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Complicaciones infecciosas en la operacion
cesarea: clasificacion previay uso de antibioticos
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RESUMEN

Se realizé un estudio retrospectivo con todas las pacientes sometidas a operacion cesarea durante los afios 1997 y 1998 en el
Hospital Ginecoobstétrico “Ramén Gonzélez Coro”. Se procesd informacion sobre algunas variables recogidas en la base de datos
del Sistema Automatizado para € registro de la operacion cesarea como son diagnéstico de cesarea, frecuencia de complicaciones
infecciosas, presencia de complicaciones segin clasificacién, uso correcto o incorrecto de antibidticos segin clasificacion de la
intervencion y ocurrencia de complicaciones infecciosas por €l uso correcto o incorrecto de antibiéticos. La principal indicacion
fue la cesdrea anterior (34,1 %) seguida de la desproporcion cefalopélvica (13,5 %). Presenté alguna complicacion infecciosa,
17,1 % y la endometritis resulto la més frecuente (7,9 %). Las que méas complicaciones infecciosas presentaron fueron las
limpias (16,7 %) y las sucias (22,3 %), en ambos grupos fueron de pacientes donde mejor se emplearon los antibidticos (96,5 y
96,6 % respectivamente). Las pacientes con uso incorrecto de antibi6ticos tuvieron méas complicaciones infecciosas (37,8 %),
se encontrd asociacion estadistica entre ambas variables p = 7,569 x 20

DeCS: CESAREA/efectos adversos; COMPLICACIONES INFECCIOSAS DEL EMBARAZO; ANTIBIOTICOS/uso terapéutico.

En los Ultimos afios la cesarea se ha convertido
en la operacion obstétrica més frecuentemente
realizada, su incidencia oscila entre 20 y 60 % de
todos|os nacimientos, seglin algunas estadisticas.'®
Las complicaciones infecciosas continlian entre las
primeras causas de morbilidad de las pacientes
sometidas a esta intervencion, constituyen en
0casiones una seria amenaza para su vida, por la
gravedad de agunas de sus formas.*® Entre estas
complicaciones se encuentran la endometritis, las
infecciones de la herida quirtrgica con formacion de
abscesnsognesos lasinfecconesurinarias, entreotras®

Diferentes medidas se han empleado para
disminuir la incidencia de complicaciones
infecci osas posoperatorias, entrelas que sobresale
laantibioticoterapiaprofil &ctica, delacua también
se han propuesto varios esquemas terapéuticos.
La mayoria de los autores coinciden en que los
esguemas de tratamiento de poco tiempo de

duracion con antibiéticos de amplio espectro,
contribuyen areducir considerablemente el riesgo
de infecciones posoperatorias.”®

En el Hospital "Ramoén Gonzédlez Coro” existe
un esguemade antibi oticoprofilaxis con cefazolina
paralaoperacion cesarea clasificadacomo limpia
y limpia-contaminada, que lleva ya 2 afios de
implantado. Considerando todo lo anterior y que
en el centro existe también un registro continuo
automati zado de operacion cesarea, este colectivo
sesintié motivado pararealizar el estudioy conocer
algunos aspectos sobre la antibioticoterapiaen la
operacion cesarea y sus posibles relaciones con
a gunas complicacionesinfecciosas.

Losobjetivoseranidentificar lafrecuenciade
complicacionesinfecci 0sas en pacientes sometidas
aoperacion ceséreay laposible relacion de estas
complicacionesconlaclasificacion previay € uso
deantibidticos.

1 Estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas “ Comandante Manuel Fajardo”. Universidad de La Habana.



METODOS

Se realizO un estudio retrospectivo de todas
las cesareas realizadas en el Hospital "Ramon
Gonzélez Coro" durante los afios 1997 y 1998.
Tomando como fuente de datos el registro
automatizado de cesareas, se estudiaron las
variablessiguientes:

— Indicacion paralaoperacion.

— Cladficacién seginriesgodeinfeccionenlimpia,
limpia-contaminada, contaminaday sucia, seglin
lo normado en é Manual de Procedimientos
de Diagnostico y Tratamiento en Obstetricia
y Perinatologia.

— Uso correcto o incorrecto de antibiéticos. Se
considerd como uso correcto |0 establecido por
el Comité de Ceséreas del Hospital "Ramén
Gonzdlez Coro".  Operacion limpia-
contaminada: cefazolina 2 g EV a pinzar €
corddn. Operacién contaminada: Igual ala
anterior, seguida de 1 g EV cada 8 h hasta
completar 4 g en 24 h. Operacion sucia:
combinacion de 2 o 3 antibidticos (penicilina+
aminoglucosido+metronidazol) a mantener
durante al menos 5 d.

— Ocurrencia de complicaciones infecciosas.

Los datos fueron obtenidos del Registro
Continuo Automatizado paralaoperacion cesérea
y procesados con €l sistema de gestion de bases
de datos FoxPro para Windows version 2,6. Los
resultados se expusieron en gréficos resumidos
mediante porcentajes. Para identificar la posible
asociacion estadisticaentrelasvariables sereaizé
lapruebade chi cuadradoy €l nivel designificacion
estadistica determinado a priori fue de p = 0,005.

RESULTADOS

Enlas1 867 pacientes operadas, laindicacion
mas frecuente para la intervencion fue el
antecedente de operacion cesarea (34 %), seguido
de la desproporcion cefalopélvica (DCP=14 %),
el sufrimiento fetal agudo (SFA=12 %) y la
presentacion pelviana (11 %) (fig.1).

Enunestudio realizado en € Hospital "Ramon
Gonzélez Coro" en € afio 1997 (Gonzalvo Franco
P. Cesareas primitivas vs. partos instrumentados;
comparacion de eventos obstétricosy perinatales.
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Fig. 1. Distribucién de las pacientes segin indicacion de la
intervencion.

[Trabajo paraoptar por el titulo de Especiaistade
| Grado]. Facultad Comandante"Manuel Fgjardo")
se encontré que la DCP fue la indicacion méas
frecuente de cesérea primitiva (21,4 %), le sigui6
en orden de frecuencia la presentacién pelviana
(20,5 %) y el SFA (15,6 %).

Untotal de 320 pacientes presentaron al menos
una complicacién infecciosa, |0 que representa
17,1 % de las operadas. La complicacion
infecciosa mas frecuente fue la endometritis
(7,9 %), seguida de la infeccion de la herida
quirargica (5 %), en la que se incluye el absceso
de pared y lainfeccion delaherida sin formacion
de este (fig. 2).

Las cesareas que con mayor frecuencia
presentaron complicacionesinfecciosasfueron las
clasificadas como sucias (22,3 %), lesiguieron en
orden de frecuencia las limpias (16,7 %). Las
limpias-contaminadas y las contaminadas
presentaron una frecuencia de estas
complicaciones muy similar. Las diferencias
observadasfueron significativasdesde el punto de
vista estadistico (p = 1,750 x 10) (fig. 3).

L os antibidticos fueron mejor empleados en
lasintervencioneslimpias (96,5 %) y sucias (96,6 %).
Las mayores frecuencias de uso incorrecto de
antimicrobianos correspondieron a las cesareas
limpias-contaminadas (21,5 %) y las contaminadas
(17,7 %). Lasdiferenciasencontradasen el andlisis
de estas variables resultaron ser altamente
significativas(p = 4,486x107) (fig.4).

Un total de 320 pacientes presentaron al
menos una complicacion infecciosa, 1o que
representa 17,1 % de las operadas. En estas
pacientes se emplearon correctamente los
antibiéticos en 74,4 % de los casos, mientras
gue en la cuarta parte de ellas (25,6 %) se
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incumplié el protocolo de tratamiento
establecido. En | as pacientes que no presentaron
complicaciones infecciosas (82,9 %, n = 1867)
solo se emplearon de forma incorrecta los
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antibidticos en 8,6 %. El andlisis estadistico
evidencio gque existe asociacion estadisticamente
significativa entre € uso correcto o incorrecto de
antibiéticosy laocurrenciadeinfecciones (fig. 5).
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Fig. 5. Ocurrencia de complicaciones infecciosas segliin uso
correcto o incorrecto de antibidticos.

DISCUSION

Estosresultados coinciden con lo reportado en
otras investigaciones,>?° 10s que encontraron una
frecuencia similar en la indicacién de la
intervencion. Otros autores como Merkiby otrost®
encontraron también que la DCP es |la causa més
frecuente de cesérea primitiva, aunque varian en
frecuencia las otras indicaciones.

Latasa de infeccion encontrada en esta serie
essimilar alo reportado por otrosautores,® losque
también reportan que la complicacion infecciosa
mas frecuente es la endometritis. Sin embargo
GarciaFernandez (GarciaFerndndez L. Morbilidad
materna y perinatal en las cesareas primitivas
durante el afio 1985. [Trabajo para optar por €l
titulo de Especialistade | Grado]. Hospital "Fedel
Valle", 1988.) planteaquelainfeccion delaherida
quirdrgicaeslamésfrecuente delascomplicaciones
posoperatorias en estas pacientes; se presentaen su
serie con una frecuencia de 5,3 %, similar a la
encontrada en este estudio.

La frecuencia de infeccion segun la
clasificacion de la intervencion encontrada en este
trabgjo es superior alo reportado por otros autores.
Lainfeccion enlas operacioneselectivasvariaentre
5y 10 % segun diferentesinvestigaciones,”#1! cifras
inferiores alas encontradas en la presente serie. La
ocurrencia de infecciones en las cesreas limpias-
contaminadas y contaminadas es similar a la
reportada por otros autores,”® lo que debe ser
consecuenciadel uso profiléctico de antibi6ticos.
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La mayor frecuencia de uso incorrecto de
antibi6ticos en | as ceséreas limpias-contaminadas
y contaminadas coincide con |0 reportado por otras
autores cubanos,® porque estas son las categorias
donde pueden presentarse confusiones mayores.
Autoresforaneos reportan incidencias menoresen
lamalaindicacion delaantibioticoterapiaseginla
clasificacion.”#1213

Numerosos autores’#-33coinciden en sefialar
que el uso incorrecto de los esquemas de
antibioticoterapia para la operacién cesarea se
asocian significativamente con la ocurrencia de
complicaciones.

Seconcluyelo siguiente:

— Laindicacion més frecuente de la operacion
cesarea fue el antecedente de esta
intervencion, seguido delaDCP.

— Lacomplicacion infecciosa mas usual fue la
endometritis, seguida de la infeccién de la
heridaquirdrgica

— Lascesé&reas que presentaron mayor frecuencia
de complicacionesinfecciosasfueronlaslimpias
y lassucias.

— Las cesareas donde mas se emplearon
incorrectamente |los antibi6ticos fueron las
limpias-contaminadasy las contaminadas.

—  Seencontrd asociacion estadisticaentre el uso
incorrecto de antibiéticos y la ocurrencia de
infecciones posoperatorias.

Se recomienda estudiar algunas variables de
las operaciones clasificadas como limpias para
identificar las posibles causas de laaltafrecuencia
de complicaciones infecciosas en estas pacientes.
Deigual forma se deben estudiar |as pacientes en
las que se usaron incorrectamente | os antibi 6ticos
para identificar las causas de estos errores. Se
deben introducir nuevos esquemas de
antibioticoterapia profilécticay compararlos con
losque seemplean enlaactudidad enlaingtitucion.

SUMMARY

A retrospective study of al the patients that underwent
cesarean section at “Ramén Gonzalez Coro”
Gynecoobstetric Hospital in 1997 and 1998 was made.
The information about some variables, such as the
diagnosis of cesarean sections, the frequency of



110

infectious complications, the presence of complications
according to the classification, the correct and incorrect
use of antibiotics according to the classification of the
surgical procedure and the occurrence of infectious
complications due to the correct or incorrect use of
antibiotics that were collected in the database of the
Automated System to register cesarean sections was
processed. The main indication was anterior cesarean
section (34.1 %), followed by cephalopelvic
disproportion (13.5 %). 17.1 % had some infectious
complications. Endometritis was the most frequent
complicatrion (7.9 %). Most of the infectious
complications occurred in the clean cesarean sections
(16.7 %) and inthe dirty cesarean sections (22.3%). The
best use of antibiotics was observed in both groups
(96.5 and 96.6 %, respectively). Patientswith anincorrect
use of antibiotics had more infectious complications
(37.8 %). A dtatistical association was found between
these 2 variables (p=7.569 x 20).

Subject headings: CESAREAN SECTION/adverseeffects
PREGNANCY COMPLICATIONS, INFECTIOUS;
ANTIBIOTICS/therapeutic use.
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