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ANTECEDENTES

INTRODUCCION
Las infecciones del sitio quirurgico se han identificado como  una causa
!recueme de infeccion nosocomial en hospitales infantiles (1,2) originando hasta

un 17% de dichas infecciones (3, 4) en algunos estudios reportandose hasta el

21% (5—12)

La demostrag::on experimental del uso de los antibidticos con fines preventivos -

en vcirugié;e' describié desde el aho de 1957 (13) sin embargf) en']os uitimos 30

ha acumulado evidencia suficiente para deﬁmr las indicaciones,

ai‘iés . Se
comramdlcac:ones y riesgos del uso profilactico antimicrobiano en pacientes
qunrurglcos (14) La Academna Americana de Pediatria ha declarado que en
ausencia de ‘estudios en nifos, los lineamientos recomendados para pacientes
adultos dan estandares para su empleo en poblaciones pediatricas (15, 16)
existiendo como excepcidn el grupo de edad neonatal (17).

El emplec de antibidticos con intervenciones preventivas llega a explicar hasta
el 75% de su prescripcion en servicios de cirugia pediatrica (18), sin embargo
en hospitales universitarios pediatricos hasta el 66% del uso de antibib@iqqs cbkh
fines profilacticos se considera inadecuado por razones cor‘nQZ: ‘Velet.:cién

incorrecta del farmaco, error en la dosis, tiempo de inicio. duracion o indicacion

(19-21).
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MARCO TEORICO ' -

La profilaxis antifnicfbbiana se refiere al uso de antibidticos en ausencia de
infeccion sospechada b docur;wéntada.' con el objeti(.'o de reducir su incidencia,
evitando el crecimiento de ios ;;r;icroorganismos qué. inevitablemente
contaminaran la herida'q'uirm;gica.

Las bacterias que conlamiﬁan la herida quirirgica estan con el espacio
intersticial, atrapadas en la malla de fibrina o en pequeiios hematomas por lo
que el farmaco utilizado para la profilaxis antimicrobiana debe alcanzar njveles
optimos en el liquido intersticial y en el interior de las mallas de fibrina :y
hematomas, para que esto se logre, 'los niveles séricos del anlimicrot;iano'
deben estar presenles mnemras la fibrina y el hematoma estan en formacion ya‘

que una vez formadas es muy dxf:cxl sSu penetracion a éstas (22). .

En la lneratura mundval se han hecho - estudios metodologrcameme bien

disefiados dond

ados niveles tisulares del fanmaco (28.29) han

dosis que asegura ad

demostrado ser duranle las primeras 2 horas previas a la incision como’

méximo(133- - : . ’ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN &
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< Segundo principio: Preferir la via intravenosa. Para alcanzar mayores niveles
séricos y por ende tisulares del antibﬁético en el menor tiempo posible (30). Se
recomienda que los beta-lactamicos se ép!iquen por dicha via en el curso de los
30 'minuto; previos a la incision quiruigié ;para asegurar durante. todo el
procédimiento. niveles tisulares adecuados i del ‘rﬁisry‘no', (31). Por via

intramuscular la absorcion es lenta e nmpredectble (32) por otra pane la via

enteral ha demostrado ser adecuada en proc dl ‘nlo colorrectales electivos

(33). La via topica ha sido esludtada en’ muy: pocos procedtmlentos y

actualmente no se recomienda como proflaxns 3 5 16 32—36)

< Tercer prmclplo' Elegnr un anhblotlco con el espectro adecuado. El farmaco

indicado debe cubnr a los germenes que dependlendo la cirugia efectuada, con

minima mhlbnorla durat te toda 1a cirugia, se elige la dosns m éh'a del "ritervalo

terapeuuco recomendado para dicho farmaco (32.° 37 “ va que tamblen el
sangrado durame la c:rug;a dlsmmu:ra los niveles sencos de este (22)

< Quinto prlnctplo. Admlnlstrar una sola dosxs Y alta del amlb:ouco En teoria una
sola dosis alta dei farmaco con una vida medna prolongada ‘con el espectro
adecuado y administrado por via intravenosa en los 30 minutos previos a la
incision, es suficiente para mantener durante toda la cirugia niveles tisulares de

cinco a diez veces superiores a la concentracidn minima inhibitoria de los




by

o

mncroorgamsmos potenclalmente comammames (15) Revrsnones sustemaucas -

de ensayos clvmcos demostraron que los esquemas de dcsns mumples por mas- -

como regla general debe sus

Septlmo pnncnpsq
alergias, historia. prev

paclemes con-un rlesgo mfecc:oso pamcular. aquellos

deben identificar a 1o
probablemente colonizados por ﬂora nosocomial -mas de 48 horas de
hospitalizacion- antibioticoterapia previa o reoperacion temprana por causas no
infecciosas- y los inmunocomprometidos (43). Aungue no ésta documentado
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adecuadameme Ia'i ﬂuencva desfavorable de estos factores se puede Ilegar a:

justificar. que el &equema habnual se modlfque para mcluur cefalospormas de .
tercera o cuart ; o a >

B laparotoml

abdominal

(<) mfeccron (44) Enllos procedlmuentos laparoscoplcos el esquema debe ser el

mlsmo que el de la cnrugla ablena equrvalente 31, 42)
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ESQUEMAS SUGERIDOS (22, 24)

Procedimierto Microorganismos Artibictico Dosis Dosis maxima y duracion
y referenctas
1.-Crrugta S aureus, Staphylococo Cefalctina 50mgkgoo 2 g preoperatono 24 nrs
toracica y Coagulass negativo. preoperatona. vy 1g/8nrs PO
putmonar Emerobactenas y 25mgkgdo
(24, 31, 33. y Corynebactenum sp cada 6 hrs enel
57-61) transoperatono
2.-Cirugta Enterobactenas Cefuroxima Somgkgdo 15 g/dosis 24 hrs
Gastroirtestnal ocasionalmente preoperatona preoperatonia
aycirugia en enterococos y yen PO y en PO
esofago. Bactercdes sp 25 mgkgoo 075 g/dosis
estomago o c/enrs c/6hrs
inesino deigado Cefalotina 50mgkgao 2 g preoperatone
(24, 31,33.72) preoperatono
Amoxacihna/ 30mgkgao 2gracsis
Clavulanato preoperatorio

Y 15 mgkad /6
posoperatono
Enterobacterias. Cindamicina 20makgco 300ma/aosis D U

b)Cirugia del
tracto birar enterococos. Y preoperatona
(24, 31, 33. 64) Clostngum sp Gentamiana 1 Smgkaoo 1 S5mMgRedo
Cetatotina S0mgkgao 2 g preoperatonc
preoreratone
Amoxaciina/ 30mgkoao 2o/aoss
Ciavulanato preoperatons
Y 15 mgkaa o/6
posoperatorio
e)Cirugia Enterobactenas. Metronidazol 20mgkgoao S500mg/cosis D U
colomrectal anaerobos. espe- y gentarucing 1 Smgkgoo T ESmgokgao
(24. 31, 33, 35, ciamente Bacteroudes Ary als 30rmgkg 2a/30%s
45, 62. 64-72) fraghs y Clostndium sp  Clavutanato preoperatono
Y 15 mgkga /6
posoperatono
diApendcitis no Enterobactenas Cefuroxima SOmgkaao 1 5g/00515 24 nrs
perforaca preoperatons preoperatoria
(24, 33) y en posooera- y en posopers-
tono 25magkade tano 25mgkqoo
cada 6 nrs caga 6 nrs
Amoxacilina/ 30mgxgao 2evaosis
Clavuianato preoperatono
Y 15 mghac o't
posoperatono
3 -Cirugia Streptococo Amoxcihna- 30mgkgdo Ja/goss igeal dosis
otormnolanngo- vindans. S aureus clavulanaio oreoperatona precperatona unica
iogica o cirugia enterobactenas. ¥ er posope- ¥ en posoberatono
gue Involucra anaerobios de ratono 15mgkg 1g/doss Aceptabie
incrsion en do ¢/6 hrs c/Bnrs 24 noras
cavigad orat
mucosa oral o 1Peploestreptococo sp
faringea Fusobactenum sp
(31-2573-75
4 -Crugia Enterobactenas Cefuroxima Stmakgoo 1 5g/oc 24nrs
Urotogica ocasionaimente preoperatona precperatona
14 .33-3576: enterococos Y en posope- Y en posSope-
Pseuaomonas sg ratono 25mgkg ratons 0 75g/00sts
do c/shrs c/snrs
Cetfaiotina SCengkgao 2 g preoneratono

preoperatonc
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indicaciones de préﬁlaiﬁs

La prof‘laxls ant:mlcroblana esta mdncada cuando se cumplen para algun

,1mphquen emrada Vélttracloigéstroinvléstiynal. desde
esofago haslé rect .

2.- Procedirh' en cabez 'y cuelto que -mpl:can emrada ala orofarmge.

3.- Procechmlentos vasculares abdom nales y de ex!rernldades mferlores

La sospecha o el diagnostico de un proceso infeccioso activo contraindican e!

uso de un esquema antibidtico con fines profilacticos. En estas condiciones ésta

indicado un esquema terapeutico (77). TESIS COF{
FALLA DE ORIGEN 11




< Cirugia en el recién nacndo- o

La: respuesta |nmune ‘en’

I rec:en nacldo es daferente ala ‘de otros grupos

etareos- Ia dlsm nuida adhes én endotehal de! neutroﬂo los bajos niveles de
factor&s_del complemento v de inmunoglobutinas, 1a
e ‘las diferentes subpoblaciones  linfocitarias y las

icO'm‘ononuclear hace qu‘e estos pacientes sean

mmunocomprometldos 79, 80)' Aquellos recién nac:dos que se presentan con

obstruccnon (=] perforaclon gastromtestmal uropana obstructlva © neumonia por

asplraclon co ‘atresaa &sofagma y/o fi fstula traqueo—esofaglca ademas

de; las cond|c|ones. medlcas ooncomnames como prematurez rupturab

prolongada de membranas aspuacnon mecomal emre otras deben abordarse

como 'seplico deblendo evaluarse al lnlclO e qu mas a hb:otxcos en el,

preoper.aténjio ' fnes terapeuncos y no profilacticos (81)

Como conclu n'es necesano contar con una estandarizacion de Ias prachcas

de admlnlstra 4on de antlbnoucos prof‘lachcos os. pacnentes pedlamcosv

quirdrgicos: y espec:almeme n' neonatos, oon snstemas ef'caces de vtgllancla

epndemlologlca de la mfeCCIon del smo qunrurglco. .
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JUSTIFICACION.

Como se mencioné se encuentra reportado que en hospitales universitarios
pedlatncos hasta el 66% del uso de antibidticos con fines profilacticos se utlhga
en forma madecuada, lo cual origina emergencia de gérmenes resistentes
ademas de un mcremento en los costos (20-22).

E! saber si se gastan recursos economicos en exceso por la admm;stracnon
innecesaria de antibidticos proflacucos nos daria bases para tener un mejor
control de su uso y destinar mejor ios recursos en ta compra de mediwamentos

en nuestro Hospital.

OBJETIVO GENERAL
<- Describir el uso de profilaxis antimicrobiana en eventos quirurgicos con
indicacion de la misma en el Departamento de Cirugia General en. el

Hospital Infantil de México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

< Calificar la profilaxis utilizada como adecuada o inadecuada de acuerdo a
estandares descritos en adultos, ya que no existen’ estudlos en . nifos, de
acuerdo a dosis, tiempo de aplicacion previo a la cirugia, intervalo entre las
dosis, numero de dosis, dias de administracion y medicamento indicado que

cubra los gérmenes esperados segun el tipo de cirugia.

ESIS CON
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< Realizar un estudio de costos en el uso de antibiéticos como profilaxis en

‘el Depanamvento de Cirugia General del Hospitai Infantil de México.

~RRRLACION

Pacientes entrei,un'mae y 18 afos de edad que ingresaron al Departamento de

Cirugia Ge'neral d'e‘l Hospital Infantil de México y en quienes se iealizé alg'una

mtervencuon quururguca con indicacion de antibidticos proflactlcos es decir con

henda hmpna-comammada

LUGAR
——

Depanameﬁto de Cirugia General de! Hospita! Infantil de Mexico.

TIEMPO
DE——————
Cirugias realizadas en el periodo detl 1ro de enero al 31 de diciembre de 2002,

METODOLOGIA

Se revisaron_ los expedlentes de los nihos a los cuales se les realizo algun

indicacion de profilaxis antimicrobiana (herida

procedamnemo uarurglco con

hmpva-contammada). evaluandose la utilizacion de la misma de acuerdo a el

tiempo’ de a_dm cion prevno a la cirugia. dosis, numero de dosis, intervalo

entre las mismas, dias de uso y si es 0 no ei esquema antibidtico que cubra a
los gérmenes que se espera se presentan segun el tipo de cirugia. Se calculo el

porcentaje de dosis excedidas y el costo por paciente causado al Hospital, de

TESIS CON 7
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acuerdo al precio comercial en farmacias, comparandolo con el costo ideal de

acuerdo a un tiempo maximo de administracién de 24 horas.

CRITERIOS DE INCLUSION
<+ Pacientes mayores de un mes y menores de 18 a}ﬁos}'ingresados al

Departamento de Cirugia General del Hospital Infan(it'de México.
< Pacientes a quienes se les realizd alguna mlervenc:én g qulrurglca
ingresados al Departamento de Cirugia General cuya hervda se con5|dere

limpia-contaminada.

CRITERIOS DE EXCLUSION
<+ Pacientes menores de 1 mas ¢ mayores de 18 aﬁos
<+ Pacientes a quienes se les realizd algun prooedumlemo quxrurgtco que tema

indicacion de utilizar esquema proﬁlactnco annm:crobnano y no se haya

utilizado.

CRITERIOS DE ELIMINACION

<> Pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion pero con
expedientes incompletos en los que no existia hoja de enfermeria que
registrara hora de administracion del medicamento previo a la cirugia y

numero de dosis.

15
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<> Pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion pero que se
prolongd la duracion del tratamiento antibiotico en forma terapéutica por
hallangs en la Cirugia o infeccion que lo justificara.

TAMANO DE MUESTRA

No se realizo tamafio de muestra ya que se estudiaron el total de pacientes con

criterios de inciusion atendidos durante el afo 2002.

TIPO DE ESTUDIO

Transversal, descriptivo.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cuantitativas recibieron un tratamiento estadistico con medidas de
tendencia central. Los costos reales se compararon con los ideales y se calculo

el porcentaje de excedente que se utilizo.

DEFINICIONES OPERACIONALES

<+ Profilaxis antimicrobiana: se refiere al uso de antibidticos en ausencia de

infeccion sospechada o documentada con el objeto de reducir su incidencia

(29).

<> Herida limpia: cirugia electiva con cierre primario y sin drenajes, no

traumatica, no infectada. no involucra tracto respiratorio, gastrointestinat ni

genitourinario, no hay defectos en la técnica de asepsia. (77, 23).

. TESIS CON
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Herida limpia-contaminada: involucra tracto respiratorio, gastronn‘estlnal o
genitourinario, bajo condiciones controladas, ocurre un defecto menor en la’

técnica de asepsia, se colocan drenajes a través de la henda se efectua

apendicectomia no perforada, se efectia en tracto genutounnarlo con culuvo

negativo, se efectda en vias biliares con bilis estéril. (77 ‘23

Herida contaminada: ocurre un defecto importante en laf‘téc ca de asi:béia.

hay salida de contenido gastrointestinal, herida abierta ° traumati

en tracto genitourinario con infeccion, cirugia en via biliar coni bil‘ié i;fecéavcia‘. 3
(77' 23) L S
Herida infectada: herida traumatica con tejido desvitalizado, cuerpo ex-tréﬁo_,
contaminacién fecal o inicio tardio del tratamiento, perforacién de visééra
hueca, se incide tejido limpio pero con acceso a una coleccién purulenta, en
el sitio quirargico se encuentra inflamacion bacteriana aguda sin pus. (77,
23) '
Técnica de administracion adecuada: sin error en dosis, tiempo. de
aplicacion previo a la cirugia, intervalo entre las dosis, via de administracién
© duracion del tratamiento.

Esquema antimicrobiano adecuado: Cuando la cobertura utilizada sea util
de acuerdo a los gérmenes esperados para el tipo de cirugia realizada.

aunque no sea especificamente el propuesto por la referencia 24.

a) Justificado: cuando se indicod en presencia de herida limpia-contaminada, sin

pruebas clinicas o paraclinicas de infeccidén, con la intencién de preveniria.

existiendo relacion entre el diagndstico y el antibidtico prescrito.

=) &’3
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< Esquema ‘aﬁtimicf;;biéno'iha';‘)ijopiarcrj&‘ ;ﬁandb se wutilizé algun antibiético que
"~ no cubre 1os ‘gérr‘heﬁébs}es‘r":"erédo_si‘seQi.”in el tipo de cirugia.

*> Técnica de aplicacién”‘ '»in‘ad‘e'cuada: con error en dosis, tiempo de

administracion previby: a la® 6.ifugia, intervalo entre las dosis, via de

administracién 6 duracion del tratamiento.

FACTIBILIDAD

Fue un estudio factible de realizar ya que tnicamente se utilizaron los
expedientes de |los pacientes en los que se estudid la utilizacion de profilaxis

antimicrobiana.

ASPECTOS ETICOS

Es un estudio que no implicd ningun riesgo para los pacientes ya que. es de tipo

descriptivo por lo que no se realizé ninguna intervencion por parte del

investigador.

RESULTADOS
Durante el afio 2002 hubo un total de 958 ingresos ai Departamento de Cirugfa
General, de los cuales 164 pacientes (17%) tuvieron indicacion de utilizar
profilaxis antimicfobiana {con herida limpia-contaminada). Se eliminaron 28
pacientes (17%), de los cuales 10 (7%) fue por encontrarse infectados durante
la cirugia por lo que se tuvo gue continuar un esgquema antibidtico terapéutico y

18 (10%) por tener expedientes incompletos. Se excluyeron del estudio por




edad 5 pacientes (3%) y porque no se utilizo profilaxis antimicrobiana estando
indicada 3 pacientes (2%). quedando un total de 128 (78%) expediéntes para

analizar, en los cuales se encontrd lo siguiente.

Caracteristicas generales

Con respecto al sexo no hubo diferencias ya que se atendleron 66 pacuemes del

sexo femenino (52%) y 62 pacientes del sexo masculmo (48%)

La edad de los pacientes tuvo un rango de 1 5 meses a 99 meses, con un

promedio de 56.2 meses (4.6 afios) y una mednana‘de 2 meses (2 1 anos)
e entre 2 Y 77 knlogramos

El peso al ingreso de los pacientes tuvo un rang

(Kg.), con un promedio de 17.7 Kg. y una medaana de 11. 8 Kg

Tipo de cirugia realizada

Los eventos quirurgicos realizados se describen a continuacidon en la siguiente

tabla (Gréafica 1).

Tipo de cirugia No. de pacientes ' Porcentaje
Esofago,estomago, duodeno 15 ! 11%
Tracto biliar 11 : 8.5%
Colorrectal 72 . 57%
Apéndice 3 i 2.3%
Mucosa orai o faringea 1 T 0.7%
Urologica 10 H 8% 1
Toracica y vias aéreas 16 ] 12.5% |

Fmsiseen ]
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Uso de antlbloticos previo al evento uirurglco

Se utlllzaron prevnamenle antibi

oos en 3 casos 2. 3%) debido a ingesta de -
%usucos. mfecclon de fanngoamlgdalms :
Antibidticos utilizados como profilaxis en la ihteryenéién quirdargica

Los antibioticos utilizados comb profilaxis en lbs 128 pacientes estudiados se

describen en la siguiente tabla (Grafica 2).

I Antibiotico utilizado No. de pacientes : Porcentaje_~
Cefalotina 26 20%
Clindamicina-amikacina 90 o

{ Ampicilina 4

i __Ampicilina-gentamicina 3 —

i Ampicilina-amikacina-metronidazol 2

i.._Ampicilina-amikacina 2 ——
Amoxacilina 1

Eleccion de antibiotico

La eieccion del antibidtico se considero adecuada en 118 nifios (92%).
evidentemente por cubrir de manera adecuada los gérmenes esperados segun
el tipo de cirugia que se realizd, aunque no fueran estrictamente 'Ios sugeridos
por la li!eratura' enqontn;ada y se caonsiderd una eleccion inadecuada ‘en;10

pacientes (8%).por no tener la cobertura necesaria. Los casos inadecuados se

describen en la sigdiente tabla.
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Cirugia realizada Antibidtico Antibistico Germen no

usado ideal cubierto
Gastrostomia (2) Ampicilina Cefuroxima o Algunos cocos g+
cefalotina
Sigmoidostomia Ampicilina Cefuroxima «+ Anaerobios

metronidazol
& amoxacilina
/clavulanato

Anorrectoplastia (2) Ampicilina Cefuroxima o Anaerobios
Amika +
Metronidazol
Colecistectomia (2)* Cefalotina Amika- Enterococos,
Clindamicina anaerobios
Traqueoplastia Clinda- Cefalotina Algunos cocos g+
amikacina
Apendicectomia (2) Ampi- Ampi-amika- Anaserobios
amikacina metro
Amoxacilina/C
favulanato

*Algunos autores consideran adecuado cubrir solo con cefalotina, sin embargo varios
autores comentan ja necesidad de cubrir gérmenes anaerobios.

Dosis indicada y utilizada

La dosis del antibiético que se administré se considerér adecuada en 23
pacientes (18%) e inadecuada en 105 pacientes '(82%) El error en todos ios
pacientes con administracion inadecuada consisti® en no administrar la dosis

mas alta en la primera dosis.

Indicacion escrita dei tiempo de aplicacién previo a la cirugia

El momento indicado por escrito en el expediente de aplicacion de la primera
dosis fue adecuado en 97 pacientes (75%) e inadecuada en 31 pacientes
(256%). En este ultimo grupo de pacientes el error consiste en que no se

especifica el momento de administrar la primera dosis.
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Tiempo de administracion real de la primera dosis respecto a la cirugia

Se administré el antibidtico previo a la cirugia en 48 (37.5%) pacientes con un

rango de aplicacion de 5 a 360 minutos antes de ia cirugia con un promedioc de

70 minutos, haciendo la aclaracion que no todas estas aplicaciones de

antibioticos fueron adecuadas, tomando en cuenta que adecuado es de 30

minutos hasta 2 horas antes de la cirugia como maximo, cumpliendo este uttimo

criterio solo 30 pacientes (23%).

Se administraron los antibidticos en un momento posterior al evento quinirgico"
en 75 (58.5%) pacientes con un rango de tiempo de 5 a 1680 minutosk‘po_srtelb'i'ogr.

a ia cirugia con un promedio de 420 minutos (7horas).

£l antibidtico fue aplicado justo en el momento . de mnc:ar la cu‘ugla“‘ en 5
pacientes (4%), debe mencionarse que la admmuslracaén postenor al evento

quindrgico y durante el procedimiento quirirgico se consnderan madecuadas de

acuerdo a las guias.

Hora de administracion de la primera dosis

Se considerd como adecuada !a administracién del antibiético desde 120 hasta
30 minutos antes del inicio de la cirugia. cumpliendo este criterio 30 pacientes
{23%) como se menciond previamente.

Se considerd inadecuada la hora de administracion en 98 pacientes (77%). ya

que estos pacientes recibieron la primer dosis fuera de los rangos establecidos

anteriormente.
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Intervalo indicado por escrito entre la primera y segunda dosis
El intervalo de administracion entre las dosis de antibiotico se indicé en forma
adecuada en todos los pacientes, esto ocurrid por escrito y no necesariamente

representa lo que realmente se realizé en la practica como se analiza en el

siguiente parrafo.

Iintervalo entre la primera y segunda dosis

El intervalo de administracion de los antibioticos, entre la primera y segunda
dosis tuvo un rango de 3 a 17 horas con un promedio de 7. 2 horas, siendo ésta
administracion adecuada en 47 pacientes (36%) e madecuada en 81 pacientes
(63%) siendo como ya se describid porque se admlnlstro antes o después del

tiempo necesario. Ello depende basicamente del personal de enfermerxa.

Namero total de dosis

El numero de dosis administradas como profilaxis por paciente tuvo un rango de
1 a 44 dosis con un promedio de 25 dosis por paciente y una mediana de 25.
De éste numero total de dosis, se considerd adecuado en 19 pacientes (15%),
tomando en cuenta la administracion de los antibioticos por un periodo maximo
de 24 horas.

Se considerd inadecuado el nimero de dosis en 109 (85%) pacientes, cuando
se aplicod el antibiotico por mas de 24 horas y sin encontrar en el expediente

ninguna causa que justificara ésta prolongacion det tratamiento.
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Nudmero de dias aplicados

El namero de dias aplicados por paciente tuvo un rango de 1 a 13 dias con un
promedio de 4.5 dias y una mediana de 5 dias. de lqs cuales_ !ue_roh adeguados
en 18 (15%) casos, por haberse apliéao B ﬁémo A‘méxim‘t‘) ;24 hofas' e.

. inadecuados en 110 (85%) pacientes pof administrarse por un tiempo mayor.

Dosis excedidas

El nimero de dosis excedcdas de Ias |deales tuv:eron 'rayr;go d‘e>0'a 40 dosis

en el caso de monoterapla y de 0 a 69 dosas en el caso de utlllzarse dos o tres

antibidticos, temend acue te de 19 y una

mediana de 19.5

do para .esto el
‘real’ de -dosis
administradas caso de numero de

dosis aplicada 3 excedlda con un exceso en

promedio de 290% y una mediana de 233% (Grarca 3)
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Costo exced do

El costo total de las dos:s de antlblotlco utlllzadas en los 128 pacientes en caso
de haberse utilizado el numero de dosis ideal seria de $29,307, debido a que se
aplico un exceso de dosis, el costo real de las dosis utilizadas en el total de los
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pacnentes fue de 590 648 por Io que hubo un excedente de 563 067 que

equnvale a'un 21 5% del costo |deal

nto) por pacleme fue de 8228 en promedno con

El costo ndeal (1 dla de ra

una medlana de $151, con un costo real por pacnente de 5708 en promedno con

una mediana de $496.

El costo excedido por paciente en promedio fue de $492 y una mediana de

$302 lo que equivale al 215% del costo ideal.

Antibidtico . Precio comerci T F

-

Amoxacilina (250 mg)

Amkacna(lgn) S

Ampicilina (500 mg)
i___Cefalotina (1 gr)

T Clindamicina_ (300 mag)
Gentamicina (BOO mg)

_ Metrorudazol (500 mg)

ConcLusionNES
1.- Se utilizo profilaxis antimicrobiana en el 98% de los casos de cirugias con_
ésta indicacion en el Departamento de Cirugia General en el afio 2002.
2.- La eleccion del antibidtico fue adecuada en el 92% de los casos

3.- La dosus mdlcada y utilizada fue madecuada en el 82% de: los casos

analizados.

4.- El tiem trac' n de la prlmera dosns respecto al inicio de la

de !os casos sin embargo, la hora a la que

cirugia fue’

nadecuada’en. el:76%

debia administrarse estaba indicada correctamente por parte del médico en el

75% de los casos.
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5.- El imtervalo entre la primera y la segunda dosis estaba indicado pbr escr‘to
en el expediente de manera adecuada en el 100% de los t‘asos pero el
intervalo real de aplicacion fue adecuado solo en el 36% de los casos )

6.- El nimero de dosis indicada y aplicada fue inadecuado en el 85% de los
casos, excediéndose en promedio un total de 19 dosis por paciente. o ] :
7.- El porcentaje de dosis excedida respecto a la ideal fue en prohédio de
290%. . :

8.- El costo excedido por paciente en promedio fue de 215% del costo |dea|

9.- No se aplicé adecuadamente la profilaxis antimicrobiana. en n\ngun caso de .
los analizados, debido a la presencia de uno ¢ mas de Ios errores descrntcs '
10.-Se debe reforzar la comunicacion entre meédicos y enfermeras parayc-urnblyir" o

adecuadamente las indicaciones en beneficio del paciente.

DISCUSION
En cuanto a los reportes detl uso de profilaxis de antibidticos en Cirugfa' c;ure ée
encontraron en Ia literatura, Onofre y cols. (19) analizaron el uso de antibidticos
en 4 afos. con un total de 1,179 pacientes, reportando hasta un 27% de
utilizacidn injustificada de profilaxis antimicrobiana y un 12.9%' aplicadas de
manera inadecuada en el servicio de Pediatria General del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, sin especificar su uso en el servicio de Cirugia Pediatrica,
refiriendo como causas principales para considerarse inadecuada el intervalo
entre las dosis, dosificacion y duracion del tratamiento, sin especificar

porcentajes de cada uno de los apartados.
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Kesler y cols. (20) reportan el uso de antibidticos como profilaxis en el servicio
de Cirugia pediatrica del University of Virginia Medical Center, con un total de
170 pacientes, en un periodo de un afio. Refieren que en un 73% de los casos
la indicacion de antibidticos fue como profilaxis, se califico adminis!racién
inapropiada en el 42% de los casos, debido a el tiempo de admmlstracnon con

respecto al inicio de la c:rugna en 67% de los pacaentes y el restame por .

haberse administrado p r t ‘ ‘rolongado.

Dunkle y cols. (21) reallzaron un estudlo en el Departamemo de Pedlatrla del St

Louis Unnversuty Meda | Ce ter, ”con un total de 1 067'pac entes en Un perlodo

n nuestro

Hospital es inadecuada en el B2% de los casos contra un 21% de |o referndo por

io gue es conveniente insistir en que la prl er ‘ebe ser la maxima

posible, el tiempo de aplicacion indicado por el medlco en nuestro estudio fue

inadecuada en el 25% de los casos oontra un 3,a 67% de lo referido, en este

punto es importante considerar que tambten participa el Departamento de
Enfermeria y es prioritario tener la mejor comunicacion entre enfermera y

cirujano para que lo indicado se cumpla estrictamente.
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£l intervalo entre las dosis asi como el nimero de éstas no se reporta con
porcentajes en los demas estudios y el tiempbde adrﬁinistradén inadecuado
reportado es de un 20 a 33% contra un 85% de los casos en nuestro Hospital
igualmente por ajustes en los horarios der administracion por parte de
enfermeria. 7

En nuestro analisis se lograron obtener datos que No se encuentran reportados
en los estudios encontrados en la literatura, como son el describir de manera'
especifica todos los rubros a evaluar para calificar el uso  de proﬁlaxﬁs

antimicrobiana como adecuada o inadecuada, el calculo de porcentaje de dosis’ :

el tiempo de aplicacién real y el intervalo entre la primer.y: nda dosis son

inadecuados en su mayor parte ya en la practica, esto como’se; comenta

previamente, tomando en cuenta la participacion de

Enfermeria.

En un alto porcentaje de los casos el antimicrobiano elegido ‘es adecuado para
cubrir los gérmenes esperados segun el tipo de cirugia, pero en la mayor parte
la dosis inicial, el nimero de dosis y el tiempo de aplicacion se indican de
manera inadecuada, por |0 que se excede en un aito porcentaje a Ia dosis ideal
elevando los costos para el Hospital, ademas de incrementar el problema de

resistencias a antibioticos entre la flora hospitalaria.
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HOJA DE CAPTURA

Nombre:
Registro:

Fecha nacimiento:

Edad al ingreso

Peso.

Crrugia realizada:

Fecha de cirugia:

Antbiotico profilactico uttizado:

Adecuado (esquema) Si No
Dosis Kg
Adecuada: Si No

Hora de adgministracidn (1ra dosis):
Hora de crrugia.

Tiempo indicado cofrectamente: Si No

Tiempo real adecuado: Si No

Hora de fin de crrugia;

Hora de 2da dosis:

Intervaio indicado correctamente: Si ‘No

Intervalo real adecuado. Si No

Sangrado mayor: Si  No

No de dosts totailes:

Dias

Dosis excedidas

tiligramos totales utilizados:

Miligramos/kg uttizados

Miigramos/hg ideales

Porcentaje de dosts excedida: | - 7
Costo excedito PRI R
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