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USO PROFILACTICO DE ANTIBIOTICOSEN LA HISTERECTOMIA
ABDOMINAL
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RESUMEN: Se estudiaron 206 histerectomias en el periodo correspondiente al afio 1996 en el
Hospital Ginecoobstétrico Provincial Docente “Martires de Girén” de Cienfuegos, se excluyeron las
histerectomias abdominales realizadas por procesos sépticos ginecolégicos y las histerectomias
obstétricas. Se realizé un estudio comparativo relacionado con el empleo o no de antibioticoterapia
profilactica en este tipo de intervencién quirurgica, se analizd el efecto que el uso de antibidticos
ejerce sobre algunas variables que pudieran influir en la morbilidad quirdrgica séptica en la
histerectomia abdominal, como son: tipo de incisién y técnica quirurgica empleada. Qued6 demostra-
do el efecto protector que sobre lamorbilidad quirargica séptica tiene el uso de antibiético profilac-
tico en la histerectomia abdominal.
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Cuando la mujer esta en edad repro-
ductiva'y no tiene hijos aungue |os desee,
la decision de una histerectomia debe ser
analizada de unaforma particular y sélo se
indicara sin dudarlo cuando la permanen-
cia del érgano ponga en peligro su vida.
SegUn parece, € Utero resultaltil sélo para
la procreacién, por lo cual se puede pres-
cindir de él cuando se hayan tenido los hi-
jos deseados.?

La mayor parte de las afecciones que
presenta este 6rgano aparecen después de

la etapa reproductiva, por esto en muchos
casos no constituye un problema decidir
su extirpacion.

Pero en los tiempos actuales en que
los progresos de lamedicina han disminui-
do losriesgos operatorios, la histerectomia
contindia siendo una operacién mayor con
morbilidad sépticay riesgo delesidon aotros
Organos intimamente relacionados con el
Gtero, por lo tanto, como toda cirugia, solo
debe realizarse cuando sea estrictamente
necesario.
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Esta operacion no acortara la esperan-
za de vida de una mujer, por el contrario,
puede en muchas de ellas evitar |la muerte
por cancer de Utero, no afectala sensibili-
dad, ni el deseo sexual, ni ocasionamoles-
tias durante el coito.?

El problemade lainfeccion posopera
toria después de la histerectomia abdomi-
nal se hadefinido de formaclaray hasido
objeto de un estudio constante. En un in-
forme ofrecido de 600 hi sterectomias abdo-
minaes realizadas por White® se registré
unamorbilidad febril de 36 %.

En més de 2 000 histerectomias abdo-
minales realizadas por Gray, lafrecuencia
delamorhilidad febril fuedel 18,2 %.* Allen
y Wheeless comunicaron la exitosa reduc-
cion delamorhilidad febril poshisterectomia
observada en e 41 % de las enfermas con
intervenciones abdominales, hastad 14,1%
cuando se administra profilécticamente
antibioticoterapia.®

Ohmy Galask sefialaron una morbi-
lidad infecciosa posoperatoriadel 39 % en
pacientes sin empleo de antibioticoterapia
profilactica, en comparacion con un 15 %
de morbilidad en pacientes tratadas con
antibioticos.®

La histerectomia abdominal se consi-
deraunaoperacion limpia-contaminada, por
el hecho de poner en contacto la cavidad
abdominal conlavagina, con un mayor ries-
go de infeccion; por esto, muchos ciruja
nos son partidarios del empleo profiléctico
deantibioticoterapia.

Antiguamente se evaluaba la calidad
de la atencién médica segun la mortalidad
por sepsis como indicador preponderante,
esta tasa disminuy6 al aparecer la
antibioticoterapia.”

Algunos autores sefiadlan que la pre-
vencion y control de la infeccidn se basa
en principios de higiene, técnicaquirdrgica
correcta, medidas de asepsia indispensa-
bles y no confiar solamente en €l uso de
antibiéticos.®

Enlabibliografiamésreciente algunos
autores plantean que cuando se adminis-
tran antibi 6ti cos profil &cticamente en ciru-
giaabdominal, la primeradosis debe indi-
carse antes de comenzar la intervencién
quirdrgica.®

Otros autores plantean la utilizacién
simple de piperacillin contraunatriple do-
sisde cefoxitin; ambas son efectivasenin-
fecciones posoperatorias después de la
histerectomiaabdominal .1

Estudiosrealizados en Perti demostra
ron que se utilizé antibioticoperapia
profilactica(cefal otinalg endovenoso) mi-
nutos antes de laintervencién quirdrgicay
luego 2 dosis mas a intervalos de 6 horas;
se aplicaron pruebas de significacion esta-
distica, que evidenciaban que la antibioti-
coterapia profiléctica utilizada carecia de
valor.t

En una clinica ginecoldgica en Per-
nambuco fueron sometidas 104 mujeres a
histerectomiatota abdominal electiva, don-
de sedemostré laefectividad delaantibio-
ticoterapia profilactica, fue utilizada la
cefalotinal g, dosis inica momentos antes
de comenzar lainduccién anestésica.?

Lomismo sefidlael Dr. Nelson Navarre-
te en un estudio realizado en el Hospital
Carlos Andrades de Quito, €l cual obtuvo
resultadosfavorablesal utilizar antibidtico
en profilaxisquirdrgicaen dichaoperacion.®

Otros autores sefialan que la antibioti-
coterapia profiléactica en la histerectomia
abdominal, disminuy6 € riesgo de sepsis
posquirdrgica.+®

Mét odos

Serealiz6 un estudio longitudinal enel
gue fueron analizadas 206 histerectomias
abdominalesrealizadasen € periodo corres-
pondiente a afio 1996, se practicé un anali-
sis comparativo del uso o no de antibi6ti-
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coterapiaprofil&cticaen dichasintervencio-
nes quirdrgicas.

De nuestro trabajo se excluyeron la
histerectomias abdominal es realizadas por
procesos sépticos ginecol dgicos agudos o
crénicos (donde el uso de antibidtico es
terapéutico) y las histerectomias obstétri-
cas.

Lamuestrafue recogidamediante una
encuesta donde se expuso una serie de va
riables como son: tipo de incision, técnica
quirdrgicay complicaciones.

Los datos obtenidos se llevaron a ta-
blas y fueron expresados en nimeros y
porcentajesaloscuaesselesaplicaron pro-
cedimientos estadisticos como: X2 correc-
cién de Yates, aceptado como valor de sig-
nificacion p<0,05; riesgorelativoy estudio
estratificado de las muestras.

Interpretacion delosvalores de riesgo
relativo:

-<0,04 - Proteccion fuerte
-0,04—-0,56 - Proteccion moderada
-0,57-0,83 - Proteccion débil
-0,84-1,20 - Proteccion insuficiente
-1,20-1,74 - Riesgo déhil
-1,75-2,50 - Riesgo moderado
->250 - Riesgo fuerte

La antibioticoterapia utilizada fue la
combinacion de penicilinamas quemiceting,
segun lo establecido por el comitéfarmaco-
terapéutico de nuestro centro hospitalario.
Se administré la primera dosis en la etapa
preoperatoriay se mantuvo por un periodo
de 24 horas.

Se plantearon 2 hipétesis:

H,: con el uso delaantibioticoterapiaprofi-
|&ctica no existen diferencias respecto ala
aparicién de sepsis posquirargica, se to-
maron como referencialasvariablesque pu-
dieraninfluir.
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H,: con el uso delaantibioticoterapiaprofi-
|&ctica existen diferencias respecto a la
aparicién de sepsis posquirdrgica, se to-
maron como referencialasvariablesque pu-
dieraninfluir enlamisma

Lostipos de sepsis que se tomaron en
cuenta fueron:

- Sepsis de clpulavaginal.
- Sepsisde pared abdominal.
- Sepsisurinaria.

Resul t ados

En el periodo estudiado se analizaron
206 histerectomiasabdominales, enlascua-
les se usd antibioticoterapiaprofilacticaen
111 pacientesparael 53,9%y no seusd en
95 pacientes|o que representa el 46,1 %.

Esta terapéutica quirirgica se reaizé
con mayor frecuencia en las edades co-
rrespondientes entre 40 y 49 afios, para e
51,9 % del total de pacientes estudiadas; la
afeccion mésfrecuentefueel fibromauteri-
no parael 77,2 %.

Con el uso de antibidticosen lainci-
sion longitudinal, se comprobd que de
72 pacientes en las cuales no se utilizé
antibi oticoterapiapresentaron sepsis 17, o
cual correspondi6 con el 23,6 %y 55 pa
cientes no la presentaron lo que representa
el 76,4 %.

Delas 86 pacientes en las que se utili-
z6 antibioticoterapia profil acticase compro-
b6 sepsis en 9 parael 10,5 % y 77 no la
presentaron, parael 89,5 %.

Al readlizérsele pruebas estadisticas
presentan X2:4,02 con una p<0,05 y un
RR:0,44 con unintervalo de 0,21-0,93 es-
tas fueron significativas, lo que demues-
tra el efecto protector en las pacientes en



las que se utilizé antibioticoterapia
profiléctica(tablal).

TABLA 1. Comportamiento del uso de anti-
bidtico en la morbilidad séptica en la inci-
si6on longitudinal

Incision

longitudinal Sepsis No sepsis  Total

Anbibiético 9 77 86
10,5 % 89,5 % 100%

No antibiético 17 55 72
23,6 % 76,4 % 100 %

X24,02

p<0,05

RR: 0,44 (0,21-0,93)

IC: 95 %

Al comparar incision transversal con-
tra morbilidad sépticay uso o no de anti-
biético profiléctico, hay quesefidar que2 pa
cientes presentaron sepsisparael 8 %, con-
tra 23 pacientes sin sepsis (92 %) cuando
seutiliz6 antibidtico.

Cuando no se uso antibiético seinfec-
taron 6 pacientesparael 26,1 %y 17 nola
presentaron, parael 73,9 %.

Al realizar pruebas estadisticas com-
probamos que no son significativas con un
valor de X%1,67 con una p>0,05 y un
RR:0,31 con unintervalo de 0,07-1,37. Es
bueno destacar que expresandolo en por-
centaje, la sepsis disminuye en la medida
que se utilizaantibioticoterapiaprofilactica
(tabla2).

Al analizar la antibioticoterapiaen la
técnica a clpula cerrada, podemos obser-
var quelautilizamos en 79 pacientes, 6 de
las cual es presentaron sepsis parael 7,6 %;
ylasotras73, no, parael 92,4 %. No Utiliza-
mos antibioticoterapia en 65 pacientes, de
las cuales 14 manifestaron sepsis para el
21,5%Yy 51 no, conel 78,5% del total.
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TABLA 2. Comportamiento del uso de
antibioticos en la morbilidad séptica en la
incision transversal

Incision

transversal Sepsis No sepsis Total

Antibidtico 2 23 25

8,0 % 92,0 % 100 %

No antibiético 6 17 23
26,1 % 73,9 % 100 %

X2 1,67

p>0,05

RR: 0,31 (0,07-1,37)

IC: 95 %

Se compruebalasignificacion estadis-
ticay se obtuvieron los valores siguientes:
X24,69 conunap<0,05y unRR:0,35conun
intervalo de 0,14-0,37, quedademostrado el
efecto protector del antibidtico enlavaria-
ble estudiada (tabla 3).

TABLA 3. Comportamiento del uso de anti-
bidtico en la morbilidad séptica en clupula
vaginal cerrada

Cdpula vagi-

nal cerrada Sepsis  Nosepsis  Tota

Antibidtico 6 73 79

76% 924 % 100 %

No antibidtico 14 51 65
215% 785% 100 %

X2 4,69

p>0,05

RR: 0,35 (0,14-0,37)

IC: 95 %

Cuando analizamos, en sentido gene-
ral, el uso o no de antibioticoterapia
profiléctica relacionado con la morbilidad
séptica, obtuvimos los siguientes resulta-
dos: seutilizé antibiético en 111 pacientes,
100 delas cuales no presentaron sepsispara
el 90,1 %; la sepsis se manifestd en 11 pa-
cientes que correspondiaal 9,9 %.



TABLA 4. Uso o no de antibiéticoterapia pro-
filactica relacionada con la morbilidad qui-
rdrgica séptica

Sepsis  No sepsis  Total
Antibidtico 11 100 111
99% 90,1 % 100 %
No antibiético 23 72 95
24,2 % 75,8 % 100 %
Total 34 172 206
16,5 % 83,5 % 100 %
X% 6,59
p<0,05
RR: 0,41 (0,21-0,80)
IC: 95 %

Cuando no utilizamos antibi6ticos se
infectaron 23 pacientes (24,2 %) y en 72 no
se presento sepsis (75,8 %) parauntotal de
95 pacientes estudiadas en este grupo.

De 206 pacientes que constituyeron el
universo de nuestro estudio, 172 no pre-
sentaron sepsis (83,5 %) y 34 seinfectaron
(16,5%).

Se aplicaron pruebas estadisticas sig-
nificativas con valores de X2:6,59 con una
p<0,05 y un RR:0,41 con un intervalo de

0,21-0,80; qued6 demostrado el efecto pro-
tector de la antibioticoterapia profilactica
enlahisterectomiaabdomina (tabla4).

D scusi 6n

En nuestro estudio quedé demostrado
el efecto protector que gjerce la antibio-
ticoterapiautilizadaen lahisterectomiaab-
dominal enlaincisionlongitudinal.

Al realizar pruebas estadisticas en €
uso de antibioticos profilacticos y lainci-
sion transversal no se comprobd unasigni-
ficacion estadistica, pensamos que se de-
bi6 ala escasa muestra encontrada en las
operadas en las cuales se utiliz6 este tipo
deincisién quirdrgica.

Quedd demostrado €l efecto protector
gue gjerce la antibioticoterapia utilizada,
tanto en latécnicaacupulacerradacomola
relacionada con la morbilidad quirdrgica
séptica general, datos estos que concuer-

dan con los de diferentes trabajos revisa
dos.5,6,9,10,12,13-16

SUMMARY: Two-hundred and six hysterectomies were studied in 1996 in “Martires de
Giron” provincial teaching gynecoobstetric hospital in Cienfuegos, but abdominal hysterectomies
due to gynecological septic processes and obstetrics hysterectomies were excluded. A comparative
study involving the use of antibiotic prophylaxis in this type of surgical intervention was made, in
which the effect of the use of antibiotics on some variables that may affect surgical septic morbidity
in abdominal hysterectomy such as type of incision and surgical technique were analyzed. It was
proved that the use of prophylactic antibiotics had a protective effect on abdominal hysterectomy.

Subject headings: HYSTERECTOMY; ANTIBIOTICS/therapeutic use; MORBIDITY; ANTIBIOTIC

PROPHYLAXIS
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