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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de la lidocaina simple al 2 % aplicada en el tejido celular subcutdaneo como pro-
filaxis de infeccién del sitio operatorio en la cesdrea, en el Hospital Simén Bolivar, Barranquilla, en el periodo
enero-abril de 2013.

Materiales y Métodos: Ensayo clinico controlado, en mayores de 18 afios (gestantes > 37 semanas) del servicio
de ginecoobstetricia del Hospital Simén Bolivar de Barranquilla, sometidas a cesarea programada, que aceptaron
vincularse al estudio, la muestra fue de 50 pacientes para cada grupo. Grupo lidocaina: Se aplicé lidocaina simple
al 2 % (10 ml) en el tejido celular subcutaneo de la herida quirdrgica. Grupo control: No se le aplicé profilaxis. Se
tabulé la informacion en el programa Epi-Info 3.5.1.

Resultados: En el grupo lidocaina como profilaxis, la incidencia de infeccion del sitio 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); encontrandose diferencias esta-
disticamente significativas a favor de la efectividad de la aplicacidn de lidocaina simple al 2 % (10 ml) en el tejido
celular subcuténeo de la herida quirurgica.

Conclusién: La aplicacién de lidocaina simple al 2 % (10 ml) en el tejido celular subcutdneo de la herida quirurgi-
ca al momento de la rafia en cesarea, es un procedimiento eficaz y seguro como profilaxis de infeccién del sitio
operatorio.
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ABSTRACT

Objective: Determine the effectiveness of simple 2 % lidocaina applied in the subcutaneous tissue as prevention
of infection in operative 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) patients 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 patients for each group. Lidocaine group: Simple lido-
caine 2 % was applied (10 ml) in the subcutaneous tissue of the surgical wound. Control group: Prophylaxis wasn’t
applied, information was tabulated using Epi-Info 3.5.1.

Results: In the group that used lidocaine as prophylaxis, the incidence of surgical site infection was 2 % compared
with 16 % in the control group (OR = 0.10, Cl = 0.01-0.89, p-value = 0.01); with statistically significant differences
in favor of the effectiveness of the application of simple lidocaine 2 % (10 ml) in the subcutaneous tissue of the
surgical wound.

Conclusion: Applying simple 2 % lidocaine (10 ml) in the subcutaneous tissue of the surgical wound at the time of
cesarean raffia, is an effective and safe prophylaxis of surgical site infection.
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INTRODUCCION

Se entiende por cesarea la intervencidn quirdrgica
gue tiene como objeto la extraccidn del producto
de la gestacion, la placenta y sus anexos a través de
la pared abdominal, mediante laparotomia, histe-
rotomia, extraccion del feto, alumbramiento, histe-

rorrafia y laparorrafia.

La cesdrea es la intervencion quirurgica importante
mas frecuente que se realiza en Estados Unidos. La
tasa de cesareas en este pais, aumenté de alrede-
dor del 5 % en 1970 al 24 % aproximadamente en
2001 (1). En América Latina, Brasil informd una tasa
de cesdreas del 32 % en 1996, que alcanzd mas del
70 % en algunos centros de salud (2). Entre 2004 y
2005 se realizé 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 paises de América Latina. En la encuesta se
obtuvieron datos de todas las mujeres que ingre-
saron para tener el parto en 120 instituciones se-
leccionadas al azar. La mediana de la tasa de partos
por cesarea fue del 33 % y la tasa mas alta de partos
por cesarea observada en hospitales privados fue
del 51 % (3).

A pesar del progreso en las técnicas quirurgicas y
anestésicas, en el reemplazo de sangre y en los cui-
dados postoperatorios, el riesgo de complicaciones
maternas en la cesarea es mas alto que el encon-
trado en el parto vaginal. Luego de una cesarea la
complicacion mas comun es la infeccién con una
incidencia que fluctua entre 19,7 % y 51 % siendo
el riesgo de infeccidn 5-10 veces mayor que luego

de un parto vaginal (4).

La cesarea es el factor predisponente mas impor-
tante para la aparicién de sepsis postparto, debido
a la manipulacién intrauterina, colocacion de su-
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turas en el miometrio y necrosis de las lineas de
sutura. Puede traer consigo otras complicaciones
maternas, entre las que se destacan las infecciones:
Sepsis de la herida quirurgica, endometritis, sepsis
de vias urinarias, sepsis respiratoria, entre otras
causadas por diferentes gérmenes. Siendo factores
predisponentes descritos en la literatura, la obesi-
dad, anemia, desnutricién y la manipulacion excesi-

va en el seguimiento del trabajo de parto (5).

Evitar la infeccién de la herida quirdrgica ha sido
preocupacion permanente del personal de salud.
Una tasa baja de infeccién es uno de los principales
parametros universalmente aceptados para medir
la calidad de un servicio quirdrgico. A pesar de los
conocimientos sobre la técnica quirdrgica, la pato-
génesis de la infeccién de la herida quirurgica y el
uso de antibidticos profilacticos, la infeccidn de la
herida quirldrgica postcesdrea constituye una cau-
sa importante de la morbimortalidad materna, au-
mento de la estancia hospitalaria y de los costos de

atencidn de las pacientes.

Los primeros reportes relacionados con la accion
antibacteriana y fungicida de los anestésicos lo-
cales datan de 1909, afio durante el cual la activi-
dad antimicrobiana fue sugerida por primera vez y
45 afios mas tarde se demostré que la tetracaina al
0,1 % era toxica para Pseudomonas. Esta actividad
se relaciona con una disminucién en la sintesis de
proteinas, DNA y RNA, y por lo tanto afecta la sinte-

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-
caina, mepivacaina y prilocaina dando como posi-
ble explicacion un efecto estabilizador del endote-

lio y de los leucocitos y como otra posibilidad que
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interfieren con las vias metabdlicas esenciales para
la adherencia de los leucocitos, dependiendo en
gran medida de factores fisicoquimicos como pH,
pKa, osmolaridad, flujo de sodio, calcio y tempe-
ratura (8, 9). Cullen et al. (10) lo traducen en una
disminucién en la concentracién de radicales libres
y sustancias citotdxicas que pueden retrasar el pro-
ceso de cicatrizacion.

Posteriormente se demostrd in vitro una dismi-
nucién de la adherencia plaquetaria, asi como la
ausencia de fuga de lisosomas o lactato de dehi-
drogenasa y del consumo de oxigeno al aplicar

anestésicos locales (11).

En 1980, MacGregor et al. (12) reportan una corre-
lacion directa entre la intensidad de la adherencia
de granulocitos y la cantidad de leucocitos polimor-
fonucleares liberados a los sitios de inflamacion y
que esta se inhibe en forma reversible al aplicar li-
docaina en sangre total incubada, demostrando asi

la disminucién de la adherencia leucocitaria.

En 1985, Rosenberg et al. (13) ponen especial aten-
cién en que el uso de técnicas estrictamente asépti-
cas para introducir y mantener catéteres de analge-
sia regional, asi como el uso de filtros bacterianos
quizas sea la principal razén por la cual son raras
las infecciones epidurales, pero sin prestar aten-
cion al posible efecto bacteriostatico y bactericida
de los anestésicos locales. En 1992, Eriksson et al.
(14), investigaron la influencia de la lidocaina sobre
la funcion leucocitaria en heridas quirdrgicas en
modelos experimentales en ratas, observando una
disminucion de la concentracion de leucotrienos b4

e interleucina 1.

En México, en 1999, Aritzi (15) trabajé en un mo-
delo experimental en hamster, presentando una

disminucién en la presencia de infeccién de las he-

ridas quirdrgicas contaminadas, asi como una dis-
minucidn en la cuenta de unidades formadoras de
colonias aplicando lidocaina simple al 1 % en las he-
ridas quirdrgicas después de aplicarles excremento

de ellos.

A nivel local resultados no publicados (Hospital Ge-
neral de Barranquilla) (6) son esperanzadores, ya
gue aungue con una escasa muestra de pacientes
con heridas abdominales limpias y limpias contami-
nadas, se realizd un ensayo clinico donde en el grupo
en estudio la incidencia de infeccién del sitio opera-
torio fue de cero; plantedandose asi una opcién para

seguir investigando.

MATERIALES Y METODOS

Ensayo clinico aleatorizado controlado, la poblaciéon
conformada por pacientes hospitalizadas mayores
de 18 afios (gestantes > 37 semanas) en el servi-
cio de ginecoobstetricia del Hospital Simén Bolivar
y sometidas a cesarea programada, que aceptaron
pertenecer al estudio, la muestra fue de 50 pacien-

tes para cada grupo estudio y control.

Grupo lidocaina: Se aplicé lidocaina simple al 2 %
(10 ml) en el tejido celular subcutaneo de la herida

quirargica (50 pacientes).

Grupo control: No se aplicé ningun tipo de profi-
laxis sobre la herida quirurgica (50 pacientes).

Dentro de los criterios de inclusidon se mencionan:

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Edad gestacional > 37 semanas.

e Pacientes sometidas a cesarea y realizacion de
incision Pfannenstiel.

e Pacientes que aceptaron libremente mediante
firma de consentimiento informado participar

en el estudio.
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Se excluyeron:

e Pacientes menores de 18 afios.

e Edad gestacional menor a 37 semanas.

e Trabajo de parto mayor de seis horas.

e Ruptura prematura de membranas.

e Trastornos hipertensivos asociados al embarazo.

e Hb al ingreso por debajo de 9 g/dlI.

e Trastornos de la coagulacion.

e Infecciones durante el Ultimo mes previo al es-
tudio.

e Diabetes, colagenopatias, HIV, cancer.

La fuente de la informacién de esta investigacion
es primaria ya que se realizé valoracién clinica y
seguimiento, asi como se tomd fuente secundaria

basada en la historia clinica.

Cumplidos los criterios de inclusidn, aleatoriamente
las pacientes fueron referenciadas en su respectivo

grupo en estudio y manejadas segun protocolos asi:

Grupo No. 1. Lidocaina:

e Reparacidn intraabdominal de incision del ute-
ro, posterior al nacimiento y al alumbramiento.

e Aplicacion de lidocaina simple al 2 % (10 ml) en
el tejido celular subcutdneo de la herida quirur-
gica.

e Valoracion de variables y hallazgos intraopera-
torios.

e Valoracion médica ocho horas posteriores.

e Valoracion médica en cita control (siete dias
posteriores).

e Seguimiento telefénico a evolucién de escala

de dolor y otros hallazgos (30 dias posteriores).

Grupo No. 2. Control:

e Reparacion intraabdominal de incision del ute-
ro, posterior al nacimiento y al alumbramiento.

e Valoracién de variables y hallazgos intraopera-
torios.
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e Valoracion médica ocho horas posteriores.

e Valoracion médica en cita control (siete dias
posteriores).

e Seguimiento telefénico a evolucién de escala

de dolor y otros hallazgos (30 dias posteriores).

La correccion, revision de los datos, incluyeron la
tabulacién de los resultados que se realiz6 me-
diante programa Epi-Info 3.5.1; se valoraron para-
metros estadisticos como media, valor de p, odds

ratio, intervalos de confianza.

RESULTADOS

En los dos grupos en estudio la mayor prevalencia
se presentd en pacientes entre los 26 a 30 afios de
edad, con un 46 % en el grupo lidocaina versus un
50 % en el grupo control; no se muestran diferen-
cias estadisticamente significativas entre grupos
(Grupo lidocaina: Media de edad = 25,4 + 2,4 afios
versus Grupo Control: Media de edad = 25,8 + 2,7
afios) (OR=0,84; IC= 0,38 - 1,87; valor de p= 0,68)
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de acuerdo a la edad

Edad Lidocaina Control TOTAL
No. % No. % No.
18 - 25 afios 19 38% 21 | 42% | 40
26 - 30 afios 23 46 % 25 | 50% | 48
> 31 afios 8 16 % 4 8% 12
TOTAL 50 |100% | 50 |100% | 100

Fuente: Hospital Simén Bolivar

En cuanto a la edad gestacional al momento de la
cesdrea, las pacientes entre las 39 a 40 semanas
de gestacion alcanzaron la mayor frecuencia con el
60 % en el grupo lidocaina y el 58 % en el grupo
control; sin mostrarse diferencias estadisticamente
significativas (Grupo lidocaina: 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;1C=0,35-1,73; valor de p=0,54) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de acuerdo a la edad gestacional

. Lidocaina Control TOTAL
Edad Gestacional
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 Simén Bolivar

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

La principal indicacién de la cesarea fue la despro-
porcién cefalopélvica con un 62 % en el grupo lido-
caina versus el 68 % en los controles; no se mues-
tran diferencias estadisticamente significativas
(OR=0,76; I1C= 0,33 - 1,75; valor de p=0,52) (Tabla
3).

Tabla 3. Distribucion de acuerdo a indicacion de cesarea

, Lidocaina Control TOTAL
Indicacion

No. % No. % No.

DCP* 31 62 % 34 68 % 65
Cesarea anterior 9 18% 6 12% 15

Podalica 3 6% 2 4% 5

Otras 7 14 % 8 16 % 15
TOTAL 50 | 100% 50 100% | 100

Fuente: Hospital Simdn Bolivar
* Desproporcién cefalopélvica

En cuanto a los tiempos quirurgicos, 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 lidocaina versus 64 % en los controles, sin mos-
trar mayor diferencia estadistica (Grupo lidocaina:

Media tiempo quirurgico = 41,2 + 8,9 minutos ver-
sus Grupo control: Media tiempo quirdrgico = 44,2
+ 7,8 minutos) (OR= 0,66; IC= 0,29 - 1,47; valor de
p=0,30) (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucidn de acuerdo a tiempo quirurgico

. L. Lidocaina Control TOTAL
Tiempo Quirurgico
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 Simdn Bolivar

Al valorar la incidencia de la infeccién del sitio ope-
ratorio se observa que en las pacientes en quienes
se aplico lidocaina como profilaxis, la incidencia fue
del 2 % comparada con el 16 % en las pacientes
en quienes no se aplicd lidocaina de manera pro-
filactica; mostrandose diferencias estadisticamente
significativas hacia la efectividad de la aplicacién
de lidocaina simple al 2 % (10 ml) en el tejido ce-
lular subcutdneo de la herida quirurgica (OR=0,10;
IC=0,01-0,89; valor de p=0,01) (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucién de acuerdo a infeccidn del sitio operatorio

Infeccion Sitio Lidocaina Control TOTAL
Operatorio No. % No. % No.
Si 1 2% 8 16 % 9
No 49 98 % 42 84 % 91
TOTAL 50 | 100% | 50 |100% | 100

Fuente: Hospital Simén Bolivar

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

DISCUSION

Evitar la infeccidon de la herida quirdrgica ha sido
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preocupacion permanente del personal de salud.
Una tasa baja de infeccién es uno de los principales
pardmetros universalmente aceptados para medir
la calidad de un servicio quirurgico. A pesar de los
conocimientos sobre la técnica quirdrgica y la pato-
génesis de la infeccidon de la herida quirdrgica, y el
uso de antibidticos profilacticos, la infeccién de la
herida quirurgica postcesarea constituye una cau-
sa importante de la morbimortalidad materna, au-
mento de la estancia hospitalaria y de los costos de
atencion de las pacientes.

En la actualidad la aplicacidn directa en la herida
quirargica de diferentes tipos de sustancias que
pueden causar profilaxis es controvertida, un gru-
po especial de estas sustancias son los anestésicos
locales como la lidocaina, que ha mostrado resulta-
dos esperanzadores en diferentes procedimientos

a nivel abdominal.

En el presente trabajo se decidié determinar la efi-
cacia profilactica de la lidocaina simple al 2 % (10
ml) aplicada en el tejido celular subcutaneo de la
herida quirdrgica y compararla con un grupo con-
trol que no recibid profilaxis sobre la herida; se
conformaron dos grupos de 50 pacientes, donde la
edad media del grupo experimental fue de 25,4 +
2,4 afios y la del grupo control de 25,8 + 2,7 aiios;
sin mostrarse diferencias significativas entre los dos

grupos.

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

La principal indicacién de la cesarea fue la despro-
porcidn cefalopélvica con un 62 % en el grupo lido-
caina versus el 68 % en los controles; no se mues-
tran diferencias estadisticamente significativas
(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 tiempo de duracién del procedimiento
quirargico, 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 correlacién de tiempos es de
gran importancia ya que la similitud en cuanto a las
medias hace que se reduzcan los sesgos al momen-

to de la valoracion del objetivo propuesto.

En cuanto a la infeccidn del sitio operatorio, se ob-
serva que en las pacientes en quienes se aplico li-
docaina como profilaxis, la incidencia fue del 2 %
comparada con el 16 % en las pacientes en quie-
nes no se aplicé lidocaina de manera profilactica
(OR=0,10; IC= 0,01 - 0,89; valor de p=0,01); mos-
trandose diferencias estadisticamente significativas
a favor de la aplicacién de lidocaina simple al 2 %
(10 ml) en el tejido celular subcutdneo de la herida
quirurgica para evitar la infeccién; no se presenta-
ron efectos adversos asociados a lidocaina. En el
grupo experimental no hubo reingresos; mientras
gue en el grupo control reingresaron dos pacientes
(4 %).

CONCLUSIONES

Se concluye entonces que la aplicacion de lidocaina

simple al 2 % (10 ml) en el tejido celular subcuta-
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neo de la herida quirudrgica al momento de la rafia
en cesarea, es un procedimiento eficaz y seguro
como profilaxis de infeccion del sitio operatorio; ya
gue disminuye la incidencia de esta complicacion;
siendo un método sencillo y de muy bajo costo, que
se encuentra a la mano en todas las instituciones
donde se realiza este tipo de procedimientos.
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