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RESUMEN

La histerectomia abdominal es el procedimiento quirdrgico mas realizado a mujeres
después de la cesarea. Las complicaciones infecciosas conllevan alta morbilidad y
mortalidad, la complicacién transoperatoria mas frecuente es el sangrado
transoperatorio que se relaciona con mayores reingresos hospitalarios y otras
complicaciones. Las infecciones del sitio quirdrgico son la complicacion posoperatoria
mas frecuente y de alta morbilidad. No existen estudios que evallien el sangrado

transoperatorio como factor de riesgo para infeccion del sitio quirdrgico.

Objetivo: Identificar si el sangrado transoperatorio es un factor de riesgo para desarrollo

de infeccion del sitio de herida quirurgica.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo en que se consultaron expedientes de
pacientes hospitalizadas en el piso de ginecologia con diagndstico de infeccion del sitio
quirargico que fueron sometidas a histerectomia por indicacion benigna en los 30 dias
anteriores al diagnéstico. Se incluyeron pacientes del periodo enero a diciembre de
2018. Se excluyeron pacientes con mas de 30 dias de posoperatorio, cirugias diferentes
a histerectomia abdominal, causas oncoldgicas y obstétricas.



RESULTADOS:

En 2018 se realizaron 700 histerectomias abdominales de las cuales 34 (4.85%)
presentaron infeccién del sitio quirdrgico. En este estudio se incluyeron 98 pacientes: 29
con infeccion del sitio quirdrgico y 69 controles. La comorbilidad mas frecuentemente
identificada fue Obesidad. El grupo con infeccion del sitio quirdrgico presentdé mayor
peso y mayor IMC (p<0.05). La principal indicacion de cirugia fue miomatosis uterina.
La media de sangrado para nuestra poblacion estudiada fue 347.29+261.85. La media
de Hemoglobina prequirurgica fue 12.1+2.12. Se transfundieron 9 pacientes durante la
cirugia, con una media de 2+0.866 paquetes. Se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en el sangrado transoperatorio entre los grupos con
infeccion del sitio quirdrgico (media 478.62+400) y el grupo sin infeccion del sitio
quirugico (305.25+£157.662), con mayor sangrado para el grupo con infeccion (p=0.003).
El célculo de Odds ratio fue de 1.742. De esta manera podemos decir que la perdida
sanguinea transoperatoria mayor a 300 ml aumenta 63% la probabilidad de presentar
infeccion de la herida quirtrgica. El odds ratio fue 1.226 con probabilidad de 54% de
presentar infeccion del sitio quirdrgico al tener hemoglobina menor a 12 mg/dL. Se
analiz¢ si las transfusiones transoperatorias podian incrementar el riesgo de presentar
infeccion del sitio quirargico. Encontramos que el Odds ratio fue 2.048 con probabilidad
de 67% de presentar infeccién del sitio quirdrgico al ser transfundido durante la cirugia.
En cuanto al tipo de infeccion del sitio quirdrgico la méas frecuente fue superficial
incisional con el 62.06% (18), seguida por superficial profunda con 20.68% (6) y a

organos y espacios con 17.24% (5).

Conclusién: El sangrado transoperatorio es un factor de riesgo para infeccion del sitio

quirdrgico en pacientes operadas de histerectomia electiva por via abdominal.

VI



INTRODUCCION:

La histerectomia provee un alivio definitivo a los sintomas relacionados con sangrado
uterino anormal como endometriosis, adenomiosis, sangrados disfuncionales; sintomas
asociados a prolapso uterino 23, En México se reporta que casi el 90% de las
histerectomias se realizan por indicaciones benignas, destacan: leiomiomas (93.8%),
irregularidades de ciclo menstrual, hiperplasia endometrial, displasias cervicales,
adenomiosis (3.4%), patologia anexial, polipos endometriales, dismenorrea, dolor
pélvico cronico, endometriosis (2.5%) y prolapso uterino. La indicaciébn mas comun es
leiomiomatosis uterina con el 62% de los casos .

A pesar de los avances en cirugia de minima invasion la histerectomia abdominal es
usada dos de cada tres procedimientos !, haciendo la via abdominal la mas utilizada
en todo el mundo B,

Las complicaciones por histerectomia son variadas e incluyen infecciones,

complicaciones tromboembdlicas venosas, cardiacas, digestivas, lesiones de via
urinaria o digestiva, hemorragia, neuropatia o dehiscencias .

Las complicaciones infecciosas después de la histerectomia en promedio suceden en
el 10.5% de las pacientes, comprenden celulitis de la cupula vaginal, hematoma
infectado o absceso, infeccion del sitio de la herida quirargica, infeccion del tracto
urinario, infeccion respiratoria, sepsis y fiebre .

Las complicaciones infecciosas postoperatorias, aunque cada vez son menos graves
siguen siendo un problema frecuente en las especialidades quirdrgicas. Los procesos
infecciosos en ginecologia y obstetricia forman parte de las complicaciones mas
importantes en esta especialidad, en particular cuando se adquieren durante el periodo
posoperatorio.

En la cirugia ginecoldgica, especificamente en la histerectomia los factores de riesgo
relacionados con infeccién del sitio quirGrgico son: indice de Masa corporal elevado,
duracién de la cirugia, tipo de profilaxis antibiética y via de abordaje; algunos articulos
relacionan las perdidas sanguineas con mayores complicaciones durante el
postoperatorio [46.7:8.9.101



Algunos estudios valoran el sangrado transoperatorio como factor de riesgo
incrementado para readmision en los primeros 90 dias posteriores a histerectomia por
distintos abordajes, concluyendo que ademas esta relacionado con mayor probabilidad
de complicaciones postoperatorias. Sin embargo, no hay estudios que valoren el
sangrado transoperatorio como factor de riesgo para desarrollo de infeccion del sitio de
herida quirdrgica. Por lo que este estudio pretende evaluar si el sangrado
transoperatorio es un factor de riesgo para desarrollo de infeccion del sitio de herida
quirdrgico en cualquiera de sus tres categorias asignadas de acuerdo a la clasificacion
de la CDC, conocer esta informacion es importante para en un futuro modificar el
seguimiento y hacer mas énfasis en la revisién de pacientes que cuenten con este

antecedente.



MARCO TEORICO:

Antecedentes Generales:
Histerectomia Electiva:
Epidemiologia:
En estados unidos se realizan entre 430 y 600 mil histerectomias por afio ™. Es la
segunda operacion mas comunmente realizada a mujeres, solo después de la cesérea

y alrededor de dos de cada tres mujeres habra experimentado una histerectomia al
llegar a los 60 afios 211,

Indicaciones de Histerectomia Electiva:

La histerectomia provee un alivio definitivo a los sintomas relacionados con sangrado
uterino anormal como endometriosis, adenomiosis, sangrados disfuncionales; sintomas
asociados a prolapso uterino 23, En México se reporta que casi el 90% de las
histerectomias se realizan por indicaciones benignas, destacan: leiomiomas (93.8%),
irregularidades de ciclo menstrual, hiperplasia endometrial, displasias cervicales,
adenomiosis (3.4%), patologia anexial, polipos endometriales, dismenorrea, dolor
pélvico cronico, endometriosis (2.5%) y prolapso uterino. La indicacion mas comun es
leiomiomatosis uterina con el 62% de los casos .

Indicacion Porcentaje
Leiomioma 43.5
Adenomiosis 4.0
Pdlipos Endometriales 3.0
Hiperplasia Endometrial 2.5
Sangrado Uterino Anormal 1.4
Endometriosis 1
Prolapso Uterino 11.3

Se analizaron 116, 361 histerectomias realizadas por indicaciones que excluyen
malignidad y embarazo, desde 2000 hasta 2014 [12].

Complicaciones de histerectomia:
Las complicaciones por histerectomia son variadas e incluyen infecciones,
complicaciones tromboembdlicas venosas, cardiacas, digestivas, lesiones de via

urinaria o digestiva, hemorragia, neuropatia o dehiscencias .



A pesar de los avances en cirugia de minima invasion la histerectomia abdominal es
usada dos de cada tres procedimientos !, haciendo la via abdominal la mas utilizada
en todo el mundo .

La histerectomia abdominal estd asociada a recuperaciones mas lentas, mayores
periodos de hospitalizacion y complicaciones como mayor dolor posoperatorios,
infecciones de tejidos blandos, mayor tiempo en realizar actividades normales 35,
Las pacientes obesas operadas por via abdominal tienen mayor riesgo de desarrollar
infecciones del sitio quirdrgico y eventos tromboembodlicas 2.

Sin embargo, en el estudio méas grande sobre complicaciones por via vaginal, realizado
en Reino Unido, reportaron complicaciones intraoperatorias de 3.5% para via vaginal y
6.0% para via laparoscopica, en las complicaciones severas posoperatorias la via
vaginal present6 1.1%, la via laparoscoépica 1.6% vy la via abdominal 0.94%. Bl. En otro
estudio se reporta mayor frecuencia de complicaciones postoperatorias para las

pacientes sometidas a procedimientos de minima invasion (€.

Complicaciones de histerectomia Pacientes(%)
Choque hipovolémico 40(9.1)
Infeccién postquirdrgicas 16(3.7)
Dehiscencia de la herida 14(3.2)
Lesion visceral 14(3.2)
Edema pulmonar 4(0.9)
Cuadros clinicos asociados a trombosis 5(1.1)

fleo 1(0.2)

Modificado de: “Complicaciones de la histerectomia total abdominal ginecolégica por

patologia benigna”. Hollman-Montiel y Rodriguez-Aguifioga G. Invest mat inf 2014

Complicaciones Infecciosas:

Epidemiologia de las complicaciones infecciosas
Las complicaciones infecciosas después de la histerectomia en promedio suceden en
el 10.5% de las pacientes, comprenden celulitis de la cupula vaginal, hematoma
infectado o absceso, infeccion del sitio de la herida quirdrgica, infeccion del tracto

urinario, infeccion respiratoria, sepsis y fiebre .



Caracteristicas clinicas y clasificacion de las complicaciones infecciosas:
Las complicaciones infecciosas posoperatorias aunque cada vez son menos graves
siguen siendo un problema frecuente en las especialidades quirdrgicas. Los procesos
infecciosos en ginecologia y obstetricia forman parte de las complicaciones mas
importantes en esta especialidad, en particular cuando se adquieren durante el periodo
posoperatorio.

En las infecciones posquirdrgicas las histerectomias por via vaginal son las maéas
asociadas a contaminacion, sobre todo por bacterias residentes. La mayoria de las

infecciones son polimicrobianas 3,

Infeccion del Sitio quirurgico:

Epidemiologia
La infeccion del sitio quirdrgico se ha reportado como la infeccién intrahospitalaria méas
frecuente en los Estados Unidos, ademas es la mayor causa de morbilidad y mortalidad,
asi como la estancia intrahospitalaria prolongada. Las histerectomias y las cirugias de

colon tienen los mayores indices de infecciones del sitio quirargico 12 14,

La CDC reporto en 1999 que la tercera infeccion nosocomial mas reportada con un 14-
16% es la infeccion del sitio quirdrgico [*51€1. Reportaron 15.523 infecciones del sitio
quirargico de 593,344 cirugias realizadas en la década de 1986 a 1996. De éstas dos
terceras partes eran infecciones que se limitaban a tejidos superficiales en la incisiéon y
el resto involucraba érganos o espacios que eran accesibles durante la cirugia. Cuando
estos pacientes murieron el 77% de las muertes se relacionaban con complicaciones de
la infeccién del sitio quirdrgico 5.

A pesar de los esfuerzos realizados en profilaxis antibidtica y mejoria de las condiciones
de asepsia en las areas quirurgicas sigue siendo una causa importante de morbilidad y
mortalidad en pacientes hospitalizados por causas quirdrgicas.

Diferentes estudios reportan infecciones de sitio quirdrgico en rangos cercanos a 4.2%
[12]

Cuadro clinico de la infeccion del sitio quirargico
De acuerdo a la CDC la infeccion del sitio quirdrgico requiere que el paciente se
inoculado con microorganismos cuya virulencia supere la respuesta protectora del
huésped, en otro caso no habra infeccion clinica.



Las caracteristicas principales del cuadro clinico de la infeccion del sitio quirdrgico son:
Fiebre:

Temperatura oral mayor o igual a 38 °C en dos o més ocasiones, con lapsos de 4hr

entre cada medicién y un dia 0 mas después de una intervencion quirdrgica 23,
Dolor:

Dolor en el area operada que incrementa de intensidad e hiperalgesia o sensibilidad a
la palpacién durante la exploracion fisica.

Es normal experimentar dolor en la region del sitio quirdrgico posterior a la cirugia, sin
embargo, el dolor debe ser controlado con analgésicos y disminuir su intensidad
paulatinamente.

Exploracion fisica:

Palpacién abdominal que incluye tumefaccién de la zona, aumento del dolor a la

exploracion, hiperemia, aumento de calor salida de material purulento.
Cultivo:

Las infecciones pélvicas después de una histerectomia son de etiologia poli microbiana
por lo cual es dificil identificar a los microorganismos causales verdaderos. Ciertas
investigaciones han demostrado que las bacterias que se obtienen de la pelvis por via
transvaginal en mujeres con o sin infeccion clinica, son similares. Por lo tanto, los
cultivos transvaginales sistematicos de pacientes con celulitis pélvica o de la cupula
vaginal no proporcionan informacién util. Por el contrario, muestras provenientes de
abscesos, hematomas infectados y secreciones de incisiones abdominales se deben

sembrar en medios especfficos puesto que estas bacterias no suelen ser flora vaginal.

En los estudios de microbiologia bacteriana no se han apreciado cambios en la
distribucion de los gérmenes causantes de las ISQ durante la dltima década. Los mas
frecuentes siguen siendo Staphylococcus aureus, los coagulasa negativos,
Enterococcus spp. y Escherichia coli, pero estan aumentando los multiresistentes
posiblemente como reflejo de la mayor gravedad o inmunodeficiencia de los enfermaos
quirargicos o del uso indiscriminado de antibidticos de amplio espectro. En la
patogénesis de la ISQ se establece que, a partir de 105 microorganismos por gramo de
tejido, la probabilidad de que se presente una ISQ aumenta de forma significativa. Este
riesgo es todavia mayor cuando existen cuerpos extrafios dentro de la herida, incluidos
los puntos de sutura. El principal reservorio de los gérmenes gque producen las I1SQ es

la flora enddgena del paciente. Otra posible fuente es la colonizacion desde focos
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infecciosos del paciente alejados del sitio quirtrgico. La otra fuente de infecciones es la
contaminacion exdgena a partir del personal de quiréfano, del instrumental quirdrgico o
del propio quiréfano. El tipo de germen causante de la ISQ dependera de su origen.
Cuando la infeccion surge por contaminacion exégena o enddgena a partir de la piel del
propio paciente, los gérmenes mas frecuentes suelen ser los gram positivos; si surge
por contaminacion desde el tubo digestivo del propio paciente son mas frecuentes los
gramnegativos y los anaerobios.

Diagnéstico de la infeccion del sitio quirdrgico
En la actualidad se aceptan los criterios de diagnostico, el método de supervision y las
medidas de prevencion de las ISQ emitidas por los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). El programa de infeccion hospitalaria dependiente de los CDC
elaboré las definiciones de infeccion nosocomial en 1988 [, Estas definiciones fueron
admitidas por los hospitales asociados con el National Nosocomial Infections
Surveillance System (NNIS) y, posteriormente, por los sistemas de control de
infecciones nosocomiales de casi todo el mundo. No obstante, en dichas definiciones
no figuraban algunos detalles establecidos en el manual del NNIS, por lo que surgieron
problemas de interpretacion conforme fue aumentando su utilizacion, lo que obligé alos
CDC, conjuntamente con la Society for Hospital Epidemiology of America y con la
Surgical Infection Society, a modificar en 1992 la definicion de infeccion de herida
quirdrgica y a cambiarla por ISQ. Estas definiciones permiten diagnosticar y clasificar
las infecciones nosocomiales con criterios uniformes.

Los criterios definitorios de infeccién de la herida quirdrgica la clasifican en Incisional o
gue involucra a 6rganos o espacios de acuerdo a la CDC en 1999 [* son:

Criterios para Superficial Incisional:

Accién Criterio

Incluir | La infeccion ocurre durante los 30 dias

posteriores a la cirugia .

Incluir | La infeccion involucra solo piel o tejido

subcutaneo en el area de la incision.

E incluir al menos uno de los e Drenaje purulento con o sin confirmacion
siguientes: por laboratorio, en el area de la incision.

e Se aislan organismos del cultivo de fluido

o tejido del area de la incisién obtenidos

de forma aséptica



No reportar:

¢ Al menos uno de los siguientes signos o
sintomas de infeccion:
Dolor o sensibilidad, hinchazon, eritema
o calor. E incisién superficial reabierta
por el cirujano.

e Diagnéstico de Infeccion superficial por el
meédico tratante.

e Abscesode los puntos de sutura
(inflamacion minima y descarga limitada
a los puntos de sutura)

e Infeccién de una episiotomia o sitio de
circuncision en un recién nacido.

e Herida de quemadura infectada

e Infeccién superficial del sitio quirdrgico
gue se extiende a la fascia 0 musculos

adyacentes (infeccion profunda)

Criterios para Incisional profunda:

Accion

Criterio

Incluir

Incluir

E incluir al menos uno de

los siguientes

La infeccién ocurre dentro de los primeros 30 dias
posteriores al procedimiento quirdrgico si el implante
0 prétesis no se encuentra en su sitio o hasta un afio
si permanece en sulugar y la infeccién parece estar
relacionada al procedimiento quirdrgico.

La infeccidn involucra tejidos blandos profundos en el
sitio de la incision.

e Drenaje purulento de la zona de incision
proveniente de planos profundos, pero no de
Organos o espacios componentes del sitio
quirdrgico.

e Dehiscencia espontanea de la incision
profunda o abierta por decision del cirujano
cuando el paciente tiene al menos uno de los
siguientes sintomas: fiebre mayor a 38°C,
dolor localizado o sensibilidad; a menos que el

cultivo sea negativo.



Notas

Infeccién a Organos o Espacios

Accion

Criterio

Un Absceso u otra evidencia de infeccién que
involucra la incisiéon profunda encontrado en
examinacion directa durante una reoperacion,
por diagnostico histopatolégico o examen
radiolégico.

Diagnéstico de infeccion profunda del sitio
quirargico por el médico tratante.

Reportar la infeccion que involucra el sitio
quirargico superficial y profundo como:
infeccion profunda del sitio quirdrgico.
Reportar infeccion de érgano o espacio que
drena a la porcién profunda del sitio quirdrgico

como infeccion profunda del sitio quirdrgico.

Incluir

Incluir

E incluir al menos 1 de los

siguientes

Infeccion que ocurre durante los siguientes 30 dias al

procedimiento quirdrgico sise coloco proétesis y ésta

se encuentra fuera su sitio o de 1 afo si ésta se

encuentra en su lugar y la infeccion parece estar

relacionada con el procedimiento quirdrgico.

La infeccion involucra cualquier parte de la anatomia

(6rganos o espacios), aparte de la incisiéon que fueron

abiertos o0 manipulado durante la operacion

Drenaje purulento que se encuentra en el sitio
de la incision y hacia el 6rgano o espacio.
Aislamiento de microorganismos en cultivo o
biopsia de tejido en el 6rgano o espacio
obtenidos de forma aséptica.

Absceso u otra evidencia de infeccion que
involucra el érgano o espacio durante
examinacion directa, re operacion, andlisis
histopatoldgico o estudio radiolégico.
Diagnostico de infeccion del sitio quirtrgico en

organo o espacio por el médico tratante.



Factores de riesgo asociados a la infeccion del Sitio Quirdrgico

La invasion de los sitios quirtrgicos por microorganismos patégenos representa un gran

porcentaje de las infecciones hospitalarias. Estas duplican o incluso triplican la estancia

intrahospitalaria esperada y causan una gran morbilidad de las pacientes, con

incremento de los costos sanitarios. Los riesgos de experimentar dichos eventos son

variados e incluyen factores relacionados con las pacientes y causas quirdrgicas. Uno

de los méas importantes es el grado de la contaminacién de la herida en el momento de

la cirugia o durante la recuperacion de esta.

Tipo de cirugia

Definicién

Porcentaje de

riesgo de infeccion

sin profilaxis
antibidtica

Cirugia limpia

Cirugia limpia-

contaminada

Cirugia
contaminada

Cirugia sucia

Cuando el tejido que se va a intervenir no esta
inflamado, no se rompe la asepsia quirdrgica y
no afecta al tracto respiratorio, digestivo ni
genitourinario. No esta indicada Ila
quimioprofilaxis peri operatoria salvo en casos
especiales de cirugia con implantes, pacientes
inmunodeprimidos o ancianos > 65 afios
Cirugia de cavidades con contenido
microbiano pero sin vertido significativo,
intervencion muy trauméatica en los tejidos
limpios, tractos respiratorios o digestivos
(salvo intestino grueso) y genitourinarios.
Inflamacién aguda sin pus, derramamiento de
contenido de viscera hueca, heridas abiertas y
recientes

Presencia de pus, viscera perforada y herida
traumatica de mas de 4 h de evolucion. Aqui
ya no se considera profilaxis, puesto que se da
por infectada, y por ello se habla de

tratamiento empirico antimicrobiano

5%

5-15%

15-30%

40%
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Los factores de riesgo conocidos para infeccion del sitio quirdrgico en cirugias generales
son identificados en los estudios epidemiologicos. Identificar los factores de riesgo que
se asocian a una enfermedad es util para clasificar a los pacientes de manera pre
quirdrgica y estar preparados durante la cirugia y el seguimiento para el desarrollo de
cualquier complicacion. Ademas, conocer un factor de riesgo podria ayudar a identificar
areas de oportunidad para mejorar o prevenir complicaciones quirurgicas.

De acuerdo a la CDC los factores de riesgo del paciente son:

e Diabetes: Se considera controversial debido a la alta prevalencia de diabetes
mellitus en la poblacién general, sin embargo, los niveles de hemoglobina
glucosilada se correlacionan con la infeccién del sitio quirdrgico. La diabetes es
un estado de inmunosupresion. Niveles plasmaticos mayores a 200mg/dL en
periodo postoperatorio inmediato se asocian a aumento del riesgo de desarrollo
de infeccién del sitio quirdrgico.

e Uso de Nicotina: La nicotina entorpece la curacion de primera intencion de las
heridas. Diversos estudios corroboran que fumar se asocia a elevado riesgo de
infeccion del sitio de herida quirurgica.

e Uso de Esteroides: El uso de esteroides y otras drogas inmunosupresoras
disminuyen la respuesta del huésped ante la infeccién de agentes patégenos.
Ademas de retardar el proceso de cicatrizacion normal.

e Desnutricion: La desnutricion también es un estado de inmunosupresion, varios
estudios identifican la disminucién del albumina sérica como un factor asociado
a infeccion del sitio quirdrgico.

e Estanciaintrahospitalaria prologada: Es sugerida frecuentemente comofactor de
riesgo para infecciones nosocomiales y eleva el riesgo de infecciéon del sitio
quirdrgico, sin embargo, en pacientes que requieren hospitalizacion prolongada
es necesario considerar tratamiento profilactico durante la estancia
preoperatoria.

e Colonizacién preoperatoria con Staphylococcus aureus: Se encuentra en el 20 a
30% de las narinas de humanos sanos, se considera que cultivos nasales
positivos pre quirdrgicos aumenta el riesgo de infeccién del sitio quirdrgico en
cirugias generales y ginecolégicas 71,

e Transfusiones peri operatorias: Se han reportado transfusiones contaminadas
con leucocitos como factor de riesgo para el desarrollo de infecciones
bacterianas en el periodo postoperatorio incluyendo infeccion del sitio quirargico
(se identifica hasta el doble de pacientes infectados en los grupos de
transfundidos) *518],
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Paciente Operacion

Edad Duracion de la limpieza quirtrgica
Estado Nutricional Anti sepsis de piel

Diabetes Rasurado preoperatorio
Tabaquismo Preparacion cutanea preoperatoria
Obesidad Duracion de la cirugia

Infeccidn co-existente en sitios remotos
Colonizacién con microorganismos

Respuesta inmune alterada

Duracion de la estancia preoperatoria

Profilaxis antimicrobiana
Ventilacion del quiréfano
Esterilizacion adecuada de los
instrumentos quirdrgicos

Técnica quirdrgica: pobre hemostasia,

trauma del tejido.
Olvido de material en el sitio de herida

quirdrgica

Factores de riesgo del paciente y de la cirugia. Modificado de Guideline for Prevention

of surgical site infection, 1999. Centers for disease control and prevention (CDC)
Hospital Infection Control Practices Advisory Committee 9,

En la cirugia ginecoldgica, especificamente en la histerectomia los factores de riesgo
relacionados con infeccion del sitio quirdrgico son: indice de Masa corporal elevado,
duracion de la cirugia %29, tipo de profilaxis antibiética y via de abordaje; algunos
articulos relacionan las perdidas sanguineas con mayores complicaciones durante el
postoperatorio 467891016201 Qtros factores asociados son tipo de técnica quirdrgica
(técnicas con poca manipulacion sobre tejido subcutdneo previenen formacion de

seromas) 24,

En otros estudios *° sugieren que el tipo de profilaxis antibiética no se relaciona con
mayor incidencia de infeccion del sitio de herida quirdrgica, siempre y cuando se realice
en el momento correcto, con antibiéticos que cubren patdgenos que potencialmente
pueden infectar y en dosis correcta (es decir ajustada al peso, funcién renal).

En el estudio realizado en lowa durante 3 afos identificaron como factores de riesgo
para infeccion del sitio de herida quirtrgica y celulitis: Diabetes Mellitus, Enfermedad
Hepatica, Cancer metastasico, Desordenes de liquidos y electrolitos, enfermedad
pulmonar crénica, e indice de masa corporal mayor a 35 29,
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Antecedentes Especificos:

Sangrado Transoperatorio

Las complicaciones hemorragicas se relacionan altamente con la ruta de histerectomia,
con una media estimada de sangrado transoperatorio por via abdominal de 238-660.5
ml®7_ En un estudio realizado en el Hospital de Ginecologia del Instituto Materno Infantil
del Estado de México se reportd sangrado transoperatorio promedio de 418.76 +290.98
mL. La obesidad, la mala exposicién visual, leiomiomas uterinos, habilidad del cirujano
y su experiencia, el uso de profilaxis farmacolédgica de tromboembolia venosa, uso
concomitante de aspirina u otros farmacos antiagregantes plaquetarios son variables

gue aumentan el sangrado transoperatorio en la histerectomia ..

En el estudio publicado en 2017 Lonky MS vy sus colaboradores valoran el sangrado
transoperatorio como factor de riesgo incrementado para readmisién en los primeros 90
dias posteriores a histerectomia por distintos abordajes, concluyendo que ademas esta
relacionado con mayor probabilidad de complicaciones postoperatorias 1. Sin embargo,
en esta cohorte los tiempos quirdrgicos de las cirugias de minima invasién fueron 5-10%
mas largos que en la cirugia abdominal por lo que podria tratarse de centros con menor
experiencia en estas técnicas. En esta publicacion la complicacion transoperatoria méas

frecuentemente encontrada fue el sangrado excesivo, calificado como mayor a 301mL

(6]

En un estudio realizado en Asia se identifica el sangrado transoperatorio que requiere
la transfusion de mas de 4 paquetes globulares como factor de riesgo para aumentar la
morbilidad de las pacientes sometidas a histerectomia, en su serie fue mas frecuente
en pacientes sometidas a cirugia de minima invasién que por via abdominal ©l,

En el estudio realizado en el hospital universitario de lowa se identifica al sangrado
transoperatorio como factor de riesgo significativo para celulitis, sin embargo, la
transfusion sanguinea no es identificada como factor de riesgo 27,

En otro estudio publicado en marzo de 2019, la media estimada de perdida sanguinea
transoperatoria fue de 100mL, aunque el 90% del sangrado transoperatorio llego a
400mL. En este estudio identificaron la perdida sanguinea mayor a 400mL como factor
de riesgo para transfusién sanguinea, re operacion, estadio intrahospitalario prolongado

y mayores complicaciones posoperatorias .
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En un Estudio realizado en Turquia se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el indice de masa corporal elevado, hematocrito preoperatorio,
hemoglobina posoperatoria, hematocrito posoperatorio y plaquetas posoperatorias entre
los grupos que presentaron y no presentaron infeccién del sitio quirdrgico después de

histerectomia (16!,

Caracteristica Hematolégica Grupo sin Infeccion Grupo con infeccion Valor

Evaluada del sitio quirdrgico  del sitio quirargico de P
Hematocrito  preoperatorio | 36.5 5.5 34.2 4.8 0.021
(%)

Hemoglobina posoperatoria | 10.3 1.7 9513 0.006
(mg/dL)

Hematocrito  posoperatorio | 32.8 4.6 30.6 4.3 0.006
(%)

Conteo plaquetario | 263.3 79.3 327.4 101.5 <0.001
posoperatorio

Comparacion de variables hematolégicas entre grupos que presentaron y nho
presentaron infeccion de sitio quirdrgico en el posoperatorio de histerectomia.
Modificado de Risk factors for surgical site infection after hysterectomy por Goksever H,
et all. 116!
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PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Es el Sangrado Transoperatorio un Factor De Riesgo Para Infecciébn De Sitio
Quirargico En Pacientes Sometidas A Histerectomia Abdominal Electiva?

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccién en el sitio quirdrgico es uno de los problemas mas frecuentes en la practica
quirargica. En el caso de la ginecologia las infecciones del sitio quirdrgico posteriores a
histerectomia son mas frecuentes en pacientes oncoldgicas, y en las operadas por
razones urgentes. Sin embargo, alrededor del 10% las pacientes con histerectomias
electivas en México también padecen esta complicacion.

Entre los factores de riesgo mas importantes se encuentran indice de Masa corporal
elevado, duracién de la cirugia, tipo de profilaxis antibiética y via de abordaje; algunos
articulos relacionan las perdidas sanguineas con mayores complicaciones durante el
postoperatorio [489:10.11.12],

Sin embargo, no se ha evaluado al sangrado transoperatorio como factor de riesgo para
infecciones en heridas quirdrgicas. En cirugias abdominales e infecciones en pacientes
en estado critico y en fracturas de cadera se identifica al sangrado transoperatorio y a
las transfusiones sanguineas como factores de riesgo para desarrollo de infeccion del
sitio de herida quirargica 21, No se ha identificado la fisiopatologia detras de estas
asociaciones, aunque se atribuye a transfusiones de paquetes globulares no radiados y
a las funciones de las células blancas del donador [27:20:21],

No hay estudios que evallen el sangrado transoperatorio como factor de riesgo para el
desarrollo de infecciones en el sitio de herida quirdrgica en pacientes sometidas a
histerectomia abdominal electiva por causas ginecolégicas.
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JUSTIFICACION:

La histerectomia por via abdominal es la cirugia mas realizada a mujeres después de la
cesarea en todo el mundo. Las complicaciones infecciosas son importantes porque
aumentan los costos de las cirugias, aumentan la estancia intrahospitalaria y son una
importante causa de morbilidad y mortalidad. La infeccién del sitio de herida quirtrgica
es poco frecuente pero persistente en las publicaciones de cohortes y series de casos
sobre complicaciones posteriores a la realizacion de histerectomia. Alcanzando 10% en
poblacion mexicana y rangos menores en series de otros paises.

El sangrado transoperatorio ha sido identificado como uno de los factores de riesgo para
desarrollo de complicaciones posteriores a la realizacion de histerectomia por causas
benignas, aumenta la estancia intrahospitalaria y los costos. Sin embargo, no se ha
evaluado si es ademas un factor de riesgo para infeccién en el sitio quirdrgico.
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OBJETIVOS

General:
Identificar si el sangrado transoperatorio es un factor de riesgo para infeccion del sitio
quirdrgico en pacientes operadas de histerectomia electiva por via abdominal.

Especificos:
1. Determinar el sangrado transoperatorio en pacientes sometidas a histerectomia
electiva por via abdominal.

2. Evaluar el descenso del valor de hemoglobina y su relacion con infeccion del
sitio quirurgico en pacientes sometidas a histerectomia abdominal en el Hospital
de la Mujer.

3. Evaluar las trasfusiones sanguineas durante la cirugia y su relacion con infeccion
del sitio quirdrgico en pacientes sometidas a histerectomia abdominal en el

Hospital de la Mujer.
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HIPOTESIS:

El sangrado transoperatorio es un factor de riesgo para el desarrollo de infeccion del
sitio quirdrgico en pacientes posoperadas de histerectomia electiva por via abdominal
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MATERIAL Y METODOS:

Disefio del estudio: Tipo de estudio: Transversal, retrospectivo, casos y controles

Ubicacion Espacial: Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud, Servicio de

Ginecologia y Clinica de Heridas.

Periodo de tiempo del estudio: Enero a diciembre de 2018.

Universo de trabajo:
e Poblacion Fuente: Expedientes de mujeres que se presentaron a la clinica de

heridas con infeccion del sitio quirdrgico.
e Poblacion elegible: Expedientes de mujeres a quienes se les realiz
histerectomia abdominal electiva que desarrollaron infeccién del sitio quirdrgico.
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CRITERIOS DE SELECCION:

Inclusion:
e Mujeres con antecedente de histerectomia abdominal que desarrollaron

infeccion del sitio quirdrgico.

Exclusion:
e Mujeres con enfermedades reumatoldgicas, del sistema inmunoldgico y

diagnéstico oncoldgico.
e Mujeres en tratamiento inmunosupresor, con diagnéstico de VIH o insuficiencia
hepatica.
e Mujeres con tratamiento antibiético en las dos semanas anteriores a la cirugia
(independientemente del antibidtico profilactico prequirdrgico)
Criterios de Eliminacion:

e Mujeres alas que no se administro profilaxis antibiética con 2gr de Cefalotina 30
minutos antes del procedimiento quirdrgico.
e Expedientes incompletos.

e Pacientes diabéticas

Estrategias de muestreo: Deterministico.
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VARIABLES:

e Sangrado Transoperatorio.

Definicion: volumen sanguineo perdido durante la cirugia que fue registrado en la Nota
de registro anestésico.

Tipo Escala Unidad de medicion

Cuantitativa Discreta mililitros

e Valor de hemoglobina pre quirdrgico

Definicion: valor de hemoglobina en miligramos reportado en la biometria hematica
preoperatoria, realizado en el laboratorio del hospital.

Tipo Escala Unidad de medicion

Cuantitativa Discreta mg/dL

e Valor de hemoglobina posquirargico

Definicion: valor de hemoglobina en miligramos reportado en la biometria hemética
postoperatoria, realizado en el laboratorio del hospital.

Tipo Escala Unidad de medicion
Cuantitativa Discreta mg/dL

e Transfusiones durante la cirugia.

Definicion: Registro de trasfusién de paquete globular durante la histerectomia en la
Nota de registro anestésico.

Tipo Escala U de medicidn Equipo
Cualitativa Binaria Sio No Hoja de Datos

¢ Numero de paquetes globulares transfundidos durante la cirugia.

Definicion: Numero de paquetes globulares transfundidos durante la cirugia registrados
en la Nota de registro anestésico.

Tipo Escala Unidad de medicion

Cuantitativa Discreta 1-100
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ASPECTOS ETICOS:

Investigacion sin riesgo segun la ley general de salud en materia de investigacion para
la salud, articulo 17

Técnicas y Procedimiento (Descripcion operativa del estudio):

Previa aceptacion del comité de investigacion.

Para los casos: Se consultaran los expedientes correspondientes a pacientes que se
presentaron a clinica de heridas con diagndstico de infeccion del sitio quirdrgico que
fueron sometidas a histerectomias realizadas en los 30 dias previos.

Paralos controles: Se consultaran los expedientes correspondientes a pacientes que
fueron sometidas a histerectomia electiva y no presentaron infeccion del sitio quirdrgico
en los 30 dias posteriores.

Se registraran los datos demogréficos de cada paciente incluida en la hoja de
recoleccion de datos. Se registraran los valores de la biometria hematica pre quirargica
y posquirdrgica. Se registrara el sangrado transoperatorio reportado en mililitros en la
Nota de registro anestésico. Se registrara si fue necesaria la transfusion de paquetes
globulares y el nimero de estos durante la cirugia.
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Plan de andlisis estadistico:

Se realizara estadistica descriptiva para las variables demograficas. Se realizara
estadistica descriptiva para determinar las caracteristicas demograficas de la poblacion
como promedio, desviacion o error estandar, rango inter-cuartil (minimo y méaximo) y

porcentaje.

Para comparacion entre los grupos con y sin infeccion del sitio quirdrgico se realizara
estadistica analitica con las siguientes pruebas: Para variables cuantitativas se
realizaran pruebas de normalidad. Se realizaran pruebas de Asociacion y Razén de
Momios e intervalos de confianza para comparar variables y hacer el célculo del riesgo.

Se consideraran significativos valores de p>0.05.

Se utilizaran los programas estadisticos: Excel 2016 para recoleccion de datos y SPSS
v22 para andlisis de datos.

Logistica y recursos:
Recursos Humanos: El investigador, trabajadores de archivo del hospital y Tutor.

Recursos Materiales: Expedientes Clinicos, Libreta de servicio de enfermeria en piso de

ginecologia, hojas blancas, computadora, conexion a internet, impresora.
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RESULTADOS:

Durante 2018 se realizaron un total de 700 histerectomias abdominales, de las cuales
34 presentaron infeccién del sitio quirdrgico. Se eliminaron los expedientes de 5
pacientes por no cumplir los criterios de inclusién debido a Neoplasia, Diabetes Mellitus

y Absceso pélvico encontrado durante la cirugia. Por lo tanto, la incidencia fue de 4.85%.

Se incluyeron un total de 98 pacientes, 29 con infeccion del sitio quirdrgico y 69 sin
infeccion. Hubo diferencias estadisticamente significativas en el peso y en el indice de
masa corporal con mayor peso y mayor IMC para las pacientes con infeccion del sitio
quirtrgico (Tabla 1). La comorbilidad mas frecuente encontrada fue Obesidad con 24
(82.7%) en el grupo con infeccién y de 31 (44.9%) en el grupo sin infeccién.

Variable Pacientes coninfeccion Pacientes sininfeccion  Valor
del sitio quirdrgico del sitio quirdrgico dep
Edad media + DE (afos) | 43.43+5.8 41.06+8.02 0.106
Peso media + DE (Kg) 77.83+11.81 68.42+9.98 0.000
Talla media + DE (m) 1.56+0.05 1.54+0.05 0.170
IMC media + DE (Kg/im?) | 32.72+4.5 28.78+4.09 0.000

Tabla 1: Caracteristicas demograficas de la poblacion de acuerdo a grupo cony sin
infeccion del sitio quirdrgico. Para la comparacién de ambos grupos se realizé prueba t
de student considerando significativo p<0.05.

Se analizaron los antecedentes gineco-obstétricos en ambos grupos y se encontré una
diferencia estadisticamente significativa en el nimero de gestas, con mas gestas para
las pacientes con infeccion del sitio quirdrgico (Tabla 2). No se evaluaron embarazos

ectopicos porque ninguna de las pacientes incluidas en la muestra tuvo ese

antecedente.

Variable Con infeccion del sitio Sin infeccion del sitio Valor de
quirdrgico quirdrgico P

Gestas ‘ 3.38%+1.44 2.62t1.25 0.011

Partos | 2.44+1.14 2.24%+1.05 0.506

Cesdreas 1.941+0.89 1.81+0.78 0.578

Abortos 1.64£1.08 1.33+0.56 0.252

Tabla 2: Antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes incluidas en el estudio. Se
realiz6 comparacion usando t de student con p<0.05 como significativa.
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En cuanto a la indicacién para realizacion de histerectomia abdominal tenemos que las
pacientes con infeccion del sitio quirdrgico con diagnésticos de prolapso uterino,
adenomiosis, miomatosis mas hernia Incisional y ninguna por hiperplasia endometrial
(Figura 1). Para las pacientes sin infeccién del sitio quirdrgico si hubo con diagnéstico

de hiperplasia endometrial (Figura 2).

INDICACION DE HISTERECTOMIA EN PACIENTES CON
INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO.

= Miomatosis uterina = Miomatosis uterina + SUA = Prolapso uterino
Adenomiosis + SUA = Miomatosis + Hernia incisional = Hiperplasia Endometrial
1,4 1,40

Figura 1: Indicaciones para realizacion de histerectomia abdominal en pacientes con
infeccion del sitio quirargico.

INDICACION DE HISTERECTOMIA EN PACIENTES SIN
INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

= Miomatosis uterina # Miomatosis uterina + SUA = Prolapso uterino
Adenomiosis + SUA = Miomatosis + Hernia incisional = Hiperplasia Endometrial
0,29
0 Sz

4

Figura 2: Indicaciones para realizacién de histerectomia abdominal en pacientes sin

infeccion del sitio quirargico.
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La media de sangrado para nuestra poblacion estudiada fue 347.29+261.85. La media
de Hemoglobina prequirurgica fue 12.1+2.12. Se transfundieron 9 pacientes durante la
cirugia, con una media de 2+0.866 paquetes.

Se recolectd informacion sobre el sangrado transoperatorio, la hemoglobina
prequirdrgica y las transfusiones transoperatorias en ambos grupos. No se analizaron
los datos correspondientes al descensodel valor de hemoglobina debido a falta de datos
sobre hemoglobina posquirtrgica inmediata en los expedientes. Se identificaron
diferencias estadisticamente significativas en la comparacion de medias de sangrado

transoperatorio con mayor sangrado en el grupo de infeccion del sitio quirdrgico.

Variable Casos, Casos Controles, media Controles  Valor
media +DE alteraciéon, +DE con dep
n (%) alteracion,
n(%)

Sangrado | 478.62+400 19(65.5) 305.25+157.662 36(52.2) 0.003*;
transoperatorio

Hemoglobina | 12.27+2.31 13(50%) 11.95+2.04 31(44.9) 0.503;
prequirdrgica
Transfusiones | 2+1.41 4 2+0.0001 5 0.553,

transoperatorias

Tabla 3: Los casos con alteracion se refieren a sangrado transoperatorio mayor o igual
a 300 ml, Hemoglobina prequirdrgica menor a 12 mg/dL y pacientes que fueron
transfundidos durante la cirugia. Para realizar la comparacion se utiliz6 t de student:1y U
de Mann Whitney-. (*) significancia p<0.05.

Finalmente se analizo si el sangrado transoperatorio podia incrementar el riesgo de
presentar infeccion del sitio quirdrgico. El valor de corte utilizado fue sangrado igual o
mayor a 300 ml. Encontramos que 15 de 29 y 36 de 69 presentaron sangrados mayores
a 300 ml. El calculo de Odds ratio fue de 1.742. De esta manera podemos decir que la
perdida sanguinea transoperatoria mayor a 300 ml aumenta 63% la probabilidad de
presentar infeccion de la herida quirdrgica.

Se analiz6 si los valores de hemoglobina prequirdrgica podian incrementar el riesgo de
presentar infeccion del sitio quirdrgico, se defini6 anemia como hemoglobina menor a
12 mg/dL. Encontramos que 13 de 26 pacientes con datos de hemoglobina prequirdrgica
en el grupo con infeccién de sitio quirdrgico presentaron anemia contra 31 de 69 en el

grupo sin infeccién del sitio quirdrgico (Figura 3), con RM 1.226 con probabilidad de 54%
de presentar infeccion del sitio quirdrgico al tener hemoglobina menor a 12 mg/dL.
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Se analizd si las transfusiones transoperatorias podian incrementar el riesgo de
presentar infeccion del sitio quirargico. Encontramos que 4 de 29 fueron transfundidos
contra 5 de 64 (Figura 4), con RM 2.048 con probabilidad de 67% de presentar infeccion
del sitio quirdrgico al ser transfundido durante la cirugia.

Variable Odds Ratio Probabilidad
Sangrado Transoperatorio | 1.742 63%
Hemoglobina prequirtrgica | 1.226 54%
Transfusiones durantela | 2.048 67%

cirugia

Tabla 4: Odds ratio y probabilidad de presentar infeccion del sitio quirdrgico con
sangrado transoperatorio mayor a 300 ml, hemoglobina prequirurgica menor a 12 mg/dL
y Transfusion durante la cirugia.

ODDS RATIO Y PROBABILIDAD DE PRESENTAR INFECCION
DE LA HERIDA QUIRURGICO

& Sangrado Transoperatorio = Hemoglobina prequirdrgica Transfusiones durante la cirugia
2,5
2,048

2 1,742
1,5

! 63% 67%

° 54%

0,5

Odds Ratio Probabilidad

Figura 3: Comparacion de Odds ratio en pacientes con hemoglobina menor a 12mg/dL,
Sangrado transoperatorio mayor a 500 ml y transfusiones sanguineas transoperatorias.

En cuanto al tipo de infeccion del sitio quirdrgico la mas frecuente fue superficial
incisional con el 62.06% (18), seguida por superficial profunda con 20.68% (6) y a
organos y espacios con 17.24% (5).
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DISCUSION:

En este estudio la incidencia de infeccién del sitio quirargico fue ligeramente mas alta
gue la reportada por la literatura 4. Probablemente esto se debe a que la comorbilidad
mas frecuentemente encontrada en nuestra poblacion fue Obesidad.

Entre los datos esperados nuestro grupo de pacientes con infeccion de sitio quirtrgico
tiene mayor peso y mayor indice de masa corporal con un mayor nimero de pacientes

con Obesidad que es un factor ampliamente conocido para esta complicacion.

Uno de los datos interesantes que obtuvimos en la comparacién entre nuestros grupos
fue mayor nimero de gestas en las pacientes con infeccién del sitio quirtrgico sin que
haya diferencias entre el nUmero de cesareas o partos previos, sin embargo, no hay
reportes al respecto en la literatura, los estudios encontrados se enfocan en el nUmero
de ceséreas previas son factor de riesgo para complicaciones durante la cesarea-
histerectomia. (22].

En nuestro estudio la perdida sanguinea promedio fue mayor a la reportada por la
literatura. Suponemos que esto debe a que nuestro hospital es un hospital escuela y
hay médicos en formacién. Ademas en nuestro estudio se la perdida sanguinea durante
una histerectomia abdominal electiva por causas benignas se identific6 como factor de
riesgo para infeccion del sitio quirdrgico. Esto se identificé en la comparacion de los
grupos con y sin infeccién con mayor sangrado para las pacientes con infeccion y
ademas se confirmo en el célculo de OR.

Consideramos que los resultados se deben a la poblacién estudiada, pues se trata de
una poblacién sin pacientes con neoplasias malignas y sin otras comorbilidades
fuertemente asociadas a infeccion del sitio quirtrgico (alteraciones de la inmunidad).

A diferencia de los estudios consultados nuestra asociacion fue mayor. Consideramos
gue esto se debe en primer lugar a que la mayoria de los estudios evalla la perdida
sanguinea al comprar niveles de hemoglobina y hematocrito pre y posquirdrgicos,
ademas de evaluar el sangrado estimado durante la cirugia con sangrados mayores a
400 y 500 mLyg. Sin embargo, nuestro OR (1.72) es similar al reportado en un meta
andlisis en pacientes con infeccion del sitio quirdrgico y artroplastia de cadera y rodilla
(1.72) [23).

Nuestro estudio es uno de los primeros en evaluar el sangrado transoperatorio con 300
mL, consideramos que esa es la caracteristica que lo define y que a ella se debe gran

29



parte de nuestros resultados. También consideramos una fortaleza que este dato fue

obtenido directamente de la hoja de anestesiologia.

La importancia de estos resultados reside en que la infeccion del sitio quirargico, aunque
cadavez es menos frecuente sigue siendo un problema de salud, al encontrarnos en un
pais con recursos limitados seguimos utilizando como primera opcion la via abdominal,
aunque este mas relacionada con esta complicacion 17 En algunos estudios
recomiendan incluso que una de las mejores formas de disminuir la infeccion del sitio
quirargico es no realizar cirugias por esa via 9, 201. Sin embargo, existen otros factores
modificables a los que podemos poner atencion en mejorar para disminuir la incidencia
de infeccion de sitio quirdrgico en nuestras pacientes. El sangrado transoperatorio debe
ser mas estrictamente vigilado y en la medida de lo posible evitar sangrados mayores a
300 mL nos ayudara a disminuir la incidencia de infeccion del sitio quirurgico.

Las tranfusiones sanguineas y hemoglobina menor a 12 mg/DI se identificaron como
factores de riesgo para infeccién del sitio quirargico, existen estudios que relacionan la
anemia prequirargica y las transfusiones como factores de riesgo para estacomplicacion
sin embargo, los pacientes que incluyen tienen indicaciones de causa neoplasica para
la cirugias 11121. Hay otros estudios en los que consideran que las transfusiones
disminuyen la inmunidad 17, 20, 21, 23].

Es necesario realizar estudios prospectivos, multicéntricos, con mayor namero de
pacientes y que incluyan otros factores que podrian estar involucrados en la infeccién
del sitio quirdrgico ademas del sangrado como las trasfusiones sanguineas durante,
antes y después de la cirugia; las indicaciones para esas transfusiones (24 y los efectos
en los niveles de hematocrito, hemoglobina, Linfocitos, Neutréfilos y Plaquetas que nos
fueron imposibles analizar en este estudio pero en otros estudios han demostrado

asociacion.
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CONCLUSION:

El sangrado transoperatorio 2300ml es un factor que aument6 63% el riesgo para
infeccion del sitio quirdrgico en pacientes operadas de histerectomia electiva por via
abdominal.

El sangrado transoperatorio en pacientes sometidas a histerectomia electiva por via
abdominal fue en promedio 478.62+400 ml.

No se evalud el descenso del valor de hemoglobina y su relacién coninfeccion del sitio
quirdrgico en pacientes sometidas a histerectomia abdominal en el Hospital de la Mujer
debido a falta de datos sobre hemoglobina posquirtrgica en todas las pacientes que no
fueron transfundidas.

Las trasfusiones sanguineas durante la cirugia son un factor que aumentd en 67% el

riesgo para infeccién del sitio quirdrgico en pacientes sometidas a histerectomia
abdominal en el Hospital de la Mujer.
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ANEXOS:

Hoja de recoleccion de datos

Nombre:

Edad:

Antecedentes gineco-obstetricos:

Gestas Partos Cesareas Abortos Ectopicos

Infeccion de herida quirdrgica: __ Superficial, __ Profunda,

Organo/Espacio

Dias de posoperatorio a los que inician los sintomas de la infeccion.

Primer sintoma de la infeccion

Indicaciéon de la cirugia:

Sangrado transoperatorio mililitros

Tiempo quirdrgico minutos

Hemoglobina prequirurgica Hematocrito prequirurgico
Hemoglobina posquirdrgica Hematocrito posquirtrgico
Transfusion durante la cirugia: Si no

Numero de paquetes transfundidos durante la cirugia
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Cronograma de Actividades:

Actividad Periodo Realizado:
Blusqueda Diciembre 2018, enero y febrero

bibliogréfica 2019

Redaccion del marco | Febreroy marzo 2019

tedrico

Elaboracion del Febreroy marzo 2019

protocolo de
investigacion

Busquedade Abril 2019
expedientes y llenado
de hoja de datos

Analisis de los datosy Mayo 2019
obtencién de

resultados
Elaboracion de Junio 2019
discusioén
Elaboracion de Junio 2019

conclusiones

Revisién e impresiéon  Julio 2019

x % * X X x %%
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