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¢Qué es una infeccion post cesarea?

¢Qué factores de riesgo son condicionantes para la existencia de un proceso infeccioso post
cesarea?

¢El tiempo quirdrgico prolongado predispone a un mayor riesgo de infeccion?

¢Mujeres con abundante paniculo adiposo presentan mayor riesgo de infeccion post quirdrgica?
¢ El conocimiento sobre el manejo de heridas reduce los riesgos de infeccion?

¢El'uso rutinario de tricotomia disminuye el riesgo de infeccién de la herida quirtrgica?

¢El uso de antibidtico profilactico disminuye el riesgo de infeccion en el sitio quirlrgico?

¢Cual es el antibidtico profilactico de eleccion para la infeccion post cesarea?

¢Cuél es el abordaje quirdrgico de eleccion para la disminucion en infecciones de heridas
quirdrgicas?

. ;En casos de infeccion de herida quirlirgica post cesarea confirmados cual es el tratamiento a

seguir?
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Post cesarea en

La cesarea es el procedimiento quirdrgico que tiene como objetivo la extraccion del producto de la
concepcion vivo 0 muerto, a través de laparotomia e incision de la pared uterina, después de que el
embarazo ha llegado a la viabilidad fetal.cec/ivss romero 2008 )

La incidencia de cesarea en paises europeos como en el Reino Unido alcanza una cifra cercana al
21%, 26% en Estados Unidos y en Australia 23%.En América Latina en paises como Chile,
Argentina, Brasil, Paraguay y México rebasa el 50%. Esto contradice la opinién de la Organizacion
Mundial de la Salud en el sentido de que; en ninguna region del mundo se justifica una incidencia de
cesarea mayor del 10- 15 %. (GPC/IMSS Romero, 2008)

El incremento de su frecuencia en las Gltimas décadas se considera ya un problema de salud publica.
(GPC/IMSS Romero, 2008)
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3.2 Objetivo

La guia de préctica clinica: Prevencion Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion en Heridas
Quirdrgicas Post cesérea en los tres niveles de atencidn, forma parte de las guias que integraran
el catalogo maestro de guias de préactica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de
Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que
considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catélogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1.- Establecer medidas tendientes a prevenir la infeccion de herida quirlrgica post cesarea.

2.- Disminuir complicaciones mayores asociadas a la infeccion post quirdrgica,

3.- Disminuir las secuelas y el tiempo de incapacidad laboral de las pacientes con infeccion de la
herida quirdrgica.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razdn de ser de los servicios de salud.
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Las infecciones que ocurren en una herida creada por un procedimiento quirdrgico invasivo son
generalmente conocidas como infeccion del sitio quirdrgico, debido a que la piel esta normalmente
colonizada por un nimero de microorganismos que pueden causar infeccion. e, 2008

Definir una Infeccion de Herida Quirargica (IHQ) requiere evidencia de signos y sintomas clinicos
mas que evidencia microbioldgica por si sola.

Sin embargo se tiende a subestimar las Infeccién de Herida Quirdrgica (IHQ) ya que muchas de
estas ocurren cuando el paciente fue dado de alta del hospital. (cezoos)

Los microorganismos que causan IHQ, usualmente provienen del mismo paciente (infeccion
enddgena), y pueden estar presentes en piel 0 en visceras abiertas. wce 200

La infeccion exdgena puede ocurrir por instrumental contaminado, por contaminacion del ambiente
operatorio, 0 cuando los microorganismos tienen acceso a la herida cuando esta ya ha sido cerrada,
después de la operacion. ece, 2008

Rara vez la infeccion puede provenir de diseminacion hematdgena o provenir de protesis o implantes
colocados en el sitio de la cirugia. e 2008
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Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del analisis de las fuentes de informacién
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y deméas documentos seleccionados
corresponde a la informacion disponible organizada segun criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

"Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.” & "Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen
respetando la escala seleccionada para ello, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se
clasifican de forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de

acuerdo con su fortaleza.”

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia: Clasificacion SIGN (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network.)

Eyidencia

Recomendacion

Punto de Buena Practica
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Evidencia / Recomendacion

Las infecciones que ocurren en una herida creada por un
procedimiento quirdrgico invasivo son generalmente conocidas
como infeccidn de herida quirargica (IHQ)

La mayoria de las intervenciones obstétricas involucran algin
grado de contaminacion bacteriana

Hay numerosos trabajos que demuestran que las Infecciones de
sitios quirdrgicos incrementan los dias de estadia del paciente y
los costos hospitalarios

La cesarea estd considerada como un procedimiento
contaminado cuando existe trabajo de parto previo o ruptura
prematura de membranas y aséptico cuando estos dos eventos
no se presentan.

En cesareas, el agente mas frecuente fue (Staphylococcus
coagulasa negativo) S coagulasa (-) (30,9%).

El principal reservorio de los gérmenes que producen las IHQ es
la flora endégena del paciente. Otra posible fuente es la
colonizacién desde focos infecciosos del paciente, alejados del
sitio quirGrgico. La otra fuente de infecciones es la
contaminacion exdgena a partir del personal de quiréfano, del
instrumental quirtrgico o del propio quiréfano.

11

Nivel / Grado

1++
SIGN
NICE, 2008

2+
SIGN
Ziogos, 2010

1++
SIGN
Arguello, 2004

2+
SIGN
Ziogos,2010

1++
SIGN
Argliello, 2004

1++
SIGN
Argiiello, 2004
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Evidencia / Recomendacion

1.- Infeccidn Superficial de la incision

2.- Infeccidén profunda de la Incisién

3.- Infeccidn con involucro de érganos o espacios
(Cuadro 1)

1.- Infeccidn Superficial de la incision
La Infeccion ocurre durante los 30 dias posteriores a un
procedimiento quirdrgico involucrando Gnicamente piel y tejido
subcutaneo de la incision.
e Presencia de pus en la incision quirdrgica, con o sin
cultivos positivos.
e Organismos aislados en cultivos de tejido o fluido de la
incision superficial.
e La presencia de al menos uno de los siguientes signos y
sintomas: dolor, inflamacidn, enrojecimiento, y calor.
e Diagnostico de infeccion de la incision superficial, por el
cirujano o el médico tratante.

2.- Infeccién profunda de la Incision

Infeccion que ocurre durante los 30 dias posteriores a la cirugia.
Involucra, Tejidos blandos profundos de la incision, (fascia y
capa muscular) como:

e Drenaje purulento de los tejidos blandos y profundos
de la incision pero que no involucren el drgano o sitio
quirdrgico.

e Dehiscencia espontanea de la incision profunda o
cuando es abierta deliberadamente por el cirujano
cuando el paciente tiene uno de los siguientes signos y
sintomas. Fiebre mayor de 38° C, dolor localizado, o
hipersensibilidad, a menos que el sitio tenga un cultivo
negativo.

e Un absceso u otra evidencia de infeccion profunda que
se encuentre en la incision, o en la exploracion durante
la re-operacion, o por histopatologia o en el examen
radioldgico.

e Diagndstico de infeccion de la incision superficial, por el
cirujano o el médico tratante.

12

Nivel / Grado

1++
SIGN
CORE, 2000

1++
SIGN
CORE, 2000

1++
SIGN
CORE, 2000
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Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado
3.- Infeccidn con involucro de 6rganos o espacios
Infeccion que ocurre durante los 30 dias posteriores a la cirugia,

si no hay implante en el sitio o dentro del primer afio si se dejo
implante en el sitio de la infeccion, con una relacion estrecha

con el procedimiento quirargico. Ademas de la presencia de 1++
infeccion que involucra cualquier parte de la anatomia (6rganos SIGN
0 espacios) distintos a la incision y que se manejan 0 son CORE, 2000

abiertos durante la cirugia.

Y al menos uno de los siguientes puntos:

e Drenaje purulento a través de canalizacion dejada en el
drgano o espacio.

e Cultivos positivos obtenidos del cultivo de liquidos o
tejidos del 6rgano o espacio.

e Abscesos u otras evidencias de infeccion que
involucran el 6rgano o espacio, encontrados durante la
valoracion médica, re operaciones, examenes
histopatoldgicos o en exploraciones radioldgicas.

e Diagnostico de infeccién, por el cirujano o el médico
tratante.

13
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Evidencia / Recomendacion

Incremento del riesgo de exposicion a flora patdgena enddgena
(como puede ocurrir con la contaminacion de visceras expuestas
p. €j el intestino).

EDAD

En general las revisiones muestran que existe riesgo
incrementado de IHQ con el aumento de la edad. No hay
evidencia que se incremente el riesgo de IHQ en relacion con
edad materna y embarazo

ENFERMEDADES CONCOMITANTES

Las pacientes complicadas con diabetes, desnutricion, anemia,
obesidad, hipertension, inmunocomprometidas y tabaquismo
tienen un riesgo significativamente mayor de IHQ.

Respuesta inmunoldgica local deficiente (por ejemplo: cuerpos
extrafios, tejido dafiado o formacion de hematomas).

Se recomienda en caso de pacientes con tabaquismo positivo
suspender el habito 30 dias previos al procedimiento quirtrgico

Correccion prequirdrgica de los pacientes con algin grado de
anemia. Y tratamiento de focos infecciosos pre existentes (vias
urinarias, gastrointestinales, etc)

Controlar el nivel pre quirGrgico de glucosa en sangre en
pacientes diabéticas.

14

Nivel / Grado

1++
SIGN
NICE, 2008

1++
SIGN
NICE, 2008

1++
SIGN
NICE, 2008

Punto de
buena practica

A
SIGN
NICE, 2008

A
SIGN
NICE, 2008
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No se recomienda cerrar el tejido celular subcutaneo cuando no exceda

Evidencia / Recomendacion

Nivel 7 Grado

A

2 cm de grasa subcutanea ya que no hay evidencia de que esta S|GN
practica disminuya la presencia de IHQ

En pacientes que presentan un indice de masa corporal de 35 0 més el
riesgo de infeccidn de la herida quirlrgica es de 2 a 7 veces mayor.

DIFICULTAD DEL PROCEDIMIENTO
Existe evidencia de que los procedimientos prolongados y
técnicamente dificiles, incrementan el riesgo de IHQ.

Iniciar el procedimiento quirtrgico ya con un plan quirrgico
definido, para disminuir en lo posible la duracién de la cirugia.

Usar clorhexidina, iodo-povidona (isodine), solucion iodada con
base alcoholada, para la preparacion de la piel en el area
quirargica de forma pre operatoria para la preparacion de la piel
en area quirdrgica de forma preoperatoria

En pacientes pre quirrgicas programadas se recomienda una
ducha con agentes

procedimiento

No se recomienda realizar tricotomia rutinaria, en caso de que el
vello pabico no involucre la zona de incision

antisépticos

15

la noche anterior

NICE, 2004

1++
SIGN
NICE, 2008

1++
SIGN
NICE, 2008

Punto de
buena practica

2++
SIGN
Hofmeyr, 2008

A
SIGN
NICE, 2008

1++
SIGN
CORE, 2000
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Evidencia / Recomendacion

En caso que el vello deba ser removido, realizar el procedimiento
inmediatamente antes de la cirugia. Utilizar maquina eléctrica,
no se recomienda el uso de rastrillo para remover el vello porque
incrementa el riesgo de IHQ

El grupo de trabajo considera innecesaria la tricotomia rutinaria
ya que no incrementa el riesgo de infeccion de herida quirtrgica
post cesarea.

Nivel 7 Grado

1++
SIGN
CORE, 2000

Punto de
buena préactica

Evidencia / Recomendacion

El conocimiento acerca de la prevencion, diagnostico y manejo
de la infeccion de heridas quirdrgicas se ha reconocido como una
herramienta latamente importante, para la reduccion en las tasas
de infeccion desde 1980.

Los estudios de eficacia en el control de infecciones
nosocomiales (SENIC) muestran que los programas de control
de infeccion que incluyen recoleccién, analisis 'y
retroalimentacion de los datos a los cirujanos se asocian con
reduccion significativa de las tasas de infeccion post operatoria.

Todas las mujeres programadas para operacion cesarea deben de
recibir informacion completa de el procedimiento y los cuidados
postoperatorios y la identificacion de signos y sintomas de
infeccion quirdrgica

El abordaje abdominal por laparotomia recomendada para la
operacion cesarea es la de Joel Cohen, ya que ofrece menor
tiempo operatorio y reduce la morbilidad postoperatoria.
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Evidencia / Recomendacion

No se recomienda utilizar drenajes superficiales de la herida
ya que no disminuye la infeccion o el hematoma

Todas las pacientes sometidas a operacién cesarea de
urgencia y electivas deben recibir profilaxis con antibioticos.

El antibiotico de eleccion en la profilaxis antibi6tica para la
operacion cesarea puede ser ampcilina (2gr) o una
cefalosporina de 12 (cefalotina 2gr). Generacion en dosis
Unica, si la paciente es alérgica a la penicilina se puede
utilizar clindamicina o eritromicina

El tiempo de administracion de las dosis de antibiotico
profilactico para la operacion cesarea debe ser entre 15y
60 minutos previo a la incision. No se recomiendan dosis
adicionales

Si el tiempo quirtrgico excede las 3 horas, o la perdida
hematica es mayor de 1,500 ml , se debe administrar una
dosis adicional de antibidtico de 3 a 4 horas posterior a la
dosis inicial

La técnica operatoria recomendada para la operacion
cesdrea es una incision abdominal transversa, ya que se
asocia a menor dolor postoperatorio y mejor efecto
cosmético que la incision media.

El antibidtico de eleccion en la profilaxis antibidtica para la
operacion cesarea puede ser una cefalosporina de primera
generacion en dosis Unica, si la paciente es alérgica a la
penicilina se puede utilizar clindamicina o eritromicina.
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Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
A
No se recomienda el uso de antimicrobianos topicos para SIGN
reducir el riesgo de infeccidn del sitio quirdrgico NICE, 2008

Evitar la participacion de personal enfermo (médicos,  Punto de Buena

enfermeras, camilleros) en la realizacion del procedimiento Préctica
Cambiar el aposito oclusivo cada 24 hrs. Punto de Buena
Préctica

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Ante la sospecha o confirmacion de infeccion de sitio de 1++
herida quirargica se debe administrar al paciente el SIGN

antibidtico que cubra la flora patégena mas frecuentemente  NICE, 2008
implicada.

El grupo de trabajo recomienda como antibiotico de eleccion ~ Punto de buena
dicloxacilina 100-200 mg/kg/dia. préctica

Se recomienda en casos de infeccion de la herida abrir el Punto de buena
sitio quirdrgico, tomar cultivos, realizar lavado mecanico, e practica
iniciar antibioticoterapia.
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Evidencia / Recomendacion

La revision de la literatura demuestra que el agua corriente
(de la llave) es suficiente para lavar las heridas quirdrgicas
abiertas, sin embargo debemos considerar la calidad del agua
en nuestro pais y nuestra localidad.

Utilizar para dicho lavado agua previamente hervida o
soluciones estériles

No se recomienda el uso de agentes enzimaticos o
dextranomeros para debridar el sitio quirrgico infectado.

La presencia de tejido necrdtico o dafiado retrasa la
cicatrizacion ademas de ser un medio de proliferacion
bacteriana, por lo que debe de ser removido

En caso de ser necesario se debe de realizar lavado

quirtrgico con debridamiento cortante ( bisturi o tijeras)

IHQ cerrada o abierta parcialmente se puede manejar
ambulatoriamente

IHQ abierta totalmente el manejo debe de ser hospitalario
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5. Anexos

5.1 Protocolo de Bisqueda

La blsqueda sistematica de informacion se enfocod a documentos obtenidos acerca de la tematica
Surgical Wound Infection. La blsqueda se realizé en PubMed y en el listado de sitios Web para la
busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en espafiol e inglés
e Documentos publicados los dltimos 5 afios
e Documentos enfocados infeccién de herida quirdrgica

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafiol o inglés.

Estrategia de bisqueda
Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema <tema de la guia> en
PubMed. Las blsquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los Gltimos 5 afios,
en idioma inglés o espafiol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron
términos validados del MeSh. Se utilizé el término Surgical Wound Infection Esta etapa de la
estrategia de bdsqueda dio <5 > resultados.

Blsqueda Resultado
("Surgical Wound Infection/blood"[Mesh] OR Mesh] OR Mesh] OR "Surgical
Wound Infection/classification"[Mesh] OR "Surgical Wound

Infection/complications”[Mesh] OR "Surgical Wound Infection/diagnosis”[Mesh]
OR "Surgical Wound Infection/drug therapy”[Mesh] OR "Surgical Wound
Infection/economics"[Mesh] OR "Surgical Wound Infection/enzymology"[Mesh]
OR ™"Surgical Wound Infection/epidemiology”[Mesh] OR "Surgical Wound
Infection/etiology”[Mesh] OR "Surgical Wound Infection/history”"[Mesh] OR
"Surgical  Wound Infection/immunology”[Mesh] OR  "Surgical Wound
Infection/microbiology"[Mesh] OR "Surgical Wound

Infection/mortality"[Mesh] OR "Surgical Wound

Infection/pathology”[Mesh] OR "Surgical Wound
Infection/physiopathology”[Mesh] OR "Surgical Wound Infection/prevention and
control"[Mesh] OR "Surgical Wound Infection/rehabilitation”[Mesh] OR "Surgical
Wound Infection/surgery”"[Mesh  JAND ("humans"[MeSH Terms] AND
"female"[MeSH Terms] AND (Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]) AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("2005"[PDAT] : "2011"[PDAT]))
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Algoritmo de bdsqueda:

1.- Surgical Wound Infection (mesh)
2.- classification

3.- complications

4.- diagnosis

5.- drug therapy

6.- etiology

7.-history

8.-immunology

9.- microbiology

10.- mortality

11.- pathology

12.- physiopathology

13.- prevention and control

14.- rehabilitation

15.-surgery

16.- #20r #3or#4or#50r#60r# 7or#80r#90r# 100r## 1 Lor#120r#130r#140r#15
17.-#1 and #16

18.- "2005"[PDAT] : "2011"[PDAT]
19.-#17and #18

20.- humans

21.-#19 and#20

22.- English[lang]

23.- Spanish[lang]

24.-#22 or#23

25.-#21 and #24

26.- Practice Guideline[ptyp]

27.- Guideline[ptyp]

28.-#25 or #26

29.-#25 and #28

30.- female"[MeSH Terms]

31.-#29 and #30

32.-
#land(#2or#3or#4or#50r#60r# 70r#80r#90r#100r## 1 1or#120r# 130r#140r#15)and#18a
nd#20and(#220r#23)and(#260r#27)and (#30)

Segunda Etapa no se aplico

Tercera Etapa

En esta etapa se realizo la bisqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término <wound cesarean infection >. A continuacion se presenta una tabla que muestra los

sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracién de la guia.
En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados:
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Sitios Web

# de resultados obtenidos

# de documentos utilizados

www.cenetec.salud.gob.mx/inte
rior/gpc.html

www.enfermeriajw.cl

www.rcog.org.uk/quidelines

www.guidance.nice.org.uk/typt
/cg/published

www.facs.org

Total

ol NPk -

ol NPk -
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5.2 Escalas de Gradacion

2007 (Scotish Intercollegiate Guidelines Network) Traducida y

Modificada para Incluir los Estudios de Pruebas Diagndsticos

Niveles de Evidencia

1++ | Meta andlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco
riesgo de sesgo.
1+ | Meta andlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo de
Sesgo.
1- | Meta andlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con un alto riesgo de sesgo.
Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o casos-control o de estudios de pruebas diagnésticas de alta
2++ | calidad, estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagnésticas de alta calidad con riesgo muy bajo de
sesgo, y con alta probabilidad de establecer una relacién causal.
2+ | Estudios de cohortes o casos-control o estudios de pruebas diagnésticas bien realizados con bajo riesgo de
sesgo, y con una moderada probabilidad de establecer una relacion causal.
2- | Estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagndsticas con alto riesgo de sesgo.
3 | Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.
4 | Opinién de expertos
Niveles de Recomendacién
Al menos un meta analisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente aplicable
A | alapoblacién diana de la Guia; o un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 1+ y con
gran consistencia entre ellos.
Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente aplicable a la
B | poblacién diana de la Guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; 0 evidencia extrapolada desde
estudios clasificados como 1 ++ 6 1+
C | Unvolumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente aplicables a la poblacion
diana de la Guia que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada desde estudios
clasificados como 2 ++.
D | Evidencia de nivel 3 6 4; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+.
?

Consenso del equipo redactor
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PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO EN OPERACION CESAREA

Paciente programada para operacion Paciente en procedimiento
cesarea quirargico
Erradicar focos Realizacion d didas higiéni
. . . . ealizacion de medidas higienicas a
infecciosos a distancia personal médico y paramédico que

ﬂ participa en cirugia
|

Realizar medidas
higiénicas a paciente

Personal enfermo determinar su
L exclusion del procedimiento

reportando al responsable

Control de la anemia en
pacientes programadas

Paciente ingresa a

procedimiento
quirargico
Control metabdlico de
pacientes
Equipo de cirugia
verifica paciente y
cirugia correcta

Administrar antibiético profilactico 15-
60 min. antes del evento quirdrgico

A

Preparacion de la piel
con agentes
antisépticos

Cuidados de herida post ¢—‘
operacién cesarea
Realizar técnica quirdrgica

Joel Cohen no colocar
drenajes

Medidas higiénicas del profesional de la
salud que realice curacién

Administrar dosis adicional de
antibiético si el tiempo quirargico

v
. . B excede 3 horas o el sangrado es
Cambio de aposito con técnica mayor a 1500 mi
estéril

—

Vigilancia de cambios en herida
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TRATAMIENTO DE HERIDA QUIRURGICA POST CESAREA

Paciente infeccion superficial del sitio
de herida quirdrgica post cesarea

Herida
infectada
cerrada

Toma de muestra de secrecién
Sl mediante puncion con jeringa
Toma de muestra de NO Py agujaestéily envioa

secrecion con hisopo ¢ cultivo

estéril y envio a cultivo

) v
Hospitalizacion Manejo ambulatorio, iniciar con
P . J NO— antibiotico de eleccion
lavado mecdnico
Tejido S
—N necrético o Sl
Y dafiado j
Lavado .
recoy Debridar Alta
vigilancia
Herida limpia
Herida limpia NO S
NO
i Sl l
Debridar y/o lavado y Cierre de herida por Debridar ylo lavado Cierre de herida por
vigilancia segunda o tercera iailanci segunda o tercera
intension y vighiancia intencion
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5.4 tabla de Medicamentos

Post cesarea en los tres niveles de atencion

Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de la infeccion en herida quirdrgica post
cesérea del Cuadro Basico Sectorial

Principio
Clave Activo Dosis Recomendada Presentacién Tiempo Efectos Adversos Interacciones Contraindicaciones
1929 AMPICILINA Adultos: 2 a 4 g/dia, | TABLETA O CAPSULA Cada tableta o | DOSIS UNICA Nausea, vémito, reacciones | Con  anticonceptivos hormonales | Contraindicaciones:
1931 dividida cada 6 horas. 2 a 4 | capsula contiene: Ampicilina anhidra o de hipersensibilidad que | disminuye el efecto anticonceptivo. | Hipersensibilidad al farmaco
Gramos por dia ampicilina trihidratada equivalente a incluye choque anafiléctico, | Con alopurinol aumenta la frecuencia | Precauciones: Nefritis
500 mg de ampicilina. Envase con 20 glositis, estomatitis, fiebre, | de eritema cutaneo. Con probenecid | intersticial, edema
tabletas o cépsulas 500 mg Frasco sobreinfecciones aumenta la concentracion plasmética | angioneurdtico, enfermedad
ampula de 2 ml de ampicilina. Sensibilidad cruzada | del suero
con cefalosporinas y otras penicilinas
1939 CEFALEXINA Adultos: 500 mg cada 6 | TABLETA O CAPSULA Cada tableta o | DOSIS UNICA Nausea, vomito, diarrea, | Con furosemida y aminoglucésidos, | Hipersensibilidad al farmaco
horas. Dosis total: 4 g/ dia capsula contiene: Cefalexina reacciones de | aumenta el riesgo de lesion renal. Se
monohidratada equivalente a 500 mg hipersensibilidad, colitis | incrementa su concentracion
de cefalexina. Envase con 20 tabletas pseudomembranosa, flebitis, | plasmatica con probenecid.
o capsulas tromboflebitis,
nefrotoxicidad
2133 CLINDAMICINA Adultos: 300 mg cada 6 | CAPSULA Cada capsula contiene: | DOSIS UNICA Nausea, vomito, diarrea, | Su efecto se antagoniza con el uso de | Hipersensibilidad al
1973 horas.300 a 900 mg cada 8 | Clorhidrato de clindamicina colitis pseudomembranosa, | cloranfenicol y eritromicina. Aumenta | farmaco. Precauciones:
1976 6 12 horas. Dosis maxima: | equivalente a 300 mg de clindamicina. hipersensibilidad el efecto de los relajantes musculares. | Colitis ulcerosa e
2.7 g/dia. Envase con 16 cépsulas. SOLUCION Con caolin disminuye su ahsorcion insuficiencia hepética
INYECTABLE Cada frasco contiene:
Fosfato de clindamicina equivalente a
900 mg de clindamicina. Envase con
50 ml. Envase ampolleta con 2 ml.
1926 DICLOXACILINA De 1 a 2 g/dia, dividir dosis | CAPSULA O COMPRIMIDO Cada | DOSIS UNICA Nausea, vomito, diarrea, | El 4cido acetilsalicilico aumenta su | Hipersensibilidad a las
1928 cada 6 horas. Intravenosa o | capsula o comprimido contiene: colitis pseudomembranosa. | concentracion.  Las tetraciclinas | penicilinas.  Precauciones:
intramuscular.  Adultos y | Dicloxacilina sédica 500 mg Envase Reacciones alérgicas leves | pueden antagonizar su accién | Insuficiencia renal.
nifios mayores de 40 kg: | con 20 Precauciones: Insuficiencia (erupcién cutanea, prurito, | bactericida
250 a 500 mg cada 6 horas. | renal. SOLUCION INYECTABLE Cada etc). Reacciones alérgicas
frasco ampula con polvo contiene: graves (anafilaxia,
Dicloxacilina sddica equivalente a 250 enfermedad del suero),
mg de dicloxacilina. Envase frasco nefritis intersticial,
ampula y 5 ml de diluyente capsulas o neutropenia.
comprimidos
1971 ERITROMICINA De 250 a 1 000 mg cada 6 | CAPSULA O TABLETA Cada capsulao | DOSISUNICA | Vomito, diarrea, néusea, | Puede incrementar el riesgo de | Hipersensibilidad al farmaco,
2134 horas Intravenosa. Adultos y | tableta contiene: Estearato de erupciones cuténeas, | efectos adversos con | colestasis, enfermedad
nifios: 15 a 20 mg/kg de | eritromicina equivalente a 500 mg de gastritis  aguda, ictericia | corticoesteroides, teofilina, alcaloides | hepética.
peso  corporal/dia  en | eritromicina. Envase con 20capsulas o colestatica. del cornezuelo de centeno, triazolam,
infusion continua o dividida | tabletas SOLUCION INYECTABLE valproato, warfarina, ciclosporina,
cada 6 horas. Administrar | Cada frasco &mpula  contiene: bromocriptina, digoxina, disopiramida.
diluido  en  soluciones | Gluceptato o lactobionato de
intravenosas envasadas en | eritromicina equivalente a 1 g de
frascos de vidrio eritromicina. Envase con un frasco
ampula
1308 METRONIDAZOL | 500 a 750 mg cada 8 horas | TABLETA Cada tableta contiene: | DOSIS UNICA | Vértigo, cefalea, nausea, | Con la ingestion de alcohol se produce | Hipersensibilidad al farmaco
1311 por 10 dias Infusién | Metronidazol 500 mg Envase con 20 vémito, anorexia, célicos, | el efecto antabuse, con la ciclosporina
intravenosa. Adultos y nifios | 6 30 tabletas  SOLUCION diarrea, calambres | puede aumentar los riesgos de
mayores de 12 afios 500 mg | INYECTABLE Cada 100 ml contienen: abdominales, depresion, | neurotoxicidad.
cada 8 horas por 7 a 10 dias. | Metronidazol 500 mg Envase con insomnio
Administrar  diluido  en | 100 ml.
soluciones intravenosas
envasadas en frascos de
vidrio
5256 CEFALOTINA Intramuscular o intravenosa. | SOLUCION INYECTABLE Cada frasco | DOSIS UNICA Nausea, vomito, diarrea, | Con furosemida y aminoglucésidos, | Hipersensibilidad al farmaco
Adultos: 500 mg a 2 g cada | &mpula con polvo contiene: Cada reacciones de | aumenta el riesgo de lesion renal. Se
4 a 6 horas. Dosis | frasco ampula con polvo contiene: hipersensibilidad, colitis | incrementa su concentracion
méxima:12 g/dia Cefalotina sédica equivalente a 1 g de pseudomembranosa, flebitis, | plasmética con probenecid.

cefalotina

tromboflebitis,
nefrotoxicidad
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6. Glosario

ABSCESO: Un absceso es una infeccion e inflamacion del tejido del organismo caracterizado por la
hinchazon y la acumulacion de pus. Puede ser externo y visible, sobre la piel, o bien interno. Cuando
se encuentra supurado se denomina apostema.

CESAREA: Es el procedimiento quirtrgico que tiene como objetivo la extraccion del producto de la
concepcion vivo 0 muerto, a través de laparotomia e incision de la pared uterina, después de que el
embarazo ha llegado a la viabilidad fetal

DEBRIDACION: Termino adoptado para el tratamiento de las heridas infectadas, que consiste en la
escision de todos los tejidos que rodean inmediatamente la herida y la extraccion de cuerpos
extrafios y esquirlas.

DEHISCENCIA: Es la rotura parcial o total de cualquiera de las capas de la herida quirtrgica
DEXTRANOMERO: Microgranulos inertes porosos de dextranémero de un diametro seco de 0.1-
0.3 mm; formados por una red tridimensional de cadenas macromoleculares de dextrano unidas por
enlaces entrecruzados. Cuando se colocan en una herida, estos microgranulos se expanden,
absorbiendo el exudado del tejido, realizdndolo con una fuerza de succion de aproximadamente 200
mmHg. Cada gramo absorbe 4 ml de exudado. Esta accion es continua mientras los granulos no se
saturen. Debido a estas propiedades acelera la formacion de tejido de de granulacién y reduce el
tiempo de cicatrizacion de la herida.

DRENAJE: Procedimiento a través del cual se extraen liquidos y otras sustancias que secretan las
heridas o alguno de los 6rganos del cuerpo.

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA: Las infecciones que ocurren en una herida creada por un
procedimiento quirdrgico invasivo son generalmente conocidas como infeccién del sitio quirdrgico
INFECCION SUPERFICIAL DE LA INCISION: Infeccion que ocurre durante los 30 dias posteriores
a un procedimiento quirdrgico involucrando Gnicamente piel y tejido subcutaneo de la incision.
INFECCION PROFUNDA DE LA INCISION: Infeccion que ocurre durante los 30 dias posteriores a
un procedimiento quirdrgico, involucra tejidos blandos y profundos de la incision (fascia y capa
muscular)

INFECCION CON INVOLUCRO DE ORGANOS O ESPACIOS: Infeccion que ocurre durante los 30
dias posteriores a la cirugfa, si no hay implante en el sitio, o dentro del primer afio si se dejo implante
en el sitio de la infeccion, con una relacion estrecha con el procedimiento quirGrgico. Ademas de la
presencia de infeccion que involucra cualquier parte de la anatomia (6rganos o espacios) distintos a
la incision y que se manejan o son abiertos durante la cirugia.

PROFILAXIS: Se refiere al uso de medicamentos con efecto antimicrobiano (antibacterianos,
antimicoticos, antiparasitarios y antivirales) con el objetivo de prevenir el desarrollo de una
infeccion.

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: Perdida de la continuidad de las membranas corio -
amnidticas antes del inicio del parto, independientemente que se produzca antes del termino o a
término.

TECNICA JOEL COHEN: Incision transversal recta, Ginicamente a través de la piel, a 3 cm por
debajo del nivel de las espinas iliacas superiores y anteriores (mas elevada que la incision
Pfannenstiel).Los tejidos subcutaneos se abren Unicamente en el centro a 3 cm. Se realiza una
incision a la fascia de forma transversal en la linea media y luego se extiende lateralmente con una
diseccion del dedo sin corte (Joel-Cohen 1977; Wallin 1999). La diseccion del dedo se utiliza para
separar los musculos rectos anteriores de forma vertical y abrir el peritoneo. Todas las capas de la
pared abdominal se estiran manualmente para extender la incision de la piel. La vejiga se refleja
hacia abajo. Se realiza una incision al miometrio de forma transversal en la linea media pero sin
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cortar el saco amniotico, luego se abre y se extiende lateralmente con la diseccion del dedo. Se
utilizan suturas interrumpidas para el cierre del miometrio.

TRICOTOMIA: Procedimiento de remocion del pelo o vello presente en la zona cutanea en donde se
realizara un procedimiento quirurgico.
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