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Evaluacion de la profilaxis operatoria en histerectomia
abdominal total e histerectomia vaginal total, usando tres
posibilidades terapéuticas versus un grupo control
en la sala de ginecologia del Hospital Materno Infantil
durante el periodo junio 2002 a julio 2004.

Valuation of the operatory profilaxis in hysterectomy abdominal total and
hysterectomy vaginal total using tree posibilities versus one control group
in the genecology room of the Materno Infantil Hospital
during the period june 2002 to july 2004

* Luis Fernando Valladares-Lainez ** José Luis Arita-Erazo

Resumen:

Objetivo. Determinar la frecuencia de
infecciones  postoperatorias  en  pacientes
sometidas a histerectomia abdominal total e
histerectomia vaginal total, utilizando tres tipos
de profilaxis preoperatoria versus un grupo
control en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Materno Infantil, durante
el periodo Junio 2002 a Julio 2004,

Material y Métodos. Se trata de estudio de
ensayo clinico analitico en el cual se evallan
4 grupos de 62 participantes cada grupo las
cuales fueron operadas en el Hospital Materno
Infantil, durante el periodo 2002- 2004,
realizandoles histerectomia abdominal total o
histerectomia vaginal total. Al grupo No. 1 se
le aplicd 0.5 gramos de metronidazol en gel
intravaginal, al grupo No. 2 se le aplicé una
dosis de 1 gramo de mefoxin intravenoso, al
grupo No. 3 se le realizd lavado vaginal con
yodo povidone como profilaxis peri operatoria y
al grupo No. 4 no se le aplicd ninguna profilaxis.
Se observd cada paciente durante la estancia
hospitalaria; los hallazgos se registraron en un
instrumento disefado para este propdsito, los
datos fueron tabulados en una base electrénica
utilizando Epi Info 2000.

Resultados. En el estudio participaron 248
pacientes operadas en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Materno
Infantil, a quienes se les realizd histerectomia
abdominal total o histerectomia vaginal total;
cuyas edades van de 27 a 79 afnos con una edad
media de 51.19 anos. A estas pacientes se les
aplico profilaxis perioperatorio con metronidazol,
mefoxin, lavado vaginal con yodo povidone y un
grupo al que no se le aplicd ninguna profilaxis.

En cuanto a la presentacion de fiebre, a las
pacientes que se les aplicé lavado vaginal,
presentaron 19 casos, mefoxin 14 casos,
metronidazol 13 casos, ninguna profilaxis 10
casos. La infeccién de la herida quirlrgica,
Unicamente metronidazol presento 2 casos vy
mefoxin 1 caso, el resto de las complicaciones
no se observaron.

Conclusion. No hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre la aplicacion
de profilaxis perioperatoria y la no aplicacion de
ésta para la presentacién de complicaciones
post quirdrgicas en histerectomia vaginal total
vrs histerectomia abdominal total.

Palabras Claves. Profilaxis Perioperatoria,
Fiebre, Infeccién de Herida quirdrgica.

Abstract:

Objectives. To determine the frequency of
post surgical infections in patients with Vaginal
Histerectomy versus Abdominal Histerectomy
using diferents types of preoperatory profilaxis
during the period June 2002 to July 2004.
Material and Methods. This a prospective
clinical assay in 248 patients who underwent
abdominal hysterectomy or vaginal hysterectomy
was subdivided in 4 groups of 62 patients; group
1 with 0.5 gr of Intravaginal Metronidazole Gel,
group 2 with Intravenous Mefoxin, group 3 with
lodo providone and group 4 with not propilaxis.
Each patient was evaluated during the hospital
period, we have performed a survey the data
registred electronically Epi Info 2000.

Results. In this study participated 248 patients
with an age range of 27 to 79 years with mean
age of 51.19 years; Patients with fever were
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19 in the group 1 lodoprovidone 19 cases,
with Mefoxin 14 cases, with Metronidazole 13
cases, no profilaxis 10 cases. The post surgical
surgerical infection was in only Metronidazole 2
cases and Mefoxin 1 case.

Conclusion. Wedid notfind significant difference
in the preoperatory prophylaxis application and
non prophylaxis application in the frequency
of post surgical complications in patients with
Abdominal Total Hysterectomy or Vaginal Total
Hysterectomy.

Key Words. Preoperatory Profilaxis, Fever,
Surgical infections.

Introduccién

El desarrollo de una cirugia representa
riesgos mayores como la muerte de un
paciente; lo que es poco frecuente, sin
embargo, existen riesgos menores como
son la presencia de infecciones que aun
con el desarrollo de modernas técnicas
y diversas sustancias para la asepsia y
antisepsia, continlan presentandose como
complicaciones muy frecuentes (1,2,3).
La profilaxis preoperatoria constituye una
alternativa para disminuir la incidencia de
estas complicaciones. Existen desde el uso
de sustancias para la disminucion de la flora
bacteriana hasta la aplicacion de antibidticos
intravenosos (4,5). Diversos estudios han
comprobado la efectividad de esta profilaxis
que tiene implicaciones en la disminucion
de la estancia hospitalaria y la recuperacion
del paciente (12,13). El presente estudio,
tiene como proposito evaluar la efectividad
de la profilaxis preoperatoria, utilizando
metronidazol vaginal, mefoxin y lavado
vaginal con yodo povidone; comparandolo
con un grupo control al cual no se le aplica
ninguna profilaxis preoperatoria.

Materiales y Métodos

Es un estudio de ensayo clinico analitico
realizado en el Departamento de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Materno Infantil,
durante el periodo Junio 2002 a Julio 2004;
en el cual participaron 4 grupos con 62
pacientes cada grupo. El grupo No. 1
recibié 0.5 gramos metronidazol vaginal en
gel, el grupo No. 2 una dosis de 1 gramo de

mefoxin intravenoso, el grupo No. 3 lavado
vaginal utilizando yodo povidone y el grupo
No. 4 no recibid ninguna profilaxis. Todas las
pacientes fueron operadas por histerectomia
abdominal total e histerectomia vaginal total.
Atodas las pacientes se les dio seguimiento
durante la estancia hospitalaria. Los
datos obtenidos fueron registrados en un
instrumento disenado para este propdsito.
Los mismos fueron procesados en una
base electronica, utilizando Epi Info 2000.
Los datos fueron agrupados utilizando
tablas simples de frecuencias y medidas de
tendencia central; el andlisis se realizd con
herramientas estadisticas como ser valor p
y Chi cuadrado.

Resultados

El estudio fué realizado con la participacion
de 248 pacientes a las cuales se les
practicod cirugia electiva ginecolégica en el
Hospital Materno Infantil, a las cuales se les
aplico profilaxis preoperatoria; las pacientes
presentan edades comprendidas entre 27
a 79 anos , con una edad media de 51.19
anos, siendo la moda 45 anos. Al revisar la
cirugia que se les realizd, encontramos los
resultados que refleja la siguiente tabla:

. TABLANo 1 )
DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE CIRUGIA

CIRUGIA CASOS %
HAT 125 50.4
HTV + CAP 45 18
HTV + CAP 31 12.5
HAT + SOB 21 8.5
HAT + CAP 6 2.4
HAT + SOD 6 2.4
HTV + CA 12 4.8
HTV + CP 2 0.8
TOTAL 248 100

Al indagar sobre los antecedentes
personales patoldgicos de las pacientes,
encontramos que el 76.6% (190) no
presentaba ningun antecedente, el 8.5%
(21) presentd hipertension arterial cronica,
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el 4% (10) obesidad, el 3.6% (9) asma
bronquial, el 1.6% (4) retraso mental,
el 0.8% (2) hipertiroidismo y el 0.8% (2)
epilepsia. En cuanto a las complicaciones
post quirlrgicas, el 19%(47) presento fiebre,
el 1.2%(3) presentd infeccion de herida,
no hubo dehiscencia de herida, el 1.2%(3)
presentd otras complicaciones, el 81%(201)
no presentaron ninguna complicacion. Al
valorar los factores de riesgo encontrados,
76.2%(189) no presentd ningun riesgo, el
4%(10) diabetes mellitus, el 49%(10) asma
bronquial, 0.8% (2) cardiopatias, 7.7%(19)
hipertension arterial, 3.6%(9) obesidad,
3.6%(9) otros factores de riesgo. Las
pacientes tuvieron una estancia hospitalaria
con rangos de 2 a 9 dias; con una estancia
hospitalaria media de 3.2 dias.

Las complicaciones se pueden ver en la
siguiente tabla:

. TABLANO2
DISTRIBUCION SEGUN COMPLICACIONES.

Al relacionar la profilaxis con las
complicaciones, encontramos que el lavado
vaginal present6 10 casos, mefoxin 14 casos,
metronidazol 13 casos, Ninguna 10 casos
p=0.71; infeccibn de herida quirlrgica:
lavado vaginal 0, mefoxil 1, metronidazol 2,
Ninguno 0 p=0.2; lavado vaginal: 0 casos,
mefoxin 0 casos, metronidazol 0 casos,
ninguna 0 casos p=0.29.

En cuanto a sepsis, no se presentd ningun
caso con las distintas profilaxis p= 0.29;
y no presentaron ninguna complicacion:
lavado vaginal 52, mefoxin 47, metronidazol
50, ninguna 52 p=0.62.

En cuanto al tipo de ciruglas y las
complicaciones presentadas, en relacion
a la fiebre, la histerectomia abdominal total
presento 28 casos, la histerectomia vaginal
4 casos p=0.5. En cuanto a dehiscencia
de herida, no se presentd ningun caso
p=0.54.

COMPLICACION FRECUENCIA % En cuanto a Infeccion de herida quirlrgica:
FIEBRE 47 19 h!sterectom[a abglomlnal total 2 casos,
histerectomia vaginal total 1 caso p=0.03
INFEC. HERIDA 8 12 Al relacionar los diferentes aspectos se
SEPSIS 0 0 pueden resumir en la siguiente tabla. En
DEHISCENCIA 0 0 la cgal se descrlbel !a agrupacion segun la
profilaxis y su relacion con la edad media 'y
OTRA 8 12 sus desviaciones estandar
~ TABLANO3
COMPARACION DE LOS DIFERENTES GRUPOS
ASPECTO METRONIDAZOL I POVIDONE MEFOXIN CONTROL TOTAL
HAT 36 40 44 38 158
HVT 26 22 18 24 90
POBLACION 62 62 62 62 248
EDAD MEDIA 52,74 49 50,67 52,35 51,19
D. ESTANDAR 13,57 12,4 11,38 11,81 12,33
INFECCION 2 0 1 0 3
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Discusion

Aun con el desarrollo de distintas técnicas
y sustancias para la sepsia y anti sepsia,
se continlian presentando infecciones post
quirdrgicas que en muchos casos agravan
el cuadro de las pacientes, representando
mayor estancia hospitalaria e incremento
de los costos.

Dentro de las complicaciones de las cirugias
ginecologicas, existen riesgos menores
constituidos por infecciones faciimente
manejables, sin embargo, existen riesgos
mayores que pueden llevar incluso a
la muerte @. La literatura internacional
reporta que existe una morbilidad febril
en histerectomia vaginal de 15.3% y en
histerectomia abdominal total hasta el
32.3%. ®

En nuestro estudio encontramos que el
11.29% de las pacientes a las que se les
practico histerectomia abdominal total,
presentaronfiebre. Se hacomprobadoqueel
uso de antibioticos profilacticos en el periodo
perioperatorio, reduce latasa de infecciones
concomitantes a la histerectomia vaginal ©.
En algunas cirugias como la cesarea, se
sabe que la preparacion del canal vaginal
con yodo povidone preoperatorio, no tuvo
ningun efecto en la incidencia de fiebre,
endometritis e Infeccion de la herida. (19

En un estudio realizado en el Hospital Clinico
quirdrgico, Joaquin Albarran de la Habana,
Cuba; se encontrd que la tasa de infeccion
es mucho menor en pacientes que reciben
profilaxis perioperatoria y las complicacio-
nes de histerectomia, se reducen utilizando
quimio-profilaxis sistemica. 1219

En nuestro estudio, encontramos que existe
una alta disminucién de complicaciones
post quirdrgicas, aplicando profilaxis
perioperatoria, ya que en las terapias
comparadas, el lavado vaginal reportd 52
casos sin ninguna complicacion; la profilaxis
con mefoxin 47 casos; la profilaxis con
metronidazol 50 casos y a los que no se le
aplicd ninguna terapia, 52 casos. En cuanto
ala presentacion de complicaciones: lavado

vaginal presenta 10 casos de fiebre, mefoxin
14 casos, metronidazol 13 casos y ninguna
terapia 10 casos. Por lo que no existe una
diferencia significativa entre aplicar una
profilaxis o no aplicarla, para la presentacion
de complicaciones posquirdrgicas.
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