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RESUMEN

“Prevalencia y factores asociados a complicaciones de cirugia ginecoldgica en el Hospital General
de Zona No. 20 “La Margarita”

Autores: Rodriquez-Cortes AY* , Hernandez-Ballinas A** ,Maciel-Martinez M**, Cabrera-Jiménez M***

*Médico Residente de Ginecologia y Obstetricia, HGR 36, IMSS. ** Médico especialista en Ginecologia y

Obstetricia. *** Médico especialista en Anestesiologia, Maestra en ciencias.

Introduccion: Las complicaciones de la cirugia ginecoldgica incluyen hemorragia, infeccion,
tromboembolismo y dafio visceral, se presentan generalmente cuando la anatomia esta distorsionada o

hay alguna comorbilidad asociada que altere la inmunidad.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a complicaciones de la cirugia ginecoldgica en el

Hospital General de Zona No. 20 “La Margarita”.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. Se incluyeron mujeres >18 afos
con cirugia electiva ginecoldgica con patologia benigna. Se aplicé estadistica descriptiva y para la

asociacion de factores se utilizo Chi? y Odds Ratio para determinar riesgos.

Resultados: La edad promedio fue de 48.6 + 12.5 afios, 36% con obesidad. Los diagnésticos mas
frecuentes fueron miomatosis uterina (56.8%) y prolapso uterino (14.5%). La cirugia mas frecuente fue la
Histerectomia Total Abdominal (63.7%), seguido de la histerectomia vaginal reconstructiva (12.2%). Se
presentaron 25 complicaciones, las mas frecuentes, infeccién del sitio quirtrgico (3.6%) y hemorragia
transoperatoria (2.3%). Los factores asociados a la complicaciéon mas frecuente, la infeccion del sitio
quirargico, fueron obesidad (OR=4.96; IC 95% (1.28-19.13)) y diabetes mellitus (OR=5.38; IC 95% (1.32-
21.98)), sin ninguna asociacion por el tipo de cirugia o profilaxis antibidtico o trombética. No se asocid

ningun factor a la segunda complicacién mas frecuente, la hemorragia.

Conclusiones: La prevalencia de complicaciones fue del 8.3%. La cirugia HTA es factor asociado
significativo para presentar hemorragia. El factor asociado a la infeccién del sitio quirdrgico, fue la obesidad

y diabetes mellitus. La tasa de mortalidad en cirugia ginecolégica fue del 0.3%.

Palabras clave: complicaciones, cirugia ginecolégica, infeccion del sitio quirdrgico, hemorragia, factores

asociados, lesion urinaria, lesién digestiva, histerectomia.



ANTECEDENTES GENERALES

La ginecologia se considera una especialidad joven, independizada de la cirugia
general con la creacion de la Sociedad de Ginecologia en 1869 y la Organizacion
Americana de Ginecologia en 1876. Sin embargo, las primeras cirugias de este campo
estan descritas en el siglo Il con cirugias vaginales y en el siglo XIX con la practica de la
cirugia uterina via abdominal.

La cirugia ginecologica esta en constante cambio y por ende algunas de sus
complicaciones. La tasa de mortalidad es baja, por debajo del 1%. En un estudio
retrospectivo de 1.54 millones de pacientes se encontré una mortalidad del 0.2% en los
primeros 30 dias, con una tasa de complicaciones de entre 0.2y 26% (1).

La cirugia ginecoldgica se encarga de la resolucion de patologias del tracto genital
superior e inferior, principalmente sangrados uterinos anormales de diferente etiologia
(miomatosis uterina, adenomiosis, polipos uterinos, etc.), prolapsos de piso pélvico,
cirugia antiincontinencia urinaria.

Las principales complicaciones de la cirugia ginecologica incluyen hemorragia,
infeccion, dafo visceral (lesion wurinaria o intestinal) y tromboembolismo.
Comprensiblemente, las mas comunes son las lesiones viscerales y la infeccidn del sitio
quirurgico y ocurren generalmente cuando la anatomia esta distorsionada o hay alguna
comorbilidad asociada que condicione cambios en la inmunidad entre otras. Algunas
complicaciones postoperatorias, como embolia pulmonar, infarto de miocardio, neumonia
o el desequilibrio de liquidos o electrolitos son comunes en todas las cirugias (2).

La lesion de la via urinaria es el dafio advertido o inadvertido de alguna estructura
integrante al sistema urinario, ya sea renal, ureteral, vesical o uretral. La tasa general de

lesiones del tracto urinario asociadas con la cirugia pélvica en mujeres varia de 0.3% a
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casi 1% (3) y pueden causar una morbilidad significativa. Los efectos de la lesion, su
tratamiento y sus secuelas pueden ocasionar la pérdida temporal o permanente del
empleo, el dolor, la ansiedad, la depresion y los efectos adversos en las relaciones
interpersonales y la calidad de vida (4).

La lesidn vesical es tres veces mas frecuente que la lesion ureteral (3). Los factores
de riesgo de la paciente que aumenta la presentacion de las complicaciones del tracto
urinario son aquellas que distorsionan la anatomia pélvica, dificultan la visualizaciéon de
las estructuras del tracto urinario o hacen que el tracto urinario sea mas vulnerable a las
lesiones, tales como: cirugia pélvica previa, endometriosis, anomalias del tracto urinario
(p- Ej., Uréter duplicado, rifion pélvico), antecedentes de irradiacion pélvica, obesidad,
gran masa pélvica, fibromas, incluso en el cuello uterino y el ligamento ancho, utero
grande (> 250 g) (5, 6).

Hay muchas formas en que el tracto urinario inferior puede verse comprometido
durante o después de la cirugia. El dafo térmico causado por la electrocirugia u otras
fuentes de energia, se esta convirtiendo en una causa mas frecuente de lesiones en el
tracto urinario. Otros de los mecanismos de lesion de la via urinaria son: ligadura con una
sutura o grapa, laceracibn o transeccidbn durante una diseccion aguda o
desvascularizacion o denervacion de estructuras (6).

La lesion intestinal puede ser detectada s6lo en una tercera parte en el momento
de la cirugia, por lo que el radidlogo tiene un papel importante en el diagnéstico de lesion
intestinal para pacientes con dolor abdominal persistente después de procedimientos
ginecoldgicos. El diagnéstico oportuno es un parametro importante para prevenir la
morbilidad y mortalidad del paciente. Se han reportado lesiones en el tracto

gastrointestinal de una variedad de procedimientos ginecoldgicos. La tasa de lesion del
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intestino delgado o grueso se aproxima a 1.6 por 1000 para cirugias laparoscopicas, 3
por 1000 para histerectomia y 0.8 por 1000 en cesarea. El sitio de la lesion intestinal
también varia con el tipo de procedimiento, el intestino delgado es el segmento mas
lesionado durante la dilatacion y el legrado, mientras que el ciego durante la histerectomia
(7).

La infeccion del sitio quirargico (ISQ) es una infeccion que ocurre dentro de los
primeros 30 dias posteriores a una cirugia y pude ser clasificada en 3 ubicaciones segun
el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC): superficial en el sitio
de la incisién, profunda en el sitio de la incision, o en otros érganos o espacios abiertos o
manipulado durante la cirugia. La infeccidén postoperatoria es la complicacion mas comun
de los procedimientos quirurgicos en ginecologia (8). A diferencia de un procedimiento
abdominal (sin lesibn o manipulacion intestinal), los procedimientos ginecologicos
plantean un desafio unico en el sentido de que los microorganismos patdégenos
potenciales pueden provenir de la piel o ascender desde la vagina y el endocérvix a los
sitios quirurgicos, incluida la incision abdominal y el cuello uterino (8). La ISQ se presenta
aproximadamente del 2 al 5% de todas las cirugias ginecoldgicas, y aproximadamente el
2% de las histerectomias (9). Los factores de riesgo de la presentacion de 1SQ son
numerosos. La obesidad contribuye a la infeccion de muchas maneras: mal estado
nutricional, visualizacién quirdrgica limitada, tiempos de operacibn mas largos,
disminucién de la oxigenacién de los tejidos y disminucion de la penetracién de
antibioticos, y se ha asociado constantemente con mayores tasas de ISQ (10). El
consumo de tabaco es una causa conocida de isquemia tisular y retraso en la
cicatrizacion de heridas, lo que lleva a un aumento de las tasas de ISQ (9). Se ha

demostrado que el aumento del tiempo operatorio aumenta las tasas de ISQ en una
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variedad de entornos, posiblemente debido a la regulacion de la temperatura, la
inflamacion, y el manejo de la anestesia (11). La hiperglucemia en diabéticos es un factor
de riesgo bien conocido para varias complicaciones quirurgicas, incluidas las 1SQ (9, 11).

La hemorragia intraoperatoria es la perdida sanguinea por arriba de los 1000 mL
o aquella en donde se requiera transfusion de componentes hematicos: la hemorragia
masiva se define como la pérdida aguda de sangre durante el procedimiento quirurgico
por arriba del 25% del volumen sanguineo total de la paciente (12). La hemorragia debe
ser controlada mediante reparacion del sitio sangrante o en caso de persistir se realiza
control de dafos por empaquetamiento. El sangrado es una complicacion comun de la
histerectomia y puede describirse mediante diversos parametros que incluyen, entre
otros, la pérdida de sangre estimada y la tasa de transfusion de sangre (12).

La tromboembolia pulmonar (TEP) es el resultado de la obstruccién de la
circulacién pulmonar arterial por un émbolo que proviene, en la mayoria de los casos (95
%), del sistema venoso profundo de los miembros inferiores y en menor porcentaje de
las pélvicas. Se calcula que aproximadamente el 20% de muertes en el postoperatorio es
secundario a algun evento trombdético pulmonar. Multiples factores de riesgo contribuyen
a la presentacion de TEP, sin embargo, quirdrgicamente cualquier cirugia menor o mayor,
la anestesia general, tiempos quirurgicos prolongados, inmovilizaciones prolongadas y
enfermedades crénico degenerativas que puedan incrementar la presentacion de la
patologia. (13).

Otras complicaciones asociadas a eventos quirurgicos ginecoldgicos, que su
presentacién es menor a nivel hospitalario son ileo paralitico y obstruccion intestinal,

infecciones respiratorias, infecciones urinarias, lesiones nerviosas. (14)
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En 2013 Young y colaboradores determinaron los parametros asociados a ISQ en
pacientes postoperadas de HTA posterior a una intervencion educativa basada en dar a
conocer al servicio de ginecologia el porcentaje de infecciones reportadas, uso adecuado
de antibiotico perioperatorio y cambio de solucion antiséptica de povidona yodada al 10%
a gluconato de clorhexidina para el aseo del sitio quirurgico. Los resultados encontrados
fueron los siguientes: 21 de 192 pacientes (10.7%) desarrollaron ISQ previo vs 1 de 84
pacientes (1.2%) posterior a la intervencion (p = 0.006). La infeccion del sitio quirdrgico
se asocio con la obesidad (indice de masa corporal [IMC 230 kg/m2) (11.5% vs. 4.8%, p
= 0.04), recepcion de transfusion de sangre (18.2% vs. 6.6%, p = 0.03), y preparacion de
piel abdominal con solucion yodada vs clorhexidina (10.1% vs. 2.0%, p = 0.07), sin
embargo este ultimo fue mas utilizado posterior a la intervencidon (6.6% vs 50.7%, p
<0.0001) (10).

Barbosa y colaboradores en 2015 publicaron las complicaciones y factores
asociados a la cirugia ginecoldgica con poblacion latina, con una muestra de 200
pacientes, identificando una prevalencia de complicaciones quirurgicas del 12.5%, siendo
complicaciones mayores el 7.5% y menores el 6%. Dentro del primer grupo se identificé:
1% de lesion vesical, 1% lesion intestinal, 4% de requerimiento de transfusion sanguinea
en el postoperatorio, 1.5% de hematomas y abscesos en sitio operatorio que requirieron
reintervencion, 0.5% de ileo metabdlico y eventracion, y 2% de casos intervencion
quirurgica secundaria. Se identifica los factores asociados principales, la diabetes mellitus
(OR 75.5; IC 95% 4.84-117), el uso cronico de anticoagulantes (OR 23.7; IC 95% 2.73-
214.59), pacientes con cirugia de miomatosis uterina (OR 35; IC 95% 3.85-298.87),

sindrome adherencial (OR 9.8; IC 95% 2,26-42.68) y cirugia de urgencia (OR 22.8; IC
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95% 2.78-51.23). En este estudio no se identifica mortalidad. En este mismo estudio se
analiza el tiempo quirdrgico prolongado como factor asociado, observando una
correspondencia positiva entre el mayor tiempo quirdrgico con mayor complicacion
quirurgica, sin embargo, en el estudio de estadistica pierde esta asociacion, ya que otras
variables juegan un papel importante, por ejemplo, las enfermedades de la paciente. La
poblacién de estudio podria tener rasgos sociodemograficos similares a otros paises de
Latinoamérica, como México (15).

En 2011 Erekson y colaboradores determinaron la prevalencia general de
complicaciones posoperatorias mayores de 30 dias en una poblacién de 22,214
pacientes obteniendo una prevalencia de 3.7% (n=817). Se identificaron como principales
factores asociados, edad > 80 afios (OR=1.8 (IC 95% 1.25-2.58)), estado funcional
dependiente (OR = 2.37 (IC 95% 1.53-3.68)), y pérdida de peso no intencional (OR
ajustado = 2.49 (IC 95% 1.48-4.17)) se asociaron significativamente con la morbilidad
postoperatoria después del ajuste por diabetes mellitus (OR ajustado = 1.44 (IC 95%
1.15-1.79)), trastorno hemorragico conocido (OR = 2.29 (95 % 1.49-3.52)), obesidad
morbida (OR =1.77 (IC 95% 1.45-2.17)), ascitis (OR = 3.27 (IC 95% 2.18-4.90)), infeccion
sistémica preoperatoria (OR = 3.02 (95 % CI 2.03,4.48)), procedimientos para cancer
ginecologico (OR =1.60 (IC 95% 1.27-2.0)), cancer diseminado (OR = 2.57 (IC 95% 1.64-
4.03)), procedimientos de emergencia (OR = 1.82 (IC 95% 1.18-2.79)), tiempo operatorio
mayor a 4 horas vs. menos de 1 hora (OR = 2.91 (IC 95% 2.18-3.89)) y clase de herida
4vs.1(OR=4.28 (1C 95% 1.82-10.1). Es importante considerar la edad en relacion con
la aparicion de complicaciones postoperatorias después de los procedimientos

ginecoldgicos. Las mujeres mayores (> 65 afos) que se someten a procedimientos
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quirurgicos se asocia con mas frecuencia a complicaciones que sus contrapartes mas
jovenes. En general, encontraron que las complicaciones postoperatorias son poco
frecuentes. Tanto las laparotomias como los procedimientos para el cancer ginecoldgico
tuvieron mayores complicaciones que los procedimientos vaginales; sin embargo, los
procedimientos vaginales no estuvieron exentos de complicaciones. Los procedimientos
vaginales que incluyeron dilatacion y curetaje, histeroscopia, procedimientos de excision
cervical y traquelectomia benigna consistieron en 5% del total de los procedimientos
analizados, tuvieron una morbilidad compuesta de 3.3%, muy similar a la morbilidad
compuesta de 3.7% de todos los procedimientos ginecologicos (15).

Hollman-Montiel en 2014 determina las complicaciones asociadas a histerectomia
total abdominal, en el cual se revisaron los expedientes de 438 pacientes sometidas por
patologia benigna en el periodo comprendido del 1 de julio de 2011 al 30 de junio de 2013
en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Ginecologia y Obstetricia,
Instituto Materno Infantil del Estado de México. En los resultados 42 (9.58%) presentaron
complicaciones intraoperatorias, 15 (3.42%) complicaciones postquirurgicas y 9 (2.05%)
sufrieron tanto complicaciones intraoperatorias como postquirurgicas. El choque
hipovolémico fue el mas frecuente con un 9.1%, seguido de la lesidn intestinal y ureteral
con 1.1% cada una. La complicacion postoperatoria mas frecuente fue la infeccion
postquirurgica con 3.7% y la dehiscencia de herida quirurgica con 3.2% (17).

En 2011, Osler y colaboradores realizaron un estudio de cohorte, incluyendo datos
sobre la salud y el estilo de vida recopilados prospectivamente para todas las indicaciones
de histerectomia con patologia benigna en Dinamarca de 2004 a 2009. Se utilizé
regresion logistica para investigar la relacion entre el IMC y las complicaciones

informadas en la cirugia o durante los primeros 30 dias después de la cirugia. De las
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20,353 mujeres estudiadas, el 6.0% tenia un IMC 20 kg / m?, el 31.9% tenian sobrepeso
con un IMC entre 25 y 30 kg / m? y el 17.5% padecian obesidad, con un IMC = 30 kg /
m?2. La tasa global de complicaciones fue del 17.6%, siendo el sangrado la complicacién
especifica mas frecuente (6.8%). Después del ajuste por edad, etnia, educacion,
indicacion de cirugia, peso del utero, uso de profilaxis, estado de comorbilidad y via de
histerectomia, la obesidad se asocié con un mayor riesgo de sangrado abundante
durante la cirugia [Odds Ratio (OR)=3.64 (2.90-4.56)]. El riesgo de todas las
complicaciones hemorragicas (OR=1.48 (1.28-1.82)) y reintervencion (OR=1.66 (1.26—

2.17)) también aumento entre las mujeres con un IMC = 30 kg (18).
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JUSTIFICACION

Los procedimientos quirurgicos implican riesgos y complicaciones que pueden
alterar el prondstico del paciente, el cual esta directamente relacionado con la severidad
de la complicacidén, su pronto diagnostico y manejo apropiado. Es importante reconocer
los factores de riesgo propios del paciente y de la cirugia que pueden influir en la aparicion
de complicaciones, aumento de la morbilidad, asi como de los dias de estancia
hospitalaria y en algunos casos incremento de la mortalidad si es diagnosticada de
manera tardia. La identificacion oportuna logra ejercer acciones terapéuticas y/o
preventivas para actuar de manera acertada y con ello favorecer a disminuir la morbi -

mortalidad de las pacientes.

Debido a cambios en la infraestructura del hospital por contingencia en el segundo
nivel de atencion no se habia permitido generar nuevas estadisticas sobre la prevalencia
y los factores asociados a las complicaciones mas frecuentes de la cirugia ginecoldgica,
por lo que fue de suma importancia tener datos actualizados y nuevos sobre las

principales complicaciones presentadas.

A nivel hospitalario se realizaron de acuerdo a informacion del Sistema de
Informacion Médico Operativo (SIMO), se realizaron en el afio 2019 un total de 1440
cirugias ginecologicas, por lo que los datos obtenidos significan en la estadistica
institucional, estatal y nacional para proveer futuras referencias y estrategias de

prevencion.

18



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirugia ginecoldgica implica una diseccion meticulosa cerca de érganos y
grandes vasos pélvicos, incrementando el riesgo de complicaciones dependiendo las
caracteristicas del paciente, alcance y enfoque de la cirugia. A nivel mundial la
hemorragia, infeccion, tromboembolismo pulmonar y dafio visceral son las mas
frecuentes y la prevalencia oscila entre el 0,2% al 26% y la tasa de mortalidad de 0.2%
al 0.5% dentro de los 30 y 90 dias posteriores al ingreso respectivamente.

Los procedimientos quirurgicos implican riesgos que pueden alterar el prondstico
del paciente, asociado con la severidad, diagndstico y manejo de las complicaciones de
forma oportuna; por lo que estos resultados son de interés para analizar la utilidad de
herramientas de intervencion que disminuyan el riesgo o presentacion de

complicaciones.

En base a lo anterior, surgio la siguiente pregunta de investigacién:

¢ Cual es la prevalencia y factores asociados a complicaciones de cirugia ginecologica

en el Hospital General de Zona No. 20 La Margarita?
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OBJETIVOS

Objetivo general

1. Determinar la prevalencia y factores asociados a complicaciones de cirugia

ginecologica en el Hospital General de Zona No. 20.

Objetivos especificos
1. Determinar la prevalencia de complicaciones de cirugia ginecologica del periodo
enero 2019 a diciembre 2019.
2. ldentificar las principales complicaciones transoperatorias y posoperatorias.
3. Analizar los factores asociados de la paciente a complicaciones transoperatorias
y posoperatorias.

4. Estimar la tasa de mortalidad en cirugia ginecolodgica.

20



MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

« Por el objetivo +« Descriptivo

< Por la maniobra « Observacional
« Por el numero de mediciones « Transversal

< Por el numero de unidades a participar « Unicéntrico

« Por la recoleccion de la informacion « Retrospectivo
« Por la conformacion de los grupos « Homodémico

Ubicacién espaciotemporal

La presente investigacion se llevd a cabo en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital General de Zona No. 20 “La Margarita” localizado en la ciudad de
Puebla de Zaragoza, Puebla, a partir de la fecha de registro de esta investigacion y

durante los 6 meses posteriores.
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Estrategia de trabajo

El proyecto se sometié a evaluacion por parte del Comité de Local de Etica e
Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual fue aprobada con el
numero de registro R-2020-2108-006.

Se realiz6 una solicitud de autorizacién al director médico del Hospital General

de Zona No. 20 para tener acceso al archivo clinico para recoleccion de datos.

A través del Sistema de Informacion Medico Operativo (SIMO) se identificaron los
nombres y afiliaciones de las pacientes que fueron sometidas a procedimientos
quirurgicos mayores ginecoldgicos en el periodo de enero 2019 a diciembre 2019.
Se acudié al archivo clinico para realizar una revision de los expedientes clinicos
de pacientes sometidas a intervenciones quirurgicas mayores.

Se seleccionaron los expedientes en base a criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion a la informacion de los expedientes clinicos.

A través de la hoja de recoleccion de datos se obtuvieron datos epidemioldgicos,
meédicos, sociolégicos, demograficos y el resto de variables.

Se recolectaron los datos y se vaciaron en una hoja de calculo de Excel, se
procesaron en software SPSS y posteriormente se interpretaron los resultados.

Se elabord un reporte final con los resultados obtenidos.
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Poblacion en estudio
La poblacion estudiada comprendio expedientes de las mujeres derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social que fueron sometidas a cirugia ginecoldgica

mayor en el periodo de enero 2019 a diciembre de 2019.

Criterios de inclusion

e Edad de 18 a 90 afios.
e Cirugia electiva programada.

e Cirugia ginecologica con patologia benigna.

Criterios de exclusion

e Expedientes de pacientes que no fueron intervenidas en la institucion y que se
hayan referido al HGZ 20.
e Expedientes de paciente embarazadas con cirugia ginecoldgica.

e Intervencién por cirugia laparoscoépica.

Criterios de eliminacion

« Expedientes incompletos.
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Muestreo y tamaiio de la muestra

No probabilistico, por casos consecutivos.
En base a la formula de poblacion finita con un intervalo de confianza del 95% y un error

de 0.05 se obtiene una muestra de 303 expedientes.

_ Z?pgN
NE?+Z?%pq
n es el tamafo de la muestra
Z es el nivel de confianza del 95% = 1.96
p es la variabilidad positiva = 0.5
g es la variabilidad negativa = 0.5
N es el tamafo de la poblacion = 1440 cirugias

E es la precision o error= 0.05
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE Y

ESCALA

Variable
dependiente

Complicaciones Fenémeno que | Fenémeno Nominal, 0. No
ginecoldgicas sobreviene en el curso | patolégico politémica 1.Infeccion del sitio quirtrgico
habitual de una | presentado 2.Hemorragia
enfermedad o | transquirdrgico o 3.Lesion intestinal
intervencion posterior a una 4.Lesion de la via urinaria
quirdrgica 'y  que | intervencion 5.TEP
agrava el estado | quirargica 6. Neumonia
actual no fisiolégico. ginecologica 7. Hemorragia + Lesion urinaria
asociada a ésta en 8. Hemorragia + 1SQ
un lapso de 28 dias
posquirdrgicos.

Variables
independientes

Antecedente de | Antecedente de | Cirugia anterior | Nominal, 1. Si
cirugia previa cirugia abdominal o | referida por la | dicotdomica.
vaginal previa con | paciente de tipo 0. No
fines diagndsticos o | abdominal (pélvica)
terapéuticos, o vaginal
realizada por cualquier
especialidad
Comorbilidades Existencia de wuna | Enfermedad Nominal, 0. No
patologia “principal”, a | croénico politdmica 1. DM
la que hay que | degenerativa 2. HAS
afadir otras presente en un 3. Hipertiroidismo
enfermedades paciente, ya sea 4. Hipotiroidismo
adicionales o | Diabetes Mellitus, 5. Falla renal cronica
coexistentes Hipertension 6. Ofras
arterial  sistémica,
Hipertiroidismo,
Hipotiroidismo, etc.
Tiempo Lapso cuantificado | Minutos Numérica, Minutos
quirurgico entre el inicio de la | cuantificados desde | continua
intervencion el inicio de la cirugia
quirdrgica hasta la | hasta el
culminacion de la | levantamiento de
misma. los campos
quiruargicos.
Tipo de cirugia Practica que implica la | Cirugia a la cual fue | Nominal, 1.Histerectomia abdominal
manipulacién sometida la | politdmica
mecanica de las | paciente con fines 2. Histerectomia vaginal
estructuras terapéuticos
anatémicas con un fin | ginecoldgicos. 3. Cirugia de BURCH
médico, ya sea
diagnéstico, 4. LAPE
terapéutico o
prondstico. 5. Colpoperineoplastia

25



indice de Masa | Es una razon | Es el resultado del | Cualitativa, 1. Infra peso
Corporal (IMC) matematica que | pesoltalla al | ordinal
asocia la masa y la | cuadrado 2. Normal
talla de un individuo,
ideada por el 3. Sobrepeso
estadistico belga
Adolphe Quetelet, por 4. Obesidad
lo que también se
conoce como indice
de Quetelet.
Dias de estancia | NUmero de dias que | Dias que | Numérica, Numero de dias
hospitalaria permanece la paciente | permanece en | discreta
internada en el | hospitalizacion
hospital. posterior a evento
quirdrgico inicial.
Profilaxis Medicamento Medicacién Nominal, 1 Si
antibiética antibidtico que se | antibidtica, dicotomica No
administra previo al | administrado previo
procedimiento a la incision o
quirargico para | primer paso de la
disminuir riesgo de | cirugia.
infeccién
posquirdrgica
Profilaxis Medicamento Medicacién Nominal, 1 Si
trombética anticoagulante anticoagulante, dicotomica No
administrado 6 horas | administrado 6
posteriores al evento | horas posteriores al
quirargico y asi | evento quirdrgico.
disminuir el riesgo de
evento trombotico
Hemotransfusién | Operacion que | Presencia o no de | Nominal, 1 Si
consiste en hacer | transfusién de | dicotomica No
pasar componentes | componentes
sanguineos, ya sea | hematicos durante
concentrados el procedimiento
eritrocitarios, plasma, | quirargico o en el
crioprecipitados, postoperatorio
concentrados inmediato.
plaquetarios, etc., de
un individuo donante a
otro receptor
Toxicomania Habito de consumir | Paciente Nominal, 0. No
drogas ilegales o no, | dependiente de | politémica 1. Cocaina
del que no se puede | algun tipo de 2. Tabaquismo
prescindir o resulta | sustancia  nociva 3.  Heroina
muy dificil hacerlo por | ilegal o legal. 4. Cannabis
razones de
dependencia
psicoldgica o incluso
fisioldgica.
Factor asociadoa | Son aquellos | Caracteristicas Nominal 0. No
complicaciones elementos que | propias que | dicotdmica 1 Si
pueden condicionar el | presenta el
transoperatorio o | paciente el cual se
postoperatorio, ha visto relacionado
volviéndose los | a complicaciones
causantes de la | en cirugia
evolucién o | ginecoldgica.
transformacion de una
complicacion.
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ANALISIS DE DATOS

Se aplico estadistica descriptiva. Para variables cuantitativas se utilizé medidas de
tendencia central y dispersion, para variables con distribucion normal media y desviacion
estandar; y para distribucion no normal mediana y rango intercuartil. Para variables
cualitativas se utilizo frecuencia y porcentaje. Las caracteristicas distributivas de cada
variable incluyendo la normalidad, se evaluaron mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Las correlaciones bivariadas se calcularon por medio del Coeficiente de
Pearson. Se aplico Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza al 95% (IC95%). Se
consider¢ diferencia estadisticamente significativa un valor p<0.05. Se utilizé el Software

estadistico SPSS (IBM SPSS statistics) version 25, afio 2019.
ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con los principios establecidos en ISBN 92 9036 056 9. Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), 1993, Ginebra y los
citados en los articulos 100 en los incisos | al VIl y en el articulo 101 de la Ley General
de Salud en México. El presente estudio cumple con los requisitos de Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres Humanos.

El estudio fue sometido a revision por el Comité Local de Investigacion y ética en
investigacion en salud correspondiente, quien dio la autorizacion para la realizacion de la
presente investigacion. Se tuvo estricto apego a lo determinado por las leyes de nuestro
pais, asi como lo establecido por la Ley General de salud en materia de investigacion y

Normas Internacionales.
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El estudio se baso en los principios basicos de la declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial- Guia de Recomendaciones para los Médicos Biomédica en
personas Adoptada por la 18 Asamblea Medica Mundial, Helsinki Finlandia. Junio de
1964 y enmendada por la 29 Asamblea Medica Mundial Tokio Japodn, octubre de 1965 y
la 35 Asamblea Medica Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989.

Este estudio se realiz6 cuando se obtuvo la autorizacion del representante legal
de la institucion investigadora y de la institucion donde se realiz6 la investigacion, asi
como la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacién de la
institucion y del Comité Local de Investigacion.

De acuerdo a los lineamientos de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la salud, esta investigacién implica un riesgo minimo para la paciente.
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RECURSOS

Recursos materiales

Se contd con las instalaciones de la unidad médica, biblioteca, equipo de computo,

impresora, internet, software estadistico, hojas de recoleccion de datos, expedientes.

Recursos financieros

Propio de los investigadores y los que la unidad médica proporciond.

Factibilidad

La investigacion desarrollada fue factible de ser realizada por contar con todos los
recursos disponibles, tanto de personal como de instalaciones, expedientes clinicos,

registros de complicaciones.

No se requirié de financiamiento externo.
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RESULTADOS

En este estudio de investigacion se revisaron expedientes de 351 pacientes
atendidas en el Hospital General de Zona No. 20 “La Margarita” en Puebla, bajo el registro
del Comité Local de Etica e Investigacién en Salud con nimero de registro R-2020-2108-
006. Del total de expedientes revisados se excluyeron 47 y se eliminé uno por estar

incompleto, incluyendo 303 expedientes en un periodo de 12 meses.

Caracteristicas antropométricas de la muestra.

La edad promedio fue de 48.6 + 12.5 afnos, casi 60% entre 40 y 60 afios (Grafico

1).

Griéfico 1. Porcentaje del grupo etario de las pacientes sometidas a cirugia
ginecolégica. Fuente propia del investigador
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En promedio el peso fue de 67+12 kg y la talla de 1.52+0.06 metros. La media del

IMC de 29 £ 5 kg/m2; el 43.9% presentaron sobrepeso y el 36% algun grado de obesidad.
(Grafico 2).
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Gréfico 2. Clasificacién de acuerdo al indice de masa corporal (IMC) de las pacientes
tidas a cirugia g gica. Fuente propia del investigador
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Frecuencia de los diagnésticos de indicacion de la cirugia ginecolégica.

Los diagnosticos registrados de indicacidon de cirugia ginecologica se encontraron
como primera indicacion miomatosis uterina (56.8%), seguido de prolapso uterino

(14.5%) y tumor de ovario (8.9%) (Grafico 3).

Griéfico 3. Diagnésticos de indicacién de cirugia ginecolégica. Fuente propia del
investigador
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Hip. End: Hiperplasia endometrial; Inc. U: Incontinencia urinaria; LIEAG: Lesion intraepitelial escamosa de alto
grado; Prol. U: Prolapso uterino; Sang. Post: Sangrado postmenopausico.
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Frecuencia de la realizacion de cirugia ginecolégica realizada en el periodo de

estudio.

En cuanto al tipo de cirugia realizada independientemente del diagnostico se
encontré que la mas frecuente fue la Histerectomia total abdominal (63.7%), seguido de
la histerectomia vaginal reconstructiva (12.2%), laparotomia exploradora (8.6%),

colpoperineoplastia (7.9%), cirugia de Burch (6.9%) y en ultimo lugar histerectomia total

abdominal con cirugia de Burch (0.7%) (Grafico 4).

Gréfico 4. Tipo de cirugias realizadas en el periodo de estudio. Fuente propia del
investigador
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Colpo: Colpoperineoplastia; HTA: Histerectomia total abdominal; HVR: Histerectomia vaginal reconstructiva;
LAPE: Laparotomia exploradora.
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Antecedente de cirugia previa en pacientes sometidas a intervenciéon quiruargica

ginecoloégica.

De las pacientes en el estudio el 73.3% tienen antecedente de cirugia abdominal

o pelvica (Grafico 5).

Gréfico 5. Antecedente de cirugia abdominal o pélvica. Fuente propia del investigador
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Frecuencia de comorbilidades presentadas en las pacientes sometidas a cirugia

ginecologica.

Respecto a los registros de las comorbilidades presentadas en las pacientes que
se sometieron a cirugia ginecologica durante el ano 2019, se encontré que 64.4% de las
pacientes fueron sanas o sin patologias diagnosticadas, mientras que 11.6% padecian
diabetes mellitus e hipertensién arterial sistémica, 10.6% hipertension arterial sistémica,
7.3% diabetes mellitus y en menor frecuencia hipotiroidismo con 2.6%, otras
enfermedades 2.0%, principalmente reumatoldgicas o vasculares, hipertiroidismo 1.0% y

falla renal cronica en ultimo lugar con 0.7%; sélo 10.6% eran fumadores (Grafico 6).
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Gréfico 6. Comorbilidades registradas en paci idas a cirugia gil

Fuente propia del investigador
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DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertension arterial sistémica: FRC: Falla renal crénica; Hipertir: Hipertiroidismo;
Hipotir: Hipotiroidismo.

Variables asociadas a las cirugias ginecolégicas realizadas.

Se encontré en los registros del transoperatorio que el tiempo de cirugia promedio
fue de 90 + 35 minutos con minimo de 16 minutos y maximo de 240 minutos. De acuerdo
a los estudios preoperatorios se registré que la hemoglobina inicial previo a la
intervencidon quirurgica fue de 13.5 + 1.6 g/dL. En el sangrado transquirurgico de las
intervenciones la mediana fue 250 mL con rango intercuartilico de 100 y 400 mL, minimo

registrado de 10 mL y maximo de 7200 mL y con una moda de 300 mL.

Tabla 1. Variables asociadas a la cirugia ginecolégica. Fuente propia del investigador

Variable X+DE (Min — Max)
Tiempo de cirugia (mins) 90 + 35 (16 — 240)
Hb inicial (g/dL) 135+1.6 (7.9-17)
Dias de estancia (dia) 2+1 (1-15)
Sangrado (mL) 250 (100-400)* (10 - 7200)

X: promedio; DE: desviacién estandar; Mins: minutos; Hb: hemoglobina; g/dL: gramos sobre decilitro; mL:
mililitros. Mediana y rango intercuartil (25 y 75%)
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Del total de las cirugias, 39.6% recibieron profilaxis antibidtica y 12.5% profilaxis

trombatica (Tabla 2).

Tabla 2. Relacién profilaxis antibiética y trombética. Fuente propia del investigador

n=303
f(%)
Antibiotica 120 (39)
Trombética 38 (12.5)

Se presentaron 25 complicaciones de la cirugia ginecoldgica, las de mayor
frecuencia en el periodo de 12 meses fueron la infeccion del sitio quirargico que
representa el 3.6%, seguido de hemorragia con 2.3% y en menor aparicion hemorragia
con infeccion del sitio quirdargico en 0.7%, lesion de la via urinaria, lesion intestinal,
tromboembolia pulmonar, neumonia y hemorragia con lesion de la via urinaria (0.3%

respectivamente) (Tabla 3).

Tabla 3. Complicaciones quirdrgicas presentadas. Fuente propia del investigador

COMPLICACIONES QUIRURGICAS

N=303

n f(%)
Ninguna 278(91.7)
IsQ 11(3.6)
Hemorragia 7(2.3)
Lesién intestinal 1(0.3)
Lesién via urinaria 1(0.3)
TEP 1(0.3)
Neumonia 1(0.3)
Hemorragia+ lesién urinaria 1(0.3)
Hemorragia + 1SQ 2(0.7)

ISQ: Infeccién del sitio quirdrgico; TEP: Tromboembolia pulmonar
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Presentacion de complicaciones transquirurgicas y postquirdrgicas.

Del total de las complicaciones de la cirugia ginecologica presentadas, se observo
que el 60% de las pacientes presentaron complicaciones postquirurgicas (ISQ, TEP,
neumonia, hemorragia con 1SQ) y el 40% transquirurgicas (Hemorragia, lesion intestinal,

lesion urinaria, hemorragia con lesion de la via urinaria) (Grafico 7).

Gréfico 7. Fr ia de

plicaci trans y postquirdrgicas. Fuente propia del
investigador
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Asociacion entre complicacion y comorbilidades en pacientes sometidas a cirugia

ginecologica.

Respecto a las complicaciones y su relacion con las comorbilidades la infeccion
del sitio quirurgico se presentd en 3 pacientes con diabetes mellitus e hipertensién arterial
sistémica y en 3 con diabetes mellitus, ademas en 5 pacientes sin aparente comorbilidad.
La hemorragia se presentd en una paciente con diabetes mellitus y en 6 pacientes sin
aparente enfermedad. La lesidn intestinal se presenté en una paciente que padecia
hipertension arterial sistémica. Tanto la lesion de la via urinaria, neumonia y la

hemorragia con lesibn de la via urinaria se presentaron en una paciente sin
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comorbilidades aparentes. Se registrd un caso de tromboembolia pulmonar y un caso de
hemorragia con infeccion del sitio quirurgico, una paciente padecia diabetes mellitus y
una paciente diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica, sin ser estadisticamente

significativa, (p = 0.306) (Tabla 4).

Tabla 4. Relacién entre complicacién de la cirugia ginecolégica y comorbilidad.

Fuente propia del investigador
Complicacién Comorbilidad
N=303 Ninguna DM HAS Hip Hi FRC DM + HAS | Otras

(%)

278 181 17 31 8 3 2 30 6
Ninguna 91.7% 59.7 % 56% 10.2% 26% 1.0% 0.7 % 9.9% 2.0%
Infeccién del sitio 11 5 3 0 0 0 0 3 0
Quirargico 3.6% 1.7% 1.0% 0% 0% 0% 0% 1% 0%
Hemorragia 7 6 1 0 0 0 0 0 0

2.3% 2.0% 0.3% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Lesién intestinal 1 0 0 1 0 0 0 0 0

0.3% 0% 0% 0.3% 0% 0% 0% 0% 0%
Lesién urinaria 1 1 0 0 0 0 0 0 0

0.3% 0.3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tromboembolia pulmonar 1 0 0 0 0 0 0 1 0

0.3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0.3% 0%
Neumonia 1 1 0 0 0 0 0 0 0

0.3% 0.3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Hemorragia + Lesion 1 1 0 0 0 0 0 0 0
urinaria 0.3% 0.3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Hemorragia + 1SQ 2 0 1 0 0 0 0 1 0

0.7% 0% 0.3% 0% 0% 0% 0% 0.3% 0%

DM: Diabetes mellitus; ISQ: Infeccién del sitio quirargico; TEP: Tromboembolia pulmonar; FRC: Falla renal
cronica; HAS: Hipertension arterial crénica.

Asociacion de la complicacion con el indice de masa corporal

Se registro que de las 11 pacientes infeccion de sitio quirdrgico que se
presentaron, siete pacientes padecian obesidad (2.3%). De las 7 pacientes con
hemorragia, tres pacientes presentaban obesidad (1.0%). Se encontré un caso de lesion
intestinal y uno de tromboembolia pulmonar (0.3%), cuyo indice de masa corporal era
peso normal. Se hallé un caso de lesion urinaria y uno de neumonia con obesidad. Se

registré una paciente con hemorragia y lesion urinaria que tenia sobrepeso y dos casos
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con hemorragia e infeccion del sitio quirurgico (0.7%) que tenian un IMC de obesidad, sin

ser significativa, (p = 0.388).

Relacién entre complicacion y profilaxis antibiética o trombdtica.

De las complicaciones encontradas en el presente estudio, se encontré que, de
las 11 pacientes con infeccion del sitio quirurgico, 4 pacientes recibieron profilaxis
antibidtica; y ninguna con profilaxis trombadtica. Pacientes que presentaron hemorragia,
una paciente recibié antibidticoprofilaxis; ninguna recibié tromboprofilaxis. En las
pacientes con lesion urinaria y lesion intestinal no se registré que se indicara profilaxis
antibidtica ni trombatica. La paciente que presentd TEP, no se encontré con indicacion
de antibidtico profilactico, pero si con profilaxis trombadtica. Se presentdé una paciente con
neumonia en donde no se encontrd registro de profilaxis antibiotica y trombadtica. Asi
mismo, la paciente con complicacion de hemorragia y lesién de la via urinaria, recibio
profilaxis trombatica, sin embargo, no recibio profilaxis antibiética. Por ultimo, de las dos
pacientes registradas con hemorragia e infeccion del sitio quirargico, ninguna recibio
antibiotico profilactico; y una paciente si recibié tromboprofilaxis. Sin ninguna asociacion

encontrada (p > 0.05) (Tabla 5).
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Tabla 5. Relacién entre licacién de la cirugia ginecolégica y profilaxis. Fuente

propia del investigador
Profilaxis y asociaciéon con complicaciones.
n (f%)
Profilaxis Profilaxis
antibiética trombética
Infeccién del sitio quirdrgico 4 0
(1.3) 0
Hemorragia 1 0
(0.3)
Tromboembolia pulmonar 0 1
(0.3)
Neumonia 1 1
(0.3) (0.3)
Hemorragia + lesion urinaria 0 1
(0.3)
Hemorragia + ISQ 0 1
(0.3)

I1SQ: Infeccion del sitio quirdrgico.

Relacion entre complicaciones y antecedente de cirugia previa.

De 222 pacientes que tenian antecedente de cirugia, se encontré que el 8.5% tuvo alguna

complicacion ginecologica. Sin encontrar asociacion significativa (p>0.05).

Tabla 6. Relacién entre plicacién de la cirugia gi légica y antecedente de
cirugia. Fuente propia del investigador

Antecedente de cirugia y asociacion con complicaciones.
n (f'/o)
Cirugia Sin cirugia
previa
Infeccién del sitio quirdrgico 8 3
(2.6) (1.0)
Hemorragia 5 2
(1.7) (0.7)
Tromboembolia pulmonar 1 0
(0.3)
Neumonia 1 0
(0.3)
Hemorragia + lesiéon urinaria 1 0
(0.3)
Hemorragia + ISQ 1 1
(0.3) (0.3)

1SQ: Infeccidn del sitio quirdrgico.
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Relacién entre complicacion y tipo de cirugia realizada.

Se identificd que, de las 11 pacientes con infeccion del sitio quirurgico, a 7 pacientes se
les realiz6 HTA, 2 HVR, una paciente LAPE y una Burch. Los 7 registros de hemorragia,
en su totalidad se presentaron en HTA. Un caso de lesion intestinal y un caso de TEP se
presentaron con antecedente de HVR. La lesion de la via urinaria encontrada fue en
cirugia de Burch. Las dos pacientes con hemorragia con ISQ, una paciente con neumonia
y una paciente con hemorragia y lesién urinaria fueron sometidas a HTA. Representando

que 18 pacientes con antecedente de HTA presentaron alguna complicacion (p=0.138).

Mortalidad de las complicaciones de la cirugia ginecolégica.

De las 303 pacientes que fueron estudiadas, se presentd una defuncioén, la cual presentd
lesion intestinal y sepsis abdominal secundaria, representando el 0.3% de la poblacion

en estudio.
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DISCUSION

Los resultados que esta investigacion arroja son de suma importancia debido a
que en esta unidad no se contaba con algun estudio acerca de las complicaciones de la
cirugia ginecoldgica posterior al cambio de infraestructura por la contingencia ocasionada
por el sismo del 19 de septiembre de 2017, por lo que se inicid la atencion de dicha

poblacion en esta unidad.

Se observa que los resultados de esta investigacion son similares a los reportados
en las publicaciones a nivel internacional y nacional en donde se mencionan como las
principales complicaciones de la cirugia ginecoldgica la infeccion del sitio quirurgico,

seguido de la hemorragia transquirurgica (2, 7, 11, 15, 17, 18).

En la literatura a nivel nacional son pocos los estudios realizados de esta indole,
por ejemplo, en el afio de 2014 Hollman-Montiel publicé un estudio realizado en el estado
de México en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia, Instituto Materno Infantil del Estado
de México, en donde se revisaron 438 expedientes de pacientes sometidas a cirugia
ginecoldgica benigna, en las cuales 66 pacientes (15.05%) presentaron algun tipo de
complicacion; en nuestro estudio con 303 expedientes revisados se encontré6 una
prevalencia del 8.3% (25 casos); Hollman-Montiel y cols. reportan que la primera causa
de complicacidn en su poblacion es la hemorragia intraoperatoria con choque
hipovolémico, en segundo lugar registraron la infeccion postoperatoria, mientras que en
nuestro estudio la principal complicacion presentada fue la infeccion del sitio quirurgico y
en segundo lugar la hemorragia intraoperatoria (17). A nivel internacional (16), en una
cohorte prospectiva realizado en Dinamarca en el periodo de 2004 a 2008, con una
poblacién en estudio de 20,353 cirugias, se encontr6 una prevalencia de 17.6%,
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aproximadamente el doble que en nuestra poblacion, reportando que la complicacion mas
frecuente fue la hemorragia intraoperatoria y en segundo lugar la infeccidon
postoperatoria, contrario a nuestros resultados; también se analiza la asociacién de la
obesidad con las principales complicaciones, encontrando que con la obesidad se
incrementa el riesgo de presentar complicaciones, Odds ratio (OR)=1.11; IC 95%; (1.01-
1.23), coincidiendo con los resultados de nuestro estudio con un OR=2.45; IC 95% (1.07-

5.60).

En 2015 Barbosa y colaboradores publicaron las complicaciones y factores
asociados a la cirugia ginecoldgica con poblacion Latina, identificando los factores
asociados, encontrando que la diabetes mellitus condiciona a un incremento de
presentacion de complicaciones (OR=75.5; IC 95% 4.84-117), concordando con los

resultados de nuestro estudio OR=3.83; IC 95% (1.28-11.48)).

Respecto a la infeccion del sitio quirdrgico, se hallé en nuestro estudio una
frecuencia del 3.6%, encontrandose en el estudio de Oslery cols. en 2011 una frecuencia
del 3.6%, dato coincidente con diferente numero de pacientes, ademas en ese estudio la
obesidad se asocia con aumento en la presentacion de la complicacion, [OR=1.60; IC
95% (1.36-1.88)], siendo en nuestro estudio un factor que incrementa también la
aparicion de la complicacion, [OR=4.96; IC 95% (1.28-19.13)]. También en 2011, Erekson
encontré que las pacientes con ISQ se asociaba directamente con la presencia de
Diabetes mellitus, [OR=1.44; IC 95% (1.15-1.79)], dato que en nuestro estudio también
se encontré una relacién de riesgo [OR=5.28; IC 95%, (1.32-21.98)]; sin encontrar

ninguna asociacion significativa con el resto de las variables.
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La hemorragia transoperatoria se ha descrito en estudios internacionales y
nacionales como la primera complicacion de la cirugia ginecoldgica (15, 18), en nuestro
estudio ha sido la segunda complicacion mas frecuente, sin significancia estadistica en

relacion a alguna comorbilidad o cirugia previa.

La frecuencia de lesion vesical posterior a histerectomia abdominal varia de 0.3 a
1.2%, para la lesion ureteral de 0.05 a 0.5%, y para la lesion intestinal, de 0.1 a 1% de
acuerdo a los estudios realizados por Clarke-Pearson en 2013 (19), datos que coinciden
con nuestras cifras, encontrando una frecuencia de 0.3% para cada una, sin embargo,
sin relacion significativa con alguna comorbilidad, antecedente de cirugia previa o

profilaxis antibidtica o trombdtica en nuestro estudio.

De entre las pacientes que presentaron complicaciones, los factores asociados
encontrados fueron obesidad, y diabetes mellitus, lo cual coincide con los factores de
riesgo que se mencionan en la literatura para presentar diversa variedad de
complicaciones transquirurgicas y postquirurgicas. (2, 7, 11, 15, 17, 18-20), sin embargo,

sin relacion con antecedente de cirugia previa o profilaxis antibiotica o trombatica.

La mortalidad reportada a nivel internacional (16) es de 0.17%, en nuestro estudio

se reporta un caso de muerte, que representa el 0.3% de la poblacion estudiada.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion nos proporcionan
un escenario actual de las complicaciones presentadas en el area de ginecologia en el
HGZ 20. Ademas, de que sirven como referencia para implementar acciones y técnicas
para prevenir complicaciones en la medida de lo posible en nuestra poblacion

derechohabiente. Conjuntamente serviran como base para realizar proximas
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investigaciones en las que se realice una comparativa e identificacion de otros factores
asociados y complicaciones, como formacion de hernias, disfuncidn sexual, falla ovarica

precoz, neuropatia, linfedema, adherencias; o en un estudio prospectivo.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de las complicaciones de la cirugia ginecologica en el afio 2019 fue
del 8.3%.

La principal complicacion presentada fue la infeccion del sitio quirurgico, seguida
de la hemorragia.

A nivel general, se encuentra como factor asociado para presentar complicaciones
en cirugia ginecologica, la obesidad (2.45 IC 95% (1.07-5.60)) y diabetes mellitus
(OR=3.83; IC 95% (1.28-11.48)).

El factor asociado a la complicacién postquirurgica mas frecuente, la infeccion del
sitio quirurgico, fue la obesidad (OR=4.96; IC 95% (1.28-19.13)) y diabetes mellitus

(OR= 5.38 IC 95% (1.32-21.98)) .

La tasa de mortalidad en cirugia ginecoldgica en este estudio fue del 0.3%.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

protocolos de investigacion (adultos)

Prevalencia y factores asociados a complicaciones de cirugia ginecolégica en el Hospital
General de Zona No. 20 “La Margarita”.

No hay patrocinador externo.

Hospital General de Zona No. 20 IMSS, Puebla, Puebla Fecha:

R-2020-2108-006

Estimado paciente, se le invita a participar en el estudio de investigacion que lleva por
titulo: Prevalencia y factores asociados a complicaciones de cirugia ginecoldgica en el
Hospital General de Zona No. 20 “La Margarita”. Ya que cualquier procedimiento
quirargico conlleva riesgos, es de vital importancia conocer la prevalencia en este
hospital, en el cual se llevd su procedimiento quirdrgico, y asi identificar cuales son los
principales factores que se asocian a la presentacion de estas complicaciones. El
objetivo de la investigacion es conocer cuantas complicaciones se presentaron en este
hospital e identificar los principales factores que se asocian a la presentacién de éstas.
Su participacion nos servira para proporcionar datos y posteriormente ofrecer un servicio
de mayor calidad.

El estudio consta de una sola evaluacion. Usted decidira de forma voluntaria y sin
presién si acepta participar en el estudio. Por favor lea la informacion que se le
proporciona, y si tiene alguna pregunta con gusto le aclararemos dudas. Si usted acepta
participar, usaremos algunos datos de su expediente clinico para analizar en esta
investigacion, sin identificar su nombre.

El participar en esta investigacion no implica riesgo fisico para usted. El participar en la
investigacion no influye en el seguimiento que se le dara a usted como paciente. Es decir,
su participacion no afectara la atenciéon que se le proporciona en el IMSS. Por su
participacion en el estudio usted no tendra que hacer ningun gasto ni recibira ningiin pago.
Todos los procedimientos propuestos para este estudio estan de acuerdo con las normas
éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
y codigos y normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la Investigacion
clinica. Ademas de todos los aspectos arriba sefialados en cuanto al cuidado que se
debera tener con su seguridad y bienestar como participante, se hace esta declaracion
escrita de que se respetaran cabalmente los principios contenidos en el cédigo de
Nuremberg, Helsinki, el informe Belmont, Cédigo de reglamentos Federales de Estados
Unidos (Regla comun) y de acuerdo a 109 estipulado en la NOM-012-SSA3-2012. La carta
de consentimiento informado se le entregara a usted en formato original para que pueda
ser leida y constatadas todas sus dudas. La informacién que usted proporcione sera la
que se registre; no se tomaran muestras bioldgicas, por lo que su participacion en este
estudio no representa algun riesgo o motivo de complicaciones asociadas al mismo para
usted.

El beneficio sera que usted tendra la satisfacciéon de participar en una investigaciéon que
puede contribuir a conocer mejor las principales causas por las cuales se pueden presentar
las complicaciones de la cirugia ginecoldgica en nuestro hospital y con esto obtener
beneficio en la poblacién general.

Los resultados de este estudio ayudaran a elaborar una propuesta para la prevencion y
tratamiento de las complicaciones. Usted puede realizar en todo momento cualquier
pregunta y nosotros aclararemos cualquier duda acerca del estudio de investigacion.

La opcién de participar en el estudio es de caracter voluntario; es decir usted decide ser
participe o no de esta investigacion y una vez que comience usted puede decidir retirarse
en el momento que asi lo desee. Si usted decide retirarse del estudio, su informacién
personal no seguira siendo recopilada, pero es posible que sea necesario continuar
utilizando la informacion ya recolectada.
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Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

La informacién proporcionada por usted mientras participa en la investigacion sera
resguardada con absoluta y estricta confidencialidad en todo momento. Al momento de
diligenciar los resultados y la escala no debe registrar su nombre, apellidos, ni los niUmeros
de empleado. Los resultados obtenidos seran utilizados solamente con fines académicos
y para futuras investigaciones en otro caso la informacion no sera divulgada a terceros.
Se mantendra la privacidad y confidencialidad de los datos de pacientes segun la Ley

General de Salud en materia de investigacion en salud. Asi como lo dispuesto en la
ultima de la declaracion de Helsinki.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por

afnos tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Hernandez y Ballinas Ariadna. Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia.
Adscrito al HGZ 20, IMSS. Teléfono: 249 130 9202 Correo: ariadnaheyba@hotmail.com

Dra. Marisela Maciel Martinez . Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia . Adscrita
al HGZ 20, IMSS. Teléfono: 222 217 6468. Correo: marisela_maciel@hotmail.com

Dra. Miriam Cabrera Jiménez Médico especialista en Anestesiologia. Maestra en Ciencias.
Adscrita al HGZ 20, IMSS. Teléfono 222 335 9693. Correo: miriamcj2015@hotmail.com
Dr. Rodriguez Cortes Antonio Yahvé. Residente de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia. Celular: 55 86 17 60 59. Correo: yahve26@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

[N q
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Titulo del protocolo: Prevalencia y factores asociados a complicaciones de cirugia ginecolégica en

el Hospital General de Zona No. 20 “La Margarita”.

Nombre: NSS:

Fecha de ingreso: Fecha de egreso:
UMF: Edad:

Peso: Talla: IMC:

Diagndstico indicacion de cirugia:

¢ Cirugia realizada? 1. Histerectomia abdominal 2. Histerectomia vaginal 3. Cirugia de
BURCH__ 4. LAPE___ 5.Colpo__

Complicacién(es) ginecolégica presentada(s): 1. Infeccion del sitio quirdrgico 2. Hemorragia
3. Lesion intestinal 4. Lesion de laviaurinaria 5. TEP 6. Neumonia __ 7. Hemorragia
+ Lesion urinaria 8. Hemorragia + 1SQ

Antecedente de cirugia previa: 1.Si__ 0. No

Comorbilidades: 1. Diabetes Mellitus 2. Hipertension arterial 3. Hipotiroidismo_

4. Hipertiroidismo ____ 5. Insuficiencia Renal ___ 6. Otra: 0. No

Tiempo de cirugia: minutos

Dias de estancia intrahospitalaria: dias

Sangrado: mi

Hemotransfusion: 1. SI__ PG._ PFC:.  CP.__ 0.No_
Profilaxis antibiética. 1.Si___ 0. No

Profilaxis trombdtica. 1.Si__ 0. No

Toxicomania: 1. Tabaquismo __ 2. Cocaina 3. Cannabis 4. Heroina 0. No
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