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Incidencia de herida quirurgica infectada y profilaxis con cefotaxima en
cesarea
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RESUMEN

Antecedentes: en la actualidad la infeccién de herida quirirgica posterior a cesarea varia del 2.5 al 16.1%, y la profilaxis antimicrobiana
se ha incrementado de forma rutinaria e irracional, sin disminuir los casos de infecciones.

Objetivo: determinar si la profilaxis antibiética con cefotaxima se asocia con menor incidencia de infeccion de herida en pacientes con
cesérea sin factores de riesgo.

Pacientes y métodos: se realizé un ensayo clinico, controlado, al azar, en pacientes operadas de cesarea. Se formaron dos grupos: a
uno se le administro cefotaxima y el otro no recibié profilaxis. El seguimiento duré 30 dias para buscar antecedentes clinicos de infeccion.
Resultados: se realizaron 3,300 cesareas durante el periodo de estudio; 1,000 pacientes reunieron los criterios de inclusion al mismo. Se
observé infeccion de herida quirtrgica en 31 (0.96%) pacientes sin factores de riesgo. De las pacientes con infeccién, 14 recibieron
profilaxis con cefotaxima y 17 no la utilizaron. La infeccion se aprecié con mayor frecuencia en el grupo de edad de 24 a 30 afios, con 16
pacientes (51.6%). Los antecedentes clinicos de infeccion fueron: dehiscencia en 29 pacientes (93.5%), secrecion de pus en 23 (74.2%)
y fiebre sélo en 3 (9.7%) de ellas. La estancia hospitalaria posterior a la infeccién fue de cinco dias en 75% de los casos. El uso de
cefotaxima como profilaxis al comparar ambos grupos tuvo una razén de momios de 0.82, la cual no fue significativa.

Discusién: la administracion de cefotaxima como profilaxis en pacientes a quienes se practico operacion cesarea no tiene trascenden-
cia, ya que no reduce la incidencia de infeccién. El uso irracional de antibiéticos implica un elevado costo, ya que la mayor parte de las
infecciones posoperatorias no son complicadas y afectan exclusivamente la piel y el tejido celular subcutaneo. Por lo tanto, para su
administracién los casos con riesgo deben evaluarse con cuidado.

Palabras clave: herida infectada, cesarea, profilaxis, cefotaxima.

ABSTRACT

Background: Surgical wound infection after cesarean section varies from 2.5 to 16.1%, thus the utilization of antibiotic prophylaxis has
increased routinely and irrationally. Despite this, we can still see cases of infections.

Objective: To determine if the antibiotic prophylaxis with cefotaxime is associated with the decreased incidence of wound infection in
patients submitted to cesarean section without risk factors.

Patients and methods: This study was carried out as a randomized clinical trial in patients submitted to cesarean section. Two groups
were formed: in the first group we administered cefotaxime and the other one did not receive prophylaxis. The follow-up lasted 30 days to
evaluate clinical data of infection.

Results: We performed 3,300 cesarean in the studied period; 1,000 patients had the inclusion criteria to participate in the study. A surgical
wound infection was observed in 31 (0.96%) patients without risk factors. In 14 of these patients we administered cefotaxime, and in 17
patients we did not use prophylaxis. The highest frequency of infection was observed in the group of 24 to 30 years old, with 16 patients
(51.6%). The clinical data of infection were: dehiscence in 29 patients (93.5%), pus secretion in 23 (74.2%), and fever in only 3 (9.7%) of
them. The hospital stay after the infection was of five days in 75% of the cases. When the use of cefotaxime as prophylaxis was analyzed
in both groups we had an odds ratio of 0.82, which was not significant.

Discussion: The use of cefotaxime in patients operated of cesarean does not have great transcendence since it does not reduce the
infection incidence. The use of antibiotics in an irrational way implies a high cost, since the majority of the post-operation infections are not
complicated, involving exclusively the skin and cellular subcutaneous tissue. Then, the cases with risk factors should be analyzed carefully
for the cefotaxime administration.

Key words: wound infections, cesarean, prophylaxis, cefotaxime.

RESUME

Antécédents : de nos jours, l'infection de plaie chirurgicale postérieure a césarienne varie du 2.5 au 16.1%, donc la prophylaxie
antimicrobienne s’est incrémentée de fagon routiniére et irrationnelle. Malgré ceci des cas d'infections continuent de se présenter.
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Objectif : déterminer si la prophylaxie antibiotique avec céfotaxime s’associe a une incidence mineure d'infection de plaie chez des
patientes opérées de césarienne sans facteurs de risque.

Patientes et méthodes : on a fait un essai clinique, contrdlé, au hasard, chez des patientes opérées de césarienne. On a rassemblé deux
groupes : I'un d’eux a regu céfotaxime, I'autre n'a pas recu de prophylaxie. Le suivi s’est prolongé pendant 30 jours afin de chercher des
antécédents cliniques d'infection.

Résultats : on a réalisé 3,300 césariennes pendant la période d’étude ; 1,000 patientes ont réuni les critéres d’inclusion pour celle-ci. On
a observé infection de plaie chirurgicale dans 31 (0.96%) patientes sans facteurs de risque. Des patientes avec infection, 14 ont regu
prophylaxie avec céfotaxime et 17 ne I'ont pas utilisée. L'infection s’est appréciée avec une fréquence majeure dans le groupe d'age de 24
a 30 ans, avec 16 patientes (51.6%). Les antécédents cliniques d’infection ont été : déhiscence dans 29 patientes (93.5%), sécrétion de
pus dans 23 (74.2%) et fievre seulement dans 3 (9.7%). Le séjour hospitalier postérieur a I'infection a été de cinq jours dans 75% des cas.
L'emploi de céfotaxime comme prophylaxie au moment de comparer les deux groupes a eu un rapport des cotes de 0.82, lequel n'a pas
été significatif.

Discussion : 'administration de céfotaxime comme prophylaxie dans des patientes opérées de césarienne n'a pas de transcendance,
car elle ne réduit pas l'incidence d’infection. L'emploi d’antibiotiques de forme irrationnelle impliqgue un codt élevé, car la plupart des
infections post chirurgicales ne sont pas compliquées et affectent exclusivement la peau el le tissu cellulaire sous-cutané. Pour cela, on
doit évaluer soigneusement les cas a risque pour leur administration.

Mots-clé : plaie infectée, césarienne, prophylaxie, céfotaxime.

RESUMO

Antecedentes: Na atualidade a infe¢éo de ferida cirdrgica pés-cesaria varia do 2,5 ao 16,1%. Como resultado, a profilaxia anti-microbiana
tem acrescentado-se rotineira e irracionalmente. Todavia continuam se manifestando casos de infegdes.

Objetivo: determinar se a profilaxia anti-microbiana com cefotaxima asocia-se com menor incidéncia de infegao de ferida em pacientes
operadas de ceséria sem fatores de risco.

Pacientes e métodos: realizou-se um ensaio clinico controlado ao azar, em pacientes com operacédo cesariana. Formaram-se dois
grupos, foi-lhes suministrado cefotaxima a um deles e o outo ndo recebeu prevencdo. O seguimento foi de 30 dias para procurar
antecedentes clinicos de infegédo.

Resultados: realizaram-se 3,300 cesarias durante o periodo do estudo, 1,000 pacientes reuniram os critérios de inclusdo ao mesmo.
Achou-se infecéo de ferida cirdrgica em 31 (0,96%) sem fatores de risco. Das pacientes com infe¢do, 14 receberam prevengdo com
cefotaxima e 17 néo utilizaram-a. A infecéo foi observada com maior freqiiéncia no grupo de idade de 24 até 30 anos com 16 pacientes
(51,6%). Os antecedentes clinicos de infe¢céo foram: deiscéncia em 29 pacientes (93,5%) secregao de pus em 23 (74,2%) e fevre em 3
s06 (9,7%) deles. A permanéncia no hospital apés da infecéo foi de cinco dias no 75% dos casos. O uso de cefotaxima como prevengéo
ao comparar os dois grupos teve uma razao de momios de 0,82, a qual néo foi significativa.

Discuséo: a administragdo de cefotaxima como profilaxia em pacientes operadas de ceséaria ndo é importante, pois ndo diminui a
incidéncia da infecéo. A utilizagcdo de antibioticos de maneira irracional traz como conseqiiéncia um elevado custo pois a maioria das
infe¢des pos-operatdrias ndo sdo complicadas e afetam exclusivamente a pele e o tecido celular sub-cutaneo. Entéo, os casos com risco
devem se avaliar com precaucao para a sua administragao.

Palavras chave: ferida infestada, cesaria, profilaxia, cefotaxima.

amayor parte de los casos de morbilidad y mor-
talidad maternas descritos en mujeres a quie-
nes se hace operacion cesarea demuestran la
existencia de hemorragia, complicaciones anestésicas,
afectacion de las vias urinarias, enfermedades
trombdticas y sepsis materna.!® Las cesareas se han
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descrito desde hace muchos afios, con un porcentaje
de mortalidad elevado por hemorragia uterina e in-
feccién sistémica. La mortalidad disminuy6 con la
utilizacion del material de sutura no absorbible, pero
se incremento la frecuencia de infeccion, que causa-
ba rotura uterina en los embarazos posteriores.®® Esto
dio inicio a la administracion de antibiéticos en di-
chos procedimientos.

En la actualidad el indice de infeccién de heridas
quirurgicas postcesarea varia del 2.5 al 16.1% segun
la poblacion evaluada, ya que influyen de manera
directa los determinantes para la misma: bacterias,
resistencia del huésped a la infeccidn,'! factores mé-
dicos, quirdrgicos y posquirdrgicos, que incluyen el
asma, las complicaciones pulmonares, la tos asocia-
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day los vomitos. Rara vez se mencionan otros facto-
res de riesgo, como: ascitis, uso prolongado de
corticoesteroides, anemiay radiaciones.’s?

La profilaxis antibidtica se uso originalmente para
procedimientos limpios y después de la insercion de
dispositivos, al demostrar reduccion de las infeccio-
nes se adoptd para los procedimientos de
intervenciones coronarias. Sin embargo, la profilaxis
antibiotica para prevenir la infeccién de herida qui-
rdrgica en la mayor parte de las operaciones limpias
se consideré inapropiada, pues el riesgo de infeccion
era tan bajo que no justificaba el uso de antibio-
ticos.102-B Estudios recientes demostraron que la
profilaxis disminuye el indice de infecciones y el
numero de visitas al médico durante el posopera-
torio. 2%

El principio del uso de los antimicrobianos profi-
lacticos es que realmente sean efectivos contra los
patdgenos que la mayor parte de las veces son respon-
sables de las infecciones de heridas posquirdrgicas.*?
En la actualidad es comun el uso inapropiado de
antimicrobianos profilacticos, con errores frecuentes
gue incluyen: tiempo incorrecto de administracion de
la primera dosis, extension de la profilaxis durante méas
de 24 h, seleccién incorrecta del antimicrobiano y ré-
gimen inapropiado de las dosis.?®*

En los dltimos afos la profilaxis antimicrobiana se
ha utilizado de forma rutinaria e irracional, no obs-
tante, se han encontrado casos de infecciones de
heridas quirdrgicas, asi como pacientes que sin profi-
laxis no manifiestan infeccién.

La cesarea es la operacion que se realiza con mayor
frecuencia en los hospitales obstétricos, aproximada-
mente 3,200 intervenciones quirdrgicas al afio tan sélo
en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia nim. 3 del
Centro Médico La Raza, lo que representa un elevado
costo de la profilaxis. El objetivo de este estudio fue
conocer si la profilaxis antibidtica se justifica en las
pacientes posoperadas de cesareay determinar si exis-
te asociacion en laincidencia de infecciones de heridas
quirargicas cuando se utiliza profilaxis con cefotaxima,
una cefalosporina de tercera generacién que ha de-
mostrado mayor efectividad y es de bajo costo, 2252628
en comparacién con otros farmacos de la misma ge-
neracion en estudios de eficacia antibiotica en
operacion abdominal.

PACIENTES Y METODOS

Ensayo clinico, controlado, al azar, efectuado en el
Hospital de Ginecologia y Obstetricia nim. 3 del Cen-
tro Médico La Raza, donde durante un afio se
realizaron 3,300 cesareas. Mil pacientes posoperadas
de cesarea reunieron los criterios de inclusion, que
fueron: ausencia de factores de riesgo de infeccidn
de la herida en el momento de la operacién, sin in-
feccion de las vias urinarias y cervicovaginitis, con
membranas integras, no haber recibido més de seis
tactos vaginales antes de la operacion, no tener ante-
cedentes de alergia a los betalactamicos, haber estado
expuestas a procedimiento quirdrgico limpio, sin pe-
riodo expulsivo prolongado (mas de 33 minutos), con
cierre primario de la incision y sin uso de drenajes.
Se excluyeron las pacientes en quienes se identifica-
ron factores médicos para cicatrizacidn inadecuada
de la herida quirurgica, como las que padecian dia-
betes mellitus, obesidad determinada por el IMC,
desnutricion y factores posquirudrgicos, que incluian:
asma, complicaciones pulmonares, tos asociada y vo-
mito posterior a la operacion. Asimismo, quienes
tenian ascitis, anemia, antecedentes de radioterapia,
complicaciones anestésicas trasquirdrgicas que des-
pués de la intervencién requirieron ser internadas en
la unidad de cuidados intensivos, recibian
corticoesteroides y las pacientes cuyo seguimiento fue
incompleto.

La vigilancia de las pacientes fue minuciosa du-
rante los primeros siete dias después del episodio
qguirdrgico y con seguimiento cada semana hasta
completar 30 dias, donde se observaron los antece-
dentes clinicos de infeccion de la herida quirdrgica.
Los datos que se buscaron intencionalmente fueron:
dolor local, dehiscencia y salida de secrecién
purulenta de la incisién.?’ Esta informacion se reca-
b6 durante el seguimiento de cada paciente y se
registr6 en una hoja precodificada que incluia los
antecedentes sociodemograficos y ginecoobstétricos
de las pacientes. Se solicité una carta de consenti-
miento informado de cada paciente que acepto
ingresar al estudio, ya que se necesitaban datos per-
sonales que, segun las Buenas Practicas Clinicas, se
consideran confidenciales; el trabajo lo aprobé el
Comité de Etica del hospital. Con este registro pu-
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dieron establecerse los dos grupos de estudio: el gru-
po | estuvo formado por 500 pacientes a quienes se
practicé cesarea sin factores de riesgo de infeccidn
de la herida quirargicay a quienes se administré 1 g
de cefotaxima cada ocho horas durante un dia por
via intravenosa. Para considerarse profilaxis con an-
tibiético la dosis inicial debe administrarse por via
parenteral, justo antes de la operacién; sin embargo,
en pacientes con cesarea los regimenes de profilaxis
gue se inician después del pinzamiento del cordén
umbilical son tan efectivos como los que se inician an-
tes de la intervencion. El grupo Il estuvo formado por
500 pacientes postoperadas por cesarea sin factores de
riesgo de infeccion de la herida quirdrgica pero que no
recibieron antibiotico profilactico. Los grupos de estu-
dio se integraron al azar y de forma secuencial, no
probabilistica, ya que dependia del obstetra en turno el
inicio del esquema profilactico en el transoperatorio.
Las variables de estudio se analizaron con el uso de
frecuencias simplesy se relacionaron mediante la prue-
ba de la ji al cuadrado. La razén de momios para las
pacientes sin profilaxis se calculé con el programa EPI-
INFO, con confiabilidad del 99% y diferencia
significativa de p < 0.05.

RESULTADOS
Se incluyeron 1,000 pacientes postoperadas por

cesarea, de las cuales 31 (0.96%) manifestaron infec-
cion de la herida quirurgica. La edad de las pacientes

gue tuvieron infeccion de la herida quirdrgica des-
pués de la cesarea fue de 27.6 + 4.9 afios, cuya
distribucién se muestra en el cuadro 1. La mayor
parte de las infecciones posteriores a la operacion se
manifestaron en los dias 6 y 10 en 23 pacientes. Los
dias de estancia hospitalaria posteriores al reingreso
de las pacientes para su manejo con antibiético y
curaciones fueron mas de cinco en 18 pacientes; el
resto de los estratos se observan en el cuadro 1. Los
casos complicados de herida quirdrgica se basaron
en los criterios de infeccion, como se muestra en la
figura 1, donde puede observarse que las manifesta-
ciones clinicas, como el cambio de coloracion (74.2%)
y la secrecién de pus (74.2%), fueron las asociadas
con mayor frecuencia con dehiscencia (93.5%).

Al analizar la incidencia de los casos por grupo
de estudio, es decir, los expuestos y ho expuestos a
cefotaxima, se encontr6 que a 14 (45.7%) de las mu-
jeres con operacién cesarea sin factores de riesgo de
infeccidn se les administré profilaxis con cefotaxima,
mientras que en 17 (54.8%) pacientes no se utilizo
profilaxis antimicrobiana.

El analisis estadistico demostré que la utilizacion
de cefotaxima como profilaxis tiene efectividad del
28% y especificidad del 66% es decir, que puede pre-
venir la infeccion de herida quirurgica en tan sélo
28% de los casos; por lo tanto, su utilizacion en cuanto
a costo-beneficio no es significativa. El valor de la
razon de momios entre expuestas y no expuestas fue
de 0.82, el cual no fue significativo.

Cuadro 1. Caracteristicas de las pacientes que tuvieron infeccién de la herida quirdrgica al considerar ambos grupos

Profilaxis No profilaxis Total (%)
Edad (afios)
<23 3 4 7 (22.5)
24-30 7 9 16 (51.6)
31-35 3 3 6 (19.3)
>36 1 1 2 (6.4)
Inicio de la infeccion (dias)
0-5 2 2 4(13)
6-10 10 13 23 (74)
=11 2 2 4 (13)
Estancia por reingreso (dias)
0-2 0 1 1(3)
34 6 6 12 (39)
5-7 8 10 18 (58)
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Figura 1. Sintomas existentes en ambos grupos de estudio, donde cada uno de ellos esta descrito por el nimero de pacientes que lo
manifestaron por grupo. El porcentaje es la correspondencia del sintoma existente al considerar el total de pacientes con infeccién de la

herida quirdrgica.
DISCUSION

La infeccion de herida quirdrgica en pacientes
postoperadas de cesarea sin factores de riesgo no es
muy comun (0.96%) y puede deberse a muchos facto-
res. Este estudio expone los hallazgos de las infecciones
de herida quirurgica a lo largo de un afio con profi-
laxis con antibiotico (cefotaxima) para establecer la
trascendencia del mismo en la prevencion de infec-
cion. Debe considerarse que las cesareas se realizaron
en lamisma institucion y con la misma técnica quirdr-
gica, aunque con diferente cirujano, y que las pacientes
incluidas no tenian antecedentes infecciosos de algun
tipo.

El punto decisivo para el tratamiento de las heri-
das quirdrgicas no complicadas son el drenaje y los
cuidados locales de la herida. Cuando la infeccion
ocurre en las primeras 48 h después de la operacion
es comun que ésta sea causada por Clostridium o
Streptococcus-3 hemolitico. En esos casos la mani-
festacion clinica es sorprendente y puede incluir
profunda toxicidad sistémica, rapido progreso de

la infeccion local e implicacién de todas las capas
de la pared abdominal. Puede esperarse un alto por-
centaje de mortalidad (del 60 al 80%) si no se
diagnostica rapidamente con base en la manifesta-
cion clinica. El tratamiento incluye antimicrobianos
parenterales agresivos y debridacién del tejido in-
fectado.™

La mayoria de las pacientes de este estudio tenia
entre 24 y 30 afios de edad, y la minoria méas de 36
afios. La manifestacion de la infeccion de la herida
quirargica fue en sus domicilios entre los 6 a 10 dias
posteriores a la operacion. La administracion de
cefotaxima como profilaxis no es de gran trascenden-
cia; sin embargo, se observé menor nimero de
infecciones en las pacientes que si la recibieron. Debe
considerarse que los reingresos por infeccion de heri-
da quirudrgica representan un alto costo para la
institucion por el tiempo de hospitalizacion requeri-
da para su tratamiento, asi como por los
antimicrobianos necesarios durante el reingreso hos-
pitalario, debido a que la mayoria de las pacientes
permanecen mas de cinco dias hospitalizadas.
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Una dosis de cualquier antibiético de amplio es-
pectro antes de la operacion es suficiente y efectiva
en la mayor parte de las intervenciones como tres
dosis a intervalos de seis a ocho horas; después de la
dosis inicial las adicionales, generalmente, sélo se re-
comiendan para procedimientos quirdrgicos que
duran mas de dos horas. Se ha aprobado la profi-
laxis prolongada para situaciones de uso de drenajes
o catéteres durante varios dias después de la opera-
€cion.10823%38 | os determinantes de infeccion dependen
de: las bacterias inoculadas dentro de la herida du-
rante la intervencion, la resistencia local y sistémica
del huésped a la infeccion, los procedimientos pre-
vios a la cesarea, como en los casos de cesarea electiva
(procedimientos limpios con indice de infeccion del
2%), trabajo de parto con membranas integras, tra-
bajo de parto con rotura de membranas
(procedimientos contaminados con indice de infec-
cién del 5 al 10%),+3% asi como trabajo de parto
prolongado y con mas de seis tactos vaginales.'® Tam-
bién se han identificado los que contribuyen a la
inadecuada cicatrizacion de la herida quirurgica,
como la diabetes mellitus, la obesidad y la desnutri-
cion. Los factores quirdrgicos son: la duracion de la
operacion, el uso de drenajes, el material de suturay
las técnicas de aislamiento para la intervencién. En-
tre los factores posquirargicos se incluyen: el asma,
las complicaciones pulmonares, la tos y los vomitos.
Rara vez se mencionan otros factores de riesgo, como:
ascitis, uso prolongado de corticoesteroides, anemia
y radiaciones.®16

La cesarea es la operacion que mas se practica en
los servicios y hospitales de ginecologia, asi como en
el Hospital de Ginecologia y Obstetricia nimero 3 del
Centro Médico Nacional La Raza, donde durante el
afo de estudio se realizaron, aproximadamente, 3,300
cesareas. Por lo tanto, si se calcula el costo de un
ampula de cefotaxima (alrededor de 300 pesos) y ésta
se aplica por tres dosis en forma profilactica, entonces
en cada paciente deben invertirse 900 pesos por in-
tervencidn quirurgica, lo que genera un costo
aproximado de 2,970,000 pesos por afio en profilaxis
antibidtica para las cesareas practicadas solo en dicho
hospital.

Con estos resultados se concluye que la profilaxis
antibiotica no esta justificada, ya que el uso de

antibidticos en forma irracional implica un elevado
costo y los antimicrobianos profilacticos utilizados
durante la cesarea reducen las infecciones posquiru-
rgicas en aproximadamente 5%. Con el advenimiento
de los antibidticos modernos la incidencia de compli-
caciones posoperatorias, como: absceso pélvico,
choque sépticoy tromboflebitis pélvica séptica, ha dis-
minuido a menos del 2%.! La mayor parte de las
infecciones de heridas posoperatorias no son compli-
cadasy afectan exclusivamente la piel y el tejido celular
subcutaneo.?3 Con menor frecuencia progresan a in-
fecciones necrotizantes, las cuales afectan la fascia y
el musculo, donde la manifestacion clinica habitual
de las infecciones de herida no complicada incluyen:
dolor en la incision, sensibilidad, tumefaccion, enro-
jecimiento, elevacion de la temperatura local y fiebre,
que a menudo se inician entre el cuarto y octavo dias
después de la operacion. Cerca del 25% de las infec-
ciones de heridas quirurgicas en el posoperatorio de
cesérea se asocian con Streptococcus aureus, las cuales
pueden prevenirse y son de origen exégeno; el resto
del porcentaje pertenece a la flora polimicrobiana nor-
mal aerobia y anaerobia del lugar que se esta
interviniendo. 2313

Debido a que estos resultados no fueron significa-
tivos y a que el costo de la profilaxis antibiotica con
cefotaxima por cesarea realizada es muy elevado, de-
ben evaluarse con cuidado los casos para su
administracion. Ademas, se requieren otros estudios
para correlacionar la utilidad de otros medicamentos
gue se administran de forma rutinaria también como
profilaxis para complementar el seguimiento de la
profilaxis antibidtica.
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