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Profilaxis antibiotica en la cesarea.
Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR):
necesidad de protocolizacion
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Resumen

Objetivo: realizar un diagnostico de situacién con relacion al uso profilactico de antibi6ticos
en las cesareas realizadas en el Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR).

Metodologia: se analizaron las caracteristicas de la antibioticoterapia profilactica en las
pacientes cesareadas hospitalizadas en la Maternidad del CHPR entre noviembre y diciembre

de 2001.

Resultados: de las 140 pacientes analizadas, una no recibié quimioprofilaxis. En € resto los
antibiéticos indicados fueron; cefazolina 57,5%, ampicilina-sulbactam 33,1% y cefradina
9,4%. La profilaxis seinicié en e posoperatorio en 55,4% de |os casos (media cinco horas),
en €l preoperatorio en 23,7% y en €l intraoperatorio en 20,9%. La media de la duracion de la
antibioticoterapia fue dos dias (rango 0 a 11). No se observaron diferencias entre las
pacientes intervenidas de coordinacién y de urgencia con relacion a las caracteristicas de la

antibioticoterapia.

Conclusiones: se identificaron problemas en la seleccion del antibidtico, € momento de la
administracion y la duracién de la profilaxis en las cesareas. En conjunto con los ginecdlogos
se propone la protocolizacion a través del uso de cefazolina intravenosa en monodosis,
posclampeo del cordén umbilical. Futuros estudios son necesarios para evaluar los

resultados de su aplicacion.
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Introduccion

El uso inapropiado de antibi6ticos constituye un proble-
ma importante de salud plblica ya que contribuye a la
aparicion deresistenciabacterianay elevaloscostosasis-
tenciales.

En el Centro Hospitalario PereiraRossell (CHPR) los
antibidticos ocupan un lugar importante en la prescrip-
ciony el gasto en medicamentos. En € afio 2001, en el
Hospital delaMujer, laampicilina-sulbactam, lacefazolina
y lacefradinarepresentaron 30,56% del consumo de medi-
camentos en €l servicio de Maternidad; 85.559 ddlares
estadounidenses*.

* Consumo de medicamentos en el Servicio de Maternidad afio
2001. Departamento de Farmacia CHPR.
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Estudiosde utilizacién de medicamentosrealizadosen
el Hospital Pedidtrico y en el Hospital de la Mujer del
CHPR hanidentificado problemas con relacion a uso pro-
fil&ctico de antibi6ticos*?.

La cesarea representa laintervencién quirdrgica obs-
tétricamasfrecuente. En el afio 2001, 17,5% delospartos
asistidos en este hospital finalizaron por cesarea. Sereali-
zaron un total de 1.512 ceséreas, un promedio de cuatro
por dia* .

La profilaxis antibiética en la cesdrea ha demostrado
disminuir las complicaciones infecciosas posoperatorias
mas frecuentes. endometritis einfeccion delaheridaqui-
rargica®>®, Si bien se han propuesto protocolos para la
quimioprofilaxis, enlapracticaclini caesfrecuente obser-
var diversidad de criterios en laseleccion del antibidtico,
dosis, oportunidad de la administracion y duracion del
tratamiento®.

Es necesario desarrollar politicas de uso racional de
antibi 6ticos basadas en el perfil epidemiolégicolocal y en
lavaloracion de larelacion riesgo/beneficio/costo.

El objetivo principal deestetrabajo fueredizar undiag-
nostico de situacion con relacion a uso profilactico de
antibidticosen las cesreasrealizadasen €l CHPR. El ob-
jetivo secundario fue la protocolizacion de la profilaxis
antibioticaen estaindicacion.

Material y método

El trabajo fuerealizado enlaMaternidad ddd CHPR entred
6 denoviembrey el 21 dediciembre del afio 2001 por do-
centes del Departamento de Farmacologiay Terapéutica
delaFacultad de Medicina

Seincluyeron las pacientes hospitalizadas por cesérea
en dicho periodo. Se excluyeron aquellas con indicacion
terapéuticade antibiéticos (rotura prematurade membra-
nas mayor de 12 horasy procesos infecciosos en curso).

El protocolo contd con la aprobacion de uno de los
directoresdel Servicio de Ginecotocologia, desconocien-
do el resto del personal larealizacion del mismo.

Los datos fueron recabados de las historias clinicas
de las pacientes con una frecuencia de tres veces por
semana.

Se registraron los siguientes datos:

— Edad y edad gestacional.

— Motivo deindicacion delacesareay oportunidad ope-
ratoria.

— Factoresderiesgo deinfeccion posoperatoria: trabajo
de parto, rotura prematurade membranas de menos de

12 horas de evolucion, obesidad, diabetes, scoredela

American Society of Anesthesiologists (ASA) mayor

de 3, duracién del acto quirdirgico mayor detreshoras,

* Sistema Informético Perinatal (SIP). CHPR.
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transfusion sanguinea intraoperatoria®.

— Tipodeantibidticoindicado, dosis, viade administra-
cion, inicio delaadministracién (pre, intrao posopera-
torio) y duracion del tratamiento.

Paraevaluar lacalidad delaprescripcion se utilizaron
las recomendaciones de la Cochrane Collaboration,
Infectious Diseases Society of America(IDSA) y American
Saciety of Health System Pharmacists (ASHP)*12),

Para la recoleccion de datos se elabord una ficha
precodificada. Parael andlisisestadistico se utiliz6 € pro-
gramaEpitabley Statcalc de Epilnfo 6.0. Seconsiderd sig-
nificativo p<0,05.

Resultados

En el periodo estudiado serealizaron 218 cesareas. Cum-
plieron conloscriteriosdeinclusion 183. Debido alafre-
cuencia de recoleccién de datos, 35 no pudieron ser cap-
tadas. De las 148 restantes, se excluyeron 8 por datos
incompletos. Seincluyeron en el andlisis 140, que corres-
ponde a 76,5% de las cesareas que cumplieron los crite-
riosdeinclusion.

La edad media fue 26 afios (rango 15 a 45 afios). La
mediadelaedad gestacional fue 37 semanas (rango 22-42
semanas).

Con relacién alaoportunidad operatoria, 21% (n=30)
delas cesareas fueron de coordinacion'y 79% (n=110) de
urgencia. Lasindicaciones delas cesareas se muestran en
latablal.

Tabla 1. Indicaciones de las cesareas (n=140)

Indicacion n (%)

Cesarea previa 33 (23,6)
Enfermedad hipertensiva del embarazo 26 (18,6)
Sufrimiento fetal agudo 25 (17,9)
Distocias de la presentacion 24 (17,1)
DPPNI* 15 (8,8)
Descenso detenido de la presentacion 12 (8,6)
RCIU* 9 (6,4)
Otras*** 33 (23,6)

Nota: los valores superan el n porque varias pacientes te-
nian mas de una indicacion.

* DPPNI: desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.
** RCIU: retraso de crecimiento intrauterino.

***Qtras: placenta previa (5), situacion obstétrica desfavorable
(4), procedencia del cordén (3), desproporcién cefalo-pélvica
(3), pacientes HIV positivas (2), fracaso de la induccién (2),
parto prolongado (2), embarazo mltiple (2), onfalocele (1),
hidrops fetal (1), embarazo postérmino (1), psicosis descom-
pensada (1), amenaza parto prematuro (1), macrosomia fetal
(1), rotura prematura de membranas (1), estrechez pélvica (1),
hidramnios (1), polihidramnios (1)
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En la tabla 2 se muestran los factores de riesgo de
infeccion posoperatoria. De las 140 pacientes 28,6% no
presentaron ningun factor deriesgo y 71,4% presentaron
uno o mas factores de riesgo.

Tabla 2. Factores de riesgo para infeccién
posoperatoria (n=140)

Factor de riesgo FA (%)
T. de parto si 83 59,7
no 56 40,3
RPM* si 40 28,6
no 100 71,4
ASA > 3** si 5 14,7
no 29 85,3
Diabetes si 3 2,2
no 133 97,8
Obesidad si 10 15,4
no 55 84,6
Duracion acto si 0 0
quirdrgico > 3 horas no 99 100
Transfusion intraoperatoria ~ si 2 1,4
no 138 98,6

Nota: para algunas de las variables el n fue menor de 140
por falta de datos en las historias clinicas.

* RPM: rotura prematura de membranas.

** ASA: American Society Anesthsiologist.

FA: frecuencia absoluta. FR: frecuencia relativa.

En relacion ala antibioticoterapia, unapaciente en la
que seredliz6 ces@reade urgenciano recibid quimioprofi-
laxis. En €l resto, | os antibi6ticos més frecuentementein-
dicados fueron: cefazolina n=80 (57,5%), ampicilina-
sulbactam n=46 (33,1%) y cefradinan=13 (9,4%). En un
caso se utilizd lacombinaci 6n ampicilina-sulbactam més
metronidazol.

De las 139 pacientes que recibieron antibidticos, 1a
quimioprofilaxisseinici6 en € posoperatorio en 55,4% de
loscasos (n=77), en €l preoperatorio en 23,7% (n=33) y en
€l intraoperatorio en 20,9% (n=29).

En las pacientesqueiniciaron el antibiético en € pos-
operatorio lamediadel interval o detiempo entrelafinali-
zacion del acto quirdrgicoy laadministracion del antibio-
tico fue de cinco horas (rango 0,5-48 horas). En todoslos
casosenqueseinicié enel preoperatorio, €l antibidtico se
administré en el momento de lainduccion anestésica. En
las que lo recibieron en €l intraoperatorio, sdlo en dos
hi storias se constatd que laadmini straci on fue posclampeo
del cordon umbilical. En el resto delas historias clinicas
no constaba este dato.
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En todos los casos |a via de administracion fue intra-
venosa.

La media de la duracién de la antibioticoterapia fue
dosdias (rango 0-11 dias). Lamediadel nUmero de dosis
recibidas de cada uno de los antibidticos fue; 5 para
cefazoling, 8,5 paraampicilina-sulbactamy 7 paracefradina.

No se observaron diferencias significativas entre las
pacientesintervenidas de coordinacion y de urgenciacon
relacion alas caracteristicas de laantibioticoterapia (tabla
3.

Tabla 3. Caracteristicas de la antibioticoterapia en las
cesareas de coordinacion y urgencia (n=139)

. Coordinacion Urgencia
Variable n=30 n(FR)  n=109 n (FR)
Antibidtico usado*

Cefazolina 18 (0,58) 62 (0,57)
Ampicilina-sulbactam 7 (0,24) 39 (0,36)
Cefradina 5(0,17) 8 (0,07)
Momento administracion*

Intraoperatorio 3(0,10) 26 (0,24)
Posoperatorio 17 (0,57) 60 (0,55)
Preoperatorio 10 (0,33) 23 (0,21)
Duracion del X (varianza) X (varianza)
tratamiento*

2,2(1,3) 2,3(2,5)

* No se hallaron diferencias significativas en el antibiotico
usado, el momento de la administracién y la duracién del
tratamiento entre ambos grupos de pacientes (p>0,05).

Discusion

La administracién profilctica de antibiéticos en cirugia
tiene como objetivo reducir las complicaciones infeccio-
sas posoperatorias. Los antibidticos seleccionados de-
ben tener eficacia demostrada, minimos efectos sobre la
florabacteriananormal y bajaincidenciade efectos adver-
sos®,

Se ha demostrado la eficacia del uso sistemético de
antibiéticos profiléacticos en las cesareas de urgencia asi
como en las de coordinaci6n con riesgo elevado de infec-
Cién posoperatoria (trabajo de partoy roturaprematurade
membranas)®”*¥ . Si bien algunos autores consideran con-
trovertido su uso en las ceséreas de coordinacion de bajo
riesgo, la mayor parte de las recomendaciones apoya su
utilizacion*51119), En este estudio una de las pacientes
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intervenidas de urgencia no recibio antibioticos profilac-

ticos.

Paralaprofilaxis se deben seleccionar antibi6ticos con®?:

— espectro adecuado contra gérmenes frecuentemente
involucrados, basado en estudios epidemiol 6gicos
locales,

— efectobactericida,

— perfil de seguridad aceptable,

— costo razonable (adquisicién, dispensacion y admi-
nistracion),

— duracion del efecto adecuado a tipo de cirugia.

En funcién de estos criterios, las cefalosporinas de
primerageneracion y en especia lacefazolinaes el anti-
bi 6tico més recomendado(® 101119, En este trabajo si bien
las cefalosporinas de primera generacion fueron las méas
utilizedas (67%), también se utiliz6 ampicilina-sulbactam.
Diversos estudios han demostrado que |a eficacia de los
antibi 6ticos de espectro ampliado (por gjemplo, ampicili-
na-sulbactam, cefal osporinas de tercerageneracion) para
disminuir las complicaciones infecciosas posoperatorias
no es superior ala de aquellos de espectro més reducido
(ampicilina, cefal osporinas de primerageneraci 6n)©@6.1012),
Ademés, presentan limitaciones como €l mayor costo eco-
némico, incidenciade efectos adversosy probabilidad de
inducir resi stencia bacteriana.

Paralaprofilaxisquirtrgicase recomiendaadministrar
los antibidticos por via intravenosa debido a que se lo-
gran concentraciones adecuadas répidamente*d.

El momento éptimo de administracion del antibi6tico
es controvertido™?. Algunos autores recomiendan admi-
nistrarlo inmediatamente después del clampeo del cordédn
umbilical y otros en el preoperatorio®9. La administra-
cion en el posoperatorio no es apropiada con fines profi-
|&cticosyaque no se al canzan concentracionesinhibitorias
minimas del antibiético durante el procedi mientot%,

En estetrabajo, el nimero dedosisy laduraciéndela
quimioprofilaxisfueron excesivos. Se hademostrado que
lautilizacion demdiltiples dosiso durante mésde 24 horas,
no es més eficaz que la dosis tnica™.

Conclusiones

En e CHPR se detectaron problemas en la seleccion del
antibiético, el momento de administracion y en la dura-
cion delaquimioprofilaxisenlas cesaress.

L os resultados de este trabajo fueron analizados con
representantes de los diferentes servicios de ginecologia
en el Comitéde Terapéuticay sedetermind laprotocoliza-
ciéndelaquimioprofilaxis: cefazolina2 g por viaintrave-
nosa posclampeo del corddn, en Unicadosis. Son necesa-
riosfuturos estudios paraevaluar e cumplimiento, el im-
pacto sobre los costos y las complicaciones infecciosas
posoperatorias.
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Por Ultimo, se destaca laimportancia de |los estudios
de utilizacion de medicamentos en la promaocion del uso
raciona delosmismos.

Summary

Objective: to undertake a situational diagnosis of
prophylactic use of antibioticsin cesareans at the Centro
Hospitdario PereiraRossell (CHPR).

Methods: we analyzed the characteristics of prophy-
laxis antibiotic therapy in hospitalized patients who un-
derwent cesarean in the CHPR from November to Decem-
ber 2001.

Results: one patient of a total of 140 did not receive
chemoprophylaxis. Indicated antibioticswere cephazoline
57.5%, ampiciline-sulbactam 33.1% and cephradine 9.4%.
Prophylaxis started after surgery in 55.4% cases (mean 5
hours), before surgery in 23.7% and during surgery in
20.9%. Antibiotic therapy lasted 2 days (mean, range 0-
11). There were no differences between patients on ur-
gent surgery and coordinated surgery in relation to anti-
biotic characteristics.

Conclusions:. problemsrelated to antibiotic choice, ad-
ministration time and prophylaxisduration wereidentified
in cesareans. A protocolization by means of intravenous
single-dose cephazoline is suggested. Future studies to
assess its application should be done.

Résumé

But: réaliser un diagnostic de situation en ce qui concerne
I’emploi prophylactique d’ antibiotiques aux césariennes
faitesau Centre Hospitalier PereiraRossell (CHPR).

Méthodologie: on analyséles caractéristiquesdel’ an-
tibiothérapie prophylactique chez | es patientes césarisees
hospitalisées ala Maternité du CHPR entre novembre et
décembre 2001.

Résultats. Des 140 patientes analysées, une n’'a pas
recu de chimioprophylaxie. Pour lereste, les antibiotiques
indiquésont été: céfazoline 57,5%, ampicilline-sulbactam
33,1% et céfradine 9,4%. On acommencélaprophylaxieau
post-opératoire a 55,4% des cas (moyenne 5 heures), au
pré-opératoire &23,7% et pendant I opération &20,9% des
cas. Ladurée moyenne del’ antibiothérapieaétéde 2 jours
(rang 0 a2 11). On n’ observe pas de différences parmi les
patientes opérées de coordination et d’ urgence en ce qui
concerne les caractéristiques de I’ antibiothérapie.

Conclusions: on aidentifié des problémesau choix de
I antibiotique, au moment de donner lemédicament et ala
durée de la prophylaxie dans les césariennes. Avec les
ginécologues, on propose la protocolisation a travers
I’emploi de céfazolineintra-veineuse en monodose, post-
clamp du cordon ombilical. De nouvelles études sont
nécessaires afin d’'en évaluer les résultats.
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