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Evaluacion del control de infecciones poscesarea
mediante la implementacion de un programa

preventivo

Evaluation of post-cesarean infection control through the

implementation of a preventive program.

Crescencio Martinez-Martinez,! José Ignacio Garcia-De la Torre,! Ana Cecilia Cepeda-Nieto?

Estimar la incidencia de infecciones en pacientes que finalizaron el em-
barazo por cesarea e identificar los factores de riesgo asociados antes y después de la
implementacién de un programa preventivo.

Estudio cuantitativo, no experimental, de cohorte prospec-
tiva. Se seleccionaron mujeres que finalizaron el embrazo por cesédrea en el Hospital
Universitario de Saltillo, entre octubre de 2015 a octubre de 2016. Se practicaron tres
medidas preventivas para disminuir el riesgo de infecciones poscesarea: administracion
profilactica de antibiético, lavado vaginal preoperatorio con yodopovidona y retiro
del catéter urinario al término de la cirugia. Al séptimo dia del alta hospitalaria se
cit6 a las pacientes para evaluar la posibilidad de infeccién de la herida quirtrgica,
endometritis o sepsis. Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS version
21. Se considerd estadisticamente significativo el valor de p < 0.05.

Se registraron 103 pacientes. La incidencia de infeccién de la herida
quirdrgica, fue de 1.9% y de dehiscencia 1%; no se registraron casos de endometritis.
Al comparar la incidencia de infecciones poscesdrea, previo al protocolo (afio 2015) y
posterior a la implementacién de las medidas preventivas, se demostré la disminucion
de infeccion de la herida quirdrgica (2.4 a 1.9%) y de endometritis (1.9 a 0%).

La implementacién del programa preventivo de infecciones poscesarea,
basado en la administracién profilactica de antibiético, lavado vaginal con yodopo-
vidona y retiro de la sonda urinaria temprana, disminuye el indice de infecciones
puerperales poscesarea.

Cesarea; endometritis; infeccion de la herida quirdrgica.

An estimates the incidence and risk factors associated with infections in
caesarean sections before and after the implementation of the preventive program.

Non-experimental quantitative study of a prospective
cohort type. The study population were women they finished the pregnancy by cae-
sarean section during the period of october 2015 to october 2016. Three preventive
measures were performed to reduce the risk of postoperative infections: prophylac-
tic antibiotic, preoperative vaginal lavage with iodopovidone and urinary catheter
removal at the end of the surgery a follow-up was performed at 7 days identifying
patients with infected wound, endometritis and sepsis. The results will be analyzed
using the SSPS software version 21.

A total of 103 women were incorporated into the protocol. The incidence
of postoperative infections was 1.9% for wound infections, 1.0% dehiscence and 0%
endometritis. A comparative analysis was performed of incidences of surgical site
infection, endometritis, sepsis and surgical wound dehiscence, prior to the preven-
tive protocol (year 2015) and after the implementation of preventive measures, and
we observed a reduction of endometritis from 1.9% to 0% and of the surgical wound
infection from 2.4% to 1.9%.
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The preventive program integrated by the use of prophylactic antibiotic,
preoperative vaginal lavage with iodopovidone and urinary catheter removal at the end
of surgery, reduced the rate of post-cesarean puerperal infections.

Cesarean section; Endometritis; Wound infection.

La cesarea es un procedimiento quirdrgico diri-
gido a conseguir el nacimiento de un feto vivo
mediante una incision en el hipogastrio, que
permita acceder al Gtero." En el 2015 la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS) report6 el
fallecimiento de 830 mujeres al dia por com-
plicaciones del embarazo, parto o puerperio en
todo el mundo.? El 75% de las muertes maternas
se originan por hemorragias graves, infecciones
posparto, hipertension gestacional (preeclampsia
y eclampsia), complicaciones del parto y aborto.?
La incidencia de sepsis varia de 0.96 a 7.04% por
cada 1000 mujeres de entre 15 y 49 anos.* La
endometritis posparto ocurre en 1-3%,° infeccién
de la herida quirdrgica en 2-16% y dehiscencia
de la herida en 0.7 a 23.5% de los casos que
finalizan por cesarea.®

Las causas mas frecuentes de fiebre puerperal
devienen por infecciones pélvicas, provocadas
por corioamnionitis, endometritis, infeccién de
la herida quirdrgica, aborto séptico o infecciones
del conducto genitourinario y tromboflebitis
pélvica séptica.* Este tipo de infecciones resultan
de la coexistencia de bacterias en la vagina y el
cuello uterino.”

Hasta la fecha se han determinado diversos
factores de riesgo de infeccién puerperal como:
tiempo quirdrgico, obesidad materna, periodo

del trabajo de parto, experiencia del cirujano,
pérdida sanguinea durante el acto quirdrgico,
ruptura prolongada de membranas amnidticas,
cantidad de tactos vaginales, diabetes gestacio-
nal y nuliparidad. Otros factores asociados con
sepsis puerperal y estado de salud de las pacien-
tes incluyen: anemia, desnutricion e infecciones
de vias urinarias y cervicovaginales durante el
embarazo.?

Se ha reportado que la administracién preope-
ratoria de antibidéticos (15-60 minutos antes
de la incisién) disminuye significativamente el
riesgo de endometritis posparto, principalmente
en pacientes a quienes se practica cesarea, y
de morbilidad total por infeccién, sin efecto
significativo en la sepsis neonatal o admision a
la unidad de cuidados intensivos neonatales.”
Incluso, el lavado vaginal preoperatorio con
yodopovidona disminuye la cantidad total de
especies bacterianas de la vagina (98%)° vy el
retiro temprano del catéter urinario se ha relacio-
nado con menor tasa de infeccion del conducto
urinario posquirdrgica, sin incrementar la tasa de
retencién urinaria.'”

Con base en lo anterior, el cometido de este
estudio fue: estimar la incidencia de infeccio-
nes de pacientes que finalizaron el embarazo
por cesdrea e identificar los factores de riesgo
asociados antes y después de la implementacién
de un programa preventivo.
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Estudio cuantitativo, no experimental, de co-
horte prospectiva, llevado a cabo en mujeres
que finalizaron el embarazo por cesarea, de
cualquier edad, con o sin control prenatal,
atendidas en el Hospital Universitario de Sal-
tillo Dr. Gonzalo Valdés Valdés, entre octubre
de 2015 y octubre de 2016. Con previa firma
del consentimiento informado se aplicé un
cuestionario de variables sociodemogréficas.
Se administré antibitico profilactico 15 a 60
minutos previos a la cirugia por el personal de
enfermeria (cefalotina 1 g por via intravenosa,
diluida en 20 cc de solucion fisioldgica al 0.9%.
En pacientes con alergia se aplicé azitromicina
500 mg o gentamicina 80 mg). En el quiréfano,
con la administracion de anestesia, se realizé
el lavado vaginal con yodopovidona durante 1
minuto. Al finalizar la cesarea se retiré el catéter
urinario. Después de 7 dias del alta hospitalaria
se cit6 a las pacientes para identificar posibles
complicaciones de la herida quirirgica o infec-
ciones puerperales.

Los datos demogréficos y clinicos se recopilaron y
organizaron en una base de datos, con el progra-
ma SPSS, version 21, para Windows (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, EUA). Las variables cuantitativas se
expresaron como medias (+) y desviacién estandar
(DE), y las cualitativas en porcentajes. La posible
asociacion entre alguna variable y la coexistencia
de infeccién posoperatoria se evalué mediante
tablas de contingencia, %* y prueba exacta de
Fisher. Se considerd estadisticamente significativo
el valor de p < 0.05 y RM > 1 (IC95%).

El programa preventivo se implementé en 103
mujeres. La media de edad de la madre fue de
25.3 + 6.1 anos, semanas de embarazo 38.2 +
2.7 indice de masa corporal de 29.2 + 5 (Cuadro
1). EI 40.8% de las pacientes eran primigestas y
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Caracteristicas basales de la poblacién de estudio
(n=103)

Edad de la madre 2537 £ 6.1
Semanas de embarazo 38.24+2.7
Sangrado estimado de la cirugfa 440.29 £ 215.5
Leucocitos al ingreso 9.7+29
Leucocitos al egreso 11.9+2.8
Hemoglobina al ingreso 12.36 +1.28
Hemoglobina al egreso 11.03 £ 1.31
indice de masa corporal 29.2 +5.0
Duracién de la cirugia 65.78 + 22.06

59.2% multigestas. En 69% se reportaron infec-
ciones prenatales (cervicovaginitis e infecciones
del conducto urinario), que incrementaron el
riesgo de morbilidad en la madre para compli-
caciones propias de la cesdrea. La incidencia
de corioamnionitis histolégica fue de 12.6%,
principalmente en trabajo de parto y al momento
de la cesdrea. Cuadro 2

Cuadro 2. Factores de riesgo de infeccién posoperatoria en
la poblacién de estudio (n = 103)

Control prenatal

Sin infeccién 31 (30.1%)

Con infeccién 72 (69.9%)
Paridad

Primigesta 42 (40.8%)

Multigesta 61 (59.2%)
Diabetes gestacional

No 94 (91.3%)

Si 9 (8.7%)
Hipertension en el embarazo

No 96 (93.2%)

St 7 (6.8)
Placenta (corioamnionitis)

No 90 (87.4%)

Si 13(12.6%)
Trabajo de parto

No 31 (30.1%)

St 72 (69.9%)
Ruptura prematura de membranas

No 86 (83.5%)

St 17 (16.5%)

https://doi.org/10.24245/gom.v87i4.2859
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Entre las indicaciones de cesdrea se incluye-
ron: alteracién del periodo de trabajo de parto
(23.3%), cesarea previa (10.6%), anormalidades
en la frecuencia cardiaca fetal, clasificada como
baja reserva feto-placentaria (14.6%), indice de
Bishop desfavorable (9.7%) y anomalias en la
presentacion fetal (8.7%). Figura 1

Al comparar la incidencia de infeccién de la
herida quirdrgica, endometritis, sepsis y dehis-
cencia de la herida quirdrgica previa y posterior
a la implementacion del programa preventivo se
observé disminucion de la tasa de infeccién de
la herida quirdrgica (2.4 a 1.9%) y endometriosis
poscesarea (1.9 a 0%). Figura 2

El control prenatal adecuado permite establecer
el riesgo obstétrico y, por ende, contribuye a
disminuir la morbilidad y mortalidad materna.
Sin importar la via de finalizacién del embarazo
(parto o cesarea), todas mujeres tienen alto ries-
go de complicaciones infecciosas. El éxito del
control prenatal radica en identificar de manera
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Principales indicaciones de cesarea.
DDTP: distocia dinamica de trabajo de parto; BRFP:
baja reserva feto-placentaria; DCP: desproporcién cefa-
lopélvica; DPPNI: desprendimiento prematuro de pla-
centa normoinserta; PIC: periodo intergenésico corto.

2.4%

Infeccién de la  Endometriosis Sepsis
herida quirdrgica

Incidencia de infeccién, endometritis, sepsis
y dehiscencia de la herida quirdrgica antes y después
de la implementacion del programa preventivo.

oportuna a las pacientes con factores de riesgo y
de esta forma brindar el tratamiento adecuado.
En este estudio se implement6 el lavado vaginal,
prescripcion profilactica de antibidtico y retiro
del catéter urinario de manera temprana como
medidas preoperatorias para disminuir el riesgo
de infecciones.

La endometritis representa el principal factor
de riesgo de infeccion puerperal. Esta compli-
cacion afecta, primariamente, a la decidua y al
miometrio adyacente.” De acuerdo con diversos
estudios, la endometritis posparto ocurre en 1
a 3% de los casos,* cifra que coincide con el
reporte de nuestra institucion estimada en 2015,
pero difiere de lo encontrado en este estudio al
establecer el programa preventivo (0%).

El lavado vaginal preoperatorio data desde prin-
cipios de la década de 1970, cuando se demostré
menor morbilidad infecciosa posoperatoria.' Al-
gunas investigaciones han evaluado la limpieza
vaginal antes de la cesarea con varias soluciones,
con la intencién de reducir la incidencia de
morbilidad febril (endometritis e infecciones de
la herida quirdrgica).’ Se ha demostrado que la
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disminucion del riesgo de infeccién es mayor en
mujeres en trabajo de parto (7.4% en quienes
se practicé limpieza vaginal vs 13% del grupo
control; RR 0.56; 1C95%: 0.34-0.95).° Diversos
reportes indican que el lavado vaginal con
solucion de yodopovidona reduce el riesgo de
endometritis poscesarea en 8.3%.” Un estudio
que evalu6 la limpieza vaginal con yodopovi-
dona previa a la cesarea demostré disminucién
en la tasa de endometritis posoperatoria de 14
a 11.7%. Comparada con los datos de nuestro
estudio, la reduccion de endometritis fue de
1.9 a 0% y de infeccién de la herida quirdrgica
de 2.4 a 1.9%, lo que demuestra la eficacia del
lavado vaginal.

La administracion profilactica de antibiético
reduce 60% la endometritis poscesarea (RR
0.38; 1C95%: 0.34-0.42) y la infeccion de la
herida quirdrgica (RR 0.39; 1C95%: 0.32-0.48).
Esta disminucion es similar a la reportada en
pacientes con cesarea electiva (sin trabajo de
parto y con membranas integras) y no electiva
(con trabajo de parto y membranas rotas).'
La aplicacién profilactica de antibidtico debe
efectuarse antes de la incisién en la piel o al
momento del pinzamiento del cordén umbilical.
Un metandlisis reporté que la administracion de
antibidtico antes de la cesarea reduce el riesgo
de endometritis (RR: 0.47; 1C95%: 0.26-0.85) y
de morbilidad infecciosa total (RR: 0.5; 1C95%:
0.33-0.78), comparada con la aplicacién al mo-
mento del pinzamiento del cordén umbilical.™
En nuestro estudio, el antibidtico se aplicé antes
de la incision en la piel, con lo que se observé
disminucion significativa de la incidencia de
endometritis actual versus afos previos, cuando
no se implementaba esta medida profilactica.

De acuerdo con otras investigaciones, las muje-
res que finalizan el embarazo por cesarea y no
reciben profilaxis antimicrobiana tienen 5 a 20
veces mayor riesgo de infeccién que quienes
finalizan por parto.' La indicacién mas frecuente
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de cesdrea en este estudio fue por complicacio-
nes del trabajo de parto (23.3%). Esta condicion
permite que las bacterias localizadas en la vagina
migren al conducto genital superior y generen
las infecciones postoperatorias. En el Hospital
Universitario de Saltillo se han establecido di-
versos protocolos para disminuir la incidencia de
infeccion por cesarea, maximizando los métodos
de induccién de maduracién cervical o detectan-
do el trabajo de parto anormal oportunamente.

El riesgo de infeccion del conducto urinario
aumenta con el tiempo de permanencia del
catéter, lo que provoca cistitis y pielonefritis, e
incrementa la estancia hospitalaria, los costos y
la mortalidad.™ El retiro de catéteres urinarios
se asocié con incidencia significativamente
menor de infeccion del conducto urinario (RR
0.08; 1C95%: 0.01-0.64), periodo mas corto de
la primera miccién y deambulacién temprana;
no se reportaron diferencias estadisticamente
significativas en la tasa de retencién urinaria (RR
5; 1C95%: 0.24; 103.18)."° Ninguna paciente
requirié cateterizacion después de la cesarea,
ni se report6 el incremento de infecciones del
conducto urinario.

Las limitaciones de nuestra investigacién fueron:
falta seguimiento de las pacientes y del recién
nacido después de 7 dias del alta hospitalaria.
Por cuestiones éticas no se cont6 con un grupo
control.

La implementacién del programa preventivo de
infecciones poscesarea, basado en la administra-
cion profilactica de antibiético, lavado vaginal y
retiro temprano de la sonda urinaria, disminuye
el indice de endometritis, infeccién del sitio qui-
rargico y sepsis. Nuestros resultados permiten
abrir nuevas lineas de investigacion relacionadas
con complicaciones obstétricas, optimizan los
tiempos de la cirugia y establecen el riesgo qui-
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rirgico segln las caracteristicas fisiolégicas de las
pacientes que finalizan el embarazo por cesarea.
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