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RESUMEN

Antecedentes

Las infecciones bacterianas que ocurren durante el trabajo de parto, el parto y el puerperio se pueden asociar con morbilidad y mortalidad
materna y perinatal considerables. La profilaxis con antibidticos podria reducir la incidencia de infeccion de la herida después de la
episiotomia, en particular en situaciones asociadas con un mayor riesgo de infeccidn perineal posparto, como la episiotomia en la linea
media, la extension de la incision, o en dmbitos donde el riesgo inicial de infeccién después del parto vaginal es alto. Sin embargo, la
evidencia disponible no esta clara con respecto a la funcién de los antibidticos profilacticos en la prevencidn de las infecciones después
de la episiotomia.

Objetivos

Evaluar si la profilaxis habitual con antibiéticos antes o inmediatamente después de la incision o la reparacién de la episiotomia en las
pacientes con un parto vaginal no complicado, en comparacidn con placebo o ninguna profilaxis con antibiéticos, previene la morbilidad
infecciosa materna y mejora los resultados.

Métodos de busqueda

Se hicieron bisquedas el 24 julio 2017 en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and
Childbirth Group) LILACS, ClinicalTrials.gov, en la WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) y en listas de referencias de
estudios recuperados.

Criterios de seleccion

Se consideraron los ensayos controlados aleatorios, los ensayos cuasialeatorios y los ensayos aleatorios grupales que compararon la
profilaxis habitual con antibi6ticos para laincision o reparacion de la episiotomia en pacientes con partos vaginales por lo demas normales,
con placebo o ninguna profilaxis con antibidticos.
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Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision, de forma independiente, evaluaron los ensayos para la inclusion y el riesgo de sesgo, extrajeron los datos y
verificaron su exactitud. Solo se encontré un ensayo cuasialeatorio que cumplié los criterios de inclusidon y se incluyé en el anélisis, por
lo que no se realiz6 un metanalisis.

Resultados principales

En larevision seincluyd un ensayo controlado cuasialeatorio (con datos de 73 pacientes). El ensayo, que se realizé en un hospital piblico en
el Brasil, compard cloranfenicol oral 500 mg cuatro veces al dia durante 72 horas después de la reparacion de la episiotomia (n = 34) versus
ningln tratamiento (n =39). La mayoria de los dominios se consideraron con alto riesgo de sesgo porque las pacientes se asignaron al azar
seglin nimeros pares e impares, la ocultacion de la asignacion se bas6 en un niimero de protocolo, en el grupo de control se administré
ningln tratamiento o placebo, tampoco hubo claridad con respecto al cegamiento de las evaluaciones de resultado, y los resultados no
se informaron completamente. Se consider6 que los otros dominios presentaban un bajo riesgo de sesgo. La calidad de la evidencia se
disminuyd por limitaciones muy importantes en el disefio (relacionadas con la falta de generacion de la secuencia aleatoria, la ocultacidn
delaasignacidny el cegamiento) y laimprecision en las estimaciones del efecto (tamafios de la muestra pequefios e intervalos de confianza
amplios [IC] en las estimaciones del efecto).

Se encontré evidencia de muy baja calidad, a partir de un ensayo con 73 pacientes, de que no hay una indicacién clara de que los
antibidticos profilacticos reduzcan la incidencia de dehiscencia de la herida de la episiotomia con infeccidn (cociente de riesgos [CR] 0,13;
IC del 95%: 0,01 a 2,28), o sin infeccién (CR 0,82; IC del 95%: 0,29 a 2,34). No se informaron casos de otras infecciones puerperales (p.ej.
endometritis) en el grupo de antibidtico ni en el control.

El ensayo no informd los resultados secundarios de interés de esta revisiéon que incluyen morbilidad infecciosa materna grave, malestar
o dolor en el sitio de la herida de la episiotomia, funcién sexual posparto, efectos adversos de los antibidticos, costos de la atencién,
satisfaccion de las pacientes con la atencidn y la resistencia antimicrobiana individual.

Conclusiones de los autores

No hubo evidencia suficiente para evaluar los efectos clinicos beneficiosos ni perjudiciales de la profilaxis habitual con antibidticos para la
reparacion de la episiotomia después del parto normal. El Unico ensayo incluido en esta revision tuvo varias limitaciones metodoldgicas,
con limitaciones muy graves en el disefio e imprecision en las estimaciones del efecto. Ademas, el ensayo evalué un antibiético con
aplicacion limitada en la practica clinica actual. Se necesita una evaluacion cuidadosay rigurosa de los efectos beneficiosos y perjudiciales
comparativos de los antibidticos profilacticos sobre la morbilidad por infeccién después de la episiotomia, en ensayos controlados
aleatorios bien disefiados que utilicen antibidticos y regimenes comunes en la practica obstétrica actual.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Uso habitual de antibi6ticos para la reparacion de la episiotomia después del parto vaginal normal
¢Cual es el problema?

La evidencia de los estudios de investigacion actuales favorece una politica hospitalaria de uso limitado de la episiotomia, en lugar de la
episiotomia habitual. Sin embargo, en muchas partes del mundo todavia es muy frecuente la practica de la realizacion de la episiotomia
entre las pacientes con un parto por via vaginal. Las infecciones bacterianas asociadas con el parto pueden provocar enfermedades
importantes en la madre y el recién nacido e incluso la muerte. Las medidas generales de control de la infecciéon como la higiene de
las manos, las técnicas quirlrgicas asépticas, la desinfeccion del sitio quirdrgico y la esterilizacion de los instrumentos pueden ayudar a
disminuir el riesgo de infeccidn por episiotomia. Los antibiéticos preventivos, o la profilaxis, podrian reducir las infecciones de la herida
después de la episiotomia, en particular en situaciones asociadas con un mayor riesgo de infeccion como una extension de la incisidn
durante el parto, o en dmbitos sanitarios donde el riesgo inicial de infecciones relacionadas con el parto es alto.

¢Por qué es esto importante?

Las pacientes con una episiotomia pueden no requerir el uso habitual de antibidticos para prevenir la infeccién, en particular si se han
respetado las medidas generales de control de la infeccién. El uso inadecuado de los antibidticos se asocia con resultados mas deficientes,
alavez que expone a las pacientesyy los recién nacidos al riesgo de los efectos secundarios relacionados con los antibiéticos. Los costos de
la asistencia sanitaria pueden aumentar con el uso de antibidticos y el uso generalizado de los antibidticos puede dar lugar a la aparicion
de resistencia a los antibiéticos.

¢{Qué evidencia se encontré?

La revision evalud si el uso habitual de antibidticos en el momento de la episiotomia evitd la infeccion en las pacientes con un parto
vaginal sin complicaciones, en comparacion con placebo o ningin antibidtico. Se buscé la evidencia (24 de julio de 2017) de los ensayos
controlados aleatorios en la bibliografia médica. Solo se identificé un pequefio ensayo que se realizé en un hospital publico de Brasil y
proporcioné datos de muy baja calidad de 73 mujeres. El ensayo no mostré diferencias claras entre los grupos, con o sin antibidticos, en el
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numero de pacientes que presentaron infeccion o abertura de la herida de la episiotomia. En los grupos ninguna mujer desarrollé infeccién
del recubrimiento del Gtero. El ensayo no informd otros resultados de interés para esta revision.

{Qué significa esto?

La evidencia actual sobre la repercusion de los antibidticos profilacticos para la prevencién de la infeccién después de la episiotomia
proviene de un ensayo pequefio con limitaciones en el disefio. La incidencia relativamente baja de infeccion por episiotomia cuando se
observan bien las medidas de control de la infeccidn, suscita interrogantes acerca del posible efecto beneficioso agregado de la profilaxis
con antibidticos, particularmente cuando se equilibra contra el riesgo de efectos secundarios relacionados con los antibiéticos en la
madre y el recién nacido, y con respecto a la resistencia emergente a los antibidticos. Se necesita una evaluacién cuidadosa y rigurosa
de los efectos beneficiosos y perjudiciales comparativos de los antibi6ticos profilacticos sobre la morbilidad por infeccién después de la
episiotomia, en ensayos controlados aleatorios bien disefiados que utilicen antibidticos y regimenes comunes en la practica obstétrica
actual.
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