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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones de las heridas post- operatorias conti-
núan siendo un serio problema médico-quirúrgico. 

En los últimos años, diversos estudios (1,2,6,7,8,9) han 
establecido que el uso de la profilaxis antibiótica en 
determinadas situaciones quirúrgicas no solamente está 
justificada, sino indicada claramente para reducir la 
morbilidad y la necesidad de una hospitalización pro-
longada, y de una costosa terapéutica antibiótica post-
quirúrgica. 

Las heridas quirúrgicas de la cesárea están clasificadas 
como heridas limpias contaminadas, en las que hay 
cierre primario, la herida misma no es traumática, no 
hay inflamación, pero hay comunicación con las vías 
genitourinarias, y por lo tanto debe suponerse que hay 
contaminación, no se requiere drenaje (cuadro no. 1). 

La frecuencia de infección en estas heridas es aproxima-
damente de un 10% (1). 

Durante años ha sido práctica quirúrgica habitual la 
irrigación de la incisión quirúrgica con solución salina 
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CUADRO No. 1 TIPOS DE 
HERIDAS QUIRÚRGICAS 

- Heridas limpias 
- Heridas limpias contaminadas 
- Heridas contaminadas 
- Heridas sucias 

para lavar los contaminantes macroscópicos, los detri-
tus y los posibles bacterias. Algunos estudios experi-
mentales indican que mientras los dos primeros, por 
ejemplo coágulos sanguíneos y material extraño, pue-
den retirarse de la herida con esta técnica las bacterias no 
logran retirarse del tejido y no se ven afectaas por la 
solución salina. Por otra parte, esta irrigaciones no tie-
nen efectos nocivos sobre el propio tejido de la herida, 
cosa importante si se tiene en cuenta que ciertas sustan-
cias como los jabones y los alcoholes pueden alterar la 
microdrculación de la herida. 

Los datos clínicos y experimentales (8,9) indican que la 
aplicación de antimicrobianos tópicos, cuidadosamente 
seleccionados, a las heridas quirúrgicas, y en especial a 
las más susceptibles de desarrollar infección, es capaz 
de reducir en forma importante la ocurrencia de esta 
complicación. 

En nuestro medio son escasos los estudios que caracte-
rizan y cuantifiquen el problema de las infecciones de 
las heridas post-operatorias en cesáreas. 
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Un estudio realizado en el Hospital Leonardo Martínez 
de San Pedro Sula de las cesáreas realizadas en el 
período 1983-1984, reveló una incidencia global de in-
fecciones del 6.7% en 1020 cesáreas, correspondiendo a 
la herida operatoria el principal porcentaje de infección 
con un 4.7% del total de infecciones (13). 

OBJETIVOS 

1.- Determinar la incidencia de infección de heridas 
quirúrgicas post-cesárea en el Hospital Escuela. 

2.- Determinar algunas características de los pacientes 
en estudio. 

3.- Determinar características técnico-quirúrgico de las 
cesáreas complicadas con infección de la herida qui-
rúrgica. 

4.- Evaluar la eficacia de la profilaxis antibiótica tópica 
en las heridas post-cesáreas. 

En el proyecto inicial del estudio se planteaba como 
objetivo determinar cual era la flora bacteriana causante 
de estas infecciones, sin embargo, por dificultades técni-
cas y falta de apoyo de laboratorio, no se logró cumplir 
este objetivo. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio prospectivo en el que se estudiaron 
300 pacientes a las que se les practicó cesárea de emer-
gencia por cualquier indicación en la Sala de Labor y 
Parto del Hospital Escuela. 

A las pacientes incluidas en el estudio se les asignó un 
número consecutivo, y se dividieron 4 grupos: 

Al grupo No. 1: 
Se le practicó irrigación de la herida quirúrgica con 
un gramo de solución sódica de ampicilina, diluido 
en 20 ce de solución fisiológica. 

Al grupo No. 2: 
Se le practicó irrigación con un gramo de succinato 
de Cloranfenicol diluido en 20 ce. de solución 
fisiológica. 

Al grupo No. 3: 
Se le practicó irrigación con 20 ce de solución 
fisiológica. 

A las pacientes del grupo No. 4: (Control) no se les 
practicó irrigación de la herida. 

La irrigación la practicó el cirujano, luego del cierre de 
la fascia y previo a la sutura del tejido celular subcutá-
neo y piel. 

El diagnóstico de infección se determinó clínicamente 
por la aparición de secreción purulenta en la herida 
quirúrgica. 

Se excluyeron del estudio aquellas pacientes sometidas 
a operación cesárea con diagnóstico de carioamnionitis, 
por signos clínicos y/o de laboratorio, o con cualquier 
otra enfermedad infecciosa en el sitio de la incisión 
quirúrgica, y aquellos pacientes que recibieron trata-
miento con antibióticos parenterales antes de la cirugía 
o durante el post-operatorio inmediato. 

Todas las pacientes se manejaron igual respecto a dieta, 
soluciones parenteraíes, analgésicos y métodos quirúr-
gicos. 

RESULTADOS 

En 71 pacientes (23.77o) se utilizó ampicilina, y en igual 
número se utilizó cloranfenicol para irrigación de la 
herida quirúrgica. En 70 pacientes (23.3%) se utilizó 
solución fisiológica, y en 88 (29.3%) no se practicó irriga-
ción (grupo control). 

La incidencia de infección de la herida operatoria fue del 
2% (6/300): ningún caso en el grupo No. 1,1/71 (1.4%) 
en el grupo No. 2; 2/70 (2.8%) en el grupo No. 3 y 3/88 
(3.4%) en el grupo No. 4 (controles) (tabla No. 1). 
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asociados a infección de la herida quirúrgica (tabla No. 
2); por lo que todos aquellos factores que son de riesgo 
para endometritis, lo son también para la infección de la 
herida quirúrgica, ya que el 50% de estos estaban asocia-
das a endometritis. Se encontró un mayor porcentaje de 
infección en los pacientes menores de 20 años: 3/90 
(3.3%) con respecto a 2/48 (1.3%) en pacientes de 21 a 29 
años, 1/54 (1.8) de 30 a 39 años y ningún caso: 0/8 en 
pacientes mayores de 40 años (tabla No. 3). 

 
Este mayor porcentaje de infección en pacientes meno-
res de 20 años podría estar explicado por el hecho de que 
en este grupo de pacientes está la mayor parte de pacien-
tes a los que se les practica la primera cesárea, la cual 
muchas veces se realiza después de prolongados perío-
dos de trabajo de parto, con múltiples tactos y varias 
horas de ruptura de membranas, lo cual es conocido, 
son factores de riesgo para el desarrollo deendometritis, 
la cual a su vez es factor importante para la infección de 
la herida quirúrgica. 

Con respecto al número de cesáreas se encontró 4/174 
(2.3%) de infección en la primera cesárea, 2/73 (2.7%) en 
la segunda y ningún caso (0/53) en la tercera cesárea 
(tabla No. 4). 

Al valorar las horas de ruptura de membranas, seencon-
tró 3/262 (1.1%) de infección con menos de 5 horas, 1/ 

 
17 (5.8%) con 6 a 11 horas, y 2/21 (9.5%) con más de 12 
horas, (tabla No. 5). Esto concuerda con otros estudios 
que informan la ruptura prolongada de membranas 
como un factor de riesgo importante para el desarrollo 
de infección. 

 
Se encontró 2/133 (1.5%) de infección en aquellas pa-
cientes en que el acto quirúrgico duró menos de 60 
minutos, en comparación con 4/167 (2.4%) con más de 
minutos (tabla No. 6). Esto podría ser explicado porque 
a mayor tiempo operatorio, mayor posibilidad e 
contaminación del área operatoria, y más manifestación 
de tejidos, y dificultades técnicas que aumentan el riesgo 
de infección. 

 
En la tabla No. 7 encontramos que en pacientes a las que 
se les aplicó profilaxis con antibióticos y solución 
fisiológica, 3/212 (1.4%) de infección. Considerando 
únicamente la profilaxis con antibióticos, se encontró 1 / 
142 (0.7%) de infección, en comparación con 3/88 (3.4%) 
en el grupo control. 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El hecho de haber obtenido un número de casos de 
infección bastante bajo, impidió hacer pruebas 
estadísticas, por lo que no se puede hacer inferencia 
estadística con los resultados obtenidos. Sin embargo, 
podemos sacar algunas conclusiones importantes del 
presente estudio. 

En primer lugar, la incidencia de infección de heridas 
quirúrgicas post-cesárea en este estudio fue de 2%, 
considerándose bajo en comparación con otros estudios 
citados (1,11). 

Sugerimos que la profilaxis antibiótica tópica puede ser 
considerada como una alternativa para disminuir la 
morbilidad infecciosa de las heridas quirúrgicas de las 
cesáreas, principalmente en aquellas pacientes con alto 
riesgo de desarrollar infección, como son aquellas 
pacientes menores de 20 años, a las que se les practica la 
primera o segunda cesárea, con prolongados períodos 
de trabajo de parto y ruptura de membranas, aunque 
consideramos que las adecuadas técnicas de asepsia y 
antisepsia, y una depurada técnica quirúrgica (que 
incluye la manipulación suave de los tejidos, la 
hemostasia completa, un adecuado aporte sanguíneo, la 
eliminación de tejido necrótico, evitación de hematomas 
y el cierre de la herida sin tensiones), continúan siendo 
los principales factores en la profilaxis de la infección de 
la herida quirúrgica. 
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