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RESUMEN

La cesarea ha tenido un impacto en la disminucion de la mortalidad maternay perinatal. Es
eficaz para salvar vida pero también pueden traer complicaciones. La mas frecuente son las
infecciones de sitio quirdrgico. OBJETIVOS: Estudiar la infeccion del sitio quirdrgico e
hipoal buminemia en pacientes con postoperatorio de cesérea. Caracterizar la muestra segun
edad, nivel socioecondmico, establecer la existencia de comorbilidades y resultados de
cultivo, identificar agente causal, clasificar la antibioticoterapia, determinar tiempo de
hospitalizacion y comparar |la presencia de hipoalbuminemia. METODOL OGIA: Estudio
no experimental, transversal, retrospectivo. La muestra esta constituida por la revision de
55 historias clinicas. RESULTADOS: La media de la edad fue 24,41 afios, siendo el valor
minimo de 15 afios y un valor maximo de 42 afios. Estratificacion social el (41,82%) en
relacion a estrato I11. Segun las cormobilidades el (63,64%) presento ausencia de las
mismas. Para la tincion de cultivo, predomind e grupo gram negativo. Los antibiéticos
utilizados, correspondio alas Cefaloporinas con 30 casos. Con respecto ala hospitalizacién
la media fue 14,43 dias, siendo € valor minimo de 5 dias y un valor maximo de 38 dias
Hubo predominio en las pacientes que presentaron hipoalbuminemia (85,71%).
CONCLUSION: se hadescrito que €l riesgo de infecciones del sitio quirdrgico es variable
y depende de los diferentes factores.

Palabras Clave: Cesarea segmentaria, infeccién de sitio quirurgico, Hipoal buminemia.
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ABSTRACT

Caesarean section has had an impact on reducing maternal and perinatal mortality. It is
effective in saving lives but can also cause complications. The most frequent are surgical
site infections. OBJECTIVES: To study surgical site infection and hypoalbuminemia in
postoperative cesarean section patients. Characterize the sample according to age,
socioeconomic level, establish the existence of comorbidities and culture results, identify
the causal agent, classify antibiotic therapy, determine hospitalization time and compare the
presence of hypoalbuminemia. METHODOLOGY: Non-experimental, cross-sectional,
retrospective study. The sample is constituted by the review of 55 medical records.
RESULTS: The mean age was 24.41 years, with a minimum value of 15 years and a
maximum value of 42 years. Socia stratification (41.82%) in relation to stratum IIl.
According to cormobilities, (63.64%) presented an absence of them. For culture staining,
the gram-negative group predominated. The antibiotics used corresponded to
Cephaloporins with 30 cases. Regarding hospitalization, the average was 14.43 days, with a
minimum value of 5 days and a maximum vaue of 38 days of 38 days. There was a
predominance in patients who presented hypoalbuminemia (85.71%). CONCLUSION: it
has been described that the risk of surgical site infections is variable and depends on
different factors.

Keywor ds: Segmental cesarean section, surgical site infection, Hypoal buminemia.



INTRODUCCION

Recibe el hombre de cesarea toda intervenciéon quirdrgica mediante la cual se rediza la
extraccion de uno o varios fetos, la placenta y las membranas ovulares a través de una
incison en la pared uterina (histerotomia). La cesarea ha tenido un impacto en la
disminucion de la mortalidad materna y perinatal, constituyendo uno de los avance a la
medicina.(1) La Organizacion Mundia de la Salud (OMS) realiz6 un estudio en la que se
pretendia determinar |a taza ideal de cesarea en un pais 0 en una poblacion, aportando que
las cesareas son mas frecuentes en paises desarrollados como en aquellos que estén en
desarrollos. Esta es eficaz para salvar vida cuando es necesario por motivos medicos,
pueden provocar complicaciones significativas, que pueden ser permanentes o incluso la

muerte.(2)

La complicacion mas frecuente son las infecciones de sitio quirdrgico, y estas pueden
ocasionar mayor costo y estancia hospitalaria. Se define infeccion del sitio operatorio
aquellas infecciones de 6rganos, tgjido 0 espacio expuesto por € cirujano durante €l
procedimiento invasivo. Estas infecciones estan relaciones con tres factores: el grado de
contaminacion microbiana de la herida durante la cirugia, factores del huésped como
diabetes, obesidad, inmunodepresion, hipoa buminemia, estado nutricional de la paciente y

laduracion del procedimiento.(3)

La infeccion del sitio quirdrgico es una de las causas mas frecuentes de infeccién
hospitalaria, ocupando el segundo lugar las infecciones nosocomialesy la primera entre los
pacientes quirdrgicos. Donde su incidencia varia de un cirujano a otro, de un hospital a
otro, de un procedimiento quirdrgico a otro, y mas importante de un paciente a otro. Estas
infecciones nosocomiales amenazan con la vida de millones de pacientes cada afio y
contribuyen ala propagacion de laresistencia alos antibidticos. Es necesario resaltar que se
consideran como otros factores de riesgo: a) dependientes del paciente: estado inmunitario,
enfermedades de base, habitos nocivos, tratamientos habituales, estado nutricional asociado

con abumina disminuida, infecciones coexistentes; b)Dependientes del acto quirdrgico:



técnica quirdrgica, duracion de la cirugia, localizacion y tipo de cirugia, uso de profilaxis
antibiodtica, asepsiay antisepsia del quiréfano, personal e instrumental utilizado; y c) otros:

cuidados postoperatorios, duracion de la estancia hospitalaria prequirurgica.(4)

L as infecciones nosocomiales incluyen en lalista alas infecciones de la pared abdominal y
ocurren entre un 3 a 16% de las operaciones realizadas como lo es |la cesareas. En las
instituciones publicas a través de los afios se han presentado mujeres con complicaciones
postquirdrgica en especial infecciones del sitio quirdrgico, la cua fueron ingresadas y
separadas de sus hijos y circulo familiar los que le causaba no solo dolor fisico sino
también emocional acotando que muchas de estas mujeres fallecieron posteriormente, lo
que lleva a dolor y desintegracion familiar, otras paciente sufrieron complicaciones como
histerectomias y ooforosalpingectomia llevando esto a tener secuelas emocionales. A pesar
del avance tecnoldgico las instituciones aun teniendo conocimiento mas amplio acerca de

los factores de riesgo, latasa de infecciones sigue aumentando.(5)

Durante la etapa gestacional en la mujer se producen una serie de cambios adaptativos
fisiologicos importantes como lo es aumento del volumen plasmatico, disminuciéon de
unién a proteinas y aumento del filtrado glomerular que, ademés de influir en e curso y
evolucion de los procesos en dicho periodo, interfieren y modifican la farmacocinética de
los medicamentos empleados, pudiendo influir tanto en su eficacia como en su seguridad.
Estos cambios fisiologicos pueden también modificar la farmacocinética en las distintas
fases, desde la absorcion del farmaco hasta la eliminacion de tales medicamentos, que son
importantes para la profilaxis en la cesérea. Asi el metabolismo de los farmacos en la
gestante se ve modificado por los siguientes factores. 1) nduseas y vomitos 2)
hemodilucion: conlleva una disminucién de la cantidad del farmaco ligado a proteinas (la

albumina) esto aumentando la cantidad de farmaco libre.(6)

La albimina es una proteina hidrosoluble sintetizada en el higado permite dirigir las grasa
desde el tgjido adiposo hasta los musculos, se encuentra en la sangre, representa el 60% de
las proteinas plasmaticas, transporta &cidos grasos, hormonas tiroideas, en € organismo

lleva a cabo dos funciones principales. 1) mantener la presion oncética 2) transportar



nutrientes, medicamentos, enzimas, hormonas y oligoelementos a todo el organismo. La
albumina se distribuye tanto en e plasma como en el espacio extravascular, la
concentracion de la albiUmina sérica es importante ya que esta proteina actlla como
intermediaria en la respuesta del organismo a los medicamentos. En términos de la
interaccion de dicho medicamento s los valores de la abdmina se reducen, las
concentraciones de estos se pueden aterar y producir rgpidamente concentraciones no
farmacologica. La hipoalbuminemia puede ser de etiologia multifactorial y un hallazgo
comun en algunos pacientes hospitalizados. Se ha reportado en otros paises que cerca de
20% de los pacientes al ingresar ala emergencia de un hospital presentan hipoalbuminemia
y esta situacion se relaciond con mal pronéstico (mayor mortalidad, morbilidad, estancia
hospitalaria y necesidad de cuidados intensivos) independiente de otros marcadores del
estado nutricional o inflamacion. Otro estudio en pacientes en situacion de emergencia

demostro que la hipoalbuminemiatriplicd el riesgo de la mortalidad a corto plazo.(7)

La OMS en €l afo 2015 sefialé que en los paises de ingresos bajos y medianos, un 11% de
los pacientes operados sufren infecciones. En Africa, hasta un 20% de las mujeres
sometidas a cesérea sufren infecciones de la herida que comprometen su salud y su
capacidad para cuidar a los hijos.(2) Las infecciones quirdrgicas no son un problema
Unicamente para los paises pobres. En los Estados Unidos de América contribuyen a que

los pacientes pasen 400000 dias més en el hospital, con un costo adicional (.7)

Uno de cada tres nacimientos ocurre por via de cesérea 'y entre 2-4 % de las puérperas se
infectan Por su parte, en Cuba, en un estudio realizado entre 2004-2013 se encontrd que las
infecciones de sitio quirgico estuvo presente en 25 % de las causas directas de muerte
materna. Teniendo en cuenta que lainfeccion post cesarea es una complicacion y una causa
importante de morbilidad, estancia hospitalaria prolongada y mayores gastos de

atencion.(8)

En México en € ano 2016, Borjas reporto en la universidad autbnoma de nuevo ledn
incidencia de herida quirtrgica infectada en post cesarea en paciente del hospita

universitario, el objetivo del estudio fue determinar la incidenciay los principales factores



de riesgo asociados a infeccion de herida quirdrgica en pacientes sometidas a operacion
cesarea en e hospital Universitario. Se realizé un estudio observacional retrospectivo que
incluy6 45 pacientes en quienes ocurrio la infeccion después de la cesarea. El tiempo
operatorio, la profilaxis antibiética, las complicaciones intraoperatorias, patologia materna
asociada, anemia, hipoproteinemia e infeccion de vias urinarias se asociaron con infeccion

de herida en pacientes sometidas a operacion de ceséarea.(8)

En el salvador en e afio 2021, Rivas estudié en la universidad el salvador, factores
determinantes en la aparicion del sitio quirdrgico en paciente posterior a realizacion de
cesarea en el hospital nacional san juan de dios. El objetivo de la investigacién conocer los
factores determinantes en la aparicién de infecciones de sitio quirdrgico en pacientes
posterior a realizacion de cesarea. En cuanto a los factores determinantes para la aparicion
de sitio quirdrgico se encontraron de tres tipos. siendo los dependientes del paciente los
mas incidentes en la aparicion de infeccion del sitio quirdrgico (1SQ). La presencia de
factores dependientes del acto quirdrgico influyo con presencia la poblacién en estudio, el
estado nutricional, la presencia de enfermedades cronicas como diabetes, hipertension
arterial cronica'y preeclampsia con o sin signos de gravedad, anemia preparto y postparto,
la presencia de ruptura de membranas, infeccion de vias urinarias, infeccion vaginal,
presencia de trabajo de parto previo a cesirea y enfermedad autoinmune son los factores
predisponentes para 1SQ. En cuanto a los factores dependientes del acto quirdrgico se
encuentra que en la poblacién en estudio s se vio afectada por €l uso de rasurado previo a
cesareay € no uso de las duchas antisépticas. En cuanto a los cuidados postoperatorios en
todas las pacientes se encontré en la poblacion en estudio que a pesar de hacerse
seguimiento por parte de la unidad de salud y asistir a curacion de herida operatoria no se
identifico signos de 1SQ.(9)

En Perd en € afio 2019, Goyzueta en € hospital nacional Alberto Sabnogal realizd un
estudio con € objetivo de las principales caracteristicas clinicas en pacientes post
cesareadas que desarrollan infeccion del sitio quirdrgico en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, en el periodo 2016- 2018. Se realiz6 un estudio de tipo observacional

descriptivo, retrospectivo de todas las puérperas con diagnostico de infeccion de sitio



operatorio. Los resultados arrojaron € total de pacientes que fueron sometidas a cesarea
entre los afios 2016 y 2018 fue de 4533, de las cuales 46 pacientes presentaron infeccion de
sitio quirdrgico. La incidencia de SSI fue de 1.01 % del 2016 a 2018. La edad media del
total de pacientes fue de 32 afios, la mayor frecuencia de pacientes se observo entrelos 25y
35 afios (65%), 65 % presentaban obesidad, 65% presentaron anemia, 54.3% cursaban con
hipoproteinemia; solamente 8 pacientes (17.4%) tuvieron RPM prolongado, 97.3% no
cursaron con corioamnionitis, 70% de pacientes fueron sometidas a una cesarea de
emergencia,65.2 % estuvieron por més de 60 minutos en el quiréfano y solo 3 pacientes
(7%) no recibieron antibidtico profilaxis. Pacientes entre 25 — 35 afios de edad, obesidad,
anemia, cesirea de emergencia y un tiempo quirdrgico prolongado son caracteristicas
clinicas de las pacientes con infeccion de Sitio Quirdrgico en pacientes post —
cesareadas.(10)

En Ecuador en el afio 2017, Cedefio estudio en e Hospital Luis Vernaza niveles de
albumina sérica 'y su relacion con el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico. El  objetivos
fue determinar larelacién entre los niveles de albiminay la presencia de infeccion del sitio
quirargico Los resultados fueron un. 44,9% present6 albuminemia dentro de la normalidad,

mientras que por otro lado 55,1% hipoalbuminemia. (11)

En Venezuela en € afio 2017, Linares en la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejeira se
estudio caracterizacion clinica epidemiol 6gica de infeccion en sitio quirdrgico de ceséreas.
El objetivo fue Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes post-
cesareadas con infeccién del sitio quirdrgico. Investigacion observacional, descriptivo,
correlacional, transversal. Poblacion y muestra 42 pacientes post-cesareadas. Lo resultados
el 73,8% fueron menores de 30 afos, eran Il gestas, 85,1% sin comorbilidad; 76,2%
presentd sintomatologia infecciosa los primeros 5 dias del post-operatorio. 64,3% requirio
hospitalizacion mayor a 15 dias; Se usd antibioticoterapia empirica combinada en 69%, €l
cambio de esquema ocurrié en 83,3%, por resultados de cultivos. La complicacion méas
frecuente fue Sepsis 88,9%. Los gérmenes aislados en primer cultivo fueron SAMR 73,7%
de Gram positivosy E. cloacae 40% de Gram negativos; |0s cultivos posteriores predominé

P. aeruginosa 50%.un porcentgje considerable presentd 1SQ de érganos y espacios, que



amerito histerectomia para control de foco infeccioso, con aislamientos microbiol 6gicos de
bacterias Gram positivas principalmente y patron de resistencia considerable, que amerito

dos 0 més cambios de antibioticoterapia.(12)

Ahora bien en e hospital Dr. Adolfo Prince Lara no escapa de la realidad, se pudiera
indicar que con practica 'y experiencia como estudiante de la especialidad de ginecologia y
obstetricia una poblacién considerable de las pacientes que se atiende en €l servicio de sala
de maternidad presentan infecciones de sitio quirdrgico post cesarea. En el momento de la
anamnesis, las pacientes refieren haber cumplido con su antibioticoterapia o haber tenido
tratamiento irregular, sin embargo, no se ha tomado en cuenta la deficiencia de proteinas
plasmaticas. El cual pueda estar interfiriendo en el proceso de los farmacos en el organismo
como son los antibidticos, ya que a tener proteinas bagjas se presenta alteraciones en la
farmacocinética trayendo como consecuencia su poca distribucion a sitio de la herida
operatoria. Existen estudios en los cuales mencionan a la hipoal buminemia como factor de
riesgo de complicaciones postoperatorias. No obstante, no se cuenta con un estudio en
nuestro medio. Ante esta situacion surge la siguiente interrogante ¢Cué sera la proporcion
de pacientes en post operatorio de cesarea con infeccion del sitio quirdrgico y la presencia
de hipoalbuminemia en €l hospital Dr. Adolfo Price Lara en el periodo 2021- 2022? Para
respuesta de esta interrogante se planted como objetivo general estudiar la infeccion del
sitio quirargico e hipoalbuminemia en pacientes con postoperatorio de cesarea atendidas en
el servicio de obstetricia del hospital Dr, Adolfo Prince Lara 2021-2022 Puerto Cabello,
Edo Carabobo. Se lograra a través de los siguientes objetivos especificos: Caracterizar la
muestra segin el grupo de edad, nivel socioecondémico, procedencia. Establecer la
existencia de comorbilidades y resultado del cultivo en las pacientes estudiadas. |dentificar
el agente causal de la infeccion en el sitio quirdrgico. Clasificar la antibioticoterapia
utilizada en el tratamiento de la infeccion del sitio quirdrgico. Determinar €l tiempo de
hospitalizacion de la muestra en estudio. Comparar la proporcion de pacientes con
infeccion del sitio quirdrgico y la presencia de hipoalbuminemia. El presente trabgjo de
investigacion se justifica porque se espera que sus resultados sean Utiles para permitir que

el equipo médico pueda tomar un mayor nimero de medidas preventivas para disminuir
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esta infeccion. De igual manera el estudio podria servir como guia para otros investigadores

paraasi expandir |os beneficios obtenidos paralos pacientesy el hospital.

Y finalmente, aportard conocimiento cientifico en la linea de investigacion salud materna
fetal de laFacultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo.

MATERIALESY METODOS

Se realizd una investigacion con un enfoque cuantitativo, en relacion al paradigma de
investigacion es positivista, el método de investigacién se utilizo el método Cientifico. (13)
El disefio de lainvestigacion es no experimental. En cuanto al tipo de investigacion, se trata
de un estudio transversal, retrospectivo.(14) Por su parte esta investigacion esta dentro de

un nivel descriptivo correlacional.(15)

La unidad de andlisis objeto de estudio esta constituida por las historias clinicas de las
Pacientes en post cesarea que acudieron a servicio de maternidad del hospital Dr. Adolfo
Prince Lara diagnosticadas con infeccion en sitio quirdrgico en € periodo 2021- 2022. La
muestra esta constituida por 55 historias clinicas de las pacientes a las que se les realizo
cesarea segmentaria las cuales ameritaron hospitalizacion y valoracion por presentar

infeccidn del sitio quirdrgico.

Entre los criterios de inclusion adoptados para este estudio se citan:
1) Pacientes en post operatorio de cesarea segmentaria. 2) Paciente con diagnéstico de
infeccidn de sitio operatorio en los Primeros 30 dias. 3) Paciente con resultados de cultivo

de secrecion positivo y laboratorios de proteinas total y albumina.
El instrumento de recoleccion de datos, es una ficha disefiada por € investigador. La cua
contiene los siguientes parametros. identificacion de la paciente, edad, datos

sociodemograficos, direccidn, comorbilidad, agente causal, antibioticoterapiay finalmente

11



valores proteicos. Dirigido a registrar los datos necesarios para dar respuestas a los

objetivos planteados.

Para la correcta gjecucion de este trabgjo se solicitd un permiso escrito a la Direccién
Médica del hospital Dr. Adolfo Prince Lara con € fin de contar con €l aval para el acceso
pleno a las historias clinicas de las pacientes registradas. Una vez obtenida la autorizacion
se procedio a la eleccion de la poblacion objeto en las historias clinicas, se verifico €
cumplimiento de criterio de inclusion y de esta manera se vacio diariamente todos 1os
datos ya mencionado en laficha de recol eccion.

L os datos obtenidos se tabularon con el software Excel 2010, se organizaron, codificaron'y
se vaciaron en tablas, para su posterior andlisis y representacion. Para €l andlisis de los
datos se utiliz6 e programa SPSS version 22 y Finalmente se realizo6 la discusion en base a

los resultados, igualmente la conclusion y recomendaci ones.
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RESULTADOS

Tabla N°1: Distribucién de pacientes con infeccién del sitio quirdrgico durante el

postoper atorio de cesérea, Segun edad, nivel socioecondémico, procedencia.

Grupo de edad f %
Adolescentes 13 23,64
Adultas 38 69,09
Edad Materna Avanzada 4 7,27
Total 55 100
Nivel socioeconémico f %
Estrato 11 11 20,00
Estrato 111 23 41,82
Estrato 1V 21 38,18
Total 55 100
Procedencia por estado f %
Carabobo 48 87,27
Falcon 7 12.73

Fuente: Historias Médicas.

La media de la edad fue 24,41 afios, con una DS: 4,5 afios; siendo € valor minimo de 15
anos y un valor maximo de 42 afios. El grupo correspondiente a las adultas (69,09%) tuvo
un predominio significativo (Z=3,81; p< 0,001). Dentro de las caracteristicas establecida
por la escala graffar Méndez Castellanos hubo un predominio en cuanto a la estratificacion
social con un (41,82%) en relacion a estrato I11. En cuanto a lugar de procedencia de las
pacientes, hubo diferencias estadisticamente significativas (Z=7,63; p< 0,001) entre la
proporcion de pacientes provenientes del Estado Carabobo (87,27%),
estadisticamente significativo las pacientes provenientes de la ciudad de puerto cabello
(89,58%); Z=7,55; p< 0,001) Mordén con (10,42%) vy las pacientes del Estado Falcdn

(12,73%).
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Tabla N°2: Distribucion de pacientes con infeccién del sitio quirdrgico durante el

postoper atorio de cesérea, segun la existencia de comor bilidades.

Existencia de comor bilidades f %
Ausente 35 63,64
Presente 20 36,36
Total 55 100

Fuente: Historias Médicas.

Con respecto a la existencia de cormobilidades se evidencié que la mayoria de las pacientes
presento ausencia de las mismas con un (63,64%), € cua resulté sin significancia
estadistica (Z=2,67; p= 0,0038). Del total de casos que cursd con comorbilidades, la
patologia més frecuente fue la anemia (30%), seguida de la Hipertension Arteria (20%),
Preeclampsia (15%), Asma Bronquial e Hipotiroidismo cada una con (10%); mientras que
las Cardiopatia, Epilepsia e Hipertension gestacional cada una estuvo presente en un (5%)

de los casos.

Grafico N° 1: Distribucion de las pacientes con infeccion del sitio quirdrgico durante

el postoperatorio de cesar ea, segun resultados de cultivo de secrecion.

B Cultivo positivo

B Cultivo negativo

Fuente: Historias Médicas.
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En relacion a los resultados de cultivos, se evidencid que en un grupo de pacientes destaco
con resultados positivos un (56,36%) aunque sin significancia estadistica (Z=1,14;
p=0,1263).

Tabla N°3: Distribucion de las pacientes con infeccion del sitio quirurgico durante el

postoper atorio de cesarea, segun el agente causal.

Cultivos positivo f %

Gram negativo

Acinetobacter 9 29,03
Klebsiella 7 22,58
Enterobacter 6 19,36
E. coli 4 12,90
Gram positivo

Staphylococcus 4 12,90
E Betahemolitico 1 3,23
Total 31 100

Fuente: Historias Médicas.

Con respecto a grupo que predomind segun la tincion de Gram, hubo predominio
estadisticamente significativo del grupo gram negativo (83,87%) ( Z= 5,08; p< 0,001);
estando distribuidos en proporcion para dicho grupo de la siguiente forma: Acinetobacter
(29,03%); Klebsiella (22,58%); Enterobacter (19,36%); E. coli (12,90%); quedando, para €
grupo gram positivo asi: Staphylococcus (12,90%) y E Betahemolitico (3,23%).
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Tabla N°4: Distribucién de las pacientes con infeccion del sitio quirurgico durante €l

postoper atorio de cesérea, segun € grupo de antibidticos utilizados en el tratamiento.

Grupo de Antibidtico f
Cefalosporina 30
Quinolona 19
Lincomicina 15
Nitroimidazol 14
Aminoglucésido 13
Carbapenem 4
Glucopéptido 4
M onobactamico 3
Polimixina 3
Oxazolididiona 2

Fuente: Historias Médicas.

Se ubicd la mayor proporcién de la muestra (83,64%), con un predominio estadisticamente
significativo (Z= 6,86; p< 0,001). El grupo de antibidticos mas utilizados correspondio al
de las Cefalosporinas con (30) casos; seguidos de las Quinolonas con (19); Lincomicina
(15); y Nitroimidazoles 15), Aminoglucésidos (14) casos respectivamente, Carbapenem y
glucopeptido con (4), monobactamicos y polimixina con (3) , siendo las Oxazolididionas

utilizadas en sdlo (2) de los casos.
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Tabla N°5: Distribucién de las pacientes con infeccion del sitio quirurgico durante el

postoper atorio de cesérea, segun €l numero de dias de hospitalizacion.

N° de dias de hospitalizacién f %
1- 14 dias 31 56,36
15-30 dias 22 40,00
+ de30dias 02 3,64
Total 55 100

Fuente: Historias Médicas.

En cuanto a los dias de hospitalizacién, la media fue 14,43 dias, con una DS: 23,33 dias;
siendo el valor minimo de 5 dias y un valor mé&ximo de 38 dias; predominando con
significancia estadistica la proporcién de dias de hospitalizacién inferior o igua a los 30
dias (96,36%)( Z = 9,53; p< 0,001).

Tabla N° 6: Distribucion de las pacientes con infeccion del sitio quirargico durante el

postoper atorio de cesarea, segin la presencia de hipoalbuminemia.

Determinacion de proteinas f %
Si 49 89,09
No 6 10,91
Total 55 100
Hipoalbuminemia f %
Presente 42 85,71
Ausente 7 14,29
Total 49 100

Fuente: Historias Médicas
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Hubo predominio estadisticamente significativo tanto de los pacientes a quienes se les
determinaron las proteinas (89,09%;) (Z= 8,01, p< 0,001); como de aquellos que
presentaron hipoalbuminemia (85,71%; ( Z= 6,87; p< 0,001) a compararlo con €l grupo de

casos que no la presento (14,29%).
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DISCUSION

La presencia de infeccidn en €l sitio quirdrgico en paciente post cesarea es un problemay
un reto para los servicios de salud, por e riesgo potencial de mortalidad, ademés de los
costos sociales y econdmicos que conlleva el prolongar la estancia hospitalaria para las

instituciones de salud como para la paciente.

En cuanto a la distribucion de pacientes con infeccion del sitio quirdrgico durante el
postoperatorio de cesarea segun edad, la media fue de 24,41 afnos. El rango de edad que
mas presentd un predomedio significativo, fueron las adultas con un (69,09%). Con
respecto a los resultados estudiados por Goyzueta en Perti (19), tiene concordancia con la
presente investigacion, estudié 46 pacientes, la mayor frecuencia de pacientes se observo

entrelos 25y 35 afios con un (65%).

Con respecto a la existencia de cormobilidades se evidenci6 que la mayoria de las pacientes
presento ausencia de las mismas con un (63,64%), Por otro lado Rivas en Salvador (21),
reporto que si existen corbomilidades predisponente para infeccion del sitio quirdrgico,

(como son las enfermedades crénicas).

Con respecto a resultado de cultivo, predominaron, aunque sin significancia estadistica,
los resultados positivos (56,36%). Con respecto a grupo que predomind segun latincion de
Gram, hubo predominio estadisticamente significativo del grupo gram negativo (83,87%)
estando distribuidos en proporcién para dicho grupo de la siguiente forma: Acinetobacter
(29,03%); Klebsiella (22,58%); Enterobacter (19,36%); E. coli (12,90%); quedando, para €
grupo gram positivo: Staphylococcus (12,90%); y E Betahemolitico (3,23%). En contra
parte Linares en Venezuela (17) informo que los gérmenes aislados en primer cultivo
fueron 73,7% de Gram positivos con E. Un (40%); de Gram negativos, los cultivos
posteriores predomind P. aeruginosa (50%). Un porcentaje considerable presentd infeccion
de drganos y espacios, que ameritd histerectomia para control de foco infeccioso, con
aislamientos microbiol gicos de bacterias Gram positivas principalmente, que ameritd dos

0 mas cambios de antibioticoterapia.
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Segun los antibioticos utilizados para € tratamiento, la cua se distribuy6 por grupo de
familia segun cada antibidtico, el mas utilizado correspondi6 a las Cefaloporinas con (30)
casos. Seguidos de las Quinolonas con (19) casos. En relacidon con las Lincomicina 'y los
nitroimidazoles (15) casos, asi mismo tenemos los aminoglucosidos con (14) casos. Segun
los carbapenemicos y glucopeptidos se reportan (4) casos, los monobactamicos y
polimixina (3) casos y por ultimo, se presentan las oxazolididionas utilizadas solo en (2)
casos respectivamente. Por otra parte Linares en Venezuela (17) reporto que la
antibioticoterapia empirica fue combinada en un (69%) cuya razén de cambio fue por
hallazgo de cultivo con germen no cubierto por antibioticoterapia empirica, ocurriendo un

cambio en un (83,3%).

Al estudiar los dias de hospitalizacion, la media fue 14,43 dias, con una DS: 23,33 dias,
siendo € valor minimo de 5 dias y un valor maximo de 38 dias; predominando con
significancia estadistica la proporcion de dias de hospitalizacion inferior o igual a los 30
dias. Teniendo concordancia con Linares en Venezuela (17), € cual estudio que el (64,3%),

requirid hospitalizacion mayor a 15 dias en el post operatorio.

Seguin la presencia de hipoalbuminemia hubo predominio estadisticamente significativo
tanto de los pacientes a quienes se les determinaron las proteinas (89,09%;) como aquellos
gue presentaron hipoa buminemia (85,71%) al compararlo con el grupo de casos que no la
presentd (14,29%). Al valorar € estudio de Cedefio en Ecuador (17), coincide con la
presente investigacion, determind la relacién entre los niveles de albuminay la presencia de
infeccién del sitio quirdrgico, teniendo como resultados un (44,9%), presentd albuminemia

dentro de lanormalidad, mientras que por otro lado (55,1%), hipoal buminemia.
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CONCLUSION

Con respecto ala distribucion de edad la mayor proporcion de pacientes fueron las de etapa

adulta, sin embargo esto no condicionan parainfeccion del sitio quirdrgico.

En cuanto a la presencia de factores de riesgo que pueden condicionar la aparicion de

infeccion del sitio quirdrgico es de sumaimportancialarelacion con el nivel de graffar.

Se evidencio que no hay una significancia estadistica entre la infeccion del sitio quirdrgico

y laexistencia de comorbilidades.

Por otra parte, se observo un predominio estadisticamente significativo en cuanto a agente
causal como fue el grupo gram negativo. Teniendo en cuenta que los patdégenos y factores

de riesgos asociados son cruciales para condicionar la presencia de infecciones.

Asi mismo el grupo de antibidticos mas utilizados correspondio al de las cefalosporinas
teniendo en cuenta que € uso indiscriminado de antibidtico puede aumentar la resistencia

bacteriana'y por consiguiente prolongar lainfeccion.

En cuanto a la estancia hospitalaria predomind la proporcion de dias, encontrandose
significancia a los 30 dias para su resolucion, esto puede ser fundamental en cuanto a un

mayor costo hospitalario.

De igual manera hubo predominio estadistico en las pacientes que presentaron
hipoalbuminemia por consiguiente esto puede llevar a una capacidad predictiva en la

presencia de infecciones.
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RECOMENDACIONES

El control prenatal se debe fundamentar en el desarrollo de acciones de promocion de salud
gue orienten a las madres sobre las complicaciones que pueden presentar, haciendo énfasis
en la identificacion temprana de factores de riesgo asi como enfermedades crénicas, siendo
esto fundamental alahoradela finalizacién de la gestacion por cesareay de esta manera

evitar complicaciones postquirdrgicas.

Una vez que se sospeche infeccion de sitio quirdrgico se recomienda tomar cultivo y de
esta manera prevenir e uso indiscriminado de antibidticos de forma empirica con la
consiguiente reduccion de microorganismos y con esto disminuir €l riesgo de desarrollar

futuros patrones de resistencia.

Es importante implementar como normativa larealizacion de proteinas total y fraccionada a
todas la pacientes durante la gestacion, asi mismos aguellas que se encuentre en post
operatorio de cesarea 'y de esta manera a obtener resultado se puede hacer mayor énfasis

sobre |as recomendaciones en el cuidado post operatorio.

Promover investigaciones futuras donde se amplié esta linea de investigacion a mayor
escala, ya que esto deberia dar mayor cobertura en los niveles primarios de atencion

médica.
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