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Informe especial

Síntesis de evidencia y recomendaciones:  
directrices para la profilaxis antibiótica y la elección 
de antisépticos en las mujeres con parto vaginal 
instrumentado o cesárea
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RESUMEN	 Introducción. Las infecciones y la sepsis materna durante o después del parto aumentan la mortalidad 
materna y provocan una carga alta de enfermedad en la Región de las Américas. El riesgo de infección des-
pués de la cesárea y el parto instrumentado puede ser reducido mediante el uso de antisépticos cutáneos y 
profilaxis antibiótica apropiados.

	 Objetivos. Sintetizar las recomendaciones desarrolladas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) con 
el fin de mejorar la calidad del cuidado y los desenlaces en salud relacionados con la profilaxis antibiótica de 
rutina en mujeres con parto vaginal instrumentado, la profilaxis antibiótica de rutina en mujeres con parto por 
cesárea, la elección de antisépticos y el método de aplicación para la preparación de la piel antes de una 
cesárea, y la irrigación vaginal con antisépticos en las mujeres en quienes se realiza una cesárea.

	 Métodos. Las directrices elaboradas por la OMS siguieron los métodos de elaboración de la directriz GRADE 
(Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation) del Manual para el desarrollo de 
directrices de la OMS. Se llevó a cabo una síntesis de las recomendaciones de cuatro directrices de la OMS. 
Adicionalmente, se realizó una búsqueda sistemática en PubMed, Lilacs, Health Systems Evidence, Episte-
monikos y literatura gris de estudios desarrollados en las Américas para identificar barreras, facilitadores y 
estrategias de implementación, y para establecer indicadores.

	 Resultados. Se formularon cinco recomendaciones para la profilaxis antibiótica de rutina en mujeres con 
parto vaginal instrumentado, la profilaxis antibiótica de rutina en mujeres con parto por cesárea, la elección 
de antisépticos y el método de aplicación para la preparación de la piel antes de una cesárea, y la irrigación 
vaginal con antisépticos en las mujeres que tienen una cesárea. Se identificaron barreras y facilitadores para 
la implementación, y se crearon indicadores de adherencia y resultado.

	 Conclusiones. Las recomendaciones formuladas proveen orientación para mejorar la calidad del cuidado y 
los desenlaces en salud relacionados con la profilaxis antibiótica y la elección de antisépticos en las mujeres 
con parto vaginal instrumentado o cesárea.

Palabras clave	 Sepsis materna; infecciones maternas; parto vaginal; cesárea; antibióticos; Américas.
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En 2017, se produjeron alrededor de 11,9 millones de casos de 
infecciones maternas directas en todo el mundo. (1) En las Amé-
ricas, el riesgo de muerte materna por sepsis varía de acuerdo 
con la zona. (2) Las muertes maternas por infecciones ocurren 
principalmente por sepsis materna, definida como una disfun-
ción orgánica resultante de una infección durante el embarazo o 
el parto, luego del aborto o durante el puerperio. (2,3)

En 2017, aproximadamente 5,7 millones de mujeres desarro-
llaron sepsis durante el embarazo, el parto o el puerperio. (4) 
La tasa de incidencia para infecciones y sepsis materna en 2019 
correspondiente a la Región de las Américas fue entre 582 y 681 
cada 100 000 habitantes. (5) La tasa de mortalidad materna ajus-
tada por edad cada 100 00 habitantes para el año 2019 fue de 
0,25 (IC95% 0,17-0,33) para América Latina, en comparación con 
0,009 (0,007 a 0,11) en los países de altos ingresos de Norteamé-
rica. Alrededor del 8% de las muertes maternas corresponden a 
muertes asociadas con sepsis e infecciones. (6)

Los años de vida ajustados por discapacidad (AVAD) para 
las infecciones y sepsis maternas en 2019 para la Región de las 
Américas oscilan desde 87,2 en los países del Caribe, hasta 16,7 
en la subregión Andina y 3,25 en los Estados Unidos de Amé-
rica y Canadá. (5)

Las infecciones periparto graves suelen requerir tratamiento 
antibiótico, hospitalizaciones prolongadas y, en ocasiones, 
procedimientos quirúrgicos adicionales. A nivel mundial, la 
incidencia de infección poscesárea varía del 2,5 % al 20,5 %. (7–9)

La morbilidad relacionada con infecciones y la hospitaliza-
ción prolongada puede interferir con la relación madre-hijo y el 
vínculo en los primeros días después del nacimiento. (10) Varios 
factores se han asociado con un mayor riesgo de infecciones 
maternas, inclusive las afecciones maternas preexistentes (p. ej., 
desnutrición, diabetes, obesidad, anemia grave, vaginosis bac-
teriana e infecciones por estreptococos del grupo B), la rotura 
prematura de membranas, los exámenes vaginales múltiples, la 
extracción manual de la placenta, la infección perineal grave, el 
parto vaginal instrumentado y la cesárea. Esta es, en particular, 
el factor de riesgo más importante de infección en el período 
posparto inmediato, con un riesgo de 5 a 20 veces mayor en 
comparación con el parto vaginal. (11,12) Las infecciones  
periparto asociadas con la cesárea incluyen infección en la 
herida/sitio de la incisión, endometritis e infección del tracto 
urinario. Otras complicaciones más raras y graves incluyen abs-
cesos pélvicos, bacteriemia, shock séptico, fascitis necrosante y 
síndrome de tromboflebitis pélvica, que pueden conducir a la 
muerte. (7)

Actualmente, la preparación vaginal (es decir, la aplica-
ción de un agente antiséptico en la vagina) se usa de forma 
rutinaria antes de procedimientos quirúrgicos obstétricos y 
ginecológicos, como la cesárea o la histerectomía, para prevenir 
complicaciones infecciosas posoperatorias. (13,14) Los agentes 
antisépticos puede administrarse de diversas formas (p. ej., 
lavando, limpiando, pintando o por depuración) y se pueden 
utilizar gasas, esponjas o toallas empapadas en agentes anti-
sépticos. Además de la preparación vaginal con antiséptico, el 
riesgo de infección después de la cesárea puede ser reducido 
mediante el uso de técnicas quirúrgicas, antisépticos cutáneos 
y profilaxis antibiótica apropiados. (6) La morbimortalidad 
de las infecciones posparto podría reducirse con una higiene 
apropiada, una profilaxis antibiótica oportuna, una mayor 
alerta y un tratamiento oportuno de los signos tempranos de 
infección. (9) Los antibióticos son ampliamente utilizados  

(y en ocasiones mal utilizados) para el manejo de distintas 
situaciones obstétricas. Además de los malos resultados aso-
ciados con tales prácticas, existe una preocupación creciente 
acerca del uso inapropiado o indebido de antibióticos en las 
mujeres que dan a luz y que podría comprometer la salud 
pública debido a la aparición de bacterias resistentes a los  
antibióticos. (15,16)

Según el Plan de Acción Mundial sobre la Resistencia a los 
Antimicrobianos (OMS, 2021), el consumo de antibióticos en 
humanos ha aumentado en las últimas dos décadas. El Plan 
de Acción subraya la importancia del empleo apropiado de los 
antimicrobianos en los diferentes niveles del sistema de salud 
para reducir el impacto de la resistencia a estos, asegurando 
además el acceso al mejor tratamiento. (17)

El objetivo de este artículo es presentar una síntesis de evi-
dencia de las recomendaciones de las siguientes directrices: 1) 
Recomendación de la OMS sobre la profilaxis antibiótica de 
rutina en mujeres con parto vaginal instrumentado; 2) Reco-
mendación de la OMS sobre la profilaxis antibiótica de rutina en 
mujeres con parto por cesárea; 3) Recomendaciones de la OMS 
sobre la elección de antisépticos y el método de aplicación para 
la preparación de la piel antes de una cesárea y 4) Recomenda-
ción de la OMS sobre la irrigación vaginal con antisépticos en 
las mujeres en quienes se realiza una cesárea (18–21), y aspectos 
de su implementación.

MÉTODOS

Objetivos y población diana de las  
recomendaciones

El objetivo principal de las recomendaciones sintetizadas en 
este artículo es mejorar la calidad de la atención y los resultados 
en las mujeres que tienen un parto vaginal o una cesárea, ya 
que estos se relacionan con la infección periparto y sus compli-
caciones. Las recomendaciones proporcionan una base para la 
implementación sostenible de la preparación vaginal con agen-
tes antisépticos antes de la cesárea, el uso de antisépticos para 
la preparación preoperatoria de la piel para la cesárea, la profi-
laxis antibiótica eficaz para la cesárea y la profilaxis antibiótica 
de rutina para el parto vaginal.

Alcance y usuarios de las recomendaciones

La audiencia principal incluye profesionales de la salud res-
ponsables de desarrollar directrices y protocolos nacionales y 
locales de atención de la salud (en particular, los relacionados 
con la prevención y el tratamiento de infecciones periparto) y 
aquellos involucrados en la provisión de atención a la mujer 
durante el trabajo de parto y el parto —incluidos los profesio-
nales de la partería, la enfermería, la medicina y la obstetricia—, 
así como gerentes de programas de salud maternoinfantil y 
personal pertinente en los ministerios de salud y las institucio-
nes de formación, en todos los entornos. Las recomendaciones 
también son de interés para las mujeres que dan a luz y sus 
familias, así como para los miembros de sociedades profesio-
nales involucradas en el cuidado de las mujeres embarazadas, 
personal de organizaciones no gubernamentales y organiza-
ciones dedicadas a promover la atención materna centrada en 
las personas, y ejecutores de los programas de salud materna y  
perinatal.
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CUADRO 1. Certeza de la evidencia según el sistema GRADE

Certeza de la 
evidencia

Significado

Alta
⨁⨁⨁⨁

Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la 
confianza que se tiene en el resultado estimado.

Moderada
⨁⨁⨁◯

Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante 
en la confianza que se tiene en el resultado estimado y que 
estos puedan modificar el resultado.

Baja
⨁⨁◯◯

Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto 
importante en la confianza que se tiene en el resultado estimado 
y que estos puedan modificar el resultado.

Muy baja
⨁◯◯◯

Cualquier resultado estimado es muy incierto.

CUADRO 2. Categorías de usuarios a los que se refieren las recomendaciones

Recomendaciones fuertes Recomendaciones condicionales

Pacientes La mayoría de los individuos en esta situación desearían 
el curso de acción recomendado y solo una pequeña 
proporción no lo desearía.

La mayoría de los individuos desearían el curso de acción sugerido, pero 
muchos no lo aceptarían.

Usuarios de las directrices La mayoría de los individuos debería recibir el curso de 
acción recomendado. La adherencia a esta recomendación 
de acuerdo con las directrices podría ser usada como un 
criterio de calidad o un indicador de rendimiento.
Es poco probable que se necesite colaboración en las 
decisiones formales para ayudar a los individuos a tomar 
decisiones coherentes con sus valores y preferencias.

Reconocer qué opciones diferentes serían apropiadas para distintos 
pacientes, y que se debe ayudar para que cada paciente alcance una 
decisión de manejo consistente con sus valores y preferencias. Las 
colaboraciones en las decisiones pueden resultar útiles al momento de 
ayudar a los individuos en la toma de decisiones coherentes con sus 
valores y preferencias. Los médicos deben saber que pasarán más tiempo 
con los pacientes en el proceso de la toma de decisión.

Desarrolladores de políticas La recomendación se puede adaptar como política en la 
mayoría de las situaciones, incluido su uso como indicador 
de rendimiento.

Formular políticas requeriría de debates importantes y la participación de 
muchas partes interesadas.

Es muy probable que las políticas varíen entre las regiones. Los 
indicadores de rendimiento tendrían que centrarse en el hecho de que ha 
tenido lugar una deliberación adecuada acerca de las opciones de manejo.

Metodología de desarrollo de las directrices 
seleccionadas

Para elaborar las directrices se siguieron los métodos del 
Manual para elaborar directrices de la OMS. (22) Los pasos 
desarrollados fueron: 1) Identificación de prioridades y desen-
laces; 2) Búsqueda de la evidencia; 3) Evaluación y síntesis de la 
evidencia; 4) Formulación de recomendaciones, inclusive prio-
ridades de investigación; 5) Diseminación; y 6) Consideraciones 
éticas, de equidad e implementación. Las directrices se elabo-
raron siguiendo los lineamientos GRADE (23) y se prepararon 
los perfiles de evidencia con base en revisiones sistemáticas. 
Se empleó el enfoque DECIDE (Decisions and Practice based on 
Evidence) (24) para orientar las recomendaciones con base en 
la calidad de la evidencia, el efecto de las intervenciones, los 
recursos, la equidad, la aceptabilidad y la factibilidad.

Metodología de desarrollo de la síntesis de 
evidencia

Se sintetizó la información de las siguientes directrices: 1) 
Recomendación de la OMS sobre la profilaxis antibiótica de 
rutina en mujeres con parto vaginal instrumentado; 2) Reco-
mendación de la OMS sobre la profilaxis antibiótica de rutina en 
mujeres con parto por cesárea; 3) Recomendaciones de la OMS 
sobre la elección de antisépticos y el método de aplicación para 

la preparación de la piel antes de una cesárea; y 4) Recomen-
dación de la OMS sobre la irrigación vaginal con antisépticos 
en las mujeres que tienen una cesárea (18–21), relacionada 
con la metodología, el alcance, los objetivos, el resumen de 
las recomendaciones y la calidad de la evidencia empleando 
un formato predeterminado. Se realizó una búsqueda biblio-
gráfica con el objetivo de identificar estudios sobre aspectos 
de implementación (barreras, facilitadores, estrategias de 
implementación e indicadores) usando filtros para identificar 
estudios sobre consideraciones de implementación. (25) La bús-
queda se realizó en español, portugués e inglés e incluyó los 
términos “adoption, uptake, utilization, taken implementation, 
dissemination, evidence-based treatment, barriers”, “Adoção”, 
“utilização”, “implementação”, “disseminação”, “tratamento 
baseado em evidências”, “aceptación”, “utilización”, “imple-
mentación”, (“adopción e implementación”), “tratamiento 
basado en evidencia”. La búsqueda se llevó a cabo en Pubmed, 
LILACS, Health Systems Evidence y Epistemonikos hasta abril 
de 2022; no se evaluó la calidad de la evidencia incluida. Se 
seleccionaron revisiones sistemáticas y estudios primarios con 
el objetivo de identificar las consideraciones de implementación 
de las recomendaciones. Estas se organizaron de acuerdo con el 
tipo de barrera (recurso humano; preferencias de los pacientes; 
conocimiento de las recomendaciones; recursos financieros, 
materiales y tecnológicos; y acceso). Para las barreras iden-
tificadas se seleccionaron los facilitadores y las estrategias de 
implementación más efectivas considerando el contexto regio-
nal. A partir de la literatura seleccionada, se identificaron y 
construyeron indicadores de proceso y de resultado de imple-
mentación. Finalmente, los aspectos de implementación fueron 
revisados por un grupo interdisciplinario de metodólogos y 
expertos temáticos de la OPS.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Para cada pregunta clínica se presenta una o más recomenda-
ciones y consideraciones adicionales. Para cada recomendación, 
la calidad de la evidencia se establece siguiendo el sistema 
GRADE (cuadro 1). En el cuadro 2 se exponen las categorías  
de usuarios a las que se refieren las recomendaciones. En el 
cuadro 3 se presentan la fuerza de la recomendación y su 
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significado, según se emplean en el cuadro 4. Finalmente, en el 
cuadro 4 se presentan las recomendaciones sobre la profilaxis 
antibiótica de rutina en mujeres con parto vaginal instrumen-
tado, la profilaxis antibiótica de rutina en mujeres con parto por 
cesárea, la elección de antisépticos y el método de aplicación 
para la preparación de la piel antes de una cesárea, y la irri-
gación vaginal con antisépticos en las mujeres que tienen una 
cesárea. (18–21)

Implementación

Aunque el conocimiento para evitar muertes maternas y com-
plicaciones obstétricas graves se encuentra disponible, muchas 
mujeres aún se enfrentan a barreras económicas, geográficas, 
sociales y sanitarias que impiden el acceso a los servicios de 
salud en forma apropiada. El “Plan de Acción por la Salud de 

CUADRO 4. Recomendaciones sobre la profilaxis antibiótica de rutina en mujeres con parto vaginal instrumentado, la profilaxis 
antibiótica de rutina en mujeres con parto por cesárea, la elección de antisépticos y el método de aplicación para la preparación 
de la piel antes de una cesárea, y la irrigación vaginal con antisépticos en las mujeres que tienen una cesárea

Categoría Recomendación

Recomendación de la OMS sobre la profilaxis antibiótica de rutina en mujeres con parto vaginal instrumentado

La profilaxis antibiótica de rutina se recomienda en las mujeres que tienen parto vaginal instrumentado.

Calidad de la evidencia: alta
•	 “Parto vaginal instrumentado” es el término utilizado para describir el parto de la cabeza fetal asistido por extractor de vacío o fórceps.
•	 El Grupo de Desarrollo de Directrices señaló que la evidencia disponible, proveniente de países de altos ingresos, apoya firmemente el uso 

de una dosis única de amoxicilina (1 g) y ácido clavulánico (200 mg) administrados de manera intravenosa lo antes posible después del 
nacimiento y no más de 6 horas después del nacimiento.

•	 Los efectos de otros antibióticos y de otras vías de administración para esta indicación se desconocen.
•	 El Grupo de Desarrollo de Directrices reconoció que la amoxicilina y el ácido clavulánico pueden no estar fácilmente disponibles o no ser 

factibles de usar en contextos de recursos limitados y sugirió que cuando esta combinación no esté disponible, los prestadores de salud deben 
considerar el uso de una clase apropiada de antibióticos con un espectro similar de actividad con base en los patrones locales de resistencia 
a los antimicrobianos, el perfil de seguridad (inclusive alergias), la experiencia del médico con esa clase de antibióticos, la disponibilidad y el 
costo.

Recomendación de la OMS sobre la profilaxis antibiótica de rutina en mujeres con parto por cesárea

En el caso de la profilaxis con antibióticos para la cesárea, una dosis única de penicilina o cefalosporina de primera generación debe usarse de 
preferencia a otras clases de antibióticos.

Calidad de la evidencia: muy baja

•	 Clases de antibióticos: el Grupo de Desarrollo de Directrices señaló que la evidencia disponible sobre la eficacia de los antibióticos para la 
cesárea derivó en gran medida de los ensayos que evaluaron cefalosporinas o penicilinas de primera o segunda generación en la década de 
1980 y 1990. Sobre la base del consenso, el Grupo de Desarrollo de Directrices favoreció estas clases de antibióticos sobre otras, ya que  
están ampliamente disponibles en todos los entornos. Mientras que los miembros del Grupo de Desarrollo de Directrices reconocieron la falta  
de una diferencia clara entre cefalosporinas de primera y segunda generación, señalaron que la evidencia sugiere que las cefalosporinas de 
tercera generación pueden ser menos efectivas que las penicilinas para esta indicación, y por lo tanto sugieren evitar esta clase de  
antibióticos.

•	 El Grupo de Desarrollo de Directrices señaló que las cefalosporinas de primera generación son la clase de antibiótico preferido para la profilaxis 
en cirugía general, como parte de los esfuerzos para contener la resistencia a los antimicrobianos.

•	 En reconocimiento de la falta de pruebas sobre la eficacia comparativa de diferentes clases de antibióticos, el Grupo de Desarrollo de Directrices 
concluyó que cuando las clases de antibióticos recomendadas no están disponibles, pueden usarse otras. El Grupo de Desarrollo de Directrices 
señaló que la elección de una clase de antibiótico debe basarse en la resistencia local a los antimicrobianos, los patrones bacteriológicos locales 
de morbilidad infecciosa poscesárea, el perfil de seguridad, la experiencia del médico con esa clase particular de antibióticos, la disponibilidad 
y el costo.

•	 Régimen: El Grupo de Desarrollo de Directrices enfatizó la importancia de usar un régimen de antibióticos simple y corto (dosis única, 30-60 
minutos antes de la cirugía) para la profilaxis. Existen otros factores clínicos (p. ej., índice de masa corporal materno elevado, trabajo de parto 
prolongado, duración prolongada de la cirugía, manipulación quirúrgica extensa o pérdida masiva de sangre) que podría aumentar el riesgo 
de desarrollar infecciones poscesárea. Se debe emplear el juicio clínico para evaluar si un régimen diferente (mayor dosis, segunda dosis) de 
antibióticos profilácticos está justificado en presencia de factores de riesgo.

•	 Riesgo de enterocolitis necrotizante: debido al mayor riesgo de enterocolitis necrotizante en los bebés prematuros expuestos a amoxicilina y 
ácido clavulánico, debe evitarse su uso profiláctico antes del pinzamiento del cordón en la cesárea de recién nacidos prematuros.

(continúa)

CUADRO 3. Fuerza de la recomendación y su significado

Fuerza de la 
recomendación

Significado

Fuerte a favor Debe realizarse. Es poco probable que nueva evidencia 
modifique la recomendación.
SE RECOMIENDA HACERLO

Condicional a favor Podría realizarse. Nueva evidencia podría modificar la 
recomendación.
SE SUGIERE HACERLO

Fuerte en contra No debe realizarse. Es poco probable que nueva 
evidencia modifique la recomendación.
SE RECOMIENDA NO HACERLO

Condicional en contra Puede no realizarse. Nueva evidencia podría modificar la 
recomendación.
SE SUGIERE NO HACERLO

√ Punto de buena práctica
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Categoría Recomendación

•	 Momento y provisión: el Grupo de Desarrollo de Directrices reconoció que se recomiendan antibióticos profilácticos para las mujeres que 
se someten a cesárea electiva o de emergencia y que deben administrarse de 30 a 60 minutos antes de la incisión cutánea, en lugar de 
intraoperatoriamente después del pinzamiento del cordón umbilical, en consonancia con la recomendación No. 18.1 de las Recomendaciones 
de la OMS para la prevención y el tratamiento de las infecciones maternas en el periparto de 2015.

•	 Esta recomendación revalida la recomendación No. 18.2 de las Recomendaciones de la OMS para la prevención y el tratamiento de las 
infecciones maternas en el periparto de 2015, considerada en ese momento una recomendación fuerte basada en evidencia de calidad moderada.

Recomendaciones de la OMS sobre la elección de antisépticos y el método de aplicación para la preparación de la piel antes de una cesárea

Se recomienda el uso de gluconato de clorhexidina al 2% en alcohol al 70% para la preparación de la piel antes de la cesárea programada o de 
urgencia.

Calidad de la evidencia: baja

El método de aplicación de gluconato de clorhexidina al 2% en alcohol al 70% antes de la cesárea debe basarse principalmente en las 
instrucciones para su uso y en la experiencia y preferencias del médico tratante.

Calidad de la evidencia: baja

•	 La evidencia para recomendar una concentración específica de gluconato de clorhexidina no fue suficiente; sin embargo, la mayoría de los 
ensayos incluidos utilizaron gluconato de clorhexidina al 2% en alcohol al 70%.

•	 Antes de la cirugía debe excluirse la alergia materna al gluconato de clorhexidina al 2% en alcohol al 70%.
•	 En mujeres sin antecedentes de alergia al gluconato de clorhexidina en alcohol, debe tenerse en cuenta que puede causar irritación de la piel.
•	 Se debe usar una técnica estándar de preparación preoperatoria de la piel para la incisión cutánea.
•	 Dado que el alcohol es muy inflamable, los preparados antisépticos a base de alcohol pueden inflamarse si se emplean en presencia de 

diatermia, y deben dejarse secar por evaporación.
•	 Es aconsejable asegurarse de que los paños no estén saturados de alcohol o de que la solución a base de alcohol no ha formado un charco 

debajo de la mujer antes de comenzar la cirugía. Se debe tener especial cuidado en la cesárea de emergencia.
•	 Cuando no se disponga de gluconato de clorhexidina al 2% en alcohol al 70%, puede considerarse adecuado para la preparación 

preoperatoria de la piel otro agente antiséptico como la povidona yodada, aunque esta no es tan eficaz como el gluconato de clorhexidina al 
2% en alcohol al 70%.

•	 El Grupo de Desarrollo de Directrices señaló que la recomendación actual está en consonancia con las directrices mundiales de la OMS de 2016 
sobre la prevención de lesiones en el sitio quirúrgico, que recomiendan el antiséptico gluconato de clorhexidina al 2% en alcohol al 70% para la 
preparación de la piel del sitio quirúrgico en personas que se someten a procedimientos quirúrgicos.

•	 Estas recomendaciones reemplazan a la Recomendación No. 17 de las Recomendaciones de la OMS para la prevención y el tratamiento de las 
infecciones maternas en el periparto de 2015, considerada en ese momento una recomendación condicional basada en evidencia de baja calidad.

Recomendación de la OMS sobre la irrigación vaginal con antisépticos en las mujeres que tienen una cesárea

Se recomienda la irrigación vaginal con gluconato de clorhexidina al 2% o povidona yodada inmediatamente antes de la cesárea.

Calidad de la evidencia: moderada
•	 Si bien la evidencia sobre la preparación vaginal antes de la cesárea se basa en gran medida en ensayos que utilizaron povidona yodada, se 

demostró un beneficio general para cualquier antiséptico (povidona yodada o gluconato de clorhexidina), frente a no usar ningún antiséptico.
•	 Los ensayos incluidos utilizaron concentraciones variables de gluconato de clorhexidina (0,05% a 0,25%) o povidona yodada (1% a 10%), y la 

base (acuosa o alcohol) no fue descrita. Sin embargo, el Grupo de Desarrollo de Directrices acordó que las soluciones antisépticas a base de 
alcohol no deben usarse para la preparación vaginal debido al efecto irritante sobre la mucosa.

•	 Esta recomendación se aplica a todas las mujeres que se someten a una cesárea independientemente de su riesgo inicial de morbilidad 
infecciosa después de la cirugía (es decir, para cesárea en mujeres antes o durante el trabajo de parto, y mujeres con rotura de membranas).

•	 Si bien los ensayos disponibles no fueron claros sobre el momento adecuado para la preparación vaginal a la cesárea, el Grupo de Desarrollo de 
Directrices sugirió que la preparación vaginal debe realizarse lo más cerca posible del inicio de la cesárea (p. ej., inmediatamente después del 
cateterismo vesical preoperatorio) para minimizar la incomodidad de la mujer.

•	 No se conoce el método más apropiado de preparación vaginal. Los estudios que conforman el cuerpo de evidencia utilizaron varios métodos 
que incluyen riego, fregado, limpieza o rotación de gasas empapadas o esponjas en la vagina. La duración de la preparación de la vagina varió 
de 30 segundos a un minuto. El Grupo de Desarrollo de Directrices señaló que tiempos más cortos de aplicación y contacto probablemente 
se asocien a menor exposición materna y fetal, lo cual es deseable. Debe evitarse el uso de una concentración alta o aplicaciones repetidas de 
povidona yodada para minimizar la exposición materna y fetal y la posible interferencia con los resultados del cribado tiroideo neonatal.

•	 La preparación vaginal con un agente antiséptico podría percibirse como un procedimiento invasivo. El Grupo de Desarrollo de Directrices 
enfatizó la importancia de informar a las mujeres sobre los efectos beneficiosos de la preparación vaginal y garantizar que esto esté incluido 
en el proceso de consentimiento informado para la cesárea. El método y el momento de la preparación vaginal deben aplicarse de manera que 
garantice la privacidad y la dignidad de las mujeres.

•	 Esta recomendación reemplaza a la Recomendación No. 16 de las Recomendaciones de la OMS para la prevención y el tratamiento de las 
infecciones maternas en el periparto de 2015, considerada en ese momento, una recomendación condicional basada en evidencia de calidad 
moderada.

CUADRO 4. (cont.)

la Mujer, el Niño y el Adolescente 2018-2030” de la OPS cuenta 
con el compromiso de los países de las Américas y busca que 
estos grupos poblacionales puedan mejorar su salud y el ejerci-
cio de sus derechos fundamentales. (6) En el Plan se presentan, 
además, un conjunto de indicadores para medir los avances y el 
impacto de la puesta en funcionamiento de este plan regional, 

que permita adoptar localmente las directrices y monitorear su 
implementación, así como mejorar el acceso y la calidad de la 
atención materna y neonatal. (6)

Dentro del proceso de implementación, es determinante 
identificar las posibles barreras, facilitadores y estrategias para 
mejorar el cumplimiento de las recomendaciones (cuadro 5).
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CUADRO 5. Barreras, facilitadores y estrategias para mejorar el cumplimiento de las recomendaciones

Aspectos con los que se 
relacionan

Barreras Facilitadores Estrategias de implementación

Factores del
sistema de salud,
organizacionales
o estructurales

Inquietudes del personal de atención 
especializada y los administradores del 
sistema con respecto a la seguridad de 
de los antibióticos como profilaxis en 
mujeres sometidas a cesárea, incluida 
la resistencia a los antimicrobianos

Diferencias en la carga de enfermedad 
entre los países y dentro de ellos

Proveedores de servicios 
de salud
Sociedades científicas
Universidades

Sistemas de vigilancia digitalizados de infecciones 
asociadas con la atención médica

Plataformas de asistencia técnica para mejorar las 
prácticas profesionales y facilitar el acceso a la información

Mejorar las habilidades y establecer estrategias 
comunicacionales en los integrantes del equipo de salud

Auditoría periódica con recomendaciones de mejora de 
los programas de control y prevención de infecciones y 
sepsis materna

Mujeres embarazadas

Falta de comprensión del valor de los 
antibióticos como profilaxis en las 
mujeres sometidas a cesárea

Falta de comprensión del valor de los 
antibióticos como profilaxis de rutina 
en las mujeres que se someten a parto 
vaginal instrumentado

Entidades gubernamentales
Proveedores de servicios 
de salud
Medios públicos de 
comunicación
Asociaciones de pacientes

Estrategias relacionadas con la educación para la salud de 
las mujeres y sus parejas para acudir a centros de salud 
especializados

Conocimiento de las 
recomendaciones de las 
directrices

Los profesionales de salud no 
conocen las recomendaciones y 
carecen de la capacitación y las 
habilidades necesarias para indicar los 
procedimientos de las directrices.

Proveedores de servicios 
de salud

Organización de talleres regionales presenciales o en línea 
en diferentes idiomas para presentar, discutir y planificar 
la adaptación e implementación de las directrices, así 
como actualizar los lineamientos nacionales

Realizar capacitaciones dirigidas a profesionales de 
enfermaría, anestesia, obstetricia y partería sobre las 
recomendaciones de las directrices, y proveer manuales 
con información práctica

Desarrollo de materiales de apoyo a los procesos de 
capacitación, como aplicaciones móviles, flujogramas 
de manejo clínico, versión resumida de esta síntesis de 
evidencia. Aplicación para que sea interactiva y accesible 
en teléfonos inteligentes

Entidades gubernamentales

Alojar la directrices en las páginas web de los repositorios 
nacionales de directrices y guías de práctica y políticas, 
páginas web de entidades gubernamentales, sociedades 
científicas y hospitales

Sociedades científicas Realizar recordatorios en las historias clínicas 
informatizadas

Profesionales de salud que 
adopten tempranamente 
las directrices, dispuestos 
a analizar tempranamente 
la evidencia, monitorizar la 
práctica y los procesos

Desarrollar o adaptar las directrices nacionales y 
subnacionales a fin de que adopten o adapten las 
recomendaciones sintetizadas en el presente artículo.

Recursos financieros, 
materiales y tecnológicos

Falta de sistemas de suministro 
confiables y disponibilidad sostenida y 
acceso equitativo a
antibióticos para uso en obstetricia 
incluidos en la lista modelo de 
medicamentos esenciales de la OMS

Falta de sistemas actuales para 
monitorear el uso de antibióticos y la 
resistencia a los antimicrobianos

Limitados recursos financieros 
destinados a los procesos de 
capacitación (teórica y práctica) 
en el uso de las recomendaciones 
presentadas en este artículo

Dificultades en el acceso a los 
medicamentos

Entidades gubernamentales
Proveedores de servicios 
de salud

Administradores de 
establecimientos de salud

Desarrollar, implementar y monitorear las políticas que 
permitan el financiamiento de mecanismos de compra
Internacionales, como el Fondo Estratégico de la OPS

Gestionar con los titulares de los ministerios de salud una 
correcta implementación de la asignación presupuestaria 
para la compra de antibióticos

Fortalecer la cadena de suministros de antibióticos en 
todas las unidades de atención de mujeres embarazadas 
donde se asistan partos, inclusive en áreas remotas

Estrategias para mejorar el acceso a los antibióticos: 
eliminar copagos, lista de medicamentos esenciales, 
paquetes de prescripción y provisión hospitalaria de 
medicamentos

(continúa)
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Aspectos con los que se 
relacionan

Barreras Facilitadores Estrategias de implementación

Acceso
Falta de recursos y vías de atención 
para las mujeres con necesidades de 
cuidado adicional

Prestadores de atención  
de salud y sus instituciones

Personal y técnicos que 
trabajan en los servicios 
de salud

Establecer la infraestructura para líneas de acceso directo 
para la atención a tiempo de mujeres que necesitarán 
parto instrumentado o cesárea

Fortalecer el acceso y transporte de las mujeres 
embarazadas que necesitarán parto instrumentado 
o cesárea y derivación oportuna a los servicios 
especializados

CUADRO 5. (cont.)

El documento de la OMS Normas para mejorar la calidad de 
atención materna y neonatal en establecimientos de salud propor-
ciona una lista de insumos, productos y medidas de resultado 
que se pueden utilizar para definir los criterios e indicadores 
de la calidad. (26) En el cuadro 6 se sugieren indicadores de la 
implementación, con base en la revisión de la literatura efec-
tuada durante la preparación de esta síntesis de evidencia y las 
consideraciones del panel de expertos de la Región.

Conclusiones

La Organización Panamericana de la Salud pone a disposi-
ción de los gestores y del personal de la salud una síntesis sobre 
las recomendaciones informadas en la evidencia desarrolladas 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) con el fin de 
mejorar la calidad del cuidado y los desenlaces en salud rela-
cionados con la profilaxis antibiótica de rutina en mujeres con 
parto vaginal instrumentado, la profilaxis antibiótica de rutina 
en mujeres con parto por cesárea, la elección de antisépticos 
y el método de aplicación para la preparación de la piel antes 
de una cesárea, y la irrigación vaginal con antisépticos en las 
mujeres que tienen una cesárea, con el fin de orientar su uso de 
forma eficaz, segura y como una herramienta de implementa-
ción. Se presentan algunas barreras para la implementación de 
las recomendaciones (p. ej., desconocimiento de las directrices; 
inquietudes del personal de atención especializada y los admi-
nistradores del sistema, gerentes, directores y autoridades de 
salud con respecto a la resistencia a los antimicrobianos; falta 
de comprensión del valor de los antibióticos como profilaxis en 
las mujeres sometidas a cesárea o parto vaginal instrumentado, 
o del valor de la preparación vaginal con agentes antisépticos 
y la preparación preoperatoria de la piel para la cesárea en las 
mujeres que dan a luz, sus familias o sus comunidades). Se 
presentan, asimismo, indicadores de proceso y resultado. Esta 
síntesis de evidencia busca favorecer la diseminación y el uso 
de las directrices elaboradas por la OMS y contribuir a mejorar 
la calidad de la atención y la salud de la población en la Región 
de las Américas.
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CUADRO 6. Indicadores de la implementación

Indicadores de estructura
•	 Proporción de instalaciones en un área geográfica dada que poseen sistemas 

de suministro confiables y disponibilidad sostenida y acceso equitativo 
a antibióticos para uso en obstetricia incluidos en la lista modelo de 
medicamentos esenciales de la OMS

Indicadores de proceso
•	 Proporción de mujeres que dan a luz por cesárea que recibieron profilaxis con 

antibióticos (por clase de antibióticos), calculada como el número de mujeres 
que reciben profilaxis antibiótica para la cesárea dividido por el número total 
de mujeres que dan a luz por cesárea

•	 Proporción de mujeres que dan a luz por cesárea que recibieron preparación 
vaginal con gluconato de clorhexidina o povidona yodada, calculada como 
el número de mujeres que recibieron preparación vaginal con gluconato de 
clorhexidina o povidona yodada dividido por el número total de mujeres que 
dan a luz por cesárea

•	 Proporción de mujeres que se someten a parto vaginal instrumentado que 
reciben profilaxis antibiótica, calculada como el número de mujeres que 
reciben profilaxis antibiótica para el parto vaginal instrumentado dividido por 
el número total de mujeres que se someten a parto vaginal instrumentado

Indicadores de impacto
•	 Incidencia de infección periparto en mujeres que dan a luz por cesárea o que 

se sometieron a un parto vaginal instrumentado
•	 Mortalidad materna atribuible a infecciones y sepsis: número de muertes 

maternas por sepsis cada 100 000 nacidos vivos
Fuente: referencias 18-21 y recomendaciones del panel de expertos
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Recommendations and evidence synthesis: guidelines on antibiotic 
prophylaxis and choice of antiseptics for women in instrumental vaginal 
delivery or cesarean section

ABSTRACT	 Introduction. Maternal sepsis and infections during or after childbirth increase maternal mortality, leading to 
a high burden of disease in the Region of the Americas. The risk of infection after a cesarean section or instru-
mental vaginal delivery can be reduced with the appropriate skin antiseptic agents and antibiotic prophylaxis.

	 Objectives. To synthesize World Health Organization (WHO) recommendations to improve the quality of 
care and health outcomes related to routine antibiotic prophylaxis in women during instrumental vaginal deli-
very; routine use of antibiotic prophylaxis in women having a cesarean section; the choice of antiseptics and 
skin preparation methods before a cesarean; and vaginal irrigation with antiseptics in women undergoing a 
cesarean.

	 Methods. The WHO guidelines were based on the GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, 
Development, and Evaluation) methodology as described in the WHO Handbook for Guideline Development. 
Recommendations contained in four WHO guidelines were synthesized and a systematic search for studies 
carried out in the Region of the Americas was conducted in PubMed, Lilacs, Health Systems Evidence, Epis-
temonikos, and gray literature to identify barriers, facilitators, and implementation strategies.

	 Results. Five recommendations were made on the routine use of antibiotic prophylaxis in women undergoing 
instrumental vaginal delivery, routine use of antibiotic prophylaxis in women having a cesarean section, the 
choice of antiseptics and skin preparation prior to a cesarean section, and vaginal irrigation with antiseptics 
during a cesarean section. Implementation barriers and facilitators were identified, and indicators were crea-
ted to assess adherence and outcomes.

	 Conclusions. The formulated recommendations aim to provide guidance on how to improve quality of care 
and outcomes related to antibiotic prophylaxis and the choice of antiseptics in women undergoing instrumen-
tal vaginal delivery or a cesarean section.

Keywords	 Maternal sepsis; maternal infections; vaginal delivery; caesarean section; antibiotics; therapeutics; Americas.

Síntese de evidências e recomendações: diretrizes para a profilaxia 
antibiótica e a escolha de antissépticos em mulheres submetidas a parto 
vaginal operatório ou cesariana

RESUMO	 Introdução. As infecções maternas e a sepse durante ou após o parto aumentam a mortalidade materna e 
causam uma alta carga de doenças na Região das Américas. O risco de infecção após a cesariana e o parto 
operatório pode ser reduzido com o uso apropriado de antissépticos cutâneos e profilaxia antibiótica.

	 Objetivos. Sintetizar as recomendações desenvolvidas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para 
melhorar a qualidade da assistência e os desfechos de saúde relacionados à profilaxia antibiótica de rotina 
em mulheres submetidas a parto vaginal operatório, à profilaxia antibiótica de rotina em mulheres submetidas 
a parto cesáreo, à escolha de antissépticos e ao método de aplicação para a preparação da pele antes de 
uma cesariana e à ducha vaginal com antissépticos em mulheres submetidas à cesariana.

	 Métodos. As diretrizes desenvolvidas pela OMS seguiram os métodos de desenvolvimento da diretriz GRADE 
(Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation), do Manual para o desenvolvimento 
de diretrizes da OMS. Foi realizada uma síntese das recomendações de quatro diretrizes da OMS. Além 
disso, foi realizada uma busca sistemática nas bases de dados PubMed, Lilacs, Health Systems Evidence e 
Epistemonikos e na literatura cinzenta de estudos realizados nas Américas para identificar barreiras, facilita-
dores e estratégias de implementação, e para estabelecer indicadores.

	 Resultados. Foram formuladas cinco recomendações para a profilaxia antibiótica de rotina em mulheres sub-
metidas a parto vaginal operatório, a profilaxia antibiótica de rotina em mulheres submetidas a parto cesáreo, 
a escolha de antissépticos e o método de aplicação para a preparação da pele antes de uma cesariana e a 
ducha vaginal com antissépticos em mulheres submetidas a cesariana. Foram identificadas barreiras e faci-
litadores para a implementação e foram criados indicadores de adesão e resultados.

	 Conclusões. As recomendações formuladas fornecem orientações para melhorar a qualidade da assistência 
e os desfechos de saúde relacionados à profilaxia antibiótica e à escolha de antissépticos em mulheres sub-
metidas a parto vaginal operatório ou cesariana.

Palavras-chave	 Sepse materna; infecções maternas; parto vaginal; cesárea; antibióticos; terapêutica; Américas.
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