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Resumen

Objetivo:  Determinar  factores  asociados  a  complicaciones  infecciosas  posoperatorias  en
pacientes  sometidos  a  cirugía  de  próstata  por  enfermedad  benigna  y  maligna  en  el  Hospital
Universitario Mayor.
Materiales  y  métodos:  Estudio  descriptivo  tipo  cross  sectional.  Se incluyó  a  866 pacientes  inter-
venidos por  enfermedad  prostática  benigna  y  maligna  entre  el año  2012  y  el año  2013  en  el
Hospital Universitario  Mayor.  Se realizó  un  análisis  estratificado  y  multivariado  por  medio  de
regresión  logística  con  el programa  SPSS  statistics  V20.
Resultados:  La  prevalencia  de bacteriuria  asintomática  fue  del  21%;  284  pacientes  (32,7%)  reci-
bieron tratamiento  antibiótico  días  previos  a  la  cirugía.  Los  portadores  de sonda  en  el  estudio
fueron  167 pacientes  (19,3%).  Los  pacientes  con  diabetes  mellitus  fueron  89  (10%).  Se  identificó
a 19  pacientes  (12,6%)  con  complicaciones;  dentro  de  ellas  85  pacientes  presentaron  infección
del tracto  genitourinario  10  (11,1%)  pacientes  con  infección  del  sitio  operatorio.  En  el  análi-
sis bivariado  evidenció  asociación  estadísticamente  significativa  entre  la  presencia  de  diabetes
mellitus  y  el desarrollo  de infección  del tracto  genitourinario  en  menores  de 65  años  sometidos
a RTU,  p  = 0,025,  OR  2,04.
Conclusiones:  La  diabetes  tipo  2  no representa  diferencias  estadísticamente  significativa  para
el desarrollo  de  complicaciones  infecciosas  en  el  postoperatorio.
© 2016  Sociedad  Colombiana  de Uroloǵıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los
derechos reservados.
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Predictive  factors  of  infectious  complications  in  patients  undergoing  prostatectomy

Abstract

Objective:  To  determine  the  factors  associated  with  the  development  of  infectious
complications  in  patients  undergoing  prostatectomy  for  benign  or  malignant  prostatic  disease
in Hospital  Universitario  Mayor.
Materials  and  methods:  A  descriptive  cross-sectional  study  was  conducted  between  2012  and
2013 on 866 patients  subjected  to  prostate  surgery.  Univariate  and multivariate  analyses  were
performed using  logistic  regression  analysis  of  perioperative  variables  using  the  statistical
analysis  program  Wizard  for  Mac.
Results: A total  of  284 patients  (32.7%)  received  preoperative  prophylaxis,  and  167  (19.3%)
patients  had  permanent  urinary  catheter.  There  were  89  (10%)  patients  with  Diabetes  Mellitus.
Complications  were  identified  in  149 (17.2%)  patients,  and  among  these,  59  (65.5%)  had  a
urinary infection,  21  (23.3%)  patients  had  orchiepididymitis,  and  10  (11.1%)  had  a  surgical  wound
infection. In  the bivariate  analysis  the  presence  of  diabetes  mellitus  was  significantly  associated
with the  development  of  UTI,  OR  2.04,  P=.025.  The  presence  of  asymptomatic  bacteriuria
was associated  with  the  development  of  vesicocutaneous  fistula  (P=.00,  OR 1.91),  and  the
occurrence  of  surgical  wound  infection  (P=.004,  OR  12.6).  It  was  found  that  failure  to  use
preoperative  prophylactic  antibiotics  is associated  with  the  formation  of  vesicocutaneous  fistula
(OR 0048  P=.04).
Conclusions:  Diabetes  mellitus  patients  are  at  increased  risk of  infectious  complications,  such  as
urinary tract  infection  or  orchiepididymitis.  The  presence  of  asymptomatic  bacteriuria  is asso-
ciated with  a  higher  frequency  of  surgical  wound  infection.  There  was  no  relationship  between
patients with  permanent  urinary  catheter  use  and  the development  of  infectious  complications.
© 2016  Sociedad  Colombiana  de  Uroloǵıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reser-
ved.

Introducción

Las  intervenciones  sobre  el  aparato  urinario  demandan  una
evaluación  detallada  de  los  factores  de  riesgo  asociados  a
complicaciones  posoperatorias  en  general  e  infecciones  uro-
lógicas  en  particular.  Se  describe  que  las  infecciones  en  el
posoperatorio  mediato  dependen  de  diversos  factores  pro-
pios  del  paciente  y del procedimiento,  así como  del medio
hospitalario1-5.

Según  la  clasificación  del paciente  según  la  Sociedad
Americana  de  Anestesiología,  la  presencia  de  diabetes  melli-
tus,  el  uso  de  sonda  uretral  y la  bacteriuria  asintomática
(BA)  son  algunos  de  los más  identificables  y  descritos.  No
obstante,  la BA  es  el  factor  de  riesgo  más  variable  en
cuanto  a  sus  definiciones  operacionales  y en  su profilaxis
preoperatoria2,6-11. Por  otro  lado,  el  manejo  es variable  en
los  diferentes  sitios  de  referencia.

De  esta  manera,  surge  el  objetivo  de  determinar  las
variables  sociodemográficas,  microbiológicas  y clínicas  aso-
ciadas  con  el desarrollo  de  complicaciones  infecciosas  en
pacientes  sometidos  a cirugía  de  próstata  para  enfermedad
prostática  benigna  y  maligna.

Materiales y métodos

Para  dar  cumplimento  al objetivo  general  de  nuestra  inves-
tigación,  realizamos  un estudio  observacional  analítico,
tipo  cross  seccional,  para  encontrar  la  asociación  entre  los

diferentes  factores  evaluados  y  el  desenlace  infección  en  el
posoperatorio.

Recolección  de  datos

Mediante  el  acceso  autorizado  al  sistema  operativo  del
Hospital  Universitario  Mayor,  realizamos  una  búsqueda  de
historias  clínicas  de  pacientes  de sexo  masculino  sometidos
a  cirugía  de  próstata,  resección  transuretral  (RTU),  ade-
nomectomía  abierta  (PAB),  prostatectomía  radical  (PRAD)
entre  los  años  2012  y  2013  y  a quienes  se  aplicaron  los  crite-
rios  de inclusión  y de exclusión  enunciados  a  continuación.

Criterios de  inclusión

Pacientes  intervenidos  entre  los  años  2012  y 2013  en el  Hos-
pital  Universitario  Mayor  para  RTU,  PAB y  PRAD.

Registro  en historia  clínica  de complicaciones  en el  poso-
peratorio.

Registro  de la  edad.
Registro  de  bacteriuria  asintomática  prequirúrgica,  ger-

men  y  registro  de gérmenes  betalactamasas  de espectro
extendido  (BLEE)  y  no  BLEE.

Alguno  de los siguientes  antecedentes:

-  Urolitiasis.
-  Uso  de sonda  vesical.
-  Diabetes  mellitus.
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- Enfermedad  cardiaca.
-  Enfermedad  renal  crónica.
- Neoplasia.
-  Hospitalización  previa  complicación  últimos  3 meses.
-  Uso  de  antibiótico  en  los  últimos  3  meses  previo  a  compli-

cación.
-  VIH.

A los  pacientes  que  ingresaron  con BA  al  procedimiento,
se  les  aplicó  una  dosis  de  antibiótico  según  el  germen  y  la
sensibilidad  del antibiograma  una  hora  antes  del procedi-
miento,  completando  luego  7  días  de  antibiótico,  y  a  quienes
tenían  urocultivo  negativo  prequirúrgico  se dio  una  dosis  de
antibiótico  basado  en el  protocolo  del  hospital  (una dosis  de
antibiótico  prequirúrgica,  cefalosporina  de  primera  genera-
ción  y  completar  4 dosis  postoperatorias).

Criterios  de  exclusión

Pacientes  intervenidos  de urgencia

Pacientes  con complicaciones  de  otro órgano o  sistema  dis-
tinto  del  genitourinario  asociadas  al  procedimiento.

Población  y diseño  muestral

Desconocemos  la  prevalencia  real en Colombia  de  las  com-
plicaciones  infecciosas  en  el  posoperatorio  de  los pacientes
intervenidos  por patología  prostática  benigna  y  maligna.  Con
el  objetivo  de  encontrar  la  mayor  cantidad  de  asociaciones
posibles,  consideramos  trabajar  con el  total  de  los  datos.

Los  sujetos  provienen  de  una  fuente  de  información
secundaria,  n  = 866.

Control  de  sesgos  y  confusión
Siendo  nuestro  desenlace  la infección  en  el  posoperatorio,
debimos  ajustar  las  asociaciones  por el  tipo  de  evento  qui-
rúrgico,  el  grupo  etario  y la presencia  de  diabetes  tipo  2.
Consideramos  un  análisis  estratificado  para  controlar  las
variables  de  confusión.  El sesgo  de  selección  se controló  tra-
bajando  con  toda  la  población.  Para  los  posibles  sesgos  de
confusión  se  realizó  un  análisis  multivariado.

Análisis de datos

Se realizó  un  análisis  de  datos  mediante  el  software  estadís-
tico  IBM  SPSS  statistics  versión  20  y Wizard  para  Macintosh.

En  la  primera  etapa  de  análisis  se realiza  una  descrip-
ción  demográfica  de  las  variables,  utilizando  medidas  de
tendencia  central  para  el  caso  de variables  continuas,  y
para  las  variables  categóricas,  medidas  porcentuales  y de
proporción.  Posteriormente  se  realizo  un  análisis  estrafti-
cado  buscando  asociaciones  estadisticamente  significativas
mediante  la  prueba  de chi  cuadrado.

Resultados

Se obtuvo un total  de  866 pacientes  con  una  edad  media  de
67,64  ±  7,4  años, el  66%  de  la población  mayor  de 65  años.  El
procedimiento  más  frecuentemente  realizado  fue  la  RTU de
próstata  (tabla  1). Dentro de las  características  demográ-
ficas  y  microbiológicas  encontramos  a 185  (21%)  pacientes
intervenidos  con  BA,  siendo  el germen  más  frecuente-
mente  aislado  Escherichia  coli  en 100 pacientes  (11,84%).
Los  gérmenes  productores  de betalactamasas  fueron  aisla-
dos  en  47  pacientes  (30%)  (tabla  2). Los  antibióticos  más
frecuentemente  utilizados  de forma  prequirúrgica  fueron
cefalosporinas  157 (55,2%),  las  sulfas  44  (15,4%) y carba-
penémicos  36  (12,6%),  respectivamente.  En  la  población  de
estudio  se  documentó  la estancia  hospitalaria  en los  3  meses
previos  al procedimiento  en 20  pacientes  (2,3%).  Solamente
24  (2,77%)  pacientes  recibieron  un  esquema  antibiótico  com-
pleto  previo  al  evento  quirúrgico.

En  cuanto  a  los factores  clínicos  asociados,  la proporción
de  pacientes  portadores  de sonda  en el  estudio  fue  del
19,3%.  La  diabetes  mellitus  tipo  2 fue  encontrada  en
89  pacientes  (10%).  Otras  comorbilidades,  tales  como  la
insuficiencia  renal  crónica,  enfermedad  neoplásica,  cardio-
patía y VIH,  se encontraron  en el  32,5%  de los  pacientes  a
estudio.

De  los  pacientes  intervenidos,  109 (12,6%)  presentaron
complicaciones  en  el  posoperatorio,  tales  como infección
del  tracto  genitourinario  85  (9,8%)  y de  la herida  quirúrgica
24  (2,8%).  Las  demás  complicaciones  no  infecciosas  se pre-
sentaron  en el  4,7%  de los  pacientes  intervenidos  (tabla  3).

Se  realizó  un  análisis  estratificado  por evento  quirúr-
gico,  por  presencia  de diabetes  mellitus y  por  grupo  de
edad,  tomando  como  desenlace  la infección  posoperatoria.
Para  efecto  del análisis  estadístico  recategorizamos  la  varia-
ble  «complicación  postoperatoria»,  donde  tomamos  a todos
los  sujetos  con  infección  del  tracto  genitourinario  y de  la
herida quirúrgica  como  «infección  presente»  e «infección

Tabla  1  Asociación  por  grupo  de  edad

Variable  OR  <  65  años  IC  del 95%  OR  > 65  años  IC del  95%

Bacteriuria  asintomática  1,48  0,633-3,464  1,087  0,613-1,929
Sonda uretral  1,67  0,736-3,787  0,85  0,448-1,611
Litiasis urinaria 1,658  0,180-15,230  1,438  0,166-12,488
IRC 6,7 0,411-109,548  1,465  0,542-3,960
Cardiopatía  1,096  0,128-9,360  1,675  0,613-4,575
Neoplasia 0,926  0,365-2,349  0,696  0,306-1,581
Hospitalización  previa  0,866  0,0,828-0,906  1,681  0,467-6,052
Antibiótico previo  10,583  1,710-65,10  0,837  0,189-3,704
Diabetes tipo  2  3,515  1,332-9,271  1,678  0,848-3,318

IRC: insuficiencia renal crónica.
Negrita: odds ratio estadisticamente significativo en menores de 65 años con intervalo de confianza 95%.
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Tabla  2  Asociaciones  por  evento  quirúrgico

Variable  OR  RTU  IC  del  95%  OR  PAB  IC  del  95%  OR PRAD  IC  del  95%

Bacteriuria  asintomática  0,585  0,200-1,710  0,849  0,4651-1,551  21,78  3,949-120,274

Sonda uretral  0,754  0,283-2,010  0,931  0,497-1,741  2,694  0,271-26,748
Litiasis urinaria  0,909  0,881-0,937  2,325  0,416-12,986  N/A
IRC 0,836  0,106-6,613  1,981  0,672-5,843  0,908  0,856-0,964
Cardiopatía  0,62  0,80-4,810  1,557  0,485-5,001  0,082  0,044-0,153
Neoplasia  0,908  0,880-0,936  1,748  0,450-6,785  1,108  1,040-1,180

Hospitalización  previa  1,008  0,125-8,103  0,646  0,078-5,350  0,082  0,044-0,153
Antibiótico  previo 4,026  1,020-15,885  0,91  0,194-4,260  0,909  0,857-0,964
Diabetes  tipo  2 1,337 0,445-4,021  2,73 1,311-5,719  1,554  0,299-8,082

IRC: insuficiencia renal crónica; N/A: ningún paciente presentó litiasis.
Negrita: odds ratio estadisticamente significativo por evento quirúrgico con su intervalo de confianza 95%.

Tabla  3  Complicaciones  posoperatorias

Con  complicaciones  infecciosas 109  (12,62%)
Infección  tracto  genitourinario  85  (65,5%)
Infección  herida  quirúrgica 10  (11,1%)
Complicaciones  no  infecciosas 41  (4,7%)
Sin  complicaciones 716  (82,6%)

ausente»  a lo demás  valores  reportados.  Se consideró  una
significación  estadística  del 95%  para  el  nivel de  asociación
entre  las  variables.

El resultado  del  análisis  por  evento  quirúrgico  demos-
tró  que  la  probabilidad  de  infección  en el  posoperatorio  de
RTU  presentando  antecedente  de  antibioticoterapia  previa
es  3 veces  mayor.  La  asociación  con  p valor  de  la  prueba
de  la  chi  al  cuadrado  fue  p = 0,032  para  un alfa  de 0,05.  En
cuanto  a  los  pacientes  llevados  a  PAB,  quienes  presentaron
diabetes  tipo  2  tuvieron  un  riesgo  1,7  veces  mayor  de  presen-
tar  un  desenlace  infeccioso  en  el  posoperatorio  (p = 0,06).
La  bacteriuria  asintomática  se asoció  a mayor  infección  en
el  posoperatorio  en  el  grupo  de  pacientes  llevados  a  prad
(p=<0.001).  Todos  los  pacientes  llevados  a  prostatectomia
radical  tenían  diagnóstico  de  malignidad.

Al evaluar  la  asociación  de  las  variables  en función  del
grupo  etario,  encontramos  que  la  administración  de anti-
biótico  previo  a la  complicación  otorgó  una  probabilidad  de
complicación  infecciosa  9 veces  mayor  en  aquellos  meno-
res  de  65  años  (p  = 0,002);  del  mismo  modo  encontramos
asociación  estadísticamente  significativa  entre  la diabetes

mellitus  y  el  desenlace  infeccioso  en  el  posoperatorio  en
pacientes  menores  de 65  años.  (p = 0,07),  como  se  ilustra  en
la  tabla  1.

Ajustamos  la asociación  en función  de  la  presencia
de diabetes  mellitus  tipo  2.  Encontramos  que  la  presen-
cia  de cardiopatías,  insuficiencia  renal  crónica,  neoplasia,
uso  de  sonda  uretral, BA,  antibiótico  previo  y estancia
hospitalaria  previa  no  representan  una  diferencia  esta-
dísticamente  significativa  entre  los diabéticos  y los no
diabéticos.  Por  lo anterior,  mediante  este  análisis  podemos
afirmar  que  el  desarrollo  de infecciones  en  el  posoperatorio
de los  pacientes  diabéticos  no  varía  con respecto  al de los
no  diabéticos  (tabla  4).

Posteriormente,  mediante  la  aplicación  de un  modelo
de  regresión  logística  multinomial,  donde  asumimos  como
variable  dependiente  el  desenlace  infeccioso  posoperatorio,
utilizando  como  covariables  la  edad,  la presencia  de dia-
betes  y el  evento  quirúrgico,  relacionándolo  con  los  demás
factores  de estudio,  encontramos  asociación  estadística-
mente  significativa  entre  la  presencia  de diabetes  tipo  2  y
el  evento  quirúrgico  con un valor  de p = 0,021 y p = 0,010,
respectivamente.

Discusión

En  nuestro  conocimiento,  este  estudio  representa  el  tra-
bajo  más  grande  que  existe  en una  población  colombiana
en  cuanto  a predictores  de  un desenlace  infeccioso  en
paciente  llevados  a cirugía  prostática.  Nuestros  resultados
evidencian  una  prevalencia  de BA  del 21%,  que  se  encuentra

Tabla  4  Asociación  por  presencia  de  diabetes

Variable  OR diabéticos  IC del  95%  OR  No  diabéticos  IC del  95%

Bacteriuria  asintomática  0,833  0,266-2,611  1,211  0,718-2,042
Sonda uretral  1,33  0,441-4,029  0,953  0,537-1,692
Litiasis urinaria  1,889  0,162-22,022]  1,091  0,133-8,975
IRC 1,668  0,392-7,263  1,212  0,352-4,181
Cardiopatía 1,096  0,128-9,360  2,265  0,889-5,772
Neoplasia 0,469  0,123-1,786  0,819  0,409-1,638
Hospitalización  previa  0,866  8,282  -0,906  1,681  0,467-6,052
Antibiótico previo  8,118  0,695-94,866  0,471  0,062-3,596

IRC: insuficiencia renal crónica.
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en  relación  con  los  resultados  obtenidos  por  el  Centro
Saudí  de  Trasplante  de  Órganos7 y  las  guías  de  la Sociedad
Americana  de  Enfermedades  Infecciosas3.  En  población
mayor  de  70  años  la  prevalencia  de  BA  se encuentra  entre
6  y  el  15%  y  en  quienes  portan  sonda  de  manera  permanente
hasta  en  un 100%  de  los  casos1,3.

De  acuerdo  con  la  revisión  de  las  guías  europeas  sobre
infección  urológica,  realizada  por Bjerklund  et  al.12 y  lo
reportado  por  la  Sociedad  Saudí  de  Trasplante  Renal, la  BA  se
constituye  como  un factor  de  riesgo  para  tener  un  desenlace
desfavorable  en  el  posoperatorio  (p  = 0,037)7.  En  nuestro
estudio,  encontramos  que  la  población  con  BA presentó
mayor  riesgo  de  infección  en  el  postoperatorio  únicamente
en  el estrato  de  prostatectomía  radical,  con una  OR  de
21.58,  IC  del 95%,  3,949-120,274,  p  < 0,001.  No  obstante,
ni el  tipo  de  germen  aislado  ni  la  capacidad  de  producir
betalactamasas  de  espectro  extendido  demostró  diferen-
cias  estadísticamente  significativas  en cuanto  a desenlace
infeccioso  en  el  posoperatorio.  Así este  estudio  evidenció
que  la  BA  aumenta  el  riesgo  de  infección  en el  postope-
ratorio  de  pacientes  sometidos  a  prostatectomía  radical;
sin  embargo,  no  se  encontró  asociación  con la  infección
postoperatoria  ajustando  por edad  y  presencia  de diabetes
tipo  2.

Los  pacientes  con diabetes  tipo  2 tuvieron  una  pro-
babilidad  de  desenlace  infeccioso  en  el  postoperatorio
al  evaluarlos  en  el estrato  de  RTU  y  en  menores  de
65  años1,3,9,13-15.  Si bien  es cierto  que  en nuestro  análisis
estratificado  evidenciamos  un  aumento  del riesgo  de  infec-
ción  en  el  postoperatorio  al  ajustar  por  la variable  diabetes
tipo  2,  no  encontramos  asociación  estadísticamente  signi-
ficativa  entre  el  grupo  diabético  y  el  no  diabético.  Por  lo
anterior,  podemos  concluir  que  la  diabetes  tipo  2 en  nues-
tro  estudio  no  se asocia  a diferencias  en el  desarrollo  de
infecciones  en el  posoperatorio.

Acorde  con  la clasificación  de  factores  de  riesgo  ORENUC,
expuesta  por la Sociedad  Europea  de  Infecciones  Uroló-
gicas,  tener  sonda  uretral  en  forma  permanente  es una
condición  categoría  C,  que  determina  un mayor  riesgo  de
infección  postoperatoria  y de  desenlace  desfavorable  para
el  paciente8,12.  Dentro  de  la  población  el  19%  (167  pacien-
tes)  era  portador  de  cateter  uretrovesical  a permanencia.
Los  datos  evaluados  en el  presente  estudio  no  se encontro
asociación  estadisticamente  significativa  para  infección  en
el  posoperatorio.

Tomando  como  referencia  las  diferentes  series  encon-
tradas  en  la literatura  que  apuntan  hacia  la  evaluación
preoperatoria  de factores  de  riesgo  prevenibles  en cirugía
urológica,  se encontró  que  los  factores  de  riesgo  asociados
al  paciente,  como  la edad  avanzada,  los  estados  de  inmuno-
supresión,  el  uso  de  sonda  permanente,  la  infección  activa
previa  y  la  estancia  hospitalaria  previa,  son los  más  deter-
minantes  en  cuanto  a  complicaciones  posoperatorias3,5,7-9.

Otras  comorbilidades,  como la  presencia  de  neoplasia,
la  insuficiencia  renal  crónica  y la  enfermedad  cardiaca,  no
fueron  representativas  en  cuanto  a  desenlace  infeccioso
postoperatorio.  Aunque  logramos  apreciar  que  aquellos
con  insuficiencia  renal  crónica  presentaban  una mayor
incidencia  de  infecciones  posoperatorias.  Los estados  de
inmunosupresión,  tomando  el  VIH  como  patología  índice,  fue
prevalente  en 3 pacientes  de  la muestra.  Al ser una  muestra
poco  representativa  dentro  de  nuestra  población  de  estudio,

no fue  posible  establecer  una  correlación  significativa  con
desenlace  infeccioso  posoperatorio.

Se requieren  estudios  adicionales  para  definir  si  las
variables  evaluadas  como  estadísticamente  no  significati-
vas  fueron  secundarias  a  la  baja  prevalencia  en la población
estudiada.

Este  estudio  presenta  algunas  limitaciones.  Su carácter  y
diseño  retrospectivo  limita  la  calidad  de los  datos  obtenidos
en  las  historias  clínicas.  Por  otro  lado,  la  tasa  de compli-
caciones  infecciosas  y de  BA fue  baja,  sin  embargo,  acorde
con  los  hallazgos  de otras cohortes  en la  literatura.  Algunas
de  las  variables  del estudio  fueron  poco  prevalentes,  lo que
podría  explicar  la ausencia  de asociación  con el  desenlace
en algunas  de ellas.  Finalmente,  en  este  estudio se  incluyó
a  pacientes  con  enfermedad  benigna  y  maligna  de  la  prós-
tata;  sin embargo,  se incluyó  como  variable  malignidad,  sin
encontrar  asociaciones  estadísticamente  significativas  entre
esta  y el  desenlace.

Conclusiones

Mediante  el  análisis  estadístico  de  nuestra  población  pode-
mos  concluir,  con una  significación  estadística  del 95%,
que  la  presencia  de diabetes  mellitus  tipo  2 no  repre-
sentó  diferencias  estadísticamente  significativas  en  cuanto
al  desarrollo  de infecciones  en  el  posoperatorio  de  cirugía
prostática.  No obstante,  podemos  inferir  con  la  misma  sig-
nificación  que  en  pacientes  menores  de 65  años  sometidos
a  RTU  y  en  pacientes  sometidos  a  PAB representa  una  pro-
babilidad  de  presentar  infecciones  en  el  posoperatorio  de
2,5  y  1,7  veces  mayor,  respectivamente.  La  antibiotera-
pia  previa  a  la  complicación  en pacientes  sometidos  a RTU
menores  de 65  años  también  se asoció  de  manera  estadísti-
camente  significativa  al desenlace  infeccioso.
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