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INTROQDUCCTION,

Durante 1s dltimwa década se han realizado importan
tes Investigaciones en pacientes que se van a some-
ter & un acto quirdrgico, referente al uso apropia-
do de antibidticos en forma profiléctica.

Estudios bien realizados han recalcado los benefi-
cios de tal profilaxis { 14~16=17 ). Los errores -
mas comunes en &ste renglén, incluyen,

La aplicacidn indiscriminada de los mismos la -
eleccidn del férmaco, su dosis y duracién de 1a -
administracidn,

Para administrar en forma aproplada los antibidtices
cqn'rlnes profildcticos son indispensables loé 8l-
guientes puntos:

1.~ Seleceién adecuaéa de los agentes antibiédticos
basada en el organismo que generalmente causan }a -

infeccidn intrahospitalaria en ése &mbito,



2.~ Via de administracidn apropiada para cop

trarrestar el géruen.

3.~ Dosgis necesaria para lograr niveles séri

cos y tisulares adecuados.

4,=- Bl tiempo de administracién que ofresca
el maximo beneficio sin el riesgo de los efec
tos adversos.

Los principios bésicos que deberdn tomarse
en cuenta ademas para la aduinistracién de -
antibiéticos en forma profildctica son:

A) .- Augsencia de infeccidén previa,

B) .~ Administracién perioperatoria: una hora

antes y hasta setenta y dos horas después del
acto yuirdrgico.

€).- Seleccidn del antibidtico: de acuerdo a.
la sensibilidad de los microorganismos que re
neralmente causan infeccién en el hospital en

particular {(19).

La eficacia de la administracidn profilée
tica de antibidticos para reducir la morbili

dad porvinfeccidn en cirugia ginecolégiea, ha



2,~ V{a de adwinistracién aproplada para contrarres

tar el géruen.

3.- Dosis necesaria para lograr niveles séricos y -

tisulares adecuados.
4.~ El tiempo de administracidn que ofresca ol -

waxiuo beneficio stn el riesgo de los efectos adver

808,

Los principios bdsicos que deberdn tomanrse en cuen
ta ademas para la aduinistracién de antibidticos en
forwa profildctica son:

‘4),- Ausenciz de infeccién previa,

B),~ Administracién perioperatoria: una hora antes-

-y hasta setenta y dos horas después del acto quirir
gico,

C),- Seleccién del antibidtico: de acuerdo 8 la =~
sensibilidad de los microorranismos que peneralmente
causan infeccién en el Hosplital en particular (19).
La eficacia de la aduinistracidn profildctica de -
antibidticos para reducir la morbilidad por infeceién

en cirugia gineccldgica, ha sido tema de numerosos -



articulos recientes ( 1-2-3 ),

La mayor{a refiere que estos son efectivos para —
prevenir infecciones pelvicas postoperatorias, A)
gunos autores sin embargo, describen un aumento -
de las infecciones postquirurgicas con gran resig
tencia de los microorganisnos causales,

Estas diferencias oen los resultados obtenidos po
drfa explicarse por el hecho de que pran parte de
1a cirugia ginecolégica se realiza en un campo -~
contapinado con hacterias couwo es 1a vagina que -
es sltio comun de crecimientn sobre todo de bacte

rias anaerobicas que pudieran ser la causa de --

infeccién post histerectomia ( 19 ). Sin embareo,
hasta hace seis ailos su papel era subestimado de-
bido a muestras y técnicas de cultive inapropia-
das, con los métodos actuales las bacterias -
anaerdbicas, principalmente los estreptococos y
108 bacteroides se han encontrado en el 94% de -
las nuestras vaginales obtenidas de muJ;res sanas

(18 ).



For lo tanto parece ser que la fuente de organismos
anaerdbicos responsables de la infeccidn después de-
la histerectonia, es 1la flora varinal.

Por todo esto, la desinfeccidn preoperatoria de la-
vagina es recomendable, siendo el metronidazol un -
agente efoctivo, El descubrimiento de la azomtcina -
(2-nitroiwidazol ) por Nakamura, en 1955, y el de ~-
sus propledades tricowonicidas por Horie (1956 ) -
abrieron el cawino para la sfntesis gqufmica y ensayo
biologico de wuchos nitroiwmidazoles. En 1959, Cosar-
y Julue informaron de la actividad tricomonicida ~-
in vitro y en vivo del metronidazol, Durel y colabora
dores ( 1960 ) observaron que ésta sustancia adminis
trada por v{a bucal daba al semen y a la orina acti-
vidnd‘tricowonicida. y obtuvieron con ella un elevado
porcentaje de curaciones en varones y mujeres que -
padecen tricomoniasis.

El f&rmaco también es muy util en el tratamiento de

parasitosis intestinal del tipo de la Amiblasis y la

Giardiasis que son causadas por la Entamoeba Ilystoll



tica y 1la Giardia Lawblia respectivamente,

El metronidazel es poco soluble en agua y alcohol.

Es también bien absorbido en tubo direstivo y por
via parenteral. Se elimina por orina, saliva y le-
che en la mujer lactante,

El metfonidazol ge encuentra en el mercado en forma
de tabletas de 250 mgs, Suspensidu, ampulas de 200~
mgs y ovulos vaginales de 500 mgs.

Los efectos secundarios raras veces son de gravedad
para obligar a la suspensidn del tratamiento.Los -
més comunes son nauseas, anorexia, ‘dolor eplgdstri-
co y célicos abdominales, solo en ocasiones vémito
y cefalea ( 18-21 ).

La mayor importancia del metronidnzol se ha logra-
do al demostrafso su utilidad para bacteroides Fragi
118, Fusobacterias Sp;eies, Bacteroides Melaninope -~
nicus, cunado se utilizé en ddsis repntldas que pro
ducian altas concentraciones en el suero. ( Seigan

en 1978 ) (19).



Otros aspectos iumportantes de considerar sobre el-

metronidazol es su vida wmedia ya que esta es aproxi

madamente de 8,7 horas por lo que la frecuencia de-
aplicacién de este droga es de cada B8 hrs, logran-

do un plco de concentractén mayor de la concentra-

c¢ién inhibitoria winima, alcanzando un promedio de

50 % del tiempo entre las dosis.

La esterilizacién de los cultivos con metronidazol
disuwinuye rdpidanente el pimero de bacterias mévi-

les y en aproxiusdamente 16 horas se logra la este

rilizacién de dicho cultivo ( 18-19-20-21 ).
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JUSTIFICACTION

Bl incremento considerable de la cirugia gine -
coldgica en nuestro hospital de Gineco Obstetri-
cia cuatro "™ Luis Castelazo Ayala " y el hecho -
de tener personal en periodo de adiestramiento,
asi como lo mencionado anteriormente.

Se hace necesario utilizar un antibiético profi
14ctico, Ya que dentro de 1la cirupia ginecolérica
y general ocupa un lugar lmportante la histerec
touia, cuya realizacidn se encuentra cada vez =
con mayor difusién; Dadas las ventajas que ofrece
el contar con mejores técnicas operatorias y anes
tésicas.

E1 hecho también de que sus indicaciones son =
actualmente anatémicas y princlpalmente funciona
les ( 9=11 ).

Existen autores que la proponen como método pro

fildctico contra el Cancer Cervicouterino.
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3J.~-0BJETIVOS

La finalidad del presente estudio es adquirir expe-
rienclia propia asicomo evaluay los resultados obteni
dos en nuestro medio, con la utilizacidn proefilidctica
del metronidazol en pacientes sometidas & cirugia -

ginecolépgica.
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4.- MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio se llevé a cabo-en el Hosplital
de Gineco Obstetricia " Luis Castelazo Ayala™, ser-
vicio de Ginecologia se tomaron dosclentas pacien -
tes de manera congecutiva, programadas para efectuar
se le histerectowia adbowminal o vaginal.

A la pitad se les administré metronidazol en forma
profildctica, ol resto de las pacientes se tomo como
grupo control, no recibiendo wmedicamento alpuno de -
tipo profildctico.

Se analizan edad, indicaciones de la cirugis, tiem
po quirdrgico, perdida sanguilnea, complicaciones --
quirurgicas, todas las paclentes reunteron los sigui
entes requisitos:

1,- No dates de infeccidn vaginai.

{ Examen de secfecionea genitales negativo ).
2,~ Urocultivo negativo,
3.~ Hemoglobina mayor de 11,5 grs.

+ La morbilidad se describe de la siguiente manera:



+ Infeccidn de herids Guirdregica,

Observacidén de snlida de exudado purulento, ya sea

espontaneamente o por debridacién quirdrgica.

+ Temperaturs oral de 48 gc o m&s en dos o mds -~

tomas separadas por lo menos seis horas durante un
tiempo de 48 horas, excepto las priwmeras 24 horas -
despues de 1la operacién,

+ Morbilidad Infecciosa.

Evidencia clfinlca de uno o mAs cundros infecciosos
postquirurgicos ( por ejemplo infeccidn pélvica, -
infeccién de herida quirdrgica, infeccién de V{as -
Urinarias }.

+ Infeccidn Pélvica,

Fiebre, dolor pélvico, exudado purulento o absceso
en cupula vaginal, drenaje que mejora los s{ntomas,
+ Infeccién Pulmonar.

Flebre, Disnea, Tos productiva, esputo purulento,
+ Infeccidén de V{as Urinarias,

Presencia de mas de cien mil colonias por mililitro

14



en urocultive y también sfntomas concomitantes por
ejemplo disuria.

En base a una revisién efectuada en nuestro Hospi
tal, relacionadc a los péruenes mas frecuentemente
encontradés en cultivos toundos a pacientes con in-
feccién pélvica, asicowo su sensibilidad a antibid-
ticos se decidid a utilizar metrenidazol (15-16-17)
bajo el siguicnte esquema:

Metronidazol parenteral 400 wnzs cada 8 horas pos-—

terior al acto quirdrcico solo por dos dosis.

15



¢ AP I T UL O
¢C I X C o

R E S UL TA D 0 'S

16



17

5,- R _E S U L T A D 0 S

Las caracterfsticas generales de ambos frupos es-
tudiados se muestran en las tablas de la I a la IV
slendo ambos muy similares,

Las indicaciones quiriirgicas de aubos grupos se -
muestra en las tahlas VI y VI A,

La cual no muestra nada en comin ﬁ 1o reportado =
por otros autores,

La morbilidad Febril e infecciosa se analiza en -
la tabla VII,

Las diferencias estadlsticas y las infecciones es
pecf{ficas se muestran en lgs tablas VIII y IX.

Las tablas X y XI muestran las caracter{sticas de
ambos grupes estudiados, en relacién a la morbilidad
con aquellos pacientes de evolucién postoperatoria

norual,
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TABLA I

- CARACTLRISTICAS DL LOS PACIUNTES EN_LOS DOS GRUPOS ESTUDIADOS

Grupe I Grupo 11
{ Control ) { Metronidazol )
N=100 , N-100
Edad
Promedio 43.7 42,8

Rango 20-72 28.78




TABLA IX
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CARACTERISTICA DE LOS PACIENTES EN LOS D0OS GRUPOS DE ESTUDTO

Grupo I Grupo IT
{ Control Metronidazoel,
N-100 N-100
TIEMPO QUIRURGICO.
Promedio 90,2 100,2
Rango 50-170 60-200
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TABLA IIX

CARACTLRITICAS DE 1,0S VACTONTES EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO.

Grupo I Grupo 11X
( Control ) Metronidazol
N-100 . N~100

Tipo de Cirugia ( No, de Pacientes ).

Abdoninal 84 88

Vaginal 16 12
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TABLA v

CARACTENISTICAS DE LOS PACIENTES EY LOS DOS GHUPCS DE ESTUDIOC.

Grupo I Grupo IX
( Control ) Metronidazol
N-100 N-~100
Perdida Sanguinea en M1,
Promedio 400 375

Rango 200-1700 200-1400
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TABLAX v

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES EN LOS DOS_GRUPQS DE ESTUDIQ,

Grupo I Grupo - II
( Control ) Metronidazol
N=100 N-100

Estancia Hospitalaria ( Dias )

Promedio 6.4 4,3

Rango 36-~3 8-3




TABLA

INDICACTONES QUIRURGICAS EN AMBOS GRUPQOS

Grupo Grupo. 1I
( Control Metronidazol

N-100 N=-100°
Miomatosia Uterina 39 41
Prolapso Utorino 16 12
Kdenoulosis 10 12
Hiperplasia de Endometrio 10 11
Neoplasia Intraepitelial
del Cervix 1o 9
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TABLA VI A&

IXDICACIONES QUIRUNGICAS EN AMBOS GRUPOS

Grupo I Grupo IIX
( Control ) Metronidazol
N-100 _ X-100
Tumoracién Anexial 6 9
Sangrado Uterino Anormal 7 5

Dolor Pélvico Cronico 2 1
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TABLA VII

EFECTIVIDAD CLINICA DEL MBTRONIDAZOL EN LA PRUVENCTON DE INFECCTONES
POST QUIRURGICAS,

TIPO DI CIRUGIA No.CASOS % PAC.CONTIOL % PAC.CON METRONTDAZOL
CON INFEC,0 FIEEIE CON INFLC.O FIEDRE.

Abdominal 172 24 15

Yaginal 28 8 4

ToOTAL 200 32 % 19 %




TABLA VIIX
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INCIDENICA DE PACIENTES SIN MORDTLIDAD, MORBILIDAD FERRYL,

MORDITILIDAD INFECCIOSA.

Grupo I {Control) Grupo 1T (Metronidazol}

N-100 N=100
No. % No. %
Sin Morbvilidad 68 68 81 81
Morbilidad Febril 15 15 9 9
" Morbilided
Infecciosa 17 17 10 10




TABLA

INFECCIONES POST -« GUIRURGICAS

Ix

27

Grupe I Control Grupo II Metrontdazol
¥-100 N-100
No % No. E)
Absceso Cupula Vaginal .3 3 2 2
Absceso Herida Quirurgica 6 <] 3 3
Infeccién Vias Urinarias 5 & 4 4
Infeccién V{as Resplxat. 3 3 1 1
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TABLA IX

INFLCCIONES POST - QUIHURGICAS

Grupe I Control Grupo II Metronidazol

X-100 N-100

Xo % No, %
Absceso Cupula Vaginal .3 3 2 2
Absceso Herida Quirurgica 6 [ 3 3
Infeceidén V{as Urinarias 6§ 8 4 4

Infeccién V{as Respirat. 3 3 1 1
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TABLA X

CARACTENISTICAS DE LOS GRUPOS CON MORBILIDAD Y CON EVOLUCION
NORMAL .,

MORBILIDAD EVOLUCION
INFECCIOSA NORMAL
Edad Promedio 45,5 44
Tipo de Cirugia
Abdominal 39 133
Vaginal 12 16

Complicaciones Transoperatorias.

Hemorragia M1, 400 387
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TABLA XI

CARACTENISTICAS DE LOS GRUPOS CON MORBILIDAD Y CON EVOLUCTION
NORMAL,

MORBTLIDAD EVOLUCTON
INFECCIOSA NORMAL
Tiempo Quirurgico Minutos 90.5 99.9
Metronidazol % 19 81
Control % 32 68

Estancia Hospltalaria (Dias) 12,3 4,5
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6,-CONCLUSIONES

Mnbos grupos de pacientes estudindos gon muy simi-
lares,

Las varlables analisadas fueron:

EDAD:

En el grupo I se encontraron paclentes con un pro-
medio de edad de 43,7 arios ¥, el grupo II el prome-
dio de edad fué 42.5 afios.

Lo anteriormente sefizlado estd perfectamente de -
acuerdo a otros reportes los cuales analizan que en
esta epoca de la vida de 1a mujer es cuando tiene =
mayor auge la histerectowmia, logicamente por el cr=n
nfmero de padecimientos ginecologicos proplos de la
~ edad en gue sufré caublos endocrinologicos y hormona
les importantes { 14 ).

Este tipo de patologla la mayor parte de las veces
e8 indicacién de histerectomia con o sin salpingoofo

rectonla.
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TIEMNPOD QUIRUAGICGO

Es suuamente importante ya que en esta edad las pa-
cientes cursan en wuchas ocasiones con trastornos --
metahdlicos, cardiovasculares, generslmente del tipo
de obesidad, diabetes mellitus trastornos txoficos—-
locales en vulva y vagina, hipertensidn arterial -
sistewica, Etc.

Que van a aumentar considerablemente el riespo dek-
worbilidad, aunado a la prolongacién del tiempo --=
anestésico quirdirgico, la hace mas vulnerable & com-
plicaciones como son las infecciones, hematomas Ete,

El promedio de tiempo guirdrgico para el grupo —
control o grupo I rué'de 90,2 winutos y para el Grue
po del Metronidazol o grupo de estudio fué de 100.2
piputos.

Observawos en promedio una diferencia de 10 minutos,

Es importants seilalar que pese a un mayor tiempo =
quirdrgico de las pacientes del grupo con metronida

zol, la morbilidad tué menor,
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TIPO DE CITRUYUGIT A

Unicamente se analizo la v{a de obtener la pleza -
quiridrgica si fué abdosinal o vaginal, ya que no ana
lizamos 81 fué subfacinl o extrafacial,

Como podemos observar en la tabla III predominé la-
cirugia abdouinal sobre la vaginal,

Egto esta perfectmmente de acuerdo com los reportes
de otros autores, ( 14-22 ) ya que sabeumos que la via
abdominal tiene mayores indicaclones que la via vagi-

nal, pues la pteologia uterina susceptible de resolver_

8e por via abdominal es mayor como por ejemplo Adeno=-
miosis, Patologfa Anexial, Mlomatosis de medianos o--
grandes elemantos, sangrados genltal anormal, dolore~=-
pélvico de etlologfa descenocida, y en alzunos casos =
paridad satisfecha, debemos mencionar taubién que -
segtin la edad prowedio de las paclentes en muchas ~~"
ocaslones es necesario efectuar adewas salpingooferec
tomia bilateral la cual es de diffeil acceso por via-
vaginal, esta ultima encuentra su mejor indicacién en

los trastornos de la estatica pelvigenital del tipo -
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prolapso uterino,
En el Grupo Y control fueron 84 cirugias sbdomina-
les y 16 vaginales,

En ¢l grupo I fueron 88 abdouninales y 12 varinnles.
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PERDIDA SANGUINEA EN MILILITROS,

También fué muy similar los rosultados, estando re
lgctonado principalmente con la técnica yuirdreica-
empleads asicomo con la experiencia del ¢irujano.

El promedio para el grupe I control fué de 400 ml
en relanién al grupo II con Metronidazol que fué -

de 375 ml.

Cuanto wayor sea la cantidad de sangre perdida --
durante una cirugia mayor serd el riesgo de morbili
dad ya se manipula mas los tejidos, bajan las defen
sas del organismo y es mas facilmente viable a pér-

menes oportunistas,



36

ESTANGIA HOSPITALARIA,

Como podemos observar en la tabla V se aprecia -
Plenawente 1la reduccién en dias de la estancia hos
pitalaris por los pacientes del grupo II en que -
utilizamos metronidazol de 4.3 dias en comparacidn
con 6.4 dias del grupo I controi.

Estos son unos de los datos mas importantes del -
trabajo ya que aciualumente uno de los renglones -
was altos en éosto es la estancia de los pacientes
en el hospital y segin la situacidn que vive actual
mente nuestro pafs, la disminucién de mas de dos -~

dias de hospitalizacién es muy buena.
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INDICACIONES QUIRURGTICAS.

Esta de acuerdo con lo reportado en otros estudios
(11-12-14) y en el nuestro se muestra en la tabla VI,

Grupo I control miomatosis uterina 39 casos, prolap
so uterino 16 cagos, adenomiosis 10 casos, hiperplasia
de endometrio 10 casos, neovlasia intraepitelial del
cervix 10 sases; tumoraclén anexial 6 casos, sangra -
do uterino anormal 7 casos, dolor pélvico crénico 2
caso0s,

Para el grupo II Metronidazol fueron miomatosis ute
rina 41 casos, prolapso uterino 12 casos, adenomiosis
12 casos, hiperplasia de endometrio 11 casos, neopla-
sia 1ntraep1£ella1 del cervix 9 casos, tumoracidén sane
xial 9 casos, sangrado uterino anormal 5 casos, dolor
pélvico crénico 1 caso. No observamos grandes diferen
cias en los dos grupos ya que la patologia penital es

puy similar y la indicacién igual,
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CAS0S DE INFECCION O PFPITLBRE

De las pacientes que presentaron infeccién o fiebre
tenemas los resultados en la tabla VII gue son:
Cirvgia Abdominal grupo I 172 casos de los cuales 24
presentaron infeccidn o fiebre y vaginales fueron 28
casos del grupo control de los cuales 8 presentaron
infeccidn o fiebre,

Del grupoe IT con Metronidazal, las cirupias abdomi
nales que presentaron infeccidn o fiebre fueron 15 %
y de las vaginales el 4 % para un total de las del =
grupo control de 32 % con infecedén o fiebre y del -
grupo del metronidazol 19 %, lo cual demmestra que con
wetronidazol se bajo considerablemente la mnorbilidad

febril e infecciosa { 15-16),
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INFECCIONES POSTQUIRURGICA S

La infeccién de cdpula vaginal y herida quirdrpgica au
mentaron en el grupe control, lo que estd en relacidn
directa con los gérmenes mas comunmente encontrados -
en vagina, generalmente anaerobios (18); como se obser
va en la tabla X,

Absceso de odpula varinal para el rfrupo control 3 %
y para el grupo II 2%, absceso de herida yuirdrgica 6
% para el prupo I y 3 % para el grupe IX, 1nfeccidﬁ
de vias uriparias 5 % para el grupo I y 4 % para el
grupo 1I, infeccién de vias respiratorias 3 % * para el
grupo I y 1 % para el grupo II del metronidnzol.

Desgraciadamente no fué posible lograr cultivos pa
ra aercbios y annerohios en todos los cases, por lo

que no se analisan.

ESTa TWS LEI [y
SAR B o Juuﬂff%ﬂ
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COMENTATRTIO.

Con el progreso habido en las dltimas décadas en --—

el control y prevencién de 1las infecciones, el mejor

y mas racional manejo de los lfquidos, asicowo el =
avance en las técnicas anestésicas y quinrdrgicas, la
histerectomfa ha venido a ocupar un sitio preponder-
ante en la solucién de diversos padecimientos gineco
légicos; por lo yue hemos observado en nuestro hos—

pital un incremento condierable de la cirugfa ginecg
1é6gioa.

Lo anterior ha obligado & un cowmpleto estudin preo-
peratorio asicomo a la seleccidn adecuada de 1lag w~-
pacientes que se van a someter a cirugfa ginecoldgi-
ca, para ofrecerle la mejor téenica y darle el mayor
margen de seguridad posible, Por lo tanto ha sido ~--
necesario la utilizacidén de antibiético profilActico
que como estd plenamente demostrado da resultados -
satisfactorio en la gran mayoria de casos, sin embay
go dado que la cirugfa ginecoldgica se lleva a cabho-

en una cavidad septica como es la vagina y posterior
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a revislén de los cultives de sccreciones genitales
tomados a mujeres suanas los que muestran hasta en -
un 94 % géruenes anaeréhios.

Selecclonamos el motronidazol para ser utilizado =
pre~trans y postoperatorio, ya que este nedicamento
ha demostrado ser util en concentraciones de 6,25
meg/ml, en plasma siendo bantericida para bacterol~
des fragilis, Fusobﬁcterlum specles Bacteroldes -
melaninogenicus Ete. los cuales son resistentes 2 -
ndmero de antibidtices comunes y que son los respon
sables de la gran mayoriaz de infecciones post-his -
terectomfa.

Otra de las ventajas que ofrece uetronidazol es su

vida media wayor de 8 horas lo que permite su utili
" zacién en forma adecuada,

Los resultados del presente trabajo nos llevan a -

recomendar ampliamente la utilizacién del metronida
zol come antibiético-en pauiéntea que se van & some
ter o oirugfa ginecolégica, .

Ya que como podewos observar disminuyo considerable

mente la morbvilidad febril e infecciosa que son las
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principales complicaciones de este tipo de pacien-
tes, logrando con esto reducir hasta was de dos =«
dins la estancia hospitalaria en relacién al grupo-
control, lo cual 1lleva a diswinuir importantenente-
los costos de la hospitalizacibn de pacientes pinee
coldpgicas y que ultimamente ha increwentado muy ==
especlalmente los presupuestos en base a gastos de-

hospitalizacién,
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