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Comparación de la efectividad de la dosis única frente a la dosis triple 
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INTRODUCCIÓN

El parto por cesárea constituye el factor de riesgo 
más importante de infección materna puerperal 

(4). En la actualidad, la tasa de cesáreas a nivel 

complicaciones infecciosas no solo una de las 
causas fundamentales de morbilidad materna sino 
también de estancia hospitalaria prolongada lo que 
representa un incremento en los costos de salud.
 

y de complicaciones infecciosas graves pueden 

En cambio, con su uso, se puede llegar a reducir 

del sitio operatorio, endometritis, bacteriemia, 
infección urinaria y otros tipos de infecciones 
graves (absceso pélvico, shock séptico, fascitis 

ideal, el momento de administración y el número 
de dosis.

la misma efectividad (10), han demostrado ser 
superiores a otros esquemas (11), por lo que en la 
práctica clínica pueden utilizarse indistintamente.

Se ha demostrado que tanto la administración 
pre-incisional como la post-clampaje del cordón 

es la estandarizada para la gran mayoría de 
procedimientos quirúrgicos por lo que también 
debería serlo para  las cesáreas (12).

En una revisión de varios estudios, se demostró 
que la dosis única era igual de efectiva que la dosis 
múltiple (13). Pese a ello, aun no se ha establecido 
el régimen de dosis estándar y se sigue empleando 
la dosis triple en nuestro medio.

con dosis única generalmente son menos costosos y 

antibiótica para lascesáreas, especialmente en 
países en vías de desarrollo.

del 2010 (14), recomienda el uso de una sola dosis 
de cefalosporina de primera generación salvo 
en las pacientes con antecedentes de alergia 

sugieren la administración endovenosa de 1 a 2 
gramos en los 30 minutos previos a la incisión. Una 
dosis adicional puede ser considerada solo en el 

cordón. 

entre el empleo de una y múltiples dosis. 
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Comparación de la efectividad de la dosis única frente a la dosis triple de cefazolina como 

publicada en el 2010, recomiendan el uso de 

referencia del país donde la tasa de cesáreas es 

antibiótica en procedimientos obstétrico. 

La indicación más común, es la administración 

la sala de post-operadas generalmente entre 

conveniente utilizar un régimen con dosis única 
que sea tan efectiva como la dosis triple y de este 
modo disminuir las horas de cuidado, costos de 
tratamiento, posibilidad de resistencia bacteriana 
intrahospitalaria y morbilidad.

El objetivo de este estudio fue determinar la 
efectividad de la dosis única comparada a la dosis 

para la prevención de la infección post-cesárea.

MATERIAL Y MÉTODOS

Selección de pacientes

Se realizó un estudio observacional, analítico, 
retrospectivo, transversal y comparativo en el 

establecieron 2 grupos según la dosis recibida:

- Dosis única: Pacientes que recibieron una 

- Dosis triple: Pacientes que recibieron tres 

antecedente de alergia a penicilinas, tratamiento 
antibiótico dentro de los 7 días previos a la cesárea 
y/o uso de corticoides.

Recolección de datos

fueron extraídos de las historias clínicas del 

a la cesárea (a los 7 días y al mes). Los datos 
recolectados incluyeron características socio-

obstétricos, comorbilidades, datos operatorios 
(indicación, tipo de cesárea, incisión, duración, 
cirugía adicional, etc.), número de dosis recibida, 
complicaciones postoperatorias como la estancia 
operatoria y la presencia de infecciones.  

Medición de resultados

El principal parámetro para comparar la efectividad 
de ambos esquemas, fueron los datos sugestivos y/o 
el reporte médico de las siguientes complicaciones: 

- Fiebre puerperal:
dos o más determinaciones, separadas por un 
intervalo mínimo de 4 horas, excluyendo las 
primeras 24 horas post-parto.

- Infección del sitio operatorio (ISO):
que ocurre en los 30 días posteriores a la 

un implante; afecta piel y tejido celular 

incisional profunda) y/o algún órgano o espacio 

órganos y espacios) (24).

- Endometritis:
o más de lo siguiente: dolor uterino, loquios 
con mal olor, y leucocitosis de >12,000 después 
de la exclusión de otros sitios de infección 



40            Horiz Med 2014; 14 (3): : 39-44

- Infección urinaria (ITU): Urocultivo positivo 
para un organismo patógeno en un paciente con 
urocultivo pre-operatorio estéril ó urocultivo 
positivo para un organismo patógeno diferente 

- Complicación infecciosa grave: Se 
consideraran bacteriemia, shock séptico, 

muerte (3).

Determinación del tamaño muestral

Se utilizó para su cálculo el programa Epidat 4.0 en 

de proporciones de muestras independientes. Para 

clínicas de gestantes sometidas a cesárea para cada 
grupo lo que hace un total de 130 historias clínicas.

La información obtenida se analizó mediante el 
programa SPSS 20.0. Las características generales 
de la población fueron comparadas entre ambos 

RESULTADOS

cesárea se incluyeron en el estudio. Se excluyeron 

cumplieron los criterios de inclusión y exclusión, 
y 12 historias clínicas no contaron con los datos 

Las características generales de las poblaciones de 
ambos grupos están descritas en la tabla 1. La edad 

hemoglobina pre-quirúrgica en valores normales. 

cesárea previa. 

Figura 1. Flujograma de pacientes seleccionados en el estudio

Dentro de las indicaciones de cesárea, la más 
frecuente para ambos grupos fue la cesárea 

En segundo lugar fue la incompatibilidad feto 

Las características operatorias fueron muy similares 
entre el grupo de dosis única y el de dosis triple. La 
mayoría de las cesáreas fueron realizadas de manera 
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Tabla 1.

En cuanto a la cirugía adicional, prácticamente 

Un dato importante es que gran parte de las 

Por último, el tiempo de estancia operatoria no 
sobrepaso los tres días en ninguno de los dos grupos 

En el grupo de 43 pacientes a los cuales se les 

pacientes que recibieron tres dosis del antibiótico. 

Se observó que la endometritis se presentó 

el contrario, el único caso de infección del tracto 
urinario fue hallado en el grupo de dosis única. 

Finalmente, los resultados no tuvieron una 

Comparación de la efectividad de la dosis única frente a la dosis triple de cefazolina como 
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DISCUSIÓN

el factor de riesgo más importante de infección 
materna puerperal, determina un efecto directo 
en el aumento de la morbilidad materna. Por este 

efectiva que el uso de tres dosis en la prevención 
de infecciones.

En el presente estudio, la incidencia de morbilidad 

no encontrando diferencia estadísticamente 

Estos resultados son similares a los hallados por 

triple. Similares resultados fueron descritos por 

de dosis única y dosis triple respectivamente (tabla 
4). 

se realizó bloqueo tubárico bilateral, ya que existe 
una mayor manipulación y tiempo de exposición 

concluyendo que la infección de herida quirúrgica 
es la complicación más común post cesárea 

recibida.

Las otras complicaciones fueron la endometritis y la 

bajo porcentaje de las infecciones mencionadas se 
correlaciona con los hallados por Shakyaet al(20), y 

Dentro de las indicaciones de parto por cesárea, 
la más frecuente fue el antecedente de cesárea 

los grupos de dosis única y triple respectivamente 
(tabla 2). 
El problema radica en que más de un tercio de las 
indicaciones fueron por solo una cesárea anterior, 
lo cual no constituye una indicación absoluta. Es 
importante mencionarlo debido a que la reducción 
de infecciones post-cesárea se basa principalmente 
en la disminución del número de cesáreas 
innecesarias.   

Debido a que se encontraron historias clínicas en 
donde se utilizaba otro antibiótico o se cambiaba 

estudio. Por este motivo, la principal limitaciónfue 

generalizar los hallazgos al resto de la población.

evaluar la morbilidad infecciosa a largo plazo, ya 
que no todos los pacientes acudieron a sus controles. 
Por otro lado, la fortaleza fue el comportamiento 
homogéneo y comparable de la mayoría de variables 
en ambos grupos, lo que demuestra que estas no 
juegan un papel importante en la aparición o no de 
infección.

igualmente efectiva a la dosis triple en la prevención 
de las complicaciones infecciosas post-cesárea al 

y bien tolerados con ningún evento inesperado. 
Sin embargo, el empleo de una dosis reduciría los 
costos, la toxicidad, la resistencia bacteriana y los 
errores en la administración, razón por la cual esta 
sería la mejor opción como tratamiento antibiótico 

realizar el tema de investigación.
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interés.
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