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RESUMEN

Antecedentes

La morbilidad infecciosa es una causa de morbilidad y mortalidad maternay perinatal considerables, e incluye a pacientes sin un aumento
del riesgo de infeccion evidente. Para reducir la incidencia de las infecciones se les suele administrar antibi6ticos a las pacientes después
de un parto sin complicaciones, en particular en ambitos donde estan en mayor riesgo de morbilidad infecciosa puerperal.

Objetivos

Evaluar si la administracidn habitual de antibidticos profilacticos a las pacientes después de un parto vaginal normal (sin complicaciones),
en comparacion con placebo o ninguna profilaxis con antibiéticos, reduce las morbilidades infecciosas maternas posparto y mejora los
resultados.

Métodos de busqueda

Se hicieron bisquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group)
(31 agosto 2017), LILACS, ClinicalTrials.gov, en la WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) (22 agosto 2017) y en listas
de referencias de estudios recuperados.

Criterios de seleccion

Se planificé incluir los ensayos aleatorios o cuasialeatorios que evaluaran la administracion de antibidticos profilacticos versus placebo
o ninguna profilaxis con antibidticos. Los ensayos con un disefio aleatorio grupal habrian sido elegibles para inclusion, pero no se
encontraron.

En las actualizaciones futuras de esta revision se incluiran los estudios publicados en forma de resumen solamente, siempre que esté
disponible informacién suficiente para evaluar los riesgos de sesgo. Se considerara excluir los resimenes una vez que la publicacién
completa esté disponible, o que los autores proporcionen mas informacion.

Los ensayos que utilizaron un disefio cruzado no fueron elegibles para inclusion.
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Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision realizaron una evaluacién independiente de los ensayos para la inclusion y los riesgos de sesgo. Extrajeron los
datos de forma independiente y verificaron su exactitud, resolviendo las diferencias en las evaluaciones mediante discusion. Evaluaron la
calidad metodoldgica utilizando los criterios Cochrane estandary el enfoque GRADE.

Los resimenes se presentaron como cocientes de riesgos (CR) y diferencias de medias (DM) mediante modelos de efectos fijos o aleatorios.
Para un resultado primario se encontrd considerable heterogeneidad e interaccion. Se realizaron exploraciones adicionales mediante
un analisis de subgrupos para investigar los efectos de la unidad de asignacion al azar. Todos los autores de la revision discutieron e
interpretaron los resultados.

Resultados principales

Un ensayo controlado aleatorio (ECA) y dos ensayos cuasialeatorios contribuyeron con datos de 1779 mujeres que tuvieron partos
vaginales sin complicaciones, y compararon diferentes regimenes antibidticos con placebo o ninglin tratamiento. Los ensayos incluidos
tuvieron lugar en la década de 1960 (un ensayo) y los afios noventa (dos ensayos). Los ensayos se llevaron a cabo en Francia, Estados
Unidosy Brasil. Los antibidticos administrados incluyeron: sulfametoxipiridazina o cloranfenicol orales por tres a cinco dias y amoxicilinay
acido clavulanico intravenosos a una dosis Unica una hora después del parto. La mayoria de los dominios del riesgo de sesgo se calificaron
como alto riesgo, con la excepcion del sesgo de informe y otro posible sesgo.

La calidad de la evidencia vari6 de baja a muy baja sobre la base de la evaluacion GRADE de la calidad debido a limitaciones muy
importantes en el disefio de los estudios incluidos, los pocos eventos y los intervalos de confianza (IC) amplios de las estimaciones del
efecto.

Se encontrd una disminucién en el riesgo de endometritis (CR 0,28; IC del 95%: 0,09 a 0,83; dos ensayos, 1364 mujeres, muy baja calidad).
Sin embargo, un ensayo informé cero eventos en este resultado y la evidencia se considerd de muy baja calidad. Hubo poca o ninguna
diferencia entre los grupos en el riesgo de infeccién urinaria (CR 0,25; IC del 95%: 0,05 a 1,19; dos ensayos, 1706 mujeres baja calidad),
infeccidn de la herida después de la episiotomia (informada como dehiscencia de la herida en los ensayos incluidos) (CR 0,78; IC del
95%: 0,31 a 1,96; dos ensayos, 1364 mujeres, muy baja calidad) y duracién de la estancia hospitalaria materna en dias (DM -0,15; IC del
95%: -0,31 a0,01; un ensayo, 1291 mujeres, muy baja calidad). Los costos de la atencién equivalentes en USD fueron 2V veces mayores en
el grupo control en comparacién con el grupo que recibié profilaxis con antibiéticos (USD 3600: USD 9000, un ensayo, 1291 mujeres). Hubo
poca o ninguna diferencia entre los grupos de tratamiento y control para los efectos adversos de los antibidticos (erupcién cutanea)
informados en una mujer en cada uno de los dos ensayos (CR 3,03; IC del 95%: 0,32 a 28,95; dos ensayos, 1706 mujeres, muy baja calidad).
En los estudios incluidos no se analizaron la incidencia de morbilidad infecciosa materna grave, la resistencia antimicrobiana ni la
satisfaccion de las mujeres con la atencion.

Conclusiones de los autores

La administracién habitual de antibiéticos puede reducir el riesgo de endometritis después de un parto vaginal sin complicaciones. El
nimero pequefio y la naturaleza de los ensayos limitan la interpretacion de la evidencia para su aplicacion en la practica, en particular en
ambitos en los que las pacientes pueden tener un mayor riesgo de desarrollar endometritis. La administracion de antibidticos no redujo
la incidencia de infecciones urinarias, la infeccién de la herida ni la duracién de la estancia hospitalaria materna. Los antibidticos no
sustituyen las medidas de prevencidn y control de la infeccién alrededor del momento del parto y en el periodo posparto. La decision de
administrar antibiéticos profilacticos de forma habitual después de los partos vaginales normales se debe equilibrar con las caracteristicas
de las pacientes, el contexto del parto y la experiencia del profesional, que incluye las consideraciones de la contribucién del uso
indiscriminado de antibidticos para aumentar la resistencia antimicrobiana. Ensayos controlados aleatorios bien disefiados y con alto
poder estadistico ayudarian a evaluar el valor agregado de la administracion habitual de antibidticos como una medida para prevenir las
infecciones maternas después del parto vaginal normal.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Tratamiento preventivo habitual con antibiéticos después de un parto vaginal normal para reducir las infecciones maternas
¢{Cual es el problema?

Las infecciones que ocurren durante el parto pueden dar lugar a afectaciones importantes a la salud e incluso a la muerte de la madre o
el lactante. Se cree que el riesgo de infeccidén es mayor en los partos que ocurren en instalaciones de asistencia sanitaria en ambitos de
bajos ingresos en comparacion con los de altos ingresos, como resultado de las condiciones higiénicas deficientes, los sistemas de agua
y saneamiento inadecuados, el hacinamiento y la baja proporcién de profesionales sanitarios/pacientes. La prescripcion de antibidticos
después de un parto vaginal sin complicaciones se ha convertido en practica habitual para superar esta situacién en algunos contextos
de bajos ingresos.

¢Por qué es esto importante?
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Frente al aumento de la resistencia antimicrobiana debido al mal uso y a la sobreprescripcién de los antibidticos, se necesita evidencia
acerca del efecto de la administracion habitual de antibidticos para prevenir las infecciones después de un parto vaginal normal sin
complicaciones.

¢Qué evidencia se encontré?

La revision evalud si el tratamiento habitual con antibidticos después de un parto vaginal sin complicaciones, en comparacion con placebo
o ninglin antibidtico, evita la infeccién materna. Se buscd evidencia en agosto de 2017 en tres bases de datos. Se identificaron tres ensayos
con 1779 mujeres. La calidad de la evidencia vari6 de baja a muy baja. En los tres ensayos se administraron antibidticos diferentes y por
diferentes periodos de tiempo. Los ensayos se realizaron en la década de 1960 (un ensayo) y en la década de 1990 (dos ensayos) y se
llevaron a cabo en Francia, Estados Unidos y Brasil.

La administracion habitual de antibidticos redujo el nimero de pacientes con infeccidén del recubrimiento del Utero (endometritis) (dos
ensayos, 1364 mujeres) en el 70%. La administracion de antibidticos no redujo la incidencia de infecciones urinarias (dos ensayos, 1706
mujeres), infecciones de la herida después de la episiotomia (dos ensayos, 1364 mujeres) ni la duracidn de la estancia hospitalaria materna
(un ensayo, 1291 mujeres).

No hubo diferencias entre los grupos en la erupcion cutanea debido a los antibidticos, que se informd en una mujer en cada uno de los dos
ensayos (1706 mujeres). El costo de la atencion fue mayor en el grupo que no recibid profilaxis con antibidticos. No se analizé la incidencia
de infecciones y enfermedades maternas graves, la resistencia antimicrobiana ni la satisfaccion de las pacientes con la atencidn.

{Qué significa esto?

El escaso nimero de ensayos limita la interpretacion de la evidencia del uso habitual de los antibi6ticos después de los partos vaginales
normales. La baja incidencia de endometritis en los estudios indica que es posible que haya que tratar a un nimero relativamente grande
de pacientes para evitar unos pocos casos de infeccién.

Debe existir un equilibrio entre las necesidades de las pacientes, el contexto del parto y la experiencia del profesional sanitario (por
ejemplo, con exploraciones o intervenciones vaginales frecuentes) y la amenaza de la resistencia a los antibiéticos en la salud publica.

Estudios de investigacion adicionales a partir de ensayos controlados aleatorios bien disefiados ayudarian a evaluar el valor agregado de
administrar antibidticos de forma habitual a las pacientes después de un parto vaginal normal para prevenir las infecciones maternas.
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