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b. RESUMEN

Los factores de riesgo que pueden influir en la infeccion de herida operatoria
obstétrica pueden ser atribuibles a la propia paciente, a las practicas de atencion
o atribuibles al entorno fisico, los cuales pueden ser modificables o poco
modificables. El presente es un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo
que tiene como objetivos: el determinar los principales factores de riesgo
asociados a infeccion de herida quirdrgica en pacientes sometidas a cesarea y
como especificos, identificar factores predisponentes y comorbilidades
asociadas a infeccion de herida quirtrgica, determinar la relacion existente entre
el tipo de incision en la piel y el desarrollo de infeccion de herida quirdrgica pos
cesarea, y conocer si se realizd o no el respectivo cultivo y antibiograma de
secrecion de la herida infectada y que microorganismo se identific6. Se
recolectaron los datos de las historias clinicas de las 33 pacientes incluidas en

el estudio.

Obteniéndose como resultado: los principales factores de riesgo asociados a
infeccion de herida quirargica pos cesarea son: IVU 51,5%; Ruptura prematura
de membranas 36,4%, sobrepeso 42,4%. El antecedente patolégico mas
frecuente es la obesidad con 51.5%, Al 69,7% de las pacientes que desarrollaron
infeccion de herida quirldrgica se les realiz6 cesarea segmentaria con incision
Pfannenstiel. De las 33 pacientes con infeccion de herida quirdrgica, al 66,6% se
les realiz6 cultivo y antibiograma identificAndose como germen mas frecuente a
E. Coli en un 36,4%.

El presente estudio tiene la finalidad de fomentar un mejor y adecuado control
prenatal con el fin de tratar de minimizar la exposicion de factores de riesgo a los
gue estan expuestas las gestantes y de esta manera disminuir la incidencia o la
aparicion de complicaciones posteriores en este caso infeccion de herida

quirargica.

Palabras Claves: factores de riesgo, infeccion de herida quirirgica, cesarea



ABSTRACT

Risk factors that may influence obstetrical surgical wound infection may be
attributable to the own patient care practices or attributable to the physical

environment, which may be modified or slightly modified.

This is a descriptive, cross-sectional and retrospective study aims to: identify the
main risk factors associated with surgical wound infection in patients undergoing
cesarean section and as specific, identify predisposing factors and comorbidities
associated with wound infection, determine the relationship between the type of
skin incision and development of surgical wound infection after cesarean section,
and see if it was not performed or the respective culture and sensitivity of
discharge from the infected wound and microorganism was identified. Data from
the medical records of 33 patients included in the study were collected.
Obtained as a result: the main risk factors associated with surgical wound
infection after cesarean section are: UTI 51.5%; Premature rupture of
membranes 36.4%, 42.4% overweight. The most frequent medical record is
obesity with 51.5%, Al 69.7% of patients who developed wound infection
underwent cesarean section with Pfannenstiel incision. Of the 33 patients with
surgical wound infection at 66.6% underwent culture and sensitivity identified as

the most common pathogen E. coli by 36.4%.

The present study aims to promote better and adequate prenatal care in order to
try to minimize exposure to risk factors to which they are exposed pregnant and
thus reduce the incidence or occurrence of late complications in this case surgical

wound infection.

Keywords: risk factors, surgical wound infection, cesarean



c. INTRODUCCION

La infeccidbn de Herida quirdrgica se define como aquella infeccién que se
desarrolla durante los primeros 30 dias del procedimiento quirargico, y es el
evento adverso mas comun en las pacientes cesareadas; los factores de riesgo
que pueden influir en la infeccion de herida operatoria obstétrica pueden ser
atribuibles a la propia paciente, a las practicas de atencion o atribuibles al
entorno fisico, los cuales pueden ser modificables o poco modificables. En lo que
concierne a la infeccion de herida operatoria obstétrica hemos observado en
nuestro hospital que repercute en el incremento de estancia hospitalaria, costo
hospitalario, incremento de morbilidad materna, entre otros. Debido a esto, a
continuacion les presento un estudio que tiene como objetivo general el
determinar los principales factores de riesgo asociados a infeccion de herida
quirdrgica en pacientes sometidas a cesarea en el Hospital Isidro Ayora durante
el periodo de enero a junio del 2014; y como especificos, identificar factores
predisponentes y comorbilidades asociadas a infeccion de herida quirdrgica pos
cesarea, del mismo modo determinar la relacion existente entre el tipo de incision
en la piel y el desarrollo de infeccién de herida quirdrgica pos cesarea, y conocer
si se realizd o no el respectivo cultivo y antibiograma de secrecién de la herida
infectada y que microorganismo se identificd. La poblacién en estudio son treinta
y tres pacientes sometidas a cesarea en el Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Isidro Ayora, y que luego presentaron infeccién de herida quirargica pos
cesérea, los datos fueron recogidos con una hoja de recoleccién de datos, en
base a lo detallado en las historias clinicas de las pacientes. Los factores
identificados son: antecedente de ruptura prematura de membranas mayor a 12
horas de evolucién, infecciones genito urinarias y Sobrepeso. Las
comorbilidades asociadas son: Diabetes Mellitus tipo 2 y Preeclampsia. A la
mayoria de las pacientes que desarrollaron infeccién de herida quirdrgica pos
cesarea se les realizé cesarea segmentaria con incisién de tipo Pfannenstiel a
mayoria de pacientes que desarrollaron infecciébn de herida quirdrgica pos
cesarea  personales y enfermedades asociadas en el embarazo, tiempos
quirargicos prolongados; de igual manera la realizacion de cultivo y antibiograma

de secrecion de herida siendo el germen aislado mas frecuente la E. Coli.
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Los beneficios que se pretenden obtener con dicho estudio son disminuir la
incidencia y complicaciones mediante la prevencion de factores de riesgo y con

ello la morbi- mortalidad materna.

11



d. REVISION DE LITERATURA

1. CAPITULO I: PARTO POR CESAREA
1.1. DEFINICION

El parto por ceséarea se refiere a la entrega de un bebé a través de incisiones
quirargicas en el abdomen y el Utero. Los partos por cesarea se clasifican en
primarios (es decir, en primer lugar el parto por cesarea) o repeticion (es decir,
después de un parto por cesarea anterior). La tasa de parto por cesarea total, es

la suma de estos dos componentes.

La tasa de parto por cesarea en todo el mundo es de aproximadamente 15 por
ciento de los nacimientos. La tasa de parto por cesarea media en los paises
desarrollados es un 21,1 por ciento, pero sélo el 2 por ciento en los paises menos
desarrollados. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), realizé una encuesta
a 122 instalaciones de salud, en nueve paises de Asia, en donde se informo una
tasa global de partos por cesarea de 27.3 por ciento. Una encuesta similar de la
OMS en ocho paises de América Latina, observé una tasa global de partos por

cesarea de 35.4 por ciento.!

1.2. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

El parto por ceséarea se realiza cuando el médico analiza y determina que, la
entrega abdominal del producto probablemente proporcione un mejor resultado
materno y / o fetal que el parto vaginal. El término "cesarea electiva"
factiblemente deberia ser eliminado, porque un parto por cesarea puede ser
"médicamente / obstétrico indicado" o "por peticion de la madre,” y nunca

realmente "electiva".?

La decision de realizar una cesarea indicada, puede hacerse antes del parto, o,
como resultado de problemas detectados en el trabajo de parto vaginal ("parto
por cesarea no planificada"). Los términos "entrega por cesarea programada" o

"entrega cesarea planificada”, se utilizan cuando la decision de realizar un parto

12



por cesarea no se produce como consecuencia de una complicacion de la mano
de obra, pero se planea antes del parto, como en el caso de un parto por cesarea

de repeticién, mala presentacion fetal o placenta previa.® 4

Aproximadamente el 70 por ciento de los partos por cesarea en el continente
Americano, son cesareas primarias. Las tres indicaciones mas comunes para el

parto por cesarea primaria son:

e El incumplimiento de progresar durante el parto.
e Estado fetal anormal.

e Mala presentacion fetal.

Indicaciones menos comunes adicionales para el parto por cesarea incluyen,

pero no se limitan a:

e Placentacion anormal (por ejemplo, placenta previa, vasa previa, placenta
adherida)

e La infeccion materna (por ejemplo, herpes simple o el virus de

inmunodeficiencia humana)

e La gestacion multiple

e Diatesis hemorragica Fetal

e Presentacion o cable FUNIC prolapso

e Macrosomia, Sospecha (5000 gramos en las mujeres sin diabetes, 4500

gramos en las mujeres con diabetes)

e La obstruccion mecanica con el parto vaginal (por ejemplo, gran leiomioma o
condilomas acuminados, fractura de pelvis severamente desplazadas,

anomalias en el feto como hidrocefalia grave)

e | a ruptura uterina

13



El parto por cesarea también puede estar indicada en mujeres que estan en
mayor riesgo de complicaciones, como el traumatismo de los tejidos que se
relacionan con la dilatacion del cuello uterino, el descenso y la expulsion del feto,
o de la episiotomia. Ademas se incluyen a las mujeres con cancer invasivo de
cuello uterino o enfermedad intestinal inflamatoria perianal activa, y los que han
sido objeto de la reparacion de una fistula recta vaginal o prolapso de 6rganos

pélvicos.

El parto por ceséarea, se puede llevar a cabo, pero no se indica rutinariamente,
para cuestiones fetales, tales como extremadamente o muy bajo peso al nacer
(<1.000 g y <1500 g, respectivamente), o de ciertas anomalias congénitas (por
ejemplo, los defectos del tubo neural abierto, algunas displasias esqueléticas, y
gastrosquisis con higado herniado). No se recomienda el parto por ceséarea para

estas indicaciones.

No hay contraindicaciones absolutas para el parto por ceséarea. A diferencia de
otros tipos de cirugia, los riesgos y beneficios del procedimiento deben ser
considerados para los dos pacientes (madre y feto). Sin embargo, muchas
mujeres embarazadas tienen una baja tolerancia para la aceptacion de cualquier
riesgo fetal de parto vaginal, con independencia de los riesgos maternos

asociados con la intervencion quirargica. ®

1.3. PREPARACION PREQUIRURGICA

e Preparacion de la Madre y sitio quiruargico
Cateterizacion de la vejiga.- La mayoria de los médicos inserta un
catéter uretral en el inicio del caso, para mantener el drenaje de la vejiga
y de ese modo mejorar la visualizacion durante la cirugia y minimizar las
lesiones de la vejiga. El catéter también es Util para afiadir colorante si
se sospecha de una cistostomia y seguimiento de la produccion de
orina. Los dafios potenciales incluyen una mayor incidencia de infeccion
del tracto urinario, dolor uretral, dificultades de evacuacion después de la
retirada del catéter, el retraso en la deambulacion, y el aumento de la
estancia hospitalaria. No hay pruebas soélidas, de que la colocacion

rutinaria de un catéter permanente, es ventajoso. Como alternativa, los
14



pacientes con bajo riesgo de complicaciones intraoperatorias, pueden
pedir a anular poco antes este procedimiento, y el catéter permanente
puede ser insertado durante la operacion o después de la misma, si es

necesario, y se eliminan lo antes posible.

La eliminacién del vello.- Un meta analisis que incluyd 11 ensayos controlados
aleatorios, no hall6 diferencias en la tasa de infeccion del sitio quirdrgico en
pacientes no embarazadas, que tenia el pelo retirado antes de la cirugia, y los
que no lo hicieron. No existen ensayos aleatorios que evaluaron esta

intervencién especificamente antes del parto por cesarea.

Si necesita ser eliminado el pelo, éste debe ser cortado en lugar de afeitado, los
pacientes que se afeitan son mas propensos a desarrollar la infeccién del sitio
quirargico. El uso de una crema depilatoria es también preferible. El recorte debe

realizarse justo antes de la cirugia.

Preparacion de la piel.- Se prepara el lugar de la cirugia abdominal o sitio
quirargico, con un exfoliante de clorhexidina - alcohol antes del parto por
cesarea, en base a los siguientes datos. En un gran estudio aleatorizado de
adultos sometidos a cirugia limpia-contaminada (n = 849 sujetos), la limpieza
preoperatoria de la piel del paciente con clorhexidina-alcohol, resulté en menor
porcentaje a la presencia de infeccién del sitio quirdrgico, comparada con la
limpieza realizada con povidona yodada (9,5 frente a 16,1 por ciento). Aunque
una revision sistematica de ensayos en el 2014, que comparan los efectos de los
diferentes métodos de preparacion preoperatoria de la piel, especificamente
para prevenir la infeccion pos cesarea (6 ensayos, 1522 mujeres), no encontro
diferencias significativas en las tasas de infeccion de la herida, la evidencia

disponible era de baja a muy baja calidad.® ’

El beneficio de bafiar con una preparacion antiséptica antes de la cirugia para
reducir el riesgo de infeccion del sitio quirargico es incierto. En 2009 meta-
analisis de seis ensayos, que incluian a 10.007 participantes de cirugia general,
no confirié ningun beneficio sobre el bafio preoperatorio con clorhexidina u otros

productos para la reduccion de infeccion de sitio quirdrgico.

15



Se necesitan ensayos aleatorios bien disefiados para determinar si un
antiséptico es mas efectivo que otro, y para prevenir la infeccion de la herida
después de la cesarea. Otros factores son clinicamente mas importantes como
el tipo de antiséptico, los comparativos costos, y los riesgos y beneficios de

diferentes antisépticos.

Preparaciones antimicrobianas Vaginal.- La adicién de povidona yodada para
la limpieza de la piel abdominal antes del parto por cesarea, se evalud en una
meta analisis de cinco ensayos aleatorios en 2014. En comparacion con la
preparacion abdominal, solo la limpieza de la region abdominal y vaginal, reduce
significativamente la frecuencia de endometritis post-cesarea (95%frente al 7,2
por ciento). Este beneficio se relaciona principalmente con el gran efecto
aséptico en la intervencion quirdrgica en mujeres con ruptura prematura de
membranas; la preparacion vaginal result6 no muy satisfactoria, para la
reduccion significativa de la endometritis en mujeres con membranas intactas
segun estadisticas. Las tasas de infeccidn de la herida, y la fiebre postoperatoria,
no se redujeron significativamente, independientemente del estado de las
membranas. Sin embargo, éste meta andlisis no tuvo en cuenta un factor
importante, que describe la limpieza realizada en la piel. Debido a que si
utilizamos un exfoliante como la clorhexidina-alcohol antes del parto por cesarea,
(discutido anteriormente) y administramos antibioticos profilacticos, no creemos

que haya algin beneficio adicional si realizamos la preparacién vaginal o no.®

El uso de antibioticos intra vaginales también se ha evaluado, pero los datos son
muy limitados. Gel de Metronidazol (5 mg por via intra vaginal antes de parto por
cesarea), disminuyo la incidencia de la endometritis postparto, pero no hay otros

efectos significativos.

Campos estériles.- El sitio de la cirugia esta cubierto con campos o cortinas
estériles no adhesivas, ya que estan asociados con un menor indice de infeccion

de la herida por algiin apésito adhesivo utilizado para la ceséarea.®

1.4. ENTREGA DE EMERGENCIA

La mitad de un 1 por ciento de los partos requiere de la intervencion de
emergencia. Un parto por cesarea de emergencia, se define, como un parto por

16



cesérea que se realiza después que el trabajo de parto ha comenzado. Las
Cesareas de emergencia a veces se clasifican segun el grado de urgencia; por

ejemplo:

e Amenaza inmediata a la vida de la madre o el feto
e Signos de compromiso materno o fetal, peligrosos para la vida, o que se
precise

e Compromiso materno o fetal en la entrega vaginal.

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecotlogos (ACOG) y la Academia
Americana de Pediatria (AAP) han sugerido que las instalaciones que prestan
servicios obstétricos, deben ser capaces de comenzar un parto por cesarea de
emergencia dentro de los 30 minutos de la decision de realizar la operacion. Este
criterio se basa en limitaciones en practicas de hospitales mas rurales, que se
enfrentan al montaje del equipo adecuado, personal de enfermeras, anestesistas

y cirujanos. Sin embargo, este umbral no esta basada en evidencia.% 11

La posibilidad de iniciar un parto por cesarea de emergencia, dentro de los 30
minutos de la decision de operar, es un punto de referencia razonable para el
seguimiento de la calidad de las unidades de parto y nacimiento. En estudios en
humanos y animales, la anoxia completa repentina, tal como ocurre con un
desprendimiento total u oclusién espinal completa, probablemente requiere la
entrega dentro de cinco minutos para evitar lesiones hipéxico fetales, aunque los
sobrevivientes intactos, se han reportado después de un periodo prolongado de
severa hipoxia. La mayoria de los embarazos con compromiso menos severos,
tanto fetales o maternos, o la recuperacion parcial o total de trazados de
frecuencia cardiaca fetal anormal, tendran buenos resultados a pesar de los

intervalos mas largos antes de iniciar la cirugia.

En comparacion con el parto por cesarea no urgente, la de emergencia se asocia
con un mayor riesgo de hemorragia grave, complicaciones anestésicas por la
administracion rapida de la anestesia general, y una lesion accidental en el feto

o0 en los 6rganos abdominal - pélvicas.?
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1.5. INCISIONES DE LA PIEL

Transversal y vertical.- La mayoria de los pacientes, prefieren una incision
transversal, esta se asocia con menos dolor postoperatorio, una mayor
resistencia de la herida, y mejores resultados cosméticos que la incision de la
linea media vertical. Dos incisiones transversales comunes para el parto por
cesérea son la de tipo Pfannenstiel y las incisiones de tipo Joel-Cohen. La
incision de la piel tipo Pfannenstiel es ligeramente curvada, de 2 a 3 cm por
encima de la sinfisis del pubis, con la porcidbn media de la incisién, dentro de la
zona afeitada del vello pubico; la incision de Joel-Cohen es recta, 3 cm por
debajo de la linea que une las espinas iliacas anterosuperiores, y un poco mas
cefélico que la Pfannenstiel.1?

En los meta analisis de ensayos aleatorizados de incisiones quirargicas para la
cesarea, el tipo de incision de Joel-Cohen tenia ventajas significativas a corto
plazo en comparacion con la incision de Pfannenstiel, como porcentajes mas
bajos de fiebre, dolor y el uso de analgésicos; menos pérdida de sangre, el
tiempo de trabajo y la estancia hospitalaria mas corta. En dos ensayos (411
mujeres) en donde compararon la incision de Joel-Cohen con la incision de
Pfannenstiel, la incision de Joel-Cohen resulté con una reduccién en la

morbilidad febril postoperatoria, del 65 por ciento.?

Rara vez se realiza una incision vertical. Utilizamos una incision vertical cuando
creemos que sera mas rapido desde el tiempo de incision, hasta la entrega del
producto o esta se presenta de forma critica. Las incisiones verticales en general
permiten la entrada rapida abdominal, causa menos sangrado y lesion del nervio,
y pueden ser facilmente extendidos cefalicamente, si se necesita mas espacio

para el acceso.

Ensayos aleatorios no han evaluado los resultados relacionados con la eleccion
de laincision de la piel, por separado de otros aspectos de la cesarea. Un estudio
de cohorte prospectivo que incluyd mas de 3.500 partos por cesarea de
emergencia, confirmé que, la incision mediana a intervalos de entrega era mas
rapidos que incisiones transversales (de tres a cuatro minutos para las cesareas

primarias y de tres a cinco minutos para las ceséareas repetidas). Sin embargo,
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los resultados neonatales no se mejoraron, y algunos resultados maternos y
neonatales fueron peores en el grupo de incisién vertical (por ejemplo, necesidad
de transfusion posparto materna [8,5 frente a 5,3 por ciento], intubacion neonatal
en la sala de parto [17 frente a 13 por ciento]); esto se atribuy6 a factores de

confusion no identificados.4

Bisturi o electro cauterizacién.- En todas las etapas del procedimiento de
cesarea, preferimos utilizar el bisturi para la diseccion aguda, en lugar de un
dispositivo de electrocauterio. No existen ensayos aleatorios que compararon al
bisturi con el electrocauterio durante el parto por ceséarea. La mayor parte de la
evidencia de estudios observacionales, muestran que ni el bisturi ni el electro
sostiene un beneficio significativo sobre el otro en la cirugia; uno u otro enfoque
es aceptable. Es de destacar, que probablemente no es necesario cambiar a una

hoja de bisturi fresco después de abrir el abdomen.

Tamafio.- El tamafio de la incisién de la piel abdominal debe ser la adecuada
para un transporte facil del feto. Si bien no hay estudios sobre este aspecto
técnico de parto por cesarea, una incision de 15 cm de largo (el tamafio de una
pinza Allis estandar) es, probablemente, la longitud minima que permite la
entrega a traumatica y expedita del feto.'®

Capa de tejido subcutaneo.- No hay ensayos aleatorios que comparen las
técnicas de incision y diseccion de los tejidos subcutaneos en el parto por
cesarea. Preferimos diseccion roma (con los dedos), contra la diseccién aguda
(con el cuchillo), la diseccién roma se ha asociado con los tiempos de operacion
mAas cortos y menos probabilidad de dafio a los vasos.

Capa facial.- No hay ensayos aleatorios que comparen las diferentes técnicas
de apertura de la fascia en el parto por cesarea. Una pequefia incision
transversal se hace generalmente medial con el bisturi, y luego se extiende
lateralmente con unas tijeras. Alternativamente, la incision de la fascia puede
extenderse sin rodeos mediante la insercién de los dedos de cada mano por
debajo de la fascia y a continuacién, tirando en una direccion cefalica-caudal, a

veces referido como parte de las técnicas de Joel-Cohen o Misgav-Ladach.
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Capade musculo recto.- Los musculos rectos se pueden separar sin problemas
en la mayoria de los casos, evitar la seccidon de estos, conserva la fuerza

muscular. 1°

Abrir el peritoneo.- El uso de los dedos para abrir el peritoneo facilita reducir al
minimo el riesgo de lesion inadvertida del intestino, la vejiga u otros 6rganos que
pueden ser adherente a la superficie subyacente. Sin embargo, una técnica
aguda también es aceptable. En un gran ensayo aleatorio (Coronis), que
examino cinco elementos de la técnica de la cesarea en pares de intervencion,
presentd que no hubo diferencia significativa entre la técnica roma y cortante
para el resultado primario compuesto que media la muerte, morbilidad infecciosa
materna, u otros procedimientos quirdrgicos, ademas de la transfusion de sangre
(> 1 unidad).

Asegurar una adecuada exposicion.- La incision abdominal de espesor total
debe ser suficiente para permitir la salida del feto. El cirujano y un asistente
juntos pueden estirar manualmente, pero la diseccidn cortante adicional puede

ser necesaria.l®

Complicaciones.- Las principales complicaciones relacionadas con el parto por
cesarea son la infeccion, hemorragia, lesion de 6rganos pélvicos, y trastornos
tromboembdlicos. No hay ensayos aleatorizados que comparen los resultados
del trabajo de parto vaginal o cesareo planificados. Pruebas de calidad moderada
muestra que el parto por cesarea planificada, se asocia con menos hemorragia
materna, mayor estancia hospitalaria materna, y una mayor morbilidad
respiratoria neonatal leve, que el parto vaginal planificado. Los riesgos de
morbilidad severa materna son generalmente mas altos en las mujeres con un

parto por cesarea no planificada durante el proceso de trabajo parto.'®

El parto por cesarea en la segunda etapa del trabajo de parto se asocia con
morbilidad materna compuesta, ligeramente superior que el parto por cesarea en
la primera etapa del trabajo de parto; las tasas de morbilidad neonatales son

similares para primera y segunda etapa cesareas.
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Infeccidn.- El riesgo general de desarrollar una infeccion después del parto se

incrementa después del parto por cesarea en comparacion con parto vaginal.'®

Endometritis.- Si no se administran antibioticos profilacticos, la endometritis
postoperatoria ocurre hasta en el 35 a 40 por ciento de los pacientes por ceséarea.
Esta tasa es tan baja como el 4 a 5 por ciento después de la entrega programada
con membranas intactas, y tan alto como 85 por ciento después de un parto

prolongado con rotura de membranas.®

1.6. LOS CUIDADOS POSTOPERATORIOS

En el postoperatorio inmediato, la mujer es monitoreada por la evidencia de la
atonia uterina, sangrado vaginal, oliguria, entre otros. La presion arterial se
controla para evaluar el hipo o hipertension, que podrian ser signos de

hemorragia intra abdominal o preeclampsia, respectivamente.

La analgesia para controlar al paciente, se la realiza con opioides seguido de los
antiinflamatorios no esteroideos orales quienes proporcionan un alivio adecuado

del dolor para la mayoria de las mujeres.?

Un meta andlisis informd la administracion de antibidticos antes de la extraccion
de la sonda vesical para la reduccion de infeccion de vias urinarias que se

asocian a la misma, pero hubo mdltiples limitaciones a estos ensayos.

La madre puede ser instruida en la manera de mantener a su recién nacido para
evitar el contacto con la incision; acostada de lado, en donde una almohada se
puede colocar sobre la incision y el bebé no interfiera con el contacto directo con
la incision. El levantar objetos pesados y el levantamiento de una posicién en
cuclillas confiere los mayores aumentos de la presion intraabdominal. Estas
actividades, probablemente, deben reducirse al minimo en las primeras dos
semanas de la curacion de heridas, aunque no hay datos sobre el impacto de las

diversas presiones intraabdominales en la cicatrizacion de heridas.*?

Los habituales farmacos y procedimientos asociados con el nacimiento por
cesarea, no son una contraindicacion para la lactancia materna. Pruebas de
hemoglobina postoperatoria de rutina no es necesario en pacientes
asintomaticos, después del parto por cesarea planificada. No hay estudios que

21



estas pruebas evallen problemas después de ceséreas realizadas. En una
herida quirargica limpia, las células epiteliales migran hacia abajo para satisfacer
las necesidades de la dermis. La migracion cesa cuando la capa se rejuvenece;
esto normalmente se completa dentro de las 48 horas de la cirugia. Esta capa
superficial del epitelio crea una barrera a las bacterias y otros cuerpos extrafios.
Sin embargo, es muy delgada, facilmente traumatizada, y da poca resistencia a
la traccion. En base a estos principios de la curacion de heridas, quitamos la
sutura utilizada o grapas después de tres a cuatro dias de la operacion si la
incisién de la piel se transversal, ya que hay una tension minima en los bordes
de la piel, especialmente después del parto. Si se realizd una incision vertical,
las grapas o sutura se dejan en su lugar, durante al menos cinco a siete dias, y
sobre todo en un paciente con alto riesgo de complicaciones de la herida, ya que
hay mas tension en los bordes de la piel de una incision vertical. En los pacientes
que cicatrizan con facilidad, la cicatriz que resulta de grapas, puede ser mas
pronunciada que la producida por las suturas, sobre todo si las grapas se dejan
en el lugar por periodos prolongados (> 5 a 15 dias, dependiendo de la

ubicacion).t?

2. CAPITULO II:

INFECCION DE HERIDA EN PACIENTES CESAREADAS Y FACTORES
DE RIESGO RELACIONADOS CON LA INFECCION DE HERIDA
QUIRURGICA POSTCESAREA

INFECCION DE HERIDA EN PACIENTES CESAREADAS
2.1. DEFINICION

Las infecciones que ocurren en una herida creada por un procedimiento
quirdrgico invasivo son generalmente conocidas como infeccion del sitio
quirurgico, debido a que la piel esta normalmente colonizada por un niumero de

microorganismos que pueden causar infeccion.

Definir una Infeccidon de Herida Quirdrgica requiere evidencia de signos y
sintomas clinicos mas que evidencia microbioldgica por si sola. Sin embargo se
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tiende a subestimar las Infeccion de Herida Quirdrgica ya que muchas de estas
ocurren cuando el paciente fue dado de alta del hospital.’

La infeccibn exdgena puede ocurrir por instrumental contaminado, por
contaminacion del ambiente operatorio, o cuando los microorganismos tienen

acceso a la herida cuando esta ya ha sido cerrada, después de la operacion.

Rara vez la infeccion puede provenir de diseminacion hematdgena o provenir de

protesis o implantes colocados en el sitio de la cirugia.’

2.2. TIPOS DE INFECCION DE LA HERIDA.

Infeccion de la herida.- La infeccidn de la herida se diagnostica en un 2,5 a 16
por ciento de los pacientes, generalmente cuatro a siete dias después de la
cesarea. En un gran estudio caso-control de los factores de riesgo para la
infeccion del sitio quirdrgico, el 5 por ciento de 1605 casos, que se realizaron
bajo incisiones transversales en partos por cesarea se infectd. Aproximadamente
el 40 por ciento de las infecciones, fueron diagnosticadas tras el alta hospitalaria,
y el principal factor de riesgo independiente fue el desarrollo de un hematoma
subcutaneo. Las intervenciones profilacticas, tales como la administracién de
antibioticos y una buena técnica quirargica, disminuyen la incidencia de infeccién

de la herida.’

Infecciones de la herida temprana (en las primeras 24 a 48 horas).- Son por lo
general debido al grupo A o B estreptococo beta-hemolitico y se caracterizan por
fiebre alta y celulitis. Las infecciones posteriores son mas probables debido a
Staphylococcus epidermidis o aureus, Escherichia coli, Proteus mirabilis, o flora

cervico vaginales.

Infecciones de las heridas asociadas a la celulitis.- Estas solo pueden ser
tratadas con un antibiético de amplio espectro, como una cefalosporina. El
tratamiento inicial de una herida que contiene pus consiste en abrir la herida para
permitir el drenaje, limpieza con irrigacion, desbridamiento cortante, segun sea
necesario; la colocacion de apositos adecuados, y atencion a los cuidados de la
herida en tiempo posterior. Las infecciones de la incision superficial, que se han

abierto por lo general pueden ser manejadas sin antibiéticos.'®
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Para infecciones mas graves, sobre todo cuando hay evidencia de signos de
extension en de tejidos adyacentes o sistémicos, el tratamiento empirico se inicia
con el uso de antibiéticos de amplio espectro con cobertura de la flora que se
espera en el lugar de la operacion, como cocos Gram positivos de la piel. El
tratamiento antimicrobiano definitivo es guiado por la respuesta clinica del
paciente y, cuando estén disponibles, los resultados de cultivo de la herida y la
sensibilidad. Sin embargo, los cultivos de frotis de la herida a menudo revelan un
crecimiento poli microbiano, por lo que es dificil distinguir la colonizacion de
infeccion real. Los productos de cuidado de la herida, la presion negativa (vacio),
la terapia de heridas, se utilizan como se indica para el tipo de herida.

La fascitis necrotizante es rara (0,18 por ciento de los partos por ceséarea).

Infeccion de herida quirdrgica <dehiscencia>.- Se manifiesta como un
proceso febril, inflamatorio e infeccioso que afecta la cicatriz de cesarea. Puede
tratarse de coleccion exudativa (SEROMA), sanguinea (HEMATOMA) o
purulenta (ABSCESO).*°

2.3. CRITERIOS PARA DEFINIR INFECCIONES DEL SITIO
QUIRURGICOS

Las infecciones del sitio quirdrgico se subdividen en dos categorias: incisionales
y de oOrgano/espacio. Las infecciones del sitio quirdrgico incisionales son
aquellas en las cuales el proceso infeccioso se limita al sitio quirargico. Se
dividen en superficiales, que afectan a la piel y al tejido subcutaneo, y profundas,
qgue afecta planos faciales y superficiales. Las infecciones del sitio quirdrgico de
organo /espacio son aquellas que el proceso infeccioso afecta cualquier parte de

la anatomia que se haya manipulado durante la intervencion quirdrgica.

Existen sistemas de puntuacién para calcular el riesgo de infecciones de heridas,
estos sistemas asignan puntuaciones a cuatro indicadores para evaluar el riesgo
de infeccion: intervencién quirdrgica en el abdomen, operacion que dura mas de
dos horas, clasificacion de la herida como contaminada o sucia y si la operacion

se realiza en un paciente con mas de tres diagnoésticos.
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2.4. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA
INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA POSTCESAREA

Son aquellos factores que de alguna manera favorecen a la invasion de los

gérmenes para la infeccion de la herida postquirdrgica, entre los cuales tenemos:
GENERALES

* Anemia

* Desnutricion

* Obesidad

* Pobreza, condiciones sanitarias e higiénicas deficientes.

ESPECIFICOS

Durante el embarazo

 Control prenatal deficiente

* Infecciones de vias urinarias recurrentes o mal controladas y cérvico vaginal
* Procedimientos invasivos.

* Rotura prematura de membranas (RPM) de méas de 6 horas

» Patologias presentes durante el embarazo.

Durante la cesarea (se describe el Capitulo I, Ver Capitulo 1)

» Técnica quirurgica inadecuada

* Tiempo quirurgico prolongado

» Cesarea de urgencia.

Existen 2 circunstancias que forman las situaciones de riesgo; como primer punto
esta relacionado con las pacientes con antecedentes de mal historial obstétrico

0 con situaciones patoldgicas establecidas; en segundo lugar e importante por
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su frecuencia, es la correspondiente a pacientes que controlan su embarazo y
en un momento dado, desarrollan complicaciones inesperadas. De aqui nace la
importancia de identificar los diferentes factores de riesgo con el fin de
adelantarnos a un diagnostico y asi minimizar los efectos negativos en el

puerperio.

El riesgo de infeccion de la herida quirargica es muy variable y como tal se debe
considerar a aquellas variables que tienen una relacion independiente y
significativa con el desarrollo de una infeccidon de la herida quirdrgica. El
conocimiento de dichos factores de riesgo permite estratificar adecuadamente
las diferentes intervenciones que realizamos y asi, controlar las infecciones de

una forma mas racional.18

La obesidad.- Como factor de riesgo, frecuentemente esta asociada a
problemas circulatorios, mayor tiempo quirdrgico, problemas de cicatrizacion de
la herida, mayores dificultades técnicas durante la operacion o a un aumento del

area de exposicion de la herida quirargica.

La desnutricion.- En pacientes quirdrgicos es un factor que aumenta el riesgo
de morbilidad, incluyendo la infeccion de heridas, sepsis, neumonia, cicatrizacion
tardia de herida y complicaciones de la anastomosis. Una evaluacion clinica
preoperatoria cuidadosa permite identificar a los pacientes que tienen riesgo

nutricional aumentado.

La diabetes mellitus.- La DM no controlada puede considerarse una
complicacion nutricional peri operatoria, porque origina un equilibrio negativo
nutricional, interfiere con el suministro de nutriciébn parenteral y enteral y se

relaciona con morbilidad infecciosa aumentada.

Estudios prospectivos con asignacién al azar en pacientes quirdrgicos cardiacos
y en la poblacién de la unidad de cuidado intensivo quirdrgica han mostrado que
el control estricto de la glucosa en la sangre en el rango normal disminuye la

mortalidad y la morbilidad infecciosas en un 50% de los casos.

Estos factores de riesgo predisponen a una infeccion puerperal por lo que es
recomendable prevenirlos desde el embarazo, asistiendo a los controles
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prenatales de forma precoz, periddica, al igual que insistir al personal médico
sobre las normas de asepsia y antisepsia en el procedimiento quirdrgico e

informar a las pacientes sobre los cuidados posoperatorio que deben seguir.t”
18

Control prenatal oportuno.- La OMS recomienda el inicio temprano del control
prenatal, siempre antes de las 8 semanas de gestacion; y la asistencia periddica
de la gestante a este programa, hasta el momento del parto, para identificar
tempranamente los factores de riesgo biopsicosociales, y las enfermedades

asociadas y propias en la gestante para una atencion adecuada y oportuna.

En el Control prenatal se da una atencion integral a la mujer embarazada de
acuerdo a sus condiciones de salud, articulando de manera efectiva los servicios

y niveles de atencion en salud de los que se disponga.

Educando a la mujer gestante y su familia acerca del cuidado de la gestacion, la
atencion del parto y del recién nacido, la lactancia materna y la planificacion

familiar.

De manera permanente en cada consulta del control prenatal, el profesional de
la salud debera estar alerta en la identificacibn de factores de riesgo y
enfermedades asociadas o propias del embarazo para su oportuno y adecuado
manejo, con el proposito de garantizar las mejores condiciones de salud a la

madre y al feto.

Las actividades basicas del control prenatal antes expuestas son suficientes para
garantizar una adecuada atencion a las gestantes de bajo riesgo obstétrico, en
un estudio realizado a 267 mujeres embarazadas por la Universidad Nacional de
Colombia, se concluy6 que aproximadamente en un 75 por ciento de las mujeres
embarazadas con controles prenatales adecuados y mayores a 8 en su ciclo
gestante, se disminuyo la aparicion de patologia fetal, morbi — mortalidad

materna por cuidados pre alumbramiento.®
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2.4.1.Procedimientos invasivos.

Amniocentesis

Consiste en la puncion de la cavidad amnidtica con fines diagndsticos o
terapéuticos; es el procedimiento de diagndéstico prenatal mas utilizado por ser
el més facil de realizar. Tradicionalmente la amniocentesis con fines diagnosticos
se ha utilizado en las infecciones subclinicas (corioamnionitis), en el diagndstico
de ruptura prematura de membranas (prueba de colorante), la isoinmunizacion
Rh, ademas del diagndstico genético prenatal. La amniocentesis terapéutica se
emplea para la evacuacion (amniorreduccién) de polihidramnios agudos y la

amnioinfusion en oligohidramnios severos.

Las complicaciones por amniocentesis son infrecuentes. Las dividimos en
complicaciones maternas y fetales. Dentro de ellas se reporta perdida de liquido
amniotico (1-2%), con sobrevida del 90% cuando se presenta en el 2° trimestre;
infeccion intraamnidtica en 1 de cada 1.000 amniocentesis; sangrado materno o
fetal, con incidencia del 2,3-17% (22,23). Algunos estudios que analizan el
sangrado intrauterino durante el procedimiento y el dolor posterior a este
reportan similares tasas de sangrado intrauterino cuando la amniocentesis se
hace con aguja de calibre 20 G vs. 22 G, pero esta complicaciébn es menor en
las amniocentesis transplacentarias cuando el procedimiento se efectia con
aguja de calibre 20 G, presentando menor sangrado intrauterino y rapida
recuperacion de él, aunque con mayor molestia en los 30 minutos siguientes al

procedimiento.?°
Cordocentesis

La cordocentesis 0 muestra de sangre umbilical percutdnea (MSUP) permite
acceso directo a la circulacion fetal; se describié por Daffos y colaboradores,
quienes la indicaron para el diagndstico de toxoplasmosis fetal, y posteriormente
se ha descrito para otras indicaciones. Actualmente esta técnica es poco
utilizada por el alto riesgo de complicaciones y el desarrollo de estudios no
invasivos como el Doppler de arteria cerebral media (ACM) en el diagndstico de
anemia fetal y otros estudios menos invasivos y efectivos en el liquido amniético

como el FISH (hibridation fluorescente in situ) y PCR (reaccion en cadena de la
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polimerasa) para el diagnostico de patologias hemaéticas (talasemias) e
infecciones (toxoplasmosis, citomegalovirus), con alta sensibilidad vy
especificidad y resultados en corto tiempo (24-48 horas). Por tal motivo, su
principal indicacion es en situaciones criticas como la anemia fetal severa, donde
se puede confirmar el diagnostico y ademas hacer el tratamiento con transfusién
In Utero para salvar la vida. Otra indicacion es la del estudio de aneuploidias en
embarazos tardios o con anhidramnios donde la amniocentesis pierde validez y
se requieren resultados rapidos del cariotipo, en caso de resultados ambiguos
como en cariotipos con mosaicismo (condicion donde un individuo tiene dos o
mas poblaciones de células que difieren en su composicién genética) para

aclarar el diagnostico.
Complicaciones de la cordocentesis

Las complicaciones de procedimiento son mayores que con la amniocentesis
convencional; se han revelado perdidas fetales del 1,2-4,9% en embarazo Unicos
y este riesgo se incrementa hasta 4 veces en embarazo gemelar, donde se han
descrito porcentajes del 8,6%. Cuando el procedimiento se realiza en fetos con
malformaciones se reportan perdidas en un 7%; en fetos con hidrops no inmune
o0 RCIU severa estas se estiman hasta en el 25%; y en fetos sanos, del 1 al 2%
solamente. Otros riesgos asociados con el procedimiento son: cordocentesis
fallida, 3%, y un 8,9% si la muestra es de la vena intrahepética; sangrado del
sitio de puncién 22,2%; hematoma del corddn 0,1%; corioamnionitis 0,15%; parto
pre término, bradicardia fetal transitoria, 4,3%, y severa 3-12%, lo que puede
obligar a un parto por cesarea de urgencias dependiendo de la edad gestacional
y la condicion fetal, por tal motivo es recomendado realizarlo en un nivel lll,
donde exista la capacidad operativa para manejar este tipo de emergencias

obstétricas.?°
Biopsia de vellosidades coriales

Consiste en la obtencion de tejido trofoblastico por via vaginal (BVCTV) o
transabdominal (BVC-TA). La biopsia de vellosidades coriales (BVC) se realiza
entre las semanas 10-13 de edad gestacional, ya que en edades gestacionales

mas tempranas se ha observado mayor numero de alteraciones mal formativo
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en las extremidades fetales. Su principal ventaja con respecto a la amniocentesis
es la de lograr diagndésticos mas tempranos de cromosomopatias en embarazos
de alto riesgo, lo cual implica en paises donde la terminacion de embarazo por
via vaginal es legal, una interrupcidn precoz, con menor impacto en el aspecto
psicoldgico de la pareja, es mas beneficioso, ya que se disminuyen la ansiedad
y las morbilidades inherentes a la edad gestacional.

Complicaciones de laBVC

Entre las mas importantes se incluyen sangrado vaginal hasta en el 32,2%,
ruptura de membranas, infecciones transcervicales y perdidas fetales. Otras
complicaciones reportadas son: biopsia fallida, descrita en un 0,2% para la BVC-
TA y de un 3,4% para la BVC-TC, y la falla en el cultivo en un 0,5%. Algunas
publicaciones han relacionado las malformaciones en extremidades (pie talipes)
con la BVC principalmente en embarazos con edad gestacional (EG) menor de
10 semanas, pero esta se ha observado con un incidencia de 6 por 10.000
nacidos vivos, lo cual es muy similar a la incidencia en la poblacién general. La
preeclampsia (PE) se ha estudiado como complicacion de este tipo de
procedimientos, explicada por la disrupcién del tejido placentario al efectuar la
intervencién; esto no ha sido bien dilucidado, aunque un estudio con 653
pacientes a los cuales se les practico amniocentesis o BVC y sin riesgo para
preeclampsia, permitié apreciar mayor riesgo de PE en pacientes menores de 25
afos (RRI 7,4, IC 95% 23,3-23,6), nuliparas (RRI 2,7, IC 95% 1,1-6,9) y nuliparas
con BVC (RRI14,2, IC 95% 1,4-12,6), sugiriendo la asociacidon entre preeclampsia
y BVC.

Los ultimos estudios en el 2010 no muestran relacion entre las embarazadas con
antecedentes de BVC y sus controles sin BVC, para asociarse con preeclampsia.
Otro estudio realizado con 9.386 embarazadas en el 2011 reporta un RRI de 0,47
(IC 95% 0,38-0,59). Se concluye que la BVC no tiene relacion con el trastorno
hipertensivo de la gestacion. El mosaicismo placentario es otra complicacion que
se ha descrito en la BVC,; representa una discrepancia entre la dotacién
cromosomica de la placenta y el feto y se incrementa en biopsias tardias (mayor
o igual que 20 semanas); puede ser causado por mutaciones, patologias

cromosdmicas o0 debido a disomia uniparental. Aunque un 10% de los fetos
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realmente presentan el mosaicismo, se requiere de una amniocentesis 0
cordocentesis para confirmar el cariotipo fetal y realizar seguimiento estricto, ya

que estos hallazgos estan asociados a resultados adversos perinatales.?°
Ruptura prematura de membranas (RPM) de méas de 12 horas

Se entiende por ruptura prematura de membranas (RPM), la ruptura de las
membranas ovulares antes del inicio del parto, con la consiguiente salida de
liquido amnidtico y comunicacion de la cavidad amniotica con el endocérvix y la
vagina. La mayoria de las RPM son a término y el parto se desencadenara,
incluso en condiciones cervicales desfavorables, de forma espontanea en las
siguientes 24 horas (60%-95%).

Mas infrecuente es la RPM pre término (3-4% de las gestaciones unicas). En
estos casos, la infeccion intraamnidtica subclinica aparece, segun datos del
Hospital Clinic (2008-2013) y de forma muy similar a lo reportado en la literatura
en un 45% de las mujeres. Dado el riesgo aumentado de morbilidad neonatal y
materna secundaria a la infeccion intraamniética subclinica, la identificacion de
esta etiologia mediante una amniocentesis podria tener una importancia
relevante para mejorar el prondstico global de la gestacion. A pesar de que aln
no se ha demostrado el beneficio de esta estrategia, por su frecuencia en nuestro
centro se propondra realizar una amniocentesis como herramienta diagndstica

en las roturas prematura de membranas que debutan antes de las 32 semanas.?!

2.5. PREVENCION DE LA INFECCION HERIDA QUIRURGICA
POS CESAREA

La prevencion juega un papel muy importante ya que la cesarea en si aumenta
el riesgo de infeccion por lo que es necesario para disminuir esta complicacion
puerperal que se insista en:

¢ Lavado de manos, antes del uso de guantes para la cirugia.

e Usar barreras de proteccion, guantes estériles asi como lo campos

quirdrgicos y batas de los profesionales.
e Instrumentacion totalmente estéril.
¢ Disminuir el tiempo operatorio, esto reduce la morbilidad postoperatoria.

e Uso apropiado de antibiéticos profilacticos.
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e Cambiar el apdsito oclusivo.

e Higiene en la cicatriz y retiro de los puntos entre 7 a 10 dias.

Las pacientes de riesgo deben de tener un mejor control en su puerperio por lo

gue es necesario recomendar el aseo y secado de la cicatriz.'4

La organizacion panamericana de la salud, en un estudio realizado al hospital
Roosevelt en 2009, categoriz6 a los cuidados de la herida quirargica, como se

presenta a continuacion:

Categoria IB:

e Proteger las heridas cerradas de forma primaria, con un apésito estéril,
que se mantendra durante 24-48 horas.
e Lavar las manos antes y después de cambiar un apdsito o de manipular

la herida.
Categorialll

e Utilizar una técnica estéril cuando haya que cambiar el apésito de una
herida, ademas de educar al paciente y a su familia en el cuidado de la
herida, en la identificacion de los signos de infeccion y en la forma de

comunicarlo al equipo quirargico.
Medidas no comprobadas (Asunto no resuelto)

e No hay recomendaciones acerca de la conveniencia de cubrir 0 no la
herida cerrada primariamente, una vez pasadas las primeras 48 horas, ni
acerca de cuando se puede bafar o duchar la paciente con la herida sin

cubrir. 22
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e. MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo.

El mismo que se llevé a cabo en el area de ginecologia y Obstetricia del Hospital
Isidro Ayora de la Ciudad de Loja, el mismo que se encuentra ubicado en la Av.

Manuel Agustin Aguirre y J. J Samaniego.

El universo se compone de 716 pacientes cesareadas, la muestra es de 33 casos
diagnosticados con infeccion de herida quirargica pos ceséarea, en el periodo

enero a junio del 2014.
Tomando en cuenta los criterios de inclusion:

Son todas las pacientes cesareadas en el Hospital isidro Ayora

Pacientes que presentaron infeccion de herida quirdrgica pos cesarea
Criterios de Exclusion:

Pacientes cesareadas sin complicaciones de la herida quirdrgica pos cesarea.
Pacientes con herida quirargica infectada y que hayan sido intervenidas

quirargicamente en otra casa de salud.
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

Los datos se recolectaron de las historias clinicas de las pacientes incluidas en
la muestra en base a una ficha de recoleccion. Previa la autorizacion y
consentimiento del Responsable encargado del Servicio. Se tabularon utilizando
Microsoft Excel para Windows 8 (versibn 2013), los mismos que se
representaron en tablas de frecuencia y porcentajes para su mejor interpretacion.

Posteriormente se realizé la discusién, conclusiones y recomendaciones

pertinentes a los riegos encontrados.

Respetamos los problemas éticos y legales relacionados con la investigacién en
seres humanos, asi, se conserva el anonimato de los pacientes con los registros

seleccionados para este estudio.
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Como etapa final se plasmo de forma escrita a través de la redaccion del informe
final, el mismo que fue revisado y corregido por el director d tesis para su

presentacion final.
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f. RESULTADOS

Tabla N° 1

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA EN PACIENTES CESAREADAS

Si 33 4.61
No 683 95.39
TOTAL 716 100

FUENTE: Hoja de recoleccién de datos
AUTOR: Rafael José Hidalgo Masache

El 4,61% de pacientes cesareadas si presentaron infeccion de herida quirdrgica.
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Tabla N° 2

FACTORES DE RIESGO PRESENTES EN PACIENTES CON INFECCION DE
HERIDA QUIRURGICA POS CESAREA

controles prenatales <3 CPN 6 18,2
>5CPN 27 81,8

RPM* >12 horas 12 36,4
Infecciones genitourinarias VU 17 51,5
Vaginosis 9 27,3

Vaginitis 13 39,4

IMC** Sobrepeso 14 42,4

Obesidad 5 15,2

Tiempo Quirurgico < 60 minutos 26 78,8

> 60 minutos 7 21,2

n= 33

*RPM= Ruptura Prematura de Membranas. **IMC= indice de Masa Corporal
FUENTE: Hoja de recoleccidn de datos
AUTOR: Rafael José Hidalgo Masache

Los principales factores de riesgo asociados a infeccion de herida quirargica pos
cesérea son: IVU 51,5%; Ruptura prematura de membranas 36,4%, , sobrepeso
42,4%.
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Tabla N° 3

COMORBILIDADES ASOCIADAS A INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA

POS CESAREA

DM 2 6

HTA 3

PREECLAMPSIA 6

ECLAPMSIA 1
NINGUNA 17
TOTAL 33

FUENTE: Hoja de recoleccién de datos
AUTOR: Rafael José Hidalgo Masache

18,2

9,1

18,2

3,0

51,5

100

De los pacientes que presentaron infecciones quirdrgicas pos cesareas el

antecedente patolégico con mayor frecuencia es la obesidad con 51.5%,

mientras que Diabetes Mellitus 2 y preeclampsia 18,2% respectivamente.
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Tabla N° 4

TECNICA EMPLEADA E INCISION QUIRURGICA UTILIZADA EN
PACIENTES QUE PRESENTARON INFECCION DE HERIDA POS
CESAREA.

Segmentaria Corporal

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Pfannenstiel 23 69,7 0 0
Inframedioumbilical 10 30,3 0 0
TOTAL 33 100,0 0 0

FUENTE: Hoja de recoleccién de datos
AUTOR: Rafael José Hidalgo Masache

Al 69,7% de las pacientes que desarrollaron infeccion de herida quirdrgica se

les realiz6 cesérea segmentaria con incision Pfannenstiel.
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Tabla N° 5

CULTIVO - ANTIBIOGRAMA Y GERMEN AISLADO EN PACIENTES QUE
PRESENTARON INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA POS CESAREA

Frecuencia Porcentaje

E. Coli 8 36,4

S. Epidermidis 4 18,2
S. Aureus 4 18,2
Estéril 6 27,3
TOTAL 22 100

FUENTE: Hoja de recoleccién de datos
AUTOR: Rafael José Hidalgo Masache

De las 33 pacientes con infeccion de herida quirdrgica, al 66,6% se les realizo
cultivo y antibiograma identificAndose como germen mas frecuente a E. Coli en
un 36,4%.
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g. DISCUSION

Del total de pacientes, pos cesarea en nuestro estudio el 95,39% no presentaron
infeccion de herida quirdrgica y el 4,61% presentaron infecciones, datos
diferentes muestra el estudio realizado por Vicenzo en Londres publicados en
Agosto del 2014, donde se revela que de 2800 ceséreas realizadas el 99% no
presentaron infecciones de heridas y el 1% si lo presentaron '3, en cambio hay
un estudio realizado en Guayaquil con datos similares a nuestro estudio donde

se presenta el 96% de pacientes sin infecciones de herida quirirgica.'*

Los factores de riesgo que se encontraron asociados tenemos sobrepeso 42,4%,
ruptura prematura de membranas 36,4%, IVU y Vaginitis en 51,5% y 39,4%
respectivamente; tiempo quirdrgico menor a una hora 78,8%; resultados que se
relacionan con el estudio realizado en el Hospital Gineco - Obstétrico Enrique
Carlos Sotomayor de Guayaquil en el cual se encontr6 la RPM asociada en 33%;

al cual se suma el tiempo quirdrgico mayor a una hora 60%.4

De los pacientes que presentaron infecciones de herida posquirargicas el
antecedente patoldgico con mayor frecuencia es el sobrepeso y la obesidad con
el 57,6%, encontrandose estudios similares en Colombia donde se revela que la
Obesidad se asocia a infecciones de herida pos cesarea con el 48% de los

casos. 22

En este estudio se encontrd que el 69,7% de pacientes que presentaron infeccion
de herida quirargica, fueron intervenidas con la técnica de incision Pfannenstiel,
mientras que en las que utilizaron la técnica Infra medial umbilical presentaron
heridas quirtrgicas infectadas en un 30,3%, teniendo datos similares en el
estudio realizado por la Universidad de Murcia donde se encontré que el 75 %
de infecciones se presentan con la técnica de incisién Pfannenstiel y el 25% con
la técnica centro medio umbilical.® En el estudio realizado en Guayaquil se
encontraron datos donde la obesidad representa la mayor asociacion de

infeccion de herida pos cesarea con el 45% de los casos.'*

De las pacientes que presentaron infeccion de herida quirdrgica al 66,7% se

realizd cultivo y antibiograma, mientras que el 33,3% no se le realiz6. Estos
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estudios se asemejan a los realizados en la Universidad Nacional de Colombia
donde a las pacientes con infecciones de herida quirargica les realizaron cultivo

y antibiograma en un 70%, y al 30% no se les realiz6.??

El germen mas frecuente encontrado en los cultivos y antibiogramas fue la E.
Coli con un 36,4% de los casos, ademas se aisl6 al S. Aureus y al S. Epidermidis
con el 18,2%. En el estudio realizado en Guayaquil se encontré que el germen
mas frecuente fue con un 20% la E.coli.'* Resultados que distan del estudio
realizado en el Hospital Regional de Occidente en el aflo 2010; en donde se

encontré resultado de cultivo un 69% estéril, E. Coli 13% y S. Aureus 12%.%2
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h. CONCLUSIONES

Los principales factores de riesgo asociados a infeccion de herida quirdrgica pos
cesarea son, ruptura prematura de membranas, infeccidn de vias urinarias,

vaginitis y sobrepeso.

Las comorbilidades asociadas que presentaron las pacientes con infeccion de
herida quirtrgica son: preeclampsia y Diabetes Mellitus tipo 2.

A la mayoria de las pacientes que desarrollaron infeccién de herida quirdrgica se

les realizo cesérea segmentaria con incision Pfannenstiel.

En el cultivo y antibiograma de secrecion de herida quirdrgica, se encontré6 como
germen aislado mas frecuente E. coli. y en menor porcentaje S. epidermidis y S.

Aureus.
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i. RECOMENDACIONES

Fomentar un mejor y adecuado control prenatal con el fin de tratar de minimizar
la exposicidn de factores de riesgo a los que estan expuestas las gestantes y de
esta manera disminuir la incidencia o la aparicion de complicaciones posteriores

en este caso infeccion de herida quirdrgica.

Dar a conocer al personal de salud los resultados que estan inmiscuidos
principalmente con el tipo y técnica de incision, procedimientos de asepsia —
antisepsia, que pudieran repercutir en la aparicion y complicacion de infeccion

de herida quirurgica.

Incentivar y promocionar estilos de vida saludables para de esta manera mejorar

la calidad de vida de las madres y su producto.

Tratar de mejorar la atencion integral desde los diferentes niveles de atencion
para un mejor control de patologias crénicas que condicionan el estado de salud

de las pacientes.

Realizar un buen manejo de las heridas quirdrgicas pos cesarea, adecuados
cuidados extra hospitalarios con el fin de reducir la probabilidad de infeccion de
herida que repercuten de una u otra forma en el estado clinico de la paciente y

del recién nacido.

Es muy recomendable que se realice cultivo y antibiograma de secrecion de
herida quirtrgica de todas las pacientes para que se pueda orientar el esquema

antibiotico establecido de manera integral y oportuna.
Mejorar la atencion materna desde el punto de vista de la integralidad e

integridad, enfocado a preservar el bienestar materno como finalidad a obtener

una atencion que disminuya la morbi-mortalidad materna.
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k. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de Historia Clinica:

Presencia de infeccién en herida quirudrgica post cesarea:
Si []
No |:|
Controles prenatales realizados:
Menor de 3
De3a5
De6a8
De9all
Mas de 12
Presentd o no Infeccién de Vias Urinarias en el periodo de gestacion
S|
NO
Presentd o no Patologia Cérvico Vaginal en el periodo de gestacién
S|
NO
Procedimientos invasivos realizados en el periodo de gestacion.
S|

(I = N
I | o [

10

NO

Ruptura Prematura de Membranas diagnosticada.
S| []

NO []

Antecedentes patoldgicos personales en las pacientes
DMT2

HTA

Preeclampsia

Eclampsia

Sindrome de Hellp
Obesidad

Patologia uterina
Enfermedades del coldgeno
Tipo de incisién operatoria:
Infra media umbilical

O oooooorrods

Pfannenstiel



Otros

Técnica quirurgica utilizada
Segmentaria
Corporal

. Tiempo quirdrgico utilizado

Menos de 40 minutos
De 41 a 60 minutos
De 61 a 80 minutos
Mas de 80 minutos

. Cultivo y Antibiograma

Se Realizé
Microorganismo aislado

No se realizé

Elaborado por: Rafael José Hidalgo M. (2014)
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