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RESUMEN.

Introduccion. La profilaxis antimicrobiana se ref'ere ala administracién de un

agente antimicrobiano justo antes de la mtervencuon qu:ru,glca Su func:on es

reducir la cuenta bactenana por contammacuon durante la ntervencnén A

pesar de las recomendaciones mtemacuonales 'aun el uso de prof‘laX|s
antimicrobiana varia ampliamente entre diferentes centros hosp:talanos
Objetivo. Registrar los medicamentos, uso, tiempo y via de admlnustracuc‘m en
profilaxis en cirugia, en un hospital pediatrico de tercer nivel. E

Material y métodos: se realizé una encuesta transversal prospectiva;. en el

Hospital de Pediatria, CMN, SXXI, incluyendo pacientes sorheﬁdéé a cihjgia '

que permanecieron mas de 48 h hospitalizados, del 17 de agé to 2 0
marzo 2003, registrandose el uso de profilaxis antimicrobian

Resultados: Duranie los seis meses se int::luyeroni

(42%). Por especa

cardiovascular; .

(24/331) cirugia de

cirugia ‘de torax, 7.2% -

tumoreé"e otdmhblaﬁngologia, 6.6% (22/331) cirugia neonatal y

5.1% (17/331 oftalmologla En 54.9 % de los procedimientos (182/331) se
mdlcé profl n mscroblana. la cual fue clasificada como adecuada en
11 1/1 82 (60.98%), y'cSmo inadecuada en 67/182 (36.8%), siendo el error mas

comun pc;'én dei antimicrobiano una vez que la cirugia habia
7 f'nahzado A En 4 pacientes la profilaxis fue injustificada. Los antimicrobianos

utlllzados con mas frecuencia como fueron cefuroxima 21%, cefalotina 15%,

TEGTG 0T
S L
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amikacina 18%, metronidazol 9%, cefotaxima 6%, y trimetoprim-
sulfametoxazol (TMP/SMX) 6%. La via de administracién y tas dosis
empleadas fueron correctas en el 785,"/,ai;:de,; los casos. Discusion y

conclusiones. Se encontroé cumplimiehto Qei'las recomendaciones para el uso
de profilaxis en procedimientoé'-"QUirOrgiébs en el 61% de las cirugias
efectuadas en el hospital, el error héé frébuente consistio en la administracion
del antimicrobiano profilactico posterior a la intervencion quirtrgica, limitando
asi su mayor beneficio. Se implementaran estrategias para lograr su

administracion en el momento oportuno.




ABSTRACT.

introduction. Antimicrobial prophylax:s refers to the admmustratnon o an
antimicrobial agent just. before the surglcal procedure. Its role is to reduce the

bacterial count due to contamlnauon during surgery. Adherence to lnte natnonal :

recommendatuons vary wndely among hospital centres. Objectwe To, reglster

in the Hospital

Resuits: durmg

included,

9.6% (32/331)

as adequate n

the most common

patlents th was not justified Most common a'mmlcrobnaIS'

prescribed‘ were: cefuroxume 21%, cephalotin 15%, amnkacm 18%,

metronidaz’o'l'e‘",,g%, cefotaxume 6%, and tn’methoprim-sulbharhetoxazol

(TMP/SMX) 6%. In the rest of the patients Routes of administration and doses
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were correct in 85% of the cases. Discusion and conclusions. Adherence
to recommendations for antimicrobial prophylaxis in surgery was found in 51%
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.




ANTECEDENTES.

Las infecciones del sitio quirargico  (ISQx) continban . siendo una de las
complicaciones mas comunes: en' pacientes que son sometidos a cirugia.
Actualmente ias ISQx ocupan el segundo lugar en infécciones adquiridas en el
hospital, estima’yn‘c‘ias’uej'c:]"ujé"aféctan alrededor de 1,000,000 de pacientes en los
Estados YU‘n‘i'dros ﬂ_e 'Aﬁm‘érica, consumiendo una parte considerable de los

recufé_ospéi'a I tencia a la salud. Este problema afecta tanto a la poblacién

edades pediatricas, siendo mayor el riesgo para los

side un afio (1-3). En el Hospital de Pediatria (HP), Centro

Medico. Nacional.:las ISQx se han mantenido dentro de los diez primeros

~lugares de las inf nes intrahospitalarias, y en los ultimos afios han pasado

a ocupar un luga tre los primeros cinco (4,5).

lﬁvéﬁqafbinem'e te durz te la cirugia se alteran las primeras lineas de defensa del
hospeﬁérO'. —ié'. Bérréra cutanea o0 mucosa- Yy ocurre penetracion de
'rriicroorganismos en los tejidos del hospedero. Pafa réducir la morbilidad y
mortalidad relacionada con fa infeccién del sitiof,:q'ﬁi'ru"rrg’;ico es necesario
prevenir la penetracion de microorganismos, red‘ucirr';'e'l'x’irné‘cv:ulo microbiano y

tratar adecuadamente |a infeccidn establecida (6).

Aunque el descubrimiento de [a penicilina se efectud por Alexander Fleming en
1928, el farmaco no se utilizoé clinicamente hasta 1940. Se esperaba que los

antibidticos eliminaran e! riesgo de infecciones como una complicacion
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quirdargica y permitieran curar con facilidad las infecciones ya establecidas. Sin
embargo, no sucedié asi, las infecciones postoperatorias y de sitios quirargicos

] conginggrqn Vsierquo un.problema si bien el uso profilactico de antibidticos redujo
sQ fr_ecuehéia ().

En 1961 se pubhco el pnmer estudio experimental sobre el momento optimo

para efect rla qunmnoproflaxns en las heridas démmicas, se observo que los

antlblotlco ac vos contra la infeccidon cutanea estafilococcica solo si

esta_ban presentes dentro de las 3 horas previas al procedimiento. Estos datos

on UJeron ‘a otras investigaciones, y por ultimo, al consenso

preliminares :
umversal de Ia necesidad de que los antibioticos fueron administrados por via

parenteral durante el periodo peri-incisional inmediato para garantizar la

eficacia maxima (8-10).

PROFILAXIS ANTIMICROBIANA. (11-15)

La profilaxis antimicrobiana se refiere a la administracion de uh égéhte
antimicrobiano justo antes de la intervencién quirtrgica. Su funcn.‘)n no‘es-’
esterilizar los tejidos, sino reducir la cuenta bacteriana por contammactén;'

durante la intervencién. La admlnlstracxcn de antibidticos puede reducnr la

frecuencia de infeccion postoperatorla del sitio quirargico en pamentes con'

cirugias electivas.




Existen cnertos prmcuplos que rigen la profilaxis con antibioticos.

Eleglr un antlblétlco e az contra los patégenos que es mas probable se

encuentren en este ﬂsutlp.

Seie_céibnar.:un antibiético con toxicidad baja y mantener los niveles

icrobiano en suero y tejidos durante el total de la

inter\’/énbcilény ‘és',hdras después del cierre quirargico.
Utilizar u‘r:l'én:tiblétqc ‘para todas las operaciones o tipos de operaciones

donde se haya.demostrado que las tasas de infeccion se reducen o para

aquellas ‘intervenciones donde Ila infeccion del sitio quirdrgico

representaria una cdmplicacién grave.

Administrar u‘n:a dosis terapéutica completa Unica intravenosa 30 a 60
min antes de vla':t‘:peracién.

- Utilizar un agente que sea seguro, barato y bactericida.

Aphcar una segunda dosis del antibidtico si la intervencién quururglca'

dura més de 4 h o el doble de la vida media del antibiédtico.

- lmc:ar la. admmnstracuén de la dosis inicial calculando qu ¥

‘concentractén bactencuda de la droga sea alcanzada en el tejldo y suero,

en el momento que se haga la incision en la piel.

Admmlstra 1 a: 3 dosis en el postoperatorio. No es necesario prolongar '

la admrmstrac:én después de 24h.

El pn'ricipid :que.se viola con mayor frecuencia es la administracion del

antibiotico por mas 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.

LLos antibidticos de uso comun para profilaxis son las cefalosporinas de
primera y segunda generacion, debido a su espectro antibacteriano activo
contra cocos pidgenos, y algunas bacterias éntericas gram-negativas y

anaerobias, y por su baja toxicidad.

INDICACIONES.

Los antibidticos profilacticos estan indicados en quienes es probable ia
contaminacién bacteriana de la herida, o en enfermos con operaciones
limpias en las que se coloca un dispositivo plastico o bien, cuando la
infeccion pudiera céusar resultados desastrosos, como una valvula cardiaca

infectada, injerto vascular o una articulacion artificial.




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

esdfago hasta recto. 7

3.- Procec imi :

tomia media.

7.- Prdce} mientos que in uyen :mpl,a‘nte de protesis permanentes.

-donde se recomienda

e acuerdo al tipo de cirugia efectuada, en la

en especifico
practica esto no se lleva a cabo acorde con las normas o politicas de uso de

antimicrobianos en las diversas unidades hospitalarias. (19)




Estas recomendaciones intermacionales han sido discutidas periddicamente
con el persona! 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 disminucion de los recursos econdmicos disponibles, es
necesario organizar eficientemente estos recursos mediante la prescripcion
razonada de los medicamentos utiles de acuerdo a la indicacién y uso
c}lyihiclq. Los costos que se derivan del uso injustificado de antimicrobianos
pédrian disminuirse sustanciaimente si se cumpliera con las

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




o JUSTIFICACION.
El uso inadecuado de profilaxis antimicrobiana en cirugia ha sido motivo de
varios estudios, la mayoria de estos se han realizado en hospitales que
atienden pvaciente's‘ adultos. Hasta el momento desconocemos los errores

mas comunes para la aplicacion de profilaxis en cirugia en el HP, por lo que

se hace necesar l‘re\gistro de fos mismos para proponer estrategias que

plimiento &e las recomendaciones, se optimicen los recursos

y evéntual‘njen‘ 1nfiuyén en las tasas de 1ISQx .
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OBJETIVOS.

OBJETIVOS GENERALES.
[ Registrar los medicamentos utilizados y el patron de prescripcion en

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

n Conocer los errores mas frecuentes del uso de la profilaxis
antimicrobiana en cirugia y proponer estrategias para el cumplimiento

de las normas establecidas.




MATERIAL Y METODOS.

Disefio: encuesta transversal descriptiva. E! estudio se llevo a cabo previa
aprobyacién "del 'estudio por el Comité Local de Investigacion, en el HP CMN
SXXI, . centro de referencua de tercer nivel de atencién, donde se realiza

cxrugla de alta espemahdad cuenta con 182 camas para hospitalizacion, de las

on ‘ocupadas por pacientes quirargicos.

os rba'Cientes sometidos a cirugia en el periodo
al 3 de marzo de 2003, que

de mclusuén menores de 17 arfios, de uno u otro

despues del procednmlento qu:mrglco :

Los pacuentes fueron captados a tra ‘censo diario de la programacién E

quirirgica y de los ingresos a ,las ére e hbspitalizacién. Los datgs' fi.;éron

obtenidos de los expedientes, incluyendc otas medicas, hojas de e‘hfreri;héri‘a‘,

de de cirugia y anestesiologia.

Se excluyeron los pacientes en los que se realizd cirugia ambulatona (ya que la
intencién principal del estudlo ' era analizar los patrones de uso de
antimicrobianos proﬁla'ct:c_os en pacientes que permanecian hospitalizados).
Se eliminaron los pacientes" én los que no se tuvo la informacion completa en et

expediente para realizar el analisis.
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Los datos fueron recolectados en una hoja‘ disefiada para tal fin (anexo 1), se
registré la siguiente mformacnon nombre (mlClales). numero de afllac:én edad

sexo, cirugia reallzada fecha de- 'ngreso fecha de egreso uso, de prof‘laxns

antimicrobiano utlllzado momento de admnmstrac:én dosrs vna medlco que la

indicod (jefe de servncuo mednco de base, residente), y servicio tratante.

DEFINICION DE LAS VARIABLES. _
Profilaxis adecuada: aquella que se administré dentro de 120 h\in previos al
inicio de la cirugia, y se suspendid posterior a 24 h (a meno‘sﬁde que existiera
una justificacidén especifica), utilizando el antimicrobian’o ré¢6ﬁ1endado para

dicha cirugia, de acuerdo a las recomendaciones internacionales (14,18) .

Profilaxis inadecuada: se considerd como tal aqUellatque se indicé posterior

al procedimiento quirurgico y/o se administrd por. fna's‘

Profilaxis injustificada: se considero aquella ue's

electivas, donde no esta recomendado e

un farmaco de mayor espectro al‘utmzado en ese tipo.de cirugia, o cuando el

paciente ya recibia esquema terapeutico con !aqt]_m robianos por.una infeccion

establecida.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se elaboré una base de datos en Microsoft Excel. Se utilizO estadistica

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

CONSIDERACIONES ETICAS.

Este estudio consistié en una encuesta descriptiva, basandose en la revision de

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

corresponde  a ‘un - estudio de riesgo minimo, que no requiere de

consentimiento |nformado por parte de los padres de los pacientes. Se incluyo
en el formato de recoleccnén de datos unicamente las iniciales del paciente y el

namero de foho . consecutnvo para mantener la confidencialidad de la

mformactén.
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RESULTADOS.
Durante los seis meses que comprendio el periodo de estudio se incluyeron un
total de 331 procedimientos quirurgicos, en los cuales se pudo recolectar la
informacion en forma completa. La informacion correspondié a 195 pacientes

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

. 16.’9% (56/331) cirugia cardiovascular, 12.6%

curugla maxnlofac:al 9% (30/331) urologia,

111/182 (60.98%), y como'

casos 'y . en [ g > e 'que los pacientes estaban recibiendo

esquema antlmlcrobuano terapéutlco)
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De los 67 procedimientos donde la profilaxis se indico en el postoperatorio,
participaron los siguientes servicios: cirugia maxilofacial 28/67 (41%), cirugia
cardiovascular 20/67 (25.3%), cirugia de térax 12/67(17.9%), gastrocirugia 5/67

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

Los antlmucroblanos utlhzados con mas frecuenma como fueron cefuroxima

21%, oefalotlna ,1 Yo '18%, metromdazol 9%, cefotaxima 6%, y

cada 6 h o 'wce °rsa) fy en el uso de dosis menores a las terapéuticas por kg

de peso. :

“Enel sugu:ente cuadro se resume el servicio tratante, el uso adecuado o no de

profilaxis y el farmaco mas frecuentemente utilizado.




N
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Profilaxis antimicrobiana en 331 procadimientos quiruargicos.

Especialidad Profilaxis Profilaxis Antimicrobianoma
quirargica antimicrobiana Adecuadalinjustificada* s utilizado
Si No Si No
C. Cardiovascular 54 2 34 20 Cefalotina
(N=56) (3.5%) (62.9% (37%)
Neurocirugia - . 6 Cefuroxima
(42) k (15.3%)
"U’ro[ogié - TMP/SMX
- Cefuroxima

il ‘| Dicloxacilina .-

Cefuroxima.-

Ortop_edia i
29) o

Cirugia neonatal = - Cefotaxima

Amikacina

(22) Metronidazol.
Gastrocirugia Cefotaxima

. Amikacina
(29) metronidazol
Cirugia de mra*,.: 212 Cefalotina.
(28) (54.5%)
Maxilofacial : . 28 PSC
32) (87.5%)- (100%)

“Los porcentajes se calcularon con base a los:pacientes por servicio que recibieron

profilaxis.




DISCUSION Y CONCLUSIONES.
La evidencia clinica hasta ahora disponible sugiere que el uso de la profilaxis
antimicrobiana esta justificada en todo paciente en que los beneficios de
prevenir una infeccion del sitio quirargico superan los riesgos de una reaccion
adversa al antibiotico y la seleccion de flora nosocomial patégena (7).
De preferencia, el farmaco con espectro especifico para las bacterias
potenciaimente involucradas en una I1SQx debe administrarse por via
intravenosa, inmediatamente antes de la incision quirargica, en dosis adecuada
y sin superar las 24h posteriores al fin de la cirugia. En el estudio realizado en
el HP CMN SXXI, se encontré que de los 331 pacientes incluidos, el 61%
recibié profilaxis con un farmaco recomendado y en forrma adecuada para
k cumpiir su funcioén, o sea, en los 120 min previos a la intervencion quirargica.
De Ias_“‘.once especialidades quirurgicas incluidas en este estudio, se pudo
-obée’r\;:air ﬁue en seis de ellas, el cumplimiento de las recomendaciones es del

ncluyendo aquellas que se adhieren a la recomendacion de no utilizar

proﬁla)?ifs: ‘antimicrobiana, como Oftalmologia. En los otros servicios que no se
adhieréh al 100%, los porcentajes de no cumplimiento van del 15% al 100%,
‘en este Gitimo caso es cuando se perderia la finalidad detl uso profilactico del
antimicrobiano, al administrarse en todos los casos, cuando ha finalizado el
procedimiento quirtirgico.

Este precisamente es el error mas comun, y al corregirse, el porcentaje de
cumplimiento podria incrementarse hasta mas del 90%. Una estrategia simple
seria incluir en la nogg"pre\‘/ia con las indicaciones que preparan al paciente

para el quiréfano, el antimicrobiano que se va utilizar, indicando su
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administracion en la dosis adecuada “inmediatamente antes de pasar a la sala
quirargica”.

Si bien los estudios en nifios, incluyendo los efectuados en el HP CMN SXXI
iMSS n‘o’han demostrado contundentemente que la aplicacion de antibidtico
proﬁla’;:t;'co disminan ostensiblemente el riesgo de ISQx, su uso inadecuado si

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

,resisteriqaﬂanp icrobiana de los microorganismos nosocomiales.

Otras 'estrate . para hacer mas eficiente el uso de profilaxis antimicrobiana

que pbdﬁah ponerSé en practica son:

Ce Capacitacrénfal personal directamente involucrado sobre la aplicacion de

; proflax:s annmncroblana.

. Estandanzacién de las practicas de admlmstracnon de

documentar otros factores que pueden modlf'carse e |nci‘dir; en la

frecuenma
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AuUn en el campo de la biologia y fisiopatologia de las ISQx en los nifios, al
igual que en la farmacocinética de los medicamentos empleados en ellos con
fines preventivos, se requieren de estudios que cuenten con el disefio

metodologico con calidad suficiente para obtener, en cada de las conclusiones,

certeza en el conocimiento de la profilaxis.

Conclusiones.

1. En la mitad de los bfdceqimientos quinirgicos efectuados en el HP CMN
Siglo XXI, se uti}izé‘poF 1o meﬁos,un antimicrobiano profilactico.

2. En el 61%'de“jlos‘paclente'st‘qu\e féciben profilaxis antimicrobiana antes
de éimgié;“ omé"édecuada. con respecto al farmaco

> se administra.

3. X = ) ] brescripcién consiste en la indicacion del
é'ritinjicrobianopo"steﬁor:alit;érmino del procedimiento quirgrgico.

4. Los yzuf}érmacos mas; frecdentemente utilizados son cefalosporfnas de

 primeray »s‘eg'Ljrid'é generacion.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. PROFILAXIS ANTIMICROBIANA

No. de

registro.

Nombre.

Cama

Afiliacion.

Sexo. masculino (1)

femenino(2)

Edad. dias

meses

anos

Peso.

Talla.

Fecha de ingreso.

Fecha de egreso.

Cirugia programada.

Cirugia realizada.

Servicio tratante.
Fecha y hora de la cirugia.

no( )

cual

Toema previa de antibiotico. si()
ic

Tiempo de toma previa de antibiético.

Dias

horas.

Antibiotico administrado.

Fecha y hora de inicio del antibiético.

Motivo de la prescripcion.

Dosis en mg o gm.
No. de dosis administradas.

Horario.

Via de administracion.

Fecha de suspension del antibiético.

Medico responsable.

Evaluo.

Observaciones.
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