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RESUMEN 

En el departamento de Ginecología y Obstetricia las infecciones quirúrgicas son muy comunes. Las infec-
ciones están causadas básicamente por los propios gérmenes de la flora normal de la vagina y perineal. Adi-
cionalmente, las condiciones del sitio quirúrgico, el nivel socioecnomico de la mujer, su estado inmunológico, 
el tipo de cirugía que se practica y las características de la técnica quirúrgica, son factores que inciden en 
la presencia de infecciones, incrementando el grado de contaminación que puede presentarse en la herida. 
La profilaxis antibiótica es utilizada para disminuir los riesgos de infección, sin embargo, no ha logrado elimi-
narlos por completo. En tal sentido, el uso de antibióticos de amplio espectro deben ser indicados de manera 
inmediata una vez se ha diagnosticado una infección postoperatoria. La mayoría de los pacientes responden 
al tratamiento dentro de las 24 a 48 horas cuando se seleccionan los antibióticos apropiados. Las infecciones 
postoperatorias incluyen la celulitis del manguito vaginal, la celulitis pélvica, la infección anexial, el absceso 
ovárico, el absceso pélvico, la infección de la incisión abdominal y el síndrome de shock tóxico. Con la sigui-
ente revisión bibliográfica, se brinda información  relevante acerca de las infecciones postoperatorias más 
frecuentes en ginecología y obstetricia.

Palabras clave: Infección; Ginecología Obstétrica; Postoperatorio; Infección del Sitio Quirúrgico; Clasifi-
cación 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 Obstetrícia, as infecções cirúrgicas são muito frequentes. As infecções 
são basicamente causadas pelos germes da flora normal da vagina e do períneo. Adicionalmente, as con-
dições do local da cirurgia, o nível socioeconómico da mulher, o seu estado imunológico, o tipo de cirurgia 
realizada e as características da técnica cirúrgica, são factores que condicionam a presença de infecções, 
aumentando o grau de contaminação que pode surgir na ferida. A profilaxia antibiótica é utilizada para reduzir 
os riscos de infeção, no entanto, não tem sido capaz de os eliminar completamente. Neste sentido, o uso de 
antibióticos de largo espetro deve ser indicado imediatamente após o diagnóstico de uma infeção pós-opera-
tória. A maioria dos pacientes responde ao tratamento dentro de 24 a 48 horas quando os antibióticos apro-
priados são seleccionados. As infecções pós-operatórias incluem celulite do punho vaginal, celulite pélvica, 
infeção anexial, abcesso ovárico, abcesso pélvico, infeção da ferida abdominal e síndrome do choque tóxico. 
A revisão bibliográfica que se segue fornece informação relevante sobre as infecções pós-operatórias mais 
frequentes em ginecologia e obstetrícia.

Palavras-chave: Infeção; Ginecologia Obstétrica; Pós-operatório; Infeção do Sítio Cirúrgico; Classificação 
da Ferida.
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Introducción 

La mujer cuando se encuentra embarazada 
tiende a ser más vulnerable a las infeccio-
nes. Esto se debe a las modificaciones hor-
monales, fisiológicas y mecánicas, además 
de las alteraciones que ocurren en el estado 
inmune y que incrementa la susceptibilidad 
a las infecciones. Esta patología se consi-
dera como una de las principales causas 
de morbilidad y mortalidad en países de 
poco desarrollo.

La infección postoperatoria sigue siendo 
la complicación más común de los proce-
dimientos quirúrgicos en Ginecología Obs-
tétrica. “En algunos países, alrededor del 
2% de las cirugías resultan por infección 
del sitio quirúrgico (ISQ)” (OMS, 2016). La 
evolución de la infección del sitio quirúrgi-
co (ISQ) da como resultado una morbilidad 
considerable del paciente.

Las infecciones del sitio quirúrgico se 
encuentran entre las infecciones asocia-
das a la atención médica más comunes, 
las estancias hospitalarias postoperato-
rias más prolongadas, el procedimiento 
quirúrgico 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 quirúrgi-
co “cuenta nueve tipos de procedimientos 
quirúrgicos: injerto de derivación de arteria 
coronaria, colecistectomía abierta y laparos-
cópica, cirugía de colon abierta y laparoscó-
pica, cesárea, prótesis de cadera, prótesis 
de rodilla y laminectomía” (ECDC, 2019). 

La infección del sitio quirúrgico en gineco-
logía., se refiere a la infección que sucede 
después de la cirugía en la parte del cuerpo 
humano donde se localiza la incisión. 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 infección 
que sucede dentro de los 30 días posterio-
res a la cirugía. Porque la mayoría de las in-
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fecciones en ginecobstetricia son electivas, 
el ginecólogo u obstetra tiene tiempo para 
abreviar el inóculo microbiano (WHO, 2018).

En vista de la incidencia y los problemas 
que esto trae para la salud, estudiar las in-
fecciones quirúrgicas enfocadas en las que 
se producen en abordajes de ginecología y 
obstetricia es de gran importancia por lo que 
el estudio está centrado en la clasificación 
de dichas infecciones, así como también, 
en las infecciones específicas de ginecolo-
gía con el principal objetivo de prevenirlas a 
través del tratamiento adecuado y a tiempo.

Metodología

Esta investigación está dirigida al estudio 
del tema “Infecciones postoperatorias en 
ginecología y obstetricia”. Para realizarlo se 
usó una metodología 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, lo más 
ajustadas al propósito del escrito, con con-
tenido oportuno y relevante desde el punto 
de vista científico para dar respuesta a lo 
tratado en el presente artículo y que sirvan 
de inspiración para realizar otros proyectos. 
Las mismas pueden ser estudiadas al final, 
en la bibliografía.

Resultados

Clasificación y diagnóstico de la infec-
ción del sitio quirúrgico

El Centro de Control de Enfermedades (CCE) 
define ISQ como “una infección que ocurre 
dentro de los 30 días posteriores a la cirugía” 
(Campos & Archangelo, 2014). La ISQ es una 
complicación temida de la cirugía. El sistema 
Nacional de Vigilancia de Infecciones Noso-
comiales establecido por los (CCE) clasificó 
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 órganos o espacios se desarrollan en 
espacios u órganos distintos de los abiertos 
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por la incisión original o manipulados duran-
te el procedimiento quirúrgico” (Onyekwelu, 
Yakkanti, & Protzer, 2017).

En la clasificación de las ISQ, existen dos 
categorías incisionales y de espacio de ór-
ganos (Figura 1).

Figura 1. Clasificaciones de las ISQ

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

De acuerdo con Centers or Disease Con-
trol and Prevention, (2014) los criterios para 

cada categoría y diagnóstico se detallan en 
la tabla a continuación.

Tabla 1
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Fuente. (Centers or Disease Control and Prevention, 2014).

Clasificación de heridas

Las heridas quirúrgicas se han clasificado 
según el grado de contaminación bacte-
riana del sitio operatorio al momento de la 
cirugía ginecobstetra en particular y otras 
cirugías en general. “Una herida puede de-
finirse como cualquier alteración de la inte-
gridad de la piel, la membrana mucosa o 
el tejido de un órgano. Las heridas pueden 
ser causadas por traumatismos mecánicos, 
térmicos, químicos y radiogénicos” (Onye-
kwelu, Yakkanti, & Protzer, 2017).

Las heridas limpias se encuentran más co-
múnmente en procedimientos realizados o 
indicaciones no traumáticas, que son sin 
inflamación del sitio operatorio y que evitan 
las vías respiratoria, alimentaria y genitouri-
naria. Por lo tanto, la mayoría de las cirugías 
laparoscópicas y anexiales se consideran 
dentro de esta categoría. De estos, “la his-
terectomía es el procedimiento ginecológi-
co seguido con mayor frecuencia de infec-
ción del sitio quirúrgico” (American College 
of Obstetricians and Gynecologists , 2009).

LAUZÓ MEZA, D. V., SANDOVAL BENALCÁZAR, D. C., MEDINA JADAN, E. J., & DÁVILA FLORES, J. X.
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Las heridas contaminadas reflejan operacio-
nes con rupturas importantes en la técnica 
estéril o incisiones en las que se encuentra 
una inflamación aguda no purulenta. Por esta 
razón, se requiere un mínimo de 24 horas de 
administración antimicrobiana preoperatoria 
y se puede seleccionar el cierre tardío de la 
herida (WHO, 2018). La laparoscopia o la-
parotomía o salpingitis aguda se incluye en 
esta categoría. Las heridas sucias suelen 
ser heridas traumáticas antiguas o aquellas 
que involucran una infección clínica existen-
te. “Si hay un absceso, se consideran heri-
das sucias” (Segal & Waller, 2014).

Infecciones específicas en ginecología y 
obstetricia 

Celulitis del manguito vaginal

Esencialmente, todas las mujeres desarrollan 
esta infección en el margen quirúrgico vagi-
nal después de la histerectomía (Figura 2). 
En la imagen se observa que el margen qui-
rúrgico vaginal está edematoso, hiperémico 
y hay secreciones purulentas en la vagina.

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 aparición y tienen 
flujo vaginal amarillo (Lachiewicz, Moul-
ton, & Jaiyeoba, 2015).

Los hallazgos son como los anteriores, pero 
el manguito vaginal está más sensible de lo 
previsto en este intervalo desde el procedi-
miento quirúrgico 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 “colección definida de 
líquido purulento que se ha acumulado den-
tro de los tejidos o cavidades de un órgano 
en el cuerpo, esto a menudo es el resultado 
de un proceso infeccioso” (figura 3).

Figura 2. Celulitis del manguito vaginal

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

La respuesta normal a la cicatrización 
se caracteriza por la ingurgitación de 
pequeños vasos, que produce eritema y 

Figura 3. Celulitis pélvica en parametrio 
derecho

Fuente: (Elkbuli & Kinslow, 2019).

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

Esta es una infección común después de 
una histerectomía vaginal o abdominal. 
“Se desarrolla cuando los mecanismos de 

INFECCIONES POSTOPERATORIAS EN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA
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defensa humoral y celular del huésped, 
combinados con la profilaxis antibiótica 
preoperatoria, no pueden vencer el inócu-
lo bacteriano y el proceso inflamatorio en la 
cirugía vaginal” (Akinci & Ergun, 2018). La 
laparotomía con lavado o drenaje y la inci-
sión quirúrgica a través de las paredes va-
ginales se han utilizado como métodos de 
tratamiento quirúrgico convencional para 
los abscesos pélvicos.

Infección anexial

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

Figura 4. Infección anexial después de 
histerectomía

Fuente: (Sayan & Yeral, 2018).

En la figura se aprecia masa en zona anexial.

Absceso ovárico

Una complicación rara pero potencialmente 
mortal después de una histerectomía prin-
cipalmente vaginal es el absceso ovárico. 

Presuntamente, con esta infección, la 
cirugía se realiza en la fase proliferativa 
tardía de un ciclo menstrual ovulatorio y 

los ovarios están muy cerca del margen 
quirúrgico vaginal. Las mujeres afec-
tadas tienen un curso postoperatorio 
esencialmente normal hasta aproxima-
damente 10 días después de la cirugía. 
La sepsis suele seguir, y esta es una 
verdadera emergencia ginecológica 
(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 histerectomía. “Una infec-
ción alternativa puede originarse dentro de un 
hematoma pélvico quirúrgico. Con el hemato-
ma, la hemoglobina en el día 1 posoperatorio 
clásicamente es significativamente más baja 
que la predicha por la pérdida de sangre in-
traoperatoria medida” (Akinci & Ergun, 2018).

Infección de la incisión abdominal

La localización superficial y de fácil acce-
so de esta infección facilita su diagnóstico. 
Aunque la infección de la incisión abdomi-
nal puede desarrollarse sola o con una in-
fección pélvica después de una histerec-
tomía abdominal, se desarrolla con poca 
frecuencia después de procedimientos gi-
necológicos. “El drenaje y el cuidado local 
suelen ser la base del éxito del tratamiento 
o de la infección de la incisión abdominal” 
(Pathak, Mahadik, & Swami, 2017).

Síndrome de shock tóxico

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

Las tasas de síndrome de choque tóxico 
asociado con la menstruación han dis-
minuido luego de cambios en la com-
posición y el uso de tampones. Para los 
criterios de diagnóstico del Síndrome 
de Shock Tóxico, son los criterios mayo-
res (hipotensión, temperatura ≥ 38,8°C, 
síncope ortostático, eritrodema macu-
lar difuso, etc.) y los criterios menores 

LAUZÓ MEZA, D. V., SANDOVAL BENALCÁZAR, D. C., MEDINA JADAN, E. J., & DÁVILA FLORES, J. X.
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(afectación de órganos y sistemas: dia-
rrea o vómitos, eritema vaginal, niveles 
de bilirrubina superiores al doble de lo 
normal, etc.) (Sayan & Yeral, 2018).

Prevención de las infecciones postopera-
torias en ginecología y obstetricia

La infección en ginecología y obstetricia, re-
presenta la segunda causa más común de 
mortalidad materna después de la hemorra-
gia posparto. 

La limpieza de heridas quirúrgicas con 
solución salina estéril es una práctica 
común entre los profesionales de la sa-
lud. Además de mejorar el bienestar del 
paciente, la práctica se utiliza para eli-
minar el exceso de exudado y restos de 
heridas. Sin embargo, el impacto que 
esta práctica podría tener en las ISQ 
necesita más consideración (Centers or 
Disease Control and Prevention, 2014).

Las recomendaciones de prevención de in-
fecciones del sitio quirúrgico aconsejan es-
tas en el postoperatorio para las acciones del 
equipo quirúrgico y del personal clínico (no 
prolongar la profilaxis antibiótica quirúrgica 
en el postoperatorio, no continuar con la pro-
filaxis antibiótica quirúrgica por la presencia 
de un drenaje y retirar el drenaje de la herida 
cuando esté clínicamente indicado, evalúe 
y maneje la herida adecuadamente, inclui-
da la limpieza, el vendaje y el cuidado, de 
acuerdo con la situación de la herida dada y 
no use vendajes avanzados de ningún tipo 
ni use vendajes estándar en su lugar).

Conclusión

La infección postoperatoria es una amena-
za para la vida de la mujer y supone un gran 
problema en Ginecología y Obstetricia. En 
algunos países el 2 por ciento de las ciru-
gías en Ginecología y Obstetricia causan in-
fección y la infección es una de las mayores 
complicaciones quirúrgicas. 

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

vención quirúrgica así como del rigor de las 
medidas asépticas per, intra y postoperato-
rias además de los tipos de procedimiento 
realizados durante la intervención. 

En tal sentido, la prevención es la mejor ma-
nera de combatir la infección postoperato-
ria en esta rama de la medicina y en todas 
aquellas donde se requiere intervención 
quirúrgica por lo que se recomienda mante-
ner una asepsia constante para así reducir 
la tasa de mortalidad. Adicionalmente la lim-
pieza de heridas quirúrgicas con solución 
salina estéril es una práctica común entre 
los profesionales de la salud para combatir 
la presencia de infecciones.
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