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INTRODUCCION

Pocos campos de la cirugia han experimentado cambios tan
acentuados como los relacionados con la prevencion de la infeccion
quirtirgica con antibiéticos. Como suele ocurrir en medicina los
ex perimentos fundamentales y los hallazgos bisicos sobre
prevencién de infecciones en cirugia se efectuaron hace mas de 20
afios. Para el cirujano en ejercicio lo ocurrido durante los altimos
afios es sin duda una revolucion, la mayorfa de los cirujanos jefes
activos fueron formados con la creencia de que el uso profilsictico

de los antibi6ticos realmente nunca estd indicado (10).

Empero, ahora existen no s6lo docenas de indicaciones
definidas sobre prevencion de infecciones con antibibticos, sino un
nfimero bastante considerable de intervenciones en las cuales no queda
duda alguna de que la prevencién con una sola dosis proporciona por lo
menos iguales o mejores resultados que en regimen prolongado de
antibi6ticos post-operatoriamente. Es por ello que este estudio
persigui6 la reduccion de la morbilidad infecciosa post-operatoria en
pacientes a quienes se les efectud histerectomia abdominal,
mediante el uso de tinidazol oral, en una sola dosis con un periodo
de profﬂaxis de 12 horas pre-operatorias.

Otro de los objetivos consistid, asimismo, en reducir el
tiempo y costo de hospitalizacion por paciente, ya que para éste
una herida infectada representa una permanencia prolongada en el
hospital, mas dolor y quizds una nueva intervencibn quirtirgica y
para el erario pablico significa enormes costos monetarios.

El presente estudio fué realizado en forma prospectiv:
durante el perfodo de marzo a mayo del corriente afio, en e
departamento de Ginecologfa del Hospital General San Juan d
Dios. La muestra fué de 80 pacientes a quienes se les realiz
histerectomia abdominal, las cuales fueron divididas en dos grupo
de 40 pacientes cada uno, denominindolos “A” y “B”; siendo e
grupo “A” el grupo profilaxis y el grupo “B” el grupo control.

Con la realizacibn de este trabajo, se pretende dar
conocer una nueva técnica profilactica en histerectom{a abdomina
y contribuir a la realizacién de los objetivos ya enunciados, lo
cuales son de beneficio para el paciente, para el sistem
hospitalario y para el mejoramiento terapéutico mediante |



| DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

| La Morbilidad Febril se define como: Paciente con dos
emperaturas orales minimas de 38.0 grados centfgrados, en tomas
eparadas de seis horas o mas, trascurridas las primeras 24 horas

ost-operatorias (21).

Se define como Infeccion Incisional: la presencia de fiebre
, anormalidades visibles a nivel de la herida operatoria clasificadas
1 una de las dos maneras (21):

. Herida con sospecha de infeccibn, eritema, acompafiada de
material seroso o la presencia de alguna induracién anormal.
5. - Herida severamente infectada, con descarga de material

purulento, abertura de la herida o la presencia de
hematoma a nivel de la herida.

La morbilidad febril en pacientes a quienes se les practica la
cirugfa ginecologica de tipo magror (Histerectomfa Abdominal), ha
representado un problema so isticado para los ginecélogos. E
porcentaje reportado en la literatura com ilada, varia de 21 a 77.5
'for ciento, élependiendo de la extensién del campo operatorio y de

os criterios de morbilidad (1).

Asimismo se ha comprobado que es alto el costo
hospitalario de pacientes con infeccion de la herida operatoria e
infeccién del tracto urinario, diagnosticados en el paciente durante
su hospitalizacion para eF procedimiento quirfirgico  de

histerectomia abdominal (21).

| Los costos elevados se atribuyen a la morbilidad infecciosa
en los siguientes aspectos: Exceso de dfas de permanencia en e
hospital, cultivos microbiologicos ¥ la administracibn de
antibibticos (9,21)-

En sintesis, la infeccibn de herida operatoria puede
prolongar la estancia hospitalaria, el uso incrementado de
antibioticos y la rehospitalizacion, ~con las consiguientes
consecuencias para el paciente, as{ como de aumento de costos y
ocupacion de recursos humanos técnicos, médicos hospitalarios.




S’e.han intentado algunos procedimientos para disminuir 1
Pyoblematlca de incidencia intrahospitalaria, ensayando ¢ -
diferentes medicamentos, como por ejer’nplo: YAm icilirlo;1
Ce-falosporma_s y Metronidazol. El presente estudio re resgnta un’
nuevo tratamiento reportado con el objeto de reducir lapmorbﬂidad
1nfe§c}05? y sus secuelas; fue realizado con Tinidazol oral como
profilictico en pacientes a quienes se les practico histerectomia

abdominal, en | i i ; 3
T a seccién de Ginecologia del Hospital General “San

REVISION BIBLIOGRAFICA

a. Morbilidad Infecciosa Ginecolégica de Etiologia

Anaerdbica:

La infeccién anaerdbica frecuentemente tiende a ser génesis
en maltiples bacterias que poseen la capacidad o habilidad de
reglicarse o diferentes niveles de oxigeno, es por ello que las

infecciones son polimicrobianas (19).

La flora microbiana tiene cambios selectivos debido a las
alteraciones en el desarrollo microbiologico. El evento que cataliza
la progresién es el potencial de oxidacién-reduccion del proceso
micribioldgico (26). Normalmente el tejido sano tiene un potencial
de oxidacién-reduccion de aProximadamente 150 milivoltios; la baja
del potencial iatrogénica ocurre durante una operacion, cuando el
tejido es aplastado por pinzas, suturado, desvitalizado por la
pérdida de aporte sanguineo y sometido a la formacion de
microhematomas o a la coleccion del liquido seroso (27).

Las bacterias anaerébicas han estado fuertemente
implicadas en la patogénesis de las infecciones abdominales
post—operatorias (10,22), ¥ han tenido un incremento reconocido
como causa importante de infeccion post-operatoria (657,1:3):

b. Uso de Antibioticos Profilacticos en Operaci()n
Histerectomia Abdominal:

En los tltimos diez afios se han publicado varios estudios
que afirman apoyo cientifico para usar antibioticos profilicticos
para la operacion de histerectomia abdominal, procedimiento que
se acompafia de mortalidad baja pero morbilidad alta.

La mayor parte de la morbilidad es secundaria a
complicaciones post—operatorias de las cuales la infeccion es la méas
frecuente. Asimismo con el uso de la profilaxis se persigue reducir
la alta incidencia infecciosa mediante las siguientes metas: (3)

1. Prevenir el acceso de organismos normalmente presentes en
el area genital a otra drea estéril (Tracto operatorio).
% BEvitar la mu]tiplicacién de organismos ya presentes

previniendo la infeccién clinica posterior.
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3. Pr i isici
nofivenllr la adquisiciébn de organismos exogenos que
malmente no forman parte de la flora humana ¥

Para 5% :

L srcidad t;l propdsito, en la actualidad se han utilizado
e medicamentos, tales como: ampicilina

’

cefalosporinas y metroni
; tronidazol, v o
b izl ,y otros dentro de los cuales tenemos

TINIDAZOL:

El d 3 a - -

. enescilgbggmlentol de la azomicina (2-nitroimidazol) por
e o HY‘ a demostracion de sus propiedades

con por Horie en 1956 abrib la puerta para la si i
quimica y las pruebas biologi i e
. ' iologicas de muchos nitroimidazoles
peperen %ostenores derivadas de pruebas clinicas en Francia‘
1.férgmaco Cc})(n sfiados Unidos indicaron que la administracién dei
: , ocido como metronidazol {

maco, . ur Te
de individuos infectados. (S AR POPokE

relacionados en e :
= structura 3 t
ornidazol (18). y actividad son el tinidazol y el

Farmacocinética:

El tini s .
5 e Suceéc;azol es Ib1en absorvido oralmente y a diferencia de
tinidazol no sufrecorrllin ?15 o fcomPU-CStOS nitroimidazoles, el
guna transformacién i
excreta como tal en la orina (14) en el organismo y se

Un e i i

tinidizol y e?tlrfétomrl‘:ifgleniie, basac.lo en la farmacocinética del
e azol en mujeres \_foluntarias después de la
depuracion mis lent C)Sd il e M
gy a de t1n1c.iazol, no solamente en un pico més
iens 4ol sérico, sino de mayor importancia en la
dESpués ity dosis Colrllceifr_ltmcmnes de-l drmaco hasta 48 horas
tinidazol v de 0.9 ey 3 de 42 microgramos/mililitro para el

¥ .9 microgramos/mililitro para el metronidazol (17).

Por lo qu
. ;[ e demuestra que en la actualidad el tinidazol
yores usos terapéuticos que el metronidazol

Toxicidad:

Los nitroimidazoles son farmacos poco toxicos Y
Ginicamente son capaces de producir trastornos gastrointestinales,
cutineos y la reaccion disulfiramica (14).

nte las reacciones de hipersensibilidad que han
a el tinidazol incluyen manifestaciones de:
facial, periorbital o edema laringeo. Sin
embargo, los ofectos colaterales de los nitroimidazoles han sido
insuficientes y no tan severos como para omitir el farmaco. El maés
comtin ha sido referido al tracto gastrointestinal en particular
nAuseas, anorexia, diarrea, y trastornos epigastricos 'y dolor
abdominal; un sabor metalico es usual (14).

Especl'ficame
sido reportadas par
urticaria generalizada-,

Uso Terapéutico:

la histerectomfa es la Gnica
del tinidazol y es necesario
de 48 horas para obtener

En la cirugfa ginecologica,
indicacién para el uso profilactico
mantener un periodo de proteccién
resultados 6ptimos (10, 23).

Tinidazol, otro miembro del grupo de los nitroimidazoles,
ha sido demostrado que inhibe los anaerobios in vitro, con una
concentracion minima inhibitoria (2,17). Por ello, sin la profilaxis
antimicrobiana, la cirugia de abdomen y vagina otencialmente
contaminadas, se comp%ican por infecciones mas E’ecuentemente

que en otras formas de cirugia (11, 25).

El tinidazol es usado para exterminar anaerobios dentro de
la herida quirdrgica en el momento de la incubacién (11,14,15),
como consecuencia, el uso rutinario de este nitroimidazole como

profilactico debe ser considerado (3).

Una simple dosis pre—operatoria de Tinidazol es capaz de

clinicamente una infeccion anaerobia siguiendo  la
dominal, reduciendo la motbilidad

a 10 a 30 por ciento (4,20,22),
herida operatoria o cualquier

prevenir
o . ’
operacion de histrectomia ab

post—operatoria de 56 por ciento
haciendo énfasis en la infecciéon de
Otro proceso febril (12).

También se ha utilizado el tinidazol, {:
infeccion de la herida después: de la cirugia e

ara la prevencién de

ectiva de colon; con




8

el objetivo primordial de encontrar la presencia o ausencia de
infeccion en la herida, manifestada por pus (10).

La influencia de la terapia de tinidazol profildctico sobre la
proporcidon de anaerobios vaginales y el desarrollo de infeccién
anaerobica post-operatoria, ha sido estudiado en los paises del
Reino Unido (2,3).

La efectividad del tinidazol se debe a la disminucién de las
infecciones anaerobias mixtas comprobado en la profilaxis de
infecciones después de la histerectomia (23), y ﬁ)o indica la
investigacion realizada en Inglaterra en 70 pacientes sometidas a
histerectomfa electiva, a quienes se les administrd una dosis finica oral
de dos gramos de tinidazol pre-operatoriamente, la mitad del
grupo como grupo control, dando como resultado una diferencia
significativamente en la reduccién de la morbilidad infecciosa en el
grupo profilaxis, asi como la reduccién del costo y tiempo de
estancia hospitalaria (23).

Otro estudio confirm6é que el uso profilictico de una
terapia con tinidazol, efectivamente disminuye la proporcion de
anaerobios durante el perfodo post-operatorio inmediato, el tiempo
durante el cual las infecciones por anaerobios son mas propensas a
desarrollarse, El estudio redujo la morbilidad infecciosa de 72 por
ciento a 50 a 64 por ciento en el tercer y séptimo dia
post-operatorio, en el grupo profilaxis y en el grupo control no
hubo una reduccién significativa.

C. Factores de Riesgo:

Actualmente, el problema de infeccibn post-operatoria
asociado a histerectomia ha incrementado (2).

Recientemente; algunos investigadores han reportado
porcentajes de morbilidad febril post-histerectomia que han
oscilado entre un 21 a 77 por ciento, estos en estudios realizados
en paises del Reino Unido (1).

 Es por ello que muchos factores son considerados a
predisponer a tales altos porcentajes de infecciones; los
considerados como los mas importantes son: (3,9,10,20)

La escasez de antibiético profilactico.

Abordaje abdominal.

Nivel de entrenamiento del cirujano.

Estado Socio-econémico del paciente muy bajo.
Tiempo Operatorio.

Obesidad.

oY L b

Escasez de antibibtico profilactico.

Este aspecto no se fundamenta en 1?1 ir’lexis_tencilar (_iel
medicamento, si no a su poco Uso.en la cirugfa gineco og1cia
abdominal (Histerectom{a). Actualme,nt?, se estd realllzando ta
importancia del tinidazol como profila.c’uco; y es por ello que este
estudio dentro de sus objetivos persiguio establecer la importancia
en cuanto a su uso y eficacia.

Estado Socio-econdmico del Paciente:

En la mayoria de los paises sub—desa}rrollflc%?s, el precario
estado socio-econbémico, influye en la.‘ pred-lsPE)smmn al .Proce(sio
infeccioso, es decir, que la menor dl.SPDIllblhdZ?_d ¥ calidad 1e
alimentos, influye en su estado nutritivo y b1olog1co;_que.’a
carencia de suficientes recursos economicos !afecta su sltujlaon
socio-educativa y limita la accesibilidad del paciente a la cor}s. Ita y
tratamiento médico. Por otro lado _una h1g1§ne de iciente
contribuirfa a una mayor contaminacién bacteriana del sitio

incisional.

Tiempo Operatorio:

Hay diversos estudios, los cuales _indi'can que si la durd:'ic‘lc')r}
de la cirugia excede a tres horas, la profilaxia en estos casos dejard
de ser eficaz. Ademés se ha observado que si no se tiene una
técnica operatoria adecuada y por supuesto una't.ecrgcadde aseps;z
y antisepsia adecuadas, h?tbra mayor probabilida e que
desarrolle un proceso infeccioso.

Nivel de Entrenamiento del Cirujano:

Iy
Una de las mdas importantes medidas en la prevencion de
infecciones de las heridas operatorias es la competencia técnica y
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desde luego el nivel cognocitivo del médico que realiza la cirugia.

La habilidad del residente que efectud la operacion se ha
analizado segin el aflo de entrenamiento, en este caso residente del
tercer afio y jefes de sala.

‘Obesidad:

Se define obesidad de Is signiente manera: Como el
aumento de espesor del pliegue de la piel del triceps mayor de 30
milimetros. Este aspecto se considera de riesgo, ya que las
pacientes que poseen capas espesas de tejido adiposo, lo cual exhibe
defensas naturales disminuidas debido a una irrigacion sanguinea

marginal, favorecerin a la inoculacién y la multiplicacién posterior
de organismos nocivos.

d. Limitaciones de Estudios Previos:

En resumen se ha revisado la mayorfa de investigaciones
dirigidas hacia el aclaramiento de los factores de riesgo implicados
en el desarrollo de morbilidad post-histerectomia abdominal y del
efecto del tinidazol como profilictico sobre la misma morbilidad.
En general el uso de profilaxis se asocia a una reduccién de la
morbilidad febril post-histerectomia abdominal, su efectividad para
infeccién de herida no estd tan claramente pronunciada (12).
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MATERIALES Y METODOS

MATERIALES:

A. Recursos Humanos:. .

il Pacientes del sexo femenino, mayores c_'le 40 afios, a los
cuales se les efectud histerectomia abdominal. y

7 Muestra de 80 pacientes obtenida en la seccion de
Ginecologfa del Hospital General San Juan fie Dios.

3, Personal de Médicos Residentes del Hospltal General San
Juan de Dios. ,

4. Personal de enfermerfa del Hospital General San Juan de
Dios.

B. Recursos Materiales: o

1.; Medicamento profilactico: Tinidazol oral,- 'el cual se
encuentra en f{:)rma de tabletas de 500 miligramos cada
una.

2. Registros clinicos. ’ ‘

3. Hoja de control post-histerectomia abdominal.

MUESTRA:

Se seleccionb a pacientes que estaban en adt.ecua(%as
condiciones pre-operatorias, de acuer'do a las’ncn?mas h’os.pltala_nas
para pacientes a quienes se les practica cirugia ginecologica; entre
estos tenemaos:

Hemoglobina mayor de 10 gramos/100 mith%tFos.
Hematbcrito mayor de 33 mililitros/ 100. mililitros.

Examen de orina y heces dentro de limites normales_. )
Un estado pulmonar normal, revelado por una radiografia
de torax posteroanterior normal. ' Lm .

5 Estado nutritivo aceptable. (Constitucion Fisica).

gl

Estos aspectos fueron fundamentalmente para que el

paciente tolerase en forma satisfactoria el procedlnnento quirtirgico
y consecuentemente evitase complicaciones posteriores.
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METODOLOGIA

El estudio fue realizado en forma prospectiva, el cual
contemplé las siguientes fases:

FASE I:

i

Se evalué a la paciente mediante la historia clinica y el
examen fisico.

2. Recoleccidbn de datos pre-operatorios.
3. Luego se dividié la muestra en dos grupos: grupo “A” y
grupo “B’.
3.1 Se le designo grupo “A”: Al grupo conformado por
40 pacientes con indicaciébn de histerectomia
abdominal; a las cuales se les administro
profilicticamente, 12 horas pre-operatorias, tinidazol
por via oral, en dosis Gnica, un total de dos gramos
(cuatro tabletas de 500 miligramos).
3.2 Se le designé grupo “B”: Al grupo control, es decir
40 pacientes con indicaciébn de histerectomia
abdominal, a las cuales no se les administrd ninglin
tipo de medicamento.
4, El cirujano; al entrar al quirdfano no tuvo conocimiento a
que grupo pertenecia las pacientes.
FASE II:
!, Se evalud en el servicio interno, a las pacientes de ambos

grupos; desde las primeras 24 horas post-operatorias hasta
su dfa de egreso, (3-7 dia) la cual consistio en:

1.1

Evaluacion clinica de la herida operatoria, por el
residente rotatorio del servicio, de la siguiente
forma:

3 Herida limpia, saludable, no infectada (Sin
ningfin signo de eritema, rubor y calor).
b. Herida con sospecha de infeccibén, eritema

acompafiado de descarga de material seroso.
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c. Severamente infectada, con descarga de
material purulento.

0 Se recopilé la temperatura del paciente en forma oral, dos
veces al dfa, desde las primeras 24 horas post-operatorias,
hasta su dia de egreso; estd fue recolectado en la hoja de
recoleccibn de datos, estd con la finalidad de identificar el
proceso infeccioso.

3, Se confirmb el proceso infeccioso, en particular de la
infeccion de la herida operatoria, con la ayuda diagnéstica
del laboratorio clinico (Recuento total y formula de
globulos  blancos y cultivo de secrecion de herida
operatoria).

g Se mencionan a continuaciébn los criterios de exclusidén del
estudio realizado:

il Rehuso del paciente a la administracion del medicamento. RESULTADOS
2 Pacientes que hayan recibido medicamentos
antimicrobianos, dos semanas previo a la operacion.
3. Pacientes con historia de hipersensibilidad al medicamento.
4, Pacientes que mostraron evidencia clinica y por laboratotio,

de proceso infeccioso a su ingreso.

FASE III:

Estd fase comprende el andlisis estadistico de los resultados,
el cual comprende las caracteristicas poblacionales y la frecuencia
de infeccién entre el grupo control y el grupo profilaxis, los cuales
fueron analizados por significancia estadistica (p<0.05) con la

prueba Chi-cuadrado.
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CUADRO No. 1

HISTERECTOMIA ABDOMINAL

RELACION DEL GRUPO ETAREO CON RESPECTO A GRUPO
PROFILAXIS, GRUPO CONTROL Y FACTORES DEL RIESGO

INFECCION
| EDAD POBLACION  OBESIDAD CIRUJANO  POST-OP
|' A B sI NO [EFE_RII_SI ___ NO
| 40 - 44 22 25 7 4 26 2L 5 42
| 45 - 49 18 9 3 19 9 13 . 3 18

50 - 54 1 6 0 7 6 . 5
55 - 59 1 0 0 1 0 i 0e B 1
60 - 64 1 0 0 1 1 0o 0 1
65 - 69 2 0 1 1 2 0 0 2
Sub-total 40 40 11 69 44 36 11 69
Total 80 80 80 80

FUENTE: Datos obtenidos de fichas clinicas del servicio de Ginecologia
del Hospital General “San Juan de Dios™.
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CUADRO No. 2

HISTERECTOMIA ABDOMINAL

RELACION DE INFECCION POST-OPERATORIA CON GRUPO
PROFILAXIS, GRUPO CONTROL Y FACTORES DE RIESGO

INFECCION  Grupo Obesidad Cirujano Tiempo Operatorio
POST-OP. A B A B JEFE RO <2Hr. >2Hr
SI 2 9 2 4 6 5 6 5
NO 38 31 38 36 39 30 38 51
SUB-TOTAL 40 40 40 40 45 35 44 36
TOTAL 80 80 I 80 80

FUENTE: Datos ob_tenidos de fichas clinicas del servicio de Ginecologia
del Hospital General “San Juan de Dios”. :

19

CUADRO No. 3

HISTERECTOMIA ABDOMINAL

RELACION DEL GRUPO ETAREO CON INDICACION
PRE-OPERATORIA SEGUN GRUPO PROFILAXIS

EDAD INDICACION PRE-OPERATORIA Total
Leiomio-  Hiperplasia Dolor CA
matosis  Adenomatosa Pélvico Cérvix
40 - 44 14 4 7 2 22
45 - 49 8 3 0 2 13
50 - 54 0 1 0 1 2
55-59 0 0 0 0 0
60 - 64 1 0 0 0 1
65 - 69 0 1 1 0 2
TOTAL 23 9 8 i} 40

FUENTE: Datos obtenidos de fichas clinicas del servicio de Ginecologia
del Hospital General “San Juan de Dios”.
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CUADRO No. 4

HISTERECTOMIA ABDOMINAL

RELACION DEL GRUPO ETAREO CON LA INDICACION
PRE-OPERATORIA SEGUN GRUPO CONTROL.

EDAD INDICACION PRE-OPERATORIA TOTAL
Leiomio- Hiperplasia Dolor
matosis Adenomatosa Pélvico

40 - 44 15 9 1

45 - 49 7 2 0 23

50 - 54 2 4 0 6

55 - 59 0 0 0 0

60 - 64 0 0 0 0

65 - 69 0 0 0 0

TOTAL 24 15 1 40

FUENTE: Datos obtenidos de fichas clinicas del servicio de Ginecologia del
Hospital General “San Juan de Dios”.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El cuadro No. 1 demuestra, que el grupo etdreo %ue
presentd el mayor nimero de casos de histerectomfa abdominal fué
el comprendido entre los 40 a 44 afios, tanto para el grupo
profilaxis, como para el grupo control. El niimero de casos para
este rubro fué de 47, o sea en un 59 por ciento del total de casos
distribuidos de la siguiente forma: 22 casos (27.5 por ciento del
total) para el grupo profilictico y 25 casos (31.25 por ciento del

total) para el grupo control.

En segundo lugar el grupo de 45 a 49 afios presentd 22
casos (27.5 por ciento del total de casos) para ambos grupos,
distribuidos asi:

Grupo Profilaxis: 13 casos (16.25 por ciento del total).
Grupo Control: 9 casos (11,25 por ciento del total).

La operacion histerectomia constituye una de las técnicas
quirdrgicas que ha tomado auge en el campo de la ginecologfa en
los tiltimos afios, es por ello que los gineclogos lo han tomado
como método electivo para la esterilizacion. Otra de las razones
por las cuales se efectfia histerectomia en este grupo etareo y que
se cumplié para este estudio fue, la indicacidn c'le[p procedimiento,
por tipo de diagndstico, es decir, para este estudio fueron los
diagnosticos de Leiomiomatosis Uterina ¥y Hiperplasia
Adenomatosa.

Asimismo se puede observar que el mismo cuadro, muestra

ue 10 casos (12.5 por ciento del total de casos) presentd como

?actor de riesgo, obesidad, esto relacionado con los grupos de 40 a

44 afios: 7 casos (8.75 por ciento del total de casos) y de 45 a 49
afios: 3 casos (3.75 por ciento del total de casos).

Para el grupo etireo de 40 a 44, el mayor nimero de casos
?ue se presentd para los pacientes que no presentaron obesidad,

fue de 40 casos (50 por ciento del total de casos). En segundo

lugar se pudo observar esta misma caracteristica para el grupo de
los 45 a 49 afios, con 19 casos (23.75 por ciento del total de

casos).
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Otro de los factores de riesgo relacionados con el grupo
etareo fue el de entrenamiento del cirujano. Demostrd que para el
upo etdreo de 40 a 44, en el cual se procedié a operar mas, se
tabulé que 26 histerectomias fueron realizadas por jefes de sala
(32.5 por ciento del total de casos) y de los 45 a 49 afios: 9 casos
(25 por ciento del total de casos). El otro tipo de cirujano, el
residente del tercer afio, operd para el grupo etireo de 40 a 44
afios: 21 casos (26.25 por ciento del total) y para el grupo de 45 a
49 afios: 13 casos (16.25 por ciento del total).

Por Gltimo, en este cuadro se relaciona el grupo etireo con
los pacientes que si presentaron infeccién de herida post-operatoria
y los que no la presentaron. Los resultados que se obtuvieron
fueron los siguientes:

En el grupo de 40 a 44 aflos se presenté el mayor niimero
de casos de infeccibn post-operatoria, o sea 5 casos (6.25 por
ciento del total). En segundo fugar los grupos etdreos de 45 a 49 y
de 50 a 54, con 3 casos cada grupo, los cuales suman 6 casos (7.5
por ciento del total) entre los dos grupos.

El grupo de los 40 a 44 afios que no presentd infeccidon de
herida operatoria fue de 42 casos (52.5 por ciento del total de
casos); en segundo lugar el grupo de los 45 a 49 afios, 18 casos
(22.5 por ciento del total de casos).

El cuadro No. 2, muestra la relacién de la infeccion de la
herida operatoria con factores de riesgo, con el grupo profilaxis y
el grupo control. Es asi como este estudio demuestra que al
comparar el n@imero de pacientes que se infectaron con el grupo
que se utiliz6 tinidazol (grupo “A”), con el grupo control (grupo
“B”), se observd que exist{a una diferencia estadistica significativa
entre ambos grupos de un 95 por ciento, de donde x2=1 gl
p< 0.05=5.17 S.

Es decir: Grupo “A”; 2 casos (2.5 por ciento del total).
Grupo “B”: 9 casos (11.25 por ciento del total).

Asimismo al comparar el nimero de pacientes que se
infectaron y que presentaron obesidad, y las que no la presentaron,
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se observd que: No existe relacién estadistica significativa entre el
factor de riesgo obesidad y la infeccién de herida operatoria, de

donde:
x2=1 gl p < 0.05 = 0.72 NS

Es decir: Grupo “A”: 2 pacientes obesos que presentaron
infeccibn de herida operatoria (18.18 por ciento del total)

Grupo “B”: 4 pacientes obesos que presentaron
infeccibn de herida operatoria (36.36 por ciento del total).

Obesidad:

Este aspecto se considera de _riesgo,_ ya que las pacien]:es
quienes poseen capas espesas de tejido adlpolso_, lo.’cual ex}.ube
defensas naturales disminuidas debido a una irrigacion sanguinea
marginal, favorecerdn a la inoculacién y multiplicacién posterior de

organism 0S.

Al comparar el nimero de pacientes que se infectaron, con
. . - r s
ol nivel de entrenamiento del cirujano, se observod que:

No existe una relaciéon estadistica significativa entre el
factor de riesgo, nivel de entrenamiento del residente o jefe de sala,
y la infeccion de herida operatoria, de donde:

x2=1gl p< 0.05=1.26 NS,

Es decir: 6 jefes de sala que operaron y a cuyos pacier}tes se les
infecté la herida operatoria (13.33 por ciento del
total).

5 Residentes de tercer afio, que operaron y a cuyos
pacientes se les infectd la herida operatoria (14.28 por

ciento del total).

Nivel de entrenamiento del Cirujano:

. .

Una de las mds importantes medidas en la prevencion de
infecciones de las heridas operatorias es la competencia técnica y
desde luego el nivel cognocitivo del médico que realiza la cirugia.
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2 dLa ha’blhdadwdel residente que efectud la operacion se ha
analizado segn el afio de entrenamiento, en este caso residente del
tercer afio y jefes de sala.

Finalmente, al comparar el nfim i

. y ero de pacientes que
1nfectaro’n con el tzlempo operatorio de la histerectpoml'a abdc?min:f
se obervo que: X“=1 gl p<0.05= 0.8 NS ,

.

Es decir: 6 pacientes i
que presentaron un tiempo operatorio <
I;Irs, (13.63 por ciento del total). e e
pacientes que presentaron un tiempo operatori
hrs. (13.88 por ciento del total) e

Tiempo Operatorio:

J

T tEl cuad’ro No. 3,. demuestrd que la indicacién pre-operatoria

i ls-erectomlafabdormnal,_par.:a el grupo profilaxis, en la mayoria

- Of casos  fue: La leiomiomatosis uterina seguida de la
iperplasia adenomatosa y otras.

El grupo etareo 6 leiomi i i

) que presentd leiomiomatosis uterina, en |

mayorfa de los casoslfue el comprendido entre los 40 a 44 eaﬁoi

zon 14 casos (35 por ciento del total), seguido por el grupo de 45 a
9 afios con 8 casos (20 por ciento del total).

Hiperplasia adenomatosa se ¢

o B ) presentd com
1nbd1cac1on, teniendo que para el grupo de 40 a 404 zfiiindsz
observaron 4 casos (10 por ciento del total) y para el grupo de 45
a 49 afios 3 casos (7.5 por ciento del total). £

El cuadro No. 4, demuestra que la indicacion pre-operatoria
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de histerectomia abdominal en el grupo control, en la mayoria de
casos fue la Leiomiomatosis Uterina seguida de la hiperplasia
adenomatosa y otras. El grupo etireo que presentod la mayor
incidencia de Leiomiomatosis uterina fue eﬂ comprendido entre los
40 a 44 afios observando 15 casos (37.5 por ciento del total) y
seguido para el grupo de 45 a 49 afios con 7 casos (17.5 por ciento
del total). La hiperplasia adenomatosa se presentd como segunda
causa de indicacion preroperatoria, siendo para el grupo de 40 a 44
afios 8 casos (20 por ciento del total) y para el de 45 a 49 afios 2
casos (5 por ciento del total).

Leiomiomatosis Uterina:

El tumor mas comln es el mioma. Se estima que el 20 por
ciento de la totalidad de las mujeres que pasan de los 35 aflos
presentaban estos tumores.

Actualmente ante la presencia de nbédulos miomatosos
andes y miltiples, son tan pocas las posibilidades que tiene el
paciente de quedar embarazada, que la histerectomia constituye el

proceder mas sensato.

Hiperplasia Adenomatosa:

La hiperplasia adenomatosa en época menstrual suele ser un
roceso inocuo que cura espontaneamente. Cuando ésta recidiva en
Forma constante en el endometrio que envejece, en general es
mucho menos peligrosa en celacién con el desarrollo ulterior de
adenocarcinoma del fondo del ftero, especialmente si la mujer se
halla en la edad de la menopausia. Por lo que actualmente se
sugiere que la histerectomia es una buena profilaxia contra la

aparicion de una neoplasia.

Infeccion de herida Operatoria:

Un hallazgo importante del cuadro ntimero dos, es la
frecuencia de infeccidn de herida operatoria. El 11.25 por ciento
del grupo

compara

control desarrollé esta infeccién, una cifra que se
desfavorablemente con la literatura que .reporta




-
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porcentajes de 0.5 a 1.5 por ciento hasta un maximo de 4 por
ciento (3).

Una posible explicacion es el nivel socio-econdmico bajo de
las pacientes de atencién pfiblica, que se ha ligado a ,mayores
incicﬁancias de morbilidad post-histerectomia. Ademas una higiene
deficiente contribuirfa a una mayor contaminacion bacteriana del
sitio incisional.

Una segunda posibilidad pudo ser que en el Hospital
General se hace antisepsia con un lavado del 4rea quirargica con
Phisohex y luego posterior a ello se vierte una capa superficial de
methafen,

Con un lavado de Hexaclorofeno durante cinco minutos, es
eficaz para reducir la flora contaminante (8).

Una observacibn importante es que a veces no hay Phisohex
en el servicio de sala de operaciones de la ginecologfa del Hospital
General San Juan de Dios, por lo que se emplea cualquier jabbn
disponible, Todos estos factores pudieron haber influido en la
infeccién de herida operatoria.

Por tltimo, es de importancia hacer notar que los factores
de riesgo, obesidad, nivel de entrenamiento del cirujano y el
tiempo operatorio, los cuales fueron sometidos todas las pacientes,
no fueron significativos estadisticamente para este estudio realizado
en el Hospital General “San Juan de Dios”.

Esto podria atribuirse a que los tipos de cirujanos que
realizaron las histerectomfas abdominales, ya tienen una amplia
experiencia en cuanto a la cirugia ginecologica y obstétrica se
refiere; es decir una buena técnica de asepsia y antisepsia, y por
supuesto una buena técnica quirfirgica. A todo ello se suma que
nuestra poblacién femenina que consulta a los centros hospitalarios
ptblicos, en su mayoria, pertenecen a un estrato socio-econémico
bajo, lo cual hace que carezca de los suficientes recursos
econdmicos para alimentarse y asi poder optar por un estado
nutritivo adecuado.
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CONCLUSIONES:

El uso de Tinidazol como profilaxis, demuestra la reduccion
de la morbilidad infecciosa (infeccién de herida operatoria)

ost-operatoriamente en cirugfa ginecologica abdominal
(histerectomia).

Estos efectos positivos en nuestro medio confirman los
resultados de estudios anteriores en pafses desarrollados y
destaca la efectividad general de este profiléctico
administrado por corto periodo pre-operatortio. '

Al evaluar la eficacia del Tinidazol como profilictico en
cirugfa ginecologica abdominal, se pudo observar que sf se
reduce la incidencia de infeccidon, ‘por consiguiente
disminuird el tiempo y costo de hospitalizacion; ya que el
alto costo monetario que se invierte en terapéutica médica
(antibibticos administrados, dosis por dfa, costo del
medicamento), en laboratorios clinicos (cultivos
microbiolbgicos) y otros, contribuyen a una mayor estancia
hospitalaria.

Los factores de riesgo, a que estuvieron sometidos las
acientes, a las cuales se les efectud Histerectomia
Abdominal (obesidad, nivel de entrenamiento del cirujano y
tiempo operatorio), no fueron significativos
estadisticamente para este estudio, realizado en la seccion
de Ginecologia deﬁ Hospital General “San Juan de Dios™.
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda el uso de Tinidazol oral, en dosis Gnica,
como profilictico en pacientes a quienes se les efectlie
histerectomfa abdominal, en base a los resultados
obtenidos, en este estudio realizado en el Hospital General
“San Juan de Dios”.

Tomar en cuenta que el manejo de este profilctico, debe
de ser estandarizado, y asimismo seguirlo estrictamente, con
el objetivo primordial de llegar a reducir al méximo la
morbilidad infecciosa post-operatoria.

En base al anélisis y discusion de resultados, se deben de
. , % ) w1t
realizar mas estudios con este nuevo profilictico, en

diferentes tipos de procedimiento quirargico ginecolégico,‘

para evitar mayores complicaciones post-operatorias.
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RESUMEN

«Uso de Tinidazol en la prevencion de infecciones
post-operatorias en cirugia ginecologica (Histerectomia
Abdominal)”

Se diseiib un estudio prospectivo y controlado, mediante
dos grupos denominados “A” (Grupo Profilaxis) y “B” (Grupo
Control), para determinar la incidencia de morbilidad infecciosa
post-histerectomfa. Se traté de confirmar la efectividad del método
profilictico ya utilizado en algunos paises del extranjero.

Se estudiaron 80 casos de histerectomia abdominal,
realizados en el Departamento de Ginecologia; para cada grupo
correspondié  un niimero de 40 pacientes. Los dos grupos
estuvieron sometidos a los mismos factores de riesgo infeccioso al
momento del acto operatorio, tales como: obesidad, antiséptico
usado, tiempo operatorio, nivel de entrenamiento del cirujano,
estado socio-econdmico bajo del paciente.

Los resultados obtenidos, en cuanto a los objetivos que
pretende alcanzar el trabajo demuestra que el grupo “A”
(profilaxis) presentd 2.5 por ciento de morbilidad febril
post-histerectom{a (infeccion de herida operatoria) y para el grupo
“B” (control) present6 el 11.25 por ciento, consecuentemente
aunque no signi?icativo estadisticamente, redujo el tiempo y costo
de hospitalizacion.

"En sintesis, la prueba de chi-cuadrado refleja que al
comparar el niimero de pacientes que se infectaron con el gruqo
que se utilizé Tinidazol (Grupo “A™) con el Grupo “B” (Control),
se observod que existia una diferencia estadistica significativa entre
ambos grupos de un 95 por ciento, de donde:

x%= 1¢lp<0.05=517S.
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