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RESUMEN

Las infecciones de sitio operatorio son una complicacion directa de todo procedimiento
quirargico. Existe una alta incidencia de cesareas en hospitales de la region. Se realizé
un estudio transversal, descriptivo, de corte retrospectivo. Se revisaron 307 historias
clinicas de postcesareadas en el Hospital Docente Belén Lambayeque. Resultados: Se
encontraron 33 casos de infeccién de sitio operatorio. Predomino el grupo etario de 20-
34 afios (66.7%), el 90.9% fueron cesareas de emergencia. El 72.7% usaron
cefalosporinas como profilaxis. En el 97% se usdé como antibioticoterapia una
cefalosporina. En el 57.6% hubo una estancia hospitalaria de 2 dias. La altura de
presentacion fue de -3 en el 45.5%. El 100% de casos tuvo participacion en la cesarea
un médico ginecdlogo. Tiempo operatorio menor de 1 hora en el 69.7%. Edad
gestacional de 39 semanas en el 36.4%. Un 54.5% no cursd con anemia, un 24.2%
presentd anemia moderada y un 21.2% anemia leve. Se concluye que incluso con
técnicas actuales y cuidados en la realizacion de cesareas, el nUmero de mujeres que
evolucionan a infeccion del sitio operatorio debe motivar a ampliar las investigaciones
en lo que concierne a este tema con el fin de reducir la morbilidad y costos
hospitalarios que conlleva.

Palabras Clave: Caracteristicas, puérpera, operacién cesarea, infeccion de sitio
operatorio

ABSTRACT

Surgical Site Infections are the direct complication of the entire surgical procedure.
There is a high incidence of caesarean sections in different hospitals of our region. A
retrospective, cross-sectional, descriptive study was performed. In the Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque post-caesarean patients 307 clinical records
were reviewed. Results: 33 cases of surgical site infection were found. The age group
predominated from 20-34 years (66.7%), 90.9% were emergency cesareans sections.
The 72.7% used cephalosporins as prophylaxis. A cephalosporin was used as
antibiotic therapy in 97%. In the hospital, 57.6% had a 2-day hospital stay. The fundal
height was -3 in 45.5%. A gynecologist participated in the cesarean section in 100% of
cases. Operative time less than 1 hour in 69.7%. Gestational age of 39 weeks in
36.4%. A 54.5% of patients did not have anemia, another 24.2% had moderate anemia
and 21.2% had mild anemia. It is concluded that even with current techniques and care
in performing cesarean sections, the number of women evolving to surgical site
infection should motivate further research on this subject in order to reduce hospital
morbidity and costs it entails.

Key Words: characteristics, post-partum, caesarean section, surgical site Infection.



l. INTRODUCCION
1.1 ANTECEDENTES
Nielsen T, Hokegard K. (USA 1984), en su estudio encontraron seis factores
de riesgo que se asociaron con la aparicion de complicaciones quirdrgicas en
casos de emergencia: Estacion de la parte presentadora del feto en relacion
con el plano espinal, trabajo de parto antes de la cirugia, edad gestacional
baja, ruptura de las membranas fetales (con trabajo de parto) antes de la
cirugia, cesarea anterior y habilidad del operador. Sin embargo, no se

encontraron factores de riesgo en el grupo electivo™.

Ortiz, H. (Guatemala 2002) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue identificar los
factores que contribuyen a la infeccién de herida operatoria. Los resultados
obtenidos en el estudio fueron que de 896 procedimientos quirargicos
realizados, 20 pacientes presentaron infeccion de herida operatoria, con una
incidencia de 2.23%. Las edades en las que se registraron mayor frecuencia de
infeccidén de herida operatoria fueron entre los 15-25 afios de edad, siendo el
sexo femenino el mas afectado. Las que presentaron mayor frecuencia de
infeccion fueron las cirugias de emergencia, siendo los procedimientos
quirdrgicos mas afectados las ceséreas, por consiguiente maternidad es el

area donde presenté mayor frecuencia de infeccion de herida operatoria®.

Quiroz, C. (Pert 2002) realiz6 un estudio en el Instituto Materno Perinatal
durante el periodo comprendido entre julio y diciembre del 2002 cuyo objetivo
era determinar la incidencia y los principales factores de riesgo asociados a
infecciobn de herida quirargica en pacientes cesareadas. El estudio realizado
fue de tipo observacional analitico de tipo casos y controles comparando 204
mujeres cesareadas con infeccion de herida operatoria con 408 pacientes en
quienes no ocurrié la infeccion después de la cesarea. La incidencia de
infecciobn de herida quirtrgica en pacientes cesareadas fue 5,8%. El tiempo
operatorio, la profilaxis antibidtica, las complicaciones intraoperatorias,
patologia materna asociada, anemia, hipoproteinemia e infeccion de vias
urinarias no se asociaron con infeccion de herida en pacientes sometidas a
operacion cesérea. Tres factores incrementaron el riesgo de infeccion de
herida quirargica después de la cesérea, las cuales fueron: cesérea de
emergencia [OR 4,5 (IC 95% 1,3 — 15,7)]; corioamnionitis [3,0 ( IC 95% 1,6 —
5,5)], y obesidad [2,8 (OR 95% 1,3 — 5,9)]°.



Vikhareva O (Suecia 2008) determinaron los factores de riesgo que afectan el
riesgo de defectos grandes en las cicatrices de cesareas mediante un estudio
descriptivo en 108 mujeres; encontrando que veintiin (19%) mujeres tenian un
gran defecto de la cicatriz, y los Uunicos factores que predijeron
independientemente un gran defecto de la cicatriz como consecuencia a una
infeccibn de la misma era la duracibn de la cesarea (OR: 43,3) y la
hemoglobina < 9 g/dl después del parto (OR: 5.8)".

Iglesias J, (México 2009) publicé una investigacion con el objetivo de estudiar la
incidencia de anemia en pacientes embarazadas en el tercer trimestre y las
complicaciones maternas y perinatales asociadas; para lo cual se estudiaron a
600 mujeres internadas para atencion obstétrica, diagnosticando anemia
cuando la hemoglobina fue menor de 11 g/dL y un hematocrito < 33%,
encontrando anemia en 35% de las pacientes, predominando la ferropénica en
94.2%. Demostrando que la anemia representa multiples desenlaces adversos
tanto maternos como perinatales, siendo uno de ellos la infeccion de herida

operatoria en puérperas post cesarea. (p<0.05)°.

Van Schalkwyk J, Van Eyk N. (Canada 2010) Realizaron una revisién de
literatura publicada mediante busquedas en Medline y la Cochrane Library en el
tema de la profilaxis antibiética en los procedimientos obstétricos. Llegando a
las siguientes conclusiones: Todas las mujeres sometidas a cesérea electiva o
de emergencia deben recibir profilaxis antibidtica; la eleccion del antibiético
para la cesarea debe ser una dosis Unica de una cefalosporina de primera
generacién. Si el paciente tiene una alergia a la penicilina, clindamicina o la
eritromicina puede ser utilizado; el momento de antibidticos profilacticos para
la cesarea debe ser de 15 a 60 minutos antes de la incision de la piel; no se
recomiendan dosis adicionales; si un procedimiento abdominal abierta es muy
larga (> 3 horas) o pérdida de sangre estimada es mayor de 1500 ml, una dosis
adicional del antibiotico profilactico se puede administrar de 3 a 4 horas

después de la dosis inicial®.

Smaill, F, Hofmeyr, GJ. (2010) en una revision sistematica donde se incluyeron
81 ensayos. Encontraron que el uso de antibiéticos profilacticos en mujeres

sometidas a cesarea redujo considerablemente la incidencia de episodios de



fiebre, endometritis, infeccion de la herida, infeccion del tracto urinario y la
infeccibn grave después de una ceséarea. La reducciébn en el riesgo de
endometritis con antibidticos fue similar en los diferentes grupos de pacientes:
el riesgo relativo (RR) para endometritis por cesarea electiva (nUmero de
mujeres = 2,037) fue 0,38 (95% intervalo de confianza (IC) 0,22 a la 0,64); el
RR de la cesérea no electiva (n = 2132) (IC del 95%: 0,34 a 0,46) 0,39; y el RR
para todos los pacientes (n = 11.937) (IC del 95%: 0,31 a 0,43) 0,39.
Infecciones de la herida también se redujeron: por cesarea electiva (n = 2015)
RR 0,73 (IC del 95%: 0,53 a 0,99); para no electiva cesarea (n = 2780) RR
0,36; IC del 95%: 0,26 a 0,51]; y para todos los pacientes (n = 11 142) RR 0,41
(IC del 95%: 0,29 a 0,43)’.

Lamont R, et al (Michigan 2011) en su estudio respecto al uso de
antibioticoprofilaxis, menciona que la infeccion de la herida operatoria en
pacientes que reciben antibiéticos perioperatorios (dentro de las tres horas
siguientes a la incisién en la piel) ocurre en el 1,4% comparado con el 0,6% en
los que reciben antibiéticos en las dos horas previas a la incision cutdnea. Por
lo tanto las guias basadas en evidencia recomiendan el uso de antibiético
profilaxis antes de la incision en lugar de durante o después del procedimiento.
Menciona ademas la existencia de otros factores de riesgo, como la realizacién
de cesareas de emergencia (en comparacion con las electivas). Ademas, se
menciona el indice de masa corporal (IMC) materno, el fracaso en el drenaje
quirdrgico, el grosor del tejido subcutaneo = 3cm, asi como un tiempo de

operacion prolongado y una técnica quirdrgica deficiente®.

Ochoa, P. et al. (Perd 2011) en un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, transversal y comparativo. Donde se incluyeron 82 historias
clinicas de pacientes sometidas a ceséarea en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen que recibieron profilaxis con dosis Unica o dosis triple de
Cefazolina. De acuerdo al esquema recibido, se evaluaron las complicaciones
infecciosas. Los resultados obtenidos mostraron que no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre la dosis Unica y la dosis triple en la
incidencia de infecciones totales (9,3% vs 16,4%, p= 0,422), infeccion del sitio
operatorio (7% vs 12,8%, p= 0,793), endometritis (0% vs 2,6%, p= 1,116) e

infeccion del tracto urinario (2,3% vs 0%, p= 0,918)9.



Hansa, D. (Oméan 2012) realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar la
incidencia de infecciones de sitio operatorio postcesarea e identificar los
factores de riesgo, los patdgenos bacterianos comunes y sensibilidad
antibiética. El estudio realizado fue de tipo transversal retrospectivo y se realizé
entre 2001 a 2012. Este estudio fue seguido por un estudio de casos y
controles de 211 casos post-cesarea con infeccion de sitio quirdrgico. Los
Controles fueron 220 casos seleccionados al azar de los casos, en el mismo
hospital y en el mismo periodo de tiempo, que habia sido objeto de cesérea sin
infeccion de sitio quirdrgico. El nimero total de infecciones de la herida post-
cesarea fue 211 casos (2,66%) de las cuales la incidencia de la ruptura
prematura de las membranas fue de 37 casos (17,53%). Los antibi6ticos mas
sensibles fueron aminoglucésidos y cefalosporinas. Se observdé una alta
incidencia de factores de riesgo asociados como la obesidad, la hipertensién, la

anemia y el hematoma de la herida™.

Mpogoro, F. (Tanzania 2014) realizé un estudio de cohorte prospectivo de las
mujeres embarazadas que se sometieron a cesarea. Se estudié a un total de
345 mujeres embarazadas. Los datos se recogieron mediante un cuestionario
estandarizado. Se obtuvo como resultado que la incidencia acumulada global
de infeccién de sitio quirargico fue del 10,9%, con una tasa de incidencia de
37,5 por 10.000 personas / dia (IC 95%, 26,8- 52,4). El tiempo medio desde la
cesarea al desarrollo de infeccion de sitio quirargico fue de 7 dias (rango
intercuartil [IQR] = 6-9 dias). Seis factores independientes de riesgo para la
infeccion de sitio quirdrgico post cesarea se identificaron en este estudio
mediante analisis multivariado son: trastornos hipertensivos del embarazo,
anemia severa, la clase de herida quirdrgica, multiples examenes vaginales, la
duracién prolongada de la operacion y una operacion realizada por un interno o

médico secundario™®.

Kirk L., Ascoa N. (Trujillo-Peru 2014) realizaron un estudio para determinar si la
anemia, la obesidad y el nUmero de tactos vaginales son factores de riesgo
asociados a infeccion de herida operatoria en pacientes post cesérea en el
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2009-2013. El estudio realizado fue
de tipo, analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 140 puérperas post cesarea segun

criterios de inclusion y exclusién establecidos, distribuidos en dos grupos: con y
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sin infeccion de herida operatoria. Concluyé en su estudio que la anemia, la
obesidad y el nUmero de tactos vaginales mayores a 5 son factores de riesgo
asociados a infeccion de herida operatoria en pacientes post cesareadas™.

Frias N, Begué N, Marti L, Leyva N, Méndez L. (Cuba 2016), al realizar un
estudio descriptivo y transversal de 21 puérperas cesareadas, con infeccion
del sitio quirdrgico, la finalidad del estudio fue caracterizarles segun variables
seleccionadas. En la serie predominaron el grupo etario de 20-29 afos, la
anemia (66,6 %) y la obesidad (42,8 %) como principales factores de riesgo, la

cirugia urgente limpia contaminada (76,1 %)*2.

1.2ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La frecuencia con la que se realizan ceséareas varia entre los diversos paises
del mundo, lo recomendado por la OMS es que un 15% de todas las
gestaciones culminen en ceséarea, sin embargo la frecuencia con la que se
realiza dicho procedimiento se ha incrementado considerablemente, llegando
en algunos paises como Brasil hasta el 80% en el sector privado. Mientras que

en el hospital Loayza de Lima Per( se encuentra en alrededor de un 40%"3 .,

Los estudios muestran un aumento en la tasa global de cesareas de hasta 30%
en paises como Estados Unidos mientras que en clinicas particulares de
Latinoamérica es cerca del 50%'. Se considera que aproximadamente el
30.2% de los nacimientos en Estados Unidos durante el 2005 fueron mediante
la realizacién de ceséreas, es decir 1.2 millones de gestaciones llegaron a su
fin por esta via'. Se puede asociar este incremento con los importantes
avances en el area de la medicina de los ultimos afios, los cuales han permitido
detectar en forma cada vez mas temprana patologias relacionadas con la
gestacion que conllevan a la realizacion de cesareas, como también puede ser
explicado por la disminucién en las complicaciones de los procedimientos

quirdrgicos modernos®®.

La razén por la cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda
gue un maximo del 15 % de todos los partos atendidos lo sean por ceséarea, es
gue por encima de este valor la realizacion de este procedimiento no disminuye

la tasa de mortalidad materna o fetal y por el contrario, si puede predisponerlos

11



a serias complicaciones. Sin embargo en la actualidad este porcentaje a nivel

mundial no se cumple®®'’.

1.3 MARCO TEORICO:
La ceséarea se define como el nacimiento de un feto a través de una incision a
nivel de la pared abdominal, lo que se conoce como laparotomia, para
posteriormente alcanzar la pared uterina y realizar otra incision denominada
histerotomia®. Tiene indicaciones precisas cuando la evolucion del trabajo de
parto, las condiciones obstétricas o las condiciones fetales pueden poner en
riesgo inminente o probable de muerte o morbilidad significativa a alguno de los
componentes del binomio madre - nifio. Muchos especialistas en el area de
ginecologia y obstetricia, realizan esta intervencién de forma rutinaria, muchas
veces motivados por las pacientes que solicitan este procedimiento incluso sin

una indicacién médica que la sustente.

Las ceséareas pueden ser clasificadas en dos tipos: las ceséareas electivas son
aguellas programadas durante la atencién prenatal que dan tiempo para
programar la cirugia en las mejores condiciones. Por otro lado las ceséareas de
emergencia son aquellas que se deciden de manera imprevista por la
presencia de una complicacién o patologia de aparicion subita que obliga a la
culminacion del embarazo en la brevedad posible, pero respetando los

requisitos para su ingreso a sala de operaciones®®.

Respecto a la definicion de infeccion de sitio operatorio, la infeccion exégena
puede ocurrir por instrumental contaminado, por contaminacion del ambiente
operatorio, o cuando los microorganismos tienen acceso a la herida cuando
ésta ya ha sido cerrada, después de la operacién. La incidencia de infeccion de

la herida quirdrgica después de ceséarea es de 3 a 15%*°.

Los criterios de Infeccion del Sitio Quirtrgico (antes denominado Infeccion de la
Herida Quirdrgica) han variado ampliamente a lo largo del tiempo. Segun la
definicion clasica de Ljungquist se consideraba una herida quirdrgica infectada
aquella que desarrollaba una coleccion de pus™. En 1980, en el proyecto
SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control) se definié la
infeccion de la herida quirtrgica en base a los criterios de los CDC para el

National Nosocomial Infeccions Surveillance System (NNISS) como sigue?:
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- Infeccion incisional de la herida quirargica:
Diagnostico por cualquiera de las siguientes:
1.- Diagnostico hecho por el médico.
2.- Drenaje purulento de la herida
3.- Fiebre y eritema, o separacion de los bordes, o cultivo positivo, sin drenaje
de pus.

- Infeccién profunda de la herida quirdrgica.
Diagnostico por cualquiera de los siguientes:
1.- Diagnéstico hecho por el médico.
2.- Drenaje purulento por un tubo de drenaje, fistula o abertura natural del
cuerpo.
3.- Pus encontrado al re-operar la zona.
Se requeria como condicion previa que no debia existir un diagnéstico anterior
de infeccion en la herida. En 1988 los CDC publicaron una nueva serie de
criterios para diagnosticar las infecciones nosocomiales seguin su
localizacion®. En base a ellos, la infeccién de la herida quirdrgica seguia
subdividiéndose en dos tipos: la infeccion de la herida de incisién quirurgica, o
infeccion superficial, y la infeccion en la profundidad de la herida quirargica o
infeccion profunda, pero en esta ocasion se establecen por primera vez limites
tanto anatomicos entre los dos niveles de infecciones, como de tiempo de
deteccion tras la intervencion. Es en 1992 cuando los CDC publican una
modificacion de los criterios para la definicion de la infeccion de la herida
quirargica cambian la denominacion del concepto por el de Infeccion del Sitio
Quirargico y redefinen las infecciones de sitio operatorio en infecciones

superficiales e infecciones profundas?*:

Las infecciones superficiales de la incision se producen en los 30 dias
siguientes a la intervencién. Afecta solo piel y tejido celular subcutaneo en el
lugar de la incision. Debe hallarse uno de los siguientes criterios: drenaje
purulento de la incision superficial, aislamiento de un microorganismo en el
cultivo de un liquido o tejido procedente de la incision superficial a partir de una
muestra obtenida de forma aséptica. O al menos uno de los siguientes
sintomas de infeccion®*:
= Dolor o hipersensibilidad al tacto o presion.

= Inflamacion (calor, tumefaccion, eritema).

13



= La incision superficial es abierta deliberadamente por el cirujano, a
menos que el cultivo sea negativo.

= Diagnéstico médico de infeccidn superficial de la incision.

Respecto a la infeccion profunda de la incision esta se produce en los 30 dias
siguientes a la intervencion si no se ha colocado ningun implante o prétesis, o
dentro del primer afio si se habia colocado alguno. La infeccién esta
relacionada con el procedimiento quirdrgico y afecta a los tejidos blandos
profundos de la incision (fascia y paredes musculares). Debe hallarse alguno
de los siguientes criterios: drenaje purulento de la zona profunda de la incisién,
pero no de los componentes de érganos o espacios del lugar quirdrgico;
dehiscencia espontanea de la incisibn profunda o que es abierta
deliberadamente por el cirujano cuando el paciente tiene al menos uno de los
siguientes signos o sintomas, a no ser que el cultivo sea negativo®:

= Fiebre mayor de 38°C.

= Dolor localizado.

= Hipersensibilidad al tacto o tirantez.
Ademas el hallazgo de un absceso u otra evidencia de infeccion que afecte a la
incisién profunda, durante un examen directo, una re-intervenciéon, o mediante
examen radiol6gico o histopatolégico. O el diagnéstico médico de infeccion

profunda de la incisién®.

Se sabe que la mayoria de las infecciones de sitio operatorio se inician en el
momento de la cirugia®®. Los tres principales determinantes de la infeccion son
por orden de relevancia, el cirujano, el patdégeno y el paciente. La frecuencia y
caracteristicas de estas infecciones estan en relacién con los multiples factores
que aportan cada uno de estos determinantes, asi, el territorio intervenido, el
tipo de herida (limpia vs contaminada), la técnica quirargica, el estado inmune y
nutricional del paciente y el tipo y virulencia del organismo agresor influiran en

la contaminacion y posterior aparicion de la 1ISO** ?°,

Respecto a los factores de riesgo para la infeccion del sitio quirdrgico Alteimer
establecio en 1965 que el riesgo de una infeccién es directamente proporcional
a la dosis de contaminacion bacteriana, directamente proporcional a la

virulencia del organismo, e inversamente proporcional a la resistencia del
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huésped, siendo esta Ultima la capacidad del paciente de controlar la
contaminacion microbiana®.

En base a estudios animales, se puede afiadir un cuarto factor clave, que seria
el estado fisioldgico o la condicion del sitio quirdrgico al final de la intervencion
(adecuada vascularizacion, tejidos necroticos y gravedad del proceso
quirurgico). Estos cuatro factores interactian en un camino complejo para

fomentar el desarrollo de la infeccién?’.

En 1992 la Sociedad de Epidemiologia Hospitalaria Americana (SHEA), la

Sociedad de los Vigilantes del Control de la Infeccién (APIC). Los Centros para
el Control de las Enfermedades (CDC) y la Sociedad de la Infeccién Quirlrgica
(SIS), dividen los factores de riesgo que pueden favorecer el desarrollo de la
infecciébn de sitio operatorio en factores relacionados con el huésped y

factores relacionados con la intervencion?.

Dentro de los factores de riesgo relacionados con el huésped, tenemos a la
edad. Teniendo como base hallazgos de mudltiples estudios, la edad es un
factor de riesgo bien establecido para el desarrollo de la 1ISO. Garibaldi et al no
encontraron en sus trabajos que la edad fuera un factor de riesgo, pero puede
haber sido debido a la inclusion de otro marcador en el modelo de regresion, la
clasificacién ASA, que fue un mejor predictor para medir la susceptibilidad del
huésped® *. Respecto a la patologia subyacente, las enfermedades cronicas
debilitantes pueden ser un factor de riesgo para las I1SO, ya que suelen
disminuir las defensas del huésped. Durante muchos afios la Diabetes se ha
considerado un factor de riesgo importante para el desarrollo de las 1SO, pero
no hay estudios que hayan comprobado que se trate de un factor significativo®".
Ademas también se menciona que la obesidad si ha demostrado ser

claramente un factor de riesgo determinante para el desarrollo de la 1ISO% %232,

Respecto a la Anemia, en el Per(, La revista peruana de medicina
experimental y salud publica sefiala que en el 2012 el 19% de las mujeres entre
12 y 49 afios padece de anemia, siendo mayor en el area rural (22%) y en
zonas con pobreza extrema (26%)%. Durante el embarazo, las necesidades de
hierro se incrementan hasta tres veces a consecuencia de las pérdidas
basales, del aumento de masa de gl6bulos rojos y del crecimiento del feto, la

placenta y tejidos maternos asociados; la concentracién de hemoglobina (Hb)
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varia con la altitud, por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda establecer como anemia durante la gestacion valores menores a
11g/di*,

Luego de la cesérea, a pesar de la mejora en la técnica quirdrgica, pueden
presentarse complicaciones serias como son las infecciones post parto y la
hemorragia puerperal, incrementandose la necesidad de transfusiones durante

y después de la cirugia® *°.

El sangrado durante una operacion cesarea en
condiciones normales puede llegar a 1000 ml, encontrdndose una mayor
incidencia de anemia post parto en la madre que puede llegar al 53%. Es
importante que las pacientes lleguen al procedimiento con adecuados niveles
de hierro y hemoglobina, por lo que se requiere evaluar el rol que cumple la
suplementacion de hierro durante el embarazo en la prevencién y tratamiento

de la deficiencia de hierro y la anemia ferropénica® *.

El rol de la presencia de anemia antes del parto en el desarrollo de la infeccion
puerperal podria explicarse por la alteracion del sistema inmunoldgico de la
puérpera, cual a su vez condiciona una mayor susceptibilidad del huésped a
presentar infecciones®’.
Los valores de hemoglobina indicativos de anemia segun la OMS son los
siguientes®:
Mujeres no gestantes < 12
Mujeres Gestantes: Se consider6 para la presente investigacion los valores de
hemoglobina establecidos por el anemia workinggroup para Latinoamérica.
Primer y tercer trimestre < 11
Segundo trimestre y puerperio < 10.5
Segun los grados de anemia durante el embarazo tenemos:

v' Anemia leve si la hemoglobina 10.0 - 10.9 g/dl,

v' Anemia moderada hemoglobina esta entre 7.0 a 9.9 g/dl y

v/ Anemia grave hemoglobina es inferior a 7 g/dl. *®

Las mujeres a las que se les realiza ceséarea tienen de cinco a 20 veces mas
probabilidades de presentar una infeccién en comparacion con las mujeres que
tienen un parto vaginal. Estas infecciones se pueden presentar en los 6érganos

dentro de la pelvis, alrededor de la incisién quirirgica y a veces en la orina. Las
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infecciones pueden ser graves y muy ocasionalmente pueden provocar la

muerte materna®°.

Se han empleado diversas medidas para disminuir la incidencia de
complicaciones infecciosas posoperatorias, respecto a la antibioticoterapia
profilactica, se han propuesto varios esquemas terapéuticos. La mayoria de los
estudios coinciden en que los esquemas de tratamiento de poco tiempo de
duraciébn con antibiéticos de amplio espectro, contribuyen a reducir

considerablemente el riesgo de infecciones postoperatorias.

Respecto al uso de antibioticoprofilaxis la guia de practica clinica del MINSA
recomienda que en todos los casos de ceséarea, inmediatamente después de
colocado el clamp en el cordén umbilical, se deberia administrar un antibiético
de amplio espectro siendo el de primera opcién la Cefazolina (1 gr EV) y
teniendo como segunda opcién a la Ampicilina (1 gr EV)*. En casos de
alergias se utilizara. Gentamicina 80mg cada 8 horas por dos dosis o
Clindamicina 600 mg cada 8 horas en dos dosis*. Se recomienda ademas el
alta de la paciente al tercer dia (si no hay complicaciones). Si existen
complicaciones el alta se indicara de acuerdo a evolucién clinica®’. Respecto
al tiempo operatorio (tiempo de duracion de la ceséarea), se considera como
factor de riesgo si el tiempo de duracién es mayor a 1 hora, denominandose

esto dltimo como tiempo quirdrgico prolongado™.

1.4APLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
¢,Cuales son las caracteristicas de puérperas con infeccién de sitio operatorio
gue fueron cesareadas en el hospital provincial docente Belén de Lambayeque

durante el periodo Enero 2007-Diciembre 20167

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO:
La culminacién de la gestacion mediante el parto por cesérea ocurre con una
frecuencia que actualmente se considera un problema de salud publica a nivel

mundial**

. El departamento de Lambayeque no esta ajeno a este problema ya
qgue los estudios muestran una alta incidencia de cesareas en los distintos
hospitales de la regién®. Por lo que nos resulté de especial interés conocer una
de las complicaciones directas de esta intervencion la cual es la infeccion de

sitio operatorio; ademas de algunas de las caracteristicas epidemioldgicas,
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clinicas y ginecologico-obstétricas que han sido descritas en la literatura como

asociadas a esta complicacién. En nuestra realidad no se han logrado

encontrar investigaciones previas realizadas, por lo que creemos relevante

conocer tales caracteristicas y aportar nuestro esfuerzo al conocimiento actual

sobre el tema, debido a que la aparicion de infeccion de sitio operatorio implica

probabilidad de mayor consumo de recursos en personal, medicamentos y

estancia hospitalaria.

1.6 HIPOTESIS

Es implicita.

1.7OBJETIVOS

1.7.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar cudles son las caracteristicas de puérperas con infeccion de sitio

operatorio que fueron cesareadas en el Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque, durante el periodo Enero 2007-Diciembre 2016

1.7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas: Procedencia, edad y
grado de instruccion en puérperas con infeccion de sitio operatorio que
fueron cesareadas en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque. 2007 — 2016.

Determinar las caracteristicas ginecol6gico-obstétricas: paridad, edad
gestacional, altura de presentacion y antecedente de cesareas previas
en puérperas con infeccién de sitio operatorio sometidas a cesarea en
el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque. 2007 — 2016.
Determinar las caracteristicas clinicas: tiempo operatorio, tipo de
cesarea y estancia hospitalaria en puérperas postcesareadas con
infeccion de sitio operatorio en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque. 2007 — 2016.

Determinar el tiempo operatorio segun el tipo de cesarea las puérperas
con infeccion de sitio operatorio que sometidas a cesarea en el Hospital

Provincial Docente Belén de Lambayeque. 2007 — 2016.
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2.1

d)

e)

f)

2.2

2.3

Determinar el grado de anemia en las puérperas con infeccion de sitio
operatorio que fueron cesareadas en el Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque. 2007 — 2016.

Conocer las caracteristicas de la  profilaxis antibiética prescrita, en
puérperas postcesareadas con infeccion de sitio operatorio en el
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque. 2007- 2016.
Conocer las caracteristicas de la antibioticoterapia prescrita, en
puérperas con infeccion de sitio operatorio que fueron cesareadas en el
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque. 2007— 2016.
Conocer el personal médico que intervino en el acto quirdrgico en
puérperas con infeccién de sitio operatorio que fueron sometidas a

cesarea en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque. 2007

—2016.

. METODOLOGIA

Tipo de Investigacién:

De acuerdo con el periodo que se capta la informacidn, el estudio es:
Retrospectivo.

De acuerdo a la evolucion del fendmeno estudiado es:

Transversal.

De acuerdo con la comparacién de poblaciones:

Descriptivo

De acuerdo con la interferencia del investigador en el fendbmeno que se analiza:
Observacional

De acuerdo al fin que se persigue:

Bésica

De acuerdo a la respuesta al Problema:

Bibliografica

Disefio y contrastacion de la Hipotesis:

Disefo de estudio: estudio descriptivo, transversal, de corte retrospectiva.

Variable en Estudio y su Operacionalizacion:
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« Descripcién de Variables y Escalas de Medicién:

o Variable 1:

o Variable 2: Edad

o Variable 3:

o Variable 4: Paridad

o Variable 5:
o Variable 6:
o Variable 7:
o Variable 8:

o Variable 9:

Tipo de Cesérea

Grado de instruccioén

Tiempo Quirdrgico

Antibiético-profilaxis

Antibidtico-terapia

Altura de Presentacion fetal

o Variable 10: Estancia Hospitalaria

o Variable 11: Pericia del operador

o Variable 12: Ceséareas anteriores

o Variable 13: Grado de Anemia

“*Operacionalizacion de Variables:

Infeccion de herida operatoria postcesarea

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA
DEPENDIENTE
Infeccion de Infeccion que Presencia Nominal.
herida se presenta infeccion de herida
operatoria durante la operatoria.
post cesarea hospitalizacio No: Control
n de un Si: Casos
paciente que
ha sido
sometido a
cesarea
hasta los
primeros 30
dias
siguientes.
INDEPENDIENTE
Edad Edad en afios Nominal

Tiempo que
ha vivido
una persona

- Del19 a
menos afos
- De20a34
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afos
- De 35 amas
afnos

Grado de
instruccion

Grado de
estudio
adquirido

- Ninguna
- Primaria
- Secundaria
- Superior

Ordinal

Paridad

Clasificacion
de una mujer
por el
namero de
nifos
nacidos vivos
y de nacidos
muertos con
mas de 28
semanas de
gestacién

Primipara
Multipara
Gran Multipara

Ordinal

Tiempo

quirurgico.

El factor de
riesgo es el
tiempo de
duracion de
la  cesarea
mayor a 60
minutos
denominando
lo como
tiempo
quirdrgico
prolongado

>1 hora
< 1 hora

Nominal

Tipo de

cesarea:;

Electiva: via
de
nacimiento
que se
establece
antes del
trabajo de
parto.
Emergencia:
via de
nacimiento
que se
establece
durante del
trabajo de
parto.

Electiva
Emergencia

Nominal

Antibioticoprofil

consiste en
prevenir la

Cefalosporinas
Aminoglucésidos

Nominal
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axis

aparicion de
una
enfermedad
infecciosa
mediante la
erradicacion
de una
poblacion
patdgena ya
presente en
el organismo
o impidiendo
la
implantacién
de una
poblacion
bacteriana
exodgena
mediante la
administracio
n

Lincosamidas
Fluoroquinolonas
Ninguno

Otros
medicamentos

de

antibiéticos
Antibioticotera Tratamiento Cefalosporinas Nominal
pia terapéutico A_minogIU(_:ésidos

que consiste Lincosamidas

de Fl_uoroquinolonas

medicamento Ninguno

Otros

S medicamentos

bactericidas

0

bactoriostatic

0s.
Altura de Segun los -3 Ordinal
Presentacion: planos  de -2

Lee esta -1

relaciona el 0

‘L +1

vértice det,la +2

presentacion +3

(la parte mas
prominente)

con lineas
paralelas que
parten desde
las espinas.
Estas lineas
se miden en
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centimetros y
son

negativas por
encima  de

las espinas y
positivas
hacia abajo
Estancia Es el total de < 3 dias Nominal
Hospitalaria dl’as. que el > 3 dias
paciente
permanecié
hospitalizado
en el
establecimie
nto y
corresponde
al numero de
dias
transcurridos
entre la fecha
de ingreso y
la fecha de
egreso
Pericia del Personal Interno de Ordinal
operador medico  que medicina
realiza la Residente de
ceséarea primer ano
Residente de
segundo afo
Residente de
tercer afio
Médico
especialista
Cesareas Es el total de Ninguna Escala
Previas partos  por Una_cesérea
cesarea que previa.
tiene  como Dosomas
antecedente cesareas previas.
la paciente.
Anemia Se define Anemia leve si la Ordinal

como una
disminucion

en la
concentracio
n de
hemoglobina
y la masa de

hemoglobina 10.0
- 10.9 g/dl,

Anemia moderada
hemoglobina esta
entre 7.0 2 9.9 g/dl
y

Anemia grave
hemoglobina es
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eritrocitos inferior a 7 g/dI.
(RBC)
comparada
con los
valores
establecidos
para edad y
sexo

2.4 Materiales y Procedimientos:
a. Poblacién y Muestra en estudio:

Poblacion diana:

La poblaciéon diana estuvo conformada por el total de historias clinicas de
pacientes puérperas postcesareadas en el Hospital Provincial docente Belén de
Lambayeque durante el periodo enero 2007 — 2016 que presentaron infeccion
de sitio operatorio.

Poblacién de estudio:

Es aquella parte de la poblacion diana que cumplié con los criterios de
seleccion.

Tamafio muestra:

El tipo de muestreo que se utiliz6 es censal. Por lo que entraron en el estudio
todos los casos encontrados de puérperas postcesareadas en el Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque que cursaron con infeccion de sitio

operatorio, y que cumplieron los criterios de inclusién y exclusién.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusién:

o Historias clinicas con informacién completa.

o Historias cinicas de pacientes cuyo parto por cesarea fue
realizado en el Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque en el periodo 2007-2016.

Criterios de exclusion:

o Historias clinicas de postcesareadas que recibieron transfusion

de sangre antes del parto y durante el puerperio.
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o Historias clinicas de puérperas con antecedente de RPM.
o Historias clinicas de pacientes que recibieron tratamiento
antibiético por alguna otra razon en las dltimas 48 horas previas

a la cesarea.

b. Material, Instrumental y Equipos de Laboratorio y/o Campo:
= Material de Oficina: papel Bond, lapiceros, resaltadores, correctores,
archivadores.
= Material Informético: computadora, impresora, memaoria externa.
= Material Bibliografico: revistas médicas, libros, bases de datos
electronicos (bibliotecas virtuales, péaginas web de buscadores
informaticos: EBSCO, PROQUEST, E - BOOK, PUBMED, HINARI,
ELSEVIER).
. Material Hospitalario:
Historias clinicas del HospitalProvincial Docente Belén-Lambayeque.
= Locales:
o Archivo del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque.
o Unidad de Estadistica del Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque.
o Unidad de Epidemiologia del Hospital Provincial Docente Belén
de Lambayeque.
o Servicios de Ginecologia y Obstetricia Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque.
o Unidad de apoyo a la docencia e Investigacion del Hospital

Provincial Docente Belén de Lambayeque.

c. Técnica de instrumentos de recoleccion de datos:
Se solicitdé el permiso correspondiente a la Direccion del Hospital Belén, para
obtener acceso a la base de datos en la oficina de estadistica. Se procedi6 a
realizar la busqueda digital de los diagndsticos e historias clinicas de pacientes
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia que fueron intervenidas mediante
cesérea identificandose los ndmeros de historias clinicas de aquellas que
presentaron complicaciones infecciosas en el puerperio. Se procedié a enviar la
informacion a la oficina de epidemiologia en donde se corroboraron los
nameros y diagndsticos solicitados, autorizandose a su vez el andlisis y la

recoleccién de datos de 307 historias en el archivo de historias clinicas del
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hospital. Luego se verifico el cumplimiento de los criterios de seleccion y se
procedio a transcribir los datos de interés en fichas de recoleccion de datos
para su posterior procesamiento. La ficha de recoleccion de datos fué realizada
por los autores basandose en la realizada previamente por Quinde R. en el afio
2013 y validadas posteriormente por opiniébn de expertos, los cuales fueron 2
médicos ginecdélogos que laboran en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque y 1 médico epidemidlogo que labora en el Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo.

Se extrajeron los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio
los cuales se incorporaron en la hoja de recoleccion de datos.

Se recogi6 la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos y se
elaboré la base digital de informacién, con la que luego se procedi6 a realizar

el andlisis respectivo.

d. Andlisis estadistico de los datos:
Se utilizaron hojas de céalculo Excel vy el programa SPSS version 22.0 en
donde, se procedi6 a registrar la informacion obtenida mediante el uso de las
hojas de recoleccion de datos; codificando las variables de estudio encontradas
durante la revisién de historias clinicas que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion del presente estudio. Posteriormente se procesaron los
datos y se obtuvieron tablas estadisticas de acuerdo a los tipos de variables en

estudio.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucién de frecuencias y porcentajes para las

variables cualitativas.

2.5 Consideraciones Eticas:
El estudio conté con la autorizacion de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque y de la
Universidad Particular de Chiclayo tomandose en cuenta la confidencialidad de
los datos obtenidos. La implicancia ética y riegos del paciente son minimas, ya
gue no se realizaron procedimientos invasivos que pongan en riesgo la salud

del paciente.
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[ll. RESULTADOS:

TABLA llI-1 Caracteristicas epidemiolégicas de puérperas con infeccién de sitio
operatorio que fueron cesareadas en el Hospital Provincial Docente Belén De
Lambayeque durante el periodo Enero 2007 — Diciembre 2016.

n=33 %

Lambayeque 8 24,2%

Morrope 7 21,2%

Chiclayo 4 12,1%

Motupe 4 12,1%

. Tlcume 3 9,1%

Procedencia

Ferrenafe 1 3,0%

Canaris 1 3,0%

Salas 1 3,0%

Jayanca 3 9,1%

Illimo 1 3,0%

De 19 afios a 7 21.2%

menos
Edad De 20 ainos a34 22 66.7%
afos
De 35 a mas afnos 4 12,1%
Ninguno 2 6,1%
~Grado de Primaria 12 36.4%
instruccion ’

Secundaria 11 33,3%
Superior 8 24.2%

FUENTE: Archivo de historias clinicas del Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque.

Se encontraron 33 casos de infeccion de sitio operatorio postcesarea, que cumplieron
con los criterios de seleccion. Se observa que el mayor porcentaje de infeccion de
herida operatoria se presentd en pacientes procedentes del Distrito de Lambayeque
representando un 24.2%. Segun rangos de edad el mayor porcentaje encontrado fue en

pacientes de 20 a 34 afios con un 66.7%. Mientras que el 36.4% de los casos tenian un

grado de instruccién primaria.
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TABLA llI-2 Caracteristicas ginecoldgicas de puérperas con infeccion de sitio
operatorio que fueron cesareadas en el Hospital Provincial Docente Belén De
Lambayeque durante el periodo enero 2007 — Diciembre 2016.

n=33 %
Primipara 16 48,5 %
Paridad Multipara 16 48,5 %
Gran Multipara 1 3,0%
35 semanas 2 6,1%
36 semanas 3 9,1%
37 semanas 3 9,1%
Eda_d 38 semanas 5 15,2%
Gestacional ’
39 semanas 12 36,4%
40 semanas 5 15,2%
41 semanas 3 9,1%
“3” 15 45,5%
“27 4 12,1%
Altura dfe, “_q” 8 24,2%
presentacion AT
0 3 9,1%
“+17 3 9,1%
Ninguna 23 69,7%
Antecedente Una cesarea 9 27,3%
de cesarea anterior
previa Dos 0 mas
cesareas 1 3,0%
anteriores

FUENTE: Archivo de historias clinicas del Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque.

En la presente tabla podemos observar que el porcentaje de casos de infeccién de
herida operatoria segin la paridad fue: en primiparas y multiparas de un 48.5%
respectivamente y en las gran multiparas de un 3%. También observamos que el mayor
namero de casos de infeccién de sitio operatorio se presentd en pacientes con una
edad gestacional de 39 semanas representando aquellas un 36.4% de los casos.
Respecto a la altura de presentacion fetal antes de la cesérea, esta fue de -3 en el
45.5% de los casos seguida de -1 en el 24.2%. Ademés el 69.7% de pacientes que

presentaron infeccion de sitio operatorio no tenian antecedentes de ceséarea previa.
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TABLA 11I-3 Caracteristicas clinicas de puérperas con infeccién de sitio
operatorio que fueron cesareadas en el Hospital Provincial Docente Belén De
Lambayeque durante el periodo Enero 2007 — Diciembre 2016.

n=33 %
menor a 1 hora 23 69,7%
_ mayor a 1 hora 10 30,3%
Tiempo .
Operatorio Total 33 100%
Electiva 3 9,1%
_ 5 emergencia 30 90,9%
Tipo de cesarea
Total 33 100%
1 dia 2 6,1%
2 dias 19 57,6%
Estancia 3 dias 9 27,3%
Hospitalaria mas de 3 dias 3 9,1%
Total 33 100%

FUENTE: Archivo de historias clinicas del Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque.
En la presente tabla podemos observar que en cuanto a la duracién del tiempo
operatorio el 69.7% de los casos fue menor a 1 hora. Se observa también que mayor
porcentaje de casos (90.9%) provenian de cesareas de emergencia. En el 57.6% de los
casos el tiempo de estancia hospitalaria fue de 2 dias, seguido 27.3% en los cuales la

estancia hospitalaria fue de 3 dias.
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TABLA 1ll-4 Tiempo Operatorio segln tipo de cesarea en puérperas con
nfeccion de sitio operatorio que fueron cesareadas en el Hospital Provincial
Docente Belén durante el periodo enero 2007 — diciembre 2016

tipo de ceséarea Total
electiva emergencia
Tiempo Recuento 1 22 23
% dentro de tipo de 33,3% 73,3% 69,7%
menor cesarea
al
hora
mayor Recuento 2 8 10
al % dentro de tipo de 66,7% 26,7% 30,3%
hora cesarea
Total Recuento 3 30 33

FUENTE: Archivo de historias clinicas del Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque.

Se encontré6 que en los casos de ceséareas realizadas de emergencia, 8 que

representa el 26.7%, tuvieron una duracion de tiempo operatorio mayor a 1 hora.

Mientras que 22 pacientes que representan un 73.3% de los casos tuvieron una

duracion operatoria menor a 1 hora. En los casos de cesareas indicadas de manera

electiva, 2 que representan un 66.7% tuvieron una duracion mayor a 1 hora.

Mientras que en 1 solo caso se tuvo una duracibn menor a 1 hora. El tiempo

promedio de duracion de las cesareas tanto de emergencia como electivas fue de 48

minutos.
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TABLA 1lI-5 Grado de anemia encontrado en puérperas con infeccién de sitio
operatorio que fueron cesareadas en el Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque durante el periodo Enero 2007-Diciembre 2016.

n=33 %
Sin anemia 18 54,5%
Anemia Leve 7 21,2%
anemia
Total 33 100%

FUENTE: Archivo de historias clinicas del Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque.

En esta tabla podemos apreciar que el 54.5% de los casos de puérperas con infeccién
de sitio operatorio no tuvieron anemia antes de la cesarea. Un 45.5% de los casos curso
con anemia pre-cesérea, de los cuales un 24.3% tenian anemia modera y un 21.2%

tenia anemia leve.
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TABLA 1lI-6 Caracteristicas de la antibioticoprofilaxis prescrita en puérperas con
infeccion de sitio operatorio que fueron cesareadas en el Hospital Provincial

Docente Belén De Lambayeque durante el periodo Enero 2007 — Diciembre 2016.

n=33 %

Ninguno 11 33,3%

Cefazolina 18 54,5%

Tipo de antibiotico Ceftriaxona 4 12,1%
prescrito como Gentamicina 3 9,1%
antibioticoprofilaxi Clindamicina 1 3,0%

s
Total 37 112,1%

FUENTE: Archivo de historias clinicas del Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque.

En esta tabla observamos que el antibiético més utilizado como antibidtico profilaxis fue
la Cefazolina en un 54.5% de los casos, en el 33.3% de casos no se utilizé ningun tipo
de medicamento como antibioticoprofilaxis, en un 12.1% se utiliz6 Ceftriaxona, la

Gentamicina se utilizé en el 9.1% y la Clindamicina se prescribi6 en el 3% de pacientes.
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TABLA IlI-7 Caracteristicas de la antibioticoterapia prescrita en puérperas con
infeccion de sitio operatorio que fueron cesareadas en el Hospital Provincial

Docente Belén De Lambayeque durante el periodo Enero 2007 — Diciembre 2016.

n=33 % de casos
Ninguno 1 3,0%
Cefazolina 19 57.6%
Ceftriaxona 11 33,3%
Tipo de Gentamicina 15 45.5%
antibiotico Clindamicina 6 18,2%
prescrito como Cefadroxilo 3 9,1%
antibioticoterapi
a Total 55 166,7%

FUENTE: Archivo de historias clinicas del Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque.

En esta tabla se puede apreciar que en cuanto a los antibidticos usados como
antibioticoterapia, la Cefazolina se usé en el 57.6% de los casos, seguido de la
Gentamicina en el 45.5%, la Ceftriaxona se usé en el 33.3%, en el 18.2% de casos se
utilizé la Clindamicina, el Cefadroxilo en el 9.1% y en el 3% no se utilizé

antibioticoterapia.
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Tabla 8: Personal de salud que intervino en acto quirargico de puérperas con
infeccion de sitio operatorio que fueron cesareadas en el Hospital Provincial
Docente Belén De Lambayeque durante el periodo Enero 2007 — Diciembre
2016.

n=33 %
Interno de medicina 25 75,8%
Residente de primer
. 7 21,2%
ano
Residente de segln
Tipo de personal . 1 3,0%
ano
de salud Residente de tercer
. 1 3,0%
ano
Médico Gineco -
33 100,0%
obstetra
Total 67 AT

FUENTE: Archivo de historias clinicas del Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque.

En esta tabla podemos observar que en el 100% de las cesareas la intervencion
guirdrgica fue realizada por un especialista en el area e Ginecoobstetricia acompafnado
en el 75.8% de los casos por un interno de medicina, seguido de 21.2% por el

Residente de primer afio y con un 3% de casos por residente de segundo y tercer afio.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS:

Durante la investigacion realizada, se identificaron 53 casos de infeccion de sitio
operatorio en pacientes puérperas luego de cesareadas. Se excluyeron 20 casos
debido a que no cumplieron con los criterios de seleccion por haber sido
cesareadas en otros establecimientos de salud, quedando finalmente 33 casos.
Siendo nuestra principal limitacion para interpretar los resultados el reducido
tamafio de casos que se encontraron en el presente estudio, por lo que no
podemos generalizar los hallazgos en el resto de la poblacion. La menor
frecuencia de aparicion de infeccion de sitio operatorio se observo en puérperas
consideradas antes de la cesarea como gestantes afiosas, cuyas edades
comprendian de 35 a mas afios de edad, este hallazgo es similar a lo concluido
por la Guia de Practica Clinica de Prevencién, Diagnostico y Tratamiento de
infeccion de herida operatoria postcesarea en México durante el afio 2011, en
donde se menciona que las infecciones de herida quirdrgica no se incrementan

en relacién con la edad materna y el embarazo®.

Respecto al tiempo operatorio se encontré que en 23 de los casos de infeccion de
sitio operatorio postcesarea que corresponden al 69.7% de los casos la duracion
del procedimiento quirdrgico fue menor a 1 hora, mientras que en 10 de los casos
gue corresponden al 30.3% la duracion del tiempo operatorio fue mayor a 1 hora;
siendo el promedio de duracién de las cesareas de 48 minutos. Este resultado es
similar a lo encontrado por Quiroz, C. en el Instituto Materno Perinatal durante el
aflo 2002, que en un estudio de casos y controles encontré6 que el tiempo
operatorio no estaba asociado a la aparicion de infeccién de herida operatoria en
pacientes luego de ser sometidas a parto por cesarea. El resultado es similar
ademas a lo encontrado por Ochoa, P. et al. que en su estudio en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el 2011 en donde determino que
gran parte de las cesareas se realizaron sin sobrepasar los 55 minutos de

duracion®? .

Cabe mencionar ademas que existe la posibilidad de que el mayor nimero de
casos de infeccién de herida operatoria identificados en ceséreas que duraron
menos de 1 hora se deba a que se encontr6 que el 90.9% de las cesareas fueron
de tipo emergencia, conociéndose a su vez que la duracibn de estas

generalmente no exceden de los 30 minutos de duracion. Este hallazgo respecto
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al tipo de cesarea de emergencia, es similar al estudio encontrado por Quiroz, C.
en el Instituto Materno Perinatal durante el afio 2002, que en un estudio de casos
y controles determind que la realizacion de cesareas de emergencia si estaba
asociada a mayor frecuencia de infeccién de herida operatoria postcesarea [OR
4,5 (IC 95% 1,3 — 15,7)]°.

En lo referente al uso de antibiético profilaxis prescrita antes de la realizacion del
parto por cesarea se encontrd que en 24 de los casos que corresponden al 59.5%,
el antibiotico prescrito pertenecia al grupo de las cefalosporinas, de las cuales la
cefazolina fue la mas utilizada. Smaill, F y Hofmeyr, GJ. en el afio 2010
encontraron que el uso de antibidticos profilacticos en mujeres sometidas a
cesarea reduce considerablemente la incidencia de complicaciones entre ellas la
infeccion de herida operatoria por ceséarea electiva (n = 2015) RR 0,73 (IC del
95%: 0,53 a 0,99); para no electiva cesarea (n = 2780) RR 0,36; IC del 95%: 0,26
a 0,51]’. Resulta interesante que a pesar del tratamiento profilactico prescrito, un
59.5% hayan cursado con aparicién de esta complicacion. Por lo que se deberian
realizar mas estudios a nivel local y regional para conocer el perfil de resistencia a
las cefalosporinas, tal como hizo Fernandez J., Tello S., Pizarro F., quienes en el
afio 2014 evidenciaron pobre sensibilidad a las cefalosporinas en un Hospital de
nivel 1l en Chiclayo*’. Ademas es relevante resaltar también que a pesar de que
las guias basadas en evidencia recomiendan el uso de antibioticoprofilaxis®, esta
dltima no haya sido indicada en un 33.3% de los casos, lo que probablemente
haya aumentado el riesgo de aparicion de infeccion de sitio operatorio.

En cuanto a la presencia de anemia se encontré que en el 54.2% de los casos no
presentaban anemia antes de ser sometidas a cesarea. Mientras que el 45.4% de
los casos presentaron algin grado de anemia, siendo el 21.2% casos de anemia
leve y el 24.2% anemia moderada. Esto es similar a lo encontrado por Quiroz, C.
en el Instituto Materno Perinatal durante el afio 2002, que en un estudio de casos
y controles encontré que la anemia no estaba asociada a la aparicion de infeccion
de herida operatoria en pacientes postcesaredas.® Sin embargo esto difiere a lo
encontrado por Iglesias J. en el afilo 2009 quien en su estudio demostré que la
anemia representa multiples desenlaces adversos tanto maternos como
perinatales, siendo uno de ellos la infeccion de herida operatoria en puérperas
post cesérea. (p<0.05)°. Sin embargo el reducido tamafio de casos que se
encontraron en el presente estudio, es una limitacién por lo que no podemos

generalizar los hallazgos en el resto de la poblacion.
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V. CONCLUSIONES:

1. El nimero de casos encontrados de puérperas postcesareadas que
cursaron infeccién de sitio operatorio en el Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque durante el periodo Enero 2007 a Diciembre 2016 fue
de 33 casos.

2. Segun las caracteristicas epidemiologicas encontradas, el mayor
namero de casos de infeccion de sitio operatorio postcesarea provenia del
Distrito de Lambayeque, teniendo un rango de edad promedio de 20-34
afos y un grado de instruccion de primaria.

3. Se evidencié que el mayor numero de casos tenia antecedentes de
primiparidad y multiparidad, una edad gestacional promedio de 39 semanas
y una altura de presentacion fetal de -3.

4, Respecto a las caracteristicas clinicas se observd que la mayoria de
cesareas fueron realizadas de emergencia, tuvieron una duracién menor a
1 hora, y ademas una estancia hospitalaria postcesarea de 2 dias.

5. Segun el grado de anemia, la mayoria de casos de infeccion de sitio
operatorio cursaron sin anemia antes de la realizacion de la cesérea.

6. Se evidenci6 que en la mayoria de casos de infeccibn de sitio
operatorio se prescribi6 una cefalosporina (cefazolina) como antibiético
profilaxis pre-cesarea, seguido a su vez de ninglin medicamento.

7. Se evidencid que en la mayoria de casos de infecciébn de sitio
operatorio se prescribié ceftriaxona como medicamento durante la
antibioticoterapia, seguido a su vez de la gentamicina y la cefazolina.
Siendo ademas los menos utilizados la clindamicina y el cefadroxilo.

8. Se encontré que en el 100% de casos la ceséarea fue realizada por un
ginecdlogo, el cual estuvo acompafiado la mayoria de veces por un interno
de medicina, siendo solo en 21.2% de los casos acompafiado por un
médico residente.

37



VI. RECOMENDACIONES:

o Formacion de un grupo de trabajo con el objetivo de confeccionar y
aprobar un protocolo para la indicacién de ceséreas tanto electivas como
de emergencia en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque.

o) Establecer la profilaxis antibiética como procedimiento habitual en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Provincial Docente Belén
de Lambayeque.

o Vigilar el cumplimiento de las guias de practica clinica para la
Prevencién, Diagndstico y Tratamiento de la infeccién en herida quirargica
post cesarea.

o Se sugiere mayor investigacidbn en nuestro medio respecto a las
infecciones de herida operatoria postcesarea, que muestren el impacto
econdmico a nivel hospitalario que generan, ademas de desarrollar
estudios en materia de prevencion de las mismas; para ser aplicadas en la
practica clinica y asi contribuir a optimizar la calidad de vida de puérperas.
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Anexo I: Instrumento de Recolecciéon de Informacion:

CARACTERISTICAS DE PUERPERAS CON INFECCION DE SITIO
OPERATORIO CESAREADAS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL
DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE ENERO 2007-DICIEMBRE 2016

Fechadealta.............oooiii
Estancia Hospitalaria

Nivel de instruccion:
a. Ninguna
B. Primaria
C. Secundaria
D. Superior

Cesarea anterior: ...........c.o.....

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA:
Si() No ()
TIPO DE CESAREA
a. Electiva
b. Emergencia
ANEMIA
a. NO (HEMOGLOBINA = 11mg/dl)
b. SI (HEMOGLOBINA <11mg/dl)
GRADOS SE ANEMIA:
a. Leve
b. Moderada
c. Severa
HABILIDAD DEL OPERADOR:
a. Interno de Medicina
b. Residente de primer afio
c. Residente de segundo afio
d. Residente de tercer afio
e. Médico especialista en Ginecoobstetricia

ALTURA DE PRESENTACION FETAL:
a. -3
b.-2
-1

@—~0ao
+
=
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TIPO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIS USADA
a. Cefalosporinas
b. Aminoglucésidos
C. Lincosamidas
d. Fluoroquinolonas
€. ningun medicamento
f.Otros:

Especificar el nombre del 0 los antibidticos

TIPO DE ANTIBIOTICOS USADOS
a. Cefalosporinas
b. Aminoglucésidos
c. Lincosamidas
d. Fluoroquinolonas
e. ningun medicamento
B O IOS: e

Especificar el nombre del o los antibidticos prescritos: ..................ooil.

DURACION DE LA ANTIBIOTICOTERAPIA:
Escriba €l NUMEro de dias: ....ooooineiie e e

DURACION DE LA CESAREA:
a. Mayor a 1 hora

b. Menor a 1 hora

c. No se dispone de datos
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