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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 21 puérperas cesareadas, con
infeccion del sitio quirdrgico, ingresadas en el Hospital Ginecoobstétrico Dra. “Nelia
Irma Delfin Ripoll” de Palma Soriano, provincia de Santiago de Cuba, desde octubre de
2014 hasta igual mes de 2015, a fin de caracterizarles segun variables seleccionadas.
En la serie predominaron el grupo etario de 20-29 afios, la anemia (66,6 %) vy la
obesidad (42,8 %) como principales factores de riesgo, la cirugia urgente limpia
contaminada (76,1 %), asi como el Staphylococcus aureus y la Escherichia coli como
los gérmenes mas aislados; asimismo, se utilizaron combinaciones de antibidticos de
primera linea con resultados favorables en todas las pacientes. Se concluye que la
presencia de factores de riesgo y la identificacion de bacterias como agentes causales
importantes, exige mantener una vigilancia epidemioldgica permanente para
disminuir la infeccion en estas pacientes.
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ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 21 newly-delivered woman undergoing
cesarean section, with infection of the surgical place, admitted to Dr. "Nelia Irma Delfin
Ripoll” Ginecoobstetric Hospital in Palma Soriano, Santiago de Cuba, was carried out
from October, 2014 to the same month in 2015, in order to characterize them
according to selected variables. In the series the 20-29 age group, anemia (66.6%)
and obesity (42.8%) prevailed as main risk factors, the polluted clean urgent surgery
(76.1%), as well as the Staphylococcus aureus and the Escherichia coli as the isolated
germs; also, combinations of first line antibiotics were used with favorable results in all
the patients. It was concluded that the presence of risk factors and the identification of
bacterias as important causal agents, demands maintaining a permanent epidemiologic
surveillance to diminish the infection in these patients.

Key words: newly-delivered woman, cesarean section, post operatory infection,
infection of the surgical site, antibiotic therapy.



MEDISAN 2016;20(5):597

INTRODUCCION

La cesarea es una intervencion quirdrgica en la que se extrae al feto y la placenta a
través de una incision en la pared abdominal y otra en el Utero. Las realizadas en los
siglos XVIII y XIX implicaban una elevadisima mortalidad materna por lo que se
practicaba en casos excepcionales con la finalidad de salvar al feto.!

La resolucion quirdrgica de los eventos obstétricos a través de la operacion cesarea
constituye uno de los avances mas importantes de la medicina contemporanea y ha
tenido, indiscutiblemente, un impacto extraordinario en la disminucién de la mortalidad
materna y perinatal.?

Luego de esta operacion, la complicacion mas comun es la infeccidn que se presenta
en alrededor de 19,7 %, con un riesgo entre 5 a 10 veces mayor que en un parto
vaginal. A pesar de los avances de la ciencia por el conocimiento de los factores de
riesgo y del empleo de modernos y potentes antibidticos, la infeccion puerperal
continla siendo una de las principales causas de morbilidad, de manera que es
necesario establecer parametros que garanticen una atencion de calidad, con el fin de
reducir la infeccién poscesarea.?

A escala internacional, la infeccion puerperal presenta indices que oscilan entre 3 y

20 %, con un promedio de 9 %. En Brasil, las tasas oscilan entre 1y 7,2 % y en
Ecuador es la causa de 5,2 % de las muertes maternas; asimismo, la infeccion de la
pared abdominal pertenece a la lista de las infecciones intrahospitalarias y ocurre en 3-
16 % de las operaciones cesareas.>

En los ultimos 30 afios la tasa de cesarea ha aumentado considerablemente, por
ejemplo, en EE.UU. uno de cada tres nacimientos ocurre por esta via y entre 2- 4 % de
las puérperas se infectan.*

Por su parte, en Cuba, en estudios realizados entre 2004-2013 se encontrd que este
proceder estuvo presente en 25 % de las causas directas de muerte materna.”

Especificamente en el centro objeto de estudio, el indice de cesarea en el 2014 fue de
39,9 %; cifra que habia ascendido hasta septiembre de 2015 a 45,5 %.

Teniendo en cuenta que la infeccidn del sitio quirdrgico poscesarea es una
complicacion y una causa importante de morbilidad, estancia hospitalaria prolongada y
mayores gastos de atencion, a pesar de las avanzadas técnicas de esterilizacion e
higiene, los autores se sintieron motivados a realizar la presente investigacién, con el
objetivo de caracterizar a las afectadas segun variables de interés.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 21 pacientes cesareadas en el
Hospital Ginecoobstétrico Dra. “Nelia Irma Delfin Ripoll” de Palma Soriano, provincia de
Santiago de Cuba, desde octubre de 2014 hasta igual mes de 2015, quienes
presentaron infeccidén del sitio quirurgico, a fin de caracterizarles segun variables
seleccionadas.

El universo estuvo constituido por 28 pacientes cesareadas, de las cuales se escogid
como muestra a las 21 con cultivos positivos en los que se identifico el agente causal.
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Las muestras fueron procesadas en el laboratorio de microbiologia del mencionado
centro mediante procedimientos convencionales, donde se identificaron, en aquellas
con crecimiento bacteriano, género y especies de los microorganismos.

Para la obtencién de la informacion se confecciond un formulario con las variables de
interés y los datos principales fueron extraidos de las historias clinicas individuales, de
los libros de registros de operaciones, de los comités de cesareas, de prevencion y
control de la infeccion asociada a la asistencia sanitaria y de los resultados
microbioldgicos.

Entre las variables analizadas figuraron: edad, factores de riego, caracter de la cirugia,
grado de contaminacion, microorganismos aislados y antimicrobianos utilizados.

Factor de riesgo: es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de
una persona en contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud.

Se considerd sitio quirdrgico o sitio operatorio al espacio anatémico comprendido
desde la incision en la piel hasta cualquier cavidad, espacio o region donde se genera
la herida, en este caso el Gtero. La invasion a los tejidos por gérmenes propios o de la
flora exdgena es la condicidn inicial para el desarrollo de una infeccién.®

Se utilizd el programa estadistico SPSS, versiéon 11.0 y se utilizé el porcentaje como
medida de resumen.

RESULTADOS
Como se muestra en la tabla 1 prevalecieron las pacientes con edades comprendidas

entre 20 y 29 afos (52,3 %).

Tablal. Pacientes segun edad

Edad (en afios) No. %
Menos de 19 3 14,2
20-29 11 52,3
30-39 4 19,0
40 y mas 3 14,2
Total 21 100,0

Entre los factores de riesgo predominantes (tabla 2), figuraron la anemia (66,6%) v la
obesidad (42,8 %); resultados que no se corresponden con el total de pacientes
infectados, debido a que se identificaron varios factores de riesgo en una misma
persona.
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Tabla 2. Pacientes segun factores de riesgo

Factores de riesgo No. %

Anemia 14 66,6
Obesidad 9 42,8
Hipertensién arterial 8 38,1
Cesarea anterior 6 28,5
Infeccion urinaria 4 19,0
Meconio anteparto 3 14,2
Diabetes gestacional 3 14,2

Las cesareas limpias contaminadas urgentes y electivas (tabla 3), resultaron ser las
mas frecuentes (76,1 %). Por otra parte, los gérmenes mas aislados (tabla 4) fueron
el Staphylococcus aureus (23,9 %) y la combinacidn de este con Escherichia coli
(38,0 %).

Tabla 3. Heridas quirdrgicas poscesarea segun caracter de la cirugia
y grado de contaminacién

Caracter de la cirugia

Grado de contaminacion ) Total
Urgente Electiva
No. % No. % No. %
Limpia 3 14,2 3 14,2
Limpia contaminada 12 57,1 4 19,0 16 76,1
Contaminada 2 9,5 2 9,5
Total 14 66,6 7 33,3 21 100,0
Tabla 4 Microorganismos aislados
Microorganismos aislados No. %
Staphylococcus aureus 5 23,9
Escherichia coli 2 9,5
Enterobacter sp 2 9,5
Staphylococcus aureus + 2 9,5
estreptococo beta hemolitico
Estafilococo pidbgeno + Escherichia 8 38,0
coli
Staphylococcus aureus + 1 4,8
Pseudomona aeruginosa
Enterobacter sp + Proteus mirabilis 1 4,8
Total 21 100,0

Los antimicrobianos mas utilizados (tabla 5) fueron el metronidazol y la gentamicina en
el total de la muestra, seguidos por la cefazolina en 52,3 %.
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Tabla 5 Antimicrobianos utilizados

Antimicrobianos No. %

Metronidazol 21 100,0
Gentamicina 21 100,0
Cefazolina 11 52,3
Ceftriaxone 8 38,0
Cefotaxima 7 33,3
Ceftazidima 6 28,5
Vancomicina 1 4,7

DISCUSION

Se plantea que la infeccion del sitio quirdrgico es una de las principales
complicaciones de las pacientes expuestas a cesarea, cuya incidencia oscila entre
1,46- 30 % de las operaciones, segun el pais de que se trate.”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al igual que distintos organismos
internacionales, han mostrado en las Ultimas décadas un interés especial en el estudio
de los problemas de la mujer y en la disminucién de la mortalidad materna.”" 8

En el periodo analizado se realizaron 736 cesareas, de las cuales 28 fueron estudiadas
microbioldgicamente y 21 resultaron positivas (75,0 %); hallazgo que coincide con lo
descrito por Oliver et al, ° quienes obtuvieron 72,7 % de positividad.

El hecho de que en esta serie el grupo mas afectado fuera el de 20-29 afios se debid a
que este es el que tiene mayor nimero de mujeres expuestas a complicaciones
obstétricas y muerte materna por ser el periodo de mayor fertilidad, lo cual coincide
con lo referido en estudios similares.*°

Se ha descrito que el riesgo de infeccion de la herida quirdrgica es muy variable y
depende del procedimiento quirdrgico y de la presencia de diferentes factores, entre
los cuales deben considerarse aquellos con significacién en el desarrollo de una
infeccion, tales como la obesidad, que esta asociada a trastornos circulatorios, mayor
tiempo quirdrgico y problema en la cicatrizacion de la herida; la anemia anteparto,
que provoca alteracion del sistema inmunoldgico, y la hiperferremia inducida por el
tratamiento temprano con hierro, que satura la transferrina sérica e incrementa el
hierro libre, que es usado por la bacteria y promueve mayor supervivencia. Por otra
parte, el sangrado intraoperatorio actia como agente irritante y, a su vez, favorece la
proliferacion de microorganismos.'!

Gador et al *? encontraron en su serie un nimero elevado de cesdreas urgentes limpias
contaminadas. Al respecto, en la presente casuistica las operaciones limpias
contaminada urgentes y electivas fueron las que mas se infectaron, pues como bien se
plantea, las intervenciones urgentes tienen 2 veces mas riesgo de infeccion que las
eIectiv1a3$; igualmente, las heridas quirurgicas contaminadas incrementan la sepsis en
10 %.
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Ramirez et al, * identificaron en su estudio a las bacterias grampositivas como los
gérmenes predominantes y dentro de ellos el Staphylococcus aureus, al igual que en
esta casuistica.

En estudios similares, otros autores 2 identificaron a la Escherichia coli como el
germen mas frecuente en pacientes cesareadas, lo cual difiere de lo obtenido en esta
investigacion.

El Staphylococcus aureus es uno de los mas comunes tanto en infecciones
intrahospitalarias como extrahospitalarias y, en los Ultimos 50 afios, ha desarrollado
diferentes mecanismos de resistencia a los antibidticos.®

De acuerdo con lo anterior, en el centro hospitalario objeto de estudio se utilizaron
antibidticos profilacticos y combinaciones de cefalosporinas, aminoglucdsidos y
metronidazol, segun los protocolos establecidos, en quienes se realizdé cesarea, lo cual
ofrecid muy buenos resultados, pues todas las pacientes evolucionaron
satisfactoriamente. Esto demuestra el beneficio de dichos antibidticos, con la
consecuente disminucidn de las tasas de endometritis y de infeccién de la herida.'®

No obstante, es conveniente tener en cuenta la resistencia bacteriana, puesto que es
uno de los grandes desafios a los que se enfrenta la humanidad, dadas las
consecuencias para la salud humana como fenédmeno genético que adquiere
trascendencia clinica.’

La OMS, en su 51 Asamblea Mundial, insté a tomar medidas dirigidas a mejorar tanto
la utilizaciéon racional de antibidticos como las practicas para disminuir la incidencia de
las infecciones y la difusion de los gérmenes resistentes, a la vez que recomendo el
desarrollo de sistemas de vigilancia que sirviesen para cuantificar el consumo de
antimicrobianos.!®

Se concluye que la presencia de factores de riesgos (modificables, evitables y
controlables), y la identificacidon de bacterias como agentes causales importantes,
obliga a mantener una vigilancia epidemioldgica permanente para disminuir la
infeccion en las pacientes expuestas a cesarea.
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