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RESUMEN
Objetivo: Establecer la diferencia en su acción profilática del cefadroxilio vs. la ampicilina en cesárea
de emergencia.
Método: Se realizó un estudio prospectivo, comparativo y aleatorio.  Se incluyeron 80 pacientes, 40 en
cada grupo; a los cuales se les suministró cefadroxilo 1 g IV o ampicilina 2 g al momento del pinzamiento
del cordón y luego 2 g de cefadroxilo o 4 g de ampicilina en el primer día del posoperatorio.
Ambiente: Servicio de Obstetricia del Hospital Central de Maracay.
Resultados: En el grupo que recibió ampicilina 32,5 % de las pacientes se infectaron (absceso de pared,
endometritis y sepsis puerperal), mientras que en el grupo de cefadroxilo se infectaron 7,5 % con una
diferencia altamente significativa entre ambos.
Conclusiones: En este ensayo el cefadroxilo intravenoso demostró mayor efectividad como agente
profiláctico en pacientes con cesárea segmentaria de urgencia que la ampicilina.
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SUMMARY
Objective: To establish the difference in prophylaxis action between cefadroxil vs. ampicillin in
emergency segment cesarean section.
Method: Prospective, comparative and randomized study, that included 80 patients, 40 in each group,
that received cefadroxil 1 g I.V. or ampicillin 2 g I.V. at the time of the cord section and 2 g of cefadroxil
or 4 g of ampicillin in the first postoperative day.
Setting: Central Hospital of Maracay, Obstetrics Service.
Results: In the group that received ampicillin 32.5 % were infected (wall abscess, endometritis and
sepsis), while in the cefadroxil group 7.5 % was infected and this difference was highly significant.
Conclusions: In this study the intravenous cefadroxil was more effective than ampicillin as a prophylactic
agent in patients with emergency segment cesarean section.
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INTRODUCCIÓN

La profilaxis de los procesos infecciosos que se
presentan en las pacientes cesareadas, ha sido tema
de múltiples estudios por parte de numerosos
investigadores con la f inalidad de buscar un
antibiótico de amplio espectro, idóneo que evite
tales complicaciones (absceso de pared, endo-
metritis, sepsis puerperal, etc.) y con alto índice de
efectividad; para que de una manera u otra disminuya

al máximo la estancia de la paciente en el área de
hospitalización, reduzca los costos intrahospitalarios
que tales complicaciones acarrean tanto al Estado
como a los familiares, permita evitar alteraciones de
índole emocional al mantener aislada a la paciente
de su hijo recién nacido, lo cual crea angustia,
desequilibrio familiar y socioeconómico.

Este estudio compara la efectividad del uso del
cefadroxilo con la terapia tradicional, en este caso la
ampici l ina, en la prof i laxis de los procesos
infecciosos que se puedan presentar en las pacientes
poscesárea.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se seleccionaron todas las pacientes embarazadas
que ameritaron cesárea segmentaria de emergencia
y acudieron durante los meses de enero a junio de
1998 a la emergencia obstétrica del Hospital Central
de Maracay (HCM).  Las pacientes cumplieron con
los criterios de inclusión: edad, paridad, integridad
de las membranas ovulares, estado nutricional.   Se
dividieron en dos grupos, por orden de ingreso, a la
emergencia.

Un grupo (40 casos) recibió 1 g de cefadroxilo
intravenoso al momento del penzamiento del cordón
umbilical, seguido por una segunda dosis de 2 g/día.
Otro grupo (40 casos) recibió 1 g de ampicilina al
momento del pinzamiento del cordón umbilical,
luego una segunda dosis de 4 g/día.

No se incluyeron pacientes con: infección
urinaria, ruptura prematura de membranas ovulares
mayor de 6 horas de evolución, más de 3 tactos
vaginales, trabajo de parto mayor de 8 horas de
evolución, procesos infecciosos previos: faringo-
amigdalitis viral o bacteriana, desnutrición, anemia
clínica o Hb < 10,0 g %, alteraciones endocrinas
(diabetes mel l i tus,  enfermedades t i ro ideas) ,
colagenopatías, enfermedades cardiovasculares en
las cuales hay que cumplir el protocolo de prevención
de endocarditis bacteriana, infección materna activa,
drogadicción y/o alcoholismo crónico.

Los datos se analizan en dos etapas:
- 1º etapa: correspondió a un análisis descriptivo

en el cual se ordenaron y se agruparon para
elaborar y calcular algunas medidas descriptivas
como: promedios y desviación estándar que
permiten el mencionado análisis descriptivo.

- 2º etapa: constó de un análisis diferencial, en el
cual utilizando la distribución “Z”, se realizaron
pruebas de significancia estadística, necesario al
objeto de comparar los dos grupos sujetos a
ambas terapias.

RESULTADOS

Cuando se comparó el efecto profiláctico de
ambos grupos en estudio, cefadroxilo vs. ampicilina,
en cuanto a la aparición de proceso infeccioso
encontramos que la morbilidad para la ampicilina
fue de 32,5 % mientras que para cefadroxilo fue de
7,5 %, esto significa que la terapia profiláctica
mantiene un margen de seguridad a pesar de que
ex is ten a lgunos factores de re levenc ia  que
coadyuvaron al proceso de infección (X2 = 0,00118).

Además, es un indicativo que la ampicilina no es tan
efectiva como profiláctico en infecciones por cesárea
(Cuadro 1).

El promedio de edad de las pacientes infectadas
en el grupo que recibió ampicilina fue de 27,76 años
± 6,16 años.  La media aritmética para las pacientes
no infectadas que recibieron ampicilina es de 26,51
años con una desviación estándar de 6,58.  La edad
promedio de las pacientes infectadas en el grupo que
recibió cefadroxilo fue de 22,67 años con una
desviación estándar de 12,42 años (Cuadro 2).

La indicación de cesárea que prevaleció fueron
las de causas maternas (cesárea anterior en trabajo
de parto, desproporción feto-pélvica, estrechez
pélvica, preeclampsia grave con cuello no inducible,
distocia de dinámica uterina, fracaso de inducción)
con una sumatoria de 56,3 % en ambos grupos de
estudio (Cuadro 3).

Cuadro 1

 Distribución de acuerdo al tipo de tratamiento

Ampicilina   Cefadroxilo Total
N° % N° % N° %

Infectada 13 32,5 3 7,5 16 20,0
No infectadas 27 67,5 37 92,5 64 80,0

Total 40 40 80

Cuadro 2

Distribución según grupos de edad en pacientes
infectadas

Ampicilina Cefadroxilo Total
N° % N° % N° %

15-19 1   6,2 2 12,5 3 18,7
20-24 2 12,5 - - 2 12,5
25-29 6 37,5 - - 6 37,5
30-34 3 18,8 - - 3 18,8
35 y más 1   6,2 1 6,3 2 12,5

Total 13 3 16
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En las infectadas, hubo más multigestas en el
grupo de la ampicilina y más primigestas con el
cefadroxilio (Cuadro 4).

Entre las cesareadas que recibieron antibió-
ticoterapia profiláctica, basados en su estudio
nutricional, podemos determinar que la mayor
proporción de pacientes infectadas ocurrió en las
madres de bajo peso; en el grupo de ampicilina hubo
10 pacientes infectadas, mientras que con el
cefadroxilo sólo fueron 3 casos, por tanto podemos
concluir que el factor nutricional es un indicativo de
var iable de infección en nuestros pacientes
estudiados (Cuadro 5).

Cuadro 5

Distribución según estado nutricional

Ampicilina Cefadroxilo Total
Estado Infectadas No infectadas Infectadas No infectadas
nutricional N° % N° % N° % N° %

Bajo peso 10 76,9 15 55,6 3 100,0 18 48,6 46
Normal 3 23,1 9 33,3 - - 13 35,1 25
Sobrepeso  - - 2 7,4 - - 2 5,4 4
Obesidad - - 1 3,7 - - 4 10,8 5

Total 13 27 3 37 80

Cuadro 3

Indicación de cesárea según causa en pacientes
infectadas

Ampicilina      Cefadroxilo Total
N° % N° % N° %

Causas

Maternas 7 43,8 2 12,5 9 56,3
Fetales 5 31,2 1   6,2 6 37,4
Ovulares 1  6,3 - 1 6,3

Total 13 3 16

Cuadro 4

Distribución según número de gestas

Ampicilina Cefadroxilo Total
Infectadas No infectadas Infectadas No Infectadas

N° % N° % N° % N° %

Primigesta 3 23,1 8 29,6 2 66,7 7 18,9 20
Segunda Gesta 2 15,4 6 22,2 - - 7 18,9 15
Multigesta 8 61,5 13 48,2 1 33,3 23 62,2 45

Total 13 27 3 37 80
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En las pacientes infectadas según integridad o no
de las membranas ovulares en ambos grupos de
estudio, se observó mayor número de infecciones en
aquellas con las membranas rotas (espontánea o
artificial) 53,8 % vs, 40,7 % en el grupo de ampicilina
66,6 % vs. 43,2 % en el grupo de cefadroxilo.  Esto
nos indica que es conveniente mantener la integridad
de las membranas ovulares junto a la antibió-
ticoterapia profiláctica para así lograr una mayor
eficacia antibacteriana (Cuadro 6).

La mayoría de las pacientes se infectaron 72
horas posterior a la intervención para la ampicilina
el porcentaje fue de 61,5 % y para cefadroxilo de
66,7 %.  Es de destacar, que las manifestaciones de

la infección se presentaron en el ámbito domiciliario
y las pacientes concurrieron a la emergencia
obstétrica para la resolución de cada caso infectados
(Cuadro 7).

El absceso de pared, se presentó en el 100 % de
los casos infectados en ambos grupos además en el
grupo del cefadroxilo hubo también endometritis en
las 3 pacientes infectadas (100 %) y en el grupo con
ampicilina 84,6 % presentó esta complicación.  Se
presentaron 2 casos de sepsis puerperal en el grupo
de cefadroxilo y un caso con la ampicilina, esto
significa que a pesar de la antibióticoterapia
profiláctica puede existir resistencia bacteriana
(Cuadro 8).

Cuadro 6

Integridad o no de las membranas ovulares

Ampicilina Cefadroxilo Total
Condición Infectadas No infectadas Infectadas No infectadas
membranas N° % N° % N° % N° %
ovulares

Rotas espontáneas 3 23,1 6 22,2 1 33,3 9 24,3 19
< 6 horas

Rotas artifi- 4 30,7 5 18,5 1 33,3 7 18,9 17
cialmente < 6 horas

Indemnes 6 46,1 16 59,2 1 33,3 21 56,7 44

Total 13 27 3 37 80

Cuadro 7

Tiempo de aparición de las manifestaciones
de la infección

Tiempo de Ampicilina    Cefadroxilo Total
aparición N° % N° % N° %

< 0 = 48 horas 4 30,8 - -  4 25,0
49 - 72 1   7,7 1 33,3   2 12,5
73 y más 8 61,5 2 66,7 10 62,5

Total 13 3 16

Cuadro 8

Complicaciones posoperatorias

Complicaciones Ampicilina     Cefadroxilo Total
posoperatorias N° % N° % de pac

Absceso de pared 13 100,0 3 100,0 16
Endometritis 11 84,6 3 100,0 14
Sepsis puerperal 1 7,7 2 66,7 3

Total 13 3 16

pac= pacientes
Nota: Estos porcentajes están calculados en base al número
de pacientes infectadas en ambos grupos de estudios.
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pacientes estudiadas, por lo que se sugiere tomar
este trabajo como estudio piloto para futuras
investigaciones ampliadas en el ámbito de la
antibióticoterapia profiláctica.

Sin embargo, en vista de la superior idad
demostrada por el cefadroxilo, sus resultados indican
que es efectivo y puede usarse, como profiláctico en
contra de las infecciones posteriores a cesárea porque
produce un descenso en la incidencia de endometritis
posoperator ia con mayor efect iv idad que la
ampicilina.
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Los gérmenes detectados en el grupo de pacientes
que recibió tratamiento profiláctico con ampicilina
fueron; gérmenes aerobios (Estafilococo coagulasa
negativo 46,2 %, Pseudomonas aeruginosa 15,4 % y
gérmenes anaerobios (Gardnerella vaginales 33,5
%, Bacteroides fragilis 23,1 %, E. coli 14,5 %,
Enterobacter cloacae, Klebsiella influenzae y
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DISCUSIÓN

La necesidad de profilaxis antibiótica en la
operación cesárea ha sido establecida (1,2), cuando
se usa profilaxis intravenosa y limpieza de la zona
quirúrgica con antibiót icos, la incidencia de
endometritis se redujo de una manera significativa
de 32 % al 12 % (1).  También se ha demostrado que
la administración de una dosis única una vez cerrado
el cordón umbilical ha sido efectiva como el régimen
previo de tres dosis (3), y no se ha encontrado
diferencias significativas si los pacientes reciben:
ampicilina sulbactam, cefalosporinas de primera
generación, cefazolina o de segunda generación
cefotetan, en la incidencia de infecciones posteriores
a cesáreas segmentarias (4).

En estudios previos donde se utilizó antibió-
ticoterapia profiláctica con cefalosporinas de 1ª
generación o ampicilina, las cefalosporinas de 1ª
generación han sido más efectivas que la ampicilina
en la prevención de la infección posquirúrgica
posterior a la operación cesárea segmentaria (5-13).

En este estudio se comparó el uso profiláctico del
cefadroxilo y la ampicilina en la operación cesárea,
se observó que las siguientes variables: edad,
semanas de gestación, causa de indicación de cesárea,
número de gestas, y causas de complicaciones no
fueron determinantes en la frecuencia de infección,
mientras el estado nutricional y la integridad o no de
las membranas ovulares sí fueron determinanates,
puesto que, en el estado nutricional, las pacientes
infectadas y las no infectadas en ambos grupos de
estudio están en el rango de bajo peso.  En cuanto a
la integr idad de las membranas ovulares la
indemnidad fue un factor determinante para la
eficacia de la antibióticoterapia profiláctica.

Con relación al tiempo de aparición de las
manifestaciones clínicas de la infección, se observó
que éstas se desarrollaron en el ámbito domicilario,
consul tando poster iormente a la emergencia
obstétrica para la resolución de cada caso en
particular.

Este estudio tiene limitaciones en el número de
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