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Complicaciones infecciosas después de la péerdida
masiva de sangre por laparotomia ginecolbgica
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La pérdida masiva de sangre intraoperatoria (MIBL) esté fuerte e independientemente relacionada con la morbilidad
febril posoperatoria después de la laparotomia ginecologica, segun un estudio de cohorte retrospectivo en el Journal
of Obstetrics and Gynecology Canada (JOGC).

La muestra final del estudio comprendié a 711 pacientes sometidas a laparotomia ginecolégica en
el Hospital de Ciencias de la Salud de Winnipeg, Canada, entre enero de 2012 y diciembre de
2016 *

El grupo expuesto a MIBL (n = 298) fueron pacientes con> 1 L de pérdida de sangre
operativamente, <40 g / L de caida de hemoglobina en el Dia 1 posoperatorio o transfusion de
sangre perioperatoria.

El grupo no expuesto a MIBL (n = 413) no cumplio los criterios para MIBL.

El resultado primario fue una o mas complicaciones infecciosas posoperatorias, definidas como
un cultivo de hisopo de la herida positivo, un cultivo de orina positivo o sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS).

Se considera que SIRS tiene dos o0 mas de las siguientes condiciones simultaneamente, en
cualguier momento durante la estancia postoperatoria: temperatura> 38°C; frecuencia cardiaca>
90 latidos por minuto; frecuencia respiratoria> 20 respiraciones por minuto o una PaC0O2 <32
torr; o un recuento de leucocitos> 12.000 o <4.000 células / mm3 con bandas> 10%.

La morbilidad febril posoperatoria compuesta ocurrié en el 48% de las cirugias con MIBL (n = 144
de 289) en comparacién con solo el 12% de las cirugias sin MIBL (n =51 de 413) ( P <0,0001).

Después de ajustar por edad, indice de masa corporal (IMC), diabetes, inmunosupresion, tipo de
procedimiento y tipo de incision , ademas de drenajes que se dejaron in situ y complicaciones
intestinales, se reveld que el MIBL estaba asociado de manera soélida e independiente con
resultados infecciosos: razén de probabilidades ajustada 7.04; Intervalo de confianza del 95%:
4,62 a 10,74 ( P <0,0001).

Un estudio anterior del grupo encontrd que la prevalencia de MIBL durante la laparotomia
ginecologica era del 14% y la frecuencia de complicaciones infecciosas posoperatorias en
aquellos con MIBL era del 26%.

“La predisposicion a la infeccion secundaria a la pérdida masiva de sangre intraoperatoria tiene
muchos mecanismos propuestos que incluyen la disminucién del suministro de oxigeno a los
organos terminales, lo que resulta en una disfuncion del érgano terminal, una disminucién del
suministro de oxigeno a la herida, los efectos de dilucion del liquido y la pérdida de sangre en los
antibidticos administrados profilacticamente y disminucion del suministro de factores y células
esenciales que intervienen en la cicatrizacion y reparacion de heridas ”, escribieron los autores.
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Las transfusiones de sangre administradas para controlar la MIBL también pueden tener efectos
inmunosupresores en el posoperatorio, secundarios a la disminucion del niamero y la funcién de
los linfocitos T citotoxicos y asesinos naturales.

Los investigadores notaron que en su institucion, es un procedimiento estandar administrar
profilaxis antimicrobiana preoperatoria para las laparotomias ginecoldgicas, siendo la primera
opcion de 1 a 2 g de cefazolina, 15 a 30 minutos antes de la incisidén cutédnea.

La cirugia mas comun realizada para el presente estudio fue la histerectomia abdominal total, que
comprende el 71,1% (n = 212) de las cirugias con MIBL y el 75,5% (n = 312) de las cirugias
seleccionadas sin MIBL.

Se administraron antibiéticos preoperatorios en mas del 99% de los casos en ambos grupos.

Los pacientes que se sometieron a cirugias con MIBL tenian un IMC mas bajo, una cirugia mas
prolongada y una mayor frecuencia de lesion vascular, lesion intestinal, complicaciones
quirdrgicas y drenajes quirargicos que se dejaron in situ posoperatoriamente en comparacion con
las cirugias sin MIBL.

"Se necesitan mas investigaciones prospectivas para identificar las intervenciones que podrian
mitigar el mayor riesgo de infeccion posoperatoria asociada con MIBL", concluyeron los autores.
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