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INFECCIONES
POST OPERATORIAS

Q

La infeccion post cirugra mayor de las pacientes gi-
neceiodgicas constituye un problema seric para cual-
quier servicio de obstetricia y ginecologia, porque au-
menta la morbimortalidad, prolonga la estancia hospi-
talaria, incrementa el uso de antibidticos y demanda
mayor atencion por personal especiaiizado.

Ledger y Child sefalaron gue en 3lo/o de las his-
terectomyias abdominales y el 3Bo/o de las vaginales a-
parecio fiebre en el post operatorio. Otras publicacio-
nes sefalan I'mites de morbilidad de 30 a 35 por cien-
to en la histerectomia vaginal y 14 a 24 por ciento en
las abdominates. Estos datos de morbilidad, hacen ne-
cesario que el gineco-obstetra conozca los microorga-
nismas, la patogenia del trastorno y el tratamiento de
tos cambios en microorganismos patégenos y su sen-
sibifidad a los antibidticos. Obliga a ser cuidadoso en
las técnicas quirdrgicas y a conocer los factores que
predisponen a ta infeccidén vy el momento en que apa-
recen. En et caso de las infecciones ginecoldgicas, 13
mayoria son causadas por gérmenes endogenos, de 1os
genitales femeninos, que actdan como patdgenos
oportunistas solamente en presencia de una causa pre-
disponente, como lo son un hematoma post operato-
rio ¢ restos placentarios.

MICROORGANISMOS

Es de suma importancia conocer la flora vaginal
prevalentie antes de una cirugia ginecoldgica mayor.
Asi, Ohm y Galask hallaron anaerobios en 86o/o de
mujeres estudiadas, a predominio de cocos gramposi-
tivos v bacilos grampositives y gramnegativos; Gor-
bach y colaboradores hallaron 700/0 de anaerobios
en una muestra de mujeres premenopdusicas sanas,
siendo Bactercides el microorganisma mds comun.
Por el contrario, George y colaboradores observaron
predominio de aerobios a expensas de Escherichia co-
li, enterococcus vy especies de estreprococcus. En un
estudio realizado en el Hospital Cayetanc Heredia se
aislé microorganismos anaerobios en el 24.40/0 de ca-
sos (bacilos gramnegativos) v aerobios en el 49.10/0
de casos, a predominio de cocos grampositivos. Tabla
No. 1.

CAUSAS PREDISPONENTES

Las podemos dividir en factores pre-existentes,
transoperatorios y causas post operatorias.

Juan Trelles Yenque,

Causas pre-existentes:

a. Enfermedad sistémica: diversas enfermedades in-.
crementan la susceptibilidad de una candidata a
operacién ginecologica a la infegcion en el posto-
peratorio. Por ejemplo diabetes, anemia, infeccio-
nes cronicas, ete, :

b. Enfermedad pélvica: la operacion quirdrgica reali-
zada en presencia de enfermedad pélvica activa
suele originar morbilidad en el postoperatorio.

c. Estados endocrines: en algunos grupos de estudio
se detectd mayor incidencia de infecciones en pa-
cientes postmenopadusicas, razén por la que algu-
nos autores recomiendan uso de estrogenos locales.

FACTORES TRANSOPERATORIOS

Una adecuada técnica quirdrgica, la hemostasia
cuidadosa, la precaucion de no lesionar drganos veci-
nos, la aplicacidén correcta de las técnicas de anestesia
y €l menor tiempo operatorio posible, disminuyen
considerablemente la tasa de infeccion.

FACTORES POSOPERATORIOS

La deambulacion precoz, la atencion adecuada de
los pulmones, evitar la distensidén abdominal y extraer
lo mas rdpidamente posible la sonda vesical y los caté-
teres endovenosos, disminuyen las posibilidades de in-
feccidn,

DIAGNOSTICO

a, Precoz: detectar oportunamente la respuesta febril
de la recién operada,

b. Clinico: el examen debe ser minucioso, teniendo
en cuenta que la exploracign ginecoldgica en la
mujer después de operada puede ser dificil y obli-
gar al uso de anestésico para una valoracidn ade-
cuada,

¢. Laboratoric: las pruebas mds importantes son: he-
matocrito, hemograma, examen de orina, tincion
de Gram vy cultivo de secreciones, sangre y orina.
Cuando se aisla un microorganismo en sangre no
~hay duda de si ha causado o no la infeccion. La
tincion de Gram, aparte del aspecto morfologico
de los gérmenes, puede orientarnos a pensar en
anaerobios si el crecimiento en los medios de culti-
vo no es paralelo a la cantidad de microorganismos
en el frotis,
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INFECCIONES ESPECIFICAS

En un estudio realizado en nuestro departamento
sobre 100 pacientes candidatas a cirugra mayaor gine-
colégica y obstétrica, tratando de determinar la epide-
miologia de las infecciones postoperatorias, encontra-
mos que las mas frecuentes son: de vias urinarias a
predominio exdgeno, de cupula a predominio endo-
geno, de endometrio a expensas de gérmenes enddge-
nos y de herida abdominal producidas por gérmenes
exogenos. No hemos tenido infecciones pulmonares
o trombofiebitis, Tabla No, 2.

BACTERIOLOGIA

En las infecciones urinarias, hubo predominio de
gérmenes aerobios gramnegatives, predominantemen-
te Escherichia coli. En las infecciones de clpula vagi-
nal se detectd flora aerobia gramnegativa (Escheri-
chia coli) o grampositiva (Difteroides), sola o asocia-
da a gé‘rmer\es anaerobios (Bacteroides). Algo similar
ocurrié en las endometritis post cesdrea.

Las infecciones de herida operatoria fueron a ex-
pensas de gérmenes aerobios grampositive y gramne-
gativo.

Las infecciones de cupula vaginal son mas frecuen-
tes en aquelias operaciones en que se abre peritoneo
(Tabla No. 4} a expensas de gérmenes endogenos, ya
sea aerobiocs solos o asociados a mMiCcroorganismos
anaerobios, Ef mismo fendmeno ocurre cuando el
tiempo operatorio es mayor de 120 minutes {Tabla
No. 5).

No hemos podido demostrar la bondad de la pre-
jparacion vaginal preoperatoria, quizds por el numero
reducido de la muestra, Pero, existen estudios en que
se emplea tratamiento profilactico sistéemico {(Harral-
son empled penicilina con estreptomicina) o local con
aerosoles de sulfato de neomicina, sulfato de Poli-
mixina B y zinc Bacitracina (Wright), consiguiendo
disminuir las tasas de infecciones post operatorias.

Las infecciones urinarias son mas frecuentes en
aquellas pacientes en las que la sonda vesical permane-
cio colocada mas de 24 horas (Tabla No. 6). El mayor
tiempo operatorio también tiene una relacion directa
con la aparicion de infecciones urinarias, probable-
mente porque las operaciones que mas demoran re-
guieren mayor tiempo de permanencia de sonda.

En las endometritis post cesdrea no hemos podideo
demostrar un factor predisponente que sea significa-
tivo; caso parecido ocurre con las infecciones de he-
rida operatoria, probablemente por lo reducido de la
muestra.

TRATAMIENTQ: Cuando se debe tratar infeccio-
nes post operatorias, después de la valoracidn de la
paciente, se debe recurrir al tratamiento:

a. Médico que incluye:

1. Medidas de sosten para mejorar el estado gene-
ral.

2. Antibioterapia. La eleccidon del antibidtico se
debe efectuar sin tener los resuttados de culti-
vos vy se orientard a combatir los patdgenos mas
comunes; es decir, anaerobios, que sabemos son
sensibles a penicilina, ¢loranfenicol vy ¢lindami-
cina; y a los gérmenes aerobios gue, en nuestro
estudio, fueron sensibles a cefalosporinas, gen-
tamicina, kanamicina ¢ Bactrin (Tabla No. 6)
Conociendo la elevada toxicidad de la clindami-
cina y del cloranfenicol, se debe iniciar el trata-
miento con penicilina y un aminoglicéside. En
caso de probar la existencia de Bacteroides fra-
gilis, se agregara clindamicina. Cabe mepcionar
que la cefoxitina es un antibidtico de amplio es-
pectro con practicamente 1000/0 de actividad
sobre aercbios y anaerobios, que no es tdxico
pero es muy caro.

3. Anticoagulantes. En caso que la fiebre no cese
con el tratamiento antibidtico y exista la sospe-
cha clinica de una troboflebitis pélvica, que se
asocia en un 300/0 a la infeccidn por Bacteroi-
des fragilis.

b, Tratamiento quirdrgico que incluye:
1. Drenaje de la coleccion purulenta.
2. Laparotomia cuando persiste la fiebre a pesar
de la administracidon adecuada de antibidticos

y de neparina y se ha exclurdo otro foco de in-
feccion.

BACTERIOLOGIA

Aerobias Gram positivas

— Difterides 34
— Estafilococo Albus coaguiasa (—) 18
— Estreptococo hemolitico 10
— Estreptococo no hemolitico 9
— Estreptococo hemolitico 3
— Estafilococo Aureus coagulasa (-+) 2
— Sarcina lutea 2
Gram negativos
— Escherichia coli 8
— Klebsiella enterobacter 3
— Hemeophilus vaginalis 3
— Proteus mirabilis 1
Anaerobias Gram negativas
— Bacteroides sp. 35
— Bacteroides melaninogenicus 14
Pardsitos 3
Hongos 39

TABLA No.1 —FLORA PREVALENTE
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TIPC ENDOGENA | EXOGENA
INFECCION Totall No, | Tasa No. | Tasa
Urinaria 21 () 286 | 15 714
Cupula 23 | 17 739 6 26.1
Utero 7 4 57.1 3 429
Herida abdominal| 55 — — 5 100.0
Meningitis 1 1 |100.0
TOTAL 57 | 28 431 | 29 51.9

TABLA No. 2 — FRECUENCIA DE INFECCION
POST OPERATORIA

Total Utere
Cepas QOrina Cupula Hda. Operatoria

AEROBIOS
Gram Positivos Estaftlococo A, 9 — 2

Difteroides 9 — —
Gram Negativos Escherichia coli 30 16 14 -

Kiebsiella 9 5 1

Proteus 8 - 2
ANAEROBIOS
Gram Negativos Bacteroides

melaninogenico 10 — 10 —

Bacteroides sp 7 - —
TABLA No.3 — BACTERIOLOGIA

INFECCIONES

TIPO DE OPERACION TOTAL No TASA
Vagin;I sin apert. peritoneo 9 1 11.1
Vaginal con apert. peritoneo 21 12 57.1
TOTAL OPERAC. VAGINAL 30 13 43.3 Sign.
Abdom, sin apert. peritonec 2 2 100.0
Abdom. con apert, peritoneo 10 7 70.0
TOTAL QPERAC. ABDOM. 12 9 75.0 No Sign,
TOTAL 42 22 52.4

TABLA No. 4 — TIPO OPERACION
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TIEMPO INFECCIONES Tiempo de Permanencia Total | INFECCIONES
MINUTO TOTAL NG. TAGA Sonda No. TASA
120 7 1 14.3 24 69 10 145
120" 35 31 60.0 24 31 11 35.5
TOTAL 100 21 21.0

TOTAL 42 22 524 T SIGNIFICATIVO

SIGNIFICATIVO TABLA No. 6 — SONDA VESICAL E INFECCION

| |
TABLA No.5 — TIEMPO OPERATORIO URINARIA
No. DE CASOS ESCHERICHIA ' ESTAFILOCOCO
coLd KLEBSIELLA | PROTEUS ALBUS
ANTIBIOTICOS 30 8 6 1
CEFALOSPORINA 30 8 4 1
KANAMICINA 20 4 3 1
AMPICILINA 19 4 3 !
CARBENICILINA i8 4 3 -
BACTRIN 29 8 4 1
GENTALYN 28 6 4 t
CLORANFENICOL 16 2 2 1
TETRACICLINA 14 1 2 1

TABLA No. 7 — SENSIBILIDAD: GERMENES AEROBIOS
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