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RESUMEN

En el departamento de Ginecologia y Obstetricia las infecciones quirdrgicas son muy comunes. Las infec-
ciones estan causadas basicamente por los propios gérmenes de la flora normal de la vagina y perineal. Adi-
cionalmente, las condiciones del sitio quirtrgico, el nivel socioecnomico de la mujer, su estado inmunolégico,
el tipo de cirugia que se practica y las caracteristicas de la técnica quirdrgica, son factores que inciden en
la presencia de infecciones, incrementando el grado de contaminacion que puede presentarse en la herida.
La profilaxis antibidtica es utilizada para disminuir los riesgos de infeccion, sin embargo, no ha logrado elimi-
narlos por completo. En tal sentido, el uso de antibidticos de amplio espectro deben ser indicados de manera
inmediata una vez se ha diagnosticado una infeccion postoperatoria. La mayoria de los pacientes responden
al tratamiento dentro de las 24 a 48 horas cuando se seleccionan los antibidticos apropiados. Las infecciones
postoperatorias incluyen la celulitis del manguito vaginal, la celulitis pélvica, la infeccion anexial, el absceso
ovarico, el absceso pélvico, la infeccion de la incision abdominal y el sindrome de shock toxico. Con la sigui-
ente revision bibliografica, se brinda informacion relevante acerca de las infecciones postoperatorias mas
frecuentes en ginecologia y obstetricia.

Palabras clave: Infeccion; Ginecologia Obstétrica; Postoperatorio; Infeccién del Sitio Quirdrgico; Clasifi-
cacion de Heridas.

ABSTRACT

In the department of Gynecology and Obstetrics, surgical infections are very common. Infections are basically
caused by the germs of the normal flora of the vagina and perineum. Additionally, the conditions of the surgi-
cal site, the socioeconomic level of the woman, her immunological status, the type of surgery performed and
the characteristics of the surgical technique, are factors that affect the presence of infections, increasing the
degree of contamination that It can appear in the wound. Antibiotic prophylaxis is used to reduce the risks of
infection, however, it has not been able to completely eliminate them. In this sense, the use of broad-spectrum
antibiotics should be indicated immediately once a postoperative infection has been diagnosed. Most pa-
tients respond to treatment within 24 to 48 hours when the appropriate antibiotics are selected. Postoperative
infections include vaginal cuff cellulitis, pelvic cellulitis, adnexal infection, ovarian abscess, pelvic abscess,
abdominal wound infection, and toxic shock syndrome. With the following bibliographical review, relevant in-
formation is provided about the most frequent postoperative infections in gynecology and obstetrics.

Keywords: Infection; Obstetric Gynecology; Postoperative; Surgical Site Infection; Wound Classification.
RESUMO

No departamento de Ginecologia e Obstetricia, as infeccdes cirdrgicas sdo muito frequentes. As infeccoes
s&o basicamente causadas pelos germes da flora normal da vagina e do perineo. Adicionalmente, as con-
di¢cbes do local da cirurgia, o nivel socioecondmico da mulher, 0 seu estado imunoldgico, o tipo de cirurgia
realizada e as caracteristicas da técnica cirdrgica, sao factores que condicionam a presenca de infeccoes,
aumentando o grau de contaminacé&o que pode surgir na ferida. A profilaxia antibiética é utilizada para reduzir
0s riscos de infec&o, no entanto, ndo tem sido capaz de os eliminar completamente. Neste sentido, 0 uso de
antibidticos de largo espetro deve ser indicado imediatamente apds o diagnéstico de uma infecéo pds-opera-
téria. A maioria dos pacientes responde ao tratamento dentro de 24 a 48 horas quando os antibidticos apro-
priados s&o seleccionados. As infeccdes pds-operatérias incluem celulite do punho vaginal, celulite pélvica,
infecdo anexial, abcesso ovarico, abcesso pélvico, infecéo da ferida abdominal e sindrome do choque toxico.
A revisao bibliogréfica que se segue fornece informacao relevante sobre as infeccbes pds-operatodrias mais
frequentes em ginecologia e obstetricia.

Palavras-chave: Infecdo; Ginecologia Obstétrica; Pos-operatoério; Infecdo do Sitio Cirdrgico; Classificacao
da Ferida.
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Introduccion

La mujer cuando se encuentra embarazada
tiende a ser mas vulnerable a las infeccio-
nes. Esto se debe a las modificaciones hor-
monales, fisiologicas y mecanicas, ademas
de las alteraciones que ocurren en el estado
inmune y que incrementa la susceptibilidad
a las infecciones. Esta patologia se consi-
dera como una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en paises de
poco desarrollo.

La infeccion postoperatoria sigue siendo
la complicacion mas comun de los proce-
dimientos quirurgicos en Ginecologia Obs-
tétrica. “En algunos paises, alrededor del
2% de las cirugias resultan por infeccion
del sitio quirdrgico (1ISQ)” (OMS, 2016). La
evolucion de la infeccion del sitio quirdrgi-
co (ISQ) da como resultado una morbilidad
considerable del paciente.

Las infecciones del sitio quirdrgico se
encuentran entre las infecciones asocia-
das a la atencion médica mas comunes,
las estancias hospitalarias postoperato-
rias mas prolongadas, el procedimiento
quirdrgico complementario y el trata-
miento en unidades de cuidados inten-
sivos se asocian también con (ISQ) (Pa-
thak, Mahadik, & Swami, 2017).

El protocolo de vigilancia del sitio quirdrgi-
Cco “cuenta nueve tipos de procedimientos
quirdrgicos: injerto de derivacion de arteria
coronaria, colecistectomia abierta y laparos-
copica, cirugia de colon abierta y laparosco-
pica, cesarea, protesis de cadera, protesis
de rodilla'y laminectomia” (ECDC, 2019).

La infeccion del sitio quirdrgico en gineco-
logia., se refiere a la infeccion que sucede
después de la cirugia en la parte del cuerpo
humano donde se localiza la incision. Algu-
nas entre ellas pueden ser a veces infeccio-
nes superficiales en la piel y otras son graves
y pueden afectar a los tejidos debajo de la
piel. También se define como una infeccion
que sucede dentro de los 30 dias posterio-
res a la cirugia. Porque la mayoria de las in-
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fecciones en ginecobstetricia son electivas,
el ginecologo u obstetra tiene tiempo para
abreviar el in6culo microbiano (WHO, 2018).

En vista de la incidencia y los problemas
que esto trae para la salud, estudiar las in-
fecciones quirdrgicas enfocadas en las que
se producen en abordajes de ginecologia y
obstetricia es de gran importancia por lo que
el estudio esta centrado en la clasificacion
de dichas infecciones, asi como también,
en las infecciones especificas de ginecolo-
gia con el principal objetivo de prevenirlas a
través del tratamiento adecuado y a tiempo.

Metodologia

Esta investigacion esta dirigida al estudio
del tema “Infecciones postoperatorias en
ginecologia y obstetricia”. Para realizarlo se
us6 una metodologia descriptiva, con un en-
foque documental, es decir, revisar fuentes
disponibles en la red, cuyo contenido sea
actual, publicados en revistas de ciencia,
disponibles en Google Académico, o mas
ajustadas al propdsito del escrito, con con-
tenido oportuno y relevante desde el punto
de vista cientifico para dar respuesta a lo
tratado en el presente articulo y que sirvan
de inspiracion para realizar otros proyectos.
Las mismas pueden ser estudiadas al final,
en la bibliografia.

Resultados

Clasificacion y diagnostico de la infec-
cion del sitio quirurgico

El Centro de Control de Enfermedades (CCE)
define 1ISQ como “una infeccidon que ocurre
dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia”
(Campos & Archangelo, 2014). La ISQ es una
complicacion temida de la cirugia. El sistema
Nacional de Vigilancia de Infecciones Noso-
comiales establecido por los (CCE) clasifico
a en el tercer lugar entre todos los casos no-
tificados de infecciones nosocomiales.

El grupo incisional se subdivide en clases
superficiales y profundas. “Las infecciones
de oOrganos o espacios se desarrollan en
espacios u 6rganos distintos de los abiertos
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por la incision original o manipulados duran-  En la clasificacion de las 1SQ, existen dos
te el procedimiento quirurgico” (Onyekwelu,  categorias incisionales y de espacio de or-
Yakkanti, & Protzer, 2017). ganos (Figura 1).

Piel
Incision
superficial
Tejido 1sQ
subcutdneo
Tejido blando Incision
profundo profunda
(fascig v musculo) 1SQ
Espacio del 6rgano Espacio del
organo 1SQ

Figura 1. Clasificaciones de las ISQ

Fuente: (Onyekwelu, Yakkanti, & Protzer, 2017).

De acuerdo con Centers or Disease Con-  cada categoria y diagnostico se detallan en
trol and Prevention, (2014) los criterios para  la tabla a continuacion.

Tabla 1

Afecta solo a la piel y al tejido subcutdneo de la incision. Se desarrolla

dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento quirargico.

Presenta al menos uno de los siguientes:

- Drenaje purulento de la incision superficial

+ Bacterias en cultivo obtenidas asépticamente de fluido o tejido de la incision
superficial

« Incisi6én abierta deliberadamente por el cirujano y el cultivo es positivo (o no
cultivado) y el paciente tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas de
la incision: sensibilidad o dolor, calor o enrojecimiento, hinchazén localizada.

» Diagnostico de ISQ realizado por el cirujano o el médico tratante.

Los abscesos de las suturas no se incluyen en esta categoria.

El diagnéstico de “celulitis”, por si mismo, no cumple con el criterio para ISQ.

Herida abierta deliberadamente por el cirujano.

Cirujano, equipo médico declara o diagnostica como infectado.
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Involucra los tejidos blandos profundos (musculo y fascia) de la incision

Se desarrolla dentro de los 30 dias de la cirugia, procedimiento o dentro de 1 afio si

el implante est4 presente

Presenta al menos uno de los siguientes: drenaje purulento de la incision profunda
del sitio quirargico (pero no del componente de 6rgano o espacio), incisién
profunda que se deshice espontineamente o es abierta deliberadamente por un
cirujano y es de cultivo positivo (o no cultivado) y el paciente tiene al menos uno
de los siguientes signos o sintomas: temperatura > 38°C y dolor o sensibilidad
localizados

Un absceso profundo u otra evidencia de infeccidon encontrada por reoperacion,

histopatologia o radiologia. Cirujano, equipo médico declaran o diagnostican como

infeccion incisional profunda.
Involucra cualquier parte del cuerpo que se abri6 o manipulé durante el
procedimiento quirtrgico, excluyendo la incision en la piel, la fascia o las capas

musculares.

Se desarrolla dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento quirurgico o dentro

de 1 afio si hay un implante presente

Presenta al menos uno de los siguientes: Drenaje purulento de un drenaje colocado
a través de una herida punzante en el oOrgano/espacio, bacterias obtenidas
asépticamente de tejido o liquido en ese 6rgano/espacio y absceso encontrado por,

reoperacion, histopatologia o radiologia.

La infeccion del manguito vaginal con purulencia, absceso y/o cultivo positivo de

tejido o liquido se incluye en esta categoria.

Cirujano, equipo médico declaran o diagnostican como ISQ de 6rgano y espacio.

Fuente. (Centers or Disease Control and Prevention, 2014).

Clasificacion de heridas Las heridas limpias se encuentran mas co-
munmente en procedimientos realizados o
indicaciones no traumaticas, que son sin
inflamacion del sitio operatorio y que evitan
las vias respiratoria, alimentaria y genitouri-
naria. Por lo tanto, la mayoria de las cirugias
laparoscopicas y anexiales se consideran
dentro de esta categoria. De estos, “la his-
terectomia es el procedimiento ginecologi-
co seguido con mayor frecuencia de infec-
cion del sitio quirdrgico” (American College
of Obstetricians and Gynecologists , 2009).

Las heridas quirdrgicas se han clasificado
segun el grado de contaminacion bacte-
riana del sitio operatorio al momento de la
cirugia ginecobstetra en particular y otras
cirugias en general. “Una herida puede de-
finirse como cualquier alteracion de la inte-
gridad de la piel, la membrana mucosa o
el tejido de un 6rgano. Las heridas pueden
ser causadas por traumatismos mecanicos,
térmicos, quimicos y radiogénicos” (Onye-
kwelu, Yakkanti, & Protzer, 2017).
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Las heridas contaminadas reflejan operacio-
nes con rupturas importantes en la técnica
estéril o incisiones en las que se encuentra
unainflamacion aguda no purulenta. Por esta
razon, se requiere un minimo de 24 horas de
administracion antimicrobiana preoperatoria
y se puede seleccionar el cierre tardio de la
herida (WHO, 2018). La laparoscopia o la-
parotomia o salpingitis aguda se incluye en
esta categoria. Las heridas sucias suelen
ser heridas traumaticas antiguas o aquellas
que involucran una infeccion clinica existen-
te. “Si hay un absceso, se consideran heri-
das sucias” (Segal & Waller, 2014).

Infecciones especificas en ginecologia y
obstetricia

Celulitis del manguito vaginal

Esencialmente, todas las mujeres desarrollan
esta infeccion en el margen quirdrgico vagi-
nal después de la histerectomia (Figura 2).
En la imagen se observa que el margen qui-
rdrgico vaginal esta edematoso, hiperémico
y hay secreciones purulentas en la vagina.

Figura 2. Celulitis del manguito vaginal

Fuente: (Lachiewicz, Moulton, & Jaiyeo-
ba, 2015)

La respuesta normal a la cicatrizacion
se caracteriza por la ingurgitacion de
pequenos vasos, que produce eritemay

RECIMUNDO VOL. 7 N°2 (2023)

calor. Las pocas mujeres que requieren
tratamiento suelen ser aquellas que se
presentan después del alta hospitala-
ria con dolor abdominal bajo leve, pero
creciente, de nueva aparicion y tienen
flujo vaginal amarillo (Lachiewicz, Moul-
ton, & Jaiyeoba, 2015).

Los hallazgos son como los anteriores, pero
el manguito vaginal esta mas sensible de lo
previsto en este intervalo desde el procedi-
miento quirdrgico inicial. “La terapia antimi-
crobiana oral con un solo agente de amplio
espectro es apropiada (cefalosporina, car-
bapenémicos, metronidazol, clindamicina,
etc.)” (Rafal & Zbigniew, 2006).

Celulitis pélvica

De acuerdo con Elkbuli & Kinslow, (2019)
un absceso es una “coleccion definida de
liquido purulento que se ha acumulado den-
tro de los tejidos o cavidades de un érgano
en el cuerpo, esto a menudo es el resultado
de un proceso infeccioso” (figura 3).

Figura 3. Celulitis pélvica en parametrio
derecho

Fuente: (Elkbuli & Kinslow, 2019).

En la figura se observa una celulitis pélvica
sensible a la palpacion, no hay masa presente

Esta es una infecciéon comun después de
una histerectomia vaginal o abdominal.
“Se desarrolla cuando los mecanismos de
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defensa humoral y celular del huésped,
combinados con la profilaxis antibiética
preoperatoria, no pueden vencer el inGcu-
lo bacteriano y el proceso inflamatorio en la
cirugia vaginal” (Akinci & Ergun, 2018). La
laparotomia con lavado o drenaje y la inci-
sion quirdrgica a través de las paredes va-
ginales se han utilizado como métodos de
tratamiento quirdrgico convencional para
los abscesos pélvicos.

Infeccion anexial

Son infecciones poco comunes y se presen-
ta casi exactamente como la celulitis pélvi-
ca. “La diferencia esta en la ubicacion de la
sensibilidad durante el examen pélvico bi-
manual. Esta infeccion también puede desa-
rrollarse después de la ligadura de trompas,
la terapia quirdrgica o el embarazo ectopico
u otra cirugia anexial” (Sayan & Yeral, 2018).

Figura 4. Infeccion anexial después de
histerectomia

Fuente: (Sayan & Yeral, 2018).

En la figura se aprecia masa en zona anexial.
Absceso ovarico

Una complicacion rara pero potencialmente
mortal después de una histerectomia prin-
cipalmente vaginal es el absceso ovarico.

Presuntamente, con esta infeccion, la
cirugia se realiza en la fase proliferativa
tardia de un ciclo menstrual ovulatorio y
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los ovarios estan muy cerca del margen
quirdrgico vaginal. Las mujeres afec-
tadas tienen un curso postoperatorio
esencialmente normal hasta aproxima-
damente 10 dias después de la cirugia.
La sepsis suele seguir, y esta es una
verdadera emergencia ginecologica
(Sayan & Yeral, 2018).

Absceso pélvico infectado o absceso
pélvico

El absceso pélvico que no afecta a una es-
tructura anexial también puede complicar con
poca frecuencia la histerectomia. “Una infec-
cion alternativa puede originarse dentro de un
hematoma pélvico quirurgico. Con el hemato-
ma, la hemoglobina en el dia 1 posoperatorio
clasicamente es significativamente mas baja
que la predicha por la pérdida de sangre in-
traoperatoria medida” (Akinci & Ergun, 2018).

Infeccion de la incision abdominal

La localizacion superficial y de facil acce-
so de esta infeccion facilita su diagnostico.
Aunque la infeccion de la incision abdomi-
nal puede desarrollarse sola o con una in-
feccion pélvica después de una histerec-
tomia abdominal, se desarrolla con poca
frecuencia después de procedimientos gi-
necologicos. “El drenaje y el cuidado local
suelen ser la base del éxito del tratamiento
o de la infeccion de la incision abdominal”
(Pathak, Mahadik, & Swami, 2017).

Sindrome de shock téxico

Esta enfermedad es causada por una exo-
toxina producida por Staphylococcus au-
reus, aparece luego de 2 dias después de
la cirugia o del inicio de la menstruacion.

Las tasas de sindrome de choque toxico
asociado con la menstruacion han dis-
minuido luego de cambios en la com-
posicion y el uso de tampones. Para los
criterios de diagndstico del Sindrome
de Shock Toxico, son los criterios mayo-
res (hipotension, temperatura > 38,8°C,
sincope ortostatico, eritrodema macu-
lar difuso, etc.) y los criterios menores
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(afectacion de 6rganos y sistemas: dia-
rrea o vomitos, eritema vaginal, niveles
de bilirrubina superiores al doble de lo
normal, etc.) (Sayan & Yeral, 2018).

Prevencion de las infecciones postopera-
torias en ginecologia y obstetricia

La infeccion en ginecologia y obstetricia, re-
presenta la segunda causa mas comun de
mortalidad materna después de la hemorra-
gia posparto.

La limpieza de heridas quirdrgicas con
solucion salina estéril es una préactica
comun entre los profesionales de la sa-
lud. Ademas de mejorar el bienestar del
paciente, la practica se utiliza para eli-
minar el exceso de exudado y restos de
heridas. Sin embargo, el impacto que
esta préactica podria tener en las 1SQ
necesita mas consideracion (Centers or
Disease Control and Prevention, 2014).

Las recomendaciones de prevencion de in-
fecciones del sitio quirdrgico aconsejan es-
tas en el postoperatorio paralas acciones del
equipo quirurgico y del personal clinico (no
prolongar la profilaxis antibidtica quirdrgica
en el postoperatorio, no continuar con la pro-
filaxis antibidtica quirdrgica por la presencia
de un drenaje y retirar el drenaje de la herida
cuando esté clinicamente indicado, evalue
y maneje la herida adecuadamente, inclui-
da la limpieza, el vendaje y el cuidado, de
acuerdo con la situacion de la herida dada 'y
no use vendajes avanzados de ningun tipo
ni use vendajes estandar en su lugar).

Conclusion

La infeccion postoperatoria €s una amena-
za para la vida de la mujer y supone un gran
problema en Ginecologia y Obstetricia. En
algunos paises el 2 por ciento de las ciru-
gias en Ginecologia y Obstetricia causan in-
fecciony la infeccion es una de las mayores
complicaciones quirdrgicas.

Hay que tener en cuenta que las complica-
ciones se presentan en funciéon de las con-
diciones en las que se desarrolla la inter-

RECIMUNDO VOL. 7 N°2 (2023)

vencion quirurgica asi como del rigor de las
medidas asépticas per, intra y postoperato-
rias ademas de los tipos de procedimiento
realizados durante la intervencion.

En tal sentido, la prevencion es la mejor ma-
nera de combatir la infeccion postoperato-
ria en esta rama de la medicina y en todas
aquellas donde se requiere intervencion
quirdrgica por lo que se recomienda mante-
ner una asepsia constante para asi reducir
la tasa de mortalidad. Adicionalmente la lim-
pieza de heridas quirurgicas con solucion
salina estéril es una practica comun entre
los profesionales de la salud para combatir
la presencia de infecciones.
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