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ANTECEDENTES 

INTRODUCCIÓN 

Las infecciones del sitio quirúrgico se han identificado como una causa 

frecuente de infección nosocomial en hospitales infantiles (1.2) originando hasta 

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

21 % (5-12) ... 

La demostra~ión experimental del uso de los antibióticos con fines preventivos 

en cirugi~-.'~ describió desde el año de 1957 (13) sin embargo en· Jos últimos 30 

años Se ha·" acumulado evidencia suficiente para definir fas indicaciones, 

contraindicaciones y riesgos del uso profiláctico antimicrobiano en pacientes 

quirúrgicos (_14). La Academia Americana de Pediatría ha declarado que en 

ausencia de._estudios en niños, los lineamientos recomendados para pacientes 

adultos dan estándares para su empleo en poblaciones pediátricas (15. 16) 

existiendo como excepción el grupo de edad neonatal (17). 

El empleo de antibióticos con intervenciones preventivas llega a explicar hasta 

el 75o/o de su prescripción en servicios de cirugia pediátrica (18). sin embargo 

en hospitales universitarios pediátricos hasta el 66º/c del uso de antibióticos con 

fines profilélcticos se considera inadecuado por razones com~: elección 

incorrecta del fármaco, error en Ja dosis. tiempo de inicio. duración o indicación 

(19-21). 
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MARCO TEORICO 

La profilaxis antimicrobiana se refiere al uso de antibióticos en ausencia de 

infección sospechada o documentada. con el objetivo de reducir su incidencia, 

evitando el crecimiento de Jos microorganismos que, inevitablemente 

contaminarán fa herida quirúrgica. 

Las bacterias que contaminan la herida quirúrgica están en el espacio 

intersticial, atrapadas en la malla de fibrina o en pequeños hematomas por lo 

que el fármaco utilizado para fa profilaxis antimicrobiana debe alcanzar niveles 

óptimos en el liquido intersticial y en el interior de las mallas de fibrina y 

hematomas, para que esto se logre, ·1os niveles séricos del antimicrobiano 

deben estar presentes mientras Ja fibrina y el hematoma estan en formación ya 

que una vez forma~a~ .. !~ ·~.uy di,ficil su penetración a éstas (22). 

En la literatura inundial. Se .han hecho estudios metodológicamente bien · .. ·~-/·. 
diseñados donde s·e·'h~';,·d~ucido los siguientes principios para el racional uso 

profiláctico de-.. ~,¡~~t;~;;::~~.,'ir'úgía (14; 23, 24; 25): 

·:· Primer princi~~~·~'.·:~~~~~~·¡Jt·;~-;~·º~j'(~·~·tÚ;¡¿f·¡a;· antes .del procedimientO ,quirúrgico. 

La profilaxiS an·tibiÓtiCa~·,--há'':demostrado ser efectiva solo en· ras-fases inicial V 

estacionari~ ~:~:~:·~:·.~.·~~~:~~~~:r_~.d~~¡~·~.-·.b~·~teriana' c2s:·· 27:). por lo :.q-ue:·.·.ante.s ~~e que 

ocurra la con.tá;.r:¡¡g~~¡Ó·r;. dé'' l~·.h.efida· Ya deben existir niveles Ü~ula"~e~:_ó.pÚm'os 
. ,,~;. •"¡:.··.: . . ..: - • - -

del antibióticé:)·pará·:ror;t_~~~.~.-r::~ficazm_ente a las bacterias susCeptibles·i~clUso en 

la fase· eSt-~éi·O~a;¡·~-d~"''.1~-.:,'~~:pi~du~ión. EJ momento de administración cÍe 1a" 

dosis que .. asegura ~decuados niveles tisulares del fénnaco (28.29) han 

demostrado ser durante las primeras 2 horaS previas a la incisión como 

maximo(13). TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 6 
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•:• Segundo principio: Preferir la vía intravenosa. Para alcanzar mayores niveles 

séricos y por ende tisulares del antibiótico en el menor tiempo posible (30). Se 

recomienda que los beta-Jactámicos se apliquen por dicha vía en el curso de los 

30 minutos previos a Ja incisión quirúrgica para asegurar durante todo el 

procedimiento. niveles tisulares adecuados del mismo (31). Por via 

intramuscular la absorción es lenta e impredecibl0 (32f~· por otra parte la via 

enteral ha demostrado ser adecuada ·en proc~_di~i·~~t~~· c61orrectales electivos 

(33). La vía tópica ha sido estudiada_.c,en>:~~·y·.····~cOs procedimientos y 

actualmente no se recomienda como profilaxis(31,
0

:i5, 16, ·32-36). 
' . 

•!• Tercer principia: Elegir un antibióticO con,~~I. ~spectro adecuado. El fármaco 

indicado debe cubrir a Jos gérmenes qu0;.dependiendo la cirugía efectuada. con 

mayor probabilid3d pu~en c~ntami~ar la herida qUirúrgica. -.-_-, _- - .. _- -_ . -

•!· Cuarto principio: E1~~·¡; J~ d'Q~¡~·-,recon1endada más alt~. La dosis del antibiótico · 

·~ ··~~·· . elegido debe ajust~rse·:cci~sídéíBndo Ja concentración mínima inhibitoria de lá 

bacteria involucra·~~:·;~;_:;a:~~~f~¿~iOn del sitio quirúrgico (32) po~ lo qU~-~n:~I .fin 

de asegurar niy_el-~~·-t¡;.:u1_ares cirico a diez veces superiores a_'l3 .. ~~~C-~r1fración 

mínima inhibitoria duÍ-3flte.téxla la cirugía. se elige la dosis más áltá ·dei irltervalo 

terapéutico reco,;,end~do para dicho farmaco (32, 37);· ya ·:;que también el 

sangrado durante la cirugía disminuirá los niveles séricos de éste (22). 

·:· Quinto principio: Administrar una sol.a dosis y alta del ~ntibiótico. En teoria una 

sola dosis alta del fánnaco con una vida media prolongada. con el espectro 

adecuado y administrado por vía intravenosa en los 30 minutos previos a la 

incisión. es suficiente para mantener durante toda la cirugía niveles tisulares de 

cinco a diez veces superiores a Ja concentración minima inhibitoria de Jos 
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microorganis~os potencialmente contaminantes (15). Revisiones sistemáticas 

de ensayos clínicos den:"ostraron que los esquenias'de doSis_ múltiples por más 

de 24 horas. no of.r0cen maYores ventajas que: los de,dosiS~_úOica e·1eváda (37. 

38). Incluso en cirugia cardiovascular la mayor "~art~ dE! l<:>s ~'<:~tr,;s pediátricos 

_norteamericanos emplean para la profilaXi~ rTI~~~~_Brap.ia·;·~-~-~:·:~f~rr'?5·p~r(nas de 

primera o segunda generación por menos d~ 4a-·:h~;i~~;-o:-::~~~t~;_:_:·~~~-:loS tubos 
·•. ·-.-f;;.'·'.·,,_/i.· .- :·--<,: 

pleurales o mediastinales sean retirad0s_··:c39> =-~u~n-que·.t:riO'.·_:·eX;ste,:-:eVidencia -

científica para seguir ésta conducta (34-) y ~c;í·¿~-"~-~~}~i'~:?:;~-:-~:~:~6;:n:~-~~~da ·por 

los lineamientos internacionales dé profila~is de anlibiólieos ,C30.<1s; "1s, 31-35), 

como regla general debe susp~nderse.re1'/9;.-,;;.Tli~rotai~~c; .. si0riipre·· tras un 
• ' . -:~,' .. • » . - . • . -- • • -

máximo de 24 horas después del procedirl1t"r;'º quirúrgico (24::33)_ 
"'; ._ .. --~ ~"';- ._, .__:~·::.:;; -- --,-, ,- ::· ~: 

•:• Sexto pñncipio: Considerar -Urla Segu·nd-a \j'~·¡~·s~·há~/h~~oi-i-~9Já· e>Í:~·esiva o la 

intervención se prolóng·a.--.-·Af::ap1¡ca·~~~~el-.~;;,~~¡.;~.fu-~~·;~=:::-¡f~~~l·~~~eriOPeratorio se 
• • )·," :C-';:,1'; º-<::.·: .. ::,.""};:-;--.;>;;·_:c.,.,- ·-;, '- '""'~ ,·.-·¡:,: 

encuentra circulando y 'equilibrando :;u ·~-CÓnceritiacióf(, tiSu-lait'Con Ja san guinea 

por lo que al ocurÍir una'~:~~iTíor·;¡~·i~ ':~¡g·~-¡fi~'"tiv~t~~~p~~'¡'~:~~:·~1~:~1s% del volumen 

sanguin0o del paciEtnté _~-~~;:::·:-4~--;~~-~;·~·:·~a¡_cci~~e~;~¿i~~~~ pl~~mBtiCa- del- fármaco 
;-.-~·f'· i'.· 3 :>:;':~· ,¡·:·;, .. ~-

disminuye pr:oporci~~aJr:nente~, Y.<~of:~'. e.~~~·:'.~,n·:·_r~>t.~ji~_os;,.:· eSto ·mismo ocurre 

cuan.do un.a cirUgia ~e. p~~f~-·~·~~ :~:·-~.~~·if.~\!?~·-·~~.~ ... ,~~~:~·~.-~~;·~+j.:-~.~ti·biótico ( 14). 

·:· Séptimo prinC~pi~: · C~.~~·~-~T,~~:- -~:~~~~~:~(;;~·~~:.t~;;·~·~~:S~·s.~ esPeciales. como 

alergias. historia preVia ·.de .enre·rmedad ~-_va1vU1a·r_, c'ar~iaCS; además :de que se 

deben identificar ~ ·IÓ~--p~:~j~;~~:·~·~:.~~orl:._·:~-~ ·¡.ie!s~o ~nfecCioso particula~;- aqueilos 

probablemente colonizados por flora nosocomial -más de 48 horas de 

hospitalización- antibioticoterapia previa o reoperación temprana por causas no 

infecciosas- y Jos inmunocomprometidos (43). Aunque no ésta documentado 
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adecuadamente Ja influencia desf~~orable de estos factores se·-puede llegar a 

justificar que el esqu"em·a· habitual se modifique· para.incluir cefalosporinas de 
' . . ' . . 

tercera o c~al-t,a~-.~e.~~:~~ión, ~~i1_1olo~.~s'o a~/n~Ju~óSi'do.s~-.~~.-.·pa~i-~_ntes con 

laparotomi~:-~~~i_~·-: dj~:~iaóstii:::,o .- pre'Op~~~Íor_io~._,~P~~ifico--,"y::-,~~ '-q~é-.~-~fr~-n t~auma 

abdominaÍ ~.;.¡f·u~6·;:,~,l'~~~lrante·-.d~ben r~ibÍ·r:·(;ri ~S'que~~. -Si~ple o --~ombinaCt'o 

que: cu~Í-a ~-~~~~~~~·~--~~~~·bi~s· ·gram~e·g·~·~_ivos·· y··an;~ÍobÍ.~_'.;~-~~-~b.~~-~:do, a un 

esquerrl·a ter~-Pé_Ut.;6o .. si- en e1 transoP~ratOíio existe e~iden~i~ ,~~--~o;;t~;nináC.ión 
. ' . . ' - - - . 

ó infección (44): Erl.los prO~-dimientos laparosé.ópico~ e1· e~~~é-;,,-9· d~-be ser el 

mismo que el de la cirugia abierta equivalente (31, 42). 
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ESQUEMAS SUGERIDOS (22, 24) 

Procedimiento 
y referencias 

1 -C1rug1a 
toraaca y 
pulmonar 
<24. 31. 33. 
57-61) 
2.-Cirugla 
Gastro1rtesbnal 
e)C1rugle en 
esofago. 
estomago o 
íntest1no delgado 
(24. 31. 33. 72J 

bJC1rug1e del 
tracto bitar 
(24. 31. 33. 64) 

eJC1rugia 
eolorrectel 
(24. 31. 33. 35. 
49 6:?. 64-72> 

dlApendc1tis no 
per1oraoa 
(24. 33) 

3-C1rug1a 
otomnolanngo-
1091ca o c1rug1e 
que 1n\l'Olucra 
1nc1s1on en 
ca-..1oad oral 
mucosa oral o 
farini;>ea 
(31-35 73-751 
4-Crruc•a 
Uro1091Ca 
114 3¡.35 761 

M1croorgansmos Art1b1ot1co 

S aureus. Stachylococo Cefelotina 
coagulase negativo. 
Enterobactenas y 
y Corynebactenum sP 

Enterobactenas Cefurox1ma 
ocas1ona1mente 
entet"OCOCOS y 
Bacteroides sp 

Enterobactenas. 
enterocoeos. 
Clostndlum sp 

Enterobactenas. 
anaerObros. espe­
ciarnente Bacteroides 
fragil1s y c1ostnd1um sp 

Enterobactenas 

Streptococo 
vmdans. S aureus 
enterobactenes 
anaer0b1os de 

1 Pecto~trectococo sp 
Fusot>actenum sp1 

Enterobactenas 
oeas1onatmente 
enterococos 
P5oeuc.iornonas sp 

Cefalot1na 

Arnoxae1hna/ 
Clevulanato 

Ctndam1ona 
y 

Gentarn1ona 
Ce1olotma 

Arnoxac111na1 
Cla\l'uranato 

Metrorudazol 
y gentam1c1na 
Arnoxac111na/ 
Clavulane!o 

Cefurox1ma 

Amoxac1hnat 
Clavulanato 

A.mOXIC1llna­
c1evu1ana:o 

CefurolClma 

Dosis Dosis maiama y durec1on 

SOmgkgao 2 9 preeperatono 24 nrs 
preoperatona. y 1g1enrs PO 
:?5mgkgdo 
cada 6 hrs en el 
transoperatono 
SOmgkgdo 
preoperatona 
yen PO 
:!Smgkgdo 
ct6hrs 
SOmgkgdo 
preooeratono 
30mgkgao 
preoperatono 
Y 15 mgli(gd c/6 
posoper a tono 
::?Omgkgoo 

-: Smgl(:;;:ioo 
SOm9kgdo 
preo~eratono 

30mgkgao 
oreoperatonc 
Y 15 mgkQd c/6 
po-;;.ocieratono 
:'Omgkgdo 
1 5mgkg0o 
30mgkgao 
preoperatono 
Y 15 mgkga c.16 
posoperatono 
Süngkgao 
preoperatona 
::,o en posooera­
tono 25mokado 
cada 6 nrS -
30mg1<gao 
preoperatono 
Y 15 mgkgc ::.:E 
posoperatono 
30mgkgCo 
oreoperaton a 
y er. PoSC1Pe­
rator10 1~gkg 
Clo c/6 hrs. 

5~gk9Co 
preoperaton a 
y en posoPe­
ratono 25mgkg 
do c/6hr5o 
SCmgkgoo 
preoperatono 

1 5 Q/doSIS 24 hr5o 
i:oreOperaton ~ 
yen PO 
0 75 glCIOSIS 
c/6nrs 

~gtaos.is 

preooerator1 a 
, Smg•q;:ao 
~ g preoPeratono 

50Cr.ig/CIOStS D U 
~ Smgkgoo 
2gldOSIS 

1 5gJOOSIS :'4 hr'S. 
oreooerator1a 
'I en posoper ét­
ron o ::'SmgkgdO 
caca 6 nrs 
:!g¡aosis 

20.ICIOS<S lceal dosis 
preoperatona un1ca 
y en posoperatono 
1gldOSIS A.ceptaOI~ 
c!Snrs ::4 nora s 

1 5aid0 :!4nrs 
pre0peratona 
y en posope­
ratono O 7Sg/o=>"S.1S 
Cl6hrS 
::! g preooeratono 
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Indicaciones de profilaxis 

La profilaxis antimicr~biana' está indicada cuando se cumpJen para algún 

procedimiento~ qÜirúrgi~o Cuafé¡uiera .de·· las. dos s.iguientes condiciOnes: a) Jos 

beneficios· d~·,· ia'.~-~,:~~~'.~·~,~~~: '~e- unk., i~~e~cióry. · d~ heñda sObrepasa~ Jo~- riesgos 

de u~a reacCi~~·. f~-~~a~~1C:,"Q~ca·y' d~_apar;C;ón de resiStencia bactéria~a ó b)_ una 

infección puede~,,--tBnér·_:t-corríO: .. '.éo'1secuencia una morbilidad o mortalidad 

extremaS~--é-n ·u-~,~-;~--~-¡¡;,¡efítC:t.én ·el·que fa probabilidad de infección en el sitio 
- ~:,_ 

quirúrgico-íiO-. e·s·:· g,and~-._-.-La·· P~i'mera consideración abarca los procédimientos 
- . ;,~';·-,,;,_; ~- . 

limpioS.;.corlt8nl;OadOS"·:~Y-::·!a_·.·seQ'unda procedimientos limpios practicados en 

cirugía ca-~diO·v·a~~I·~~~) ,~-~~r~irugi~. y colocación de prótesis ortopédicas 

(33.24) .. 

•!· Recom-~~-d~~¡-~~~~-~'.-~a~~ la profilaxis antibiótica de acuerdo a la Sociedad 

America~~~,~·~~~~~~~~-~~~des Infecciosas: 

Se debe admi~i~t~~~-~~···Cirugi.a General: 
_, :-:.~: _:,: _ : -~-: _ - - ; 

1.- ProcedirTiie~ic:ni~--qúe impliquen entrada al ,tracto gastrointestinal. desde 

esófago hasta recto.'· 
' ' ' 

2.- Procedimientos en cabeza· y cuello que implican.entrada a la orofaringe. 

3.- Procedi~ie~·¡~ va~Ulares a:~~~~n~~,~-··y d~·-_extremidades inferiores. 

•!• Contra.indf~cio~~S:d-~. profil~-~i-~-~~-ntibiÓtiCa: 

La sospecha o el diagn_óstico de un proceso infeccioso activo contraindican el 

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

indicado un esquema terapéutico (77). TESIS CON 
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•:• Cirugía en el recién nacido: 

La respuesta inmune .. ·en f'.'I. recién: nacido es diferente a la de otros grupos 

etáreos: la disminUida :adhesión endoteli~I del neu1rófilo. los bajos niveles de 

opsoninas · cir.c~13ñt_0s,~·: de .. r3ct'ores .·del .. complenlento y de inmunoglobulinas. la 

inmadurez ~n:,··¡~·:~j~·~~i~·¡,·:·/d~-~.'.J~s .:dife~~nte~ subpoblaCiones linfocitarias y las 
- ' .. - ; ;: -...... '.· ~:;<,;,_' _:,-:-,~· '"/ ''·-·· :.. . -

células· d~.r ~.ist~~:~.:~f~Q~iti~o· mononuclear hace .que estos pacientes sean 

inmunoco;,,~~~~~i{~~~"~(*~-~-.86>'~ Aquellos recién nacidos .que se presentan con 

obstrucción.-~:~~d?"~~i·Ón gastrointestinal, uropatia obstructiva o neumonia por 

aspir.áción a'sOCiada COn atrCsia esofágica y/o fistula tra-queO-:esofágica. ademas 

médicas concomitantes como prematurez, ruptura 
'"'"."' .. ,_. " 

prolongada d~· me·mbranas, aspiración meconial. entre' otras •. deben abordarse 

como séptic:~;~~-::·~ebien~o evaluarse al inici~ e~~~~~~~: antibióticos en el 

preoperat.;~;~ci;,:,'fines terapéutlcos y no pr(,fi¡{,;,t;;,C,~(BÍ).· 

Como conclu~~·~~\~~S neces~·~io contar co~· .un·~;!.~:.~-~~·~::~~~~ión de las práéticas 
,. . ·" . ' .. ~·'-" .... ' -- '- -":, .. ,- - ·- -, , ' 

de administ~~~i·Ó~_:·~de .. _ 3nli'bióÚC:os~-- prOfi1ábti~Os\.'.~'~·-:_ 1¡,i{., Pacientes,, pédiátricos 

quirúrgicos y· es~~~~,l~erit~ -~-n n~6~~tos;· ~~·-,,~i~-~e~·as eficaces de vigilancia 

epidemiológiéa de la infección del sitio ~uirúrgi'co. 
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JUSTIFICACIÓN 

Como se mencionó se encuentra reportado que en hospitales universitarios 

pediátricos hasta el 66% del uso de antibióticos con fines profilácticos se utiliza 

en forma ina~ecuada •. lo cual origina emergencia de gérmenes resistentes 

ademas de un incremento en los costos (20-22). 

El saber si se gastan·. recursos económicos en exceso por la administración 

innecesaria de antibióticos profilácticos nos daría bases para tener un mejor 

control de su uso y destinar mejor los recursos en la compra de medicamentos 

en nuestro Hospital. 

OBJETIVQS 

OBJETIVO GENERAL 

-:· Describir el uso de profilaxis antimicrobiana en eventos quirúrgicos con 

indicación de la miSITia en el Departamento de Cirugía General en el 

Hospital Infantil de México. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

·:· Calificar la profilaxis utilizada como adecuada o inadecuada de acuerdo a 

es1éndares descritos en adultos. ya que no existen· es1udios en niños. de 

acuerdo a dosis, tiempo de aplicación previo a la cirugía. in1ervalo en1re las 

dosis, número de dosis. dias de adminis1ración y medicamento indicado que 

cubra los gérmenes esperados según el 1ipo de cirugía. 

TESIS CON 
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·> Realizar un estudio de costos en el uso de antibióticos como profilaxis en 

el Departamento de Cirugía General del Hospital Infantil de México. 

Pacientes entre un mes y 18 años de edad que ingresaron al Departamento de 

Cirugia Gener:al del f-:iospital Infantil de México y en quienes se realizó alguna 

intervención .quirúrgica con indicación de antibióticos profiláctiCos es decir con 

herida limpia-contaminada. 

LUGAR 

Departamento de Cirugía General del Hospital Infantil de México. 

TIEMPO 

Cirugías realizadas en el periodo del 1ro de enero al 31 de diciembre de 2002. 

METODOLOGÍA 

Se revisaron_ los expedientes de los niños a los cuales se les realizó algún 

procedimiento~ quirúrgico con indicación de profilaxis antimicrobiana (herida 

limpia-contaminada), evaluándose Ja utilización de Ja misma de acuerdo a el 
,'. ',_:,._ .. ·:. 

tiempo d0 a.d':'~~Oi~t.~ción previo a la cirugía. dosis, número de dosis, intervalo 

entre las mismas. días de uso y si es o no el esquema antibiótico que cubra a 

los gérmenes que se ~pera se presentan según el tipo de cirugía. Se calculó el 

porcentaje de dosis excedidas y el costo or paciente causado al Hospital. de 

14 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGE1\ 
--------------------===~.:::-:::-=--==-=~~-----



acuerdo al precio comercial en farmacias, comparándolo con el costo ideal de 

acuerdo a un tiempo máximo de administración de 24 horas. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

•:• Pacientes mayores de un mes y menores de 18 años ingresados al 

Departamento de Cirugia General del Hospital lnfantn:de México. 

•:· Pacientes a quienes se les realizó alguna intervención quirúrgica, 

ingresados al Departamento de Cirugía General, cuya herida se considere 

limpia-contaminada. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

•:• Pacientes menores de 1 mesó mayores de 18 años. 

·:· Pacientes a quienes se les realizó algún procedimiento quirúrgico que tenia 

indicación de utilizar esquema profiláctico antimicrobiano y no se haya 

utilizado. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

·:• Pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión pero con 

expedientes incompletos en los que no existía hoja de enfermería que 

registrara hora de administración del medicamento previo a la cirugía y 

número de dosis. 

r·-TESIS CON 
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•!• Pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión pero que se 

prolongó la duración del tratamiento antibiótico en forma terapéutica por 

hallazgos en la cirugía o infección que lo justificara. 

TAMAÑO DE MUESTRA 

No se realizó tamaño de muestra ya que se estudiaron el total de pacientes con 

criterios de inclusión atendidos durante el año 2002. 

TIPO DE ESTUDIO 

Transversal. descriptivo. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Las variables cuantitativas recibieron un tratamiento estadístico con medidas de 

tendencia central. Los costos reales se compararon con los ideales y se calculó 

el porcentaje de excedente que se utilizó. 

DEFINICIONES OPERACIONALES 

•!• Profilaxis antimicrobiana: se refiere al uso de antibióticos en ausencia de 

infección sospechada o documentada con el objeto de reducir su incidencia 

(29). 

•!· Herida limpia: cirugia electiva con cierre primario y sin drenajes, no 

traumética, no infectada. no involucra tracto respiratorio, gastrointestinal ni 

genitourinario. no hay defectos en la técnica de asepsia. (77, 23). 
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•:• Herida limpia-contaminada: involucra tracto respiratorio, gastroin!estinal o 

genitourinario, bajo condiciones controladas, ocurre un defecto menor en la 

técnica de asepsia, se colocan drenajes a través de la herida, se.efectúa 

apendicectomía no perforada, se efectúa en tracto genitourinario_.éon cultivo 

negativo, se efectúa en vías biliares con bilis estéril. (77, 23). 
', . ,---·-·· 

•:• Herida contaminada: ocurre un defecto importante en la ¡,¡,;;¡;i~·d.; asepsia, 

hay salida de contenido gastrointestinal, herida abierta o tra.um~-ti"'3·. cirugía 

en tracto genitourinario con infe=ión, cirugia en via biliar con bilis infectada. 

(77, 23) 

•:• Herida infectada: herida traumática con tejido desvitalizado, cuerpo extraño, 

contaminación fecal o inicio tardio del tratamiento, perforación de víscera 

hueca, se incide tejido limpio pero con acceso a una colección purulenta, en 

el sitio quirúrgico se encuentra inflamación bacteriana aguda sin pus. (77, 

23) 

·:• Técnica de administración adecuada: sin error en dosis, tiempo de 

aplicación previo a la cirugia, intervalo entre las dosis, via de administración 

ó duración del tratamiento. 

•:· Esquema antimicrobiano adecuado: Cuando la cobertura utilizada sea útil 

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 indicó en presencia de herida limpia-contaminada, sin 

pruebas clinicas o paraclinicas de infección, con la intención de prevenirla. 

existiendo relación entre el diagnóstico y el antibiótico prescrito. 
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•:• Esquema antimicrobiano inapropiado:. cuando se utilizó algún antibiético que 

no cubre los gérmenes esperados.según el tipo de cirugía. 

•:· Técnica de aplicación inadecuada: con error en dosis, tiempo de 

administración previo a la cirugía, intervalo entre las dosis, vía de 

administración ó duración del tratamiento. 

FACTIBILIDAD 

Fue un estudio factible de realizar ya que únicamente se utilizaron los 

expedientes de los pacientes en los que se estudió la utilización de profilaxis 

antimicrobiana. 

ASPECTOS ETICOS 

Es un estudio que no implicó ningún riesgo para los pacientes ya que es de tipo 

descriptivo por lo que no se realizó ninguna intervención por parte del 

investigador. 

RESULTADOS 

Durante el año 2002 hubo un total de 958 ingresos al Departamento de Cirugía 

General, de los cuales 164 pacientes (17%} tuvieron indicación de utilizar 

profilaxis antimicrobiana (con herida limpia-contaminada). Se eliminaron 28 

pacientes (17%}, de los cuales 10 (7%} fue por encontrarse infectados durante 

la cirugía por lo que se tuvo que continuar un esquema antibiótico terapéutico y 

18 (10%} por tener expedientes incompletos. Se excluyeron del estudio por 
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edad 5 pacientes (3%) y porque no se utilizó profilaxis antimicrobiana estando 

indicada 3 pacientes (2ºA.), quedando un total de 128 (78%) expedientes para 

analizar, en los cuales se encontró lo siguiente. 

Caracteristicas generales 

Con respecto al sexo no hubo diferencias ya que se atendieron 66 pacientes del 

sexo femenino (52%) y 62 pacientes del sexo masculino (48ºh) 

La edad de los pacientes tuvo un rango de 1.5 .meses.;¡,-\99. meses, con un 

promedio de 56.2 meses (4.6 años) y una mediana d~·26·~~,;;'és (2.1 años). 

El peso al ingreso de los pacientes tuvo un ranga_:dÉ!:'.entre .. 2 ·y 77 kilogramos 

(Kg.), con un promedio de 17.7 Kg. y una mediana de 11.8 Kg. 

Tipo de cirugla realizada 

Los eventos quirúrgicos realizados se describen a continuación en la siguiente 

tabla (Gráfica 1 ). 

No. de acientes Porcenta"e 
o. duodeno 15 11% 

11 as% 

1 Q7% 1 
10 SºA:. 1 

16 12.5% 

f"·'•... -. 
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Uso de antibióticos previo al evento quirúrgico 

Se utilizaron pre~i~m·~~le a~ub__.-i¿fiCos -~-~ ·3 casos· (2.3º/o) debido a ingesta de -
, :. . . . . . . . ' 

cáusticos, infección de viaS'ürina-nas y·faririQoaÍTiigdalitis . 

. ~;' <·.'/:º \;,-.. ~-- i .· ~. ; 

Antibióticos utilizados c.,;mo 'prÓfilaxis en la Intervención quirúrgica 

Los antibióticos utilizados como profilaxis en los 128 pacientes estudiados se 

describen en la siguienle labia (Gráfica 2). 

l Antibiótico utilizado No. de l'!acientes Porc-entaje--
r----cerarolina 26 20% ,_,~ -· 

Clindamicina-amikacina 90 --r.9~=--~-----
Ampicilina 4 ---~-'?É--~-----. 

~~icilina-gentamicina 3 ______ -----~º/o ______ _ 
~-~icilina-_amikacina-metronidaz_º1___? _______ -----·---- -·- ___ 1.-:-?~º------ ·- __ -~ 
; _____ f\mpjcilin~~-mikacina 2-----~------------- 1.5_%~. 

Amoxacilina 1 ----~.9-..?J:º~-----

Elección de antibiótico 

La elección del antibiótico se considero adecuada en 118 niños (92o/o), 

evidentemente por cubrir de manera adecuada los génnenes esperados según 

el tipo de cirugía que se realizó, aunque no fueran estrictamente los sugeridos 

por la literatura encontrada y se consideró una elección inadecuada en_ 10 

pacientes (So/o)_ por no tener_ la cobertura necesaria. Los casos inadecuados se 

describen en la siguiente labia. 
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Cirugfa realizada Antibiótico Antibiótico Germen no 
u-do Ideal cubierto 

Gastrostomia (2) Ampicilina Cefuroxima ó Algunos cocos g+ 
cefalotina 

Sigmoidostomia Amp1cilina Cefuroxima + 1 Anaerobios 
metronidazol 1 
ó amoxacilina 
/clavulanato 

Anorrectoplastia (2) Ampicilina Cefuroxima ó 1 Anaerobios 
Amika + 
Metronidazol 

Colecistectomia (2)" Cefalotina Amika-
1 

Enterococos, 
Clindamicina anaerobios 

Traqueoplastia 
1 

Clinda- Cefalotina Algunos cocos g+ 
amikacina 

Apendicectomia (2) Ampi- Ampi-amika- Anaerobios 
amikacina metro 

Amoxacilina/C 
lavulanato -Algunos autores consideran adecuado cubnr solo con cefalotrna. sin embargo varios 

autores comentan la necesidad de cubrir gérmenes anaerobios. 

Dosis indicada y utilizada 

La dosis del antibiótico que se administró se consideró adecuada en 23 

pacientes (18%) e inadecuada en 105 pacientes (82%) El error en todos los 

pacientes con administración inadecuada consistió en no administrar la dosis 

más alta en la primera dosis. 

Indicación escrita del tiempo de aplicación previo a la cirugia 

El momento indicado por escrito en el expediente de aplicación de la primera 

dosis fue adecuado en 97 pacientes (75%) e inadecuada en 31 pacientes 

(25%). En este último grupo de ¡::iacientes el error consiste en que no se 

especifica el momento de administrar la primera dosis. 
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Tiempo de administración real de la primera dosis respecto a la clrugia 

Se administró el antibiótico previo a la cirugía en 48 (37.Sºk) pacientes con un 

rango de aplicación de 5 a 360 minutos antes de la cirugía con un promedio de 

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

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

minutos hasta 2 horas antes de la cirugía como máximo, cumpliendo este ultimo 

criterio solo 30 pacientes (23%). 

Se administraron los antibióticos en un momento posterior al evento quirúrgico 

en 75 (58.5°,¡,¡ pacientes con un rango de tiempo de 5 a 1680 minutos posterior 

a la cirugía con un promedio de 420 minutos (7horas). 

El antibiótico fue aplicado justo en el momento de iniciar la cirugía en 5 

pacientes (4%), debe mencionarse que la administración' posterior·'á'1 evento 

quirúrgico y durante el procedimiento quirúrgico se consideran inadecuadas de 

acuerdo a las guias. 

Hora de administración de la primera dosis 

Se consideró como adecuada la administración del antibiótico desde 120 hasta 

30 minutos antes del inicio de la cirugía. cumpliendo este criterio 30 pacientes 

(23%) como se mencionó previamente. 

Se consideró inadecuada la hora de administración 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 administración entre las dosis de antibiótico se indicó en forma 

adecuada en todos los pacientes, esto ocurrió por escrito y no necesariamente 

representa lo que realmente se realizó en la práctica como se analiza en el 

siguiente párrafo. 

Intervalo entre la primera y segunda dosis 

El intervalo de administración 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 

administración adecuada en 47 pacientes (36%) e inadecuada.en 81 pacientes 

(63%) siendo como ya se describió porque se administró antes o después del 

tiempo necesario. Ello depende básicamente del personal de enfermería. 

Número total de doals 

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 número total de dosis, se consideró adecuado en 19 pacientes (15%), 

tomando en cuenta la administración de los antibioticos por un periodo máximo 

de 24 horas. 

Se consideró inadecuado el número de dosis en 109 (85%) pacientes, cuando 

se aplicó el antibiótico por más de 24 horas y sin encontrar en el expediente 

ninguna causa que justificara ésta prolongación del tratamiento. 
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Número de días aplicados 

El número de días aplicados por paciente tuvo un rango de 1 a 13 días con un 

promedio de 4.5 días y una mediana de 5 días. de los cuales fueron adecuados 

en 1 B (15%) casos, por haberse aplicado como máximo 24 hora,; e 

inadecuados en 110 (85o/o) pacientes por administrarse por un tiempo mayor. 

Dosis excedidas 

El número de dosis excedidas de.las·id0~fes tuvieron·Ún ·rango de.O a 40 dosis 

en el caso de monotera~·ia '(~ª· ~.·~· .fúi~ d~is en·.·~I ~a~ -de utilizarse>dos ,ó tres 

antibióticos, teniendo u~ ·p,..~~~i~ de··.dosif:i excedidSs por. paciente de,19 y una 
::",,. ·~-· 

mediana de 19.s:· .·'.'. 

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

Porcentaje de exceso de ia c:.Íosii(aplicada respecto a la ideal 

Se calculó ~~,;~~~~~l~j~_cje~'.e~9~c>'4'cje~·~~si~~a~l'.id~ci.,·s'!iili~:~do para esto el 

número de_'.~·:-'.~~~:~.~A:~~?~~i~~;~:d~J~ .·ºo.~o.:·'.'{i_d~_~).:·~.·y.~ :~~'~:/~:-~:~~ro real de dosis 

administrada~,''.-·-~.~~~-~~~·;~~,d~~":·:·~.,~.~·r~;~-~~·:: d·~'d~--~_Q; (~~-.: ~J ·c~so de número de 

dosis aplic~-~-.~~---~~·~·~a-~~)-- ~~~~~: 2464o/o-~de·:·~~is -e~~edida 9 con un exceso en 

Costo excedido' 

TESIS CON 
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El costo total de las dosis de antibiótico utilizadas en los 128 pacientes en caso 

de haberse utilizado el número de dosis ideal seria de $29,307, debido a que se 

aplicó un exceso de dosis. el costo recil de taS dosis utilizadas en el total de los 
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pacientes fue de $90,648 por lo que hubo un excedente de $63,067 que 

equivale a un 215%. del, costo ideal. 

El =sto ideal (1 d.ia de tratamiento) por paciente fue de S228 en promedio, con 

una mediana de $151. con un Costo real por paciente de $708 en promedio. 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. 

Antibiótico Preciocom-ercial----. ---Precio pormg ____ --. 

~~~~$b-i!19>=---:=--=_::~1-7;go:. ---~--.::~ -=-=~g~~:f-:=::~~:~~=~~~== 
¡ Amp1c1lina (500 mg) 521 70 SO 05 
i Cefalotrna (1 gr) S62 60 SO 05 

~-~~~~~;1f{i~1~~~~~-=~5~-~g- ····-- ~=~~- _-:=!g~:~•= :-:•~~~--=--

CONCLUSIONES 

1.- Se utilizó profilaxis antimicrobiana en el 98o/o de los casos de cirugias can 

ésta indicación en el Departamento de Cirugía General en el año 2002. 

2.- La elección del antibiótico fue adecuada en el 92o/o de los casos .. 

3.- La dosis i_n~icada y utilizada fue inadecuada en el 82o/o de los casos 

analizados .. 

4.- El tiempO de. 8dmiriistración de_ la p~~mera dosis respecto- al inicio de la 
-';:,.',' 

cirugía fue· i.na~~u~da'"~-~: ~~,~-?6~ de lc:>s casos. sin embargo. la hora a la .que 

debia administrarse estaba indicada correctamente por parte del médico en el 

75% de los casos. 
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5.- El intervalo entre la primera y la segunda dosis estaba indicado por escrito 

en el expediente de manera adecuada en el 1 OOºA. de los casos, pero el 

intervalo real de aplicación fue adecuado solo en el 36% de los casos. 

6.- El número de dosis indicada y aplicada fue inadecuado en el 85% de los 

casos, excediéndose en promedio un total de 19 dosis por paciente. 

7.- El porcentaje de dosis excedida respecto a la ideal fue en promedio de 

290%. 

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

9.- No se aplicó adecuadamente la profilaxis antimicrobiana.en ningún caso de 

los analizados, debido a la presencia de uno ó más de los errores descritos. 

10.-Se debe reforzar la comunicación entre médicos y enfermeras para.cumplir 

adecuadamente las indicaciones en beneficio del paciente. 

DISCUSION 

En cuanto a los reportes del uso de profilaxis de antibióticos en Cirugía que se 

encontraron en la literatura, Onofre y cols. (19) analizaron el uso de antibióticos 

en 4 años. con un total de 1, 179 pacientes. reportando hasta un 27ºA. de 

utilización injustificada de profilaxis antimicrobiana y un 12.9% aplicadas de 

manera inadecuada en el servicio de Pediatría General del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI, sin especificar su uso en el servicio de Cirugía Pediátrica, 

refiriendo como causas principales para considerarse inadecuada el intervalo 

entre las dosis, dosificación y duración del tratamiento. sin especificar 

porcentajes de cada uno de los apartados. 
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Kesler y cols. (20) reportan el uso de antibióticos como profilaxis en el servicio 

de Cirugía pediátrica del University of Virginia Medicar Center, con un total de 

170 pacientes, en un período de un ai'io. Refieren que en un 73% de los casos 

la indicación de antibióticos fue como profilaxis, se calificó administración 

inapropiada en el 42ºA> de los casos, debido a el tiempo de administración con 

respecto al inicio de la cirug.ia en 67% de los pacientes y el· restante por 

haberse administrado por tiéÍmpo· prolongado. 
,'·'·.'.'.'t:::J·•,c,,::·, 

Dunkle y cols. (21) realiza~ori\'.1n estudio en el Departamento de Pediatría del St 
:/' ... ;··.·:: "·:<:. ,. _.· . - . -.. ' ·- ._.:· >"_ 

Louis University Medica! Center, .con un total de .1,067·pacientes en un periodo 
:+~¡r.: :~'s-:. 

de 3 meses, con .137.:pacientes del· senliciti.dé·'cirúgia,·•utilizándose antibióticos 

en el 77% de los ~sos profilaxis, conside;~~do·~~·'us6 in~propiad
0

0 en el66o/o 

de los casos debido a que no estaba justificado c21 %), • medieamentÓ o dosis 

incorrectos (21 %), tiempo de administración incorr.icto:(3<>Á,)'.y .;~ración del 

tratamiento inadecuada (20%). 

Comparando nuestros resultados con los datos r~portac:l6s·: en·· la. literatura, 

tenemos el medicamento elegido es correcto en f"lues;~~'·.:i~;~·ita"r e,:,,_ el 92% de 

los casos contra un 79% de lo reportado, en cu;,;nt~.:~;I~ dcrsi~;·~nnuestro 
' >· •. ,· 

Hospital es inadecuada en el 82% de los casos co~:tr~ 
1

u;:¡··21%''de IÓ referido por 

lo que es conveniente insistir en que la primer~;·~6~\~ debe ser. la máxima 

posible, el tiempo de aplicación indicado por ~;.·:,.;,·~di·~~:· en nuestro estudio fue 

inadecuada en el 25% de los casos contra .. ~í'l.::~.·a 67% de lo referido, en este 

punto es importante considerar que también participa el Departamento de 

Enfermeria y es prioritario tener la mejor comunicación entre enfermera y 

cirujano para que lo indicado se cumpla estrictamente. 



El intervalo entre las dosis así como el número de éstas no se reporta con 

porcentajes en los demás estudios y el tiempo de administración inadecuado 

reportado es de un 20 a 33% contra un 85% de los casos en nuestro Hospital 

igualmente por ajustes en los horarios de administración por parte de 

enfermeria. 

En nuestro análisis 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 profilax.is 

antimicrobiana como adecuada o inadecuada, el cálculo de porcentaje. de dosis 

excedida, la descripción de costos, así como lo que se pudo .observar. de. · 
,···;",; .'"'<,­

manera adicional ya que no se encontraba dentro de nuestros objeti.vos: .. que el 
:~"- ;_'O:.:'-:r-

tiempo de aplicación previo a la cirugía y el intervalo entre las· dosis ·están 

indicados por el médico de manera adecuada en la mayoril;I. éte '(~~~~~os, pero 

el tiempo de aplicación real y el intervalo entre la primer.y ·¿~~~cj~·'d~sis son 

inadecuados en su mayor parte ya en la práctica, esto como se comenta 

previamente, tomando en cuenta la participación del Departamento de 

Enfermería. 

En un alto porcentaje de los casos el antimicrobiano elegido es adecuado para 

cubrir los gérmenes esperados según el tipo de cirugía, pero en la mayor parte 

la dosis inicial, el número de dosis y el tiempo de aplicación se indican de 

manera inadecuada, por lo que se excede en un alto porcentaje a la dosis ideal 

elevando los costos para el Hospital, además de incrementar el problema de 

resistencias a antibioticos entre la flora hospitalaria. 
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Nombre: 

Registro· 

Fecha na c1m iento: 

Edad al ingreso 

Peso 

C1rugia realizada: 

Fecha de c1rugla: 

Ant1b1ot1co prof1láctico utilizado· 

Adecuado (esquema)· Si No 

Dosis Kg 

Adecuada: SI No 

Hora de adm1nistrac10n (1ra dosis)· 

Hora de crrugla 

HOJA DE CAPTURA 

Tiempo indicado correctamente: SI No 

Tiempo real adecuado· SI No 

Hora de fin ae crrugla 

Hora de 2da dosis 

Intervalo indicado correctamente: SI No 

Intervalo real adecuado. Si No 

Sangraao mayor· Si No 

No de dosis totales 

Di as 

Dosis excedidas 

,..,,111gramos totales utilizados· 

M1l1gramos/kg ut1hzados 

M1J1gram0Slk.g ideales 

Porcentaje de dosrs excedida· 

Costo excedido 
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