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ANTECEDENTES

Antes del siglo XIX, los pacientes quirlrgicos frecuentemente desarrollaban “fiebre
irritativa” postoperatoria, se'guida de una descarga purulenta de sus incisiones, y en
ocasiones sepsis y muerte.") No fue sino hacia finales de 1860°s, después de que
Joseph Lister introdujo los principios de la antisepsia, o la prevencién de la
infeccién por medio de la inhibicion del desarrollo de agentes infecciosos,? que la
morbilidad infeccicsa postoperatoria disminuyd considerablemente. Dicho trabajo
de Lister cambio radicalmente el concepto de la cirugia, de una actividad asociada
con infecciones y muerte a una disciplina que podia eliminar el sufrimiento v
prolongar la vida. Sin embargo actualmente, a pesar de los avances en las
practicas de control de infeccion, que incluyen el mejoramiento de la ventilacion en
los quiréfanos, los métodos de esterilizacion, las barreras guirtrgicas, la técnica
quirargica y la disponibilidad de la profilaxis antimicrobiana; fas infecciones
relacionadas a la cirugia, actualmente clasificadas comeo infeccidon del sitio
quirirgico (ISQ) segun criterios clinicos y de laboratorio ya establecidos,”
continian siendo una causa importante de morbilidad y' mortalidad en los servicios
quirtdrgicos. En la Tabla A se definen los tipos de infecciones del sitio quirlirgico.

TABLA A CRITERIOS PARA DEFINIR UNA INFECCION DEL SITIC QUIRURGICO (1SQ) "7

1SQ Incisional Superficial
Infeccion que ocurre dentro de los 30 dias siguientes de la operacion
Y
La infeccidn invoiucra stlamente la pie o el tejido subcutaneo de [a incisidn
Y al menos uno de fos siguientes:

1. Drenaje purulento, con o sin confirmacion laboratorial, de la incisién superficial.

2. Aislamiento de organismos de un cultivo obtenido asépticamente de liquido o
tejido de la incision superficial.

3. Al menos uno de los sintomas o signos de infeccion: dofor o hipersensibilidad,
edema localizado, erilema, hipertermia y apertura de la incisidon
deliberadamente por €l cirdjano, a menos que el cultivo de ia incision sea
negativo.

4. Diagnostico de 1SQ incisional superficial por el cirujano ¢ médico a cargo.

No reportar come ISQ:
1. Absceso de punto (minima inflamacidn o descarga confinada al puntc de
penetracion de la sutura.
infeccion de una episiotomia o sitio de circuncision de un neonato.
Herida por quemadura infectada,
80 incisionat que se extiende a las capas fasciales o muscutares.

Dol
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ISC Incisional Profunda
Infeccion que osurre dentro de 30 dias de la operacion sf no se deja algin implante o dentro
de 1 afio si el implante esid en su sitio y la infeccién parece estar retacionada con la

operacion,

Y

La infeccidén involucra tejidos blandos profundos {capas fasciales y musculares) de la

incision

- Y al menos uno de los siguientes:

1.
2.

Drenaje purulento de fa incisibn profunda, pero no de el componente de
organnlespacio del sitio quirlrgico.

La incision profunda se dehiscenta espontdaneamente o es deliberadamente
abierta por el cirujanc cuando el paciente tiene al menos une de los siguientes
signos o sintomas: fiebre (>38° C), dolor localizado o hipersensibilidad, a menos
que el sitio tenga un cuitivo negativo.

Un absceso u ofra evidencia de infeccién que involucra la incisién profunda es
encontrada durante la  examinacién, reoperacion o por confirmacion
histopatolégica o examen radioldgico.

Diagnéstice de una ISQ incisional prafunda por ef ciruiano o medico a carge.

Reportar las infecciones que involucren ambos sitios quirdrgicos, incisional
supsrficial y profundo, como una 1SQ incisional profunda.

Reportar una 1SQ de érganofespacio que drena a través de ia incision comouna
1SQ incisional superficial.

1SQ de érgano/espacio
Infeccién que ocurre dentro de 30 dias de la operacion si no se dejé algln implante o dentro
de 1 afo si el implante esta en su sitio vy la infeccion parece estar relacionada con la

operacion.

Y

La infeccién involucra cualquier parte de Ja anatomia (érganos o espacias), diferentes de la
incision, que fuercn abiertos o manipulados durante la operacion
Y al menos uno de los siguientes:

1.
2.
3.

Drenaje puruiento de un drenaje que es colocado a través de una herida por
puncion hacia el 6rganc o espacio.

Alslamiento de organismos obtenidos de un cultivo aséptico del liquido o tejido
del drganofespacio.

Un absceso u ofra evidencia de infeccidn que involucra el drgano/espacio que
s& encuentra a la examinacion directa, durante una reoperacion o porestudios
histopatoldgicos o radioldgicos.

Diagnastice de una I8Q de drganofespacio por el cirujano o médico a cargo.

Actualmente se considera que la I1SQ, ai menos en ios Estados Unidos,

ocupan el tercer lugar de todas las infecciones nosocomiales con un 14-16%, sin

embargo son la causa mas frecuente de infeccién nosocomial (38%) entre los

pacientes quirlrgicos.”) De dichas 1SQ, dos tercios se localizan en la incisidn y un

tercio involucran drganos o espacios abordados en la cirugia. Cuando los pacientes

con 1SQ fallecian, el 77% de los decesos se asociaron a la infeccién, y & 93%

fueron infecciones graves que involucraron los drganos y espacios abordados en ia
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cirugia. Por ofro lado, se ha estimado que fa ISQ aumentan la estancia hospitalaria
de 7 a 10 dias adicionales, ademas del aumento considerable en el costo de
atencion.“®

Considerando gue la disminucion del riesgo de 1SQ estéd influenciado por
caracteristicas relacionadas al paciente, &l tipo de cirugia, el personal hospitalario y
el hospital mismo; debe realizarse un abordaje sistematizado pero realista, .en el
servicio quirdrgico para poder establecer guias de manejo para la prevencion de
ISQ. Asi mismo, cualquier intento para establecer un proceso de calidad en la
atencion médica; debera considerarse con estandares y metas de calidad que
puedan determinar planeacion, control, garantia y mejoramiento del sistema de
calidad. Pues el énfasis en el manejo de calidad es esencial para mejorar dicha
atencién.” Ademas, el establecimiento de sistemas de monitoreo de calidad,
permitird detectar tempranamente el uso indiscriminado de antibidticos y el
desarrollo de resistencia bacteriana; la cual también estd relacionada con una

mayor morbilidad, mortalidad y costo.®®

El cirujano por su parte, es el responsable de varios de fos factores que
intervienen en la prevencion de las 1SQ, come el cuidado preoperatorio, la técnica
aséplica y antiséptica, la técnica quirlirgica misma v ef cuidado postoperaforio; sin
embargo, uno de elios, la profilaxis antimicrobiana se emplea en ocasiones
inadecuadamente a los estandares establecidos mundialmente, debido a creencias
o experiencias no controladas que hacen suponer que el mangjo indicado es el

necesario para el paciente.

La profilaxis antimicrobiana en cirugia se refiere a un breve curso de un
agente antibiético iniciado justo antes de que la cirugia inicie.""® La profilaxis
antimicrobiana no es un intento para esterilizar los tejidos, sinoc un ingrediente
cronoldgico adicional para disminuir la carga microbiana de la contaminacion
intraoperatoria a un nivel que no pueda sobrepasar a las defensas del organismo.
Por ello la profilaxis no pertenece a2 la 1SQ causada por contaminacion
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postoperatoria."? La aplicacion intravencsa es el método de distribucién del

(12) y esencialmente todas las

antibigtico profilactico en la practica quirirgica actual,
indicaciones de profilaxis antimicrobiana confirmadas pertenecen a cirugias
electivas en las cuales las incisiones son cerradas en el quirdfano.

Se deben seguir cuatro principios para maximizar los beneficios de la
profilaxis antimicrobiana™: -

1. Utilizar un agente para todas las operaciones ¢ clases de operaciones en las
cuales su uso ha demostrade que reduce la razon de I1SQ basado en
evidencia de pruebas clinicas o para aguellas operaciones después de las
cuales una ISQ representarfa una catéstrofe.

2. Utllizar un agente que sea seguro, baratc y con un espectro bactericida in
vitro que proporcione cobertura para los contaminantes intraoperatorios
mas probables para la operacion que se esté realizando.

3. Ajustar la infusion de laz dosis inicial del antibidtico de manera que la
concentracion bactericida del medicamento esté establecida al momento en
que se realiza la incision en la piel.

4, Mantener los niveles terapéuficos del antibidtico en los tejidos vy el suero
durante toda la operacién y maximo hasta unas horas después de que se ha
cerrado la incision de la piel.

Finalmente, considerando que el desarrollo de regimenes efectivos y
estandarizados para el uso racional de la profilaxis antimicrobiana, ha constituido
una parte fundamental en el desarrollo de guias de prevencion de 15SQ y de
resistencia antimicrobiana;"¥ es indispensable estar al tanto de! manejo cotidiano
de la profilaxis antimicrobiana en el servicio en que se labora, para lograr el
estandar necesario para una atencién médica de calidad, y en su caso, autoevaluar
el manejo v si lo amerita corregir o mejorar la practica actual.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El empleo de regimenes estandarizados de profilaxis antimicrobiana disminuye las
infecciones del sitio quirdrgico.

HIPOTESIS
Las infecciones del sitio quarurgnco aumentan con el uso irracional de la profilaxis
antimicrobiana.

OBJETIVOS
1. Determinar un régimen estandarizado de profilaxis antimicrobiana en el
servicio de Gastrocirugia.
2. Demostrar la disminucién de infecciones del sitio quirlrgice con dicho
régimen.
3. Determinar los factores de riesgo asociados at desarrollo de infecciones del
sitio quirgrgico en pacientes sometidos al régimen.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS: ‘

1. Disefic del estudio.- Estudio descriptivo longitudinal, comparativo,
prospectivo y experimenal en 2 fases.

2. Universo de trabajo.- Pacientes hospitalizados al servicio de Gastrocirugia
del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepdiveda G." Del Centro
Medico Nacional Siglo XXI, para su intervencién quirirgica. Durante 3
meses consecutivos.

3. Descripcion de las variables.-

a. Variable independiente: Tipo de profilaxds antimicrobiana

b. Variables dependientes: Desarrollo de infeccion del sitio guirdrgico,
edad, sexo, tipo de cirugia, érgano afectado.

c. Variables de confusion: Eleccidn del antibidtico, tiempo de
administracion, duracién de la administracion, dosis, seguimiento.

4. Seleccién de la muestra.-

a. Tamaho de la muestra: Se consideraran 200 pacientes consecutivos
ingresados por primera vez a tratamiento quirlrgico, y se dividira en 2
fases ef estudio, el primero observacional del método profilactico v en
la segunda se efectuara la profilaxis con régimen estandarizado. Se
considera dicha muestra pues el tiempo’ establecido para la
realizacion del estudio es de 3 meses, v el promedio de ingrescs al
servicio mensual es de 60 a 150 casos.

b. Criterios de seleccion.-

i. Criterios de inclusidon: Pacientes ingresados al servicio de
Gastrocirugia para su intervencién quirirgica, sin importar el
tipo de cirugia.

. Criterios de no inclusién: Pacientes con tfratamiento
antimicrobiano previo al ingreso, durante -la hospitalizacion
previa a la intervencion ¢ con cultivo y antibiograma conocido.

ii. Criterios de exclusién: Pacienies ingresados para -
reintervencioén o por complicaciones de ofra unidad. -
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5. Procedimientos.- Se ingresarén al estudio todos los pacientes que
cumpian con los criterios de inclusion a su llegada al servicio, sin importar
su procedencia de Admision Hospitalaria o Admision Continua. Los
primeros 100 se realizard la recoleccion de variables en la hoja de datos
{Ver Anexo 1), y se anotara el tipo de antibidtico profilactico indicado, dando
seguimniento a 30 dias después de la infervencion quirtrgica. Al completarse
los primeros 100 casos, se indicara a los siguientes 100 pacientes el
régimen estandarizado de antimicrobiano profilactico (Ver Anexo 2), v se
recolectardn las variables en la hoja de datos B, dando seguimiento a 30
dias de la intervencion. El seguimiento de los pacientes se realizara de
forma intrahospitalaria si el paciente alin permanece en la unidad, y en caso
contrario s continuara su seguimiento en la consulta externd subsecuente.
Los datos referentes a la indicacion y aplicacién de la profiaxis se
verificaran directamente de las hojas de enfermeria de cada pacients. Al
finalizar los 200 casos se analizaran los datos obtenidos.

6. Andlisis estadistico.- Se analizaran porcentajes (sexo, indicacion del
antibidtico, - infecciones del sitic quirdrgico, complicaciones, drgano
afectado}, promedios (edad} y proporciones (infeccién-profitaxis).

CONSIDERACIONES ETICAS

No se realizard una intervencion terapéutica detrimental para los pacientes, ya que

se estd considerando que ia indicacién de profilaxis antimicrobiana actual es
inadecuada en beneficio y costo para el paciente; y los farmacos a utilizarse en el
régimen estandarizado de profilaxis, estan deniro de el cuadro basico de
medicamentos, a un costo menor que los empleados cotidianamente y con
menores efectos adversos (profilaxis actual con cefalosporinas de tercera
generacion, durante mayor tiempo, asi como uso de amineglucdsidos
indiscriminadamente); en cambic régimen estandarizado sélo utifizara una
cefalosperina de segunda generacion, una guinolona como alternativa en caso de
alergia y metronidazol para cobertura gram negatives. Por otro lado se estd
considerando que el cirujano responsable de la indicacion profilactica es quien
decide el antibittico a emplearse en sus pacientes, sin requerir de medicamentos
externos o recursos exira para determinar su indicacién.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO
Recursos Humanos: Residentes R3 de Cirugia General, responsables de las
indicaciones preoperatorias de los pacientes en Gasfrocirugia. Personal de
Enfermeria encargado de administrar los medicamentos indicados. Encargado de
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-'Recursos Materiales: 200-hojas de recoleccién de datos, antibidticos disponibles
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Recursos Financieros: No se requiere de fondos especiales.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES .
De Julic a Septiembre para recoleccién de casos, en caso de ferminar
previamente los 200 casos, se concluirn actividades a los 30 dias de la lltima
intervencién.

RESULTADOS

En la distribucién por edades de los casos observados, encontramos que el 66%
de los pacientes se eficontraban en edad reproductiva y siendo el 19.5% mayores
de 70 afios. La distribucion por décadas de la vida se observa enh la Tabla 1.
Mientras que en la Figura 1 podemos observar dicha distribucion (Fig. 1a) asi como
la comparacidon entre los grupos (Fig. 1bj.

TABLA 1 DISTRIBUCION POR EDADES

PROFILAXIS PROFILAXIS
EDAD EMPIRICA ESTANDARIZADA

< 20 Afios 1 1

20-29 Afios 14 10
30-39 Afios 10 13
40-49 Afios 25 26
50-59 Afios 11 13
60-69 Afios ‘ 20 18
70-79 Afios 14 17
> 80 Afios 5 3

FIGURA 1a  DISTRIBUCION POR EDADES
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FIGURA 1b  TABLA COMPARATIVA DE EDADES EN AMBOS GRUFOS

30

20's

[DPROFILAXIS EMPIRICA BIPROFILAXIS ESTANDARIZADi]

ANT{BIOTICOS: PROflLAxss EN CIRUGI..A TESES CON n
ALLA DE ORIGEN{ -




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES .
De Julic a Septiembre para recoleccién de casos, en caso de ferminar
previamente los 200 casos, se concluirn actividades a los 30 dias de la lltima
intervencién.

RESULTADOS

En la distribucién por edades de los casos observados, encontramos que el 66%
de los pacientes se eficontraban en edad reproductiva y siendo el 19.5% mayores
de 70 afios. La distribucion por décadas de la vida se observa enh la Tabla 1.
Mientras que en la Figura 1 podemos observar dicha distribucion (Fig. 1a) asi como
la comparacidon entre los grupos (Fig. 1bj.

TABLA 1 DISTRIBUCION POR EDADES

PROFILAXIS PROFILAXIS
EDAD EMPIRICA ESTANDARIZADA

< 20 Afios 1 1

20-29 Afios 14 10
30-39 Afios 10 13
40-49 Afios 25 26
50-59 Afios 11 13
60-69 Afios ‘ 20 18
70-79 Afios 14 17
> 80 Afios 5 3

FIGURA 1a  DISTRIBUCION POR EDADES

Pk
¥

0-20"s
B20's
O30's
T40's
ES0's
160°s
B70°s
03t's

PROFILAXIS EMPIRICA PROFIU-\XIS ESTANDARIZADA

FIGURA 1b  TABLA COMPARATIVA DE EDADES EN AMBOS GRUFOS

30

20's

[DPROFILAXIS EMPIRICA BIPROFILAXIS ESTANDARIZADi]

ANT{BIOTICOS: PROflLAxss EN CIRUGI..A TESES CON n
ALLA DE ORIGEN{ -




Asi mismo se observa la distribucidn por género de ambos grupos (Tabla y Figura
2), la cual es similar entre ambos grupos.

TABLA 2 DISTRIBUCION POR GENERO

SEXO PROEILAXIS PROFILAXIS
EMPIRICA ESTANDARIZADA
MASCULINO 53 43
FEMENINO - 47 57

FIGURA 2 COMPARACION DE GENEROS

CIPROFILAXIS EMPIRICA
PROFILAXIS ESTANDARIZADA

Posteriormente se considerd la indicacién de la intervencién quirGrgica, es decir el
drgano afectado motivo de dicha intervencidn. Cabe sefialar que los casos no se
seleccionaron por el diagnostico de ingreso; sino que como se explict previamente
fueron aquellos casos que reuniendo los criterios de seleccidn, ingresaran
consecutivamente al servicio para su intervencion guirdrgica.

Se denota una diferencia importante entre las intervenciones de forma
electiva en el grupo con profilaxis estandarizada (819%) vy las electivas en el grupo
con profilaxis empirica (46%); ademas de considerar que haya intervenido el
nimero de ingresos referidos para su atencion de urgencia al servicio, gue durante
el periodo de profilaxis empirica haya sobrepasado la demanda habitual, el hecho
de tratarse de un centro de referencia, esta limitado por el niimero de camas para
ingresar pacientes a cirugia electiva, cuando éstas se encuentren ocupadas por
ingresos de urgencia. Esto se denota en la diferencia de casos intervenidos de
pared abdominal (10% vs 33%) y de vias biliares entre ambos grupos (8% vs 21%)
respectivamente. Las irtervenciones de pared abdominal incluyen en su mayoria
plastias de pared por hernias incisionales, asi como plastias inguinales; vy en
ambos cases, casi en su totalidad involucraron colocacién de material protésico
{mallas).

Sin embargo, la mayor consideracion que se puede observar en la Tabla 3
es la referente a la duracion de ia profilaxis antimicrobiana antes y después de la
estandarizacidn, pues como se observa entre paréntesis, a pesar de haberse
considerado como aplicacion del antibidtico “profilactica” la duracién de su
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aplicacién varié entre 1 y 8 dias, en varios casos involucrando diferentes érganos.
Inclusive en 2 casos de la aplicacion profilactica estandarizada, se continud por 3
dias en un ¢aso de vias biliares y por 5 dias en un caso de cdlon; a pesar de que la
indicacion de la terapia antimicrobiana era la profilaxis, y no la terapéutica como fué

empleada.

TABLA 3 INDICACION DE LA CIRUGIA

ELECTIVA URG C
INDICACION EMPIRICA EMPIRIGA | ETANDARIZADA | ESTANDARIEADA
ESOFAGO 14{3) 1(22) B g
ESTOMAGQ Y DUODENQ 4 3 {5 4 17
VESICULA Y VIAS BILIARES 91} 28 21 (3) o @
PARED ABDOMINAL 10(3) 0 33 4 (5)
PANCREAS 4(8) 15 (14-21) [} 0
BAZO 22 0 1 0
INTESTINO DELGADO 0 15 (8} 0 2N
COLON 8{7) 2 (14-21) 10 (5) 0
APENDICE 0 5 (5) 0 35
OTROS 8({2) 410 Y 0
45 54 81 19

Por ofro lado, podemos observar la distribucion de las indicaciones en la Figura 3;
donde se aprecia, como se comenté previamente la gran diferencia de casos
electivos de intervenciones quirirgicas de vias biliares y de pared abdominal

FIGURA 3 INDICACION DE LA CIRUGIA
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Los antibi6ticos que se emplearon en el grupo de profilaxis empirica fueron 5
diferentes, todos con esquema adecuado para la cirugia gastrointestinal, pero con
espectro e indicaciones que en ocasiones no se adecuaron a la “profilaxis”; se
empled; cefuroxima, mefronidazel, amikacina, clindamicina y cefotaxima. Ya sea
como monoterapia ¢ en combinacién. En cambio para el grupo estandarizado se
utilizé una sola opcién (cefuroxima) para la moncterapia y en terapia combinada se
agregd cobertura para anaerobios (mefronidazol). En caso de pacientes alérgicos a
beta-lactamicos, la opcidn que se ulilizé fue el ciprofloxacino (2 casos). Es
importante resaltar que el empleo de una cefalosporma de 3° generacion para su
uso en profilaxis no estd recomendado en la literatura. @

Finalmente al seguimiento de los pacientes, considerande como total para
cada grupo 100 pacientes seguidos por un periodo de 30 dias de la infetvencidn
quirirgica. Encontramos que la proporcién de pacientes con evolucion satisfactoria
para cada grupo fue de 82% para el grupo de profilaxis empirica y 92% para el de
profilaxis estandarizada. 10% mejor en el grupo estandarizado.

Asi mismo, el porcentaje de complicaciones también tuvo diferencia
significativa entre ambos grupos, pues se presentaron complicaciones en el 18%
del grupo empirico vs 8% del grupo estandarizado, pero si se consideran
exclusivamente las complicaciones relacionadas a infeccicnes del sitio quirtrgico;
la diferencia es ain mayor 18% vs 3%, 6 veces mejor para el grupo estandarizado;
y aunque hubo un mayor nimero de defunciones en el grupo de profilaxis
estandarizada; en 4 casos se relaciond a enfermedades comodrbidas no
relacionadas © exacerbadas por algin proceso infeccioso, y sblo 1 caso fue
consecuencia del proceso infeccioso.

En ia Tabla 4 se demuestran los casos por grupo de prof taxis y en las
Figuras 4a y 4b se cobserva la diferencia entre las complicaciones infecciosas del
grupe con profilaxis empirica y el de la profilaxis estandarizada.

TABLA 4 EVOLUCION

PROFILAXIS PROFILAXIS
EMPIRICA ESTANDARIZADA
SATISFACTORIA 82 92
COMPLICADA 18 8
INFECCIOSA 18 3
DEFUNCION . - ' 2 - ) 5
POR INFECCION| 2. 1
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FIGURA 4a  EVOLUCION GENERAL

PROFILAXIS ESTANDARIZADA
OPROFILAXIS EMPIRICA
FIGURA 4b  COMPLICACIONES INFECCIOSAS
INFECCIOSA
B PROFILAXIS ESTANDARIZADA

[ PROFILAXIS EMPIRICA

SATISFACTORIA |

DISCUSION

La blsqueda de actividades clinicas estandarizadas que-afecten la seguridad en el
fratamiento de los pacientes y la calidad de los servicios de salud, han sido una de
lag principales preocupaciones de las organizaciones de salud, con el fin de
aproximarse a la calidad como un esfuerzo para mejorar el cuidadoe de los

pacientes, sefialando el nivel de funcionamiento en areas clave.t'

Considerando esto, es fundamental aplicar estandares aceptados
mundialmente en nuestra actividad clinica cotidiana; ya que aun cuando éstos han
sido aceptados por su beneficio clinico y econdmico, no son apiicados como
deberian. Es evidente que debido a situaciones “personales” o administrativas, en
ocasiones las decisiones de una terapéutica especifica no se fleva a cabo en forma
adécuédé, y la seleccién, para el caso de éste estudio, no es la indicada y durante
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Se observa como el tiempo de empleo de un antibidtico profilactico es
excesivo y esta fuera de normas internacionales. Elio conlleva a la utilizacién
excesiva de recursos hospitalarios v a la exposicidn excesiva de antibidticos de -
amplio espectro; lo cual constituye un riesgo importante para el desamollo de
resistencia bacteriana. &%

Ademas si consideramos que no solamente el gasto y el riesgo de
resistencia microbiana es mayor; sino gque ademas como se demuestra en el
estudio, existieron 10% menos complicaciones en forma global y que {asA
complicaciones infecciosas fueron 6 veces menores en el grupo estandarizado,
resuita inadecuadc considerar el empleo no estandarizade de profilaxis

antimicrobiana en los pacientes quirdrgicos.

Si consideramos ‘que el futuro de la terapéutica clinica estard basada en
estandares de calidad més elevados, debemos no solamente controlar los
procesos cotidianos, sino que para evitar errores médicos, se deberan cambiar los
sistemas y procesos con los que la gente trabaja para pérmitir que sea mas dificil

que ocurran errores.

La calidad de los servicios médicos requiere que la integracion de los
sistemas sea congruente y que los procesos operacionales, clinicos vy
administrativos estén adecuadamente sincronizados; para optimizar y asegurar
sinergismo entre los propésitos y las metas operativas.

Por ello concluimos que, a pesar que la evolucidn de nuestros casos es
buena, la estandarizacion de la profilaxis antimicrobiana en el servicio de
Gastrocirugia esta justificada y fundamentada, pues ademas de que aumentan el
nimero de infecciones del sitio guirGrgico, el costo econdmico y de una mala
calidad en la atencion médica es considerable.

Tenemos la necesidad de cambiar y- mejorar, pues a pesar de que “es de
sabios errar’, debemos lograr -una atencion de calidad; esto es, hacer o que
tenemos que hacer, pero hacerlo bien.
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ANEXOS
ANEXC 1 Hoja de Recoleccién de Datos

Antibiéticos en Cirugfa

ID: Paciente:

Edad: Género:  Femenino () Maseulino { )
Organo motivo de la cirugia: '

Tipo de cirugia: Electiva( ) Urgencia ()

Seleccidn del antibidtico: Profildctico () Terapeltico (

)

Duracion del tratamiento: | Toma de cultivos:  si{ . ) no{ )

Tipo de antibidtico:

Dosis: Duracidn:

Monoterapia { ) Terapia combinada { )

Impacto del antibiograma en el mane jo:

Cambio de antibidticos { ) "Sin cambio de antibidticos ( )

Evolucidn:
Satisfactoria( )

Complicada ()
Infeccion( )
Problemas inflamatorios ( )
* Problema ho infeccioso ()
Defuncién ()
Relacionada a infeccién ()
Complicaciones no infecciosas ()

Capturd: | Fecha:
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ANEXO 2 Seleccion de Antibidtico Profilactico Estandarizado

1. Cefuroxima 1.5g IV al inicio de la anestesia 0 30 min previos a la incisién,
La dosis se repetira2 cada 4hrs en caso de que la duracién de la cirugia lo
amerite y hasta 2hrs después de el cierre de la incision.

2. Metronidazol 500mg al inicic de la anestesia en caso de cirugia que amerite
cobertura para anaerobios (apéndice, cdlon, colangitis, abscesos) y cada
8hrs por 3 dosis.

3, Ciprofloxzicino 400mg IV 30 min antes de la incisidn y cada 12hrs por 2 dosis
en caso de pacientes alérgicos a los Beta-lactamicos.

4. En caso de cirugia electiva de colon, se complementard la profilaxis con
preparacion mecanica (enemas) y antibiéticos intraluminales el dia previo
(Eritromicina 1g y Neomicina 1g VO a las 13 00, 14:00 y 23:00hrs en caso
de intervencién a las 08:00hrs)
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