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RESUMEN

Introduccion: La cirugia laparoscopica ginecoldgica es una herramienta
terapéutica eficaz en el abordaje quirurgico de las patologias uterinas benignas.
Sin embargo, el riesgo de infeccidn post histerectomia puede ser alto sin el uso de
antibiéticos preoperatorios debido a la exposicion a la flora vaginal.

Objetivos: Determinar la efectividad del metronidazol como coadyuvante en la

profilaxis antibiotica de pacientes con histerectomia laparoscépica

Métodos: Se realizd un estudio de cohortes en mujeres intervenidas con

histerectomia laparoscopica entre enero de 2019 y febrero de 2020, donde se



midieron variables sociodemograficas, clinicas y posoperatorias. Se identifican 3
poblaciones a comparar: profilaxis pre quirdrgica con metronidazol mas cefazolina,
profilaxis pre quirurgica solo con cefazolina mas metronidazol posoperatorio, y

profilaxis pre quiruargica solo con cefazolina.

Resultados: Se identificaron 152 pacientes, el 52,6% se traté con metronidazol
divididos en 2 esquemas. Por ausencia de datos positivos en el grupo
metronidazol pre quirurgico, el analisis de asociacion solo se realizé comparando
los grupos con metronidazol pos quirurgico y control, encontrando que la leucorrea
a los 15 dias tuvo un RR=0,66 (IC 95%: 0,52 - 0,83).

Conclusiones: El tratamiento con metronidazol se comporta como un factor
protector para la aparicién de leucorrea a los 15 dias posoperatorios.

Palabras clave: metronidazol; cirugias laparoscopicas; histerectomia; Prevencion
Secundaria

SUMMARY

Introduction: Gynecological laparoscopic surgery is an effective therapeutic tool in
the surgical approach to benign uterine pathologies. However, the risk of post
hysterectomy infection can be high without the use of preoperative antibiotics due
to exposure to the vaginal flora.

Objective: To determine the effectiveness of metronidazole as an adjunct in
antibiotic prophylaxis of patients with laparoscopic hysterectomy.

Methods: A cohort study was performed in women operated on with laparoscopic
hysterectomy between January 2019 and February 2020, where
sociodemographic, clinical, and postoperative variables were measured. Three
populations to be compared are identified: postoperative prophylaxis with
metronidazole plus cefazolin, postoperative prophylaxis only with cefazolin plus
metronidazole postoperatively, and preoperative prophylaxis with cefazolin only.
Results: 152 patients were identified, 52.6% were treated with metronidazole

divided into 2 schedules. Due to the absence of positive data in the preoperative



metronidazole group, the association analysis was only carried out comparing the
groups with postoperative and control metronidazole, finding that leucorrhea at 15
days had an RR = 0.66 (95% CI: 0, 52 - 0.83).

Conclusions: Metronidazole treatment behaves as a protective factor for the
appearance of leucorrhea at 15 postoperative days.

Key words: metronidazole; laparoscopic surgeries; hysterectomy; Secondary

Prevention



INTRODUCCION

La histerectomia es el principal procedimiento quirurgico de tipo ginecologico que
se realiza en los Estados Unidos, con mas de 600,000 histerectomias por
patologias benignas realizadas cada afio, correspondiendo en su mayoria a
mujeres mayores de 40 afios (1,2). El abordaje laparoscépico de la histerectomia
fue referido por primera vez en el afilo 1989 por Reich et al. Con el fin de mejorar
sustancialmente la recuperacion postoperatoria (3). La cirugia laparoscopica
ginecologica es una herramienta terapéutica idonea en el abordaje quirurgico de
las patologias uterinas benignas ya que ha brindado un mayor confort y
recuperacion mas rapida en comparacion con las pacientes sometidas a cirugias
de manera abierta. Desde su implementacién se ha evidenciado menor incidencia
de sangrado, de infecciones de tejidos blandos, de dolor postoperatorio, menor
estancia hospitalaria, y rapida incorporacion a las actividades de la vida diaria
(4,5).

La histerectomia laparoscépica se viene realizando desde hace 30 afios en el
mundo, y se ha descrito a nivel mundial que el riesgo de infeccion post
histerectomia puede ser tan alto como del 20% sin el uso de antibi6ticos
preoperatorios debido a la exposicidn a la flora vaginal. Por otro lado, este riesgo
se puede reducir hasta un 4 -7% con la utilizacion de profilaxis antibibtica

adecuada, siendo la mas utilizada las cefalosporinas de primera (5-8).

El tratamiento profilactico con metronidazol en las mujeres no embarazadas con
diagnostico de vaginosis bacteriana consiste en la administracion de 500 mg
orales cada 8 horas durante 7 dias o 500 mg intravaginales diarios por 7 dias,
ademas en aquellas que no reciben ninguno de estos esquemas de tratamiento se
puede administrar 500 mg IV DU adicionales a la profilaxis peri operatoria con
cefalosporinas (6). No se debe consumir alcohol durante la terapia y durante un

dia después de completar la terapia (para terapia oral o vaginal) (9)



Dado lo anterior y teniendo en cuenta la falta de protocolos unificados para el
abordaje profilactico de estas pacientes, se plantea la realizacion de este estudio
para responder la siguiente pregunta problema: ;cual es la efectividad del uso de
metronidazol como coadyuvante en la profilaxis antibiética de pacientes con

histerectomia laparoscépica en el caribe Colombiano?
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, analitico de cohortes en donde se tomé como
poblacion sujeto de estudio las mujeres intervenidas con histerectomia
laparoscopica por patologia benigna atendidas en la Clinica Cartagena del mar,
Clinica General del Caribe y Clinica Maternidad Rafael Calvo en la ciudad de
Cartagena, entre enero de 2018 y febrero de 2020, y que, ademas no presentaban
inmunosupresion (VIH, uso de corticoides, inmunomoduladores), comorbilidades
asociadas (Hipertiroidismo, Cancer, Insuficiencia renal croénica, cardiopatias,
diabetes) o tenian alguna contraindicacién para el uso de metronidazol. Ademas,
también se excluyeron aquellas que presentaron laparoconversion durante la

realizacidon del procedimiento.

En todas las pacientes se midieron variables sociodemograficas como edad, raza,
estado civil, escolaridad y estrato; variables clinicas como peso, talla, indicacién
de la histerectomia, tiempo quirurgico, perdidas sanguineas y tamafo uterino; y en
la evolucion a los 15 y 90 dias signos de celulitis de cupula como fiebre,
taquipnea, hipotension sistdlica, leucorrea o evidencia de coleccidn en la cupula

vaginal.

Dado el disefio del estudio se identifican 3 poblaciones a comparar: grupo A,
correspondiente a las mujeres sometidas a histerectomia laparoscopica con
profilaxis pre quirurgica de metronidazol mas cefazolina, administrada de la
siguiente forma: Metronidazol 2 gr VO 12 horas antes de la cirugia; grupo B:

correspondiente a las mujeres sometidas a histerectomia laparoscépica con uso



de metronidazol 500 mg VO cada 12 horas durante 7 dias después de la
histerectomia; y grupo C: correspondiente a las mujeres sometidas a histerectomia
laparoscopica con profilaxis pre quirurgica solo con cefazolina. EI esquema con
cefazolina era administrado 30-60 minutos antes de la incision de la piel, en
funcidn del peso asi: si tenian <120 Kg se les administrd 2 gr IV y si tenian >120

Kg se les administraron 3 gr IV en todos los grupos.

El analisis estadistico consistié en el calculo de frecuencias absolutas y relativas
en las variables cualitativas y en las cuantitativas medidas de tendencia central y
de dispersién tipo Mediana (Me) y rango inter cuartilico (RIC) por la naturaleza no
paramétrica de las variables estimada con la prueba de Kolmogorov Smirnov. Las
comparaciones entre los grupos metronidazol y solo analgésicos de las variables
cualitativas se realizaron con el Chi? o el test exacto de Fisher segun fuera
necesario; por su parte en las cuantitativas se uso la prueba U de Mann Whitney,
Un valor p menor de 0,05 fue considerado como estadisticamente significativo. El
analisis de asociacion se realizé mediante el calculo de riesgo relativo (RR) con

sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95%).
RESULTADOS

En el periodo de estudio se identificaron 152 pacientes sometidas a histerectomia
laparoscopica que cumplieron los criterios de seleccidn, distribuidas de la siguiente
manera: 80 pacientes (52,6%), se les tratdé con metronidazol como terapia
preventiva de complicaciones infecciosas vaginales utilizando los esquemas
mencionado anteriormente (40 pacientes cada uno en los grupos Ay B), mientras
que el porcentaje restante se dio de alta solo con analgésicos orales (grupo C), es
decir no se les administro metronidazol previo o posterior a la intervencién

quirurgica.

La mediana de edad del grupo A fue de 46 afios (RIC: 39 — 51), en el grupo B fue
de 44 afios (RIC: 39 - 48) y en el grupo C de 43 afos (RIC: 40 - 48), p= 0,6201. En



cuanto a la raza se encontrdé con mayor frecuencia la mestiza con el 80%, 42,5% y
45.8% en los grupos A, B Y C, respectivamente, seguida de la blanca con un
17,5% en el A, y la negra con 40 % y 36,1% en los grupos B y C. El estado civil
mas frecuente la union libre con el 70%, 77,5% y 70,8% para los grupos A, BY C,
correspondientemente. El grado escolar mas alto alcanzado en los grupos fue la
secundaria completa con el 87,5% vs 57,5% vs 50%, ademas, la residencia
habitual fue Cartagena, siendo los estratos 1y 2 los mas reportados con el 68.7%,
95% y 90,3% en los grupos A, B y C. Por otro lado, el 92,5% de las pacientes
tenian como régimen de seguridad en salud el subsidiado en el grupo A vs un
87,5% y 68,1% de los grupos B y C. Solo hubo diferencias estadisticamente
significativas en los datos sociodemograficos al comparar la raza, la escolaridad y

el régimen de afiliacién entre los 3 grupos, Tabla 1.

Al evaluar las caracteristicas clinicas de la muestra, se encontr6 el antecedente de
multiparidad en el 99,3% de las pacientes, ninguna refirio el habito de tabaquismo,
la mediana de IMC para los grupos fue de 27,5 (RIC: 25 - 29), para el grupo A, 25
(RIC: 24,5 - 29) para el grupo B y 27 (RIC: 24 — 29,5) para el grupo C, p=0,20.
Dentro de las comorbilidades referidas por las mujeres se encuentra en primer
lugar la HTA con 12,5% para los grupos Ay B cada uno, y 20,8% para el grupo C.
Las patologias que motivaron la cirugia fueron en orden de frecuencia la
miomatosis uterina en 95%, 77,5% y 84,7%, respectivamente para cada grupo,
seguido de adenomiosis en 15 % y 15,3% para los grupos B y C, cabe resaltar que
el grupo A no hubo casos de adenomiosis. Las caracteristicas intraquirurgicas
mostraron una mediana de tiempo quirdrgico de 120 min en los grupos By C vs
100 min en el grupo A; ademas, respecto al sangrado, la mediana fue de 15 cc
para el grupo A y 10 cc en los grupos B y C. Se observaron diferencias
estadisticas de las caracteristicas clinicas de las pacientes en el motivo de la

cirugia p= 0,02 y el tiempo quirurgico p=0,0003, Tabla 2.



Finalmente, al comparar la evoluciéon a los 15 y 90 dias pos operatorio entre los
grupos, se encontréo que en el grupo A no se presentd ningun sintoma, mientras
que a los 15 dias se hallé una frecuencia de fiebre del 12,5% solo en el grupo C,
p=0,0049; la leucorrea se observé en el grupo C en un 23,6% mientras que en el
grupo B solo fue encontrada en un 5%, p=0,0004; la celulitis de cupula vaginal se
observo solo en el grupo C en un 4,2%, p=0,1826. EI mismo andlisis a los 90 dias
solo mostré presencia de leucorrea en el 8,3% (p=0.031) de las pacientes del
grupo C, ninguna de las pacientes de los grupos A y B presentaron signos o
sintomas de celulitis de cupula, Tabla 3. En el analisis de asociacion, solo se
realizd la comparacion de los grupos B vs C, ya que por no haber datos positivos
en el grupo A, no se pudo calcular el RR. Por esta misma razon, la unica variable
que pudo ser analizada fue la leucorrea a los 15 dias, que mostré un RR=0,66 (IC
95%: 0,52 - 0,83), Tabla 4.

DISCUSION

A pesar que la tasa de complicaciones infecciosas es relativamente baja en la
histerectomia laparoscopica, las distintas sociedades cientificas promueven el uso
de profilaxis antibidtica (1). Los esquemas profilacticos incluyen el uso de
cefalosporinas de primera generacion como cefazolina, cefalosporinas de segunda
generacion como cefotetan o betalactamicos con inhibidores de betalactamasas
(ampicilina-sulbactam). En caso de alergias, ACOG sugiere la terapia combinada

de Clindamicina o Metronidazol acompafiada de Gentamicina o aztreonan (10).

En la busqueda bibliografica sobre el uso profilactico de antibiéticos para prevenir
infecciones relacionada con intervenciones quirurgicas ginecoldgicas en este caso,
histerectomia por laparoscopia, encontrando el estudio Brummer et al, el cual es
un estudio de cohorte prospectivo que fue realizado en 53 instituciones de
Finlandia, con el objetivo de evaluar el impacto del metronidazol solo o
acompanado de una cefalosporina de segunda generacion en la reduccion de

complicaciones posterior a histerectomia. Tomaron como complicaciones



relacionadas a posquirurgicos episodios febriles, infeccion del sitio operatorio,
infeccion pélvica y urinaria. Se encontrd que la cefuroxima reducia en un 71% las
infecciones, sin discriminar por la técnica de abordaje y en un 66% para la
histerectomia laparoscépica. No obstante, en los grupos que solo recibieron
metronidazol o combinado con la cefalosporina, no se hallé6 disminucién de
complicaciones, a diferencia de lo obtenido por nosotros en donde hubo una
diferencia significativa respecto a la presencia de leucorrea a los 15 dias
posoperatorios encontrado en el grupo C. Por el contrario, el uso de metronidazol
cdmo unico farmaco profilactico, se relaciond con mayor riesgo de complicaciones
totales tanto en la histerectomia abdominal, vaginal y laparoscopica, a diferencia
de nuestra muestra poblacional en donde se obtuvo mejoria respeto a la tasa de
leucorrea a los 15 dias posoperatorios y no presentaron complicaciones algunas
relacionadas a acto quirdrgico o procesos infecciosos asociados al mismo. Al
realizar el analisis por subtipo de infeccidén, se encontré 13 veces mayor riesgo de
presentar eventos febriles en las mujeres sometidas a histerectomia
laparoscopica, pero no se hallaron datos estadisticamente significativos en

infecciones pélvicas o urinarias (19).

En el estudio Avila et al. (15) que también busco comparar la relacién del uso de
terapia antibidtica en pacientes sometidas a histerectomia, encontraron ademas
que la tasa de infeccidn pélvica fue significativamente mayor en las pacientes que
no usaron en un 13% (6/52) en comparacion con las que usaron en un 0% (0/42)
(P <0,05), siendo mayor a la encontrada en nuestra muestra poblacional de los

grupos A, By C.

En el afo 2017, Till et al (19), publican un estudio retrospectivo en el que
evaluaron mas de 18 mil pacientes histerectomizadas, que recibieron profilaxis
antibidtica con cefazolina, alguna cefalosporina de segunda generacion o la
combinacion de cefazolina mas metronidazol. Los resultados mostraron un mayor

riesgo de infecciones en el primer y segundo grupo, comparado con el grupo que



recibié terapia dual, datos similares a los encontrados en nuestro analisis.
Respecto a este tema, se ha publicado un metaanalisis que evalué la utilidad de la
cefazolina como farmaco de primera linea a pesar de su limitado cubrimiento de
gérmenes anaerobicos. Pop-vicas et al (20), encontraron un riesgo de 1,7 veces
de presentar infeccion del sitio operatorio en comparacion al uso de cefalosporinas
de segunda generacién como cefoxitin o cefotetan. No obstante, el metaanalisis
incluyé ensayos con regimenes de antibidticos universalmente no utilizados en
nuestro medio. Con lo anterior ya descrito y si miramos los resultados obtenidos
en nuestro estudios en los 3 grupos evaluados, encontramos que solo en el grupo
C un 9% realizo fiebre y 17% leucorrea durante los primeros 15 dias de
posoperatorio, mientras que en el grupo B solo un 2% leucorrea y si analizamos el
grupo A podemos ver que los pacientes que recibieron la profilaxis con
metronidazol no presentaron complicaciones en los primeros 15 dias de
posoperatorios, si pasamos ahora a analizar estos tres grupos podemos ver que a
los 90 dias de posoperatorio solo en el grupo C se encuentra complicacion
leucorrea en 6% en los otros dos grupos no refirieron sintomas, si bien en el
analisis de asociacion no se puede tomar de base la muestra del grupo A dado
que no presentaron sintomas y por ello solo se pudo analizar la leucorrea a los 15

dias,

Respecto a las infecciones del sitio operatorio, en la literatura se han reportado
valores alrededor del 2%-13%(11), con porcentajes mas bajos para la
histerectomia por procedimientos minimamente invasivos (6). Se ha demostrado
que el tratamiento con agentes antimicrobianos que se dirigen a la vaginosis
bacteriana reduce la tasa de infecciones postoperatorias después de la
histerectomia (12). Monterrosa-Castro et al encontraron una prevalencia de
vaginosis bacteriana de 21,1% en Cartagena (13), sin embargo, no hay datos
recientes que permitan conocer la epidemiologia actual. En nuestro estudio
encontramos que la administracion de metronidazol previo al procedimiento

quirargico disminuy6 las infecciones pélvicas en el periodo posperatorio,

10



probablemente como consecuencia del incremento del espectro antimicrobiano,
sin embargo, se necesitan cohortes mas grandes que apoyen estos resultados. Se
encontré ademas el estudio de Mark P et al (21) realizado en el afio 2015 sobre la
prevencion de infecciones y evaluacion de fiebre después de la histerectomia por
laparoscopia en donde se realizd una revision de articulos de investigacion en
portal PubMed vy lograron concluir que la reduccién de infecciones adquiridas
durante la estancia hospitalaria mejoro al conocer y comprender los factores de
riesgo de infeccidn después de una histerectomia por laparoscopia lo que le
permite al médico que realizara este procedimiento tomar medidas preventivas
especificas para mitigar el riesgo de las pacientes, en este estudio se recomienda
ademas el uso de metronidazol con cefalotina si el paciente tiene antecedente de

infeccidén vaginal.

Con respecto a la edad se realizé una revision exhaustiva encontrando el estudio
Larsson et al (14) el cual fue realizado en el afio 2002 en donde se estudiaron 213
mujeres que se sometieron a histerectomia abdominal total por enfermedades
benignas, las cuales se asignaron al azar en dos grupos: al primer grupo se les
administré metronidazol por via rectal durante al menos 4 dias (la dosis inicial fue
de 1 gr el dia previo al procedimiento) y las que no, encontrando que la mediana
de edad fue de 46 afios [RIC: 33-58], caracteristicas poblacionales muy similares a
las de nuestra poblacion. Por otro lado, en el aino 2017 se realiza el estudio Avila
et al (15) en el cual se evaluaron 94 pacientes sometidas a histerectomia de las
cuales 42 recibieron una dosis unica de metronidazol por via vaginal la noche
anterior al procedimiento, encontrando que la edad media fue de 44 afos + 1.6,
datos similares a los obtenidos en nuestra poblacién con respecto a la edad
poblacional al momento de ser intervenidas quirdrgicamente lograndose evidenciar
que tanto en el estudio Larsson et al (14) como en el Avila et al (15) comparados
con nuestros resultados no existe una diferencia con base en la edad de la
muestra poblacional en estudio , ademas un hallazgo importante en el estudio

Avila et al (15) fue el hecho de que el 30% estuvo expuesto al tabaco, a
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diferencia de nuestra cohorte en la que no hubo pacientes con dicho antecedente

en ninguno de los 3 grupos en estudio.

Con respecto a las indicaciones de la realizacidon de histerectomia laparoscépica y
a los hallazgos en las mismas encontramos que en el afio 2014 se realiz6 un
estudio Sirisabya et al (16), en donde se estudiaron 100 pacientes que fueron
sometidas a histerectomia entre julio de 2009 y abril de 2012, encontrando que la
principal indicacién para la realizacion de la histerectomia fueron los leiomiomas y
la adenomiosis con un 62,5% y 16,3% respectivamente, comparado con nuestra
poblacion estudiada en los 3 grupos sigue siendo la miomatosis uterina la principal
indicacion de histerectomia por laparoscopia sin embargo en nuestra muestra
poblacional el porcentaje de este procedimiento por esta patologia fue mas alto
que en el estudio Sirisabya et al (16). Por otro lado, en el afio 2016, Terzi et al
(17), evaluaron 282 pacientes, encontrando que las indicaciones fueron
principalmente la miomatosis uterina con un 77,3%, la hiperplasia endometrial con
6,7% y sangrado uterino posmenopausico con un 6% hallazgos que muestran
similitud al igual que el estudio Sirisabya et al (16), en cuanto a principal indicacién
quirurgica con nuestra muestra poblacional. Otro hallazgo importante evaluado en
el estudio Terzi et al (17) fue el peso promedio del utero extraido el cual fue de
293.75 gr + 62.23 siendo mayor este valor a lo que encontramos en nuestra
muestra poblacional estudiada en grupo A, B y C, Asimismo, se evalué ademas el
tiempo quirargico el cual en el estudio Terzi et al (17) fue en promedio fue de 70
minutos; sin embargo, un afio mas tarde, Deimling et al (18), realiza un estudio en
donde se analiz6 a 72 mujeres a las que se les realizo histerectomia
laparoscopica estandar, encontrando que el tiempo operatorio promedio fue de
74.9 minutos, el cual fue un poco mayor al estudio Terzi et al (17), cuando
comparamos los resultados de ambos estudios con nuestros resultados se puede
determinar que en el estudio Terzi et al (17) y Sirisabya et al (16), el tiempo
empleado fue menor con base a el de nuestra muestra, esto probablemente sea

secundario a que al desarrollarse los procedimientos en clinicas con personal en
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formacion produce un retraso en la ejecucion de la intervencion, ademas si
analizamos el indice de masa corporal de las pacientes de los grupos ABy C
nos encontramos que en promedio manejaban sobrepeso razén que pudo
influenciar en el tiempo quirdrgico, Sin embargo, Avila et al (15), emplearon 170y
182 minutos en los grupos con metronidazol y sin este, siendo estos tiempos

superiores a los nuestros.

Con base al estudio de otras complicaciones se encontré que el estudio Larsson et
al (14) determino que entre las mujeres con alteracion de la flora vaginal que
recibieron tratamiento no hubo infecciones del manguito vaginal, en comparacion
con el 27% de las que no lo hicieron (p <0.01). El tiempo medio de tratamiento fue
de 5,8 dias con un rango de 4 a 13 dias. Ademas, el tratamiento también redujo la
tasa de infeccion de la cupula vaginal de 9.5 a 2%. El analisis de intencién de
tratar mostré una reduccion significativa en las infecciones del manguito vaginal
entre las mujeres asignadas al azar al tratamiento. Sin embargo si analizamos el
uso de metronidazol en todos los estudios en donde se administrd este
medicamento, se encontré que su administracién tanto via rectal, vaginal u oral
muestra una mejoria significativa del riesgo de realizar proceso infeccioso durante
posoperatorio y si comparamos este hallazgo con nuestra muestra poblacional en
el grupo A, y B que recibi6 como terapia profilactica metronidazol, nos permite
decir que aunque la muestra no es significativa los resultados con este
medicamento suministrado de forma profilactica previo al acto quirdrgico
disminuyen la probabilidad de realizar un proceso infeccioso durante

posoperatorio.

CONCLUSIONES
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La terapia con metronidazol parece ser efectiva en la prevencion de
complicaciones infecciosas posterior a la realizacion de histerectomia por via
laparoscopica, sin embargo se hacen necesario la realizacién de estudios mas

grandes y de mayor duracion con el fin de corroborar estos resultados.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes sometidas a histerectomia
laparoscopica estratificado por el uso de metronidazol

Grupo A N=40 Grupo B N=40 Grupo C N=72 Valor p
n (%) n (%) n (%)
Edad Me (RIC) 46 (39 — 51) 44 (39 - 48) 43 (40 - 48) 0,6201
Raza
Blanca 7 (17,5) 7 (17,5) 13 (18) 0,0005
Mestiza 32 (80) 17 (42,5) 33 (45,8)
Negra 1(2,5) 16 (40) 26 (36,1)
Estado Civil
Casada 9 (22,5) 9 (22,5) 21(29,1) 0,6431
Union libre 28 (70) 31 (77,5) 51 (70,8)
Escolaridad
Primaria incompleta 0 (0) 3(7,5) 4 (5,5) 0,0008
Primaria completa 3(7,5) 2 (5) 16 (22,2)
Secundaria incompleta 0 (0) 9 (22,5) 12 (16,6)
Secundaria completa 35 (87,5) 23 (57,5) 36 (50)
Técnica 0(0,0) 0(0,0) 1(1,4)
Universitaria 2 (5) 3(7,5) 3 (4,2)
Residencia Cartagena 32 (80) 29 (72.5) 51 (70,8) 0,5617
Estrato
1 19 (36,2) 14 (35) 22 (30,6) 0,051
2 13 (32,5) 24 (60) 43 (59,7)
3 4 (10) 2 (5) 7(9,7)
RSSS
Contributivo 3(7,5) 5(12,5) 23 (31,9) 0,0227
Subsidiado 37 (92,5) 35 (87,5) 49 (68,1)
Grupo A: Metronidazol IV pre quirtrgico; Grupo B: Metronidazol VO pos quirdrgico; grupo C: grupo control
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las pacientes sometidas a histerectomia laparoscoépica
estratificado por el uso de metronidazol

Grupo AN=40 Grupo B N=40 Grupo C N=72 Valor
n (%) n (%) n (%) P
Paridad
Multipara 40 (100,0) 40 (100,0) 71 (98,6) 0,5716
Nulipara 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,4)
Tabaquismo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) --
IMC Me (RIC) 27,5 (25 - 29) 25 (24,5 - 29) 27 (24 — 29,5) 0,2046
Comorbilidades 7 (17,5) 8 (20) 17 (23,6) 0,209
HTA 5(12,5) 5(12,5) 15 (20,8)
Otras 2 (5) 3(7,5) 2 (2,8)
Motivo de cirugia
Miomatosis 38 (95,0) 31(77,5) 61 (84,7) 0,0225
Adenomiosis 0 (0,0) 6 (15,0) 11 (15,3)
LIE alto grado 0 (0,0) 2 (5,0) 0 (0,0)
Miomatosis + Adenomiosis 0 (0,0) 1(2,5) 0 (0,0)
Datos Intra quirdrgicos
Tiempo Quirdrgico 100 (100 - 115) | 120 (102,5 - 125) 120 (105 - 120) 0,00030
Sangrado 15 (10 - 20) 10 (10 - 25) 10 (10 — 13,5) 0,0667
Peso utero 180 (160 - 215) | 200 (132,5-350) | 192 (137,5 - 235) 0,4978
Complicacion Intra Quirdrgica 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (2,8) 0,0934
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Tabla 3. Comparacion de la evolucién a los 15 y 90 dias de las pacientes histerectomizadas
estratificada por el uso o no del metronidazol

GrupoA | GrupoB | GrupoC

N=40 N=40 N=72 Valor p
n (%) n (%) n (%)
15 dias
Fiebre 0 (0,0) 0 (0,0) 9(12,5) | 0,0049
Taquicardia 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) --
Taquipnea 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) --
Hipotension 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) --
Leucorrea 0 (0,0) 2 (5,0) 17 (23,6) | 0,0004
Celulitis de cupula 0 (0,0) 0 (0,0) 3(4,2) 0,1826
90 dias
Fiebre 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) --
Taquipnea 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) --
Hipotension 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) --
Leucorrea 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (8,3) 0,0311

Celulitis de cupula 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) --

Tabla 4. Asociacion entre uso de metronidazol pre y posquirurgico con la ocurrencia de
signos de celulitis de cupula

RR* RR*
15 dias
Fiebre NC NC
Leucorrea 0,66 0,52 -0,83
Celulitis de cupula NC NC
90 dias
Leucorrea NC NC
*Grupo B vs Grupo C. Por ausencia de datos positivos en el
grupo A, no se realizé la comparacién de los grupos A vs B, ni
Avs C. NC: no calculable
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