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I N T R o D u e e I o N. 

Durante la dltima d~cada se han realizado importan 

tes investigaciones en pacientes que ee van a some­

ter a un acto quirdrgico, referente al uso apropift­

do de antlbióticos en forma profiláctica. 

Estudios bien realizados han recalcado los benefi­

cios de tal profilaxis ( 14-16-17 ). Los errores 

mas comunes en éste rengl6n, incluyen. 

La aplicación indiscriminada de los mismos la 

elección del fármaco, su dosis y duración de la 

administración. 

!'ara administrar en forma apropiada. los antibióticos 

con fines profilácticos son indispensables los si­

guientes puntos: 

1.- Selección adecuada de los agentes antibióticos 

basada en el or~anismo que ~eneralmente causan la 

infección intrahospitAlaria en ~se iblbito, 
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2.- Via de adm1nistrnci6n apropiada para corl 

trarrostar el gérwen. 

3.- Dosis necesnrla para lo~rar niveles sér! 

cos y tisulares adecuados. 

4.- El tiempo de admin1straci6n que ofresca 

el maximo beneticio sin el ricsro de los eres. 

tos adversos. 

Loe principios básicos que deber~n tomnree 

en cuenta ademas pnra la ad.1inistraci6n de -

antibi6tioos en torma profiláctica son: 

A).- Ausencia de intecct6n previa. 

B).- Administrac16n perioperntorin: una hora 

antes y hasta setenta y dos horas después del 

acto quir6rgico. 

C).- Selecci6n del antibi6tico: de acuerdo a 

la sensibilidad de los microorganismos que !!~ 

neralmente causan infecc16n en el hospital en 

particular (19). 

La eficacia de la adm1nistrac16n protllá,!?_ 

tica de ant1bi6t1cos para reducir la morblli 

dad por 1ntecci6n en cirugia gineco16~ioa, ha 
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2,- Vía de administración apropiada pnra contrnrre.! 

tar el r,i&rmen. 

3.- Dosis necesaria para lograr niveles sártcos y -

tisulares adecuados. 

4.- El tiempo de administración que ofresca el 

1naxi1uo beneficio sin .,1 riesgo de los efectos adve.r. 

sos. 

Los principios bdsicos que deberán tomnrse en cue!!. 

ta ademas para la administración de antibióticos en 

forma profiláctica son: 

A),- Ausencia de infección previa. 

B) .- Administrnción perio¡ieratoria: una hor11 antes­

.y hasta setenta y dos horas despuás del acto qutrúr 

gico, 

C),- Selección del antibiótico: de acuerdo a la 

sensibilidad de los microorrrnnismos que renernlmente 

causan infección en el Hospital en particular (19), 

La eficacia de la administración profiláctica de 

antibióticos para reducir la morbilidad por 1nfeootón 

en cirugia ginecológica, ha sido tema de numerosos -



articulos recientes ( 1-2-3 ). 

La mayoría refiere que estos son efectivos para -

prevenir infecciones pelvtons postoperatorias, Al 

gunos 1rntores sin embargo, describen un aumento -

de las infecciones postquirurglcns con r-rnn resil!, 

tenoia de los microorganismos causales. 

Estas diferencias en los resultados obtenidos P2 

dría explicarse por el hecho de que rran parte de 

la; oirugia ginecolÓf!ica se realiza en un campo 

oontsiDinado con bacterias como es la va~ina que -

es sitio oomun de crecimiento sobre todo de bact~ 

rias anaerobicas que pudieran ser la cnusa de 

infección post histerectomia ( 19 ), Sin erubar~o, 

hasta hace seis ru1os su papel era subestimado de­

bido a muestras y t6cnioas de cultivo inapropia­

das, con los m&todos actuales las bacterias 

anaer6bicns, principalmente los estreptococos y 

los bacteroides se han encontrado en el 94~ de -

las muestras vaf!inales obtenidas de mujeres sanas 

( 18 ). 



Por lo tanto parece ser que la ruente de or~anismos 

anaor6bicos responsables de In infecci6n después de­

la histerectomia, es la flora vnnlnal. 

Por todo esto, la desinfeccidn preoperatoria de la­

varina es recomendable, siendo el metronidazol un 

agente efectivo. El deBcul1rünicnto de la azomiclna -

(2-nitroimidazol ) por Nnkaruura, en 1955, y el de 

sus propiedades trico111onicidns por llorie (1956 ) 

abrieron el camino para la síntesis química y ensayo 

biolop:tco de 1•ucbos ni troiwidazoles. En 1959, Cos11r­

y Juluo informaron de la actividad trico1uon!cidn 

in vitro y en vivo del metronidazol. Durol y colabor~ 

dores ( 1960 ) observaron que ésta sustancia admini.!!. 

trada por vía bucal daba al semen y a la orina acti­

vidad tricomonicidn, y obtuvieron con ella un elevado 

porcentaje de curaciones en varones y mujeres que 

padecen tricomon1as1s. 

El :fármaco t11111b1én es u1uy ut11 en el tratamiento de 

parasitosis intestinal del tipo de la Amibiasis y la 

Gtardiasis que son causadas por la Entamoeba Ilyetol! 
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t.ica y la Gi11rdia La1ublla res pee ti vnmente. 

El metronidazol es poco soluble en ar.un y alcohol. 

Es también bien absorbido en tubo di¡,:eattvo y por 

vía parenteral. Se elimina por orina, saliva y lo-

che en la mujer lactante. 

El metronidazol se encuentra en el mercndo en forma 

de tabletas de 250 mgs, Suspensió~, ampulas de 200-

mgs y ovu~os vaginales de 500 mgs, 

Los efectos secundarios raras veces son de gravedad 

para obligar a la suspensión del tratamiento.Loe -

máa comunes son nauseas, anorexia, ·dolor epigástri­

co y cólicos abdominales, solo en ocasiones vómito 

y cefalea ( 18-21 ). 

La mayor impor·tancia del metronidnzol se ha lof?:ra­

do al demostrarse su utilidad para bacteroides Frag! 

lis, Fusobaoterias Species, Baoteroides Melantno~e -

nicus, cunado se utilizó en d6sis repetidas que pr.!!. 

duoian altae conoentracionee en el suero. ( Sei~an 

en 1978 ) (19). 
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Otros aspectos importantes de considerar sobre el­

metronidazol es su vida media ya que esta es aprox!, 

madau1ente de 8. 7 horas por lo que la frecuencia de-

aplicaci6n de esta droga es de cada 8 hrs, logran­

do un pico de concentrac16n mayor de la ooncentra­

c i6n inhibitoria minima, alcanzando un promedio de 

50 ~ del tie1npo entre las dosis. 

La esterillznci6n de los cultivos con metronidazol 

d1s~1inuye rá1>iuamente el m1ruero de baoterias ru6vi­

les y en aproximadamente 16 horas se logrn la est~ 

r111zao16n de dicho cultivo ( 18-19-20-21 ). 
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J u s T I F I e A e I o N 

El incremento oonsidernble de la ciruvin ¡!ine -

ool6gica en nuestro hospital de Gineco Obstetri­

cia cuatro " Luis Castolazo Ayaln " y el hecho -

do tener personal en periodo de adiestramiento, 

asi como lo mencionado anteriormente. 

Se hace necesario utilizar un antibi6tico pro!!. 

láctico. Ya que dentro de la ciru!!ia p:inecolÓ!!iCa 

y general ocupa un lugnr importante la histere.s.... 

tomia, cuya real1zact6n se encuentra cada vez 

con mayor dt!usi6n; Dadas las ventnjns que ofrece 

el contar con mejores técntcns operatorias y nne~ 

t&sicas. 

El hecho también de que sus indicaciones sen 

actualmente anat6mioas y principalmente runcion!! 

lee ( 9-11 ), 

Eltisten autores que la proponen como método pr.!!. 

tiláctico contra el Cancer Cervtcouterino. 
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CAPITULO 

T R E S 
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3.- O B J E T I V O S 

La finalidad del presente estudio es adquirir expe­

riencia propia asicomo evaluar los resultados obten! 

dos en nuestro medio, con ln utillzact6n profil~ctica 

del metronidazol en pacientes sometidas n ciru~ta 

gtnecol6gica. 



C A P I T U L O 

C U A T R O 

Al A T E R I A L Y M E T O D O S, 

12 



4.- MATERIAL Y HE'rODUS. 

El presente estudio se llev6 a cnbo··en el Hospl tnl 

de Ginoco Obstetricia" Luis Castelazo Ayala", ser­

vicio de Gtnecologin se tomaron doscientas pacieE -

tes de manera consecutiva, programadas para efectun.r 

se le blsterectoruia adbominal o vaginal. 

A la mitad· se les administr6 metronidazol en forma 

profiláctica, el resto de laa pacientes se tomo como 

grupo control, no rcclllientio wetlir.awento ali!:uno de -

tipo profiláctico. 

Se analizan edad, indicaciones de la cirugia, ti•!!! 

po quirúrgico, perdida san~ulnea, complicaciones 

qulrurgtcas, todas las pacientes reunieron los sirui 

entes re4uisitos: 

l.- No datos de infecci6n vn~1nal. 

( Exn1.ien de secreciones ~eni tales negativo ) • 

2.- Urocultivo negativo. 

3.- He1uoglobina mayor de 11.15 grs. 

+ La morbilidad se describe de la siguiente manera: 

13 



+ Infección de hertda: Quirúrgica, 

Observación do snlida de exudado purulento, ya sea 

espontanenruente o por debridnctón quirdr8icn, 

+ Teruperatur3 oral de 48 ge o más en dos o más 

tomas sevnradns por lo menos seis horns durante un 

tiempo de 48 horas, excepto las priruerns 24 horas -

despuee de la operación, 

+ Morbilidad Infecciosa. 

Evidencia clínica de uno o más cuadros lnfecclcsos 

postquirurgtcos ( por ejemplo infeccidn pélvicn, 

infección de herida quirúr(!ica, infección de Vfas -

Urinarins ), 

+ Infección r6lvica, 

Fiebre, dolor pélvico, exudado purulento o absceso 

en cupula va11:inal, drenaje que ruejorn los síntomas, 

+ Infección Pulmonar, 

Fiebre, Disnea. Tos productiva:, esputo purulento, 

+ Infección de Vías Urinarias, 

Presencia de mas de cien mil colonias por mililitro 



en urocultivo y también síntomas concomitantes por -

ejemplo disuria. 

En base a una revinión efectuada en nuestro Hosp,!. -

tal, relacionado a los rérmenes mas rrecuentemcnte -

encontrados en cult!voi; tomados a pacientes con in­

fección pélvlca, astcomo su sensiliilidRd a antibió­

ticos se decidió a utilizar wetronidazol (15-16-17) 

bajo ol si~uicntc esquema: 

Metroni<lnzul parcoternl 400 ma:s cada 8 horns pos­

terior al neto qutrúr~ico solo por dos dosis. 
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5,- R E S U L T A D O S 

Las características !'eneralus de au1bos ~rupos es­

tudiados se muestran en las tablAs de la I a la IV 

siendo ambos ruuy similares, 

Las tndtcactones quirúrgicas de awbos grupos se -

muestra en las tablas VI y VI A. 

La cual no muestra nada en común a lo reportado 

por otros autores, 

La morbilidad Febril e inreccio-sa se analiza en -

la tabla VII, 

Las diferencias estadisttcas y las infecciones es 

pecít'tcas se muestran en las tablas VIII y IX. 

Las tablas X y XI 01uestran las carncterístteas de 

ambos grupos estudiados 1 en relación a la morbil !dad 

con aquellos pacientes de evoluctón postoperatorta 

DOrtJIBl, 

17 
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TABLA I 

CAIL\CTCilISTICAS DC LOS PAGil:!>~TES EN LOS DOS GnHPOS EST!!DJADOS 

Edad 

Promedio 

Rango 

Grupo I 

Control 

N-100 

43.7 

20-72 

Grupo JI 

Uetronidazol 

N-100 

42.5 

28-78 
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TABLA II 

CARACTEllISTICA DE LOS PACIENTES E)I LOS DOS mn:pos DE ESTUDTO 

TIIDll'O C(.UillURGICO, 

Promedio 

Rango 

Grupo I 

Control 

N-100 

90.2 

50-170 

Grupo J.I· 

Metronidazol, 

N-100 

100.2 

60-200 
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T A B L A III 

CAIL\C'rI::ltlTIC.\S or:: LOS l'ACT!l:"TES EN LOS Gm;pos DE ESWDIO. 

Grupo 1 

Control 

N-100 

Tipo de Cirugia (No, de Pacientes). 

Abdoruinul 

Vaginal 

84 

16 

Grupo 11 

ltetronidazol 

N-100 

88 

12 
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TABLA IV 

CA!lACTE:trSTICAS DE LOS PACIEnES !!:!': J,OS DOS G!llTOS DE f.STl"DIO. 

Perdida Sanguinen en MI. 

Promedio 

Ranro 

Grupo I 

Control 

N-100 

400 

200-1700 

Grupo II 

Metronidazol 

~:-100 

375 

200-1400 
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TA B i. t; V 

CAJL\CTERIS1'ICAS DE LOS PACIF.NTCS m; LOS DOS r.arros DE JlSTl'DIO. 

Grupo I 

Control 

N-100 

Estancia liospitalaria Dias 

Promedio 

Rango 

6.4 

36-3 

Grupo II 

lletronidazol 

N-100 

4,3 

8-3 



TABLA VI 

INDICACTONES QUIRUllGIC,\S EN A~mos GllUPOS 

Miomatosis Uterln~ 

Prolapso Uterino 

A.dcnowiosie 

Grupo 

Control 

N-100 

39 

16 

10 

lliperplaeia de Endometrio 10 

Neoplasia Intraepitelial 
del Cervix 10 

I Grupo II 

Metronidazol 

N-100 

41 

12 

12 

11 

9 
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TA B LA VI A 

Il\DICACIO~'F.S QUIIlUltr.ICAS E1' Almos mnwos 

Grupo 

Control 

N-100 

Turooraci6n Anexinl 5 

Sangrado Uterino Anormal 7 

Dolor P6lvtco Cronico 2 

I Grupo II 

Metronidazol 

N-100 

9 

5 

24 
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TA 13 LA VII 

EFECTIVIDAD CLI!\IC.\ DEL METRü!\ID.\ZOL E:-1 LA l'R'cYF.XCHl!\ ur. rnrnccron:s 
POS1' QUIRURGICAS. 

Til'O DE CilllIGIA No. CASOS 

Abdou1ina.l 172 

Vaginal 28 

TO'rAL 200 

:> PAC. cm;TnOL ~ PAC. cox i1E'l'!Wl\TDAZOL 

cox INFEC. o FmrrnE CO~'. n:r;:c. o FIEDfiE. 

24 15 

s 4 

32 ~ 19 ~ 



T A B L A VIII 

INCIDE.~ICA DE PACIE'!TES SIN MO!lD!LIDAD 1 MOll.DILIDAD l'EP.ll!L 1 

MORllILIDAD !l>.'l'ECCIOSA. 

26 

GrU!JO I (Con trol) Grupo I! (Metrontrlazol) 

N-100 N-100 

No. \'4 No. % 

Sin ~lor\Jt lidad 68 68 81 81 

Morbilidad Febril 15 15 9 9 

Morbilidnd 
Infecciosa 11' 11 10 10 
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T -~ B LA IX 

INFt;CCIO!>ES POST - ~nnunr.1cAs 

Grupo Control Grupo II Metrontda~ol 

1'-100 N-100 

No ló No. 

Absceso Cupula. Va~inal 3 3 2 

Absceso [!ertda Quirurgica 6 6 3 

In!ecci.Sn Vías Urinarias 5 5 .¡, .¡ 

Infección Vías nes¡iirat. 3 3 1 l 
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T A B LA IX 

rnrucc w~;Es POST - ~nnunr.1cAs 

Grupo I Control Grupo II Aletron t dllZDl 

li-100 N-100 

No % No. 

Absceso Cupula Vaginal , 3 3 2 2 

Absceso Herida Quirurgica 6 6 3 3 

Infección Vías Urinarias 5 5 4 4 

In!ecci.Sn Vías Respirat. 3 3 1 
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TABLA X 

CAR.\CTEHISTICAS DE LOS GRUl'OS C0'.'1 MORBILIDAD Y CON EVOLt:CION 

NOIUL\L. 

Edad Promedio 

Tipo de Ciru!(ia 

Abdominal 

Vaginal 

l!ORBILIDAD 

INFECCIOSA 

45,5 

39 

12 

Complicaciones Transoperatorias. 

Hemorragia 111. 400 

EVOLUCION 

NORMAL 

133 

16 

387 
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TA B L A XI 

C.ARACTF.llISTICAS DCJ LOS GliüPOS coi; ~iORUILIDAD y cor: EVOL!'.CION 

NOllJ.lAL. 

MORBTl.IDAD E:VOLUCTON 

INFECCIOSA XO!t\:.AL 

Tiempo ~uirur~ico llinutos 90.5 99.9 

lletronidazol ~ 19 81 

Control ~ 32 68 

Estancia Hospitalaria (Dias) 12.3 4.5 
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C A P T U L O 

S E S 

CONCLUSIONES 



6.- e o N e L u s I o N E s 

hlJ\bos gru¡1os de pacientes estudiados so11 muy simi­

lares. 

Las variables annlisadas fueron: 

§..!!...L.Q : 

En el grupo I se encontraron pacientes con un pro­

medio de edad.de 43,7 años y, el grupo II el prome­

dio de edad tu6 42,5 anos. 

Lo anteriormente señalado está perfectamente de 

acuerdo a otros reportes los cuales nnaltznn que en 

esta epoca de la vida de la mujer es cuando tiene -

·mayor auge la histerectomia, logicalJ\ente por el l!r1'n 

námero de padecimientos ginecolo~icos propios de la 

edad en que sufre cambios endocrinolo¡ricos y hormon_!! 

les importantes ( 14 ). 

Este tipo de patologia la mayor parte de las veces 

es indicaci6n de histerectomia con o sin salplnl)'.oofo 

rector.1ia. 
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TIEl!!>O QUiliU!iGICO 

Es SUL'lmoente importante ya <¡ue en esta edad las pa­

cientes cursan en muchas ocastones con trastornos -­

metaból lcos, oardiovasculares, generalmente del tipo 

de obesidad, di abe tes mel 1i tus trastornos troncos-­

locales en vulva y vagina, hipertensión arterial 

sistei.sica, Etc. 

Que van a aumentar considerablemente el rieBgo de -

morbilidad, aunado a la prolongación del tiempo 

anestésico quirúrgico, la hace mas vulnerable a com­

plicaciones como son las infecciones, hematomas Etc. 

El promedio de tiempo quirúr~ico para el ~rupo 

control o grupo I !u4 de 9U.2 minutos y para el Gru­

po del Metronidazol o grupo de estudio rué de 100.2 

minutos. 

Observau1os en promedio una diferencia de 10 minutos. 

Es importante sefialar que pese a un mayor tiempo 

quirúrgico de las pacientes del grupo con metronid~ 

zol, la morbilidad rué menor. 
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T I P O DE e I n u G 1 .\. 

Untoamente se analizo la vía de obtener la pteza 

qnirúr¡'1cn si rué abdouiinal o var,tnnl, ya que no an!!_ 

!izamos si rué subfaclnl o extrafac!al, 

Como podemos observar en la tabla III predomin6 la­

oirur:ia abdo1uinal sobre la vnginal. 

Esto estn perfectamente de acuerdo con los reportes 

de otros autores, ( 14-22 ) ya que sabemos que la vía 

abdominal tiene mayores indicaciones que la v{a va~l­

nal, pues la ptologia uterina susceptible de resolver_ 

se por vía abdominal es mayor como por ejemplo Adeno-

miosis, Patología Anexial, Miomatosts de medianos o--

grandes elementos, sanrrados genital anormal, dolor-­

pélvico de etiología desconooida, y en nl~unos casos -

paridad satisfecha, debemos mencionar tambi•n que 

segtln la edad promedio de las pacientes en muchas 

ocasiones es necesario efectuar ademas salpingoofere_!; 

tomia bilateral la cual es de dificil acceso por v{a­

vaginal, esta ultima encuentra su mejor indicaci6n en 

loe trastornos de la eetatica pelvigenital del tipo -
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prolapso uterino. 

En el Grupo I control fueron 64 cirugias abdomina­

les y 16 vaginales, 

En el grupo 11 fueron 88 abdominales y 12 va~innles. 
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PERDIDA SANGUillEA EN MILILITROS, 

También tu& muy similar los resultados, estando r~ 

lac1onado principalmente con la t6cn1ca qutrúr~1ca­

empleads asicomo con la experiencia del cirujano. 

El promedio para el grupo I control rué de 400 mi 

en relaoi6n al grupo II con ~letron1dazol que rué -

de 375 ml. 

Cuanto mayor sea la cantidad de sangre perdida 

durante una cirugia mayor ser& el riesgo de morbil! 

dad ya se manipula mas los tejidos, bajan las defe.!l 

sas del organismo y es mas facilmente viable a gér­

menes opor~untstss, 
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ESTANCIA llOSPI'l'ALA!!IA, 

Como podemos observar en ln tabla V se aprecia 

plenamente la reducc16n en dias de la estancia ho.!!. 

pitalaria por loe pacientes del grupo II en que 

utilizamos ruetronidazol de 4.3 dias en comparaci6n 

con 6.4 dias del grupo I control, 

Estos son unos de los datos mas importantes del -

trabajo ya que actualmente uno de los ren~lones 

mas altos en costo es la estancia de los pacientes 

en el hospital y según la situaci6n que vive actunJ 

mente nuestro país, la dieminuci6n de mas de dos -­

dias de hospitalizac16n es muy buena. 
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I N D I e A e I o N E s Q u I R u R n I e A s. 

Esta. de acuerdo con lo reportado en otros eetucltoe 

(11-12-14) y en el nuestro se muestra en la tabla VI. 

Grupo I control miomatosis uterina 39 casos, prolap 

so uterino 16 caeos, adenomiosis 10 caeos, hiperpln~la 

de endometrio 10 casos, neoylasia intraepitelial del 

cervix 10 oasos; tumoraci6n anexial 6 casos, sangra 

do uterino anormal 7 casos, dolor p~lvico cr6nico 2 

casos. 

Para el grupo II ~letronidazol fueron mion1atos\ s ut! 

rtna 41 casos, prolapso uterino 12 casos, adenomiosis 

12 casos, hiperplasia de endometrio 11 caeos, neopla­

sia intraepitelial del cervix 9 casos, tumoraci6n ª"! 

xial 9 casos, sangrado uterino anormal 5 caeos, dolor 

p~lvioo cr&nico 1 caso. No observamos grandes difereu 

olas en los dos grupos ya que la patologia r.enital es 

muy similar y la indioaci6n igual, 



C A S O S o E I N F E e e I o N o F I E B R E 

De las pacientes que presentnron infecci6n o fiebre 

tenemos los result3dos en la tabla VII que son: 

C1rur,1a Abdominal grupo I 172 casos de los cuales 24 

pres6ntaron ln!eccidn o fiebre y vaginales fueron 28 

casos del grupo control de los cuales 8 presentaron 

in!eccldn o fiebre. 

Del grupo II con Motronldnzal, las cirugias abdom!, 

nales que presentl\ron 1nfecci6n o fiebre fueron 15 '1. 
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y de las vai;,inales el 4 ~ para un total de las del -

grupo control de 32 ~ con infecc16n o fiebre y del -

grupo del metronidazol 19 ~. lo cual deriuestrn que con 

metrontdnzol se bajo cons1Jerablemente la morbilidad 

febril e infecciosa { 15-16). 
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I N F E e e I o N E s POSTQUIRl:IlGlCA S 

La infecci6n de ctlpula va,,lnal y herida quinlrr.:lca ª.!! 

mentaron en el grupo control, lo que está en relnc16n 

directa con los g6rmenes mns comunmente encontrndos -

en var,:inn, generalmente nnaerobios ( 18) ¡ como se obser. 

va en la tabla X. 

Absceso de otlpula va¡~inal para el grupo control 3 ~ 

y para el grupo II 2%, absceso de heridn quirúrrica 6 

1 para el grupo I y 3 G para el grupo II, 1nfecc16n 

de vias urinarias 5 ~ pnra el grupo I y 4 S para el 

grupo 11 1 in!ecci6n de vtas respiratorias 3 ~para el 

grupo I y 1 ~para el grupo Il del metronidnzol. · 

Desgraciadamente no fu~ posible lograr cultivos p~ 

ra aerobios y anaerobios en todos los casos, por lo 

que no se analisan. 

ESTA TESIS 
SAUR .a¡ u ~n .OfBE 

,;.J¡,itff!CA 



e o hl E N ' A n I o. 

Con el progreso habido en las ill timas dáca~ae en -­

el control y prevención de las infecciones, el mejor 

y mas racional manejo de los líquidos, asioomo el 

avance en lne t~cnicae anestésicas y quirúrgicas, la 

histerectom{a ha venido a ocupar un sitio l'reponder­

ante en la solución de diversos padecimientos gincc.2. 

lógicos; por lo que hemos observado en nuestro hos-

1'1 tal un incre¡,¡ento cond1 ernble de la cirugía gtnec.2. 

lógica. 

40 

Lo anterior ha obligado a un completo estudio preo­

peratorto asicomo a la seleco16n adecuada de las 

pacientes que se van a someter a ciru~ía finecoló~i­

ca, pa~a ofrecerle la mejor técnica y darle el mayor 

111argen de seguridad posib1". Por lo tanto ha sido -­

necesario la utilización de antibiótioo profiláctico 

que como está plenamente demostrado da resul todos 

satis tac torio en la gran mayoria de casos, sin emba_r 

go dado que la ciru~ía ginecológica se lleva a cabo­

en una cavidad septica. como es la vagina; y posterior 



a revisi6n do los cultivos de secreciones genitales 

tomados a mujeres s:mns los que umos tran has ta en -

un 94 % g~rmenes anner6bios. 

Seleccionamos el motronidazol para ser utillzRdo 

pre-trans- y posto~crntorio, ya que este medicainento 

ha demostrado ser util en concentrnciones de 6,25 

mog/ml. en plasma siendo bantericida para b1.1cteroi­

des fragilis, Fusobacterlurn species ílacteroidcs 

melanino~enicus Etc. los cuales son resistentes a -

ntlmero de antibi6tioos comunes y <1ue son los rospo.!1 

sables de la gran mayorta de infecciones post-hi~ -

terec too!Ía. 

Otra do las ventajas que ofrece metrontdn1.ol es su 

vida media mayor de 8 horas lo que permite su util.!, 

zeoi6n en forma adecuacl<'", 

Los resultados del presente trabajo nos llevan a -

reooo1endar ampliamente la utllizaci6n del metronld.!! 

zol como antibi6tioo'en pacientes que SO Van a SOm,! 

ter a oirug!a ginecol6gioa, 

4l 

Ya ClUe cou10 podemos observar disminuyo considerabl,! 

mente la morbilidad febril e infecciosa CiUe son las 
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principales complicaciones de este tipo de pacien­

tes, lo~rando con esto reducir hasta mas de dos -­

dins la estancia hospitalaria en relación al ~rupo­

control, lo cual lleva a disminuir iwportantemonte­

los costos de la hospitnlizaci6n de pacientes rine. 

col6~icas y que ul tiruamente bn increi.tentado muy 

especialmente los presupuestos en base a gastos de­

hospltali zaci6n. 



C A P I T U L O 

O C H O 

n I n L I o G R A F I A 
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