
27

Recibido: Mayo 20 de 2013
Aceptado: Junio 30 de 2013

1 MD Residente de Ginecología y Obstetricia III año Universidad Libre. 
2 MD Residente de Ginecología y Obstetricia III año Universidad Libre.
3 MD Ginecólogo y Obstetra. fermin2079@hotmail.com

E       2 %      
       

  . H  S  B , B .
E -   2013

E      2 %       
       . H  S  B  

 B . J -A  2013

Jairo de la Ossa1, Clareth Morón2, Fermín Fernández3

RESUMEN
ObjeƟ vo: Determinar la efi cacia de la lidocaína simple al 2 % aplicada en el tejido celular subcutáneo como pro-
fi laxis de infección del siƟ o operatorio en la cesárea, en el Hospital Simón Bolívar, Barranquilla, en el periodo 
enero-abril de 2013.
Materiales y Métodos: Ensayo clínico controlado, en mayores de 18 años (gestantes ≥ 37 semanas) del servicio 
de ginecoobstetricia del Hospital Simón Bolívar de Barranquilla, someƟ das a cesárea programada, que aceptaron 
vincularse al estudio, la muestra fue de 50 pacientes para cada grupo. Grupo lidocaína: Se aplicó lidocaína simple 
al 2 % (10 ml) en el tejido celular subcutáneo de la herida quirúrgica. Grupo control: No se le aplicó profi laxis. Se 
tabuló la información en el programa Epi-Info 3.5.1.
Resultados: En el grupo lidocaína como profi laxis, la incidencia de infección del siƟ o operatorio fue del 2 % com-
parada con el 16 % del grupo control (OR= 0,10; IC= 0,01 - 0,89; valor de p= 0,01); encontrándose diferencias esta-
dísƟ camente signifi caƟ vas a favor de la efecƟ vidad de la aplicación de lidocaína simple al 2 % (10 ml) en el tejido 
celular subcutáneo de la herida quirúrgica.
Conclusión: La aplicación de lidocaína simple al 2 % (10 ml) en el tejido celular subcutáneo de la herida quirúrgi-
ca al momento de la rafi a en cesárea, es un procedimiento efi caz y seguro como profi laxis de infección del siƟ o 
operatorio.
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ABSTRACT
ObjecƟ ve: Determine the eff ecƟ veness of simple 2 % lidocaina applied in the subcutaneous Ɵ ssue as prevenƟ on 
of infecƟ on in operaƟ ve site of cesarea in Hospital Simon Bolivar of Barranquilla during the period January-April 
of 2013.
Materials and Methods: Controlled clinical trial, in over 18 years old (≥ 37 weeks pregnant) paƟ ents undergo-
ing scheduled cesarea through obstetrics and gynecology service of Hospital Simon Bolivar of Barranquilla, who 
agreed to be linked to the study, the sample consisted of 50 paƟ ents for each group. Lidocaine group: Simple lido-
caine 2 % was applied (10 ml) in the subcutaneous Ɵ ssue of the surgical wound. Control group: Prophylaxis wasn’t 
applied, informaƟ on was tabulated using Epi-Info 3.5.1.
Results: In the group that used lidocaine as prophylaxis, the incidence of surgical site infecƟ on was 2 % compared 
with 16 % in the control group (OR = 0.10, CI = 0.01-0.89, p-value = 0.01); with staƟ sƟ cally signifi cant diff erences 
in favor of the eff ecƟ veness of the applicaƟ on of simple lidocaine 2 % (10 ml) in the subcutaneous Ɵ ssue of the 
surgical wound.
Conclusion: Applying simple 2 % lidocaine (10 ml) in the subcutaneous Ɵ ssue of the surgical wound at the Ɵ me of 
cesarean raffi  a, is an eff ecƟ ve and safe prophylaxis of surgical site infecƟ on. 

Keywords: Lidocaine, Prophylaxis, InfecƟ on control, Cesarean secƟ on.
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INTRODUCCIÓN

Se enƟ ende por cesárea la intervención quirúrgica 
que Ɵ ene como objeto la extracción del producto 
de la gestación, la placenta y sus anexos a través de 
la pared abdominal, mediante laparotomía, histe-
rotomía, extracción del feto, alumbramiento, histe-
rorrafi a y laparorrafi a.

La cesárea es la intervención quirúrgica importante 
más frecuente que se realiza en Estados Unidos. La 
tasa de cesáreas en este país, aumentó de alrede-
dor del 5 % en 1970 al 24 % aproximadamente en 
2001 (1). En América LaƟ na, Brasil informó una tasa 
de cesáreas del 32 % en 1996, que alcanzó más del 
70 % en algunos centros de salud (2). Entre 2004 y 
2005 se realizó la Encuesta Global en Salud Mater-
na y Perinatal de la OMS (WHO Global Survey on 
Maternal and Perinatal Health) en 24 regiones de 
ocho países de América LaƟ na. En la encuesta se 
obtuvieron datos de todas las mujeres que ingre-
saron para tener el parto en 120 insƟ tuciones se-
leccionadas al azar. La mediana de la tasa de partos 
por cesárea fue del 33 % y la tasa más alta de partos 
por cesárea observada en hospitales privados fue 
del 51 % (3).

A pesar del progreso en las técnicas quirúrgicas y 
anestésicas, en el reemplazo de sangre y en los cui-
dados postoperatorios, el riesgo de complicaciones 
maternas en la cesárea es más alto que el encon-
trado en el parto vaginal. Luego de una cesárea la 
complicación más común es la infección con una 
incidencia que fl uctúa entre 19,7 % y 51 % siendo 
el riesgo de infección 5-10 veces mayor que luego 
de un parto vaginal (4).

La cesárea es el factor predisponente más impor-
tante para la aparición de sepsis postparto, debido 
a la manipulación intrauterina, colocación de su-

turas en el miometrio y necrosis de las líneas de 
sutura. Puede traer consigo otras complicaciones 
maternas, entre las que se destacan las infecciones: 
Sepsis de la herida quirúrgica, endometriƟ s, sepsis 
de vías urinarias, sepsis respiratoria, entre otras 
causadas por diferentes gérmenes. Siendo factores 
predisponentes descritos en la literatura, la obesi-
dad, anemia, desnutrición y la manipulación excesi-
va en el seguimiento del trabajo de parto (5).

Evitar la infección de la herida quirúrgica ha sido 
preocupación permanente del personal de salud. 
Una tasa baja de infección es uno de los principales 
parámetros universalmente aceptados para medir 
la calidad de un servicio quirúrgico. A pesar de los 
conocimientos sobre la técnica quirúrgica, la pato-
génesis de la infección de la herida quirúrgica y el 
uso de anƟ bióƟ cos profi lácƟ cos, la infección de la 
herida quirúrgica postcesárea consƟ tuye una cau-
sa importante de la morbimortalidad materna, au-
mento de la estancia hospitalaria y de los costos de 
atención de las pacientes.

Los primeros reportes relacionados con la acción 
anƟ bacteriana y fungicida de los anestésicos lo-
cales datan de 1909, año durante el cual la acƟ vi-
dad anƟ microbiana fue sugerida por primera vez y
45 años más tarde se demostró que la tetracaína al 
0,1 % era tóxica para Pseudomonas. Esta acƟ vidad 
se relaciona con una disminución en la síntesis de 
proteínas, DNA y RNA, y por lo tanto afecta la sínte-
sis de membrana (6).

En 1972, Giddon et al. (7) demostraron la adheren-
cia leucocitaria en vivo en modelos experimentales, 
reportando que los anestésicos locales suprimen la 
adherencia a la pared de la vénula, aplicando lido-
caína, mepivacaína y prilocaína dando como posi-
ble explicación un efecto estabilizador del endote-
lio y de los leucocitos y como otra posibilidad que 
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interfi eren con las vías metabólicas esenciales para 
la adherencia de los leucocitos, dependiendo en 
gran medida de factores İ sicoquímicos como pH, 
pKa, osmolaridad, fl ujo de sodio, calcio y tempe-
ratura (8, 9). Cullen et al. (10) lo traducen en una 
disminución en la concentración de radicales libres 
y sustancias citotóxicas que pueden retrasar el pro-
ceso de cicatrización.

Posteriormente se demostró in vitro una dismi-
nución de la adherencia plaquetaria, así como la 
ausencia de fuga de lisosomas o lactato de dehi-
drogenasa y del consumo de oxígeno al aplicar 
anestésicos locales (11).

En 1980, MacGregor et al. (12) reportan una corre-
lación directa entre la intensidad de la adherencia 
de granulocitos y la canƟ dad de leucocitos polimor-
fonucleares liberados a los siƟ os de infl amación y 
que esta se inhibe en forma reversible al aplicar li-
docaína en sangre total incubada, demostrando así 
la disminución de la adherencia leucocitaria.

En 1985, Rosenberg et al. (13) ponen especial aten-
ción en que el uso de técnicas estrictamente asépƟ -
cas para introducir y mantener catéteres de analge-
sia regional, así como el uso de fi ltros bacterianos 
quizás sea la principal razón por la cual son raras 
las infecciones epidurales, pero sin prestar aten-
ción al posible efecto bacteriostáƟ co y bactericida 
de los anestésicos locales. En 1992, Eriksson et al. 
(14), invesƟ garon la infl uencia de la lidocaína sobre 
la función leucocitaria en heridas quirúrgicas en 
modelos experimentales en ratas, observando una 
disminución de la concentración de leucotrienos b4 
e interleucina 1.

En México, en 1999, Aritzi (15) trabajó en un mo-
delo experimental en hámster, presentando una 
disminución en la presencia de infección de las he-

ridas quirúrgicas contaminadas, así como una dis-
minución en la cuenta de unidades formadoras de 
colonias aplicando lidocaína simple al 1 % en las he-
ridas quirúrgicas después de aplicarles excremento 
de ellos.

A nivel local resultados no publicados (Hospital Ge-
neral de Barranquilla) (6) son esperanzadores, ya 
que aunque con una escasa muestra de pacientes 
con heridas abdominales limpias y limpias contami-
nadas, se realizó un ensayo clínico donde en el grupo 
en estudio la incidencia de infección del siƟ o opera-
torio fue de cero; planteándose así una opción para 
seguir invesƟ gando.

MATERIALES Y MÉTODOS

Ensayo clínico aleatorizado controlado, la población 
conformada por pacientes hospitalizadas mayores 
de 18 años (gestantes ≥ 37 semanas) en el servi-
cio de ginecoobstetricia del Hospital Simón Bolívar 
y someƟ das a cesárea programada, que aceptaron 
pertenecer al estudio, la muestra fue de 50 pacien-
tes para cada grupo estudio y control. 

Grupo lidocaína: Se aplicó lidocaína simple al 2 % 
(10 ml) en el tejido celular subcutáneo de la herida 
quirúrgica (50 pacientes). 

Grupo control: No se aplicó ningún Ɵ po de profi -
laxis sobre la herida quirúrgica (50 pacientes).

Dentro de los criterios de inclusión se mencionan: 
• Pacientes mayores de 18 años.
• Edad gestacional ≥ 37 semanas.
• Pacientes someƟ das a cesárea y realización de 

incisión PfannensƟ el.
• Pacientes que aceptaron libremente mediante 

fi rma de consenƟ miento informado parƟ cipar 

en el estudio.
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Se excluyeron: 
• Pacientes menores de 18 años.
• Edad gestacional menor a 37 semanas.
• Trabajo de parto mayor de seis horas.
• Ruptura prematura de membranas.
• Trastornos hipertensivos asociados al embarazo.
• Hb al ingreso por debajo de 9 g/dl.
• Trastornos de la coagulación.
• Infecciones durante el úlƟ mo mes previo al es-

tudio.
• Diabetes, colagenopaơ as, HIV, cáncer. 

La fuente de la información de esta invesƟ gación 
es primaria ya que se realizó valoración clínica y 
seguimiento, así como se tomó fuente secundaria 
basada en la historia clínica.

Cumplidos los criterios de inclusión, aleatoriamente 
las pacientes fueron referenciadas en su respecƟ vo 
grupo en estudio y manejadas según protocolos así: 

Grupo No. 1. Lidocaína:
• Reparación intraabdominal de incisión del úte-

ro, posterior al nacimiento y al alumbramiento.
• Aplicación de lidocaína simple al 2 % (10 ml) en 

el tejido celular subcutáneo de la herida quirúr-
gica. 

• Valoración de variables y hallazgos intraopera-
torios.

• Valoración médica ocho horas posteriores.
• Valoración médica en cita control (siete días 

posteriores).
• Seguimiento telefónico a evolución de escala 

de dolor y otros hallazgos (30 días posteriores).

Grupo No. 2. Control:
• Reparación intraabdominal de incisión del úte-

ro, posterior al nacimiento y al alumbramiento.
• Valoración de variables y hallazgos intraopera-

torios.

• Valoración médica ocho horas posteriores.
• Valoración médica en cita control (siete días 

posteriores).
• Seguimiento telefónico a evolución de escala 

de dolor y otros hallazgos (30 días posteriores).

La corrección, revisión de los datos, incluyeron la 
tabulación de los resultados que se realizó me-
diante programa Epi-Info 3.5.1; se valoraron pará-
metros estadísƟ cos como media, valor de p, odds 
raƟ o, intervalos de confi anza.

RESULTADOS

En los dos grupos en estudio la mayor prevalencia 
se presentó en pacientes entre los 26 a 30 años de 
edad, con un 46 % en el grupo lidocaína versus un 
50 % en el grupo control; no se muestran diferen-
cias estadísƟ camente signifi caƟ vas entre grupos 
(Grupo lidocaína: Media de edad = 25,4 ± 2,4 años 
versus Grupo Control: Media de edad = 25,8 ± 2,7 
años) (OR= 0,84; IC= 0,38 - 1,87; valor de p= 0,68) 
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de acuerdo a la edad
Edad Lidocaína Control TOTAL

No. % No. % No.

18 - 25 años 19 38 % 21 42 % 40

26 - 30 años 23 46 % 25 50 % 48

≥ 31 años 8 16 % 4 8 % 12

TOTAL 50 100 % 50 100 % 100

Fuente: Hospital Simón Bolívar

En cuanto a la edad gestacional al momento de la 

cesárea, las pacientes entre las 39 a 40 semanas 

de gestación alcanzaron la mayor frecuencia con el 

60 % en el grupo lidocaína y el 58 % en el grupo 

control; sin mostrarse diferencias estadísƟ camente 

signifi caƟ vas (Grupo lidocaína: Media edad gesta-

cional = 39,1 ± 0,5 semanas versus Grupo control: 
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Media edad gestacional = 39,2 ± 0,4 semanas)
(OR= 0,78; IC= 0,35 - 1,73; valor de p= 0,54) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribución de acuerdo a la edad gestacional

Edad Gestacional
Lidocaína Control TOTAL

No. % No. % No.

37 - 38 semanas 18 36 % 21 42 % 39

39 - 40 semanas 30 60 % 29 58 % 59

≥ 41 semanas 2 4 % 0 0 % 2

TOTAL 50 100 % 50 100 % 100

Fuente: Hospital Simón Bolívar

En los dos grupos en estudio, se observa que las 
pacientes bigestantes alcanzaron la mayor preva-
lencia con un 54 % en el grupo lidocaína contra el 
44 % en el grupo control; no se muestran diferen-
cias signifi caƟ vas entre los dos grupos (OR= 0,81; 
IC= 0,33 - 1,97; valor de p= 0,65).

La principal indicación de la cesárea fue la despro-
porción cefalopélvica con un 62 % en el grupo lido-
caína versus el 68 % en los controles; no se mues-
tran diferencias estadísƟ camente signifi caƟ vas 
(OR= 0,76; IC= 0,33 - 1,75; valor de p= 0,52) (Tabla 
3).

Tabla 3. Distribución de acuerdo a indicación de cesárea

Indicación
Lidocaína Control TOTAL

No. % No. % No.

DCP* 31 62 % 34 68 % 65

Cesárea anterior 9 18 % 6 12 % 15

Podálica 3 6 % 2 4 % 5

Otras 7 14 % 8 16 % 15

TOTAL 50 100 % 50 100 % 100

Fuente: Hospital Simón Bolívar
* Desproporción cefalopélvica

En cuanto a los Ɵ empos quirúrgicos, se observa en 
los dos grupos en estudio la mayor frecuencia estu-
vo entre los 30 a 45 minutos, con un 54 % en el gru-
po lidocaína versus 64 % en los controles, sin mos-
trar mayor diferencia estadísƟ ca (Grupo lidocaína: 

Media Ɵ empo quirúrgico = 41,2 ± 8,9 minutos ver-

sus Grupo control: Media Ɵ empo quirúrgico = 44,2 

± 7,8 minutos) (OR= 0,66; IC= 0,29 - 1,47; valor de 

p= 0,30) (Tabla 4).

Tabla 4. Distribución de acuerdo a tiempo quirúrgico

Tiempo Quirúrgico
Lidocaína Control TOTAL

No. % No. % No.

< 30 minutos 4 8 % 6 12 % 10

30 - 45 minutos 27 54 % 32 64 % 59

46 - 60 minutos 14 28 % 11 22 % 25

> 60 minutos 5 10 % 1 2 % 6

TOTAL 50 100 % 50 100 % 100

Fuente: Hospital Simón Bolívar

Al valorar la incidencia de la infección del siƟ o ope-

ratorio se observa que en las pacientes en quienes 

se aplicó lidocaína como profi laxis, la incidencia fue 

del 2 % comparada con el 16 % en las pacientes 

en quienes no se aplicó lidocaína de manera pro-

fi lácƟ ca; mostrándose diferencias estadísƟ camente 

signifi caƟ vas hacia la efecƟ vidad de la aplicación 

de lidocaína simple al 2 % (10 ml) en el tejido ce-

lular subcutáneo de la herida quirúrgica (OR= 0,10;

IC= 0,01 - 0,89; valor de p= 0,01) (Tabla 5).

Tabla 5. Distribución de acuerdo a infección del sitio operatorio
Infección SiƟ o 

Operatorio
Lidocaína Control TOTAL

No. % No. % No.

Sí 1 2 % 8 16 % 9

No 49 98 % 42 84 % 91

TOTAL 50 100 % 50 100 % 100

Fuente: Hospital Simón Bolívar

En el grupo lidocaína no se presentaron reingresos; 
mientras que en el grupo control reingresaron dos 
pacientes (4 %) (Valor de p= 0,15). 

DISCUSIÓN 

Evitar la infección de la herida quirúrgica ha sido 
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preocupación permanente del personal de salud. 
Una tasa baja de infección es uno de los principales 
parámetros universalmente aceptados para medir 
la calidad de un servicio quirúrgico. A pesar de los 
conocimientos sobre la técnica quirúrgica y la pato-
génesis de la infección de la herida quirúrgica, y el 
uso de anƟ bióƟ cos profi lácƟ cos, la infección de la 
herida quirúrgica postcesárea consƟ tuye una cau-
sa importante de la morbimortalidad materna, au-
mento de la estancia hospitalaria y de los costos de 
atención de las pacientes.

En la actualidad la aplicación directa en la herida 
quirúrgica de diferentes Ɵ pos de sustancias que 
pueden causar profi laxis es controverƟ da, un gru-
po especial de estas sustancias son los anestésicos 
locales como la lidocaína, que ha mostrado resulta-
dos esperanzadores en diferentes procedimientos 
a nivel abdominal.

En el presente trabajo se decidió determinar la efi -
cacia profi lácƟ ca de la lidocaína simple al 2 % (10 
ml) aplicada en el tejido celular subcutáneo de la 
herida quirúrgica y compararla con un grupo con-
trol que no recibió profi laxis sobre la herida; se 
conformaron dos grupos de 50 pacientes, donde la 
edad media del grupo experimental fue de 25,4 ± 
2,4 años y la del grupo control de 25,8 ± 2,7 años; 
sin mostrarse diferencias signifi caƟ vas entre los dos 
grupos.

Así mismo no se mostraron diferencias en cuanto a 
la edad gestacional, con una media para los casos 
de 39,1 ± 0,5 semanas versus 39,2 ± 0,4 semanas 
(Valor de p= 0,54); demostrándose la homogenei-
dad de los grupos a comparar.

En los dos grupos en estudio, se observa que las 
pacientes bigestantes alcanzaron la mayor preva-
lencia con un 54 % en el grupo lidocaína contra el 

44 % en el grupo control; no se muestran diferen-
cias signifi caƟ vas entre los dos grupos (OR= 0,81; 
IC= 0,33 - 1,97; valor de p= 0,65).

La principal indicación de la cesárea fue la despro-
porción cefalopélvica con un 62 % en el grupo lido-
caína versus el 68 % en los controles; no se mues-
tran diferencias estadísƟ camente signifi caƟ vas 
(OR= 0,76; IC= 0,33 - 1,75; valor de p= 0,52); este 
comportamiento es similar al descrito por autores 
como Villar et al. (3), entre otros.

En cuanto al Ɵ empo de duración del procedimiento 
quirúrgico, la media del grupo casos fue de 41,2 ± 
8,9 minutos muy similar a la de los controles que 
fue de 44,2 ± 7,8 minutos (OR= 0,66; IC= 0,29 - 1,47; 
valor de p= 0,30); esta correlación de Ɵ empos es de 
gran importancia ya que la similitud en cuanto a las 
medias hace que se reduzcan los sesgos al momen-
to de la valoración del objeƟ vo propuesto.

En cuanto a la infección del siƟ o operatorio, se ob-
serva que en las pacientes en quienes se aplicó li-
docaína como profi laxis, la incidencia fue del 2 % 
comparada con el 16 % en las pacientes en quie-
nes no se aplicó lidocaína de manera profi lácƟ ca
(OR= 0,10; IC= 0,01 - 0,89; valor de p= 0,01); mos-
trándose diferencias estadísƟ camente signifi caƟ vas 
a favor de la aplicación de lidocaína simple al 2 %
(10 ml) en el tejido celular subcutáneo de la herida 
quirúrgica para evitar la infección; no se presenta-
ron efectos adversos asociados a lidocaína. En el 
grupo experimental no hubo reingresos; mientras 
que en el grupo control reingresaron dos pacientes 
(4 %).

CONCLUSIONES

Se concluye entonces que la aplicación de lidocaína 
simple al 2 % (10 ml) en el tejido celular subcutá-
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neo de la herida quirúrgica al momento de la rafi a 
en cesárea, es un procedimiento efi caz y seguro 
como profi laxis de infección del siƟ o operatorio; ya 
que disminuye la incidencia de esta complicación; 
siendo un método sencillo y de muy bajo costo, que 
se encuentra a la mano en todas las insƟ tuciones 
donde se realiza este Ɵ po de procedimientos.
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