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1. IDENTIFICACION 
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DOSISI UNICA EN CESAREA ELECTIVA 

1.2 UNIDAD Y DEPARTAMENTOS DONDE 
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RESUMEN ESTRUCTURADO 

PROFILAXIS ANTIBIOTICA CON CEFALOTINA DOSISI UNICA EN 
CESAREA ELECTIVA. Luis De la O, Raúl Cortés, Ricardo Franco, Araceli 
Hernández, Fidel García. Institución: Departamento de Obstetricia, Hospital 

Regional de Especialidades NO.23 IMSS, Monterrey N. L. 
OBJETIVO: Demostrara la utilidad de la cefalotina intravenosa en dosis 
unica en cesárea electiva. TIPO DE ESTUDIO: Cuasiexperimento. 
MATERIAL y METODOS: Entre Diciembre del 2003 y abril del 2004 se 
formaron 2 grupos, ambos con pacientes con embarazos de término e 
indicación de césarea electiva, el primero (grupo 1) recibió una dosis de I 
gramo de cefalotina intravenosa posterior al pinzamiento del cordón, el 
segundo (grupo 2) recibió ampicilina intravenosa 1 gramo cada 6 horas y 
amikacina 500mg intravenosa cada 12 horas en su internamiento y ampicilina 
500mg cada 6 horas vía oral al egreso. Se determinaron edad materna y 
gestacional , paridad indicación de la cirugía, tipo de insición, durac ión del 
procedimiento, cirujano, sangrado, costo, complicaciones infecciosas. Se 
utilizó estadística descriptiva y ji al cuadrado. RESULTADOS: se evaluaron 
50 pacientes en cada grupo, no existió diferencia significativa entre grupos en 
cuanto a edad materna y gestacional, así como paridad, durac ión del 
procedimiento y sangrado. El tipo de incisión predominante fue media en cada 
grupo. Cesárea iterativa fue la indicación más frecuente. Las cirugías fueron 
efectuadas por médico adscrito-residente y residente-interno de pregrado. El 
costo del manejo antibiótico en grupo uno fue de $16.00 y de $45.00 en el dos. 
La herida se infectó en un caso en el grupo uno y dos del dos, diferencia 
estadísticamente no significativa. 
CONCLUSIONES: En nuestro hospital una de las tres principales 
indicaciones de cesárea es la iterativa, con base en los resultados obtenidos en 
cuanto a complicaciones y costo, así como la reducción en atención de 
enfermería, el presente esquema representa una alternativa de manejo en estos 
casos. 
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2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS 

El factor de riesgo mas importante para la infección materna 
puerperal es el nacimiento por vía cesarea. En la literatura se 
comenta que el riesgo de infección aumenta hasta 20 veces 
cuando este se compara con el parto vía vaginal. 
Actualmente la frecuencia de cesarea se encuentra entre el 
20% al 40% del total de nacimientos, segun el país donde se 
obtengan los datos estadísticos. 

En nuestro hospital la taza de cesareas se encuentra en el 
40% del total de nacimientos , y las complicaciones 
infecciosas debido a ellas son una importante causa de 
morbilidad y morbilidad materna, la cual se encuentra en el 
2% que es lo esperado según la estadística mundial. Así 
también tenemos el aumento en la estancia intrahospitalaria 
y por ende de los costos para el tratamiento de las mismas. 

Las complicaciones que se presentan posterior a la 
realización de una cesarea, son : fiebre, infección de vías 
urinarias, endometrítis, infección de herida quirúrgica asi 
como infecciones graves como choque séptico, absceso 
pélvico, fascitis necrotizante o tromboflebítis séptica pélvica. 

Cuando los antibióticos profilácticos no se uti l izan, se 
reporta la presencia de endometrítis hasta en un 20 % - 800/0 
de los casos, así como infección de herida quirúrgica hasta 
en un 25%. Los factores de riesgo para la aparición de 
cualquier complicación infecciosa posterior a operación 
cesarea encontramos, obesidad, técnica quirúrgica, técnicas 
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de asepsia, enfermedades concomitantes, anemia, cantidad 
de sangrado en el transquirúrgico, ruptura prematura de 
membranas, trabajo de parto y su duración, exploraciones 
vaginales múltiples, infecciones vaginales en el momento del 
procedimiento , infección de vías urinarias, aplicación de 
anestesia general y el uso de monitoreo fetal invasivo. 

Se conoce el orígen polimicrobiano de las infecciones 
postcesarea, dentro de los cuales los principales patógenos 
aislados en pacientes con endometritis e infección de herida 
quirúrgica son, Escherichia coli y otros gram negati vos 
aeróbicos, estreptococo del grupo B y otros cocos gram 
positivos, Enterococus fecalis, Staphylococus aureus y 
Staphylococus coagulasa negativo, dentro de los 
microorganismos anaerobios están los Peptoestreptococus y 
especies de bacteroides, Gardnerella vaginalis 
Mycoplasmas genitales y Ureaplasma urealyticum. 

Como prevención para infección de herida quirúrgica en 
cualquier tipode cirugía, se encuentra una asepsia adecuada 
de las piel, técnica quirúrgica óptima y profilaxis antibiótica. 
Este tema tan estudiado ya en la literatura y sin llegar a un 
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acuerdo del mejor antibiótico para ello, así como la dosis 
adecuada, vía de administración, tiempo de la 
administración, efectos secundarios, para madre y producto y 
la creación o no de resistencia bacteriana. 

La Cefalotina antibiótico que se encuentra dentro del grupo 
de los B-Iactámicos cefalosporina de primera generación, las 
cuales tienen un espectro amplio contra los microorganismos 
asociados a las complicaciones infeccionsas postcesarea, su 
mecanismo de acción bactericida se debe a la inhibición de 
la síntesis de glucoproteínas esenciales para la formación de 
la pared ce lu lar bacteriana. 

Por lo que es necesario tener un protocolo de manejo, que 
nos demuestre las bondades y ventajas del manejo de la 
profilaxis antibiótica en nuestro medio, con el medicamento 
que ofrezca más ventajas y menos complicaciones, así como 
10 tengamos en el cuadro básico en nuestra institución. 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La profilaxis antibiótica se usa rutinariamente en nuestro 
hospital para el manejo de las pacientes que se intervienen 
quirúrgicamente, siendo este manejo a base de dos 
antibióticos principalmente amikacina y ampicilina , en 
multiples dosis y por vía intravenosa, aumentando así los 
costos en estos procedimientos. Conociendo el espectro de la 
cefalotina que abarca a los patógenos responsables de las 
infecciones postcesarea, y con la posibilidad de manejarse 
como dosis única , disminuyendo los costos en cuanto 
material y medicamentos utilizados, tiempo de atención por 
parte de personal de enfermería y mejorando o manteniendo 
el índice de morbimortalidad materna en nuestro hospital. 

, 
PREGUNTA DE INVESTIGACION: 

¿ Es menor la morbilidad infecciosa en las pacientes 
sometidas a cesarea electiva en el HRE #23 con profilaxis a 
base de cefalotina dosis única, que las tratadas de manera 
convencional? 

14 



CefaJotina D. U. En cesarea electi va 

4. JUSTIFICACION: 

Se requiere conocer la eficacia de la profilaxis antibiótica 
con dosis única de cefalotina en las pacientes sometidas a 
cesarea electiva, para comparar sus resultados contra la 
profilaxis antibiótica utilizada convencionalmente en nuestra 
institución. De esta manera tendremos una alternativa de 
igual o de mejores resultados y con una disminución 
significativa en costos, tiempo de atención del personal de 
enfermería y morbimortalidad materna. 
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5. OBJETIVO GENERAL: 

Demostrar que es menor la morbilidad infecciosa de las 
pacientes sometidas a cesarea electiva en el HRE # 23 , con 
cefalotina dosis única como profilaxis anti biótica , en 
comparación con el tratamiento convencional. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
A) Conocer incidencia de complicaciones infecciosas 

post cesarea electiva. 
B) Definir el tratamiento de elección en la profilaxis 

antibiótica en cesareas electivas. 

16 



Cefalotina D. U. En cesarea electiva 

HIPOTESIS: 

HO: 
No es menor la morbimortalidad infecciosa en las pacientes 

sometidas a cesarea electiva el el HRE # 23. con cefalotina 
en dosisi única como profilaxis antibiótica, en comparación 
con el tratamiento convencional. 

HA: 
Es menor la morbimortalidad infecciosa en las pacientes 

sometidas a cesarea electiva en el HRE # 23 , con cefalotina 
D.U. como profilaxis antibiótica, en comparación con el 
tratamiento convencional. 

17 
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 

Se incluirá en el estudio a toda paciente que acuda al servicio 
de control prenatal la cual se programe para la realización de 
cesarea electiva, que cumpla con los criterios de inclusión 
del estudio y que acepte a participar en el protocolo mediante 
firma del consentimiento informado. 

Dichas pacientes se dividirán por conveniencia en dos 
grupos, grupo 1 el cual constará de 50 pacientes y grupo 2 
formado por 50 pacientes. Grupo 1 recibirá 1 gr de 
Cefalotina intravenosa, dosis única posterior al pinzamiento 
del cordón umbilical durante el acto quirúrgico. Grupo 2 
recibirá 1 gr de Ampicilina intravenosa cada 6 horas y 
Amikacina 500mg intravenosos cada 12 horas en el 
postquirúrgico durante 48 horas y se dará de alta con 
Ampicilina 500mg cada 6 horas vía oral por 5 días ( manejo 
convencional en nuestra institución). 

Se pasará visita a los pisos de puerperio quirúrgico durante el 
tiempo de duración del estudio, tanto para captar los datos de 
las pacientes que hallan sido captadas, así como para el 
seguimiento y cumplimiento de las ordenes médicas en 
cuanto al manejo antibiótico, revisión de signos vitales y 
sintomatología agregada. Se les dará cita (fecha y hora) a los 
7 días de la realización de la cirugía, para que acudan al 
seguimiento mediante retiro de puntos de sutura al servicio 
de urgencias, y-o en su defecto mediante los datos personales 
obtenidos captar vía telefónica a las faltantes. 

18 
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Se les dará indicaciones precisa de acudir al SerVJClO de 
urgencias mediante datos de alarma de proceso infecciosos, 
así como teléfono de los médicos residentes encargados del 
protocolo para cualquier duda o pregunta. 
En caso de complicación se dará la atención convencional 
según protocolo de manejo para tal entidad en nuestra 
institución, captando los datos de la misma. 

19 
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6.1 CLASIFICACION DEL DISEÑO DEL ESTUDIO: 
- Cuasiexperimento 

Prospectivo 
- Comparativo 

6.2 POBLACION DE ESTUDIO: 
Toda paciente sometida a cesarea electiva en el HRE #23, 

que acepte entrar al protocolo de estudios y que cumpla con 
los criterios de inclusión y no tenga criterios de eliminación 
y exclusión. 

20 
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CRITERIOS DE SELECCION 

Criterios de Inclusión: 
a) Pacientes programadas para cesarea electiva 
b) Aceptación firmada de ingreso al protocolo. 
d) Embarazo de término 
e) No datos de infección materna. 

Criterios de Exclusión: 
a) Factor de embarazo de alto riesgo tal como Diabetes 

mellitus, pacientes inmunosuprimidos, cardiópatas, o alguna 
enfermedad concomitante al momento de selección. de la 
muestra. 
b) Alergias a las cefalosporinas. 
c) Ruptura prematura de membranas. 
d) Trabajo de parto. 
e) Cesarea de emergencia por causa fetal o materna. 
f) Embarazo pretérmino. 

Criterios de Eliminación: 
a) Casos con información incompleta. 
b) Utilización de otros antibiótico trans y postquirúrgico. 
c) Cambios de residencia de la paciente. 
d) Reacción anafiláctica al momento de la aplicación. 

2 \ 
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6.3 MUESTRA: 

6.3.1 TECNICA MUESTRAL: 

Se captaran todas las paciente programadas para cesarea 
electiva, en el Hospital de Gineco-Obstetricia No.23 , durante 
el periodo comprendido del 15 de Noviembre del 2003 al 30 
de mayo del 2004, dandose seguimiento hasta siete días 
posterior al acto quirúrgico. 

6.3.2 CALCULO TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Por conveniencia se tomaron 2 grupos de 50 pacientes cada 
uno, teniendo un total de 100 pacientes en el estudio. 

22 
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6.4 VARIABLES DEL ESTUDIO: 

TIPO DE DEFINlCION DEFINlCION ESCALA DE FUENTE DE 
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION lNFORMAC10N 

Dependiente Morbilidad IVUS, Infección Nominal Valorac ión clínica y 
infecciosa herida qx, de 

endometrítis laboratorio. Expediente 
clínico 

Independiente cefalotina 1 gr de cefalotina Nominal Expediente clínico 
sódica d.b.p. 3ml 
ámpula 

Independiente Arnikacina , Ampicilina Nominal Expediente clínico 
ampicilina trihidaratada tab 

~ 

500mg y 
ampicilina sodica 
amps l grs. 
Arnikacina 
sulfato amp 
500mg 
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6.5 PLAN DE ANALISIS : 

Se utilizaran medidas de tendencia central y prueba no 
paramétrica. 
(Prueba de : Ji cuadrada) 
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6.6 INSTRUMENTO DE RECOLECCION 

Nombre de la paciente: 
Dirección: 
Estado civil: 
Edad: 
Teléfono: 

APP: 

AGO: Menarca: Ritmo: Fecha última regla: Gesta: 
Para: Abortos: Cesareas: Método planificación fami li ar: 
Control prenatal: 

F echa de la Cesarea: Método planificación transquirúrgico: 

Hora de la Cesarea: Cirujano: 

Motivo de la Cesarea: Ayudante: 

Duración de la cesarea: Anestesia: 

Tipo de incisión: Cantidad de sangrado: 

Cantidad de Sangrado: 

Antibiótico (s) utilizados: 

Fecha de retiro de puntos: 

Se presentó fiebre puerperal: 

Infección vías urinarias: 

Corioamnioítis: 

Infección de herida quirúrgica: 

25 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
Hospital General de Especialidades # 23 

DR. Ignacio Morones Prieto 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INGRESO A 

PROTOCOLO DE ESTUDIO 

Por el presente escrito otorgo al personal medico del 
Hospital, mi consentimiento para la participacion del 
protocolo de estudio que se esta llevando acabo en las 
pacientes con cesarea electiva, del cual se me ha explicado 
detalladamente y he comprendido los motivos y necesidad de 
recibir profilaxis antibiotica. 

Asi como el seguimiento que se me ha de dar en este hospital 

Nombre completo, Cedula de afiliacion y Firma 

TESTIGO 

Monterrey, N. L. a de de 20 -- -------

26 
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RESULTADOS 

Se ingresaron al estudio un total de 108 pacientes de las 
cuales se eliminaron 8 por presentar datos incompletos o 
confusos en el expediente, recibieron algún antibiótico que 
no se estaba comparando en el estudio o con enfermedad 
materna agregada. 
De las 50 pacientes del grupo 1 la edad media se encontró 
entre los 20 a los 39 años, en el grupo 2 la media fue de los 
20 a los 30 años, lo cual se encuentra representado en la 
gráfica l. 
En la gráfica número 2 muestra el diagnóstico por el cual se 
llevó acabo la cirugía electiva en el grupo 1, la gráfica 
número 3 muestra el mismo concepto pero en el grupo 2 ; en 
10 que se destaca que el principal diagnóstico para am bos 
grupos fue el de cesarea iterativa. 
En cuanto a el tipo de incisión quirúrgica más utilizado, se 
muestra en la gráfica 4; El grupo 1 tuvo un total de 880/0 de 
incisión media contra un 86% en el grupo 2, el resto de las 
incisiones fueron de tipo pfannenstiel. 
El método de planificación familiar transquirúrgico más 
utilizado en ambos grupos fue la salpingoclasia bilateral, un 
total de 12% del grupo 1 y 60/0 del grupo 2 no aceptaron 
método planificación transquirúrgico. Lo anterior se observa 
en la gráfica 5. 
La gráfica 6 representa la cantidad de sangrado durante la 
cirugía, el cual en el 100% de las pacientes de ambos grupos 
fue menor de 500cc, lo cual no se consideraría un factor de 
riesgo para infección postcesarea. 
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El tiempo quirúrgico promedio fue menor de 1 hora en 
ambos grupos, presentándose este mayor de una hora en el 
6% delos casos del grupo 1 y en el 2% casos del grupo 2. 
Representado en la gráfica 7. 
La gráfica 8 nos muestra los datos de las pacientes que 
acudieron a retiro de puntos ala institución, 76% del grupo 1 
y 80% del grupo 2, el resto se contactó vía telefónica. 
Las pacientes que presentaron alguna complicación se 
esquematizan en la gráfica 9, donde el grupo 1 presenta 2% 
de infección de herida quirúrgica de dicha paciente se 
contacto vía telefónica; Y en el grupo 2 se tuvieron dos 
pacientes con complicaciones, una se contactó vía telefónica 
y otra acudió al hospital la cual requirió internamiento, 
curaciones y resutura , ya que presentó dehiscencia de herida 
quirúrgica, esto corresponde al 4%. Esta misma paciente 
presentó fiebre puerperal por lo que se captó como tal. 
La gráfica 10 muestra el total de heridas quirúrgicas 
infectadas de ambos grupos que dan un 3% del total, lo cual 
es lo esperado según la literatura mundial. 
La tabla 1 y 2 muestran los casos de las tres pacientes que 
presentaron algún tipo de complicación y los datos en cuanto 
a tipo de incisión, método de planificación y cirujano. Una 
de ellas presentó infección de herida quirúrgica más fiebre 
puerperal, mientras que las otras dos presentaron infección 
de herida quirúrgica. 
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RESULTADOS GRAFICOS 
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GRAFICA No. 2 

Indicación de cesarea en grupo 1 
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GRAFICA No. 3 

Indicación de cesarea en Grupo 2 
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GRAFICA No. 5 
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GRAFICA No. 6 
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GRAFICA No. 8 
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GRAFICA No.IO 

Heridas Infectadas 
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TABLA No.1 

Complicaciones 

GRUPO I GRUPO 1I 

Fiebre puerperal O 1 

Infección de vías O O . . 
unnanas 

Endometrítis O O 

Infección de herida 1 2 . , . 
qUlrurglca 

Total 1 3 
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TABLA NO.2 

Datos de pacientes Infectadas 

Tipo Cirujano Método Control Hospital i . . " planificac prenatal 
. , 

InCISlon zaclon . , 
Ion 
familiar 

Gpo 1 Pfann R3 SPC >5 NO 
enstiel 

Pfannen. R3 DIU 7 SI 
Gpo2 

Media R3 SPC 3 NO 
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CONCLUSIONES 

El nacimiento vía abdominal en nuestro país y por ende en 
nuestra institución es elevado, se habla del 40% del total de 
nacimientos, teniendo en cuenta que en promedio tenemos 
un total de 22 mil nacimientos anuales. 
El diagnóstico mas frecuente para nacimiento vía abdominal 
electivo es la cesarea iterativa, y éste es el grupo de pacientes 
que seleccionadas como en nuestro grupo de estudio, deben 
de tener el menor porcentaje de complicaciones 
postquirúrgicas, con una adecuada profilaxis antibiótica. 

Las infecciones de herida quirúrgica se presentan de un 2 a 
un 3% en eventos obstétricos abdominales, frecuencia que 
fue compatible con el 3% que obtuvimos en nuestro estudio. 
La presencia de herida quirúrgica se presenta posterior a las 
primeras 48horas de la intervención quirúrgica, por lo que 
las pacientes acudieron a atención posterior a haber sido 
dadas de alta, ya que en nuestra institución son vigiladas 48 
horas posterior al evento quirúrgico. 
El diagnóstico se realizó mediante observación directa de la 
herida quirúrgica infectada en una paciente de] grupo 2, en 
los otros dos casos fue la paciente por vía telefónica quien 
nos comentó que acudieron con médico particular quien 
recetó medicamento antibiótico vía oral no especificado para 
infección de herida quirúrgica, no requiriendo curaciones u 
otro procedimiento. 
Los resultados en ambos grupos de estudio con una 
diferencia mínima al tener 1 caso de infección de herida 
quirúrgica en el grupo 1 y dos casos en grupo 2. Diferencia 
estadísticamente no significativa con una p>.05. 
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En cuanto a la tolerancia y reacciones medicamentosas no se 
tuvo ninguna en ambos grupos, pero si una diferencia 
importante en cuanto a costos, el cual para pacientes del 
grupo uno el costo del manejo antibiótico fue de $16.00 por 
paciente, mientras que para el grupo 2 fue de $45.00 por 
pacientes. Lo anterior aunado al instrumental util izado y al 
tiempo de enfermería utilizado para la aplicación de 
múltiples dosis de estos medicamentos. 

En nuestra institución el manejo profiláctico con antibióticos 
para cesareas en general es el mismo, en este estudio 
demostramos que el uso de un antibiótico cefalotina en dosis 
única para pacientes seleccionadas puede ser tan efectivo 
como el ya establecido, pero teniendo las ventajas de la 
disminución de los costos por paciente, así como la carga de 
trabaj o para el personal de enfermería. 
Por lo anterior creemos firmemente en esta opción 
terapeútica para la profilaxis antibiótica en cesarea electiva, 
así como se abre el campo para investigación ya sea en un 
estudio con una muestra mas grande y como estudio doble 
ciego para darle mayor soporte a esta opción terapéutica, sin 
olvidar que esta al alcance en nuestra institución. 
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