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Antibidticoterapia en endomiometritis postcesarea.
Comparacion de los esquemas ampicilina-gentamicina
y ampicilina-metronidazol
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Se comparan dos esquemas terapéuticos para el ratamiento de la endomiomerritis posicesdrea: A, ampicilina-gentami-
cina; B, penicilina-metronidazol, en 40 pacientes. El germen mds frecuentemente aislado fue Staphylococcus aureus
coagulasa positivo. No hubo fracasos con ninguno de los dos esquemas utilizados, ni diferencia en la velocidad con que
ocurrid la desaparicion de los sintomas. En cambio los dias de estancia hospitalaria y el tiempo en que fue posible resu-
turar la herida quinirgica dehiscente, asf como el costo promedio del tratamiento, fueron significativamente menos con el
esquema B,
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SUMMARY
Two therapeutic combinations for the treatment of post-cesarean endomyomerritis are compared: A, ampilillin plus

gentamycin; B, penicillin plus metronidazole, in 40 patients. There were no failures with any of the combinations. However,
hospital stay and the time elapsed for resuturing a dehiscent surgical wound, as well as the average cost of treatmen, were

significantly less for combination B.
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La endomiometritis postcesdrea es una infeccion polimi-
crobiana causada generalmente por bacterias presentes
en condiciones normales en el tracto genital.! En efecto,
12 endomiometritis y ¢l absceso de pared son las compli-
caciones mas frecuentemente asociadas con la operacion
cesdrea. Su incidenciavarfa desde S hasta 85 por ciento, Se
registra una frecuencia creciente, desde que a partirde la
década pasada ha aumentado €l nimero de operaciones
cesdreas. Se han establecido diversos esquemas terapéuti-
cos, la mayoria de 1os cuales utilizan dos o mds antibioti-
cos, generalmente de amplio cspectro.’*

En ¢l Hospital General de Zona N° 16 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Torredn, Ia operacion
cesdrea constituye 45 por ciento de las inlcrvenciones
quirirgicas. La endomiometritis es Ia principal complicacion
y el motivo més frecuente de prolongacién de estancia
hospitalaria o de reingreso. Hasta la fecha, su manejo ha
sido andrquico y empirico, basado en las preferencias
personales de cada médico tratanie, sin que exisian crite-
rios uniformes cn cuanto al esquema terapéutico mds
adecuado, en términos de los antibidticos existentes en el
Cuadro Bdsico de Medicamentos. El presente estudio
tuvo como objeto evaluar la efectividad de dos esquemas
de antibi6ticos para el tratamiento de la infeccion postce-
sédrea,

Material y métodos

El estudio se llevé a cabo en €l establecimiento antes
sefialado, del 1° de julio de 1987 al 30 de marzo de 1988,
Se incluyeron pacientes que presentaron los siguientes
criterios: infeccién posicesarea, temperatura de 338 “‘Co
m4s a partir del segundo dia del puerperio quirdrgico,
subinvolucién uterina, ioquios fétidos o purulentos; nose
consider6 indispensable la presencia de infeccion de Ia
herida quirdrgica. Se excluyeron pacicntes que presen-
taron: fiebre durante las primeras 24 horas del puerperio
quirdrgico, infeccién concomitante a la infeccion puer-
peral en otros sitios del organismo, antibioticoterapia
previa e hipersensibilidad a uno de los medicamentos
utilizados. En todas las pacientes se recabd muestra para
cultivo del pus del absceso de pared y de tos loquiocs, asf
como para biometria hemética, examen gencral de orina
y quimica sanguinea.

Se usaron dos esquemas terapéuticos deantimicrobia-
nos: A, ampicilina-gentamicina y B, penicilina-metroni-
dazol. Cuarenta pacientes llenaron los requisitos de
admisién, y con ellas se formaron dos grapos en forma
aleatoria. Las dosis utilizadas para ¢l esquema A fueron:
ampicilina, un gramo cada seis horas, mas gentamicina 80
mg cada ocho horas; y para el esquema B, penicilina
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s6dica crisialina, cinco mitlones de unidades cada cuatro
horas mas metronidazoi, 400 mg cada ocho horas. La via
de adininistracién fuc la endovenosa, misma que s¢ cambid
ala via bucalointramuscular, una vez pasadas 24 horas de
estado afebril; se continud con ampicilina por via bucal a
igual dosis. La gentamicina se administré por via intra-
muscular a dosis de 80 mg cada 12 horas. La penicilina
sodica fue sustituida por penicilina procainica a dosis de
800000 unidades cada 12 horas por via intramuscular, en
lanto que el metronidazol se cambid a 500 mg via bucal
cada ocho horas, hasta completar un total de diez dfas. Se
adminisiraron soluciones parenterales, independiente-
mente del esquema terapéutico empleado, de acuerdo
con las necesidades de cada paciente.

Tudas las pacicnics fueron objeto de medidas comple-
mentarias de manejo, como debridacién v drenaje de
abscesos de pared, curacidn de la herida quirdrgica y
dilatacion cervical cada 12 horas, hasta que 10s datos de
infeccion desaparecieron, Se interpretd como falla en el
tratamiento, cuando después de 72 horas de instalado
ésle, persistian fiehre uotros datos generales deinfeccion,
cambidndose el esquema segiin el resultado de los culti-
VOS.

El andlisis estadistico comprendio el cdlculo de la
razdéndeincidencia (R.1.),1aque se considerd significativa
cuando R.1 fue diferente a 1,y de la "t" de Student para
diferencia de promedios, previa prucha de F,’considerdn-
dose significativo p<0.05.

Resuliados

Las caracteristicas generales de ambos grupos se muestran
en ¢l Cuadro I, y 1a indicacion principal para efectuar la
operacion cesdrea, en el Cuadro II; en el Cuadro 111 se
sefiala el turno en el coal se realiz6 la cesarea. Los resul-
tados de los culiivos, tanto de los loquios como de los
abscesos de pared si los habfa, se presentan en el Cuadro
IV, observandose que el nimero de cultivos negativos o
positivos son similares en ambos grupos, como también el
tipo de gérmenes cultivados. En el Cuadro V se muestra
que el cuadro clinico integrado al ingreso no exhibe
diferencias significativas en las variables analizadas, a
excepeion de la existencia de loquios purzlentos (p<0.05).
No se encontraron fracasos en la respuesta a los dos
tipos de terapéutica. En el Cuadro VI se resumen los
promedios, desviacién standard, mediana y limites de las
siguientes variabjes: dia de estancia hospitalaria, liempo
transcurrido para Ja desaparicion de los loguios fétidos o
purulentos, asi como aquel en €l gue fue posible la resu-
tura de 1a herida quiridrgica infcctada. Aunque se aprecia
tendencia hacia resultados mds rdpidos y uniformes conel
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Cuadro |

Caracteristicas generales de las pacientes

FEsquema A Esquema B P

X s X s
Edad (afios) 21.6 (5.8) 2.4 (52) NS
Gestacion 2 (1.6) 165 (1.0) NS
Edad gestacional 40 (1.2 39.8 (1.3) NS
T de p (horas) 3.6 (4.0) 4.7 (3.0 NS
Nimero tactos 35 (3.0) 3.5 (1.5) NS
Hb preOp (g) 11.2 09 il.4 (0.8) NS
Hb PosOp (g) 8.9 (1.5) 9.1 (1.5) NS
Tiempo quir (min) 50.7 (11.5) 485  (12.6) NS

T de p: Trabajo de parto. Hb PreOp: Hemoglobina preoperatoria. Fb PosOp: Hemoglobina postoperatoria.

Cuadro 11
Indicacién principal de la cesdrea
Indicaci6n Esquema A Esquema B Total
SFA 6 10 16
DCP 6 6 12
Pélvico 5 3 8
HIE 3 1 4
Total 20 20 40

SFA: Sufrimiento fetal agudo. DCP: Desproporcion céfalo-pélvica. HIE: Hipertensién inducida por el embarazo.

Antibidticoterapia en endomiometritis
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Cuadro III

Turnos en los cuales se realizd 1a cesdrea

Esquema A Esquema B Total

Matutino 3 4 7

Vespertino 4 3 7

Nocturno 13 13 26

Total 20 20 40
CuadrbIV

Bacterias aisladas en los cultivos

Esquema A Esquema B
Loquios, herida quir Loquios, herida quir
Casos por grupo 20 1) . @) (13)
Staphylococcus
aureus coag,+ 10 7 8 6
Streptococcus sp ' 2 0 3 3
E.coli 2 1 1 2
Negativos 6 4 _ 8 2
Cuadro V
Cuadro clinico integrado al ingreso de cada paciente
Esquema A Esquema B "
Fiebre 20 20 NS
Loquios fétidos 20 20 NS
Loguios purulentos 11 16 $
Dolor y reblandecimiento uterino 15 15 NS
Absceso de pared 12 13 NS
5= p<0.05
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Cuadro VI

Evolucitn observada con ambos esquemas

Esquema A Esquema B
X + DE Medianay X + DE Mediana y
amplitud amplitud S

Dfas de estancia hospitalaria 89+ 42 7-13 61 1.7 6-6 NS
Desaparicion de la fiebre (hrs) 46.8 + 23.9 72-48 372=x165 24-48 NS
Desaparicion de los loquios

fétidos (hrs) 52227 48-48 42 + 18.8 48-48 NS
Desaparicién de los loquios

purulentos (hrs) 54.4 £ 23.2 36-48 56 £ 23.6 36-72 NS
Resutura de herida

quirdrgica (dfas) 77+ 38 3-10 54+ 15 4.3 N3

esquema B, la diferencia fue significativa sélo paralos dias
de estancia hospitalaria, y para el tiempo requerido para

la resuturadela herida quirdrgica (p = 0.01 y 0.02 respec-

tivamente, y Rl = 1.46 para ambos grupos).
Discusién

La operacién cesdrea es 1a intervencién quiriirgica mds
frecuente en nuestro hospital, y también el motivo mas
frecuente de prolongacion dela estancia hospitalaria ode
reingreso por complicaciones infecciosas. En 1987, €l
porcentaje de cesdreas complicadas por infeccion fue de
4.8 por ciento.

Sise toma en cuenta que la endomiometritis posteesdrea
es una infeccidn polimicrobiana, causada casi exclusiva-
mente por bacterias presenies normales en el tracto geni-
tal bajo y los gérmenes que con mayor frecuencia se han
aislado del tracto genital en mujeres sanas de nuestro
medio *asi como los antibiSticos de que disponemos en €l
Cuadro B4sico de Medicamentosy ¢l esquema més usado
en el hospital (ampicilina-gentamicina), se explica ¢f disefio
de los esquemas en estudio. El propdsito fue no sélo
comparar dos esquemas de antibiticos, sino ademds, es-
tablecer un esquema Unico, que permita una mejor evalua-
cién de los resultados en el manejo de las pacientes, la
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optimizacién de los recursos del Instituo, yla transmisién
de conocimientos sobre bases s6lidas a los médicos re-
sidentes.

Los resultados obtenidos con ambos grupos son
comparables, ya que no se encontraron diferencias en las
caracteristicas generales de las pacientes. Llama la aten-
cién ladisminucion de la hemoglobina postoperatoriaen
relacién con la preoperatoria (cuadro I), lo que ratifica el
hecho ya sefialado de que la pérdida sanguinea constituye
uno de los factores de riesgo mds importantes.™*! Tam-
bién destaca ¢l predominio de cesdreas complicadas cuando
la intervencion se realiza en el turno nocturno. Si bien
este hallazgo es incidental, y no modifica ni el propdsito
ni [os objetivos del estudio, puesto que la distribucion de
casos fue semejante para ambos grupos, llevo a elaborar
y ejecutar un protocolo de investigacion con el proposito
de averiguar las indicaciones, frecuencia por turno y cir-
cunstancias de las cesdreas en el hospital; los resultados

el mismo serdn objeto de un informe ulterior. Las-indi-

caciones de la cesdrea no difieren de las seiialadas en la
literatura >4 M

El germen que con mayor frecuencia se aislé en los
cultivos, tanto de loquios come los de la herida quirdrgica,
fue el Staphylococcus aureus coagulasa positivo, 1o cual
difiere de lo observado por otros autores;' no se informa
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de gérmenes anaerobios ya que en ¢l hospital no se
dispone de la tecnologfa necesaria para detectarlos.

No se presentaron fallas con ninguno de los esquemas
utilizados, lo cual €s comparable con lo obtenido con
otros esquemas y antibiéticos, ¥ debiendo hacerse hin-
capié en que muchos de ellos utilizan cefalosporinas de
tercera generacién o antibidticos de ain mas reciente
aparicion en el mercados,

Tomando en cuenta que en €l mes de marzo de 1988
(dltimo mes del estudio) el costo tabulado por el Instituto
pordia de hospitalizacion erade $128,528, ¢l promediode
costo por dfa de estancia hospitalaria para el esquema A
fue de $1.117,288, con un costo minimo de $642,640, y un
costo maximo de $2.313,504, con variacidn de $1.670,864;
en cambio, los costos para el esquema B fueron de 5784,020
en promedio, con minimo de $514,112 y mdximo de
$1.285,168, con variacién de $771,168, lo que refleja un
menor costo para el grupo tratado con el esquema B (RI
= 1.4 para promedios y de 2.1 para la variacion).

El propdsito del presente estudio fue evaluar esquemas
en que se usen antibidticos disponibles en ¢l Cuadro
Bdsico de Medicamentos de la Institucién. Por los resul-
tados aquf presentados, se ha decidio adoptar el esquema
penicilina-metronidazol como la primera eleccion en pacien-
tes complicadas con endomiometritis postcesdrea.
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