
/(f. ( t 

~~mn UNIVERSIDAD NACIONAL AUTO~O~~;DE :E~~ 
I•ACULT AD DE l\IEDICIN A '. . : ~ ( .· .. 

T E s l s 
PARA OBTENER El, POSTGRADO EN J,A 

ESPECIALIDAD DE GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA 

.... --.-.. P R E S E N T A 

DR. OCTAVIO RODRIGUEZ SAENZ 

ASESOR DE TESIS: 

DR. EFRAIN PADILLA CASILLAS 

MEXICO, D. F. 1987 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



IllDIOB 

paga. 
l. - ABTECEDEMTBS. • , • • , , ••• , , , , , , , , , , •, , , •,,, , , l 

2.- OBJETIVO Y JUSTIFICACION, •• ,,,,,,, ,, •••••• 6 

J.- !llroT1s1s ••••••••••••••••••••••••••••••••• 7 

4,- MA.TERIAL Y J!BTQDOS.,,,,,,,.,,,,. •• •,,, •••, 8 

5•- RBWLTADOS,,,,,, ••, •, ••,,, ••,,,,,,,,,,,,, • 11 

61 - OOllllTABIO Y OOliCLUSIOJIBS,.,,,,,,,,, •• •••, 13 

7,- BIBLIODBA1IJ.,,, •,,,,,,, •,,, 1,,, •,,,,,,,,,, 15 



ANTECEDEJl'l'BS 

Bl esfuerzo por combatir con bito las enfermedmlee int'eo -

o1oea8 ha llwedo a e:rperimentar la a1nteeia de un ndmoro 

incalculable de Ceteloaporinae, qua tBmbUn oeen reaieten­

tea a la deatruocion por laa B-laotamaeae '1 enzima. producJ. 

dua por gfrmenea, tanto ¡¡ram poai ti voa como gram negati vea. 

(24). 
Bn 1978 Reinar, aintetiz<5 una nueva Cefaloaporina con J! 

ne cadena lateral hetaroo1olioa particular que no hab!a ai­

do uUlhada prniamante en la invaat1gaoidn de laa oera­

loaporinaa, Eat& nu..,a Cetaloaporina rooibid el nombra de 

Cottria:a:ona, 

Su introduooidn oonatituye un sobresaliente enriqueci­

miento a la teraptutioa aotual, que cubre loe prinoipalea 

ori hrioa J ventajaa, como tener un r1 tmo de eliminaoion 

ledo, que penetre taoilmente en loa l!quidoa interatioia­

lu 11 peraieta el tiempo eufioienb 11 en le conoentrac16n 

adeouada para tener un efecto baoterioida eficb en el 

tooo. inteooioeo. (14-23) 

Laa nuevae oefaloaporin&a var!an en cuanto a Hpeotro 

y actividad, sin embargo Cettria:i:ona, ee la primare de las 

nuevaa oefalosporinao que puede ser administrada ae¡¡ura y 

eficumen te una YH por d1a y que ademaa cuenta con am -

plio eapeotro '1 actividad oaraoteriatioa de laa Cefaloepor,! 

naa de tercera generaoidn. ( 15) 

La ventaja de au adminiatraoidn en una eola dolie dia­

ria, pemite que loe paoientee hospitalario• puedan HSU1r 

un tratamiento ambulatorio y esta oaracteriaUoa farmeooli 

cica. permite oonHguir un importante ahorro en lo que a 

ooeto por paoiente H ,refiere, 
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loo estudios miorobioldgioos han demostrado que la Cef -

'triaxona, os mas sfio4z in vi tro que otras Cefalosporinas 

fre:>t•I " determinado• gArmenes fatdgsnos gram negativos -

(lleis••<"ia l!eningitidie, Heissoria Oonorrhoaae, llemophilus 

Ir.tluonMe 1 Protaua J.'.irabilis), contra algunos gsnnsnes -

gram positivos (Estafilococo aureus, Est1·eptooo neumoniae). 

(4-20). 

I,aa Cefalosporinae ee dividen en tres grupoe o genera­

ciono• en baee a eu eepeotro a11tibaoteriano. 

El nuoleo b&sioo de las Cefalosporinas est« compuesto 

por 11 l-4oidoaminocstalopor4n1co, (ver ouadro 1). (16-25) 

Lao Cefalosporinaa de primera generaoidn incluyen a la 

Cnfelotina1 Cefaloridina, Cefacstrils y Csfasolina. Son en 

general efiob contra los cocos aerobioe gram positivos, -

oal•o enterooocoo y estafilooocoe auriue, algunos aerobio• 

grum ne@ti'fO• oomo Esoheriohia coli, Klebsiella y Proteus 

mirnbil is y la mayor!a de los cooos y baoilcs anasrobioo, 

oxoeptuondo a Bacteroidea fragilis, 

!.as Cofaloeporinaa de segunda generaoidn incluyen a la• 

. Cefoxi tina, Cefamandole y Cef'uroxime. PoseAn cierta efiC,! 

oia contra Proteue, Entsrobacter y Jlemophilue influenzae. 

Lae Cefaloeporinae de tercera generacidn, es un grupo 

que inueetra gran espectro y acti'fidad 1 alta potencia y e.! 

tabilidad cont'ra las B-lactamaeae 1 incluyen a la Ceftrie:re. 

na, Cei'menoxima, Cefoperuono 1 Cefotaxima, Latamoxef¡ la 

vida modie. y de eliruinacidn de las otrus Cefalosporinae ea 

relativamente corta, la Ceftriaxona tiene une vida modia de 

.. 8 bro. en el hombre. Son mus eficac•• c~ntra lo'e baciloll 

enttlricoa gram negativoa 1 Serratia y Citrobacter1 Hemophi­

luo influenzae 1 !leieeeria Oonorrboeae y baotante activas 

uontru Pseudomona auroginoaa y anaerobios. 
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Aotda •obre la pared celular bacteriana, interfiriendo la 

a!ntoaiB del &oido mur&mioo 1 provocando eu l1eie por oet!. 

llamiento, (26) 
3u to1ioirll4d ee baja, au tolerancia local y aietdmioa 

oo mu;y buena, ee dietri buye rapido.mente en el organhmo al­

canzando oonoentraoionee terapeutioaa etioao11 en todos lo• 

tejidoa org&niooe, ae excreta por da renal en una propo!. 

oi6n de 66" ;y por la bilis en un 34"· (25) 
Entre eue eteotoa eeoundario• siatfmiooe ·que son pooo 

oomunH ee encuentran moleatiae gaetrointeetinalee, diarrea 

nauaaao, v6m1 to, eetomati tia, glosi tia, exantema, urtica­

ria, eritema, ocmbioa hematologicoa, eoeinoi'ilia, leuoop.!!. 

nia, anemia hemol!tioa, granulooitopenia, oefalalgiaa, dr­

ti¡¡o, oalostrio• y fiebre, ( 26) 
Siendo las ini'oooiones en ginecoobatotrioio. un problema 

importl)Jlte do oalud pdblioa, debido a la existencia de a­

reaa en phimne oondioionea de aanidad ambiental y precaria 

higiene paraonal, las oetaloeporinae da teroora generao16n 

vienen a ser una nueva al terna ti va terap8utioa, con vent!_ 

jas importantH sobre loe eaquemae de tratamiento oonvon­

oionnles. 

Loa prooeeoe ini'eooioaoa da loa 6rganoa geni talas oont! 

ndan ocupando un lu¡¡er importante dentro da la patolog!a ¡¡!, 

neoolcSgioa,ya que ai la mortalidad se ha ido reduciendo la 

morbilidad oontin11a elevado.. 

Laa infeooionaa pueden estar localizad•• en loa 6rga­

noa genitalee externos (vulva, vagina, perint), la pared 

abdominal o 101 6rganos genitales interno• como el dtero 

(deoiduÚ1s 1 deoiduoendometritia), o genernlizarne oomo las 

que se extienden fuera del dtero ( aalpingi tia, aalpingoov11-

ri tis, par8'.et!•itis, pelviporitonitie y aeptioomi11) ver -

our.dro II , ( 21) 



\J:t.r-e lnn foro.to.a otiol6¡,lcn.a herr.os oncontrwlo, que le.o in-­

fecci~n~u 1>0noc.Scicao se encuentran on el 3J a 5~-% de loo 

oaooe obtenidoo por cultivo, oien•lo dificil eat11bl0oer su 

incidenol" renl, porque babi tuulltento aon asintorr.nticns. 

La. r.:n~or!n de lae iu!eccioneo aon polimicrobianns con 

m"Yº'' incidencia do organismos nnaorobios gram negativos 

(baoteroidea) y aerobios gram ne¡¡at1voa (lloohel'ichia coli) 1 

todas oatao bacterias miembroa de la flora vaginal y endo­

a~rvloal normal, tomb16n pueden onoontraree irifeccionea vi­

rnloe, cniooticns ·y par~eitarias, (10-20) 

1'lllllbUn beu:oa· encontrado un incremento de loe proooaoo 

infecoiosae postoperotorios, tnnto por histereotom!a abdomi 

n&l .• :omo por ol incromonto de la incidencia de oporaoidn 

cesares. ( 11-2!1) 

La patog4nuoia de la infeocilln posthistereotou:ia ea si!!! 

ple y d.irecta¡ la adpula vaginal presenta tejido desvita­

liz11do que proporcionn un modio ideal para los g4rmenoa po­

t6g•nae y no pat6genoo que habitan normalmente la vagina. 

(21) 

Bl factor mas importante en el dingndetioa ea el ºº".!!. 
cir •. ier.to ol!nioo del ml!dico. 

El tratamiento ideal ea el profil4ot1ao, medinnte l11,2. 

di•laa higiAnioo-oomalea, ttsistenoia correcta a loa 

pc.rtoo y abortos y extremando las reglas de asepsia. Las 

bnses dol tratwniento m4dico requieren condiciones pre­

vias, oon:o aislamiento e i<lentii'ioacidn del agonte reo­

poneable y pruebua ue aeneibilidad; lo que en las infoo-­

cionea gineool6gioas muchas vocee no os JlOBible, por la 

ni tuaoidn de lon focos ue infoooi6n y la gran varinbili 

dad do la flora. 

En relaoi6n a lon enquemas tero.pt!utioos oonvenoionalos 
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baat&. hoy utilizados quo incluyen, penicilina e6dioa -

orietalina aoooiada a gentamioina o kanamioina y olinda­

mioina asociada a kannmioina o gontandoina, deetaoando -

que bacteroidee f1•agilis y peeudomona son resietentee a 

elloe, siendo los antibi6ticoe de eleooi6n oarbenioilina y 

olindamioina1 las car110terietioas de la Ceftriaxona como 

BU amplio espectro eobro baoteroidee fr11gilie y su aeooia­

oi6n con gentamioina, que marca un imporknte einergiemo en 

oepae 0011>0 la peeudomona, la hacen que preaente importan­

tes ventajas sobre estos tratar:ientoa y por lo tanto se le 

considere como una nueva al ternati'ra terap,utioa, (15) 

5. 



OBJi.'l'lVO Y JU5'l'lFlCAClON 

En b&H al inore ... nto importl\Ilte que han tenido la.e in­

fecoion"• gineooobethrioaa, la morbimortalidad, le. reei.!!. 

tanoii> que ofrecen laa diversa• flore.e baoterianas1 infeo­

oionea oruzadae intraboapitalarias 1 se han utilizado m\11-

tiplea Hqumaa terapbtiooe, 

Se innatip la erioaoia de la Cei'triaxona administra­

da durante 7 diaa por via l, v. en el tratllllliento de las 

infeooioneo gineooobatatrioas, oompardndola a la obtenida 

ooil el UllO de Penioilina eddioa oriatalina y Oentamioina 

I. V. 

laicl.-.o H comprobar& la tolerancia al medioamento y 

H valonr& en forma objetin BU uao oHnioo1 BU efioaoia 

7 reaooionH adveceaa, 

Se tratar& de identificar la flora bacteriana reapon•.!!. 

ble de lH infeooionH, 

Se determinar& ei eete tratamiento pemite reducir los 

clfae de eatanoia hoapi talaria1 ooatos dia-oama y oostoa de 

i.·,raonal, 

La Ceftriaitona ea un anUbidtioo que ha adquirido gran 

importanoia en el tratamiento de lne infeooionea baoteria­

nae, por eu baja toltioidad, amplio espectro antibaoteriano, 

aotividad baoterioida 'I estabilidad frente a las B-laotama­

ne, qua reau1tan de gran &)'llda en su utilizaoion intre. 'I 

utrahoapital&ria, e.deme.e e.l contar con la ventaja de BU BS 
miniatraoidn en una aola ddeia al d!a, 

Se realiza el aiguiente estudio proapeotivo y oomparat,!. 

vo, en el lloapital degional lo de Ootubre del lSS5TE 1 en 

ol ee!'Vioio de Oineooobetetrioia1 tomMdo para ello a pa -

oientea hospitalizadas en quienes se haya integre.do el dia.e¡ 

ndstico de infeocidn ginecoobsdtrioa, 
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BIPO'l'ESIS 

La Cettria:icona ea una oefaloaporina de tercera gene -

reoidn que ea efectiva en laa inteccicnee gineooobet6-

tricH, por ser un antibidtioo de amplio espectro antibao-. 

teriano. tanto para s4rmenes sram negathoa ccmo sram po-

111 thoa, etictr;· contra baciloa ent•riooa, Peeudomonas y 

&11aerobioa, inclusiva contra oiertoa 8'rmenee rebeldes 

reaponaablea de inteccionea hoapi talarioe reaistentes a 

oefaloaporinaa, aminoglua!Saidos y ampicilin&1 convenciona­

l••• 
Su persistencia en el foco de infeccidn aumenta· en 

fOl'llla importante au efioaoia, PoaH una buena tolerancia 

aiatWoa y loo!Cl y al aplicaree una ves al dfa penni te su 

aanejo ambulatorio, con una reduooidn importonte de lea 

ooatoa hoapitalarioa, 

Bn la bd1qu1da de un antibidtiao afio.Ca y que no tenp 

efeotca adversos graves, •• realbari un eatudio ol!ni­

oo comparativo entra la Ceftria:rona y Penicilina addica 

:icrietalina aaoaiada a gentamioina, Puesto que en loa te­

jido• infeotadoe por enterobacteriaa suelen predominar oir­

ounatanaias anaerobias, bay que ccnaiderar a la Ceftri,! 

:iccna como tratamiento da eleccidn, 
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MATE~IAL Y ~ETODOS 

Bate estudio se llevd a cabo en ol llospital :logional lo 

de Octubre del ISSSTE, en el servicio de Gineooobetetri -

oia, del meo de ubr!l al mes de noviembre de 1987, en P.!!. 

oiontBB hospitalizadae con diagndstioo de infección gina­

coobst6trioa de diferente punto de partida, contando con 

ol apoyo de medicas de base, residentes, internos y pe_!'. 

eona.l J.e enfermer!a y laboratorio. 

:;e inoluyeron en este estudio 54 pacientes, distri­

buido.a en doe grupos, une de elloo con 24 pacientes trat.!!. 

olM con Ceftriaxona l gr, I, V, cada 24 hre, el otro 

grupo de 30 pacientes, se trataron con Penicilina ad­

dioa cristalina 5 millones I, V, cada 4 hrs, meo Oen­

taltioina ao mge. 1. v. cada 12 hrs. 

El ooquema de tratamiento en ambos grupos tue de 7 
dfao, 

Se inoluyeron en el estudio a las pacientes con dia,11 

nóstico de infeooidn ginecoobatetrica, que estuvieran ho,!! 

pi telizadae, oxoluyendose aquellos pacientes en que a P.!! 

uar de la evidencia oUnica el diagndstico no estuviera 

eotablecido, pacientes ambulatorias, pacientes con hipe_!'. 

11noibilidad prBlunta o confirmada a las penicilinas o a 

las oofaloaporinas y paoienteo con antibioticoterapia pre­

via. 

~ut.& llutudio eo proo¡;eotivo y comparativo, en el 

que H utili&d una oddu1a de reoolecoidn que incluye 

do.too oomo1 edad, padeoi1tiento actudl, control da fa!"­

t·ililc.d, uxmr.on ffoico, evoluoi6n, ex4rJenes tlo labora­

torio y gabinete, pura detonnina1• la causa etialdeian mas 
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1'reouebte, asimiou:o como para evaluar la respuesta de 

los medicamentos empleados. 

A las :vsoientee con infecoi6n de herida quirúrgica se 

les toa.e cultivo, 

Todo esto encaminado para tra tár de integrar un diag­

ndetioo certero. 

A todas las ·pacientes se lea realizó interrogatorio 

y exploración :f!eioa dirigida, poniendo especial •nf'a­

ais en los registros de tempera tura. 

Para valorar la eficacia ol!nica, se consideraron 

los eiguientes parámetrosr 

Curación • .ileeoenso de la tempera tura dentro de los prim.! 

ro• 3 d!ae de iniciado al tratamiento y deeaparioi6n de 

los datos de inteoc16n al temiinar el esquema terap•~ 

tioo. 

M•;lor!a. l!emieidn eisnitioativa da loe elatos oUniooe 

al Umiino del tratamiento. 

Freaaao. Sin respueota oUnioa del tratamiento y ausencia 

d• cambios favorables al temiinar el eequsma terape~ 

Uoc. 

El registro de efectos indeseables se realizó me -

diante interrogatorio de la paciente u obset'Vacidn di 

recta. 
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CC:ULA :·f; ill::CIJWCClVll l"l:l l<A'lU:J 

lllFECClUllt.:3 Qll1ECOD:rm1• 1lCA11 10 

&1114._ ____ _,Fooba do ingro10.._ ___ .,.11a do tnereoo._ _____ _ 

Clolo..,0 ___ ~1v~1A----º----~P ____ 11._ ___ ... c:-----

tU1t._ ____ _...con\rol 4e fer\11141141...--------------

ewoluolon •n dlaa 

Enfoniedalleo oo-1taa\1n:...-------------------
'l'o ••• ____ , ... P. ____ l'uleo. ____ ,. c •. ___ _ 

:llpH 1 lintoGlll a Oll ill(p'OOOI 

Cef11loa -.n ,- no ( ) 
Caloefl'lo ol ( ) 1111 ( ) 

clolor ll ( ) llO ( ) 
dlafore1lo 11 ( ) M( ) 

"4uloal'llin ll ( ) no ( ) 

Cllllro 11 ( ) M( ) 
lwoorraa ll ( ) no ( ) 
HCU'tlOlon do 11. q. al ( ) 1111 ( ) 

l:U.:onoa de lallon\orlo 
Ccal\l'l'O. _________________________ _ 

Oob1n1,o._ _________________________ _ 

Dl ( ) 1111 ( ) Hpoolflque._ ____ _ ha\1111111111\o trewlo1 

'l'&•tlllienw ao\ua11 l'.edl1111111anto._ _______ •.001•--

f,ftluolon1 tiGU1i11cwr1a \Ol'!'lda ( ) 

F.feotoo tnd01001ll1D. ______________________ _ 

llotw1ola lla•tUolurlo No. do dlu 

1 a .. flnlUw. ________________________ _ 



RESULTADOS 

De las 54 pacientes incluidas en el presente estudio 24 

de ellas fueron tratadas con Ceftria:rcna 1 gr. I. V, 

cada 24 hrs. 1 y 30 pacientes fueron tratadas con Pe­

nicilina sddica cristalina 5 millone• I, V. coda 4 

hrs. mas Gentamicina 8o mg. I. V. cada 12 hrs. por 7 

dias. 

El promedio de edad de las pacientes eotudiadas fud 

de 35.2 años. 

El promedie da edad de las pacientes tratadas con 

Cettria:rona tu• de 37. 3 años y el de lea pacientes tra­

tadas con Penicilina eddioa cristalina mas Gentamici­

na tud de 33,2 año•. (ver cuadre III) 

De las 54 pacient81 24 da ellas (44,45%) fuuron i¡¡­

gresadas con el diagndsticc de infacoion y dehioenola de 

herida quirilrgica posterior a cirugía ginecold¡¡ic< y ~~':..~ 

t4!trica1 11 de ellae (20.3?,t) fueron ingresadas oon 

al diagndstioo da infeccic5n puerperal { ondomdtri tia); 

10 de ellas {lB,51%) fueron ingrese.das oon el diagn6.!!. 

ticc de aborto adptico¡ 6 da ellas { 11.12%) fueron i!l. 

gresadss con el dia871dstico de enfermedad pol viofi infl,! 

materia¡ 3 de ellas (5.55%) fueron ingresadas con el 

diagndsticc do absceso de o>tpuls vaginal posterior a c.!_ 

rug!a gineooldgica, {ver cuadro IV) 

Bl cuadro clínico e.tuvo caracterizado por lus &~ 

guientea siB11DB y s!ntomas1 Fiebre en 45 paoiontoa 

( 63,3%), Seorocidn de herida quirilrgioa en 24 paci•n­

tea (44,4%), · Taquicardia sn 36 pacientes (70,3¡.;) 1 C.! 

talea en 33 paoientoe (61,1%), Dolor en 30 peoion­

tae ( 55, 5%), (ver gr4fica I) 
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S• uUli&d como medio de cultivo Golosa-sangre do la 

m11rca !.'E1U< 1 los g4mones que se r..islaron fueron los 

Hl ¡;-úoi.tc.i Eaoheriohia Coli (37,5%) 1 Estafilooooo Au­

r,e1te (3.)\(.) 1 Klebeiella (16,5{.) 1 Poaudomona Aeruginoea 

(13'.fb), (vor gr4!ica II) 
Da las 24 pacientes en las que se utilizd Cef­

trirn:onn1 hubo desoenso de la fiebre dentro de los 

primeros d!ae da iniciado el tratamiento, con des!! 

parioidn de loe o!n tomao generales al 40, d!a y deea­

parioidn de los datoa de infecoidn al termino de 7 
d!ne on 21 paoientos, 

:!n las pacientes en las que se utilizd como ooquema 

da tratamiento Penicilina sodios orietalina y Oentamioi­

nr.1 ln fiebre persintio basta el 50, d!111 con desapnrioidn 

de loe a!ntomae generalas al 50, d!a, (ver gráfica III y 

cuadTO V) 
Las reacciones adver .. a observadas en las paoientes ma­

nejadu con Ceftriaxona incluyen1 Flebitis en 3 pacientes 

( 12,0~), Nauseas 2 pacientes ( 8,35%) 1 Prurito en una 

paciente (4,16%), Cefalea en l paciente (4,16%) 1 ll P!! 

cientes no repcrtadaa (45,837') 

no se observaron efectos 

y en 6 pacientes 

indeneables, (ver oua-

dro VI) 

L" valoraoion global del estudio por tratamiento rue 

el eiguier.te1 de lao 24 pacientes tratadas con Ceftria-

xona 21 de ellas curaron, 

frnoad ol tratamiento. De 

l presentd mojor!a y en 2 

lao 30 pacientes tratadao 

con Penicilina sddioa cristalina y Oontrunicina 19 de 

ollao curaron, 4 presentaron mejorfa y en 7 paoie!! 

tea hubo frnoaoo, (ver cuadro VII) 

La Ceftriaxona tuvo un 6xi to cl!nico 

un fraoneo da e.3% y cero rooidivao, 

IV), 

de 91, 7%1 con 

(ver graficn 
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CUADRO 

UJllUCIUllA U.JIU ll lAI ClfAlOSl'OlllHAS 
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CUADao Il (30) 

CLASIFICACION DE INFECCIONES PELVICAS 1 

l.- fOSTElilOd A ClllUOIA OINECOLOOICA 

a. Celuli tia de tondos de eaoo o parametritia 

b. Absceso de odpula vaginal 

o. Absceso tuboovArioo 

2.- INFECCIONES l'UE:lPER.1LE~ 

a. Postoenarea 

o. Poetparto 

J.- Enfe:nnedBd inflamatoria pdlvioa 

a. Salpingitia asuda 1 gonoodoioa, no gonoodoioa 

b, Calulitia p&lvioa eeoundaria a DIU 

o. Absoeao tuboovArioo 

d. Abaoe10 pdlvioo 

4.- INFECCIONES ASOCIADAS AL AllOR'.l'O 

a. Celuli tia poataborto 

b. Aborto incompleto a&ptioo 

5.- SECUNDAJ!IAS A OTRAS INFECCIONES 

a. Apendioi tia 

b. Divertiouli tia 

o. Tuberculosis 



UADIO 111 

DISTlllUCIO,_ DE lAI PA ClfllTfS POI TNArA MlflHO 

GRUPOS H UAUMIEUO 

PARAMfTROS A VALORAR 
, PUICll l llA 

ClfTllAXONA G lll TAMICI 11 A 

···-~-· 

lo Dl PACIUJU l • ll 

lDAD PIOMlilD l1.J u.z 



C U A D 11 O IV 

----·------·----------------- ----·--··-------... 
DIAGMDITICO .... o/ 

/O '-----·-------·--·----- ----------·----1-----------i 
111 flCCIOll DI MlllGA QUllUllGICA 

~----·----------- ________ __¡__, ________ _ 

lllflCCIOI PUUIPlllAl 11 ... 
Zl.17 / 0 

'---------------- ----------+---------... 
UDllTO SIPTICO 1 o 

lllllllMllMD PflVICA lllflMIAYOlllA 

11.11 ••• ... . . · 
11.u /, 

"---------------!----- -------"-----------1 
MSCHD OI CUPUlA VAGIUl 

'-----------------

T D • 

1.n •: ... 
, .. ' . ' ,,. . . 



CUADRO V 

VALDRACIO,I CLlllCA 

····-···--·---" ---- --
GRUPDI EN T RATAMlllTO 

PAR AMI UDS A VALORAR 

ClfUIUOllA 
PlllCILlllA 

GllUlllClllA 

-
H' 

TEllPUATUU A SU lllGHSD ll.J• 

J 1 
DIAi CDll fl ll 111 

Dll AP All 1 CI Dll DI llllT, llllAU s. J • 

DlllACIOI Dll JIAUllUllTD 1 1 



C U A D 11 O VI 

TOIEllANCIA CLINICA 

l fECTOS INDlSlAll ES N1 

fllllTIS 

N AU S 1 A 

P 11 U 111 T O 

CIFAllA 

NO 111 P 011 T A O O S '·' 
11 1 11 G U 110 

o A l • 

o/ 
/o 

l Z ,05 •:' ... 
1 .35 

... 
'• 

. ;· 
45.13/, 

'.·· .· . . . 
'ºº .... 



C U 1 1 1 O VII 

VAlD llAC 1 OI GlDl&l lll UTllll D P Dll TllATAMlllTD .---- --· 

' 11 A ·' A M 1 1 • ' o 
lllSUlTADDS ClfTlll&IDIU PUICllll& ' O T A l 

IUlll MI CI NA 

CUll ACI Dll z 1 11 4Z 

¡_.__ -- • - --···· --··· 

MIJORIA 1 • !í 

f llACllD z 1 1 

' 

-------------

TOTAL z• JO 14 



GRAflCA 

SIGNOS SINTOMAS 

100 

90 .. 
10 o 

10 .. 
1 o n 

so .. 
40 .. 
JO .. 
20 

1 o 



GRAflCA 11 

UCTUIAI A ISlADAI 

ISCHU 1 CHIA COll 

ISTAfllDCOCO AUUUS 

KlllllfllAo 

pSEUOOMONA AUOGINOSA 

[2J 

• •• 
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lflCACIA CllfllCA DI LA ClfTRIUOllA 

...... 
~·:,:. 

. 

~ 

D 

•· 91. 7 .... 

.. 
1 :l .:. 

O• o .... 

01 EXITO Cll N ICO 

01 fllACAS O 

lllCIOIVAS 

90 

ID 

7 o 

6 o 

5 o 

j40 
1 
j30 

1 
j 20 

----.._, i 10 __ ___:, , 
.. --·- .\,:".~::~l _Jo 

... 
CI 

" 
n 

z 

... 

.. 



COl'EllTMUO Y CONCLUSIO!lES 

Despu6s de analiz4r detenidamente loe resultados obteni­

dos en el grupo estudiado 1 es f&oil observar lB e:i:oa­

lanta respuesta al tratamiento eetableoido con Caftr!, 

axona. 

Ceftria:i:ona tiene un importante efeoto baoterioida 

tanto sobre g6rmenes gram positivos oomo gram negati­

vos, reoponaablee de prooeaos infecoioeoe en el medio 

hoepi talario 1 por lo oual ee considera que eu empleo 

sobre s'rmenes eenoi bles es imperativo, sobre una pat.!!. 

logia que con freouenoia oe observa en la prllotiaa del 

m6dioo de hospital y que a pesar de disponer de diversos 

elementos terap6uticoa la morbimortalid&d adn ee mani­

fiesta elevada, 

Pudimos oorroborar que con la adminietraoi6n de l gr. 

I, V, oada 24 hre, de Ceftriuona ee obtienen exoele.!!. 

tea rosul tados, 

Aunque en el presente estudio no se realizaron oon­

trolea poeteriorae1 el efeoto protector del esquema t.! 

rap6utioo oonsideramos que debe durar 7 d!ae, 

El modioamento en general fu6 bien tolerado por 

las paoientes 1 ya que la evidonoia de este estudio Bl!, 

giere que Ceftriaxona tiene un ooneiderable valor antim!, 

orobiano en infecciones baotorianae posterior a ciru­

gía gineooldgioa u o be t6trica, 

De acuerdo con loe resultados obtenidos, resulta º.!! 

timulante el hecho de ahorrar a nuestros pacientes una 

i1ospi talizaoi6n prolongada y por enue oon una reducoi6n im­

portante de loe costos hoepitalarioe, 

ll 



Conu!.der8l!IOO inter1eante que la eencillh del osquema ter.!!. 

pfutioo contribuye en mi opinidn a reducir tllllto los 

costos, as! co.mo la frecuencia de lns infecciones ginec,g_ 

oba tltricaa. Inclusive gracina a au prolongada vida me­

dia, lu Ceftriaxona ea adecuada en forma profiláctica en la 

gin•oolog!a operatoria. 

A pasar de las grandes ventajas que ofreoe la ~eftria­

xona1 continuará siendo por el momento una alternativa de 

tratamiento, ya que presenta la desventaja de su elevado 

oosto, quedando roducido su empleo a aquellos oasos de 

procesos infeooioeos severos. 

La reapueata terap4utioa t'ue mas r4pida en el grupo de 

pacientes tratadas con Cettriaxcna, en relaoidn oon laa 

pacientes tratadaa con Penicilina aodioa cristalina mas 

gentamicina, con lo cu41 el tiempo de permanencia hospi­

talario se redujo, lo que representa una dieminuoi6n en ºº.!!. 

to d!a cama. 

Otra de las 

oir la estancia 

de dosis 

ventajas de la Ceftriaxona ea redu­

hoapitalaria y reduoir tB111bUn loe e.!!. 

m1U tiples de antibi6tioos. quemas 

Los reaul tadou favorables obeerv6.dos en este traba-

jo, la seguridad que da el medioamento, nos puede 

servil' de juotifioacidn para que la Ceftriaxona sea i!!. 

cluida en el cuadro b4aico de medicamentos de la 1nsti­

tucidn. 

14 
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