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L. INTRODUCCION

La infeccién de herida postcesdrea es una complicacidn
séptica del puerperic, que se diagnostica al haber elevacién
de la temperatura corporal, al 4-6o. dias posterior a la ce-
sdrea, se acompafia de inflamacién y drenaje purulento de los
bordes guirirgicos.(10)

Este tipo de infeccidén es mixta, causada por microorga-
nismos aerobios y anaerobios. (10) El tratamiento consiste
principalmente en antibiéticos y curaciones.

El presente estudio se realizé en el hospital de
Gineco-Obstetricia del Seguro Social, con el propésito de
estudiar de una forma general diferentes aspectos. Se hizo
un estudio de tipo retrospectivo gue abarcé el periodo com-
prendido del lo. de febrero de 1,994 al 31 de enero de 1,995.
Se documentd un total de 41 pacientes con diagnéstico de
infeccién 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 patdégenos més frecuentee fueron el Estafilococo Aureus
(12.1%), el Proteus Mirabillis y E. Coli (7.35%). De los an-
tibidéticos que mas se utilizan se encontré la clindamicina en
forma profiléctica (36.5%) v en forme terapéuticea asociado &
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%.

[ pROBIALT BEOTA B
LY #ohia (e

| Jir1oi11vieca Leatrau.

i O SAN CARLOS 0t GuAitialh |







II. DEFINICION DEL PROBLEMA

Se diagnostica Infectada una herida de operacion
cegdrea cuando hay aumento de temperatura corporal (mds de 358
grados centigrados) al d4o. - 6o. dias post-operatorio, cuando
hay inflamacién de la herida y drenaje purulente de lo=s
bordes.(10) “

La 4incidencie de este problema es del 41.5% en el
Hospital de Gineco-Obstetricia del Seguro Social, segin datce
reportados por Girén en 1882.(5,7)

La fisiopatolcogia incluye un deficiente suministro de
sangre al tejido que se manipula durante la operacién, asi
como €1 grado de hipoxia a que se ve sometido. Ademés, el
hechc de que 1la paciente que estd siendo intervenida se
encuentre con algun factor gue la predisponga a la infeccidn
v aue hayva algin fasctor propio del medio en que se realiza el
procedimiento. (13)

Estas infecciones causan en salgunas ocasionee hasta la
muerte., de alli su repercusién a nivel social, econdmico ¥
legal. (4)

Debido a esto, se considera importante conocer los
agentes patbdgenos causantes de esta infeccidn, los factores
predisponentes y verificar la efectividad del tratamiento ad-#
ministrado a esta complicacién séptica.(3)

El presente estudioc se reslizé en el Hospital de
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Socisal,
durante €l periodo comprendido entre febrero de 1,984 a eneroc
de 1,995. El estudio es de tipo descriptivo retrospective y
ge incluyd en el mismo, & toda paciente & gquien se le
diagnosticéd infeccidn de la pared abdominal y del Gtero,
posterior & le realizacién de la cesérea.
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III. JUSTIFICACION

La importancia de realizar un estudio sobre infeccidén
de herida operatoris en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, radica en el hecho de no haber informacién
actualizada sobre esta entidad, que sea acceelble a toda la
poblacién y la relacién directamente proporcional existente
con el nUGmero cada vez mayor de operaciones ceséreas
realizadas.

El que una paciente necesite prolongar su estancia
hoepitalaria, trae como consecuenclia el alejarse de su hijo
recién nacido, de su familis, de su trabsajo, causando
ansiedad y frustracién en la paciente , asi, como aumento en
el tiempo de encamamiento en la institucldédn que la atiende.

Con el presente estudio, se pretende establecer 1=z
incidencia de esta entidad, loe agentes patdgenos mas
frecuentes, los <factores predisponentes gque llevan & la
paciente a desarrollar infeccién en la herida operatorisa,
v de esta manera, formular conclusiones y recomendaciones
Utilees y especificas que logren prevenir de manera efectiva
esta complicacién médica.

(B>






IV. OBJETIVOS

GENERAL:

Estudiar los aspectos generales de la infeccidn de

beridas post-cesdrea en pacientes atendidas en el Hospital
de Gineco - Obstetricia del Seguro Soclal de febrero de
1,994 a enero de 1,995. ¢

ESPECIFICOS:

yis Cuantificar la prevalencia de infeccidn de herids post-
cegdres.

Lo Identificar los principales factores predisponentes pears
desarrollar infeccién de herida operatoria.

3. Establecer el mgente casual méas frecuentemente encontra-

‘ do en las heridas post-ceséress infectadas.

4. Describir el antibidéticc de usoc mie frecuente para trsa-
tar las infecciones post-cesérea.

8. Cuantificar el tiempo de estancia de las pacientee &

gquienes se les diagnosticd infeccidn de heridas opersa-—
toria.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

OPERACION CESAREA

Se define al parto de un feto viable, a través de
Incisiones en la pared abdominal, que Interesa plel, tedido
celular subcutdneo, fasclia, miscule. peritoneo, utero,
ademds de la extraccién manual o alumbramiento normal de la
placenta.(20)

FRECUENCIA

Existe una tendencia que lleva &l empleo creciente de
esta operacibén. Ello se debe a varios factores:

- La disminucién de los riesgos (antibiéticos, banco de
sangre, etc.)

- Nuevag indicacliones sustentadas en mejores resultados
rerinatales.

- Escasa posibilidad del operador para adquirir habilidad
en las maniobras por la via vaginal.

Se debe reprobar el abuso de la cesérea cuando privan en
gu eleccidén factores extramédicos gque van en perjuicio de la
madre v de su futura descendencia (comodidad del eguipo de
galud, factores econdémicos, etc.). En los lugares donde éste
hecho nc ocurre, la incidencia de esta operacién oscila
actuslmente entre un 8% y un 18%. (168) En los sfice 60, ls
frecuencia de la cesdrea era de un 5% hasta 1.985., en gque es
del 60%.(10) En el Hospital Roosevelt ee del 12%.(3)

INDICACIONES

Las indicaciones pueden ser absolutas o relativas. Entre
lae absolutas se pueden mencionsr la desproporcidn
fetopélvica, la placentsa previa oclusiva, la inminenclsa de
rotura uterins, etc. Son casoe en los cuales la cesirea es
la Gnicea técnicea & tener en cuenta como forms de terminacidn
del embarazo. Las indicacionees relativas son aguellas en gue
ee elige la cesdrea como la medor opcidén en circunstencias
en gque se plantea también alguns otra resolucibn. Son csasose
que por lo tanto, tendrén que ser analizados detenidamente
antee de tomar una decisidn. Por ejemplo: la cesérea previa
egs pars &algunos, indicacién de cesdrea, por el riesgo de
rotura de la cicatriz uterins durante el parto. A vecee ge&
realiza cesfArea por una serie de causas asociadas, ninguns de
lae cuales Justificaria 1la intervencién si se consideraran
aisladamente. A veces, la indicacién puede preverse con anti-
cipacibn, .y con tal motivo la intervenciédn reaslizarse sin
premura, como cualguier operscién electiva. tras veces ls
indicacidén surge de forma stbita, por accidente en el em-

€9)



barazo o en el parto (cesédrea de urgencia). (19)
CONTRAINDICACIONES

En el momento actual, la cesérea no tiene virtualmente
contraindicacién alguna, excepto el hecho de no estar co-
rrectamente indicada.

TECNICA OPERATORIA

La histerotomia ee realiza generalmente a nivel del
segmento inferiore (cesérea segmentaria) y excepcionalmente a
nivel del cuerpo uterino ( cesérea corpbrea). (5,18)

CESAREA SEGMENTARIA

La cesédrea segmentaria es la operacidn més practicada
en el presente a cauesa de que cfrece mayores seguridades in-
mediatas y tardias, algunas ventajas son:

- La menor vascularizacidén del esegmento produce mencr
hemorragils, y como ee trata de una zona delgada y pasivea,
después de la expuleién del feto es més fécil de suturar y
en reposo, cicatriza mejor.

- El asiento filo y bajo de la herids proporciona. en caso
de infeccién, mejor blogueo v defensa.

TECNICA

En la época actual no es necesario describir las varia-
das técnicas utilizadas en otro tiempc. Las ceséreas
segmentarias extraperitoneales, puras o por artificio, ya
no se Justifican.(19) Norton la recomienda pars usarle no
golo en pacientes de riesgo potenciel sino en otras pacien-
tee por ejemplo: con largc trabajo de parto, con ruptursa
prematura o por mucho tiempo de las membranass ovulares, tam-
bién recomienda ensefiar ls técnica & 1los residentes de los
hospitales escuelsa.(23) En este momento s6l0 se practics ls
cesarea baja, segmentaria, suprasinfisisl, transperitonesl.
(19).

La denominada incisién de cesédrea clésicsa, es uns in-
cigibébn de tipo longitudinal efectuada en el cuerpo del utero
ror encima del eegmento inferior v que se extiende hacisa =1
fondo del 1utero. rars vez utilizada en la actualidad. Casi
slempre 1la incisidén se efectis en el segmento uterino infe-
rior, tante de maners transversal(técnice de Kerr) y &
menudo longitudinalmente (técnica de Kroning). Le incisidn =
nivel del segmentc uterinc inferior posee la ventsldas de
requerir s6lo une requefla diseccidn de la vejige & partir del
miometrio subyacente. Si la incisidén se extiende de manersa
lateral podria lesionar las rames mayores de las arterias v
venas uterinas, de agui la incieién segmentaris inferior en

¢



forma de media luna horizontalizada ( técnica de Monroe
Kerr), la cual disminuye dicho riesgo.

El alumbramiento manual no representa dificultad. (5,18}
Esto es importante pues en un estudic realizado en 1,882 se
concluyé que la expulsién espontédnea de la placenta durante
la cesfrea resulta en menor pérdida de sangre v en la dismi-
nucidén de la incidencia de endometritis postoperatoria.(1l2)

La conclusidén se hace ventajosa v de fécil ublcacidn,
la incisién abdominal requiere de la preservacién total de

los rlanos de seccibdn, asi como en cualquier cirugia abdo-
minal, con un orden bésico.(5)

Con el aumento del ntGmero de ces&ress reslizedae &
partir de 1los afios 60, aumenta también la incidencisa de
infeccibén postoperatoria.(10)

MORBILIDAD MATERNA

La morbilidad materna es més frecuente y posiblemente
mée grave después de una cesdrea en comparacién al parte por
via vaginal. Las causas més frecuentes de morbilidad prost-
cesdrea contintian siendo: iInfeccidén, hemorragias yv lesiones
del tracto urinario.(5) La mortalidad materna por cessdrea es
del 0.1 al 0.2%.(10)

CLASIFICACION DE HERIDA

- Limpia: en circunstancias s&asépticas sin defectos de
técnica, ni seccién en el aparato genitourinario, tragueo-
bronguial o gastrointestinal y sin reaccién inflamstoris
evidente en la vecindad.

- Limpia Contaminada: igual que la s&anterior perc con
sbertura ¢ seccidén de viscerss con bacterlias.

- Contaminads: como resultado de la violencls y acompa-
flamientec del vaciedo de uns viecers hueca, complicads con
fsllas técnicas importantes.

- Sucla: caracterizada por expulelédn ininterrumpide de
material fecal, secreciones traqueobronguisles, genitouri-
nariaes o drenaje de materiasl purulento.(3.20)

TIPOS DE INFECCION

En el hospital hay que distinguir dos tipos de infec-
cién:
- La infeccién natural o no hospitalaria: con la cusl el
paciente ingresa al hospital debidc & un agente patdgenc. uns
enfermecdad infeccicoss © una manifestacidn sépticsa, cuyos
agentes infecciosos son generslmente sensiblee a ios
antibibéticos, salvo en aquellcs casos en gue la paciente

€11 )



haya estado antes en otro hospital y haya contraide la
enfermedad con anterioridad.

- Las infecciones nosocomiales o intrahospitalarias: son
aquellas que se adguieren dentro del hospital cuyvos
microorganismos responsables no estaban rresentes o)
incubdndose en el momento de la admisibén del paciente. La
mayoria se manifiestan clinicamente mientras se encuentran
hospitalizadas las pacientes aunque pueden presentarse
despuée de su egreso.(3,5,20)

Pueden afectar a 1las paclentes como a todsa persona
relacionada dentro del ambiente hospitalario, como el
personal médico, paramédico vy otros.(5) Las infecciones
nosocomiales tienen una tasa de mortalidad del 1% vy
contribuyen a la muerte en 3% de loes casos. (20)

TRANSMISION DE LA INFECCION

En este proceso deben considerarse los sigulentes
elementos como factores importantes en 1la transmisidn de la
infeccibn: el agente contaminante, la fuente, reservorio,ls
via de transmisién,la via de entrads y la susceptibilidad del
paciente, sgon en cada cago los que determinan €1 tipo de
infeccién. (3)

Las bacterias pueden transmitirse por una de las vias
siguientes:

- Diseminacién aérea: La cual es de suma importancia parsa
las bacterias resistentes &8 1ls desecacién, aungue debe
aclararse que ocurre por medio de otras particulas, como las
egcamas de la piel o bien particulas de polvo, que permanecen
en el aire un tiempo suficiente para lograr el contascto con
la paciente, & excepciédn del aerosol gue e2 una via répida vy
directa.

- Contacto directo: Ocurre & través de las manos
contaminadas del personsl o por los uniformes los cuales se
conetituyen como transporte de log microcrganismos de
paciente & paciente y de sala & salsa. .

- Via fémites: Sucede por medio de los elimentos. loe
medicamentos, los materiamsles y el eguipo como causa de brotes
comunes Yy representan falta de control- de calided de los
mismos por su uso lnadecuado. La utilizacién de egulpo
contaminado - en l& preparacibén de pacientes antes de una
intervencién quirtrgice es un buen e emplo de la transmisibn
por medio de fémites.

Se sabe que las frecuentes infecciones nosocomiales en
el Departamento de Obstetricia del hospital Roosevelt son:

f12)



- Infeccién de herida operatoria, endometritis e infec-
cién de episorrafia.(3)

En otro estudio se encontrd un 12% de infeccidn de heri-
da operatoris del total de infecciones nosocomisles. Del
100% de procedimientos quirGrgicos, solamente el 4.13% pre-
senté infeccién de herida operatoria.(3)

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

Se ha reconocido una relaciédn general entre 1la manipu-
lacién cuidadosa del tejido v la capacidad del paclente para
sobreponerse a una infeccidén. El1l tejido isquémico resiste la
infeccién pobremente, mientras que el tejido vivo tiene pro-
priedades antimicrobianas méximas. Podemos mencionar que la
infectibilidad parece ser inversamente proporcionsl al sumi-
nistro sanguineo. Los elementos sanguineos de la resistencia
del paciente gue méds atraen 1la atencién son loe leucocitos,
complemento, interferén y anticuerpos naturales. De los
leucocitos, granulocitos y polimorfonucleares son las defen-
sas de primera linea en herida quirtGrgica; con los linfocitos
Jugando un rol importante a medida que la herida permanece &-
bierta. No cobstante parece mucho més probsble que loe ele-
mentos sanguineos sean responsables de las diferenclas en la
infeccién, por ejemplo, entre el tejido subcutédneo de 1la
pared abdominal y el misculo. También esto se ve influido
por el grado de hipoxia a que es sometido. (3.5,20) L&
asepsia y la antisepsia son dos mecanismos basicos para
disminuir la infeccién de heridas operatorias. No obstante
ha surgido un consenso con reepecto & varias medidas de
control de esto:

- Periodos cortos de estadia preoperatoria en el hospital.

- Tratamiento preoperatorio de infecciones activas.

- No afeitar el é&rea de la herida especialemtne la noche
anterior a la cirugia.

- Preparacién del campo operatorio y cepillado de las ma-
noe con antiséptico de amplio espectro.

- Limitar el trédfico en la sala de operaclones.

- Procedimiento adecuado de barreras y vestimentas. (20)

Una cirugis innecesariamente prolongada, trauma excesi-
vo de los tejidos, wusc de cauterizador, <falte del estable-
cimiento de drensdes asi como el uso innecesario o excesivo
de materisl aquirtrgico v de suturs, heridas contaminadas,
predisponen al paciente & la infeccidn.(20) Le infecclién de
herida operatorias se manifiesta 8al 3-70. diases posterior =&
la cirugia. Las infecciones que aparecen en el postoperato-
rio inmediato 24 & 48 horas, después de la operacidédn suelen
ser causadas por estreptococo del grupo A o pror el Clostri-
dium Perfringes. Las infecciones estafilocbdcicas se manifi-
estan de 4 a 6 dias después de cirugia. Las causadas por ba-
cilos gramnegativos y bacterias anaerobias pueden aparecer
inclusive 4 semanas después. (20} El agente infecciosoc mAs

(13)



frecuente de herida operatoria en un estudic fue E. coli.(3)

Se ha encontrado un 14% de infeccién de herida opersa-
toria en un estudio realizado en 1,993. (5)

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

- @Que ocurra en el sitio de la incisién dentro de un pe-
riodo de 30 dias después de la cirugia.

- Que involucre piel, tejido celular subcutdneo, todo lo
localizado arriba de la fascia. :

- Descarga purulenta de la incisién o coleccién localiza-
da arriba de la fascia.

- Alislamiento del organismo del liguido o cultivo de una
herida cerrada primariamente.

- Apertura de la herida deliberadamente por el cirujano,
a pesar de obtener cultivo negativo.

- Diagnéstico de infeccién por el cirujano gue lo atendié.

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA POST-CESAREA

Las infecciones en ginecologia y obstetricia son las
llamadas infecciones mixtas de microorganismos asrcbios vy
anaerobios, los patbdgenos son los de la flora genital vy
cuténea, siendo los més importantes lass bacteriss gramposi-
tivas, aerobiocs, anaeroblos y otros asoclados, comc meningo-
cocos, estreptococo epidermidis, estreptococo viridans,
microerophilia, estafilococo aureus, difteroides v mico-
bacteriae. (8)

Se define como infectade una herida de este tipo cuan-
do hay aumento de la temperaturs al 4-6 dias después de la o-
preracibén, més frecuentemente producida por estreptococc bets
hemolitico del grupo A. El o lcs bordes de la herida de ls
raciente se presentan inflamados y con drenaje purulento. EI
proceso se limita al tejido celular. Es poco coman la gangre-
na, necrosis de fascia y dehiscencia de las suturas.(8)

FACTORES DE RIESGO

Del huésped: multiparidad, diabetes mellitus, hiper-
tensibn arterial inducida por el embarazo, obeeidad, compli-
caciones maternas o fetales durante el parto ¥y puerperio,
inmunosurresibn.

De la institucidén: uso indiscriminade de antibidticos,
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uso de sistemas ablertos de drenajes urinarios, falta
de supervisién del perosnal médico y paramédico, limitacién
econémica. (3, 20)

Otros: pacientes operadas en horario nocturno o de e-
mergencia, que presentan més de cinco tactos vaginales, 1ls
operacidn dura mds de 45 minutos, rupturs de membranas ovu-
lares mayor de 5 horas, trabado de parto mayor de 12 horas
(20), tentativa de extraccidn vaginal. (21) Las infecciones
contraidas antes del parto también se considera factor de
riesgo, como en el caso de Chlamydia Trachomatis. (22) Asi
como el tipo de oreraciédn v eficacia de antibidticcee. (18)

TRATAMIENTO
Local: drenaje, aseo y desinfeccién de la zona.

Cuadro severo: uso de antibiéticos. (14) S61lo en caso
de manifestaciones rédpidas de induracién y enrcjecimiento de
la herida.(10)

Leves: reposo en cama, curacidén frecuente de la herida
quirargica, drenaje de abscesos si lcs hay, Ampicilina 500
mgs. ¢/6horas por via oral y Penicilina Procaina 800,000 U.I
c¢/12 horas I.M

Severos: reposc de la paciente en posicién semisentada,
efectuar drenaje de la herida quirtGrgica y canalizacidén de
abscesos, dilatar el cérvix si es necesario, conservar via
intravenosa permeable, Ampicilica 1 gr. I.V directo ¢/6 hrs,
Gentamicina €60-80 mgs I.V. c¢/8 horas, exédmenes de laboratoric
balance de liquidos y electrélitos, correccién de anemis,
proporcionar dieta hiperprotéica, cesar la lactancia mater-
na mientras dure el tratamiento.(13)

OTROS TRATAMIENTOS ENCONTRADOS

Se hizo un estudio en el cual se usd6 Rifampicina tépicse
v las pacientes presentaron una curscidén mas répida, lo gue
indica que este medicamento ee una buens sustancla en rela-
cién 8l tratamiento sistémico con penicllina y cloranfenicol.,
en infecciones de herids de cesdrea., aparentemente esto dis-
minuye la estancls y coetos hospltalarios, siendo el prome-
dio de estancia de las psclentes que recibieron el tratamien-
to de 7 dias.(8) También se hs usado cefoxitine ¥y cefotitén
prara determinar cusl es més efectivec Vv se encontrd la misms
efectividad v los mismos efectos colatersles.(ll)

COMPLICACIONES
- Choque séptico: cuando la paciente presenta compromisc
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de conciencia, taguipnea, fiebre, hemorragia, taguicardia y
luego hipotensién. (14)

- Dehiscencia o abscesos: cuando la infeccidén se localiza
en piel, tejldo celular subcuténeo.

- Eventracién: cuando la infeccién involucra ademés la a-
poneurosis y/o el plano muscular del sbdomen. Ademés se pue-—
de producir un hematoma, ¥y si comprende 1los planos anterio-
res e involucra peritoneo parietal, produce 1la eventracién
que origina la salida de las visceras abdominales. (13)

PREVENCION

- Esterilidad en el quiréfano.

- Tratamiento gquiridrgico con menor dafio tisular y menor
pérdida de sangre.

- Empleo de antimicrobianos sistémicos profildcticos en el
periodo preoperatorio. (20) Como por ejemplo el uso de ampi-
cilina y clindamicina o alguna cefalosporina de primera gene-—
racioén. (1)

- Realizar educacién en salud en todas las paclentes de
la sala de maternidad para gue comprendan la gran importancia
del control prenatal y postnatal para disminuir el nuimero de
cesdreas de emergencia.(8)

PROFILAXIS PRENATAL

- Corregir anemia y desnutricién.

- Tratar toda infeccién .

- Evitar relaciones sexuales durante los tGltimos meses
del embarazo.

- Aplicar enema evacuador.

- Evitar miltiples tactos vaginales.

- Evitar contacto con pacientes infectadas.

- Evitar un trabajo de parto prolongado.

- Evitar ruptura precoz de membranas ovulares.

- Interrumpir el embarazo oportunamente si estd complica-
do.

- Evitar ocurrencia de parto violento.

- Tratamiento de la leucorrea.

PROFILAXIS EN EL PARTO

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

(1€)
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PRONGSTICO

La infeccién junto con la hemorragia y la toxemia son

las primeras causas de muerte materna.

En la paciente:

Pone en peligro su vida.

Puede perder el titero por una histerectomia.

Puede quedar estéril por un proceso adherente peritu-
bario.

Puede padecer problemas psicolégicos importantes, si en-
ferma, pues se ve sometida a varias operaciones o cura-
clones dolorosas.

Puede sufrir moralmente por hospitalizacién prolongada
¥ separacion de la famillia.

En el nGcleo familiar:

Angustia del esposo al lgnorar la evolueidén de la paci-
ente.

Desesperacién de la familia.

Falta prolongsda de atencién a la famllia y separacidn
de los hijos.

Separacién del hijo recién naclido e Ilncapacidad para
cfrecer lactancia materna.

Problemas econémicos sl1 la madre trabaja o ayvuda en los
gastos.

En la institucién hospitalaria:

Aumenta responsebilidad profesional.

Trabaja mds y con mayor estrés al operar & pacientes en
condiciones criticas.

Mayor trabajo al practicar curaciones.

Hay mayor presién ejercida por la paciente, familia y
autoridades para resolver el caso lo antes posible.(13)

17>






VI. METODOLOGIA

A: TIPO DE ESTUDIO: el presente estudio es de caracter des-
criptivo retroepectivo, yva que para su realizacidn se utilizsd
la informacién ya recopilada en las historiss clinicas de las
pacientes, a quienes se les diagnosticé infeccidn de herida
operatoria posterior a la cesérea.

B: SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO: se analizd los registros
médicos de todas las pacientes ingresadas a la Sala I del
Hospital de Gineco-Obstetricia del Seguro Social, con diag-
néstico de infeccidén de herida operatoria postcesirea.

C: TAMAfiO DE LA MUESTRA: se estudié el nimeroc de fichas c¢li-
nicas de todas las pacientes ingresadas a la Sala D con disg-
néstico de infeccibébn de herida operatoria postceséresa, duran-
te febrero de 1,994 a enero de 1,995.

D: CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

1. Inclusién: pacientes con diagnéstico de infececidén de
herida operatoria post-ceséres, en el Hospital de Gineco-
Obstetricia del Seguro Social.

2. Exclusién: pacientes a gquienes se les realizd operacidn
cesérea fuera del Hospital de Gineco-Obstetricia con diagnds-
tico de infeccién de herida operatoria post-cesédrea.

E: VARIABLES ESTUDIADAS:

1. FACTORES PREDISPONENTES:

Conceptual: causa primaria o secundaria gue contribuve
al desarrollo de una morbilidad.

Operacional: factores predisponentes consignados en las
papeletas.

Medicidén: nominal

Ahora se continua para especificar loe factores predis=-
ponentes que seran incluidos en el estudio.

- Multiparidad: define a la praciente multipara . ¥y & ésta
se le llama asi cuando la paciente ha tenido més de un parto.

- Diabetes Mellitus: trastornc del metasbolismo de log car-
bohidratos, caracterizado por hiperglicemia, glucosuria, po-
lidipeia, hipernorexia, adelgazamientc progresivo, safeccicnes
de la piel (de carécter gengrenoso) neuralgias, prurito. aci-
dosis; la enfermecad es crénica. Glicemia mavores de 80 gr/dl
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en ayunas.

- Hipertensién arterial inducida por el embarazo: se in-
cluyen los términos de Pre-eclampsia: hipertensién arterial
(sistélica mayro o igual a 140 o un incremento de 30 mm Hg
sobre la basal, distbélica mayor o igual a S0 mmHg o un in-
cremento de 15 mm Hg sobre 1la basal o la presién arterial
media mayor o igual a mm Hg o un incremento de 20 mm Hg sobre
la bassal). Con edema (en miembroes inferiores, superiores y
cara, aumento de peso mayor de 6 libras al mes, ) y/0
proteinuria 300/mg/1t. en orina de 24 horas o 1-2 grs,/1t en
orina tomada al azar). Eclampsia: cuando ee presenta
convulsiones y/o0 coma.

- Inmunosupresidén: susprensién o modifilcacidén asrtificial de
la respuesta inmunolégica consecutiva a la administracién de
farmacos (antimetabolicos), a la accibédn de radiaciones (raves
X) o0 & la administracién de suero antilinfocitico.

- Complicaciones maternas o fetales durante el parto y
puerperio, entre estas se incluiran: raclentes cperadas en
horario nocturno o de emergencila, secciédn asccidental de vesos
uterinos, inversién uterina, partos con sufrimiento fetal.

- Pacientes a quienes se les realiza mds de 5 tactos
vaginales, durante el trabajoc de parto.

= Pacientes gque presentan ruptura de membranas ovulares
mayor de cinco horas.

- Trabajo de parto prolongado: mayor de 12 horas.

- Pacientes que tuvieron tentativa de extraccidén vaginal
antes de que le realizaran operacién de cesérea.

- Iatrogenias: dejar compresas intrasbdominales o
intrauterinas durante la cesérea.

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: microorganismo que invadidé 1los tejidos vy
provocéd el cuadro clinico.

Operacional: agente casual consignado en las pepeletas.

Medicién: ordinal.
3. ANTIBIOTICO:

Conceptual: Suetancila quimica producide POr un
microorganismo que tiene la facultad.en solucidén diluide., de
inhibir el desarrollo o de matar & otroe organismos.

Operecional: Antibiotico consignado en la papeletas.

Medicién: Ordinal.



4. ESTANCIA HOSPITALARIA:

Conceptual: Tiempo transcurrido desde la fecha de
ingreso del pacilente, hasta la fecha de su egreso.

Operacional: Tiempo consignado en las papeletas.
Medicién: Intervalo.
5. INFECCION DE HERIDA OPERATORIA POST-CESAREA:

Conceptual: Aumento de la temperatura corporal
(> 38 grados centigrados) al 4-6 dids después de la operacidn
con la inflamacién de loe bordes y drenaje purulento.

Medicién: Nominal.

F. RECURSOS :
b Materiales:

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

Humanos: personal de archivo del mismo hospital.

G. PLAN PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS:

Se revisbé el libro de control de infecciones del depar-
teamento de Infectologia, para obtener el registro clinico de
las pacientes con diagnéstico de infecciédn de herida post-

cegdresn, durante el pericdo ye establecido.

- Se pididé en el archivo las historiss clinicees esegin
loe registroe médicos encontrados.

- Se utilizé una boleta para la recoleccién de la
informacién necesaria que incluiréd registro clinico, edad,
fecha de ingreso y egreso, factores predisponentes., etc.

~ B¢ revisdé el total de registreos clinicog de las
pacientes con diagndéstice de infeccidén de herida operatoria
post-cesdres en el periodo ya esteblecidoe.

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

- Se hicieron las conclusiones y recomendaciones en base
a los resultados obtenidos.



H. TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES:
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3. XXXXXX
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3, XXX

13. X
14. X
15. X X X
123456789 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18
SEMANAS

ACTIVIDADES:

1s Seleccidén del tema del proyecto de investigacién.

2 Eleccidn del asescor y revisor.

3. Recopilacién de material bibliografico.

4. Elaboracidn de material bibliogréfico.

B. Aprobacidén del proyvecto por el comité de investigacion
del hospital en donde efectud el estudic.

6. Aprobacion del proyvecto por la unidad de tesis.

Ti Disefic de los instrumentos que se utilizd psars la re-
copilacién de la informacioén

8. Ejecucidn del trabajo de campo ¢ recopilacién de la in-
formaciodn.

9. Procesamiento de resultados, elaboracién de tablas v
gréficas.

10. Ané&liesis vy discusién de resultados.

11. Elsboracidén de conclusiones, recomendeciones v resumen.
12. Presentacidn del informe finsl paras correcciones.

13. Aprrobacién del informe final.

14. Impresidn del informe final y trdmites sdministrativos.
15. Ex&men piblico de defenss de tesis.

3]
[
-



VII.PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Principales diagnéstico de ingreso de pacientes atendidas por
infeccidén de herida post-ceséresa, en el hospital de Gineco-
obstetricia del I.G.S5.S. durante febrerc de 1,884 = enerc de
1,985

| Diagnéetics T} Nomers de Pacientes . !
?—égxg;razo a término + """"""""" soral
§ Cesérea anterior 5 19/41 g
é Embarazo Pretérmino é 11741 é
% Hipertensién arterial E 5r41 é
; Ruptura prematura de membranas O. ; 5/41 ;
+ e +

Fuente: Expedientes clinicos.

PROPIFRAT & (4 puveR Tl O CAR CARE ¢ - Wifiial |
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CUADRO No. 2

Paridad de las pacientes con infeccién de herida post-cesérea
en el Hospital de Ginecoobstetricia del I1.G.S.S. durante fe-
brero de 1,994 a enero de 1,995.

e e e e e e e e e - +
H Nimero de pacientes !
+ —————————— - - —_
i Primiparas 11 :
+- ————————————— e e +
\ Multiparas 30 H

Fuente: Expedientes clinicos.
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CUADRO No. 3

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

T—E;ctores ;; riesgo T Nimero de—;;;ientes—T
13— B " o bttt 2 | Ty :
E Multiparidad E 30741 S
E Acto guirargico > 45 min. E 26741 §
E Pacientes operadas en el horario ; 5
i nocturno o de emergencia S 23741 E
g Trabajo de parto mayor de 12 horas E 12741 g
g Patologia presente en las pacientes é 12741 g
E Ruptura de membranas Ovulares >5hrs.§ 8/41 %
g Complicaciones transoperatorias é 2741

- R R SO ——— +

Fuente: Expedientes clinicos.
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CUADRO No.

4

Resultado de cultivoe bacterioclégicoe de la secrecidn de he-
rida operatoria post-cesérea de
les diagnosticdé como infectada,
tetricia del I.G.8.8. durante febrero de 1,984 = enero 1,885,

las
en el Hospital de Ginecoobs-

racientes a quienes me

Fuente: Expedientes clinices

{2e)

¥ Imeultadc ger wateive - c N, o Envdsnts §
E No se encont;g el informe o ? 55 “-—?
é Estafilococo Aureus g 5 g
E Proteus Mirabillis E 3 §
Escherichia Coli 3
% No hubo crecimiento bacteriano % 3 g
g Estreptococo beta-hemolitico E : § %
| Estafilococo Epidermidis 1 5
E Pseudomona Fluorescent % 6| %
; Ho se realizd cultivo ; k5 ;
e e e e e e e e e e e e R — e
{ Total : 41 3
T o o e e +



CUADRO No. 5

Antibidéticos usados en el tratamiento profildctico a pacien-
tes que tuvieron infeccibén post-cesérea en el Hospital de
Ginecoobstetricia del I.G.S.S. durante febrero de 1,994 a
enero de 1,895

| Antibietico profildctico 1 No. de paciente i
é No se ;aminist;g ——————————— ?' 1;—_— ______ ?
{ Clindamicina 15
g Clindamicina-gentamicina g 5] S
* Ampicilina : 3 !
? Totel ) ? o 41 ——————————————— ?
e + e +

Fuente: Expedientes clinicos.
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CUADRO No. 6

Antibidéticos usados en el tratamiento de pacientes a guienes
se les diagnosticé infeccidén de herida post-cesérea, en el
Hospital de Ginecoobstetricia del I.G.S.S. durante febrero de
1,994 a enero de 1,995.

T~;ntibiét1co o ? ﬁgt—;e paciente——‘T
?—Clindamicina = gentamic;na ? 18 __?
% Penicilina - cloranfenicol E 14 E
§ Penicilina g 6 E
é Clindamicina i 2 §
i Penicilina - gentamicina ; 1 E
Vrewar i T :
Bttt e -

Fuente: Expedientes clinicos.
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CUADRO No. 7

Dias de estancia hospitalaria de pacientes con diagnéstico de
infeccién de herida post-cesérea, en el Hospital de Gineco-
Obstetricia del Seguro social, durante febrero de 1,994 a e-
nero de 1,985.

B —————— e e - e e +
] Dias ! No. de paciente

o e e e e e +
! 3-6 ; 11 :
' 7-10 ' 21 ;
) 1 1
H 11-14 H 7 |
' 15~-18 ! 2 ‘
e e e +
H Total : 41 :
e e ————_———————— b -

Fuente: expediente clinico.
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VIII. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

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

CUADRD No. 1:

En este cuadro cbservamos que el principal diagnostico de in-
greso fue embarazo a término, habiendo 30 de 41 pacientes,
seguido de 19 pacientes a quienes ege les habia realizsdo
cesdres anteriormente, seguido de 11 pacientes que ingres=a-
ron con embarszo pretérmino y 5 pacientes gque ingreszron con
hipertensién arterial y ruptura prematura de membranas ovula-
res. Se indaga que muchas de las pacientes ingresaron con
una ¢ mé&g indicaciones para realizarles cesdrea y algunas en
que las complicaciones durante el periodo del trabajo de psr-
to, obligaron a los médicos tratantes & resolver el embaraz=c
por medio de cesdrea, Yy que posteriormente se infectaréd 1la
incisidén.

CUADRD No. 2:

Se cbserva que son 30 las pacientes multiparas y 11 las pa-
cientes que nunca habian estadc embsarazsdas, esto es signi-
ficativo por el riesgo que corren las pacienteg multiparas
de padecer infeccidn post-cesdrea, muchas veces aunados &
otros factores de riesgo.

CUADRC No. 3:

En cuanto a este cuadro notamos gue el factor predisponente
que mAe prevalecid fue multiparidad presente en 30 pacientes,
seguido de un actc gquirtGrgico mayvor de 45 minutos, presente
en 26 pacientes. ZZ pacientes gue fueron operadas en horerio
nocturno o de emergencia, 12 pacientee gque tuvieron trebsajc
de parto mayor de 12 horas, 12 pacientes que tenian algunsa
patologia al momento de ingreso ( hipertensidén arterisl, obe-
sidad., diabetee, rapilomatoeie), v ¢ pacientes con RMO mevor
de § horas y Z con complicaciones transcperatorisas. Esto
confirma loe datos proporcionadoe por le literatura & este
respecto. En algunce casos la intersccidén de factores hizo
mds problable la infeccidén de 1la herida en las pacientes
despuée de la cesaAres.
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CUADRO No. 4:

El germen que se encontrd en 5 casos fue Estafilococo A.,
seguido de 3 casos de Proteus Mirabillis y 3 de E. Coli, en
3 casos no hubo crecimiento bacterisno, en 1 caso crecid Es-
treptococo beta-hemolitico, 1 caso con Estafilococo Epider-
midis y 1 caso con Pseudomona fluorescente. En 23 expedien-
tes no se encontréd el informe del cultivo y un caso en gue no
se realizé. Esto nos demuestra gue este tipo de infecciones
son produclidas por gérmenes seroblos vy anaevsbica.

CUADRO No. 5:

Este cuadro se refiere al uso de profilaxia antibibética en
las pacientes a quienes se les realizé cesérea, demostrando
que las 41 pacientes con diagnéstico de infeccidébn de heri-
da post-cesérea, 15 recibieron profilaxia, principslmente
con Clindamicina a 600mgs. I1.V., cada 6 horas, por 4 dosis y
6 pacientes recibieron Clindamicine - gentamicina transopera-
toriamente, a 3 se les administrdé Ampicilina a 500mgs. I.V.,
¢/6 hrs. por cuatro dosis, a 17 no se lee dié profilaxia.
Esto determina la disminucién de infeccibdn post-operatorisa,
aunque hay casoe en gue la infecclibdn no se evita & pesar de
la profilaxia, pues fueron otroe los factores gue determina-
ron la infeccién.

CUADRO No. 6:

El tratamiento antibiético usado en 18 pacientes con diagnés-
tico de infeccién de herida post-cesédrea fue la asociacibn de
clindamicina y gentamicina, en 14 paclientee se usé penicilina
mas cloranfenicol, en 2 paciente se usé clindamicina, en B
se usd penicilina solamente y en 1 se usé penicilina mas gen-
tamicina. Con esto se demuestrae la eficacia de loes antibidti-
cos usados, que en todas laes asoclacionee se cubren tasntc loe
gérmenes aerobios como loeg anaerobios. La ssociscidn de
clindamicina - gentamicina =ze usé en casos de herida eola-
mente y penicilina - cloranfenicol cuando habia endometritis
agociada.

CUADRO No. 7:

Este cuadro nos da la informacidn ascerca de la estancia in-
trahospitalarie de las pacientes, en la cual 11 pacientes es-
tuvieron un intervalo de 3-6 dias, 21 pacientes estuvieron un
intervalo de 7-10 dise, 7 estuvieron de 11-14 diss y 2
estuvieron de 15-18 dias. De lae pacientes que estuvieron
menoe dias, 2 de ellas pidieron su egreso, la mayoris
egresd con curaciones y antibiéticos y las pacientes que
prermanecieron méds tiempo necesitaron cierre por tercers
intencién. Esto conlleva un aumento en el costoc para la
institucién.

(22)
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IX. CONCLUSIONES

La 1incidencia de infeccién de herida post-cesérea es
del 0.01% en el Hospital de Gineco - obstetricia del
Seguro Social, durante el periodo estudiado.

Loe principales factores predisponentes que causaron
infeccién de herida operatoria posterior a la cesérea
fueron: multiparidad (73%) y acto quirGrgico mayor de 45
minutos (63.4%).

Los agentes causales més frecuentes fueron: el Estafi-
lococo A. (12.1%), el Proteus M. y E. Coli (7.31%), en
el 56% no se encontré el informe en el expediente
clinico de las pacientes.

El antibiético usado con més frecuencia fue Clindamicina
(36.5%) en forma profildctica y asociado a Gentamicina
(43.9%) en forma terspettica, seguida de la ssociacidn
Penicilina-Cloranfenicol (41%).

La estancia de las pacientes con infeccién de herida o-
peratoria post-cesdrea, en la mayoria de las pacientes
fue de 7 a 10 dias.
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X. RECOMENDACIONES

Incluir el informe del cultivo de la secrecidn de heri-
da operatoria, al expediente clinico de las pacientes
que tengan infeccidédn de herida post-cesdrea.

Continuar con el uso de antibidticos profilécticos en
las pacientes que se considere necesario, pues contri-
buye & mantener una baja incidencia de infeccidén de he-
rida post-cesédrea.

Dar un plan educacional a les pacientes que egresan des-
pués de una operacién cesdrea que las oriente de forms
mée esgpecifica sobre los sintomas y signos de infeccidn
de la herida para que acudan rapidamente en caso se pre-—
sentara.

Promover el control prenatal en las pacientes afilidas
al 1.G.S5.S., para reducir de este maneras el numerc de
cesiress que se realizan de emergencia.

(BE)






XI. RESUMEN

El presente estudio se realizé con el objeto de conocer

diferentes aspectos de la infeccibébn de herida post-cesérea
en el Hospital de Gineco-Obstetricia del Seguro Social 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 encontrd gue
los principales factores predisponentes fueron: multiparidad
(75%) y scto quiriGrgico mayor de 45 minutos (63.4%).

El agente causal mds frecuentemente encontrado en las
secreciones de herida post-cesdrea fue: Estafilococo Au~-
reus (12.1%), el Proteus Mirabilis y E. coli (7.31%).

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

El periodo de estancia varié desde 3 dias a 18 dias,
siendo el intervelo gue se presenta con mayor frecuencia el
de 7-10 dias (51.2%).
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XIII. ANEXOS
ANEXO No. 1
BOLETA DE RECOLECCION

Nimero de registro:
Edad en afios:
Fecha de ingreeso:
Diagnéstico de ingreso:
Paridad: Gestas: Abortos:
Factores Predisponentes:

a) Duracién del trabajo de parto:
b) Nimero de tactos vaginales anotados:

c) Tiempo de ruptura de membranss ovulares:

d) Patologia existente en la paciente:
Cesérea:

a) Indicacién:

b) Hora de realizacidn:

c) Duracién del acto quirdargico:

d) Complicaciones transoperatorias:

Infeccién:
8) Heridas solamente:

b) Mas endometritis:
(+0)] Agente alslado:

Antibidéticos:
a) Profiléctico: dosis:
b) Terapéutico: dosis:

(413

Fecha de egreso:







ANEXO No. 2z

FORMULA PARA SABER LA INCIDENCIA Y LA TASA DE INCIDENCIA

DATOS:

Namero de pacientes con infeccién de herida post-cesérea: 41

Numero de ceséreas realizadas en el periodo establecido:3,012

41 infecciones

INCIDENCIA: = = =  ——————m—m——m——m— = 0.01 %.
3,012 cesdreas

TASA DE INCIDENCIA:

41 infecciones
—————————————— ¥ 1,000 = 10 infecciones de herida post-ce-

3,012 ceséreas gdrea por cada 1,000 ceséreas.

(42)
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