ANTIBIOTICOPROFILAXIS PARA LA INFECCION DE CUPULA

EN LA HISTERECTOMIA VAGINAL
Siu, A., Rengifo, E. y Diaz, V.

RESUMEN

Se realizo un estudio prospectivo de dos grupos de cincuenta paclentes cada uno.
£l objetivo del trabajo fue evaluar la administracién de antibiéticos en la histerectomia vaglnal para la preven-

cion de las infecciones de cipula vaginal,

La seleccién fué ramdomnizada formando muestras Independlentes, bajo criterlos establecldos.

El grupo estudio recibié cefalotina sédica un gramo endovenoso antes de Ingresar a sala de operaciones y luego
dos dosls mds a intervalos de sels horas. El grupo control no recibié nada.

En el andlisis de los resultados, apreclamos que no existi6 un solo caso de infeccion de cipula en ambos grupos,
tanto en el de estudio como en el de control, Aplicando la prueba “T’’ de significacion estadistica para el estudfo del
contraste de dos muestras independientes, nos permite afirmar que la administracion de antibléticos no es necesarlo en

estos ¢asos.

La preparac/on vaginal en el pre-operatorio es fundamental,

SUMMARY

Prophylactic antibiotics for vaginal hysterectomy to prevent vault infection was evaluated. Fifty patients recelved
cephalotin 1 Gm. l.v. before coming to the operating room and two other doses every 6 hours. Other group of 50 pa-

tlents did not receive antlbiotics.

No vault Infection was found en elther group. Applying "'T" test for two independent groups, we conclude that
antiblotics are not necessary In these cases. Pre-operative vaginal preparation is mandatory.
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INTRODUCCION

La histerectomifa vaginal es una cirugia contaminada,
que segin diversos autores amerita antibidticoprofilaxis
(1,2,3,4,5).

Duff y Park, mencionan una tasa de infecciones del
780/0 (6) y Gray de 20.5%/o (7). _

El objetivo del presente trabajo, en base a un estudio
prospectivo, es establecer la experiencia propia en la histe-
tectomia vaginal con suspension uretral y colpoperineorra-
fia antero-posterior en uno de los servicios del Departamen-
to de Ginecologia del Hospital Arzobispo Loayza y compa-
rar 1a necesidad de! uso o no de los antibidticos previos al
acto quirlrgico para prevenir posibles infecciones, evaluan-
do la presencia de infeccion de clipula vaginal 6, 7.

Para tal fin se utiliza una prueba de significacién esta-
distica en base al contraste de dos medias independientes

®).

MATERIAL Y METODOS

Materfal:

Estudio de tipo prospectivo que se realizd en el Pabe-
Itén 5-1 del Departamento de Ginecologia del Hospital
Arzobispo Loayza.

El nimero de pacientes estudiadas fueron de cien, com-
prendidas entre Julio 1983 a Jutio 1986.

Metodos:

Los pacientes que ingresaron al protocolo, lo hicieron:
bajo los siguientes criterios:

I. Seleccion ramdomnizada, formando dos grupos inde-
pendientes (8), uno de estudio y otro control.

3. Los procedimientos usados en las intervenciones. qui-
rirgicas, fueron siempre Jos mismos en todas las pacien-
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6.

tes y consistio en: histerectomia vaginal, suspension dc
la uretra y colpoperineorrafia antero-posterior, con ins-

talacién de sonda vesical transuretral durante cuatro:

dias post-cirugia. En este lapso de tiempo la sonda per-
manecia completamente abierta. Al retirar la sonda se
tomaba muestra de orina para cultivo, de rutina, o
antes si es que se presentaba alguna complicacion.

Ll grupo recibid lo siguiente:

Cetalotina sddica, un gramo endovenoso minutos antcs
de ingresar a sala de operaciones y luego dos dosis mis
a intervalos de seis horas cada una.

El grupo control no recibié ningln tipo de antibidticos
ni quinmioteripicos.

Diagndstico pre-operatorio de prolapso genital cuya in-
dicacidn precisa es la histerectomia vaginal con cura
quirdrgica.

Historia clinica completa, con analisis pre-operatorios:

hematocrito, hemoglobina, numeracion y formula.

V.D.R.L., fotoroentgen de torax, urocultivo, glicemiu.
drea, creatinina. grupo sanguimeo y Rh,, ticmpo y con-
centracidon de protrombina, tiempo de coagulacion v
sangria. riesgo-quirtrgico curdiovascular. Papanicolao
de cérvix y bidpsia de endometrio.

Para programar la operacion se exigid que la paciente
tenga los resultados de estos exdmenes dentro de los Ii-
mites normales. Ademis, se excluyé del protocolo a las
pacientes que anteriormente habian sido somectidas a
laparotomia por procesos infecciosos pélvicos, endome-
triosis y/o tumorales malignos,

Preparacion fisica de la paciente, que abarca:

A. Preparacion vaginal:

a) Colocacion de un dvulo vaginal diariamente du-
rante 10 dias antes de la intervencion. Si eran
post-monopiusicas, se les aiadfa otro évulo con
estrogenos (Dicnestrol).

b) Lavado vaginal con solucion antiséptica (Sublon
o Isodine) ¢l dia previo a la operacion.

B. Rasurado abdomino-perineal y colocacidn de cnema

evacuante la noche anterior a a operacion.

E] cirujano y primer ayudante, fueron siempre los mis-
mos. alterndndose las funciones, usando una técnica
habitual para la histerectomia vaginal y cura quirlrgica.
De acuerdo a las caracteristicas para la seleccion de la
muestra, el enuncjado de la hipotesis nula planteado es:
“con el uso de la antibidticoprofilaxis la media de la
presencia de infeccion de cipula vaginal de los pacien-
tes tratados cs igual a la media de la presencia de infec-
ciones en los pacientes no tratados™.

Estudio estadistico:

Para la demostracion de la hipdtesis enunciada, se apli-
¢4 la parte de la “‘t™ de significacién para el contraste
de dos meses independientes asumiendo que las desvia-
ciones estandar son equivalentes (8).
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RESULTADOS

El Grupo de estudio consistid en cincuenta pacientes y
¢l grupo control en otros cincuenta pacientes, la edad pro-
medio. el nimero de hijos y los antecedentes quirtirgicos
fueron similares en ambos grupos (Tabla No. 1).

El diagnéstico pre-operatorio y el tiempo operatorio
fucron iguales en los dos grupos (Tabla No. 2).

TABLA No. |

HISTERECTOMIA VAGINAL
DATOS GENERALES, ANTECEDENTES

Grupo Grupo Grupo
Estudio Control
1. Namero de puacientes 50 50
2, Edad promedio (aios) 832 53.1
"~ 3. Promedio de hijos vivos 6.3 6.5
4. Antecedentes quirdrgicos: _
Sin antecedentes 32 31
Cirugia de abdomen 8 . 8
Gineco-obstétricos 8 8
Mixtos 2 3
TABLA No. 2
INSTERECTOMIA VAGINAL
DATOS QUIRURGICOS
Grupo Grupo
[studio Control
1. Uretrocistorectocele con 44 44
incontinencia urinaria al
esfuerzo
2. Procidencia uterina 6 6
3, Tiempo operatorio pro- .
medio (min.) 66 66

No hubo complicaciones hemorragicas ni infeccion de
clpula vaginal, pero si infeccion urinaria en ambos grupos
(Tubla No, 3) y retencion urinaria post-retiro de sonda
transuretral (Grupo estudio: 6 casos, Grupo control: § ca-
508).



La estancia hospitalaria post-intervencion promedio:
fue 7.5 (grupo estudio) y 7.4 dias (grupo control).

Utilizando 12 prueba *“t* para el contraste de dos me-
dias ndependientes y asumicndo que las desviaciones estan-
dar de las poblaciones scan equivalentes. hemos contrastado
e} grupo estudio con ¢l grupo control.

Se trata de evaluar la presencia de las posibles infeccio-
nes de cupula.

Los resultados donde se evalud la presencia de infec-
cioncs de cupula vaginal, fueron tgy = 0 que representa un
valor estadisticamente no significativo que confirma y acep-
ta la hipétesis nula.

TABLA No. 3

HISTERECTOMIA VAGINAL

INFECCIONES

Grupo Grupo
Estudjo Contro’
L. Infecciones de Cuipula 0 0
‘ vaginal
2. Infeccion de tracto 41 44
urinario
DISCUSION

Evalugndo los resultados, apreciamos que Ja edad, nd
" mero promedio de hijos - mujer. antecedentes quirlirgicos
(Ver Tabla No. 1), diagndstico pre-operatorio (Ver Tabla
No. 2) y la téenica vperatoria usada en los tres grupos, son
muy semejantes y forman una muestra homogénea que fa-
-.eilita la evaluacidn de los resultados, proporcionando mayor
Jprecision.
En las tablas mencionadas anteriormente objetiva-
mos que el promedio de edad de las mujeres, en todos los
".grupos corresponde al periodo perimenopdusico y/o post-
'z menopausico, siendo ademds grandes multiparas: por lo que
! gxplicaria los diagnosticos pre-operatorios o motivos que in-
‘idican esta técnica quirdrgica. Los diagndsticos eran funda-
mentalmcnte prolapso genital en diversos grados ¢ inconti-
jnencm urinaria al esfuerzo,
_ En cuanto a los antecedentes quirirgicos, las dos terce-
ras partes de las pacientes carecian de ellos. De la tercera
* parte restante, en la mitad de ellas existe cierta relacion con

“la cirugia gineco-obstétrica: a pesar de ello, se efectuo lain.

tervencion sin mayores contratiempos: debido a una cuida-
dosa y adecuada seleccion de los casos, evitando a lag que

tentan antccedentes de cirugja por endometriosis, procesos
infecciosos pélvicos o tumorales malignos.

Prosiguiendo la evaluacidn de los resultados, al contras-
tar los grupos. apreciamos ausencia de infecciones de clipula

‘vaginal. a pesar de que otros autores manifiestan una alta

morbilidad (6, 7).
Las posibles razones de esta diferencia es la preparacion

vagina) con 6vulos desinfectantes y/o de estrogenos los dias

previos a la intervencion, al lavado vaginal el dia anterior
del acto quirurgico, el relativo corto periodo operatorio y
una técnica cuidadosa que evite la presencia de demasiado
tejido necrdtico o desvitalizado.

Utilizando o no las pruebas estadisticas ya menciona-
das en otro capitulo. evidenciamos que no es necesario la
administracion de antibioticos previos al acto quirurgico pa-
ra evitar la infeccion de cupula,

La estancia hospitalaria promedio fue de 7 dias. El alta
se efectuaba cuando al retirar la sonda, miccionaban espon-
tineamente.

CONCLUSIONES

1. Preparando adecuadamente a las pacientes, 'no son
necesarios la administracion de firmacos para prevenir la
infeccién de clipula en la histerectomia vaginal,

2. Definitivamente en vista de los resultados de este
trabajo: no debe darse fdrmacos para prevenir la infeccion
de capula vaginal.
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