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RESUMEN. 

Introducción. La profilaxis antimicrobiana se refiere a la administración de un 

agente antimicrobiano justo antésºde 1a·interve-nd6n quir'úrgica:-su-funciÓn es 

reducir la cuenta bacteriana por contaminación durante la inter-vención. A 

pesar de las recomendaciones internacionales, aún el uso . de profilaxis 

antimicrobiana varia ampliamente entre diferentes centros hospitalarios. 

Objetivo. Registrar los medicamentos, uso, tiempo y vía de administración en 

profilaxis en cirugía, en un hospital pediátrico de tercer nivel. 

Material y métodos: se realizó una encuesta transversal prospectiva, en el 

Hospital de Pediatría, CMN, SXXI, incluyendo pacientes sometidos' á cirugía 

que permanecieron más de 48 h hospitalizados, del 17 de agosto 2002 al 3 de 

marzo 2003, registrándose el uso de profilaxis antimicrobiana:· ;,· __ ·,:.· - •. · 

Resultados: Durante los seis meses se incluyeron · . 331. :i;()1dimientos 
·-.:.:.~_:· .-:,i; 

quirúrgicos, 195 pacientes de sexo masculino (58%) y 13É>:;d·e;sexc:> femenino· 

(42%). Por especialidad tratante se dividieron · .. en:• 16.9°/oé(ss/33:.j) icirugia 

cardiovascular, '12.~~ºX •(:;faj;33;): m~;JíC:,ci~gÍa; ::·¿_ko/o< '(;;~331) •cirugía 

maxilofacial,. so/o- c:3d;;:3.;j ~:;;~¡·¿;~·¡~;> a.7.;.o (29/331) c;~~~~di~; .. 8.7% (29/331) 

gastrocirugia:·~~-~oÁ,_.;~2~ri~~j>f• cirugía de tórax,· 7.2% (24/331) cirugía de 

tumores, 6.-~'Yo (~~/3:fi )~~to~~nolaringología, 6.6% (221331) cirugía neonatal y 
' --,-:<': ·: ~;.-~ -- ---"~.--: - -_ .:_ 

5.1% (17/331)'C:,fi;:J1~ologia. En 54.9 o/o de los procedimientos (182/331) se 

indicó profilaxis· antimicrobiana, la cual fue clasificada como adecuada en 
. . :·:- ... :·,: ," :: -:-. : .; .' •. :' . . ~ ' 

111/182 (60.9_~yi,), ycomo inadecuada en 67/182 (36.8%), siendo el error más 

común la _pre_scripción del antimicrobiano una vez que la cirugía había 

finalizado. En·. 4 pacientes la profilaxis fue injustificada. Los antimicrobianos 

utilizados con más frecuencia como fueron cefuroxima 21 o/o, cefalotina 15º/o, 

,,~;:•(.'7(: (-.,""'·~~-------l. 
J.·:.:!)•>.....,: ._,~.-.·! 

F'/ f.''.·. r · · r • > '-';'~·l i 
.:.:'l.1..i.~- .. ··'.. ·-.'-!i..:.:J.'i -------
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amikacina 18%, metronidazol 9o/o, cefotaxima 6°/o, y trimetoprim-

sulfametoxazol (TMP/SMX) 6o/o. La via de administración y las dosis 

empleadas fueron correctas en el _85_o/o. __ de __ los casos. Discusión y 

conclusiones. Se encontró cumplimiento -de las recomendaciones para el uso 

de profilaxis en procedimientos q~irÚ~~icos en el 61°/o de las cirugias 

efectuadas en el hospital, el error más frecuente consistió en la administración 

del antimicrobiano profiláctico posterior a la intervención quirúrgica, limitando 

así su mayor beneficio. Se implementarán estrategias para lograr su 

administración en el momento oportuno. 

TI;s.~_:j (;~.;¿:( ··¡ 
U~'',.L.~-~ J ~ = _::.:.L ~'~D~.i·Jj 
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ABSTRACT. 

lntroduction. Antimicrobial prophylaxis refers to the admlnlstratioíl - o an 

antimicrobial agent just_before the surgical procedure. lts role is to _reduce the 

bacteria! count due to contamination during surgery. Adherence to lnteírnational 

recommendations vary-~idely among hospital centres. Objective. :-T~ register 

the drugs, time and f~ute c;;f prescription in surgical prophylaxis in a¡~rti~ry care 

level pediatric hos'~\tal. . Material and methods: it was perforrTtEld-~ cross-

sectional prospécuve . sur-Vey, in the Hospital de Pediatriá;";ci0}'\I.' SXXI • 
. . ' • _.:.·.•-'e:,,,-, 

including patÍe~ti_':ü.;~~ Lnderwent surgery and remained h~~pitaliz~d tc:J¡ ~ore 
than 48 h, fron1 A.'.LJ9G~t .17th, 2002 to March 3rd _ 2003:" ;; :f.' ::~ -
Results: during th~-six months Of the study::r&~~~-J~F9i~{pr6¿ec:l~~eswére 
included, 195 malé' patients and - y _136;(42o/~) female .. .f~~,('~~~gical services 

:,;;:,·:;;·· ..... .·'.<\ 

included: 16.9% (56/331) ~tcii6Zí~scí.i'iar~i'.:.f9e~:;12~6o/o(42t331-) 'ne~-¡osurgery, 

9.6% c321331 > rT1a~ill-~;~·;;i~1 ·;J~~Zr}'; 9% >t;o/331 > ' i:;i~1Jci~:'> '0: 7% • c291331 > 
->:-~:_;__:::;:~: 

orthopedics, .•. a. 7o/o -- c2e133:1 > 9asirointéstina1 st'.ir9ei-Y.~ 8.4% 'c281:331 >- -'tt1oracic 

surgery, 7;2% (24/331) on6cií'6~~¿-sür9e.::. :~;;;o/.,- (22;;~ )·-~t~~i~~:~~i~gology, 
'. <-·,; - ·.;.~, '< ::·· ·;, ·;· :.-!7 ~,· 

6.6% (22/331) 'neonatal súrge,.Y:ancf5~1 o/o\(1i1331)oftalmo1Clgy: _•_ lr(s4':9 .o/o· of. 

the procedure·s'c{~;J~31>Y~-ri~¡~¡~~()bi1"í ~6~hylaxis was used. _ lfwas_ ~las~med 
.- - >- - - --.-• -.»w-i-.•• ---· "' '' • • - <; .• ~, > .'•- .- ' • 

as adequate i;, 11"1118:2'cso:9ao/o);~~¡.,d inadequate in 67/182 (36.flo/.o), being 
- - .,- ·'-·"· ''"''"'·-- " . - . 

the most corrirri()n_ mi~take)h~ ~rescription alter the surgery was finish~d, In 4 

patients the~é~~ii~i~:;~~ial was not justified Most common antimicrobials 

prescribed · ,;wer~/:- cefuroxime 21°/o, cephalotin 15%, amikacin 18°/o, 

metronidazole _ 9%, cefotaxime 6o/o, and trimethoprim-sulphametoxazol 

(TMP/SMX) 6%. In the rest of the patients Routes of administration and doses 
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were correct in 85o/o of the cases. Discusion and conclusions. Adherence 

to recommendations for antimicrobial prophylaxis in surgery was found in 51 °/o 

of the patients. the most common error was the prescription after the surgery 

had finished, thus limiting its major benefit. Strategies will be implemented to 

achieve the administration in the ideal moment. 
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ANTECEDENTES. 

Las infecciones del sitio quirúrgico (ISQx) continúan siendo una de las 

complicaciones más comunes en pacientes que son sometidos a cirugia. 

Actualmente ias ISQx ocupan el segundo lugar en infecciones adquiridas en el 

hospital, estimándose -que afectan alrededor de 1 ,000,000 de pacientes en los 

Estados Unido~: d_e, América, consumiendo una parte considerable de los 

recursos para1;,,/·a~'il'itencia a la salud. Este problema afecta tanto a la población 

adulta como,"a''-1a~:(-_edades pediátricas, siendo mayor el riesgo para los 

pacientes ~~~~~~s:'.!~e un año (1-3). En el Hospital de Pediatria (HP), Centro 

Medico 'N~ái~,~~1'.Xi~~: ISQx se han mantenido dentro de los diez primeros 

lugares de i~~-i~f'~¿i~ib~es intrahospita!arias, y en los últimos años han pasado 
. ·., ,·.·; .. · .. 

a ocupar u~ Íl.l~a~ ~~t~e los primeros cinco (4,5). 

lnvariablemente,durante la cirugía se alteran las primeras lineas de defensa del 

hospedero . -la barrera cutánea o mucosa- y ocurre penetración de 

microorganismos en los tejidos del hospedero. Para reducir la morbilidad y 

mortalidad relacionada con la infección del sitio quirúrgico es necesario 

prevenir la penetración de microorganismos, reducir. el inóculo microbiano y 

tratar adecuadamente la infección establecida (6). 

Aunque el descubrimiento de la penicilina se efectuó por Alexander Fleming en 

1 928, el fármaco no se utilizó clínicamente hasta 1940. Se esperaba que los 

antibióticos eliminaran el riesgo de infecciones como una complicación 

COI·J 
c:·:.::!~~EfJ 
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quirúrgica y permitieran curar con facilidad las infecciones ya establecidas. Sin 

embargo, no sucedió así, las infecciones postoperatorias y de sitios quirúrgicos 

continuaron siendo un problema si bien el uso profiláctico de antibióticos redujo 

su frecuencia (6). 

En 1961, se publicó el primer estudio experimental sobre el momento óptimo 

para .efectuar la quÍmioprofilaxis en las heridas dérmicas, se observó que los 

antibióticos:;º~rari activos contra la infección cutánea estafilocóccica sólo si 

estaban pres~nt~'.f; d~iltro de las 3 horas previas al procedimiento. Estos datos 

preliminares ''condujeron ·a otras investigaciones, y por último, al consenso 

universal de la necesidad de que los antibióticos fueron administrados por vía 

parenteral durante el periodo peri-incisional inmediato para garantizar la 

eficacia máxima (8-10). 

PROFILAXIS ANTIMICROBIANA. (11-15) 

La profilaxis antimicrobiana se refiere a la administración de un agente 

antimicrobiano justo antes de la intervención quirúrgica. Su función no es· 

esterilizar los tejidos, sino reducir la cuenta bacteriana por contaminadón 

durante la intervención. La administración de antibióticos puede reducir, la 

frecuencia de infección postoperatC>ria del sitio quirúrgico en pacientes con 

cirugías electivas. 



----

11 

Existen ciertos principios que rigen la profilaxis con antibióticos. 

Elegir un antibiótico eficaz contra los patógenos que es más probable se 

encuentren en-_esté sitio. 
- -.. " ~ «.-; 

Seleccionar, un ; ar1tibiótico con toxicidad baja y mantener los niveles 
. . ·' 

terapéuticos :J~1:~;,tiinicrobiano en suero y tejidos durante el total de la 

intel"Vención y'algunas horas después del cierre quirúrgico. 

Utilizar un antibiÓticC) para todas las operaciones o tipos de operaciones 
' -. ,:•J-'. ·: :<·-~ 

donde se haya demostrado que las tasas de infección se reducen o para 

aquellas intervenciones donde la infección del sitio quirúrgico 

representaría una complicación grave. 

Administrar una dosis terapéutica completa única intravenosa 30 a 60 

min antes de la operación. 

Utilizar un agente que sea seguro, barato y bactericida. 

Aplicar una segunda dosis del antibiótico si la intervención quirúrgica 

dura más de 4 h o el doble de la vida media del antibiótico. 

Iniciar -_la administración de la dosis inicial calculando que - la 

concen_tración bactericida de la droga sea alcanzada en el tejido y suero 

en etmomerito que se haga la incisión en la piel. 

Administrar 1 a 3 dosis en el postoperatorio. No es necesario prolongar 

la administración después de 24h. 

El Principió qu_l:) s~ viola con mayor frecuencia es la administración del 

antibiótico por más tiempo del que en realidad se necesita, lo cua: no solo 
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aumenta el costo, sino también la posibilidad de promover resistencia en las 

cepas de bacterias nosocomiales. 

Los antibióticos de uso común para profilaxis son las cefalosporinas de 

primera y segunda generación, debido a su espectro antibacteriano activo 

contra cocos piógenos, y algunas bacterias éntericas gram-negativas y 

anaerobias, y por su baja toxicidad. 

INDICACIONES. 

Los antibióticos profilácticos están indicados en quienes es probable la 

contaminación bacteriana de la herida, o en enfermos con operaciones 

limpias en las que se coloca un dispositivo plástico o bien, cuando la 

infección pudiera causar resultados desastrosos, como una válvula cardiaca 

infectada, injerto vascular o una articulación artificial. 
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RECOMENDACIONES ACTUALES PARA LA PROFILAXIS 

ANTIMICROBIANA EN CIRUGIA. (16-18) 

Se debe administrar en: 

1 .- Procedimientos en cabeza y cuello que impliquen entrada a orofaringe. 

2.- Procedimientos que impliquen entrada al tracto gastrointestinal, desde 

esófago hasta recto. 

3.- Procedimientos vascul,~r.es abdominales y de extremidades inferiores. 

4.- Crane~t6~i~.'¡_'é <,~) >, 
·.,.-;,;.-,- ·¡-

5.- ProcedimitintoS' ortopécficCÍs eón inserción de prótesis. 

6.-Procedimiento's Cardiacos corÍ .. estemotomía media. 

7.- Procedimientos qUe incluyen implante de prótesis permanentes. 
: .. (. . ". '' . : ~ . . . 

Es opcionalén: 

1.- Cirugía de hernia. 

2.- Proce~;rTl'.i~~tos ;impíos en los que la situación clínica indica un mayor 

riesgo .. de í~fÉl~(;Íón. r 
3.- Procedimientos , - ordinariamente limpios, en los que ocurra 

- - ._,..· ' . ~·. ·· ... /:-.· ·. -: 

contamin~diÓ;:;l 
- "/;.;~ .-- '- ·_~_:..o_·L 

4.- Proc~~i.:ni~ntci~;9~siric?~º~bm~f~~Ci~·t>aj~·riesgo. 
A pesar de qlle exísten'ya'.;,umero~as publíciacíones donde se recomienda 

-- ·,';'." __ :·- ·. 

en específicci :'1a, pr~filaxís de ,acuerdo al tipo de cirugía efectuada, en la 
- ;, .. - .'.'Y ___ .-;_~.: __ :"·.·-_·:~--;J-· -

prácUca esto. no ~e.-'ue;)~ _a cabo acorde con las normas o políticas de uso de 

antímícrobianos en las diversas unidades hospitalarias. (19) 

----. r-· ;'~1 ~:·1· r 

'"6;:~~.\~[~I:.J j 
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Estas recomendaciones internacionales han sido discutidas periódicamente 

con el personal de los servicios de Cirugia del HP, en dos boletines 

internos se han publicado las guias para el uso de profilaxis antimicrobiana 

por parte del Subcomité para uso Adecuado de los Antimicrobianos. 

Debido a la disminución de los recursos económicos disponibles, es 

necesario organizar eficientemente estos recursos mediante la prescripción 

razonada de los medicamentos útiles de acuerdo a la indicación y uso 

clínico. Los costos que se derivan del uso injustificado de antimicrobianos 

podrían disminuirse sustancialmente si se cumpliera con las 

recomendaciones que se han adecuado a cada unidad. (20). 

·'ri~~=: s (:;c11~.¡ 1 
/_t_~l_l_.~_1 _·_\_. -·-~-·~-~' ?f GEN j 
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JUSTIFICACIÓN. 

El uso inadecuado de profilaxis antimicrobiana en cirugía ha sido motivo de 

varios estudios, la mayoría de estos se han realizado en hospitales que 

atienden pacientes adultos. Hasta el momento desconocemos los errores 

más com.urles para la ·aplicación de profilaxis en cirugía en el HP, por lo que 

se hace necesario el. registro de los mismos para proponer estrategias que 

mejoren el 6uriipli~¡~;,to.de las recomendaciones, se optimicen los recursos 

y eventual~e~te; Í~fli:.yan en las tasas de ISQx . 
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OBJETIVOS. 

OB.JETIVOS GENERALES. 

l. Registrar los medicamentos utilizados y el patrón de prescripción en 

profilaxis quirúrgica, en los pacientes del HP CMN SXXI, IMSS. 

11. Conocer los errores más frecuentes del uso de la profilaxis 

antimicrobiana en cirugía y proponer estrategias para el cumplimiento 

de las normas establecidas. 
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MATERIAL Y METOOOS. 

Diseño: encuesta transversal descriptiva. El estudio se llevó a cabo previa 

aprobación del estudio por el Comité Local de Investigación, en el HP CMN 

SXXI, centro de referencia de tercer nivel de atención, donde se realiza 

cirugía de alta especialidad, cuenta con 182 camas para hospitalización, de las 
--.- . " 

cuales, h~bitu~lrll~nte:~1 :40% S;c:)l"I ocupadas por pacientes quirúrgicos. 

Se incluyeron a - todos los pacientes sometidos a cirugía en el periodo 

comprendido del: 17.: de_ agosto de 2002 al 3 de marzo de 2003, que 

cumplieran con-los c;rit~ric:>~de inclusión: menores de 17 años, de uno u otro 

sexo, som~tidosa'6ifi'l9i~;P~~gramada o de urgencia realizada dentro de los 

quiróf~n~s d~I -ho~pltaLy· qL~ permanecieran hospitalizados al menos 48h 
. . ,_' ,. _-·.·.: - <; < .: •• 

después del procedimiento quirúrgico; e>'."~-~ 

Los pacientes fueron captados a traveiitdel ·censo diario de la programación 

quirúrgica y de los ingresos a las áre;.;;~fd~ hospitalización. Los datos fueron 

obtenidos de los expedientes, incluyel"lci(;'·'~-otas médicas, hojas de enfermería, 

de de cirugía y anestesiología. 

Se excluyeron los pacientes en los que se realizó cirugía ambulatoria (ya que la 

intención principal del estudio era analizar los patrones de uso de 

antimicrobianos profilácticos en pacientes que permanecían hospitalizados). 

Se eliminaron los pacientes en los que no se tuvo la información completa en el 

expediente para realizar el análisis. 
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Los datos fueron recolectados en una hoja diseñada para tal fin (anexo 1 ), se 

registró la siguiente información: nombre (iniciales), núme.ro de afiliación, edad, 

sexo, cirugía re¡;ilizada, !~~lla.de ingre~o. fecha de_egreso; uso_. de profilaxis, 

antimicrobiano utilizado, momento de administración, dosis, via, médico que la 

indicó Uefe de servicio; médico de base, residente), y servicio tratante. 

DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES. 

Profilaxis adecuada: aquella que se administró dentro de 120 min previos al 

inicio de fa cirugía, y se suspendió posterior a 24 h (a menos de que existiera 

una justificación especifica), utilizando el antimicrobiano recomendado para 

dicha cirugía, de acuerdo a fas recomendaciones internacionales ( 14,18). 

Profilaxis inadecuada: se consideró como tal aquellá':q'iJé·se indicó posterior 

al procedimiento quirúrgico y/o se administró por más,ci~·;;~h. 

Profilaxis injustificada: se consideró aquella qGe··~~-¡~~i~é>~g~irugiasHmpias 
electivas, donde no está recomendado el uso de. profilaxis;·· C), bien •si .se indicó 

paciente ya recibía esquema terapéUti~o con antimícrobÍanos por una infección 

establecida. 

·j~5w:".S 

r,fa¿L1~. I~: L 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

Se elaboró una base de datos en Microsoft Excel. Se utilizó estadística 

descriptiva, medidas de tendencia central (promedios y frecuencias simples). 

CONSIDERACIONES ETICAS. 

Este estudio consistió en una encuesta descriptiva, basándose en la revisión de 

expedientes clínicos, lo cual, de acuerdo a la Ley General de Salud, 

corresponde a un estudio de riesgo mínimo, que no requiere de 

consentimiento informado por parte de los padres de los pacientes. Se incluyó 

en el formato de recolección de datos únicamente las iniciales del paciente y el 

número de folio consecutivo, para mantener la confidencialidad de la 

información. 

.·._,:..:_ 
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RESUL TACOS. 

Durante los seis meses que comprendió el periodo de estudio se incluyeron un 

total de 331 procedimientos quirúrgicos, en ros cuales se pudo recolectar la 

información en forma completa. La información correspondió a 195 pacientes 

de sexo masculino (58%) y 136 de sexo femenino (42%). Por especialidad 

tratante se divldier'on' en: 16.9o/o (56/331) cirugía cardiovascular. 12.6% 

(42/331) neuroé'.:iru9_i'3~· 9'.6%}32/331) cirugía maxilofacial, 9% (30/331) urología, 

8.7% (29/33~),~rt;;~~dia, i8~{(~~;;3'Í) gastrocirugia, 8.4% (28/331) cirugia 
., •• •• ;- ';· ·- - .. ·e;...._ - ' •• - ~ 

de tórax,·· 7 .:2o/c;'.(;¡;.3~1 j ~i~~¡~ cie'~frrJi~~Í;¡i': ~.6%. (22/331) otorrinolaringología, 
·,:·: .. / __ -;_· __ .. , --. ~::r·: ____ ·_ -~-:·._ .,_. __ " __ :_--::'}~. __ :··-~:;r, .. ::.~·<~- . -'··~-~-- _-.- ... 

6.6% (22/331) ciru~.í~ •Pe~~-~~~I y 5;~~~,~~Z~3,~1) oftalmología. 

De Jas 33·;·· cir:U'QfaS-:i.riC1UidciS-~'·.98~;.¡~--:¡..e·a¡¡z¡;.-¡-Qr1' en forma urgente y 233 en forma 
·:/;;'" ~:;_·,:::.(~,--·-/ ~·~-~:'- ":.:/.: <~:{ __ ~J~i <·;'-·_,;· 

electiva. . .• ,: · .·.,; "' · . .:.:·· /{' •,''> ., .. 

En 54.9%de1()~ proct;dirnient(;s (1a2f33h~se indicó profilaxis antimicrobiana, 
·::.:.._· ~¿AJ:_,;'._:.~~::}:.::·;p: ·-· ,.:_-~::: .·,·:.<'-::' :.~-- -

la cual fue.'cÍasificada como 'acjecüada; en. 111/182 (60.98%), y como 
--;,·'· ,:.·.7_~//. 

inadecuada en 6?i182'(35:a%);2sie~do\:~1'~1-r;:,¡- más común 1a prescripción de1 

antimicrobi~n~b'.ún.a,:;;ez que ,la>C:i~~'ía~habla .finalizado. 
~ ; .• ,.-., -,' , .• ";', '•' ··: •• .• ; • -{ r· ~ ,: "'' • •' '·• .: -~ • • • {' ' •"'' - ' 

(un antimÍcrobia,;~d~m~}!6~~s'¡Ji:lbt~6 p'iira el procedimiento efectuado en dos 

caso~ y en'd~~.c.i~!'~ridiC::6~c~~~~r:~e·que los pacientes estaban recibiendo 

esquema antimi~rorii~~~t~r~~~utico). 

tt ~IS Ctjl\J 
i ;-~:~':-'.:~, .- ::.·; ~~il~_{ClEN 

.-------·--- ------ ·--
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De los 67 procedimientos donde la profilaxis se indicó en el postoperatorio, 

participaron los siguientes servicios: cirugía maxílofacial 28/67 (41%), cirugía 

cardiovascular 20/67 (25.3%), cirugía de tórax 12/67(17.9°/o), gastrocirugia 5/67 

(7.4%) y neurocirugfa 2/67 (2.9%). 

Los antimicrobianos utilizados con más frecuencia como fueron cefuroxima 

21 o/o, cefalotína 15o/o,· amikacina ·.1 aD/o, metronidazol 9%, cefotaxima 6%, y 
- - • < -.~-,,.·-

trimetoprim-sl.11tametc:ixa~61'(TMPISl\llX} 6%. En el resto de los pacientes se 
. ·:. '. , __ ;;.-:· e_.-.·--.-.:·./. -:;'.;' ·•:>;:;'.:~~: -;".~.;:--::.:;.•~- '. ·"' c.-;7.- '; /~"'--. '.'_' 

utilizó penicíliná' ;;Ódica''.'dn'fita·¡¡¡,a'. 'dicloxacilina. nitroturantoína, y albenzadol 

entre otros> 

La vía de a'd~iriÍ~tr~C:i~n :Y las dosis empleadas fueron correctas en el 85% de 

los caso~. pr~~¡~:t~~~bie ~rrores ocasionales en el horario (cada 8 h en vez de . . ·:--·· .. 

cada .6 h o vieevsrsa) y en el uso de dosis menores a las terapéuticas por kg 

de peso. 

En el siguiente cuadro se resume el servicio tratante, el uso adecuado o no de 

profilaxis y el fármaco más frecuentemente utilizado. 

! r¡-·.-· ::1·.·~:~ 

i 'i'A' L" T ¡, 
l -~ ~ - . !.!.r:_ 
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Profilaxis antimicrobiana en 331 procedimientos quirúrgicos. 

Especialidad Profilaxis Profilaxis Anlimicrobianomá 

quirúrgica antimicrobiana Adecuada/injustificada* s utilizado 

Si No Si No 

c. Cardiovascular 54 2 34 20 Cefalolina 

(N=56) (96.4%) (3.5%) (62.9% (37%) 

Neurocirugía 3 33 6 Cefuroxima 

(42) (15.3%) 

TMP/SMX 

Cefuroxima 

Dicloxacilina 

Cefuroxima. __ ,_ .. 
. ''(:~ .. 

(29) 

Cirugía neonatal Cefotaxima 
Amikacina 

(22) Metronidazol. 

Gastrocirugía Cefotaxima 
Amikacina 

(29) metronidazol 

Cirugía de torax · Cefalotina. 

(28) (54.5%) 

Maxilofacial 28 PSC 

(32) (100%) 

*Los porcentajes se calcularon con por servicio que recibieron 

profilaxis. 

--------
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DISCUSIÓN V CONCLUSIONES. 

La evidencia clinica hasta ahora disponible sugiere que el uso de la profilaxis 

antimicrobiana está justificada en todo paciente en que los beneficios de 

prevenir una infección del sitio quirúrgico superan los riesgos de una reacción 

adversa al antibiótico y la selección de flora nosocomial patógena (7). 

De preferencia, el fármaco con espectro específico para las bacterias 

potencialmente involucradas en una ISQx debe administrarse por vía 

intravenosa, inmediatamente antes de la incisión quirúrgica, en dosis adecuada 

y sin superar las 24h posteriores al fin de la cirugía. En el estudio realizado en 

el HP CMN SXXI, se encontró que de los 331 pacientes incluidos, el 61% 

recibió profilaxis con un fármaco recomendado y en forma adecuada para 

cumplir su función, o sea, en los 120 min previos a la intervención quirúrgica. 

De las· once especialidades quirúrgicas incluidas en este estudio, se pudo 

observar que en seis de ellas, el cumplimiento de tas recomendaciones es del 

100°/o,'incluyendo aquellas que se adhieren a la recomendación de no utilizar 

profilaxis antimicrobiana, como Oftalmología. En los otros servicios que no se 

adhieren al 1 00%, los porcentajes de no cumplimiento van del 1 So/o al 100%, 

en este último caso es cuando se perdería la finalidad del uso profiláctico del 

antimicrobiano, al administrarse en todos los casos, cuando ha finalizado el 

procedimiento quirúrgico. 

Este precisamente es el error más común, y al corregirse, el porcentaje de 

cumplimiento podría incrementarse hasta más del 90%. Una estrategia simple 

sería incluir en la nota previa con las indicaciones que preparan al paciente 

para el quirófano, el antimicrobiano que se va utilizar, indicando su 
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administración en la dosis adecuada "inmediatamente antes de pasar a la sala 

quirúrgica". 

Si bien los estudios en niños, incluyendo los efectuados en el HP CMN SXXI 

IMSS no han demostrado contundentemente que la aplicación de antibiótico 

profiláctico disminuya ostensiblemente el riesgo de ISQx, su uso inadecuado sí 

representa costos innecesarios, y a la larga se puede reflejar en los perfiles de 

resistencia a·ntÍmicrobiana de los microorganismos nosocomiales. 

Otras estratedi~~ para hacer más eficiente el uso de profilaxis anti microbiana 

que podrían. ~C>~;~rse en práctica son: 

• Capacit~cil~n·al .personal directamente involucrado sobre la aplicación de 

profilaxisa~timiC:~obiana. 
Apunt~r:·~~ hoja de enfermería, al momento de llevar al paciente al 

quirófa~~:·~i se administró el antimicrobiano en forma profiláctica, de no 

hacerlo, s~ realice inmediatamente a su ingreso al quiróf~n6~. 
.. - . - .-.. _."'.:;::--:'-,-/--

Estandarlzación de las prácticas de administración Jcie·· antibióticos 

profilácticos en los pacientes pediátricos quirúrgicos p~/~~~é;i·~ri:a de las 

especianc:ládes. 

Un sistema eficaz de vigilancia epidemiológica de .. ISQx, para 

documentar otros factores que pueden modificarse·. e incidir en la 

frecuencia. 

-----~----, 

r CUrJ ' 
l Ff\JJ~t. . . ~~ ·~J~JC?E.~IJ ~ 

·-----·------------------------
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Aún en el campo de la biología y fisiopatologia de las ISQx en los niños, al 

igual que en la farmacocinética de los medicamentos empleados en ellos con 

fines preventivos, se requieren de estudios que cuenten con el diseño 

metodológico con calidad suficiente para obtener. en cada de las conclusiones, 

certeza en el conocimiento de la profilaxis. 

Conclusiones. 

1. En la mitad de los p_rocedimientos quirúrgicos efectuados en el HP CMN 

Siglo XXI, se utiliza por lo menos un antimicrobiano profiláctico. 
··- . . -

2. En el 61 % deJo~,'~~~i~nt~s-qt.ie reciben profilaxis antimicrobiana antes 

de cirugía; '~~'.Ütili~~ el1)1'ó;:;-ni3 adecuada, con respecto al fármaco 
.~ .<. 

utilizado y ei momenfo'en que se administra . 
. ::· .. ·-· .. -.. ~·¡;;·./::;~_-.:~:· 2~·.: ~ .</ 

3. El error másJrecüente'.en:'ia prescripción consiste en la indicación del 

antifTli~robiano p<:)
0

~t~~~r al término del procedimiento quirúrgico. 

4. Los fármaeos mái;;''frecuentemente utilizados son cefalosporinas de 

primera y segunda generación. 
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No_ de registro-
HO.JA DE RECOLECCION DE DATOS PROFILAXIS ANTIMICROBIANA . 

Nombre. 
Afiliación. Cama 
Sexo. masculino (1) femenino(2) 
Edad. di as meses anos 
Peso. 
Talla. 
Fecha de ingreso. 
Fecha de egreso_ 
Ciru~rogran1ada. 
Cirugía realizada_ 
Servicio tratante. 
Fecha y hora de la cirugia. 
Toma previa de antibiótico. si( ) no() cual 
Tiempo de toma previa de antibiótico. Días horas_ 
Antibiótico administrado. 
Fecha y hora de inicio del antibiótico. 
Motivo de la prescripción. 
Dosis en mg-o gm_ 
No_ de dosis administradas. 
Horario. 
~a de administración. 
Fecha de suspensión del antibiótico. 
Medico responsable. 
Evaluo_ 
Observaciones. 
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