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1. INTRODUCCION

La infección de herida postcesárea es una complicación
séptioa del puerperio, que se diagnostica al haber elevación
de la temperatura corporal, al 4-60. dias posterior a la oe-
sárea, se acompaña de inflamación y drenaje purulento de los
bordes quirúrgioos.(10)

Este tipo de infecci6n es mixta, causada por microorga-
nismos aerobios y anaerobios.(10) El tratamiento consi~te
prinCipalmente en antibi6ticos y curaciones.

El presente estudio se realiz6 en el hospital de
Gineco-Obstetricia del Seguro Social, con el propÓSito de
estudiar de una forma general diferentes aspectos. Se hizo
un estudio de tipo retrospectivo que abarc6 el periodo com-
prendido del 10. de febrero de 1,994 al 31 de enero de 1,995.
Se document6 un total de 41 pacientes con diagnóstico de
infecci6n de herida operatoria, confirmando los que con res-
pecto a este tema trata la literatura. El principal factor
predisponente encontrado fue: multiparidad (75%) ; los agen-
tes pat6genos más frecuentes fueron el Estafilococo Aureus
(12.1%), el Proteus Mirabillis y E. Coli (7.35%). De los an-
tibióticos que más se utilizan se encontr6 la clindamicina en
forma profiláctica (36.5'~) y en forma terapéutica asociado a
gentamicina en un 43.9%. El periodo de estancia es de un
minimo de 6 dias. La incidencia de este problema es de 0.01%.
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11. DEFINIerON DEL PROBLEMA

Se di8.glJostica infectada ~ma herida de operac i on
ceseree cuando he.y aument-o de t emper-e ture corporal (mas de 38
grados centígrados) al 40. - 60. días post-operBtol'io, cuando
hay illflanlaci6n de la her ide y dreneáe pur-u Lenbo de 10e
borae», (10)

La incidencia de este problema es del 41.5% en el
Hospital de Gineco-Obstetricia del Seguro Social, según datos
reportados por Girón en 1982.(5,7)

La f1siopatologia incluye un deficiente suministro de
eansr-e al tejido que se manipula durante la operación, así
como el grado de hipoxia a que se ve sometido. Además, el
hecho de que la paciente que está siendo intervenida ee
encuentre con algún factor que la predisponga a la infección
y que haya algún factor propio del medio en que se realiza el
procedimiento. (13)

Estas infecciones causan en algunas ocae í.cnee haet.a la
muerte, de 80111 su repercusión a nivel social, económico y
lega.l.(4)

Debido a. esto, se considera importante conocer 108
agentes patógenos caueerrt ee de esta infecci6n, los factores
predisponentes y verificar la efectividad del tratamiento ad...•
ministrado a esta complicación séptica. (3)

El presente estudio se realizó en el Hospital de
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
durante el periodo comprendido entre febrero de 1,994 a enero
de 1,995. El estudio es de tipo descriptiVO retrospectivo y
se incluyó en el mismo, a toda paciente a quien ee le
diagnosticó infección de la pared abdominal y del útero,
posterior a le.realizaoión de la ceeér-ee ,

(3,





111. JUSTIFICACION

La importancia de realizar un estudio sobre infección
de herida operatoria en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, radica en el hecho de no haber información
actualizada sobre esta entidad, que sea accesible a toda la
población y la relación directamente proporcional existente
con el número cada vez mayor de operaciones cesáreae
realizadas.

El que una paciente necesite prolonsar su estancia
hospitalaria, trae como consecuencia el alejarse de su hijo
recién nacido, de su familia, de su trabajo, causando
ansiedad y frustración en la paciente, asl, como aumento en
el tiempo de encamamiento en la institución que la atiende.

Con el presente estudio, se pretende establecer la
incidencia de esta entidad, los agentes pat6genos más
frecuentes, 106 factores predisponentes que llevan a la
paciente a desarrollar infección en la herida operatoria,
y de esta manera, formular conclusiones y recomendaciones
útiles y especificas que logren prevenir de manera efectiva
esta complicación médica.
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IV. OBJETIVOS

GENERAL:

l. Estudiar los aspectos generales de la infección de
herida post-cesárea en pacientes etenaiaee en el Hostsi tie L
de üineoo - Obstetricia del Seguro Socie I de i ebrero de
1,994 a enero de 1,995.

ESPECIFlCOS:

1. Cuantificar la prevalencia de infección de herida poet-
cesárea.

2. Identificar los principales factores predieponen~es para
desarrollar infección de herida operatoria.

3. Establecer el agente casual más frecuentemente encontra-
do en lae heridas post-cesárea8 infectadas.

4. Describir el antibiótico de uso más frecuente para ~ra-
tar las infecciones post-cesárea.

5. Cuantificar el tiempo de estancia de las pacientes e
quienes se les diagnosticó infección de herida opel'a-
tor1a.

(7 )





V. REVISION BIBLIOGRAFlCA

OPERACION CESAREA

Se aetine al parto de un feto viable, a través de
incisiones en la pared abdomJ.nal, que J.nteresa pJ.el, teJJ.do
celular subcutáneo, fascia, músculo, ser: toneo , útero.
además de la extracción manual o sIumbresüentio normal de la
placenta. (20)

FRECUENCIA

Existe una tendencia que lleva al empleo creciente de
esta operación. Ello se debe a varios factores:

La disminución de los riessos (antibióticos, banco de
eangr-e, etc.)

Nuevas" indicaciones sustentadas en mejores resultados
perinatales.
Escasa posibilidad del operador pana adquirir habilidad

en las maniobras por la via vasinal.
Se debe reprobar el abusb de la cesárea cuando privan en

su elección factores extramédicos que van en perjuicio de la
madI'ey de su futura descendencia (comodidad del equipo de
salud. factores económicos, etc.). En los lugares donde éste
hecho no ocurre, la incidencia de esta operación oscila
actualmente entre un 8% y un 18%. (16) En los afios60, la
frecuencia de la cesárea era de un 5% hasta 1,985. en que es
del 60%.(10) En el Hospital Rooaevelt es del 12%.{S)
INDICACIONES

Las indicaciones pueden ser absolutas o relativas."Entre
las absolutas se pueden mencionar la desproporCión
fetopélvlca. la placenta preVia oclusiva, la inminencia de
rotura uterina, etc. Son casos en los cuales la cesárea es
la única técnica a tener en cuenta como forma determinación
del embarazo. Las indicaciones relativas son aquellas en que
se elige la cesárea como la mejor opción en circunstancias
en que se plantea también al~Jna otra resolución. Son casos
que por lo tanto, tendrán que ser analizados detenidamente
antes de tomar una decisión. Por ejemplo; la cesárea preVia
es para algunos, indicación de cesarea, por el riesgo de
rotura de la cicatriz uterina duran~e el pa~te. A veces se
realiza cesárea por una serie de causas asociadas, ninguna de
las cuales justlficaria la intervenciÓn si se consideraran
aisladamente. A veces, la indicación puede preverse con anti-
cipación. y con tal motivo la intervención realizarse sin
premura, como cualqUier operación electiva. Otras veces la
indicación surge de forma súbita, por accidente en el em-

(O)



barazo o en el parto (cesárea de urgencia). (19)

CONTRAINDICACIONES

En el momentoactual, la cesárea no tiene virtualmente
contraindicación alguna, excepto el hecho de no estar co-
rrectamente indica.da..

TECNICA OPERATORIA

La histerotomia. se realiza. generalmente a nivel del
segmento inferior- (cesárea. segmentaria.) y excepcionalmente a
nivel del cuerpo uterino ( cesárea corpórea.). (5,19)

CESAREA SEGMENTARIA

La. cesárea segmentaria es la operación más practicada
en el presente a. causa de que ofrece mayores seguridades in-
mediata.s y tardias, algunas ventajas son:

La menor vascularización del segmento produce menor
hemorra.gia, y como se trata de una zona delgada y pasiva,
después de la expulsión del feto es más fácil de suturar y
en reposo, cica.triza mejor.

El asiento fijo y bajo de la herida proporciona, en C8S0
de infección, mejor bloqueo y defensa.

TECNICA

En la época. actua.l no es necesario describir las varia-
das técnicas utilizadas en otro tiempo. Las cesáreas
segmentarias extraperitoneales, puras o por artificio, ya
no se justifican. (19) Norton la recomienda para- usarla no
solo en pacientes de riesgo potencie.l sino en otras pacien-
tes por ejemplo: con largo trabajo de parto ,con ruptura
prematura o por mucho tiempo de las membranas ovuLar-e e , t.am-
bién recomienda erieeñer- la técnica a 108 residep.tes .de Loe
hospi tales escue la. (23) En eete momentos610 se practica la
cesárea baja, segmentaria, suprasinfisial, transperitoneal.
(19) .

La denominada incisión de cesárea clásica, ee une. rn-
c í eí.ón de tipo longitudinal efectuada en el cuerpo del útero
por encima del segmento inferior y que se extiende hacia el
fondo del útero, rara vez utilizada en la actualidad. Casi
siempre la incisión se efectúa en el segmento uterino infe-
rior, t.ant,o de manera transversal (técnioa de K6r1') J 8.
menudo Lorig í, t.udane.Lment.e (técnica de Kroní.ng) . La incisión ó
nivel del eesment.o uterino inferior posee la verrt.a.t s de
requerir sólo une pequefia disección de la vejiga a partir del
miometrio subyacente. Si la incisión se extiende de manera
lateral podría lesione.r las ramas mavor-ee de lae er-t.er-Lae y
venas uterinae, de aquí la incisión segm'S:ntarie. inferior en

(m)



forma de media luna horlzontallzada (técnica de Monroe
Kerr), la cual disminuye dicho riesso.

El alumbramiento manual no representa dificultad.(5,19)
Eeto es importante pues en un estudio realizado en 1,992 se
concluy6 que la expulsión espontánea:de la placenta durante
la cesárea resulta en menor pérdida de sangre y en la diemi-
nuc16n de la incidencia de endometritie postoperatoria.(12)

La conclusión se hace ventajosa y de fácil ubicación,
la incisi6n abdominal requiere de la preservación total de
los planos de secci6n, as! como en cualquier clrug'iaabdo-
minal, con un orden báeico.(5)

Con el aumento del número
partir de los afioe60, aumenta
infección postoperatoria.(lO)

de cesáreas realizadas a
también la incidencia de

ttORBILIDAD MATERNA

La morbilidad materna es más frecuente y posiblemente
más grave después de una cesárea en comparación al parto por
via vaginal. Las causas más frecuentes de morbilidad post-
cesárea continúan siendo: inzeoo t án, hemorragias .v lesiones
del tireetio urinar-i o. (5) La mortalidad materna por ceedr-ee es
del 0.1 al 0.2%. (10)

CLASIFlCACION DE HERIDA

Limpia: en circunstancias 8.Bépticas sin defectos de
técnica, ni sección en el aparat'o senitourlnarl0, traqueo-
bronquial o gastrointeetinal y sin reacción Lnf Leme.t.orLa
ev rdent.een la vecindad.

Limpia Contaminada: igual que' la ent.e rí.or- pero con
abertura o sección de v í ecer-ae con bect.er í.ae.

Contamined¿.,: como reeultado de la violencia y acompa-
fiamiento del vaciado de una viecera hueca, complicada con
fallas técnicae importantes.

Sucia: caracterizada por expu leí.ón ininterrumpida de
mater.ial fecal, secreciones traqueobronquialee, genit.ourl-
ner-í ae o dr-ene.ie de material purulento. (3,20)

TIPOS DE INFECCION
En el hospital hay que distinguir dos tipos de infec-

ci6n:
La infección natural o no hospitalaria: con la cual el

paciente ingresa al hospital debido a un agente patógeno, una
enfermedad infecciosa o una manifestación séptica, cuyos
agentes infecciosos son generalmér.~~ sensibles aloe
antibióticos, salvo en aquellos C&SOS en que la paciente

( 11 )



haya estado antes en otro hospital y haya contraído la
enfermedad con ant.erioridad.

Las infecciones nosocomiales o intrahospitalarias: son
aquellas que se adquieren dentro del hospital cuyos
microorganismos responsables no estaban presentes o
incubándose en el momento de la admisión del paciente. La
mayoria se manifiestan c1ínicamente mientras se encuentran
hospltalizadas las pac ientes aunque pueden presentarse
después de su egreso.(3.5,20)

Pueden afectar a las pacientes como a toda persona
relacionada dentro del ambiente hospitalario, como el
personal médico, paramédico y otros. (5) Las infecciones
nosocomiales tienen una tasa de mortalidad del 1% y
contribuyen a la muerte en 3% de los casos. (20)
TRANSMISIONDE LA INFECCION

En este proceso deben considerarse 106 siguientes
elementos como factores importantes en la transmisión de la
infección: el agente contaminante. la fuente, reservorio,la
via de transmisión,la vía de entrada y la susceptibilidad del
paciente, son en cada caso los que determinan el tipo de
infección. (3)

Las bacterias pueden transmitirse por una de las vías
siguientes:

Diseminación aérea: La cual es de suma importancia para
las bacterias resistentes a la desecación, aunque debe
aclararse que ocurre por medio de otras partículas, como las
escamas de la piel o bien partículas de polvo, que permanecen
en el aire un tiempo suficiente para lograr el contacto con
la paciente, a excepción del aerosol que es una vía rápida y
directa.

Contacto directo: Ocurre a través de las manos
contaminadas del personal o por los uniformes los cuales se
conetituven como transporte de 105 microorsanismoe de
paCiente a paciente y de sala a sala.

Via f6mitea: Sucede por medio de los alimentos, 106
medicamentos, los materiales y el equipo como causa de brotes
comunes y representan falta de con'trol de calidad de los
mismos por su U80 inadecuado. La u'tilizaci6nde equipo
contemí.nado - en la prep.9.raci6n de pacientes antes de una
intervención quirúrgica es un buen ejemplo de la transmisión
por medio de fómites.

Se sabe cue las frecuentes infecciones nosocomiales en
el Departamentó de Obstetricia del hospital Roosevelt son:

( 11 )



Infección de herida operatoria, endometritis e infec-
ción de episorrafia.(3)

En otro estudio se encontró un 12% de infección de heri-
da operatoria del total de infecciones nosocomiales. Del
100% de procedimientos quirúrgicos, solamente el 4.13% pre-
sentó infección de herida operatoria.(3)

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
Se ha reconocido una relación general entre la manipu-

lación cuidadosa del tejido y la capacidad del paciente para
sobreponerse a una infección. El tejido isquémico resiste la
infección pobremente, mientras que el tejido vivo tiene pro-
piedades antimicrobianas máximas. Podemos mencionar que la
infectibilidad parece ser inversamente proporcione.lal sumi-
nistro sanguineo. Los elementos sanguineos de la resistencia
del paciente que más atraen la atención son 106 leucocitos,
complemento, interferón y anticuerpos riaturales. De los
leucocitos, granulocitos y polimorfonucleares son las defen-
sas de primera linea en herida quirúrgica; con los linfocitos
jugando un rol importante a medida que.la herida permanece a-
bierta. No obstante parece mucho más probable que los ele-
mentos sangu1neos sean responsables de las diferencias en la
infección, por ejemplo, entre el tejido subcutáneo de la
pared abdominal y el músculo. También esto se ve influido
por el grado de hipoxia a que es sometido. (3,5,20) La
asepsia y la antisepsia son dos mecanismos básicos para
disminuir la infección de heridas operatorias. No obstante
ha surgido un consenso con respecto a varias medidas de
control de esto:

Periodos cortos de estadia preoperatoria en el hospital.
Tratamiento preoperatorio de infecciones activas.
No afeitar el área de la herida especla1emtne la noche

anterior a la cirugia.
PreparaCión del campo operatorio y cepillado de las ma-
noe con antiséptico de amplio espectro.
Limitar el tráfico en la sala de operaciones.
Procedimiento adecuado de barreras y vestimentas. (20)
Una cirugia innecesariamente prolongada, trauma excesi-

vo de 108 tejido8, uso de cauterizador, falta del eetable-
cimiento de drenajes asi como el uso innecesario o excee í vo
de material qUirúrgico y de sutura, heridas contaminadas,
predisponen al paciente a la infección. (20) Le infección de
herida operatoria se manifiesta al 3-70. diae posterior a
la cirugia. Lae infecciones que aparecen en el postoperato-
rio inmediato 24 a 48 horas, después de la operación suelen
ser causadas por estreptococo del grupo A o por el Cloetri-
dium Perfrinses. Las infecciones estafilocócicas se manifi-
estan de 4 a 6 dias después de cirugía. Las causadas por ba-
cilos gramnegativos y bacterias anaerobias pueden aparecer
inclusive 4 semanas después. (20) El agente infeccioso mét;

( 1't )



frecuente de herida operatoria en un estudio fue E. coli.(3)
Se ha encontrado un 14% de infección de herida opera-

toria en un estudio realizado en 1,993. (5)

Para ser llamada infección de herida operatoria, debe
cumplir con los siguientes criterios:

Que ocurra en el sitio de la incisión dentro de un pe-
ríodo de 30 días después de la cirugía.

Que invo1ucre pie17 teJido celular subcutáne07 todo 10
localizado arriba de la fascia.

Descarga puru1enta de la incisión o colección localiza-
da arriba de la fascia.

Aislamiento del organismo del líquido o cultivo de una
herida cerrada primariamente.

APertura de la herida deliberadamente por el Cirujano.
a pesar de obtener cultivo negativo.

Diagnóstico de infección por el Cirujano que 10 atendió.

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA POST-CESAREA
Las infecciones en ginecología y obstetricia son las

llamadas infecciones mixtas de microorganismos aerobi05 y
anaerobios, los patógenos son los de la flora genital y
cutánea, siendo los más importantes las bacterias gramposi-
tivas, aerobios, anaeroblos y otros asociados, como meningo-
cocos, estreptococo epid,ermidis, estreptococo viridans,
microerophilia, estafilococo aureus, difteroides y mico-
bacterias.(8)

Se define como infectada una herida de este tipo cuan-
do hay aumento de la temperatura al A-6 días después de la o-
peración, más frecuentemente producida por estreptococo beta
hemolitico del grupo A. El o los bordes de la herida de la
paciente se presentan inflamados y con drenaje purulento. El
proceso se limita al tejido celular. Es poco común la gangre-
na, necrosis de fascia y dehiscencia de las Buturas.(8)

-t

FACTORES DE RIESGO
Del huésped: multiparidad, diabetes mellitus, hipeI'-

tensión arterial inducida por el embarazo, obeeidad, compli-
caciones maternas o fetales durante el parto y puerperiCl,
inmunosupresi6n.

De la institución: uso indiscriminado de antibióticos.
(1.";)



uso de sistemas abiertos de drenajes urí.ner-Loe, falta
de supervisión del perosnal médico y paramédico, limitación
eoon6mica.{3, 20)

Otros: pacientes operadas en horario nocturno o de e-
mergencia, que presentan más de cinco tactos vaginales, la
operación dura más de 45 minutos, ruptura de membranas ovu-
lares mayor de 5 horas, trabajo de parto mayor de 12 horae
(20), tentativa de extracción vaglnal.(21) Las infecciones
contraídas antes del parto también se considera factor de
riesgo, como en el caso de Chlamydia Trachomatis.(22) Así
como el tipo de operaci6n y eficacia de antibióticoe. (18)
TRATAMIENTO

Local: drenaje, aseo y desinfección dé la zona.
Cuadro severo: uso de antibióticos.(14) S610 en caBO

de manifestaciones rápidas de induración y enrojecimiento de
la herida. (10)

Leves: reposo en cama, curación frecuente de la herida
quirúrgica, drenaje de abscesos si los hay, Ampicilina 500
mgs. c/6horae por vía oral y Penicilina Procaina 800,000 U.1
0/12 horas l.M

Severos: reposo de la paciente en posición semisentada,
efectuar drenaje de la herida quirúrgica y canalización de
abscesos, dilatar el cé rví.xs'ies necesario, conservar via
intravenosa permeable, Ampici1ica 1 gr. I.V directo c/6 hrs,
Gentamicina 60-80 mgs I.V. c/8 horas, exámenes de laboratorio
balance de 1iquidoe y electró1itos, corrección de anemia,
proporcionar dieta hiperprotéica, cesar la lactancia mater-
na mientras dure el tratamiento.(13)
OTROS TRATAMIENTOS ENCONTRADOS

Se hizo un estudio en el cual se usó Rifamplcina tópica
y las pacientes presentaron una curación más rápida, lo que
indica que este medicamento e8 una buena sustancia en rela-
ci6n al tratamiento sistémico con penicilina y cloranfenicol,
en infecciones de herida de cesárea, aparentemente esto dis-
minuye la est.ancí e y CC>8t.OS hoepttó.lari06, erencc e1 prome-
dio de eet.anoí e de 1.9.sp.9.cientesque recibieron el tratamien-
to de 7 dias. (8) También se ha usado ceroxtt í.ne,y cefotité.n

para determinar cual es más efectivo y se encorrt.r-ó la misma
efectividad y los mismos efectos colaterales. (11)
COMPLICACIONES

Choque séptico: cuando la paciente presenta compromiso
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de conciencia, taquipnea, fiebre, hemorragia, taquicardia y
luego hipotensi6n.(14)

Dehiscencia o abscesos: cuando la infección se localiza
en piel, tejido celular subcutáneo.

Eventración: cuando la infección involucra además la a-
poneuroeie y/o el plano muecular del abdomen. Además ee pue-
de producir un hematoma, y si comprende los planos anterio-
res e involucra peritoneo parietal, produce la eventración
que origina la salida de las viecerae abdominalee.(13)

PREVENCION

Esterilidad en el quir6fano.
Tratamiento quirúrgico con menor daDo tisular y menor

pérdida de sangre.
~leo de antLmicrobianos sistémicos profilácticos en el

período preoperatorio.(20) COmo por ejemplo el uso de ampi-
cilina y clindamicina o alguna cefalosporina de primera gene-
ración. (1)

Realizar educación en salud en todas las pacientes de
la sala de JlUJternidadpara que oomprenden la gran ÍID,POrtancia
del control prenatal y postnatal para disminuir el número de
cesáreas de emergencia.(B)

PROFILAXIS PRENATAL

COrregir anemia y desnutrición.
Tratar toda infección.
EVitar relaciones sexuales durante los últimos meses
del embarazo.
Aplicar enema evacuador.
EVitar múltiples tactos vaginales.
EVitar contacto con pacientes infectadas.
EVitar un trabajo de parto prolongado.
EVitar ruptura precoz de membranas ovulares.
Interrumpir el embarazo oportunamente si está c01D.Plica-
do.
EVitar ocurrencia de parto violento.
Tratamiento de la 1eucorrea.

PROFILAXIS EN EL PARTO

No dejar restos de placenta o de membranas.
Efectuar hemostasia correcta. (13)

( l.E.)



PRONOSTICO

La 1nfecci6n junto con la hemorragla y la toxemia sonlas primeras causas de muerte materna.
En la paciente:

Pone en peligro su vida.
Puede perder el útero por una histereotomia.
Puede quedar estéril por un prooeso adherente peritu-
bario.
Puede padeoer problemas pSicológicOS importantes, si en-
ferma, pues se ve sometida. a varl8.s operec ionee o cura-
ciones dolorosas.
Puede sufrir moralmente por hospl tel izeo i án prolongada
}' eesereo ioa de la familia.

En el núcleo familiar:

AnGUstia del esposo 81 ignOl'8.r 18. evolución de 18 paci-
ente.
Desesperaoión de la familia.
Falta prolongada de atención a la familia y ,separaoión
de los hijos.
Separaoi6n del hijo reo ién necido e incepec ided pal'a
ofrecer Lectienc ie metel'na.
Problemas econ6mioos sl la madre tr~baj8. o ayuda en los
gastos.

En la institución hospitalaria:

,>

Aumenta responsabilidad profesion8.l.
Tr8.ba,1ames y con mesror estrés al operer 8. pacientes en
condioiones oritioas.
H8.yor traba,to al practicar cureo ionee .
Hay mayor presión e.iero iae por la paoiente, familia y
autoridades para resolver el caso lo antes posible. (13)
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VI. HETODOLOGIA

A: TIPO DE ESTUDIO: el presente estudio es de carácter des-
criptivo retrospectivo, ya que para su realización se utilizó
la ~formación ya recopilada en la6 historias clínicas de la6
pac~entes, a quienes se les diagnoeticó infecc ión de herida
operatoria posterior a la ceeárea.
B: SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO: se analizó los registros
médicos de todas la8 pacientes ingresadas a la Sala D de
Hosp:1tal de Gineco-Obstetricia del Seguro Social, con diag-
nóstico de infección de herida operatoria poetceeárea.
c: ~O DE LA MUESTRA: se estudió el número de fichas cli-
nieas de todas las pacientes ingresadas a la Sala D con d1e.g-
n6st,i.code infección de herida operatoria postcesárea, duran-
te febrero de 1,994 a enero de 1,995.
D: CRITERIOS DE INCLUSION y EXCLUSION:
1. Inclusión: pacientes con diagnóstico de infección de
herida operatoria post-cesáree., en el Hospital de Gineco-
Obst~tricia del Seguro Social.
2. Exclusión: pacientes a qUienes se les realizó operación
cesárea fuera del Hospital de Gineco-Obstetricia con diagnós-
tico de infección de herida operatoria post-cesárea.
E: VARIABLES ESTUDIADAS:
1. FACTORES PREDISPONENTES:

Conceptual: causa primaria o secundaria que contribuye
al desarrollo de una morb~lidad.
Operacional: factores predisponentes conSignados en las
'papeletas.
Medición: nominal
Ahora se continúa para especificar 108 factores predis-

ponentes que serán incluidos en el estudio.
Multíparidad: define a le paciente multipara , y a ésta

se le llame esí cuando la paciente he tenido más de un parto.
Diabetes Mellitus: trastorno del metabolismo de los car-

bohidratos, caracterizado por hiperglicemia, glucosuria, po-
lidipsia, hipernorex1a, adelgazamiento progresivo, afecciones
de la piel (de carácter gangrenoso) neuralgias, prurito, 8c1-
dosis; la enfermedad es crónica. GIicemia mayores de 90 g/dI
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en ayunas.
Hipertens16n arterial inducida por el embarazo: se in-

cluyen los términos de Pre-eclampsia: hipertensi6n arterial
(sistólica mayro o igual a 140 o un incremento de 30 mm Hg
sobre la basal, dist6lica mayor o igual a 90 mmHg o un in-
cremento de 15 mm Hg sobre la basal o la presión arterial
media mayor o igual a mm Hg o un incremento de 20 mm Hg sobre
la basal). Con edema (en miembros inferiores, superiores y
cara, aumento de peso mayor de 6 libras al mes, ) y/o
proteinuriA 300/m~/lt. en o~inA de 24 horas o 1-2 grs,/lt en
orina tomada al azar). Eclampsia: cuando ee presenta
convulsiones y/o coma.

Inmunosupreei6n: suspensión o modificación artificial de
la respuesta inmunológica consecutiva a la administración de
farmacos (antimetabolicos), a la acción de radiaciones (rayos
x) o a la administración de suero antilinfocitico.

Complicaciones maternas o fetales durante el parto y
puerperio. entre estas se incluirán: pacientes cperadas en
horario nocturno o de emergencia, sección accidental de va.80S
uterinos, inversión uterina, partos con sufrimiento fetal.

Pacientes a quienes se les realiza más de 5 tactos
vaginales. durante el trabajo de parto.

Pacientes que presentan ruptura de membranas ovulares
mayor de cinco horas.

Trabajo de parto prolongado: mayor de 12 horas.
Pacientes que tuvieron tentativa de extracción vaginal

antes de que le realizaran operación de cesárea.
Iatrogenias: dejar compresas intraabdominales o

intrauterinas durante la cesárea.
Hay muchos otros factores predisponentes que no se

tomaran en cuenta por la posibilidad de que no se consignen
en la papeleta de la historia clinica.
2. AGENTE CAUSAL:

Conceptual: mlcroorgan:lsmo que invadió los tejidos y
provocó el ~uadro clinico.

Operacional: agente casual consignado en las papeletas.
Medición: ordinal.

3. ANTIBIOTlCO:
Conceptual: Sustancia quimica prodUCida por un

microorganismo que tiene la facultad,en solución dí.Lu í de.,de
inhibir el desarrollo o de matar a otros organismos.

Operacional: Antibíotico consignado en la papeletas.
Medición: Ordinal.
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4. ESTANCIA HOSPITALARIA:
Conceptual: Tiempo transcurrido desde la fecha de

ingreso del paciente, hasta la fecha de su egreso.
Operacional: Tiempo consignado en las papeletas.
Medición: Intervalo.

5. INFECCION DE HERIDA OPERATORIA POST-CESAREA:
Conceptual: Aumento de la temperatura corporal'

(> 38 grados centigrados) al 4-6 diás después de la operación
con la inflamación de los bordes y drenaje purulento.

Medición: Nominal.
F. RECURSOS:
l. Materiales:

Físicos: Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Departamento de Archivo,
Departamento de Estadistica e Infectologia.

Humanos: personal de archivo del mismo hospital.
G. PLAN PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS:

Se revisó el libro de control de infecciones del depar-
tamento de Infectologia, para obtener el registro clínico de
las pacientes con diagnóstico de infección de herida post.-
cesárea, durante el periodo ya establecido.

- Se pidió en el archivo las historias cLí.na ce.esegún
los registros médicos encontrados.

- Se utilizó una boleta para la recolección de la
información necesaria que incluirá registro clínico, edad,
fecha de ingreso y egreso, factores predisponentes, etc.

- Se revisó el total de registros clínicos de las
pacientes con diagnóstico de infección de herida operatoria
post-cesárea en el periodo ya establecido.

- Los resultados obtenidos se clasificaron y evaluaron
en su totalidad en porcentajes, cuadros y gráficas.

- Se hicieron las conclusiones y recomendaciones en base
a los resultados obtenidos.
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H. TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

GRAFICA DE GANTT

AcrIVIDADES:

L X
2. X X
3. XXXXXX
4. X X X X
5. X X X X
-5. X

X
;3- X X X
~. X X
lO. X X
11- X
12. X
13. X
14. X
15. X X X

123 4 567 8 9 10 11 12 13 14 rs 16 17 18 19
SEMANAS

AC'fIVIDADES:
1. Selección del tema del proyecto de investigación.
2. Elección del asesor y revisor.
3. Recopilación de material bibliográfioo.
4. Elaboración de material bibliográfico.
5. Aprobación del proyecto por el comité de investisación

del hospital en donde efectuó el estudio.
6. Aprobacion del proyecto por la unidad de tesis.
7. Diseflo de los instrumentos que se utilizó para 1-9. re·-

copilación de la información
8. Ejecución del tre.bajo de campo o recopilación de la in-

formación.
9. Procesamiento de resultados, e laboraci6n de tablas y

gráficas.
lO. Análisis y disousión de resultados.
11. Elaboración de conclusiones, recomendaoiones y resumen.
12. Presentación del informe final para cor z-ecc í.onee ,
13. Aprobación del informe final.
14. Impresión del informe final y trámites administrativos.
15. Exámen público de defensa de tesis.
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VII.PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRONo. 1

Principales diagnóstico de ingreso de pacientes atendidas por
infección de herida post-cesárea, en el hospital de Gineco-
obstetricia del I.G.S.S. durante febrero de 1,994 a enero de
1,995.

+-----------------------------------+-----------------------+: Diagnóstico Número de Pacientes+-----------------------------------+-----------------------_.Embarazo a término ' 30/41
Cesárea anterior 19/41

Embarazo Pretérmino 11/41

Hipertensión arteria1 5/41
Ruptura prematura de membranas O. 5/41+-----------------------------------+-----------------------+

Fuente: Expedientes c1inicos.



CUADRO No. 2

Paridad de las pacientes con infección de herida post-cesárea
en el Hospital de Ginecoobstetricia del I.G.S.S. durante fe-
brero de 1,994 a enero de 1,995.

+-----------------------------------------------------------+Número de pacientes+-----------------------------------------------------------+: Primiparas 11+-----------------------------------------------------------+: Hultiparas 30+----------------------------------------;-------------------+
Fuente: Expedientes clinicos.
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CUADRONo. 3

Principales factores predisponentes para desarrollar infec-
ci6n de herida post-cesárea, en pacientes atendidas en el
Hospital de Gineco-obstetricia del LG.S.S. durante febrero
de 1,994 a enero de 1,995.

+-------------------------------------+---------------------+
: Factores de riesgo : Número de pacientes :+-------------------------------------+---------------------+

Multiparidad 30/41

Acto qUirúrgico> 45 mino 26/41

Pacientes operadas en el horario
nocturno o de emergencia 23/41

Trabajo de parto mayor de 12 horas 12/41

Patología presente en las pacientes 12/41

Ruptura de membranas Ovularee >5hrs.:,. 9/41

Complicaciones transoperatorias 2/41

+-------------------------------------+---------------------+
Fuente: Expedientes clínicos.
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CUADRONo. 4

Re!Ultado de eultivos baeteriolóRieos de la secreci6n de he·
rida operatoria post-cesárea de las pacientes a quienes se
les diagnosticó comoinfectada, en el Hospital de Ginecoobs-
tetricla del LG.S.S. durante febrero de 1,994 a enero 1,995.

+-----------------------------------------+-----------------+
: Resultado del cultivo [No . de Paciente+-----------------------------------------+-----------------+

': No' se encontró el informe 23
•·: Estafilococo Aureus 5··: Proteus Mirabillis 3·•: Escherichla Coli 3
•·: No hubo crecimiento bacterlano 3
•·: Estreptococo beta-hemolítico 1
·,: Estafilococo Epidermidis 1

·,: PseudomonaFluorescent 1,·: N<> Be realizó cultivo 1+-----------------------------------------+-----------------+
: Total 41+----------------------------------------+-----------------+
Fuente: Expedientes c1 Ln í coe
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CUADRO No. 5

Antibi6ticos usados en el tratamiento profiláctico a pacien-
tes que tuvieron infección post-cesárea en el Hospital de
Ginecoobstetricia del I.G.S.S. durante febrero de 1,994 a
enero de 1,995

+-----------------------------+-----------------------------+: Antibiótico profiláctico No. de paciente+-----------------------------+-----------------------------+No se administró 17
Cl1ndamicina 15
Clindamicina-gentamicina 6

Ampicilina 3+-----------------------------+-----------------------------+: Total 41+-----------------------------+-----------------------------+
Fuente: Expedientes clínicos.
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CUADRONo. 6

Antib16tlcos usados en el tratamiento de pacientes a quienes
se les diagnostic6 infección de herida post-cesárea, en el
Hospital de Ginecoobstetricia del I.G.8.S. durante febrero de
1,994 a enero de 1,995.

+------------------------------------+----------------------+
: Antibi6tico No. de paciente+------------------------------------+----------------------+Clindamicina - gentamicina 18

Penicilina cloranfenicol 14
Penicilina 6

Cl1ndamicina 2

Penicilina - gentamicina 1+------------------------------------+----------------------+
: Total 41+-----------------------------------------------------------+
Fuente: Expedientes clínicos.
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CUADRONo. 7

Días de estancia hospitalaria de pacientes con diagnóstico de
infección de herida post-cesárea, en el Hospital de Gineco-
Obstetricia del Seguro social, durante febrero de 1,994 a e-
nero de 1,995.

+---------------------------------+-------------------------+Días No. de paciente+---------------------------------+-------------------------+
3-6 11

7-10 21
11-14 7

15-18 2+---------------------------------+-------------------------+
Total 41+---------------------------------+-------------------------+

Fuente: expediente clínico.
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VIII. DISCUSION y ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio tiene como fin describir los diferentes
aspectos de la infección de herida post-cesárea en el Hospi-
tal de Gineco-Obstetricia del Seguro Social, durante el pe-
riodo de febrero de 1,994 a enero de 1,995.

CUADRONo. 1:

En este cuadro observamos que el principal diagnóstico de in-
greso fue embarazo a término, habiendo 30 de 41 pacientes,
seguido de 19 pacientes a quienes se les habia realizado
ce~a anteriormente, seguido de 11 pacientes que ingresa-
ron con embarazo pretérmino y 5 pacientes que ingresaron con
hipertensi6n arterial y ruptura prematura de membranas ovula-
,res. Se indaga que muchas de las pacientes ingresaron co~
una o más indicaciones para realizarles cesárea y algunas en
que Las complicaciones durante el periodo del trabajo de par-
to. obligaron a los médicos tratantes a resolver el embarazo
por medio de cesárea, y que posteriormente se infectará la
inc1sión.

COADRONo. 2:

Se observa que son 30 las pacientes multiparas y 11 las pa-
cientes que nunca habian estado embarazadas, esto es signi-
ficativo por el riesgo que corren las pacientes multiparas
de padecer infecci6n post-cesárea, muchas veces aunados a
otros:factores de riesgo.

COADRONo. 3:

En cuanto a este cuadro notamos que el factor predie:ponente
que más prevaleció fue multiparidad presente en 30.pacient~s,
seguido de un acto quirúrgico mayor de 45 minutos, presente
en 2'6pacientes. 23 pacientes que fueron operadas en horario
nocturno o de emergencia, 12 pacientes que ·tuvieron trabajo
de parto mayor de 12 horas, 12 pacientes que tenían alguna
patologíe el momento de ingreso ( hipertenei6n arterial, obe-
sidad, diabetes, papilomatosiel, y 9 pacientes con RMO mayor
de 5 boras y 2 con complicaciones transoperatorias. Esto
corúirma 1013 datos proporcionados por le.1it.er-at.ur-e e. este
re3pecto. En eLgunoe casos la interacción de factores hizo
más problable la infección de la herida en las pacientes
después de la ceeé.r-e e ,

(3:).)



CUADRONo. 4:

El germen que 6e encontró en 5 casos fue Estafilococo A.,
seguido de 3 casos de Proteus Mirabillis y 3 de E. Coli, en
3 casos no hubo crecimiento bacteriano, en 1 caso creció Es-
treptococo beta-hemolitico, 1 caso con Estafilococo Epider-
midis y 1 caso con Pseudomona fluorescente. En 23 expedien-
tes no se encontró el informe del cultivo y un caso en que no
se realizó. Esto nos demuestra que este tipo de infecciones
son producidas por sérmenes ae!'obiosy s.ns.!t'obios.

CUADRONo. 5:

Este cuadro se refiere al uso de profilaxia antibiótica en
las pacientes a quienes se les realizó cesárea, demostrando
que las 41 pacientes con diagnóstico de infección de heri-
da post-cesárea, 15 recibieron profilaxia, princips.lmente
con Clindamicina a 600mgs. I.V., cada 6 horas, por 4 dosis y
6 pacientes recibieron Clindamicina - gentamicina transopera-
toriamente, a 3 se les administró Ampicilina a 500mgs. I.V.,
c/6 hrs. por cuatro dosis, a 17 no se les dió profilaxia.
Esto determina la disminución de infección post-operatoria,
aunque hay casos en que la infección no se evita a pesar de
la profilaxia, pues fueron otros los factores que determina-
ron la infección.
CUADRONo. 6:

El tratamiento antibiótico usado en 18 pacientes con diagnós-
tico de infección de herida post-cesárea fue la asociación de
clindamicina y gentamicina, en 14 pacientes se usó penicilina
mas cloranfenicol, en 2 paciente se usó clindamicina, en 6
se usó penicilina solamente y en 1 se usó penicilina mas gen-
tamicina. Con esto se demuestra la eficacia de los antibiót.i-
cos usados, que en todas las asociaciones se cubren tanto 108
gérmenes aerobios como los anaerobios. La asociación de
clindamicina - gentamicina se usó en caeos de herida sola-
mente y peniCilina - cloranfenicol cuando había endometritis
asociada.
CUADRONo. 7:

Este cuadro nos da la información acerca de la estancia in-
trahospitalaria de las pacientes, en la cual 11 pacientes es-
tuvieron un intervalo de 3-6 días, 21 pacientes estuvieron un
intervalo de 7-10 días, 7 est.uvieronde 11-14 dias y 2
estuvieron de 15-18 días. De las pacientes que estuvieron
menos días, 2 de ellas pidieron su egr-eeo, la mavor-í e
egresó con curaciones y antibióticoe y las pacientes que
permanecieron más tiempo necesitaron cierre por tercera
intención. Esto conlleva un aumento en el costo para la
institución.
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IX. CONCLUSIONES

1. La incidencia de infección de herida post-cesárea ea
del 0.01% en el Hospital de Gineco - obstetricia del
Seguro Social, durante el periodo estudiado.

2. Los principales factores predisponentes que causaron
infección de herida operatoria posterior a la cesárea
fueron: multiparidad (73%) y acto quirúrgico mayor de 45
minut08 (63.4%).

3. L08 agentes causales más frecuentes fueron: el Estafi-
lococo A. (12.1%). el Proteus M. y E. Col1 (7.31%). en
el 56% no se encontró el informe en el expediente
clinico de las pacientes.

4. El antibiótico usado con más frecuencia 'fue Clindamicina
(36.5%) en forma profiláctica y asociado a Gentamicina
(43.9%) en forma terapeútica, seguida de la asociación
Penicilina-Cloranfenicol (41%).

5. La estancia de las pacientes con infección de herida 0-
peratoria post-cesárea, en la mayoría de las pacientes
fue de 7 a 10 dias.
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x_ RECOMENDACIONES

l. Incluir el informe del cultivo de la secreción de heri-
da operatoria, al expediente clínico de lae pacientes
que tengan infección de herida post-cesárea.

2. Continuar con el uso de antibióticos profilácticos en
lae pacientes que se considere necesario, pues contri-
buye a mantener una baja incidencia de infección de he-
rida poet-cesárea.

3. Dar un plan educacional a las pacientes que egresan des-
pués de una operación cesárea que las oriente de forma
más especifica sobre los síntomas y signos de infección
de la herida para que acudan rapidamente en caso se pre-
sentará.

4. Promover el control prenatal en las pacientes afilidas
al I.G.S.S., para reducir de esta manera el nUmero de
cesáreas que se realizan de emergencia.
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XI. RESUMEN

El presente estudio se realizó con el objeto de conocer
diferentes aBpectoB de la infección de herida post-ceeárea
en el Hosp1tal de G1neco-Obetetr1c1a del Seguro Soc1al de fe-
brero de 1,994 a enero de 1,995.

La incidencia de este problema fue de 0.01%, durante el
periodo estudiado.

Se documentaron 41 casos en los cuales se encontró que
los principales factores predisponentes fueron: multiparidad
(75%) y acto quirúrgico mayor de 45 minutos (63.4%).

El agente causal más frecuentemente encontrado en las
Becreciones de herida post-cesárea fue: Estafilococo Au-
reue (12.1%), el Proteus Mirabilis y E. coli (7.31%).

De las pacientes el 36.5% fueron cubiertas con profi-
laxia antibiótica con Clindamicina y la terapia usada para la
infección propiamente dicha fue la asociación de Clindamicina
- Gentamicina (43.9%), seguida de Penicilina- Cloranfenicol
(41%).

El período de estancia varió desde 3 días a 18 días,
siendo el intervalo que se presenta con mayor frecuencia el
de 7-10 dias (51.2%).
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XIII. ANEXOS
ANEXO No. 1

BOLETA DE RECOLECCION

l. Número de registro:
2. Edad en años:

3. Fecha de ingreso: Fecha de egreso:
4. Diagnóstico de ingreso:
5. Paridad: Abortos:Gestas:
6. Factores Predisponentes:

a) Duración del trabajo de parto:
b) Número de tactos vaginales anotados:
c) Tiempo de ruptura de membranas ovulares:
d) Patologia existente en la paciente:

7. Cesárea:
a) Indicación:
b) Hora de realización:
c) Duración del acto qUirúrgico:
d) Complicaciones transoperatorias:

8. Infección:

9.

a) Heridas solamente:
b) Más endometritis:
e) Agente a1elado:
Antibióticos:

! a)
b)

Profiláct ico:
Terapéutico:

dosis:
dosis:

(4~ )

via:
vía:





ANEXO No. ¿

FORMULA PARA SABER LA INCIDENCIA· Y LA TASA DE INCIDENCIA

DATOS:

Número de pacientes con infección de herida post-cesárea: 41
Número de cesáreas realizadas en el periodo establecido:3,012

41 infecciones
INCIDENCIA: ------------------ = 0.01 %.

3,012 cesáreas

TASA DE INCIDENCIA:

41 infecciones-------------- * 1,000 = 10 infecciones de herida post-ce-
3,012 cesáreas aérea por cada 1,000 cesáreas.

(42)
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