancia hospitalaria post cesarea fueron pacientes
menores de edad quienes tuvieron que esperar la documentacion legal por la
Procuraduria General de la Nacion (PGN) para ser egresadas. Se ha documentado
que la estancia hospitalaria prolongada interfiere en pacientes quirargicos para adquirir
infecciones nosocomiales, las tasas de infeccion asociadas a un dia de estancia
hospitalaria fueron de 6%, y en mas de 21 dias esta tasa aumenta hasta un 14.7%.(28)
Para reducir la estancia hospitalaria, se considera oportuno intervenir ante la
Procuraduria General de la Nacién (PGN), para que el seguimiento de las pacientes

menores de edad pueda realizarse de forma ambulatoria.
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A toda paciente ingresada por diagndstico de infeccidon de herida post ceséarea se le
realizd toma de muestra para cultivo de secrecion y se procesaron en el laboratorio de
microbiologia de esta institucion, obteniendo el 52% de resultados positivos, de ellos
10 cultivos aislaron Staphylococcus aureus, 4 Escherichia coli, 4 de otros
Staphylococcus (coagulasa negativo, epidermidis, saprophyticus) informacion que
coincide con lo descrito por el Programa de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales,
quienes han indicado que los patdégenos aislados en las infecciones de sitio quirdrgico
no han cambiado sustancialmente en los Ultimos afios, y que los microorganismos mas
frecuentes son Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa negativo,

Enterococcus sp. y Escherichia coli. (28)

Se realizaron antibiogramas para los microrganismos aislados, en donde los
aminoglucésidos como la amikacina y gentamicina presentan 65% y 48% de
sensibilidad para el tratamiento de estas infecciones, y presentan menor resistencia,
sin embargo la ceftriaxona, cefalosporina de tercera generacion que se utiliza con
frecuencia para el manejo profilactico y tratamiento de primera linea al momento del
ingreso de pacientes por infeccion de herida post cesarea, no presenta sensibilidad
para ninguno y si reporta resistencia para 9 de ellos, el segundo antibiético de uso
rutinario en el Hospital Pedro de Bethancourt, es la clindamicina, sin embargo, esta
Unicamente presento sensibilidad para 3 casos de los 23 cultivos positivos y resistencia
a’.

Es importante resaltar que, en el listado de antibidticos utilizados en los antibiogramas,
no se incluyen con frecuencia a las penicilinas, siendo estos los de primera linea para
actuar frente al S. aureus, lo cual hace a que el personal médico utilice otro tipo de

terapia antimicrobiana y pueda repercutir causando resistencia a otros antibiéticos.

Los resultados de cultivos se obtienen en promedio a las 72 horas posterior al ingreso
de la paciente, lo cual influye sobre el manejo adecuado de la cobertura antibidtica que
cada paciente amerite y esto influye para prolongar la estancia hospitalaria para el
tratamiento con la cobertura antibiotica adecuada. La estancia hospitalaria prolongada

en el manejo de la paciente con infeccion de herida post cesérea, observando en
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promedio 7 dias IC 95% [6.55-10.3], sin embargo se realiza en andlisis entre la
estancia hospitalaria de pacientes con cultivos positivos y con cultivos negativos,
observando discrepancia, ya que pacientes con cultivo negativos tiene en mayor
frecuencia 9 dias de estancia hospitalaria, y pacientes con cultivos positivos en su
mayoria cumplen 8 dias, lo que puede atribuirse a que por clinica o resultado de
recuento de glébulos blancos las pacientes con cultivo negativo no presentan mejoria
y puede considerarse que el resultado de cultivo sea un falso negativo por mala técnica
en la toma de muestra o en el procesamiento en el laboratorio de microbiologia y
secundario a esto se prolongue la estadia de las pacientes en el hospital, lo que

conlleva aun mayor gasto hospitalario.

Como se pudo observar, las infecciones herida operatoria pueden ser prevenidas o
tratadas de forma adecuada, por el contrario, se ve aumentada la morbimortalidad
materna, lo que lleva a afectar la calidad de vida de nuestra poblacion en etapa
puerperal, ademas de verse aumentados los costos hospitalarios por cuidados
médicos, hospitalizacion y tratamiento antibiotico de forma innecesaria. Para nuevos
estudios se considera necesaria la realizacion e implementacién de un protocolo sobre
el manejo adecuado prequirdrgico para las pacientes que serdn sometidas a parto por
cesarea, como ejemplo cabe citar, una publicacién realizada en México quienes
implementaron un programa preventivo, el cual brindé resultados favorables,
disminucion de infeccion de herida quirdrgica de 2.4% a 1.9%. Con lo que brindaremos
a nuestras pacientes una recuperacion adecuada en el puerperio, tiempo importante
para la armonia del binomio madre-recién nacido, mejorar la calidad de vida y reducir
los costos hospitalarios que se realizan para el tratamiento de esta complicacion
obstétrica en el periodo puerperal.

Se obtuvo las siguientes limitantes: Dificultad para encontrar resultados de cultivos de

secrecion de herida operatoria y la limitada asistencia de pacientes al hospital por la
pandemia de COVID-19.
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Se considera que la presente tesis tiene validez interna, debido a que la muestra es
mayor a 30 pacientes (n=44), la recoleccion de datos fue realizada por un uUnico
investigador. Los resultados pueden generalizarse a otras poblaciones de otros
hospitales; el estudio puede reproducirse, lo que le confiere validez externa.
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6.1Conclusiones

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

La tasa de incidencia de infeccion de herida post cesarea en pacientes
atendidas en el Hospital Pedro de Bethancourt de enero del 2019 a junio del

2020 es de 7.6 por cada 1000 pacientes obstétricas.

Las caracteristicas obstétricas que presentaron mayor porcentaje en pacientes
con infeccion de herida post cesarea fueron de 52% primiparas, el 80% sin

antecedente de cesarea previa y 59% presentaban trabajo de parto inicial.

Las caracteristicas del procedimiento quirdrgico que presentaron mayor
frecuencia son cesareas de caracter urgente con el 91% y 52% de los

procedimientos fueron realizados por residente de segundo afio.

El principal microorganismo aislado es Staphylococcus aureus con el 44%

(n=10) de los casos.

Los antibidticos que presentan mayor sensibilidad son: amikacina, vancomicina,
gentamicina, ciprofloxacina y los que reportan resistencia son: eritromicina,

trimetroprin/sulfametoxazol, ceftriaxona y clindamicina.

EL promedio de dias de estancia hospitalaria es de 7, IC 95% [6.5-10.3]
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6.2Recomendaciones

6.2.1 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, el disefio y
realizacion de programas de prevencion, promocion y deteccién temprana de
los factores de riesgo que predisponen a las pacientes a presentar infeccion de

herida post cesarea.

6.2.2 Al Hospital Pedro de Bethancourt, de la Antigua Guatemala, Sacatepéquez, la
gestidn para la realizacion e implementacion de un protocolo de intervenciones
destinadas a prevenir infeccion de herida post cesarea, que sean atribuibles a
la paciente, personal médico y paramédico, asi como para las instalaciones

quirdrgicas.

6.2.3 Al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de
Bethancourt, La Antigua Guatemala, Sacatepéquez, a promover la
investigacion en las pacientes puérperas con esta morbilidad asociada, para la
elaboracion de programas de prevencion y tratamiento, asi como a instruir a los
médicos residentes del posgrado sobre el reconocimiento y abordaje de las

infecciones de herida en pacientes puérperas.
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CAPITULO VIII. ANEXOS
POSTGRADO Anexo 1. BOLETA DE RECOLECC'ON DE DATOS

FACULTAD D
CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA EN ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN GINECOLOGIA YOBSTETRICIA
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DE HERIDA POS CESAREA

NUmero de boleta:

Llenar cada aspecto solicitado, evaluando expediente clinico de ingreso y reingreso de
la paciente:

No de Expediente

1. Fecha de Ceséarea / / Fecha de egreso / /

2. Fecha de ingreso por infeccionde HOP _ / /  Fechadeegreso [/ [/

1. Caracteristicas Demogréficas:

1. Edad de la paciente (afos):

2. Procedencia: Urbana: Rural:

3. Escolaridad: Alfabeta: Analfabeta: |:|

4. Ocupacion: Estudiante: Ama de Casa:
Comerciante: Empleada Publica:

2. Caracteristicas obstétricas:

1. Paridad: 1: 2: >3:
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2. Cesarea previa: NA:

3. Obesidad: Si:

4. Trabajo de Parto: NO:

5. No. de Tactos Vaginales:  <4:

6. Ruptura prematura de Membranas ovulares: Si:

7. Manipulacion por Comadrona:

8. Anemia: Si:

9. Leucocitosis: Si:

10. Comorbilidad asociada: No:

3. Caracteristicas del procedimiento quirdrgico:

1. Caracter de la cirugia:

2. Tiempo quirurgico:
<1 hra:

No:

TPI:

Si:

No:

No:

Electiva:

Indicacion:

>1 hra:
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2: 3:
TPA:
>4
No:
No:
sil_]
Cual:
Emergencia:




Experiencia del cirujano: R1:

R3:

Se realizo la asepsia correcta durante el procedimiento: Si:

Técnica de incision quirurgica:
Mediana Infra umbilical:

R2:

Especialista:

No:

Pfannenstiel:
Complicaciones: No: Si:
Cual:
Profilaxis antibidtica: No: si:
Cual:
Antibioticoterapia post operatoria:
1 2.
Cual: cuales:

Horas estancia hospitalaria posterior a la cesarea:

< 24 hrs: 25-48 hrs

Resultado de cultivo de secrecion:

Positivo: Negativo:

Microorganismo aislado:

> 72 hrs:




Resultado de antibiograma:

Antibiético Resistencia Sensibilidad

Cefalotina
Amikacina
Ciprofloxacina
Cloranfenicol
Eritromicina
Clindamicina
Gentamicina
Levofloxacina
Nitrofurantoina
10. | Ofloxacina
11. | Tetraciclina
12. | Trimetroprin-Sulfametoxazol
13. | Vancomicina
14. | Penicilina

©OINO |G~ |W N =

Dias de estancia hospitalaria durante la recuperacién de la infeccién de la herida post

cesarea:
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Anexo 2. CERTIFICACION DE LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

—_— . Pedro
oS Bethancourt
1 ANTIGUAGUATRMRYA

GUATEMALA SALUD PUBLICA Y

GOBIERNO (/- | MINISTERIO DE
CE3ANDRS ©1 | ASISTENCIA SOCIAL

La Antigua Guatemala, 22 de septiembre del 2020

Dra. Agni Sthely Pahola Hernandez Soloman

Residente III
Depto. Ginecologia y Obstericia

Por medio de la presente me dirijo a usted para comunicarle que las
pruebas de identificacion de las bacterias y levaduras aisladas en
cultivos de pacientes de este hospital se basan en la identificacion
bioquimica en tarjetas para Grampositivo, Gramnegativo y Levaduras de
la marca BIOMERIUX utilizando el equipo Vitek 60 de reconocido nombre
a nivel mundial. Cada tarjeta contiene control de calidad interno el cual
valida o invalida automaticamente la identificacion del microorganismo a
investigar. Asimismo el antibiograma se realiza por metodolfogla de 4
Cnncentracién Inhnbltorla Mlmma (CIM) por dlluciém en las arjetas ol

n-c- -I-'-Jlﬁswp-- ye-

S e Y
4 pe Sl P

e
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. o

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL [/ "”‘

| DIRECCION GENERAL DE REGULACION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA SALU
GUATEMALA, CENTRO AMERICA

¥

s infrascrits sefatura del Departamento de Regulacion y control de Productos farmacéuticos y Afines, en vista del dictamen
ravorable emitido por la Unidad de Autorzaciones Sanitarias, y con fundamento al Reglamento para el Control Sanitario de los
Modicamentos y Productos Afines | de fecha 20 de Octubre de 1,999

QUE HA QUEDADO INSCRITO EL PRODUCTO

DATOS DE LA INSCRIPCION SANITARIA:

TPO DE AFIN EXPEDIENTE No INSCRIPCION:
REACTIVO DE LABORATORIO PARA  XPSK9 RD-12020

DIAGNOSTICO

SERIE 30/09/2014 RESOLUCION: 24/07/2019 VENCE: 30/09/2024 PROCESO: QAE
DATOS DEL PRODUCTO: - ]
NOMBRE

VITEK®2 GP(REF#21342) / GP TEST KIT VTK2 20 CARDS

LABORATORIO FABRICANTE:
BIOMERIEUX, INC.
PRODUCIDO PARA:

BIOMERIEUX, INC

REPRESENTANTE EN EL PAIS:
ESTADOS UNIDOS

66



L FRTIFICADO DE CALIDAD N
MINISTER 1O DESALUD PUBLICA Y ASIST

INSTITUTO CUATEMALTECO DE SEGURIDAD ¢ AL
. e _MINISTERIO DE LA DEFENSA NACIQ

DATOS GENERAL ES:

Nombre del producto (a):
Proveedor: (1y) Labymed, S A Fabricate: (¢) BIOMERIEUX

- : "
Forma tarmacéuticn: (d) No aplica

: Fecha de

 —
| cobico

DESCRIPCION
!

L0572 Alb fungus sensibilidad para hongos, Area
21341

dentticacin gram negative

Diagnéstico laboraterio;
\rea. Microbiologia, Reactive,
-—\_'__.__ laoratorio,
413433 Sensivilidad de gram negativo, Area Micrabielogia: React:
g ALL‘

fabricacion del lote: (i)

oy Identficacion gram positive, Are

22226

21343

Principio activo: (1)
Pcehm#@dmmeidn (n)
Otra disolucion: (a)

Microbiolégico: (p)
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO
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