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INTRODUCCION:

El concepto de profilaxis a base de antibidticos data de la introduc-
cién de estos farmacos a mediados del decenio de 1940, Richard en 1943 y Falk
y Bunkin en 1946 utilizaion sulfas con fines profilcticos en técnicas ginecoldgi-
cas con resultados variables. Otros investigadores intentaron valorar fa utilidad
de Ja profilaxis, pero tal técnica perdié aceptacion desde los comienzos del dece-
nio de 1950, al aparecer infecciones por estafilococos resistentes, a causa def em-
pleo demasiado liberal de la penicilina. Bl interés revivio en 1961 cuando Burke
seilalo los resultados en la profilaxis de infecciones de herida en un modelo ani-
mal. Demostrd que cuando s¢ administraban antibioticos habia una disminucion
notable en el tamaiio de la herida. ¥n 1969, Polk y L.opez-Mayor sefalaron ¢l
empleo profildctico de una cefalosporina en personas que se sometieron a opera-
ciones o procedimientos gastrointestinales o pancreatobiliares. La cficacia clinica
del antibiotico en tales pacientes obligd a una revaloracion en técnicas ginecolo-
gicas. En los afios siguientes, se utilizaron en diversos procedimicntos, antibioti-
cos en regimences de todo tipo (3. 5, 15).

L.as normas mas aceptables para valorar la idoncidad de un antibioti-
co en founa particular como profilictico fucron propucstas por Ladger en 975 y
mis tarde maodificadas y reestructuradas por Johinson y cols en 1983 (16). A pe-
sar de la obtencion de antibioticos farmacoldgicamente nuevos, de espectro mas
amplio o con vida media mas larga, dichas pautas siguen siendo aplicables y for-
man una base racional para valorar ¢l empleo profifactico de un antibiotica:

-El método debe conlievar morbilidad postoperatoria notable de tipo
infeecioso o una posible respuesta alterada del huésped a la infeccion,

-La téenica quimirgica debe incluir una gran posibilidad de  contaminacion
microbiana.

-El farmaco debe tener poca toxicidad, antecedentes definidos de inocui-
dad y no ser wtilizado rutinariamente en infecciones graves.



-El espectro de actividad del firmaco debe incluir los microerganismos
propios del sitio de contaminacion que mayor posibilidad tengan de cau-
sar infeccion.

~E1 fiarmaco debe alcanzar una concentracion adecuada de los tejidos
durante el procedimiento y ser administrado por un periodo breve.

-1l hospital en que esté la enferma debe constar con un programa de
deteccion y supervision de infeceiones y Hevar un registro de los patro-
nes de susceptibildad a antibioticos (5,9, 16).

Posiblemente la aplicacion mas coman de la profilaxis con antibioti-
cos es en la césarea. Eltiespo creciente de complicaciones infecciosas en el
postoperatorio se ha corroborado en la cesdrea no ¢electiva. Numerosos estudios
se han realizadp con profilaxis antibiotica con un placebo en la prevencion de in-
feeciones posterior a la cesdrea y ta mayoria han concluido que reducen la morbi-
fidad postoperatoria (9, 17, 11). Esto fué mas significative en pacientes con alto
riesgo como aquellos con ruptura de membranas de mas de 6 hes,, trabgjo de par-
to de mas de 12 hrs, 4 6 mas tactos vaginales y estado soctoecondmico bajo (9).

[.as mujeres que se someten @ histerectomia vaginal claramente se
benefician de los antibidticos proﬁl"\cticm (3, 13, 16). En unarevision de 48 es-
tudios controlados, represunhmdo 4 pacientes, se encontrd que la morbilidad
febril se redujo del 25% al 15% y h incidencia de mfu ciones pélvicas postopera-
torias tué del 25% en pacientes contiol y 5% Gii g reeibieron profilavis (©)

El beneficio de la profilaxis en la histerectomia abdominal es menos
obvio; un nimero de estudios demost-ardn las ventajas de la profilaxis, mientras
que otros ofrecieron evidencia de que ia profilaxis no es de valor. (4, 5,9, 10,
23, 8).

El colegio de Ginecologos y Ouvstetras, despuds de una revision de
la literarura recomienda la administracion de antibidticos como profilaxis en pa-
cientes sometidas a histerectomia abdominal haciendo las siguientes considera-
ciones:



-La incidencia de morbilidad febril infecciosa son significativas
en pacientes sometidas a histerectomia abdominal.

-Los datos disponibles sugieren que las tasas de morbilidad fe-
bril infecciosa son reducidas por ¢l uso profilactico de antibioti-
cos en la histerectomia vaginal.

-Aunque el uso profilictico de antibidticos disminuye la morbili-
dad total, este uso puede no ser necesario para ciertos grupos
de pacientes con bajo riesgo de infeccion (24).

1.a flora microbiana normal del tracto genital femenino inferior es
importante al considerar los antibioticos profilicticos. En mujeres no embaraza-
das, saludables, en edad reproductiva incluye: lactobacilo, difieroides, estrepto-
coco del grupo B, esterococo, E. coli y anacribios. Los anacrobios generalimente
predominan y los peptoestreptococos comtmmnente son aislados, al igual que los
bacteroides. La flora microbiana es diferente en la mujer prepuberal en compara-
cion con la de mayor edad no embarazada y cambia durante el embarazo y poste-
rior a la menopausia. Antes del inicio de las menstruaciones, la vagina y el cérvix
son colonizados por una gran proporcion de anacrobios y menos lactobacilos. El
embaruzo estd asociado con un mayor nimero de organismos benignos (Iactoba-
cilos, difteroides) y menor cantidad de cocos gram positivos, gram negativos y a-
naerobios. La deprivacion estrogénica en la mujer posimenopadsica estd asocia-
da con una disminucion relativa en el niimero de lactobacilos y difteroides y un
incremento en la proporcidn de Gram negativos y anaerobios (9, 135).

Muchos antibidticos han sido utilizados para profilaxis: cefalospori-
nas, cefamicinas, penicilinas, aminoglucdsidos, tetraciclinas, cloranfenicol, metro-
nidazol, ete. (3). Las tres generaciones de cefalosponinas han sido utilizadas en
regimenes de dosis unica y maltiple. Sin embargo, existe notable diferencia entre
dichos agentes en fo que se refiere a espectre de actividad.vida media y costo (5).

En aios recientes, han aparecido informes de eficacia profildctica
con dosis tnica de antibiéticos (16, 11, 12,17, 19, 21). Roy y cols. compararon
la eficacia, scguridad y efectos de una dosis de cefotaxime sobre el reterno de la



flora normal, con los del régimen mds usado de tres dosis de cefoxitina para pro-
filaxis, en 99 pacientes sometidas a histerectomia. Sc presentd falia profildctica
primaria en 1.9% y 8.5% de las pacientes somctidas de régimen de una y tres do-
sis respectivamente, siendo la diferencia no significativa, (21). Gordony cols. e-
valuaron en un ensayo clinico, la eficacia de una dosis de cefotetan como agente
profilictico, en comparacion de un régimen de dosis maltiple de cefoxitina. Entre
39 mujeres clinicamente evaluables en el grupo de cefotetan y 19 del grupo de ce-
foxitina, el porcentaje de respuesta clinica exitcsa fué de 97% y 95% respectiva-

mente (12).

Una dosis tinica de antimicrobiano puede ser efectiva para reducir la
frecuencia de infeccion pélvica y de 1a herida después de la histerectomia. Las
ventajas de la dosis Ginica son numerosas y obvias. En general, es mids economi-
¢o administrar una dosis de antimicrobiano que dosis multiple. Cuando se admi-
nistra menor cantidad de antibidticos, se requicre menos ticmpo de enfermeria y
farmacia. Estudios comparativos prospectivos, demostraron que la recuperacion
de microorganismos resistentes a un régimen antimicrobiano es significativaimente
més alto después de tres dosis que cuando se usa dosis anica. A menos dosis ad-
ministrada, existe menor posibilidad de desasrollar cfectos toxicos y reacciones a-

iérgicas (14).

Las cefalosporinas de primnera gencracién han sido evaluadas como
agentes Onicos de profilaxis para la histerectomia vaginal y han demostrado ser
efectivas; sin embargo, no han sido evaluadas para pacicntes sometidas a histe-
rectornfa abdominal. Las cefalosporinas de segunda y icicera generacién como la
ccloailina, cetonicida, cefotetan, cefotaxima y cefiriaxona, han demostrado efica-
cia clinica en dosis nica para la profilaxis en la histerectom{a abdominal y vagi-
nal; no obstante,existen diferencias significativas entre estos compuestos en cuan-
to a su vida media sérica, tisular y costo (14).

Estudios In vitro han demostrado que la cefotaxima en bajas concen-
traciones es muy eficaz contra casi todas las especies de enterobacterias (como
E. coli, Klebsiella, proteus, etc. ). Es un antibiético que sigue siendo activo con-
tra Estafilococos aureus y epidermidis y es uno de los productos mas efectivos
contra estreptococos no enterocdeicos. El enterococo es resistente, pero 1a Nei-



seria gonorrea ¢s muy sensible. Posee moderada actividad contra especies de
bacteroides y actividad satisfactoria contra clostridium y cocos anaerobios (5).

Es un antibiotico bactericida que inhibe 1a fase final de ta sintesis de
la pared bacteriana, alterando la formacion del componente peptidoglucano, u-
niéndose a una proteina ligadora de penicilina y produciendo debititamiento de la
pared celular, fragilidad osmatica y finalmente lisis. Puede administrarse por via
intramuscular o intravenosa, su vida media es relativamente breve y la dosis co-
munmente empleada es de dos gramos. Es metabolizada en el higado antes de su
excrecion por el riiion. Los efectos secundarios s frecuentes son reacciones de
hipersensibilidad y la flebitis es una complicacion ocasional (5, 7, 25).

El estudio de Goosemberg sugiere que los medicamentos no bacteri-
cidas de amplio espectro tales como ¢l clorafenice! pucden no scr efectivos para
profilaxis (5, 13). Ademas, scgim Ledger, el uso de clindamicina y clorafenico!
debe estar limitado a pacientes con infeccion por bacteroides fragilis y su uso co-
mo profilactico puede incrementar e¢n nimero de microorganismos resistentes

(16).

En el Hospital de Ginecoobstetricia "Luis Castelazo Ayala”, en
1980 se establecio el esquema profilictico a base de cloranfenicol y contintia
siendo el mds usado en la actualidad. Hasta nuestro conocimiento, no hay esta-
disticas recientes sobre sus resultados. En 1985 Peia y en 1987 Cardona, de-
mostraron la utilidad del metronidazol en diferentes esquemas para Ia profilaxis
en cirugia ginecoldgica (3, 20). No obstante, o han tenido amplia aceptacion.
Campos en 1986, revisd 56 expedientes de pacientes a quienes se les realizo his-
terectemia ginecoldgica, encontrando como complicaciones una incidencia de
absceso de ciipula en 7.14%, infeccion de vias urinarias cn 5.35%, absceso de
parcd en 3.57 %, vaginitis en 3.57%, neumonia basal cn 1.78%, y ficbre de ori-
gen indeterminado en 1.78%: no se especifica si se usaron o no antibioticos pro-
filicticos (2).

Sanclhecz en 1990, logro disminuir esta morbilidad con el nso de clo-
ranfenicol profilactico y drenovac (22). pero la incidencia de morbilidad febril in-
feeciosa continua siendo alta y esto justifica la realizacion de estudios encamina-




dos a implementar pautas profilicticas eficaces, de bajo costo, y con minimos ¢-
fectos colaterales.



OBIETIVO:

El objetivo del presente trabajo fué comparar los resultados obteni-
dos con ¢l esquema profilictico tradicionalmente utilizado en ¢t Hospital de Gine-
coobstetricia "Luis Castelazo Ayala” de cloranfenicol en dosis muitiple, con un
régimen de dosis iinica de cefotaxima.

De acuerdo a lo anterior, se plantearon las siguientes hipotesis:

DE TRABAJO:

El esauema profitactico de dosis tinica de cefotaxima es tan efectivo
como el de dosis maltiple de cloranfenicol en la prevencion de 1a morbilidad fe-
bril infecciosa posterior a la histerectomia abdominal.

NULA:
El esquema profilactico de dosis tinica de cefotaxima no es tan

efectivo como el de dosis maltiple de cloranfenicol en la preveacion de la morbi-
lidad febril-infecciosa posterior a la histercciomia abdominal.



Se tratd de un estudio experimental, prospectivo, logitudinal, compa-
rativo. Se incluycren pacientes programadas para histerectomia abdominal en el
Hospital de Ginecoobstetricia “Luis Castelazo Ayala” desde el 1 de Enero al 31
de Octubre de 1993, por enfermedades no malignas, mayores de 18 aftos, con o
sin cirugia anexial. No se incluyeron pacientes sometidas a histerectomia obsté-
trica, subtotal o vaginal, como tampoco aquellas con cirugia concomitante para
correccion de incontinencia. Asi mismo no se incluyeron pacientes portadoras
de alguna patologia sistématica como cardiopatia, diabetes mcllitus, trastormos
hematologicos, kiepatopatias o insuficiencia renal; alérgicas a la penicilina, cefa-
losporinas o cloranfenicol;, con procesos previos al zcto quinirgico y pacientes
que hubicran recibido tratamiento con esteroides o antibidticos hasta una semana
previa a la cirugia.

Las pacientes fueron asignadas en forma secuencial a los siguienies
grupos:

1.-Profilaxis con cefotaxima, 2 pramos intravenosos, dosis
tinica, antes del procedimiento quirdrgico {(maximo dos hrs.)

1L.-Profilaxis con cloranfenicol, | gramo intravenoso antes del
procedimiento quirirgico y dos dosis adicionales de | gramo
cada 8 hrs posteriores a éste.

Se eliminaron pacientes cuando la aplicacion de lus esquemas pro-
fildcticos no carrespondio a lo establecido en el protocolo, cuando se adminis-
traron antibidticos postoperatorios sin infeccion documentada por clinica y/o
laboraterio y gabinelc y aquellas con un scguimiento ne satisfactorio.

El seguimiento se realizo en forma intrahospitalania, mediante visita
diaria, tomando en cuenta los signos vitales, especialinente |a curva ténnica, los



sintomas y signos de 1a paciente y los exiamenes de laboratorio y gabinete. En el
control postoperatorio la paciente fu¢ interrogada intencionadamente para identi-
ficar morbilidad tardin,

Se analizo 1a edad de 1as pacientes, antecedentes ginecoobstétricos y
quirdrgicos, estudios preoperatorios, indicacion y ténica de la cirugia, tipo de a-
nestesia,sangrado, tiempo quirlirgico, complicaciones transoperatorias, hallazgos,
morbilidad febril-infecciosa, estancia hospitalaria, necesidad de otros antibioticos
sistémicos, duracion del empleo de la sonda vesical, reacciones alérgicas a los
medicamentos emplcados para profilaxis y cfectos adversos de los mismos.

Se usaron los siguientes criterios para definir la morbilidad febnl in-
fecciosa:

1.- Celulitis Pélvica: Elevacion persistente de la temperatura, dolor
abdominopélvico, bipersensibilidad de la cupula vaginal ¢ irrita-
cion peritoneal localizada.

2.~ Absceso de cupula vaginal: Presencia de pus en fa cipula vaginal
demostrada por drenaje de material infectante proveniente de la
linea de sutura.

3.« Infeecion de la herida: Calor, eritema, induracion, dolor y drenaje
de pus del sitio de incision quinirgica.

d4.- Infeecion de vias urinarias: Diagnostico basado en nanifestaciones
clinicas y/o laboratorio.

5.- Morbilidad febrl; Temperatura de 38 prados centigrados o mas en
dos tomas hechas con intervalo de 4 horas, excluyendo tas primeras
24 hrs, sin evideneia de infeceion.

Para evaluar los resultados se tomaron en ¢uenta fas siguientes
definiciones:
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1.- Exito profilactico: Evolucion postoperatoria sin evidencia clinica o
microbiologica de infeccion.

2.- Falla profilactica prisaria: Evidencia clinica o microbiolagiea de
infeccion en el sitio quinirgico.

3.- Falla profilactica secundaria: Evidencia clinica o microbiologica de
infeccion distante del sitio quinirgico.



RESULTADOS.

De las 57 pacientes incluidas en el estudio, fueron eliminadas 3 del
grupo de dosis tnica (2 por administracion postoperatoria de antibidticos sin in-
feccion documentada y 1 por seguimiento no satisfactorio) y 2 del grupo de dosis
miltiple ( | por administracion postoperatoria de antibitticos sin infeccion docu-
mentada y 1 por seguimiento no satisfactorio ), quedando un toial de 52 pacien-
tes, 26 en cada grupo.

Todas ias pacientes tenian examencs preoperatorios completos nor-
males que incluyeron: biometria hematica, quirnica sanguinea, plaquetas prucbas
de coagulacion, examen de orina, urocultivo, exudado cervicovaginal y Papani-
colan.

Las caracteristicas generales de las pacientes analizadas fucron sinvi-
lares en ambos grupos en cuanto a edad, ntimero de gestaciones, cirugias previas,
tiempo quirdrgico, sangrado y duracién del empleo de sonda vesical. No hubo di-
ferencias importantes en cuanto a la indicacion de la cirugia, con predominio en
ambos grupos de la miomatosis uterina en ocasiones acompaitada de adenomiosis
o tumuracion anexial. En cuanto a la técnica anestésico-quinirgica fué similar en
ambos grupos con predominio del blogueo penidural, incision media infraumbili-
cal, histerectomia extrafacial y no aplicacion de drenajes. Hubo predominio de
cupula abicrta ¢n ¢l grupo de dosis mtltiple y de cerrada en el de dosis inica.

La morbilidad febril infecctosa fué muy similar en ambos grupos ¢
incluyd celulitis pélvica en 1 paciente de cada grupo (3.84%), infeccién de la he-
rida quirirgica en 1 paciente de cada grupo de dosis unica (3.84%). No se pre-
sentd absceso de ciipula en ninguna paciente.  Se diagnostico infecion de vias u-
rinarias en ! (3.84%%) y 2 (7.69%) de los grupos de dosis unica y multiple, res-
pectivamente; infeccion de vias respiratorias en una paciente de cada grupo
(3.84%): Sc presentd morbitidad febril en 1 paciente del grepo de dosis multiple
(3.84%).
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De tal manera, el éxito profilicticu fué de 84.6% en ambos grupos
con falla profilactica pritnaria de 7.69% y 3.84% y secundaria de 7.69% y
11.53% para los grupos de dosis inica y miltiple, respectivamente.

La estancia hospitalaria promedio fu¢ de 4.8 dias en ¢l grupo de
dosis unica y 4.7 dias para ¢l de dosis muiltiple y se requirié el uso de otros
antibidticos sistémicos en 4 pacientes de cada grupo (15.38%). No se
presentaron reacciones alérgicas en ninguna paciente. En cuanto a efectos
colaterales, dos pacientes en ¢l grupo de dosis unica (6.79%) y seis pacientes en
el de dosis muitiple (23.46%), presentaron nauseas y vomito.



TABLA I

PERFIL DE PACIENTES:

DOSIS UNICA.

DOSIS MULTIPLE.

INCLUIDOS. 29 28
ELIMINADOS. 3 2
ANALIZADOS. 26 26
TABLA I

CARACTERISTICAS GENERALES.

DOSIS UNICA  DOSIS MULTIPLE.

EDAD (PROMEDIO EN ANOS) 45.88

NO. DE GESTACIONES (PROMEDIO) 3.88

CIRUGIAS PREVIAS (%) 76.95
TIEMPO QUIRURGICO (MINUTOS) 103
SANGRADO (FROMEDIO EN M1.) 378
COMPLICACIONES (%6) 7.69

DURACION DE SONDA VESICAL
(PROMEDIO EN HORAS) 17.50

41.26
342
65.35
110
118

3.84

17.15




TABLA 111

INDICACIONES DE LA CIRUGIA:

DOSIS UNICA

DOSIS MULTIPLE.

MIOMATOSIS.

MIOMATOSIS + ADENOMIOSIS
MIOMATOSIS + TUMOR ANEXIAL
HIPERPLASIA ENDOMETRIAL
SANGRADO UTERINO ANORMAL
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICAL.

7

1
3
2
3
1

0

1

O = -

[\

TOTAL.

26

26

TABLA1V.

TECNICA ANESTESICA QUIRURGICA.

BLOQUEO PERIDURAL.
GENERAL CON INTUBACION

INCISION PFANNENSTIEL
HISTERECTOMIA INTRAFASCIAL
CUPULA ABIERTA

CUPULA CERRADA
DRENAJE

INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL 21

HISTERECTOMIA EXTRAFASCIAL

DOSIS UNICA  DOSIS MULTIPLE,

18 PACIENTES.

8 "

5
24
A

CIRUGIA ANEXIAL CONCOMITANTE 9 "

g v
17 "
0o "

17 PACIENTES.

9 "
23 "

3 "

22 "

4 "

5 »
7o

9 ®

o




TABLA V

MORBILIDAD FEBRIL INFECCIOSA.
DOSIS UNICA  DOSIS MULTIPLE

CELULITIS PELVICA. 1 (3.84%) 1 (3.84%)
ABSCESO DE CUPULA. 0 (0%) 0 (0%)
INFECCION DE LA HERIDA. 1 (3.84%) 0 (0%)
INFECCION URINARIA. 1 (3.84%) 2 (7.69%)
INFECCION RESPIRATORIA., 1 (3.84%) 1 (3.84%)
MORBILIDAD FEBRIL 0 (0%) 1 (3.84%)
TABLA VI

RESULTADOS. DOSIS UNICA. DOSIS MULTIPLE.
EXITO PROFILACTICO 84.61% 84.61%
FALLA PROFILACTICA PRIMARIA 7.69% 3.84%
FALLA PROFILACTICA SECUNDARIA  7.69% 11.53%
NECESIPAD DE OTROS ANTIBIOTICOS 15.38% 15.38%
EFECTOS ADVERSOS 6.79% 23 .46%

ESTANCIA HOSPITALARIA (PROMEDIO) 4.80 DIAS 4.73 DIAS.




DISCUSION,

La profilaxis antimicrobiana es de beneficio para reducir la morbili-
dad postoperatoria en muchas pacientes ginecoobstétricas. Sin embargo la utili-
dad de la profilaxis solo ha sido claramente demostrada en pacientes sometidas a
histerectomia vaginal (9). La mayoria de los cstudios clinicos han demostrado
que la profitaxis también es de valor en la cesdrea (3). Los datos disponibles su-
gieren que las tasas dc morsbilidad febril infecciosa posterior a la histerectomia
abdominal son reducidas por el uso profilictico de antibidticos; no obstante, su
uso puede no ser necesario en pacientes con bajo riesgo de infeccién (24). En
nuestro Hospital, de acuerdo al presente y antertores trabajos, la morbilidad fe-
bril infecciosa continha siendo importante y esto justifica ¢l uso de antibidticos
profilicticas, especialtuente en pacientes de alto riesgo (teniendo en cuenta la du-
racion de la cirugia, técnica operatoria, habilidad del cirujano, preparacién preo-
peratoria y factores del huésped como la edad, antecedentes de diabetes mellitus,
cancer, obesidad, desnutricion) (23).

A medida que la experiencia ha aumentado, la duracién de la profila-
xis antimicrobiana ha disminuido desde 7 dfas hasta 3 ddsis perioperatorias, La
mayoria de los trabajos sobre profilaxis han hecho comparaciones entre diferentes
régimenes de dosis muitiple. Recientemente, la atencion prestada a los costos de
Ta salud han despertado el interés sobre la profilaxis de dosis Gnicas (14). De a-
cuerdo a los resultados del presente trabajo, el régimen de profitaxis de dosis fini-
ca de cefotaxima, es tan efectivo como el de 3 dosis de cloranfenicol, en contra
de las infecciones postoperatorias. Las ventajas del régimen de dosis Gnicas son
numerosas. En general, es menos costoso administrar una dosis que dosis multi-
ples, dependiendo en parte del costo del medicamento, Estudio prospectivos in-
dican que incluso tres dosis de antibidtico puede modificar significativamente la
flora normal y contribuir af desarrollo de resistencia bacteriana. Al administrar
menos dosis, es menor la posibilidad de desarrollar efectos adversos o alérgicos
al medicamento (14).

La ccfotaxima es una cefalosporina de tercera generacion euyo es-
pectro de accion cubre la mayoria de los génnenes comprometidos en las infec-
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ciones posteriores a la histerectomia abdominal (anaerobios, cocos Gram posi-
tivos y bacilos Gram negatives). El Enterococo y la Pseudomona son relativa-
mente resistentes, pero no son génmenes frecuentemente asociados a infecciones
pélvicas o de la herida postoperatoria (25). En cuanto al momento y via de ad-
ministracion de la profilaxis, se ha demostrado que la mayor eficacia se logra al
administrar el antibidtico por via intravenosa dentro de un lapse de dos horas pre-
vias a la cirugia (4).

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo a los resultados del
presente trabajo, nosotros recomendamos considerar el régimen de dosis anica de
cefotaxima, en pacientes sometidas a histereclomia abdominal y servicios con ta-
sas importantes de morbilidad febril infecciosa.



CONCLUSIONE

- Las tasas de morbilidad febril infeceiosa son reducidas me-
diante ¢l uso de antibidticos profilicticos, en ta histerectomia
abdominal aunque no tan marcadamente como cn la histerec-
1omia vaginal,

- El uso de antibidticos profilicticos en la histerectomia abdo-
minal puede vo ser necesario en grupos de pucientes con ba-
jo riesgo de infeccion pélvica o de 1a henda y por o tanto,
cada scrvicio debe decidir en basc sus propias tasas de mor-
bilidad febril infecciosa sobre la implementacion de régimenes
profilicticos.

- El iégimen profilactico de dosis unica de celotaxima, es tan
efectivo como el de dosis nutltiple de cloran{enicol, en pacien-
tes sometidas a histerectomia abdominal, disminuyendo los
costos hospitalarios y la posibilidad de reacciones toxicas o a-
lérgicas y [a induccion de resistencia bacteriana.
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