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RESUMEN

Introduccion: la infeccidn del sitio quirdrgico poscesarea incrementa la morbilidad y mortalidad
materna. Objetivo: describir el comportamiento de las infecciones del sitio quirargico en el
Hospital Universitario Ginecobstétrico Provincial Ana Betancourt de Mora durante los meses
enero-febrero de 2023. Métodos: estudio observacional, descriptivo de corte transversal con un
universo constituido por la totalidad de pacientes (n=14) con infecciones del sitio quirurgico. Los
datos fueron obtenidos de las historias clinicas. Se utilizé estadistica descriptiva. Se calculd
frecuencia y por ciento. Resultados: mas del 70 % eran cesareas urgentes clasificadas como
contaminadas o sucias, e igual numero de pacientes utilizaron la amikacina como antimicrobiano
en la profilaxis preoperatoria y en la terapéutica posoperatoria. El estafilococo aureus se aisl6 en
la mayoria de los cultivos de secreciones de la herida quirurgica y liquido peritoneal. La mitad de
los casos se diagnosticaron con una sepsis puerperal que termind en una histerectomia
obstétrica. Conclusiones: el principal agente causal fue el estafilococo aureus, empleandose
por disimiles razones el mismo antimicrobiano tanto en la profilaxis preoperatoria como en la
terapéutica posoperatoria. La mayoria de las pacientes desarrollaron infecciones severas del

sitio quirurgico.
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I. INTRODUCCION

La infeccion asociada a la asistencia sanitaria (IAAS) constituye un importante problema
de salud publica para el paciente, la comunidad y el estado. Aunque la infeccién puerperal ya
era conocida, solo se desarrollé en forma de epidemia en Gran Bretafia entre los afios 1760 y
1761, poco después de abrirse las maternidades. Ignacio Felipe Semmelweiss determiné el
origen de estas infecciones. Sus estudios estuvieron dirigidos a la observacion del
comportamiento de la infeccion puerperal en dos salas de maternidad, una dedicada a la
ensefianza de alumnos de medicina, con una alta morbimortalidad y la otra de comadronas,
con una baja incidencia. Estas ultimas no tenian acceso a la morgue, de este modo plante6
que la génesis de dicha infeccion estaba en algo que se transportaba en las manos, desde el
cadaver al organismo de la parturienta. '

En cualquier momento, mas de 1,4 millones de personas de todo el mundo padecen
IAAS. Entre el 5 % y el 10 % de los pacientes ingresados en los hospitales modernos del
mundo desarrollados contraen una o mas infecciones. En los paises en desarrollo, el riesgo de
contraer IAAS es entre 2 y 20 veces superior al del mundo desarrollado; en algunos de ellos la
proporcion de pacientes afectados puede superar el 25 %. En Cuba la incidencia de la
mortalidad relacionada con el puerperio quirtrgico (2015-2017) se comport6 en ascenso. 2

Las IAAS constituyen un problema de salud por su elevada frecuencia, consecuencias
fatales y alto costo de tratamiento. Actualmente es un indicador de calidad de la atencién
meédica y mide la eficiencia de un hospital junto a otros indicadores, tales como: morbilidad y
aprovechamiento de los recursos economicos. Esto constituye, una situacion emergente en
todo el planeta, en la que ningun pais escapa a su expresion. 3

Dentro de las IAAS cobran vital interés las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) que
abarcan la infeccion de la herida quirurgica y de los 6rganos huecos, huesos, articulaciones,

meninges y otros tejidos que hayan estado implicados en la intervencion. Para calificar una



infeccion como 1SQ, esta debe ocurrir dentro de los 30 dias tras la intervencién o dentro del
afo si se coloco un implante.

La ISQ poscesarea ocurre entre el 3-15% alrededor del mundo y su importancia radica
en el incremento de la morbilidad y mortalidad materna ya que incrementa la sepsis puerperal
de 5 a 20 veces comparado con el parto vaginal, aumenta la readmision y prolongacion de
estancia hospitalaria con los costos en la atencion médica y el aumento en los sentimientos de
frustracién materna. 3

Una de las claves para reducir la muerte por sepsis obstétrica, ademas de la
identificacion y manejo oportuno de la entidad, es la prevencion de la infeccion relacionada a la
cesarea. Por lo anterior los autores se proponen describir el comportamiento de las 1ISQ en el
Hospital Universitario Ginecobstétrico Provincial Ana Betancourt de Mora durante los meses

enero-febrero de 2023.

Il.  METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal con un universo
constituido por la totalidad de pacientes (n=14) con infecciones del sitio quirurgico del Hospital
Universitario Ginecobstétrico Provincial Ana Betancourt de Mora, provincia Camaguey, durante
los meses de enero y febrero de 2023.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de las pacientes que constituyeron
la fuente secundaria de informacioén estudiandose las siguientes variables: programacion vy
clasificacion de la cesarea, uso de antimicrobianos, cultivos biolégicos e impresion diagndstica.

Se utilizé estadistica descriptiva. Se calcul6 frecuencia y por ciento. La inclusién en la
investigacion se realizé al tener en cuenta el consentimiento informado, la participacion fue

voluntaria y lo contrario no tuvo trascendencia en la atencién médica de las pacientes.



M. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de las pacientes segun programacion de la cesarea.

Programacion de la cesarea No. pacientes %
Urgente 11 78,6
Electiva 3 21,4

Total 14 100

Fuente: Historias clinicas.

Tabla 2. Distribucion de las pacientes segun clasificacion de la operacion cesarea.

Clasificacion de la cesarea No. pacientes %
Limpia 2 14,3
Limpia contaminada 2 14,3
Contaminada 5 35,7
Sucia 5 35,7

Total 14 100

Fuente: Historias clinicas.

En la presente investigacion predominaron las cesareas realizadas de manera urgente
y clasificadas como contaminadas o sucias. Un estudio desarrollado por Salinas PH, et al., '
encontré6 mayor prevalencia de las cesareas electivas en un 51,17 % en contraposicién a lo
encontrado en este estudio y a lo sefalado en la literatura. Los pacientes intervenidos de
forma urgente o electiva pueden presentar infecciones posoperatorias. Sin embargo, Rios R.,
citado por Olano Tito O, et al., 3 detecté que la mayor parte (93,3 %) de los procedimientos
fueron indicados en situacion de emergencia, siendo este un factor predisponente en el que
estd documentado que aumenta 3 veces mas el riesgo de infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria por la tendencia a no cumplir con medidas higiénicas adecuadas de

preparacion de la paciente, del personal y del salon de operaciones. Las cirugias de urgencias



conllevan a un mayor riesgo de contaminacion tisular e invasion de un mayor numero y
variedad de microorganismos en el sitio de la lesién y estructuras afectadas.
Coincidentemente Gador Manrique MF, et al., ® encontraron en su serie un nimero
elevado de cesareas urgentes y a la vez clasificadas como limpias contaminadas, difiriendo en
ese ultimo aspecto de lo encontrado por los autores del presente trabajo. Al respecto, en la
casuistica de Olano Tito O, et al., 3 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 electivas; igualmente, las heridas quirurgicas

contaminadas incrementan la sepsis en 10 %.

Tabla 3. Distribucion de las pacientes segun uso de antimicrobianos en la profilaxis preoperatoria y en la

terapéutica postoperatoria.

Uso de antimicrobianos No. pacientes %
Profilaxis preoperatoria Amikacina 10 71,5
Cefazolina 3 21,4
Vancomicina 1 7.1
Terapéutica Amikacina 10 71,5
postoperatoria Cefazolina 2 14,3
Vancomicina 1 71
Fosfomicina 1 71

Fuente: Historias clinicas.

Para controlar y prevenir las infecciones nosocomiales, uno de los procedimientos de
probada eficacia es la administracion de profilaxis antibiotica perioperatoria (PAP). Consiste en
la administracion de antibiéticos profilacticos en aquellos pacientes que se van a someter a
una intervencion quirurgica, diagnostica o terapéutica, con el objetivo de prevenir la incidencia
de infecciones posoperatorias del sitio anatdmico donde se va a realizar la intervencion,
disminuyendo asi la morbimortalidad posoperatoria de causa infecciosa, la duracion de la
hospitalizacion y los costes del procedimiento.

Hay que revisar cuidadosamente la epidemiologia de la ISQ en los distintos hospitales,

los patrones de sensibilidad de los antibidticos frente a los microorganismos aislados, la



prevalencia de Staphylococcus aureus meticilin-resistente en cada hospital, el tiempo que el
paciente lleva en el hospital y si hay colonizacion previa. No deben utilizarse antibidticos de
amplio espectro, ni antibioticos de primera linea de tratamiento. 4

Una revision sistematica llevada a cabo por Hopkins L, et al., citado por Salinas PH, et
al., ' sobre profilaxis antibidtica en cesareas, compard la eficacia de distintos esquemas
antibidticos en la reduccioén de la incidencia de infeccion puerperal. Al comparar ampicilina con
cefalosporinas de primera, segunda y tercera generacion, y ademas cefalosporinas de distintas
generaciones entre si, se observdo que no hubo diferencias estadisticamente significativas.
Pero se sugiere usar cefalosporinas de primera generacion o ampicilina, ya que no se justifica
emplear antibioticos de mayor espectro de accion. No obstante, en el presente estudio dada la
disponibilidad de antimicrobianos fue necesario el empleo en la PAP de otros grupos
farmacologicos de antimicrobianos e incluso el uso de antimicrobianos empleados
posteriormente en el tratamiento de la infeccién puerperal.

En ese mismo sentido Malvino E © sefiala que dos meta-analisis pusieron de manifiesto
los beneficios de la profilaxis antibidtica en la operacidon cesarea, en ambos casos se
recomienda cefazolina o cefalotina 1-2 gramos intravenosos en unica dosis, o amoxicilina-
sulbactam. Igualmente, el Grupo de Desarrollo de Directrices sefialé que las cefalosporinas de
primera generacion son la clase de antibiético preferido para la profilaxis en cirugia general,

como parte de los esfuerzos para contener la resistencia a los antimicrobianos. ’

Tabla 4. Distribucion de las pacientes segun resultados de los cultivos bioldgicos.

Cultivos biolégicos Gérmenes No. pacientes %

Secrecion de HQ Enterococo 1 7,1
Estafilococo aureus 5 35,7

Pseudomona 1 71

Echerichia Coli 1 7.1

Liquido peritoneal Enterococo 1 7,1
Estafilococo aureus 3 21,4

Estafilococo hemolitico coagulasa negativo 1 71

Echerichia Coli 1 71

Fuente: Historias clinicas.



En general el estafilococo aureus es el principal agente etioldgico de las infecciones del
sitio quirdrgico, sin embargo, en Ginecologia y Obstetricia, por la naturaleza de las
intervenciones quirurgicas, siempre se debe tener en cuenta a los microorganismos
anaerobios. En el presente estudio prevalecieron las infecciones monomicrobianas con el
estafilococo aureus como agente etiolégico principal.

El estudio de Olano Tito O, et al., ' reveld infeccion de la herida en 4,9 % del total de
cesareas realizadas, donde prevalecieron infecciones monomicrobianas (88,7 %) y por
bacterias grampositivas (59,4 %) elementos que concuerdan con la investigacion.

Segun el Comité de Publicaciones de la Sociedad para la Medicina Materno-Fetal los
organismos mas frecuentemente aislados en la sepsis materna son Escherichia coli y
estreptococos del grupo A y del grupo B, aunque también son reportados estafilococos,
bacterias gramnegativas y anaerodbicas, y muchos otros organismos. También son posibles
infecciones mixtas; en 15 % de las muertes maternas por sepsis en las cuales se pudieron
identificar microorganismos, la infeccion fue polimicrobiana. & Elementos estos que difieren de

lo hallado por estos autores.

Tabla 5. Distribucion de las pacientes segun impresion diagndstica.

Impresion diagnéstica No. pacientes %
Sepsis puerperal 7 50,0
Infeccion de la HQ 6 42,9
Endometritis postcesarea 1 71
Total 14 100

Fuente: Historias clinicas.
IV. CONCLUSIONES
Predominaron las cesareas urgentes clasificadas como contaminadas o sucias. El
germen que con mayor frecuencia se aislé fue el estafilococo aureus y de igual forma la
mayoria de las pacientes recibieron como tratamiento antimicrobiano a la amikacina tanto en la
profilaxis preoperatoria como en la terapéutica posoperatoria. Mas de la mitad de los casos

desarrollaron una sepsis puerperal.
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