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RESUMEN

Se estudiaron retrospectivamente los expedientes clinicos de 155 pacientes a las que se les
realiz6 histerectomia por via abdominal o vaginal, en el Servicio de Cirugia General duran-
te un periodo de 30 meses. Las pacientes se dividieron en 3 grupos segin: a) recibieron
antibioticoterapia perioperatoria, b) recibieron antibioticoterapia en el posoperatorio inme-
diato y ¢) no recibieron tratamiento antibidtico. Se analiz0 la tasa de infeccién de la herida
quirdrgica, ademas de la relacién de ésta con algunos factores, entre ellos el tiempo quirtr-
gico y la antisepsia vaginal. Se llevaron los resultados a tratamiento estadistico (chi cuadra-
do y test de Fisher) y se concluy6 en que existe diferencia significativa entre la tasa de
infeccion de la herida cuando se utiliza profilaxis perioperatoria (4,7 %) si se compara con
las pacientes que no recibieron tratamiento antibiético.

Descriptores DeCS: HISTERECTOMIA; HISTERECTOMIA VAGINAL; ANTIBIOTICOS/
administracion & dosificacion; ANTIBIOTICOS/ uso terapéutico; INFECCION DE HE-
RIDA OPERATORIA/prevencion & control; PROFILAXIS ANTIBIOTICA.

La frecuencia de complicaciones in-
fecciosas en histerectomia abdominal y
vaginal varia entre los diferentes autores y
todos coinciden en que el riesgo es mayor
en la via vaginal' donde el tratamiento pro-
filactico con antibidticos puede disminuir
marcadamente las complicaciones infeccio-
sas.?

En la historia, cirugia e infeccion son
vinculos que hasta hoy permanecen sin re-
solver en su totalidad. Clinicos e investi-
gadores se han esforzado por combatir las
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infecciones posquirdrgicas y asi tratar de
disminuir o anular los dafios causados por
éstas.

La utilizacién de antibidticos en la
prevencion de la infeccion de la herida ha
suscitado controversias e informaciones
contradictorias. Hoy dia estd demostrada
la eficacia de la profilaxis perioperatoria
en situaciones concretas y estin bien esta-
blecidas las indicaciones y técnicas de su
utilizacion.3#



Presentamos nuestros resultados al
analizar la utilizacién o no de antibidticos
en la histerectomia abdominal y vaginal;
ademads de la influencia que ésta y otros
factores pueden ejercer en la aparicion de
sepsis posoperatoria y en el comportamien-
to del tiempo hospitalario.

METODOS

La muestra que se estudié compren-
di6 155 pacientes con afecciones
ginecoldgicas, a las cuales se les efectud
histerectomia abdominal o vaginal en el
Servicio de Cirugia General del Hospital
Clinicoquirurgico Docente "Joaquin Alba-
rran”, durante un periodo de 30 meses (ene-
ro de 1992 a junio de 1994), distribuidas
en 3 grupos, segun recibieron: a) profilaxis
perioperatoria, b) antibioticoterapia en el
posoperatorio inmediato y ¢) no recibie-
ron tratamiento antibidtico alguno relacio-
nado con la operacion.

En la profilaxis perioperatoria se uti-
liz6 cefazolina con la dosis de 1 g durante
la induccion anestésica o en el
transoperatorio y luego cada 6 h hasta com-
pletar 24 h de profilaxis. El segundo grupo
recibid el antibidtico en el posoperatorio
inmediato y el tratamiento se prolongé por
5 d como promedio. El resto de las pa-
cientes recibi6 tratamiento antibidtico por
si aparecian complicaciones sépticas y se
indicé por 7 a 10 d.

Dias antes de la operacion se lavo la
vagina con alguna solucién antiséptica. Se
tomo el tiempo quirdrgico para valorar la
posible relacién de éste con la tasa de in-
feccidn.

Las heridas abdominal y vaginal se
examinaron a partir del tercer dia del
posoperatorio y con anterioridad, ante la
presencia de fiebre durante el ingreso, y
de forma ambulatoria a las 4 semanas del
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alta hospitalaria y se considerd herida in-
festada aquella que drenara contenido
purulento o cuyo exudado mostrara cul-
tivo positivo.

En el estudio estadistico se aplic la
prueba de chi cuadrado y de probabilidad
exacta de Fisher indicado para el estudio
de frecuencias. Para todas las comparacio-
nes efectuadas se ha elegido el nivel de
significacién del 5 %.

RESULTADOS

El promedio de edad del grupo estu-
diado fue de 44,2 afios. La paciente mas
joven tenia 23 y la més anciana, 83 afos.

En nuestro estudio 63 pacientes reci-
bieron profilaxis antibidtica perioperatoria
y apareci6 sepsis de la herida en 3 pa-
cientes (4,7 %). Once pacientes recibie-
ron antibidticos en el posoperatorio inme-
diato y ocurri6 infeccién en 2 pacientes
(18,1 %). Las 81 pacientes restantes no
recibieron tratamiento antibidtico en rela-
cion con la operacion y aparecié la com-
plicacion infecciosa en 20 de ellas (24 %)
(fig. 1).

La figura 2 muestra que no hubo dife-
rencia significativa en la tasa de infeccion
cuando se aplicd, o no, la antisepsia vaginal
(15,6 % y 18,65 respectivamente).

Al analizar la relacién entre la dura-
cion de la operacion y la aparicién de in-
feccion, encontramos 15 pacientes con
sepsis de la herida, cuando la operacion
demor6 entre 1 y 2 h (fig. 3).

La figura 4 muestra el comportamiento
del tiempo hospitalario. Cuando se utiliza
la profilaxis éste fue menor (5,8 d) en com-
paracion con las que recibieron antibiéticos
posoperatorio y las que no los recibieron
(8,8 y 9 d respectivamente).
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DISCUSION

Encontramos que la tasa de infeccion
es mucho menor en las pacientes que reci-
bieron profilaxis perioperatoria, lo cual
concuerda con la literatura médica revisa-
da.>6

Las complicaciones infecciosas, des-
pués de histerectomias, se deben con fre-
cuencia a bacterias que provienen de la flora
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Fig.3. Relacidn entre tiempo quirdrgico y
aparicion de infeccidn.

vaginal”® por lo cual la reduccién local de
esta flora debe asociarse con la
quimioprofilaxis sistémica.’

Se considera que el tiempo quirtrgico
no es un factor de gran importancia en la
aparicion de sepsis quirirgica, cuando se
utiliza profilaxis perioperatoria.” La ma-
yoria de las pacientes que presentaron in-
feccion de la herida se operaron en un tiem-
po quirdrgico aceptable, pero no habian
recibido antibidticos profilacticos.

En nuestro servicio el tiempo hospita-
lario promedio en las pacientes con evolu-
cion favorable es de 5 d. La no utilizacién
de antibioticoprofilaxis conllevé a una tasa
de infeccién mayor y por consiguiente a
un incremento de 4 d como promedio en
la permanencia hospitalaria.

De los datos expuestos podemos infe-
rir que la no utilizacién de antibidticos
perioperatorios significd un aumento de
la tasa de infeccion y el tiempo hospita-
lario, por consiguiente un incremento de
los costos hospitalarios.



SUMMARY

A retrospective study of the medical histories of 155 patients who underwent vaginal of abdominal hysterectomy
at the General Surgery Service during 30 months was conducted. Patients were divided into 3 groups: a) patients
who received perioperative antibiotic therapy, b) patients that were administered antibiotics theraphy in the immediate
postoperative and c) those under no antibiotics treatment. The surgical wound infection rate was analyzed as well
as its relation with some factors, such as surgical time and vaginal antisepsis. The results were statistically treated
(chi square and Fisher’s test) and it was concluded that there is a significant difference between the wound
infection rate of patients receiving perioperative prophylaxis (4.7 %) and those without antibiotics treatment.

Subject headings: HYSTERECTOMY; HYSTERECTOMY, VAGINAL; ANTIBIOTICS/administration & dosage;

ANTIBIOTIC/theraputic use; SURGICAL WOUND INFECTION/prevention & control; ANTIBIOTICS
PROPHYLAXIS.
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