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INTRODUCCION

Pocos campos de la cirugía han experimentado cambios tan
acentuados como los relacionados con la prevención de la infección
quirúrgica con antibióticos, Como suele ocurrir en medicina los
ex perimentos fundamentales y los hallazgos básicos sobre
prevención de infecciones en cirugía se efectuaron hace más de 20
años, Para el cirujano en ejercicio lo ocurrido durante los últimos
años es sin duda una revolución, la mayoría de los cirujanos jefes
activos fueron formados con la creencia de que el uso profiláctico
de los antibióticos realmente nunca está indicado (10).

Empero, ahora existen no sólo docenas de indicaciones
definidas sobre prevención de infecciones con antibióticos, sino un
número bastante considerable de intervenciones en las cuales no queda
duda alguna de que la prevención con una sola dosis proporciona por lo
menos iguales o mejores resultados que en regimen prolongado de
antibióticos post-operatoriamente. Es por ello que esre estudio
persiguió la reducción de la morbilidad infecciosa post-operatoria en
pacientes a quienes se les efectuó histerectom{a abdominal,
mediante el uso de tinidazol oral, en una sola dosis con un período
de profilaxis de 12 horas pre-operatorias.

Otro de los objetivos consistió, asimismo, en reducir el
tiempo y costo de hospitalización por paciente, ya que para éste
una herida infectada representa una permanencia prolongada en el
hospital, más dolor y quizás una nueva intervención quirúrgica y
para el erario público significa enormes costos monetarios.

El presente estudio fué realizado en forma prospectiv,
durante el período de marzo a mayo del corriente año, en e
departamento de Ginecología del Hospital General San Juan d,
Dios. La muestra fué de 80 pacientes a quienes se les realizé
hisrerectomía abdominal, las cuales fueron divididas en dos grupo:
de 40 pacientes cada uno, denominándolos "A" y "B"; siendo e

grupo "A" el grupo profilaxis y el grupo "B" el grupo control.

Con la realización de este trabajo, se pretende dar :
conocer una nueva técnica profiláctica en histerectom{a abdomina
y conrribuir a la realización de los objetivos ya enunciados, lo
cuales son de beneficio para el paciente, para el sistem
hospitalario y para el mejoramiento terapéutico mediante 1-- 11 . 1



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

La Morbilidad Febril se define como: Paciente con dos
emperaturas orales mínimas de 38.0 grados centígrados, en tomas
eparadas de seis horas o más, trascurridas las primeras 24 horas
lost-operatori"" (21).

Se define como Infección Incisional: la presencia de fiebre
r anormalidades visibles a nivel de la herida operatoria clasificadas
:n una de las dos maneras (21):

J. Herida con sospecha de infección, eritema, acompañada de
material serosO o la presencia de alguna induración anormal.
Herida severamente infectada, con descarga de material
purulento, abertura de la herida o la presencia de
hematoma a nivel de la herida.

2.

La morbilidad febril en pacientes a quienes se les practica la
cirugía. ginecológica de tipo mayor (Histerectomía

Abdominal), ha

representado un problema sofisticado para los ginecólogos. El
porcentaje reportado en la literatura compilada, varía de 21 a 77.5
por ciento, dependiendo de la extensión del campo operatorio y de
los criterios de morbilidad (1).

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

quirúrgico de

histerectomía abdominal (21).

Los costos elevados se atribuyen a la morbilidad infecciosa
en los siguientes aspectos: Exceso de días de permanencia en el
hospital, cultivos microbiológicos Y

la administración de

antibióticos (9,21).

En síntesis, la infección de herida operatoria puede
prolongar la estancia hospitalaria, el uso incrementado de
an tibióticos y la rehospitalización, con las consiguientes
consecuencias para el paciente, así como de aumento de costos y
ocupación de recursos humanos técnicos, médicos hospitalarios.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

a. Morbilidad
Anaeróbica:

Infecciosa Ginecológica de Etiología

La infección anaeróbica frecuentemente tiende a ser génesis
en múltiples bacterias que poseen la capacidad o habilidad de
replicarse a diferentes niveles de oxígeno, es por ello que las
infecciones son polimicrobianas (19).

La flora microbiana tiene cambios selectivos debido a las
alteraciones en el desarrollo microbiológico. El evento que cataliza
la progresión es el potencial de oxidación-reducción del proceso
micribiológico (26). Normalmente el tejido sano tiene un potencial
de oxidación-reducción de aproximadamente 150 milivoltios; la baja
del potencial iatrogénica ocurre durante una operación, cuando el
tejido es aplastado por pinzas, sutUrado, desvitalizado por la
pérdida de aporte sanguíneo y sometido a la formación de
microhematomas o a la colección del líquido seroso (27).

Las bacterias anaeróbicas han estado fuertemente
implicadas en la patogénesis de las infecciones

abdominales

post-operatorias (10,22), y han tenido un incremento reconocido

como causa importante de infección post-operatoria
(6,7,13).

b. u so de Antibióticos
Histerectomía Abdominal:

Profilácticos Operaciónen

En los últimos diez años se han publicado varios estudios
que afirman apoyo científico para usar antibióticos profilácticos
para la operación de histerectomía

abdominal, procedimiento que

se acompaña de mortalidad baja pero morbilidad alta.

La mayor parte de la morbilidad es secundaria a
complicaciones post-operatorias de las cuales la infección es la más

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 área genital a otra área estéril (Tracto opera!orio).
Evitar la multiplicación de organismos ya presentes
previniendo la infección clínica posterior,

2.

- -~~:~~.~:- -
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Toxicidad:

Los nitroimidazoles son fármacos poco tóxicos y
únicamente son capaces de producir trastornos

gastrointestinales,

cutáneos y la reacción disulfirámica (14).

Específicamente las reacciones de hipersensibilidad que han

sido reportadas para el tinidazol incluyen manifestaciones de:
urticaria generalizada; facial, periorbital

o. edema laríngeo. Sin

embargo, los efectos colaterales de los nitroimidazoles han sido
insuficientes y no tan severos como para omitir el fármaco. El más
común ha sido referido al tracto gastrointestinal en particular
náuseas, anorexia, diarrea, y trastornos epigástricos y dolor
abdominal; un sabor metálico es usual (14).

Uso Terapéutico:

En la cirugía ginecológica, la histerectomía es la única
indicación para e! uso profiláctico de! tinidazol y es necesario
mantener un período de protección de 48 horas para obtener
resultados óptimos (10, 23).

Tinidazol, otro miembro del grupo de los nitroimidazoles,

ha sido demostrado que inhibe los anaerobios in vitro, con una
concentración mínima inhibitoria (2,17). Por ello, sin la profilaxis
antimicrobiana, la cirugía de abdomen y vagina potencialmente
contaminadas, se complican por infecciones más frecuentemente
que en otras formas de cirugía (11, 25).

El tinidazol es usado para exterminar anaerobios dentro de
la herida quirúrgica en el momento de la incubación

(11,14,15),

como consecuencia, el uso rutinario de este nitroimidazole como
profiláctico debe ser considerado (3).

Una simple dosis pre-operatoria de Tinidazol es capaz de
prevenir clínicamente una infección anaerobia siguiendo la
operación de histrectomía abdominal, reduciendo la morbilidad
post-operatoria de 56 por ciento a 10 a 30 por ciento (4,20,22),
haciendo énfasis en la infección de herida operatoria o cualquier
otro proceso febril (12).

También se ha utilizado el tinidazol, para la prevención de
infección de la herida después: de la cirugía electiva de colon; con

"

---~,'.
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el objetivo primordial de encontrar la presencia o ausencia de
infección en la herida, manifestada por pus (10).

La influencia de la terapia de tinidazol profiláctico sobre la
proporción de anaerobios vaginales y el desarrollo de infección
anaeróbica post-operatoria, ha sido estudiado en los países del
Reino Unido (2,3).

La efectividad del tinidazol se debe a la disminución de las
infecciones anaer~bias mixtas comprob,ado en la profilaxis de
~nfecc.lOn~~ desp~es de la hlSterectomla (23), y lo indica la
InVeStlgaclOn realIZada en Inglaterra en 70 pacientes sometidas a
histerectomía electiva, a quienes se les administró una dosis única oral
de dos gramos de tinidazol pre-operatoriamente, la mitad del
grupo como grupo control, dando ~omo resultado una diferencia
significativamente en la reducción de la morbilidad infecciosa en el

~ grupo profilaxis, así como la reducción del costo y tiempo de
estancia hospitalaria (23).

Otro estudio confirmó que el uso profiláctico de una
terapia .con tinidazol, efectivamente disminuye la prop'orción de
anaeroblOs durante el período post-operatorio inmediato, el tiempo
durante el cual las infecciones por anaerobios son más propensas a
d~sarrollarse. El estudio redujo la morbilidad infecciosa de 72 por
cIento a 50 a 64 por ciento en el tercer y séptimo día
post-operatorio, en el grupo profilaxis y en el grupo control no
hubo una reducción significativa.

Factores de Riesgo:

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

Recientemente; algunos investigadores han reportado
por.centajes de morbilidad febril post-histerectomía que han
osctlado entre un 21 a 77 por ciento, estos en estudios realizados
en países del Reino Unido (1).

c.

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

- I -
-
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1.
2.
3.
4.
5.
6.

La escasez de antibiótico profiláctico.
Abordaje abdominal.
Nivel de entrenamiento del cirujano.
Estado Socio-económico del paciente muy bajo.
Tiempo Operatorio.
Obesidad.

Escasez de antibiótico profiláctico.

Este aspecto no se fundamenta en l~ i~exi~tencia, del
medicamento, si no a su poco uso, en la ClfU&la gtnecologlca
abdominal (Histerectomía). Actualmente, se esta realzando la
importancia del tinidazol como profiláctico; y es por e.llo que es~e
estudio dentro de sus objetivos persiguió establecer la ImportancIa
en cuanto a su uso y eficacia.

Estado Socio-económico del Paciente:

En la mayoría de los países sub-desarroll~~~s, el precario
estado socio-económico, influye en la predlspoSlClon al .proceso
infeccioso, es decir, que la menor dis~onibilid~d ,y. calidad de

alimentos, influye en su estado nutntlvo y blOlogIco;. que .,la
carencia de suficientes recursos económicos afecta su sltuaCIOn
socio-educativa y limita la accesibilidad del pacien.te. a la con~ulta y
tratamiento médico. Por otro lado una hIgIene deflcle~te
contribuiría a una mayor contaminación bacteriana del SltlO
incisional.

Tiempo Operatorio:

Hay diversos estudios, los cuales indican que si la duració~
de la cirugía excede a tres horas, la proftlaxla en. estos cas~s dejara
de ser eficaz. Además se ha observado que SI no se tIene u~a.
técnica operatoria adecuada y por supuesto una. t.écnica de asepsIa
y antisepsia adecuadas, habra mayor probabIlidad de que se
desarrolle un proceso infeccioso.

Nivel de Entrenamiento de:! Cirujano:

Una de las más importantes medidas en la pr~ve~ción de
infecciones de las heridas operatorias es la competencIa tecmca y
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desde luego el nivel co gnocitivo del médico que realiza la cirugía.

La habilidad del residente que efectuó la operación se ha
analizado según el año de entrenamiento, en este caso residente del
tercer año y jefes de sala.

Obesidad:

Se define obesidad de Is siguiente manera: Como el
aumento de espesor del pliegue de la piel del triceps mayor de 30
milímetros. 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 irrigación sanguinea
marginal, favorecerán a la inoculación y la multiplicación posterior
de organismos nocivos.

~
d. Limitaciones de Estudios Previos:

En resumen se ha revisado la mayoría de investigaciones
dirigidas hacia el aclaramiento de los factores de riesgo implicados
en el desarrollo de morbilidad post-histerectomía abdominal y del
efecto del tinidazol como profiláctico sobre la misma morbilidad.
En general el uso de profilaxis se asocia a una reducción de la
morbilidad febril post-histerectomía abdominal, su efectividad para
infección de herida no está tan claramente pronunciada (12).

--
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MATERIALES Y METO DOS

MATERIALES:

A.
1.

2.

3.

4.

B.
1.

2.
3.

Recursos Humanos:. .
Pacientes del sexo femenino, mayores de 40 años, a los
cuales se les efectuó histerectomía abdommal. .,
Muestra de 80 pacientes obtenida en la ,secClOn de
Ginecología del Hospital General San Juan de DlOS.
Personal de Médicos Residentes del Hospital General San
Juan de Dios.
Personal de enfermería del Hospital General San Juan de
Dios.

Recursos Materiales:
Medicamento profiláctico: Tinidazol oral", el cual se
encuentra en forma de tabletas de 500 mihgramos cada
una.
Registros clínicos.

"Hoja de control post-histerectomia abdommal.

MUESTRA:

Se seleccionó a pacientes que estaban en ad~cua~as
condiciones pre-operatorias, de acuerdo a, las, no~mas ~o~pi~alaf1aS
para pacientes a quienes se les practica clfugia gmecologica, entre
estos tenemos:

1.
2.
3.
4.

Hemoglobina mayor de 10 ~~n:os/1OO milil~t~os.
Hematócrito mayor de 33 mihhtros/l,OO. mihhtros.
Examen de orina y heces dentro de hmites normales: ,
Un estado pulmonar normal, revelado por una radlOgraf1a
de tórax posteroan terior normal., , , ,

'Estado nutritivo aceptable. (ConstltUClOn FlSlca).5.

Estos aspectos fueron fundamentalme~te. para :I~e. el

paciente tolerase en forma satisfactoria el procedi~11lento qUlrurg:¡co
y consecuentemente evitase complicaciones postenores.
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METODOLOGIA

El estUdio fué realizado en forma prospectiva, el cual
contempló las siguientes fases:

FASE 1:

1. Se evaluó a la paciente mediante la historia clínica y el
examen físico.

2. Recolección de datos pre-operatorios.

3. Luego se dividió la muestra en - dos grupos: grupo "A" y
grupo "B".
3.1 Se le designó grupo "A": Al grupo conformado por

40 pacientes con indicación de histerectomía
abdominal; a las cuales se les administró
profilácticamente, 12 horas pre-operatOrias, tinidazol
por vía oral, en dosis única, un total de dos gramos
(cuatro tabletas de 500 miligramos).
Se le designó grupo "B": Al grupo control, es decir
40 pacientes con indicación de histerectomía
abdominal, a las cuales no se les administró ningún
tipo de medicamento.

El cirujano; al entrar al quirófano no tuvo conocimiento a
que grupo pertenecía las pacientes. -

3.2

4.

FASE 11:

1. Se evaluó en el servicio interno, a las pacientes de ambos
grupos; desde las primeras 24 horas post-operatorias hasta
su día de egreso, (3-7 día) la cual consistió en:
1.1 Evaluación clínica de la herida operatoria, por el

residente rotatorio del servicio, de la siguiente
forma:
a. Herida limpia, saludable, no infectada (Sin

ningún signo de eritema, rubor y calor).
Herida con sospecha de infección, eritema
acompañado de descarga de material seroso.

b.
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c. Severamen te infectada,
material purulento.

con descarga

2. Se reco
r

iló la temperatura del paciente en forma oral, dos
veces a día, desde las primeras 24 horas post-operatorias,
hasta su día de egreso; está fue recolectado en la hoja de
recolección de datos, estó con la finalidad de identificar el
proceso infeccioso.

3. Se confirmó el proceso infeccioso, en particular de la
infección de la herida operatoria, con la ayuda diagnóstica
del laboratorio clínico (Recuento total y fórmula de
glóbulos blancos y cultivo de secreción de herida
operatoria).

Se mencionan a continuación los criterios de exclusión del
~

estudio realizado:
1. Rehuso del paciente a la administración del medicamento.
2. Pacientes que hayan recibido medicamentos

antimicrobianos, dos semanas previo a la operación.
Pacientes con historia de hipersensibilidad al medicamento.
Pacientes que mostraron evidencia clínica y por laboratorio,
de proceso infeccioso a su ingreso.

3.
4.

FASE III:

Está fase comprende el análisis estadístico de los resultados,
el cual comprende las características poblacionales y la frecuencia
de infección entre el grupo control y el grupo profilaxis, los cuales
fueron analizados por significancia estadística (p< 0.05) con la
prueba Chi-cuadtado.

-~
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CUADRO No. 1

HISTERECTOMIA ABDOMINAL

RELACION DEL GRUPO ETAREO CON RESPECTO A GRUPO

PROFILAXIS, GRUPO CONTROL Y FACTORES DEL RIESGO
lNFECCI0N

EDAD POBLACI0N OBESIDAD CIRUJANO . POST-OP

A B SI NO TEFE Rlll SI NO

40 - 44 22 25 7 40 26 21 5 42

45 - 49 13 9 3 19 9 13 3 18

50 - 54 1 6 O 7 6 1 3 5

55 - 59 1 O O 1 O 1 O 1

60 - 64 1 O O 1 1 O O 1

65 - 69 2 O 1 1 2 O O 2

Sub-total 40 40 11 69 44 36 11 69

Total 80 80 80 80

4
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FUENTE: Datos obtenidos de fichas clínicas del servicio de Ginecología
del Hospital General "San Juan de Dios".
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INFECCION Grupo Obesidad Cirujano Tiempo Operatorio

POST-OP. A B A B JEFE R.III QHr. >2Hr.

SI 2 9 2 4 6 5 6 5

NO 38 31 38 36 39 30 38 31

SUB-TOTAL 40 40 40 40 45 35 44 36

TOTAL 80 80 80 80

EDAD INDICACION PRE-OPERA TORIA
Total

Leiomio~ Hiperplasia Dolor CA

m.atosis Adenomatosa pélvico CéIVDt

40 -44 14 4 2 2 22

45 - 49 8 3 O 2 13

50 -54 O 1 O 1 2

55 -59 O O O O O

60 - 64 1 O O O 1

65 -69 O 1 1 O 2

TOTAL 23 9 3 5 40

FUENTE: Datos obtenidos de fichas clínicas del servido de Ginecología

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

FUENTE: Datos obtenidos de fichas clínicas d el servl' cl' O

d I
de Ginecología

e Hospital General "San Juan de Dios".

~
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CUADRO No. 3

HISTERECTOMIA ABDOMINAL,
RELACION DEL GRUPO ETAREO CON INDICACION

PRE-OPERATORIA SEGUN GRUPO PROFILAXIS



EDAD INDICACION PRE-OPERATORIA TOTAL

Leiomio- Hiperplasia Dolor
matosis Adenomatosa Pélvico

40 - 44 15 9 1 25
45 - 49 7 2 O 9
50 - 54 2 4 O 6
55 - 59 O O O O
60 - 64 O O O O
65 - 69 O O O O

TOTAL 24 15 1 40

FUENTE: Dato~ obtenidos ~.efichas clínicas del servicio de Ginecología del
HOSpItal General San Juan de Dios".

- -A
I
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CUADRO No. 4

HISTERECTOMIA ABDOMINAL

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

21

ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

El cuadro No- 1 demuestra, que el grupo etáreo que
presentó el mayor número de casos de histerectomía abdominal fué
el comprendido entre los 40 a 44 años, tanto para el grupo
profilaxis, como para el grupo control. El número 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 profiláctico y 25 casos (31.25 por ciento del
total) para el grupo control.

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

Grupo Profilaxis: 13 casos (16.25 por ciento del total).
Grupo Control: 9 casoS (11.25 por ciento del total).

La operación histerectomía constituye una de las técnicas
quirúrgicas que ha tomado auge en el campo de la ginecología en
los últimos años, es por ello que los ginecólogos lo han tomado
como método electivo para la esterilización. Otra de las razones
por las cuales se efectúa histerectomía en este grupo etáreo y que
se cumplió para este esrudio fue, la indicación del procedimiento,
por tipo de diagnóstico, es decir, para este esrudio fueron los
diagnósticos de Leiomiomatosis U terina y Hiperplasia
Adenomatosa.

Asimismo se puede observar que el mismo cuadro, muestra
que 10 casos (12.5 por ciento del total de casos) presentó como
factor de riesgo, obesidad, esto relacionado con los grupos de 40 a
44 años: 7 casos (8.75 por ciento del total de casos) y de 45 a 49
años: 3 casos (3.75 por ciento del total de casos).

Para el grupo etáreo de 40 a 44, el mayor número de casos
que se presentó 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 característica para el grupo de
los 45 a 49 años, 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
etáreo fue el de entrenamiento del cirujano. Demostró que para el
grupo, etáreo de 40 a 44, en el.cual se procedió a operar más, se
tabulo que. 26 hlsterectomías fueron realizadas por jefes de sala
(32.5 por cIento del total de casos) y de los 45 a 49 años: 9 casos
(2~ por ciento del total de casos). El otro tipo de cirujano, el
resIdente del tercer año, operó para el grupo etáreo de 40 a 44
años: 21 casos (26.25 por ciento del total) y para el grupo de 45 a
49 años: 13 casos (16.25 por ciento del total).

Por último, en este cuadro se relaciona el grupo etáreo con
los pacIentes que si presentaron infección de herida post-operatoria
y los que ~o. la presentaron. Los resultados que se obtuvieron
fueron los sIguIentes:

- En el grupo de 40 a 44 años se presen tó el mayor número
d.e casos de infección post-operatoria, o sea 5 casos (6.25 por
cIento del total). En segundo lugar los grupos etáreos 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 grup~ de los 40 a 44 años que no presentó infección de
herida operatorla fue de 42 casos (52.5 por ciento del total de
casos); en segundo lugar el grupo de los 45 a 49 años 18 casos
(22.5 por ciento del total de casos). '

El cuadro No. 2, muestra la relación de la infección de la
herida operatoria con factores de riesgo, con el grupo profilaxis y
el grupo control. Es así como este estudio demuestra que al
comparar el. número de pacientes que se infectaron con el grupo

~u~, se utilizó t~nidazol ~gr.upo "A':), con. el grup,o control (grupo
B ), se observo que eXlstla una dIferencIa estadlstica 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 número de pacientes que se
Infectaron y que presentaron obesidad, y las que no la presentaron,

-~
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se observó que: N o existe relación estadística significativa entre el
factor de riesgo obesidad y la infección de herida operatoria, de
donde:

X2=1 gl p .;;; 0.05 = 0.72 NS

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

Grupo "B": 4 pacientes obesos que presentaron
infección de herida operato'ria (36.36 por ciento del total).

Obesidad:

Este aspecto se considera de riesgo, ya que las pacientes
quienes poseen capas espesas de tejido adiposo, lo cual exhibe
defensas naturales disminuidas debido a una irrigación sanguinea
marginal, favorecerán a la inoculación y multiplicación posterior de
organismos.

Al comparar el número de pacientes que se infectaron, con
el nivel de entrenamiento del cirujano, se observó que:

No existe una relación estadística significativa entre el
factor de riesgo, nivel de entrenamiento del residen te o jefe de sala,
y la infección de herida operatoria, de donde:

X2 = 1 gl p';;; 0.05 = 1.26 NS.

Es decir: 6 jefes de sala que operaron y a cuyos pacientes se les
infectó la herida operatoria (13.33 por ciento del
total).
5 Residentes de tercer año, que operaron y a cuyos
pacientes se les infectó la herida operatoria (14.28 por
ciento del total).

Nivel de entrenamiento del Cirujano:

Una de las más importantes medidas en la prevención de
infecciones de las heridas operatorias es la competencia técnica y
desde luego el nivel cognocitivo del médico que realiza la cirugía.
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.
La ha~ilidad del residente que efectuó la operación se ha

anahzad.? seg:>n e! año de entrenamiento, en este caso residente de!
tercer ano y Jefes de sala.

. Finalment~, al comparar e! número de pacientes que se
mfectaro,n con e! tiempo operatorio de la histerectomía abdominal
se obervo que: X2=1 gl p';;;0.05 = 0.8 NS '

Es decir: No existe u.na relación estadística significativa entre el
factor de riesgo de tIempo operatorio y la infección de herida
operatoria.

6 pacientes que presentaron un tiempo operatorio .;;; 2
Hrs. (.13.63 por ciento del total).
5 pacIentes que presentaron un tiempo operatorio > 2
hrs. (13.88 por ciento del total)

Tiempo Operatorio:

Es decir:

Hay, diversos estudios, los cuales indican que si la duración
de la clrugla excede a tres horas, la profilaxia en estos casos dejará
de ser eficaz.

. El cuad;-o No. 3, demuestrá que la indicación pre-operatoria
de h,sterectomla abdominal, 'par~ e! grufo profilaxis, en la mayoría

d~ los .casos fue: La lelOmlOmatosls uterina seguida de la
hlperplasla adenomatosa y otras.

, El grupo etáreo que presentó leiomiomatosis uterina, en la
mayona de los casos. fue e! comprendido entre los 40 a 44 años
con ~4 casos (35 por CIento del total), seguido por el grupo de 45 a
49 anos con 8 casos (20 por ciento de! total).

. . .~'Hperplasia adenomatosa se presentó como segunda
mdlcaclOn, temendo que para e! grupo de 40 a 44 años se
observ,:ron 4 casos (10 por ciento de! total) y para e! grupo de 45
a 49 anos 3 casos (7.5 por ciento de! total).

El cuadro No. 4, demuestra que la indicación pre-operatoria

~
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de histerectomía abdominal en e! grupo control, en la mayoría de
casoS fue la Leiomiomatosis Uterina seguida de la hiperplasia
adenomatosa y otras. El grupo etáreo que presentó la mayor
incidencia de Leiomiomatosis uterina fue e! comprendido entre los
40 a 44 años observando 15 casos (37.5 por ciento de! total) y
seguido fara el grupo de 45 a 49 años con 7 casos (17.5 por ciento
de! tata). La hiperplasia adenomatosa se presentó como segunda
caUsa de indicación pre-operatoria, siendo para e! grupo de 40 a 44
años 8 casOS (20 por ciento de! total) y para el de 45 a 49 años 2
casoS (5 por ciento de! total).

Leiomiomatosis Uterina:

El tumor más común es e! mioma. Se estima que e! 20 por
ciento de la totalidad de las mujeres que pasan de los 35 años
presentaban estos tumores.

Actualmente ante la presencia de nódulos
miomatosos

grandes y múltiples, son tan pocas las ~osibilidad~s que tiene e!
paciente de quedar embarazada, que la h,sterectomla constituye e!
proceder más sensato.

Hiperplasia Adenomatosa:

La hiperplasia adenomatosa en época menstr~al suele ~er
un

proceso inocuo que cura espontaneamente. Cuando esta recIdIva en
forma constante en el endometrio que envejece, en general es
mucho menos peligrosa en re!a;:ión con el.

desarrollo ulterior de

adenocarcinoma del fondo del utero, espeClalmente SI la mUjer se
halla en la edad de la menopausia. Por lo que actualmente se
sugiere que la histerectomía es una buena profilaxia contra la
aparición de una neoplasia.

Infección de herida Operatoria:

Un hallazgo importante del cuadro número dos, es la
frecuencia de infección de herida operatoria. El 11.25 por ciento
de! grupo control desarrolló esta infección, una cifra que se
compara desfavorablemente con la literatura que .reporta

- o." -
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porcentajes de 0.5 a 1.5 por ciento hasta un máximo de 4 por
ciento (3).

Una posible explicación es el nivel socio-económico bajo de
las pacientes de atención pública, que se ha ,ligado a ,mayores
incidencias de morbilidad post-histerectomía. Además una higiene
deficiente contribuiría a una mayor contaminación bacteriana del
sitio incision:'ll.

Una segunda posibilidad pudo ser que en el Hospital
General se hace antisepsia con un lavado del área quirúrgica 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 observación importante es que a veces no hay phisohex
en el servicio de sala de operaciones de la ginecología del Hospital
General San Juan de Dios, por 10 que se emplea cualquier jabón
disponible. Todos estos factores pudieron haber influido en la
infección de herida operatoria.

Por último, 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 estadísticamente para este estudio realizado
en el Hospital General "San Juan de Dios".

Esto podría atribuirse a que los tipos de cirujanos que
realizaron las histerectomías abdominales, ya tienen una amplia
experiencia en cuanto a la cirugía ginecológica y obstétrica se
refiere; es decir una buena técnica de asepsia y antisepsia, y por
supuesto una buena técnica quirúrgica. A todo ello se suma que
nuestra población femenina que consulta a los centros hospitalarios
públicos, en su mayoría, pertenecen a un estrato socio-económico
bajo, lo cual hace que carezca de los suficientes recursos
económicos para alimentarse y así poder optar por un estado
nutritivo adecuado.

27

CONCLUSIONES:

1. El uso de Tinidazol como profilaxis, demuestra la reducción
de la morbilidad infecciosa (infección de herida operatoria)
post-operatoriamente en cirugía ginecológica abdominal
(histerectomía),

Estos efectos positivos en nuestro medio confirman los
resultados de estudios anteriores en países desarrollados y
des taca la efectividad general de este profiláctico
administrado por corto período pre-operatorio.

Al evaluar la eficacia del Tinidazol como profiláctico en
cirugía ginecológica abdominal, se pudo observar que sí se
reduce la incidencia de infecCión, 'Por consigUiente
disminuirá el tiempo y costo de hospitalización; ya que el
alto costo monetario que se invierte en terapéutica médica
(antibióticos administrados, dosis por día, costo del
medicamento), en laboratorios clínicos (cultivos
microbiológicos) y otros, contribuyen a una mayor estancia
hospitalaria.

Los factores de riesgo, a que estuvieron sometidos las
pacientes, a las cuales se. les efec,tuó Histe~ec,tomía
Abdominal (obesidad, nivel de entrenamiento del cirujano y
tiempo operatorio), no fueron significativos
estadísticamente para este estudio, realizado en la seCCIón
de Ginecología del Hospital General "San Juan de Dios",

2.

3.
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RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda el uso de Tinidazol oral, en dosis única,
como profiláctico en pacientes a quienes se les .efectúe
histerectomía abdominal, en base a los resultados
obtenidos, en este estudio realizado en el Hospital General
"San Juan de Dios".

2. Tomar en cuenta que el manejo de este profiláctico, debe
de ser estandarizado, y asimismo segui!lo estrictamente, con
el objetivo primordial de llegar a reducir al máximo la
morbilidad infecciosa post-operatoria. .

3. En base al análisis y discusión de resultados, se deben de
realizar más estudios con este nuevo profiláctico, en
diferentes tipos de procedimiento quirúrgico ginecológico,
para evitar mayores complicaciones post-operatorias.

.

--
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RESUMEN

"Uso de Tinidazol en la prevención de infecciones
post-operatorias en cirugía ginecológica (Histerectomía
Abdominal)"

Se diseñó un estudio prospectivo y controlado, mediante
dos grupos denominados "A" (Grupo Profilaxis) y "B" (Grupo
Control), para determinar la incidencia de morbilidad infecciosa
post-histerectomía. Se trató de conflrmar la efectividad del método
profiláctico ya utilizado en algunos países de! extranjero.

Se estudiaron 80 casos de histerectomía abdominal,
realizados en e! Departamento

.de Ginecología; para cada grupo

correspondió un número de 40 pacientes. Los dos grupos
estuvieron sometidos a los mismos factores de riesgo infeccioso al
momento de! acto operatorio, tales como: obesidad, antiséptico
usado, tiempo operatorio, nivel de entrenamiento .de! cirujano,
estado socio-económico bajo del paciente.

Los resultados obtenidos, en cuanto a los objetivos que
pretende alcanzar e! trabajo demuestra que el grupo "A"
(profilaxis) presentó 2.5 por ciento de morbilidad febril
post-histerectomía (infección de herida operatoria) y para e! grupo
"B" (control) presentó e! 11.25 por ciento, consecuentemente
aunque no significativo estadísticamente, redujo e! tiempo y costo
de hospitalización.

En síntesis, la prueba de chi-cuadrado refleja que al
comparar e! número de pacientes que se infectaron con el grupo
que se utilizó Tinidazol (Grupo "A") con el Grupo "B" (Control),
se observó que existía una diferencia estadística significativa entre
ambos grupos de un 95 por ciento, de donde:

X2= 1 gl p';; O.O5 = 5.17 S.
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