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1. INTRODUCCION. ;

El uso de antibibticos profil4cticos en Histerectomra Vaginal es
de gran importancia, pues la contaminacion que ocurre al realizarse
el acto quirtrgico por esta via es mayor. Su uso se inicié en la década
de los 50. motivados por estudios que demostraban que el grado de
complicaciones de infeccion de cupula vaginal alcanzaba hasta el
40-50 o/o en ausencia de profilaxis.

El presente estudio tiene como objetivos principales demostrar
que la administracién de una dosis de 2gm. de Tinidazol por via oral en
la noche anterior a la operacién es tan efectiva como otros métodos
profildcticos usados actualmente; con los cuales se disminuye el por-
centaje de infecciones de ctpula, asi como los dias de hospitalizacion
de cada paciente a quien se administré dicho régimen.

Se tomo para el efecto un grupo de cien pacientes a qulenes se
les fuera a realizar Histereciomia Vaginal en el servicio de Ginecologia
del Hospital General San Juan de Dios, divididos asi: 50 pacientes
del Grupo Control sin medicamentos de Agosto/84 a Abril/85; y 50
pacientes a quienes se les administré Tinidazol Profilactico, 2 gms. por
via oral, de Marzo-Julio/85, seguidos en su curva febril y evaluacion
clinica diaria hasta su egreso del servicio.

Los resultados de la investigacion revelan que el uso de Tini-
dazol fue efectivo en el grupo con dicho medicamento disminuyendo
los procesos de infeccién de cipula, que fue de solo un 2 o/o compara-
do con el 32 o/o del grupo control, asi como también la disminucion
del promedio de dias de hospitalizacién que fue de 5.84 dias para el
grupo con medicamento comparado con 6.32 dias del grupo control.

El presente trabajo contribuye a aumentar la existencia de lite-
ratura de este tipo escasa en nuestro medio.



2. DEFINICION X ANALISIS DEL PROBLEMA.
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En la Histerectomia Vaginal la infeccion se desarrolla con
mayor frecuencia en el sitio de la operacion, en la ectipula vaginal,
como resultado de la entrada de bacterias de la flora vaginal (7).

La Histerectomia Vaginal encabeza la lista de procedimien-
tos operativos que repercute en un abceso pélvico mientras que la for-
macién de abcesos siguiendo una Histerectomfa Abdominal es menos
frecuente debido al hecho, de que la ruta abdominal provee mejor acce-
so para la hemostasis.

En ausencia de profilaxis los grados de complicacién pueden
acercarse a 40-50 o/o (9,4). Estudios recientes demuestran que el uso
de una dosis de Tinidazol (2 gms.) administrados por via oral, Ia noche
antes de la cirugia es efectivo para la profilaxis (5,9,12).

En nuestro pais no hay estudios que traten del presente tema,
encontrando al realizarse la revision bibliografica solamente estudios
efectuados en otras partes del mundo.

El presente estudio nos da una idea sobre la eficacia de Tinida-
z0l, disminuyendo el porcentaje de infecciones de cipula vaginal, asi
como también la disminucién de los dias de hospitalizacion. Para su
realizacion se tomd un total de cien pacientes de manera no aleatoria,
administrandole a cincuenta pacientes 2 gms. de Tinidazol por via oral
la noche anterior a la operacion, y cincuenta pacientes que fueron del
grupo control, las edades de los mismos fueron entre 31-60 afios, sien-
do excluidas del estudio: a) Pacientes con antecedentes de cirugia
ginecolbgica previa; b) Pacientes que tomarén cualquier tipo de antibi6-
ticos a la fecha de su ingreso; c) Pacientes que presentaron fiebre a su
ingreso; d) Pacientes que presentaran alteraciones en datos de labora-
tnrin (Hematalomia Orina) aue pudieran orientar a cualguier procesc



infeccioso.  Otras variables como tiempo operatorio, pérdida sangui-
nea y destreza del cirujano no se tomaron en cuenta en el presente
estudio por la dificultad de una evaluacion objetiva de los mismos

Lt:zego cada paciente fue controlada, a través de su curva febril
y evaluacion clinica diariamente hasta su egreso del servicio, en el trans-
curso del control de las pacientes pertenecientes al estudic’) se elabord
una hoja para el seguimiento de las mismas (anexo II).

3 JUSTIFICACIONES

El presente estudio tiene como fin demostrar que el uso profi-
lactico de una simple dosis oral de 2 gms. de Tinidazol en pacientes
a quienes se les realiza Histerectomia Vaginal, tiene buen efecto evi-
tando al mismo tiempo el uso de dosis posteriores, como sucede con
otro tipo de antibibticos usados en la terapeutica profilactica, asr
como también la disminucién de los problemas de infeccion de cupula
vaginal, Post-Histerectomia Vaginal y la disminucion de estancia hospi-
talaria de cada paciente.




4 OBJETIVOS.

Demostrar que el uso profilactico de una simple dosis de Tini-
dazol, 2 gms. por via oral doce horas antes de una Histerecto-
mia Vaginal tiene una eficacia similar a otros antibioticos, los
cuales hay que administrar por mayor tiempo y dosis continuas.

Demostrar la disminucion de procesos de infeccion de cupula
vaginal secundaria a Histerectomia Vaginal. En el grupo de cin-
cuenta pacientes a quienes se les administro medicamento
comparado con el grupo control de igual numero.

Demostrar la disminucién de estancia hospitalaria (dias hospi-
tal) en el servicio al comparar los resultados obtenidos en ambos
grupos de estudio.

Aumentar la existencia de estudios de este tipo que no hay reali-
zados en nuestro medio.




5. REVISION BIBLIOGRAFICA.

La Histerectomia Vaginal es un procedimiento que ha gozado
de gran popularidad durante los Gltimos afios y tiene mucho que reco-
mendar. Las molestias post-operatorias son minimas; constituyendo
indicaciones especificas para la via vaginal, el prolapso y la relajacion
del vestibulo, acompafiados de rectocele enterocele, cistocele e in-
continencia urinaria (8).

Ia mayor parte de pacientes después de la Histerectomia
Vaginal seran ambulatorias al dfa siguiente de la operacién y se daran
de alta en plazo de una semana aproximadamente (8). Sin embargo,
en estudios realizados respecto a las complicaciones post-operatorias
en cirugia ginecolégica, la Histerectomra Vaginal encabeza la lista de
procedimientos operativos que repercuten en un abceso pélvico; mien-
tras que la formacion de abcesos posteriores a una Histerectomra Ab-
dominal, son menos frecuentes debido al hecho de que la ruta abdomi-
nal provee mejor acceso para la hemostasis (7). Los abcesos pelvianos
pueden producirse inicialmente o a consecuencia de un hematoma
infectado (8).

En la Histerectomia vaginal, la infeccion se desarrolla con mas
frecuencia en el sitio de la operacion, en la ctipula vaginal, como resul-
tado de la entrada de bacterias de la flora vaginal (7), pues cuando la
vagina es seccionada la flora bactreriana vaginal mixta principalmente
anaerobios gram-negativos no esporulados contaminan la cupula vaginal
y los tejidos pélvicos (9). Asi como también otros gérmenes pertene-
cientes a la flora vaginal normal dentro de los que se mencionan clos-
tridios, estreptococos hemoliticos del grupo B aerobios y otros micro-
organismos (4), habiendo estudios que demuestran que bacteroides
fragilis es el germen infeccioso causante mas frecuente.




Ademas debemos de tomar en cuenta que dentro del control
post-operatorio tenemos la morbilidad febril, definiéndose ésta como
una temperatura mayor de 38°C a partir del sequndo dia post-opera-
torio (5).

La morbilidad febril puede deberse a problemas del tracto
urinario o problemas pulmonares (3) los cuales pueden evidenciarse a
traves de cultivos de orina y evaluacion clinica y radiolégica pulmonar,
por ultimo el diagndstico definitivo a través de la toma de cultivos de
la cupula vaginal para evidenciar si en efecto se trata de una infeccion
de la misma.

Otros factores que pueden predisponer a la morbilidad febril
son la edad, aumentando en la mujer de menos de treinta afios por la
vascularidad pelviana y la de mds de sesenta afios por problemas pro-
pios de la edad avanzada (3,8).

En ausencia de profilaxis los grados de complicaciones como
infeccion de ciipula pueden consistentemente acercarse a 40 y 50 o/o
(9,4) encontrando otros estudios que refieren este porcentaje mas ele-
vado de hasta el 64 o/o (3).

Diversos estudios incluyendo como ejemplo uno efectuado en la
clinica Wheeless parece indicar que la terapéutica antibiética profildc-
tica en cualquier intervencién de cirugia mayor puede disminuir
netamente la frecuencia de infeccién post-operatoria. Indudablemente
la morbilidad después de la cirugia mayor ha disminufdo aproximada-
mente a la mitad con el empleo cuidadoso de terapéutica antibidtica
profilictica y ésta no ha originado resultados adversos. Todo ello ha
significado una reduccion de la estancia de los hospitales y de los gastos,
dudamos que el empleo sistematico de antibioticos pudiera predisponer
a Io_s pacientes a otros tipos de infeccién sobre todo por cuanto estan
apareciendo cada dia antibioticos mds nuevos y mds eficaces (8).
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Se ha demostrado experimentalmente la importancia de la ad-
ministracion de antibiotico antes, en el momento o tres horas de-sPués
de la implantaciéon bacteriana en cuanto se refiere a la prevencion o
modificacion de la infeccién. Al parecer no existe duda en el sentido
que los antibibticos profilacticos, seleccionad_os y acqimm:strados en
forma adecuada desempefian un papel potencialmente importante en la
prevencion de la infeccion de heridas limpias-contaminadas.

Las experiencias cltnicas pasadas brindan una idea respecio a la
flora que cabe esperarse en muchas situaciones. Es impOf“tax?ie I“EC)O;E’“da‘I“
que el antibibtico mas eficaz no pu ede compensar una tecnica qu1r1fr’g1-
ca inadecuada o incompetente pues la terapéutica antibiotica pr‘ofﬂ.?c-
tica no es sustitutiva de una técnica quirirgica cuidadosa o de principies
quirargicos establecidos. La experiencia ha demostrado que los anunblc?-
ticos se utilizan mas eficazmente como coadyuvantes de una cirugia
adecuada (10).

En las intervenciones quirurgicas catalogadas de ‘‘contaminadas-
limpias”’ en las cuales se efectua extirpacion o seccion de VISf:eras hue.-
cas tales como las del tubo digestivo, vias biliares, respiratorias o geni-
to-urinarias, pueden producirse grados variables de contaminacion
bacteriana, siendo este grupo de pacientes en quienes se debe considerar
el uso de una terapéutica antibibtica profilactica (1).

El uso de antibidticos profilacticos en cirugia ginecologica ha
sido utilizada desde la década de los afios 50, su uso en Histerectomia
Vaginal es de gran importancia ya que hay una incidencia alta de
infeccién de la ctipula vaginal (3).

Los estudios y pruebas han incluido desde el uso tépico de
antibibticos hasta el uso sistémico de los mismos como por ejemplo
aplicacién vaginal, asi como por las vias oral, intramuscular y venosa
(3,10). Dentro de los antibiéticos usados profildcticamente podem’os
mencionar:  Cloranfenicol, Penicilina y Estreptomicina, Cefatolin,
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Ampicilina, Tetraciclina, Cefalocidine, Cefazolin Sodico (3) y mas
recientemente Metronidazol (12).

Estudios recientes demuestran que el uso de una simple dosis
de Tinidazol (2 gms) administrados la noche antes de la cirugia es efec-
tivo para la profilaxis en Histerectomia Vaginal (5,9,12). Tinidazol
pertenece al grupo de los 5-nitroimidazoles relacionado quimicamente
con el Metronidazol, pero con una vida media de 12.5 horas comparado
con 7.0 horas del Metronidazol (12).

Est4 demostrado que el Tinidazol, es bactericida contra bacte-
roiides fragilis en bajas concentraciones, y de igual manera su accion es
eficaz para combatir E. Histolitica, Giardia Lamblia y Trichomonas mi-
cz:oorganismos en cuyo tratamiento fue utilizado inicialmente. Masre-

wcu*entemente se ha reportado la efectividad de Tinidazol contra C. Per-
ﬁ:mges, C. Novyi A. B., C. Bifermentans y una gran variedad de anaero-
bios asi como algunos aerobios (5). El Tinidazol es absorvido rapida-
mente casi por completo, alcanzando niveles séricos en humanos una o
dos horas después de una dosis tinica, cuatro horas mds tarde los niveles
en el suero son mads altos que los del Metronidazol y permanecen detec-
tabl.es hasta por cuarenta y ocho horas después de su administracion, su
accion es sistémica distribuyéndose a través de la circulacion sanéuf—
nea (2). Apoyan el uso profilictico de Tinidazol el hecho de‘que se
tratfe de una sola dosis (2 gms.) la facilidad de su aplicacién, no
teniendo que continuar con dosis en el post-operatorio. ’

| ; f.‘l’l Presente estudio tiene como objetivos demostrar que la admi-
msétramon de una dosis tunica de 2 gms. de Tinidazol es efectiva como
mt?todo profilactico en Histerctomia Vaginal; disminuyendo el porcen-
taje'. del problemas de infeccién de ctupula vaginal, asi como también
la disminucibn de los dias de hospitalizacion de las pacientes.
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6. MATERIALES Y METODOS.

Se trata de un estudio descriptivo realizado en el servicio de
Ginecologia del Hospital General San Juan de Dios efectuado en el
periodo de Agosto de 1984 a Julio de 1985, en el cual se incluyeron
100 pacientes a quienes se les realizo Histerectomia Vaginal, se toma-
ron 50 pacientes de manera no aleatoria para cada sub-poblacién con
edades comprendidas dentre 30 y 60 afios de edad, administrandole
2 gms. de Tinidazol por via oral la noche anterior a la operacion a un
grupo y las otras 50 que fueron el grupo control, o sea sin adminis-
trarle el medicamento.

1. Se tomaron 100 pacientes que fueran a ser ingresadas al servicio de
Ginecologia del Hospital General San Juan de Dios, para realizarceles
Histerectom{a Vaginal, dividiendo el total de pacientes en dos sub-
poblaciones, 50 pacientes a quienes se les administré Tinidazol Pro-
filactico y 50 que sirvieron como grupo testigo. Se excluyeron del
estudio a las pacientes con las caracteristicas que a continuacion se

. detallan:

a) Pacientes que tengan antecedentes de cirugia ginecologica previa.

b) Pacientes que tomaran cualquier tipo de antibibticos el dfa de su

ingreso.
c) Pacientes que presentaran fiebre a su ingreso.

d) Pacientes que presentaran alteraciones en datos de laboratorio (He-
matologia, Orina) que pudieran orientar a cualquier proceso infeccioso.

Otras variables como tiempo operatorio, pérdida sanguinea
y destreza del cirujano no se tomaron en cuenta en el presente estudio
por la dificultad de una evaluacion objetiva de los mismos.
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2 La informacion se recolect6 en fichas disefiadas para este fin, previo
el procedimiento quirirgico (anexo I),

3. Al grupo a quienes se les administro el medicamento se les di6 per-
sonalmente la noche antes de la operacién, doce horas antes.

4. Se realizo seguimiento a través de su curva febril y evaluacion cli-
nica todos los dias hasta su egreso del servicio.

5. La observacion de los pacientes fué en forma directa.
6. Tabulacion de los datos en cuadros disefiados para este propésito.

7. Andlisis e interpretacion de los datos obtenidos en cada uno de los
cuadros. Sacando el promedio de edades y desviacion Standar a cada
grupo respectivamente, se calculo tambien el promedio de dias de
hospitalizacién con su respectiva desviacion Standar para cada grupo,
y por tltimo se calculo el porcentaje de infecciones de cupula ocurri-
das en cada uno de los grupos de estudio.

14

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION Y SE-
GUIMIENTO DE LAS PACIENTES.

I,

Fichas de recoleccion de datos disefiadas para ese fin (anexo

I).

Hojas de sequimiento de las pacientes (disefiada en el trans—

curso de la investigacion, anexo II).
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CUADRO No. 1

Nimero de casos por grupo de edad segun se les administro o no el
medicamento, con su respectivo porcentaje.

GRUPOS ETAREOS SIN CON
TRATAMIENTO TRATAMIENTO

No. casos oo No. casos olo

31 - 35 1 - 2 I - 2

36 — 40 10 - 20 6 - 12

4] — 45 11 - 22 9 - 18

46 — 50 11 - 22 10 - 20

51 — 55 8 - 16 11 - 22

56 — 60 9 - 18 13— 26
50 100 o/o 50 100 o/o

Fuente: Registros médicos, Hospital General San Juan de Dios.
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CUADRO No. 2

Numero de casos con su respectivo porcentaje segun el grado de pro-

lafpso uter;ino que se observd, asi como si tuvo tratamiento profildc-
tico con Tinidazol o no.

PROLAPSO SIN CON
UTERINO TRATAMIENTO TRATAMIENTO
No. casos o/o No. casos o/o
Grado I 00 — 0 10 -— 20
Grado I 33 *= 66 25 = 46
Grado III 17 - 34 17 = 34
50 1000/0 50 — 100 o/o

Fuente: Registros médicos, Hospital General San Juan de Dios.
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CUADRO No. 3

Fn este cuadro se analizan las variables: a) Dias de hospitalizacion;
b) Segun se les administrd medicamento profilactico o no y su respec-
tivo porcentaje.

Dias- Pacientes Pacientes
Hospital sin tratamiento con tratamiento
No. casos ofo No. casos olo
4 33 66 11 22
5 0 0 19 38
6 1 2 8 16
7 0 0 3 6
8 8 16 4 8
9 0 0 3 6
10 3 6 1 2
12 2 4 0 0
g 15 2 4 1 2
30 1 2 0 0
50 1000/0 50 1000/0
Fuente: Fichas de recoleccion de datos de los grupos estudiados.
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8. ANALISIS Y DISC USION DE RESULTADOS.
CUADRO No. 4

Cuadro No. 1
~ Cuadro resumen d : ;
B oo v alondde SedObse’"Va el grupo de pacientes con infeccion Vemnos que segun se observa en este cuadro ambas sub-poblacio-
| : fig] 3 3 5
ol s _g e e cada uno de los grupos con medicamento y nes fueron homogeéneas, con respecto a las edades las cuales estuvieron
rol y sus respectivos porcentajes. comprendidas entre 3160 afios para ambos grupos, con un promedio de
47.2 afios para el grupo control y 49.3 afios para el grupo a quienes les

fue administrado Tinidazol profilactico, con una desviacion Standar de
Con Tratamiento Sin Tratamiento 7.12 para el grupo con medicamenio y 7.16 para el grupo control, ade-
No. casos olo No..2asos _ mds observamos que ambos promedios de edad quedan.comprendidos
en el rango de 46 a 50 afios y que no hay mucha variabilidad en ambas
Pacientes con desviaciones Standar.
Infeccion de 1 2 16 32
cupula vaginal
Cuadro No. 2
Pacientes sin En éste podemos observar los diferentes grados de prolapso ute-
infeccion de 49 98 » rino relacionados con el ntimero de casos ¥ porcentaje de Ios mismos se-
ctipula vaginal % 68 gtin les fuera administrado o no medicamento profilactico, encontrando
que fue en el grupo de prolapso uterino grado II en donde mas pacien-
tes se encuentran con 33 casos que representan un 66 o/o para el grupo
o0 100 o/o 50 100 o/o control v 23 casos que representan un 46 o/o para el grupo con medica-
mentos.
Fuente: Fichas de recoleccién de datos de los grupos de estudio
, Cuadro No. 3
Representa parte de los hallazgos observados en la investigacion
I como lo son los dras de hospitalizacién de cada sub-poblacién relacio-
nadas segun tuvieran o no tratamiento profildctico- los dias de hospitali-
| zacion fueron desde 4 hasta 30, encontrando un promedio de 5.84 dfas,
.i! con una desviacién Standar de 2 para el grupo con tratamiento profilac-
20 !

21




tico y un promedio de 6.32 dias, con una desviacion Standar de 5.17
pta(ra el grupo control, siendo mayor el promedio de dias de hospitaliza-
cjonb Jﬂparal efd grupc control que para el grupo con medicamento; asf
también la desviacivon Standar significativamen '

te ma ]
i yor en el grupo

Cuadro No. 4

Este cuadro muestra el porcentaje de infeccion de cipula vagi-
nal que s.e observt en cada uno de los grupos siendo sumamente bajogc;l
porcegntaje observado en el grupo con tratamiento profildctico que fue
dfa solo, un 2 o/o comparado con un 32 o/o en el grupo control giferen—‘
c;a] de importancia al comparar ambos grupos de estudio. Lo; aso
gl..I.IdOS para la identificacién de los pacientes que presentami inis’ .
cion de cupula vaginal, se realizaron de la siguiente manera: % .

1. Pacientes que presentaron fiebre al segqundo dia post-operatorio

j., Se d_escart() cualquier otra causa de temperatura elevada (morbili-
ad febril) del tracto urinario o problemas pulmonares.

3 : LONOY 1 :
1 Se evidencid clinicamente la presencia de infeccidn de ctpula vagi-
nal a través de examen ginecologico.

Es de hacer notar que los resultados son valederos solamente

para el presente estudio ya
que la muestra no fi i
aleatoria, ue elegida de manera

22

9.

CONCLUSIONES

La administracién de una dosis de 2 gms. de Tinidazol por via
oral demostro ser efectiva, similar a otras conductas profilac-

ticas aplicadas en Histerectomia Vaginal.

La disminucién de procesos de infeccion de cupula vaginal fue
menor (2 o0/o) en el grupo con medicamento profilactico com-
parado con el 32 o/o presentado en el grupo control.

El promedio de dias de hospitalizacion (dias-hospital) fue
menor en el grupo con medicamento profilactico, siendo de
5.84 dtas comparado con 6.32 dias del grupo control.

E] estudio realizado da un enfoque del uso de Tinidazol admi-
nistrado profilacticamente en pacientes a quienes se les realiza

Histerectomia Vaginal.

El presente trabajo contribuye a aumentar estudios de este tipo
que no hay realizados en nuestro medio.




10.

RECOMENDACIONES.

Evaluar la implantacion del régimen profilactico de 2 gms. de
Tinidazol la noche previa a la operacion en pacientes a quienes
se les realizara Histerectomia Vaginal.

Realizacion de estudios como el presente en Otros hospitales
para tener una imagen mas real del problema en general as?
como poder efectuar comparaciones.

Comparar la eficacia del uso profilactico de Tinidazol en pacien-
tes a quienes se les practico Histerectomia Vaginal, con los ac-
tuales métodos profilacticos tomando en cuenta los resultados
del presente estudio.

La realizacion de un estudio como el presente conuna muestra
aleatoria de la poblacion que presenta este problema para poder
hacer inferencias sobre la misma en base a los resultados obteni-
dos.
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11. RESUMEN

La importancia de medidas profilacticas en especial de antibio-
ticos profilacticos en cirugia ginecologica, se inicié desde la década de
los afios 50. En Histerectomia Vaginal los grados de complicacion de
infeccion de ctipula en ausencia de profilaxis pueden consistentemente
acercarse a 40-50 o/o, pues al ser seccionada la vagina la flora bacteriana
vaginal mixta, principalmente anaerobios gramnegativos no esporulados
contaminan la ctpula vaginal y Ios tejidos pélvicos. Tinidazol ha de-
mostrado ser efectivo para disminuir esta incidencia.

En el presente estudio se tomaron cien pacientes divididos
en dos sub-poblaciones de manera no aleatoria por lo que los resultados
obtenidos son validos solamente para el mismo. De los 100 pacientes
a 50 les fue administrado por via oral 2 gms. de Tinidazol la noche
antes de la operacion mds 0 menos doce horas previo al acto quirtrgico,
y los otros 50 que sirvieron de grupo control no recibieron dicho medi-
camento, las edades de las pacientes oscilaron entre 30-60 afios, con
diferentes grados de prolapso uterino, seguidas a través de su curva
febril y control cltnico diariamente, quienes presentaron picos febriles
fueron evaluadas para descartar cualquier otra causa de fiebre alta, a
través de evaluacion clinica pulmonar asi como si presentaron sintoma-
tologia de infeccion urinaria en este ultimo caso acompariado de
examen de orina y urocultivo segiin se considero pertinente. En los
casos en que la morbilidad febril no manifesto depender de problemas
del tracto urinario o pulmonar se realiz6 examen ginecologico para
evidenciar la infeccion de ciipula vaginal.

Los resultados fueron que del grupo que recibi6 medicamento
profilactico se infecto el 20/o comparado con el 32 o/o del grupo
control, ast también que los dias de hospitalizacién fue mayor para el
grupo control de 6.32 dias comparado con 5.84 dias del grupo con
medicamento profilactico. También se observé una alta incidencia de
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infecciones del tracto urinario siendo un 24 o/o para el grupo con medi-
camento y 10 o/o para el grupo control, no se observaron problemas
pulmonares.

Por los resultados anteriores consideré conveniente realizar estu-
dios como el presente en otros hospitales, para poder unificar criterios
al respecto, asi también poder comparar los resultados del presente
estudio con los actuales meétodos profildcticos. En idéntica forma
estimo pertinente la realizacién de un estudio como el presente con una
muestra aleatoria de la poblacion que presenta este problema para
poder hacer inferencia sobre la misma. Evaluar la posibilidad de incluir
dentro del régimen profilactico de pacientes a quienes se les realizara
Histerectomia Vaginal 2 gms. de Tinidazol por via coral la noche antes
de la operacion. Se contribuye ademds aumentandc la existencia de
literatura de este tipo, escasa en nuestro medio.

-
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12 ANEXOS

Anexo I
INSTRUMENTO DE MEDICION DE LOS DATOS’

10.
L.
B2,

13.
14,
L35,

O NS A WD

Hoja Clinica de Conirol.

Fecha
Nombre
Edad
Sexo
Hospital
Historia Clinica
Tiempo de Evolucion
Antecedentes Gineco-Obstétricos
Gestas Partos Abortos Legrados
Fecha de la ultima Regla
Indicacién de la Histerectomia
Se le administré dosis profilactica de Tinidazol
Presento infeccién de cupula
SI NO
Resultados del cultivo
Cudntos d1as despueés; -
Fecha de egreso.
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\HOJA DE CONTROL ESTUDIO TINIDAZOL PROFILACTICO

Diagnostico DIAS POST - OPERATORIO

NOMBRE HC. | CAMA| Operacién |lo. | 20.| 30.! 4o0.| 50.] 60.] 7o.

B8o.
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