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RESUMEN ESTRUCTURADO
Antecedentes: la resistencia a los antimicrobianos constituye un problema a escala mundial,

secundario al uso inadecuado y excesivo de antibioticos y a la falta de regulacion a nivel
interinstitucional, sobre todo en paises en vias de desarrollo. Una de las areas principales de
conflicto en este aspecto es en la profilaxis para prevencion de infecciones de sitio quirargico. La
profilaxis antibiotica quirdrgica (PAQ) se refiere a la prevencion de complicaciones infecciosas
mediante la administracion de un agente antimicrobiano efectivo antes de la exposicion a la
contaminacion durante la cirugia. Hace 4 afos se realizé un estudio transversal previo en servicios
quirargicos del Hospital General de México en donde se evalud la prescripcion de la profilaxis
antibidtica en dichas unidades; posteriormente se realizé una intervenciébn con capacitacion y
realizacion de guias locales acerca del uso adecuado de antimicrobianos profilacticos, sin

embargo no se cuenta con una evaluacién sobre el impacto actual de las mismas.

Objetivos: determinar el uso correcto de antibioticos profilacticos quirdrgicos posterior a la

capacitacion realizada hace 4 afios en las mismas unidades quirtrgicas

Metodologia: estudio retrospectivo, longitudinal, analitico y observacional, que incluyé a 84
pacientes hospitalizados en los servicios de Urologia, Neurocirugia, Cirugia Plastica, Ortopedia,
Coloproctologia y Cirugia General; se recolectaron datos donde se incluyé el tipo de
procedimiento, la clase de herida, el uso de profilaxis antibittica, el tipo de antibiético, el momento
de administraciébn, su continuacion posoperatoria y la presencia de infeccion previa;
posteriormente se analizé el uso correcto de la profilaxis de acuerdo a guias locales e

internacionales.

Resultados: se encontré que solo el 28.5% de los pacientes recibieron profilaxis antibiotica
preoperatoria correcta, y de estos, el 7.1% no continuaron con antibiético posoperatorio. El 28.5%
iniciaron la profilaxis en los primeros 60 minutos preoperatorios; el antibiético mas utilizado fue

ceftriaxona (53.5%). El 21.4% de los pacientes presentaban infecciones previas.

Conclusién: la frecuencia de uso incorrecto de profilaxis antibiética preoperatoria en servicios
quirargicos fue mayor con respecto a los reportado hace 4 afos, a pesar de la capacitacion

realizada previamente.

Palabras clave: profilaxis, antibiéticos, cirugia
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1. Antecedentes
La resistencia a los antimicrobianos constituye un problema a escala mundial, secundario al uso

inadecuado y excesivo de antibibticos y a la falta de regulacion a nivel interinstitucional, sobre todo
en paises en vias de desarrollo. Una de las areas principales de conflicto en este aspecto es en la
profilaxis para prevencion de infecciones de sitio quirdrgico. A nivel mundial, este tipo de
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) representan el evento adverso mas
frecuente. De hecho, la incidencia de infeccion en sitio quirdrgico es la segunda causa mas
frecuente de IRAS en Europa; en los Estados Unidos de norte América se calcula que la infeccién
de la herida quirdrgica es del 2 al 5%, el sobrecosto de éstas va de 3,000 a 29,000 délares,
provoca una estancia hospitalaria adicional de 7 a 10 dias y tiene de 2 a 11 veces mas riesgo de
morbilidad [1].

La infeccion del sitio quirargico (ISQ) es la complicacibn mas comun después de cualquier cirugia,
con tasas reportadas desde el 1% al 30%. El paciente con ISQ tiene 60% mas de probabilidades
de ingresar a una unidad de terapia intensiva, tiene 5 veces mas probabilidades de ser readmitido
en el hospital y dos veces mas probabilidades de morir que los pacientes sin 1SQ. Multiples
estudios comprueban que las ISQ aumentan la estancia y los costos hospitalarios. Las 1SQ en
pacientes ortopédicos aumentan su estancia hospitalaria en promedio 2 semanas, con el doble de
tasas de re-hospitalizacion y aumento en los costos hasta de 300% [12]. Actualmente existe
proliferacion de guias para la prevencion, cuyo problema no es su inexistencia sino su falta de
adherencia e implementacién. La mayoria de las ISQ se originan durante el procedimiento mismo.
Después de la cirugia se producen pocas infecciones, si ha habido cierre primario de la herida. El
primer reservorio de microorganismos que causan ISQ es la flora endégena del paciente, la cual
contamina la herida por contacto directo. Por esto, la preparacion del paciente debe ser meticulosa,

con el objeto de disminuir su carga microbiana en el intestino, la piel, el tracto respiratorio, el tracto
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genital, etc., segun el procedimiento al que serda sometido. Los programas nacionales e
internacionales de vigilancia (y numerosas directrices) se han desarrollado para prevenir este tipo
de infecciones. La infeccibn nosocomial es mas comun en los pacientes de cirugia [6].

En México la incidencia de infecciones de herida quirargica (IHQ) fluctia entre 9-46% del total de
cirugias, dependiendo del tipo de institucion de salud, nivel socioeconémico y escolaridad del
paciente fuente. En el Hospital General de México las infecciones quirdrgicas ocupan el segundo
lugar como causa de IAAS (junto a las infecciones de vias urinarias), s6lo superadas por las
neumonias [2]. Hay que sefialar que se han identificado muchos factores contribuyentes asociados
al riesgo de infeccion en lugar quirdrgico. Asi, la prevencion de estas infecciones es compleja y
requiere la integracion de una serie de medidas preventivas antes, durante y después de la cirugia.
Uno de los puntos mas importantes es la profilaxis antibidtica, por lo cual se han establecido
diversas guias de practica clinica, con el objetivo de proporcionar un abordaje estandarizado al uso
racional, seguro y efectivo de agentes antimicrobianos para la prevencion de infecciones de sitio
quirdrgico, basadas en la evidencia clinica mas actual disponible y en datos emergentes [3].

La importancia de la profilaxis correcta también reside en la seguridad del paciente con respecto a
frenar la generacion de resistencias a los antimicrobianos (tal como lo expone La Estrategia
Mundial OMS para la Contencion de la Resistencia a los Antimicrobianos). Varios estudios han
sefialado en qué circunstancias los pacientes se benefician de esa profilaxis y en cuales no, pero la
practica, aun cuando es inapropiada, se sigue utilizando ampliamente. La prolongacion de la
profilaxis mas alla de las 12 6 24 horas siguientes a la operacion sin mas indicacion que la opinion
del cirujano constituye un problema adicional. Las modalidades de prescripcién como esta resultan
en altas tasas de exposicion de los pacientes hospitalizados a los antimicrobianos y
potencialmente generan tasas altas de colonizacion de agentes patdgenos hospitalarios resistentes

y diarrea asociada con el uso de antibidticos [4-8].

an. Ceang,
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La profilaxis antibidtica quirdrgica (PAQ) se refiere a la prevencion de complicaciones infecciosas
mediante la administracion de un agente antimicrobiano efectivo antes de la exposicién a la
contaminacion durante la cirugia. La PAQ exitosa requiere la entrega del agente antimicrobiano en
concentraciones efectivas al sitio operatorio antes de que ocurra la contaminacion. La
contaminacién microbiana de la herida durante el procedimiento puede ser de origen exdgeno o
enddgeno [15,16]. El beneficio del uso rutinario de PAQ antes de la cirugia no limpia e implantada
para prevenir el 1ISQ ha sido reconocido durante mucho tiempo. Una evidencia adicional de su
beneficio para otros procedimientos limpios donde las consecuencias de una infeccion serian
devastadoras (por ejemplo, cardiopatia y neurocirugia) también es un tema de investigacion
importante [10]. Es de destacar que el efecto de PAQ no concierne a la prevencion de 1SQ
causada por la contaminacion postoperatoria. Dentro de estas pautas, las recomendaciones se han
desarrollado con un enfoque en el tiempo Optimo en la administracion de PAQ, y la indicacion y el
tipo de profilaxis segun el tipo de cirugia se encuentran establecidas en las Guias de Practica
Clinica para la Profilaxis Antimicrobiana en Cirugia 2013 [11]. La administracion de PAQ antes de
la cirugia se ha especificado en muchas guias de practica clinica emitidas por sociedades
profesionales o autoridades nacionales. Varias de estas pautas, como las publicadas por ASHP,
SHEA/IDSA, el Royal College of Physicians of Ireland o Health Protection Scotland, recomiendan la
administracion dentro de los 60 minutos anteriores a la incisién (120 minutos para la vancomicina y
las fluoroquinolonas debido a los tiempos de infusion prolongados). Sin embargo, estas
recomendaciones no se basan en revisiones sistematicas de la literatura y el metaanalisis 0 en una
evaluacion rigurosa de la calidad de la evidencia disponible [17-20].

Hace 4 afos se realizé un estudio transversal previo en servicios quirdrgicos del Hospital General
de México en donde se revisaron los datos de expedientes de pacientes quirdrgicos, como parte

del estudio internacional multicéntrico sobre antibidticos profilacticos “WHO Global Survey on

m. Ceang,
7 o,
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Surgical A”r%tibiotic Prophylaxis in Health Care” [14] (que a su vez forma parte de la camparfa “SAVE
LIVES: Clean Your Hands” de la OMS) [9] para obtener una panorama sobre la prescripcion de la
profilaxis antibiotica en dichas unidades, observdndose una prevalencia en este hospital de su uso
incorrecto del 69%; posteriormente se realiz6 una intervencién con capacitacion y realizacion de
guias locales acerca del uso adecuado de antimicrobianos profilactico, sin embargo no se cuenta

con una evaluacién sobre el impacto actual de las mismas.

= / INFECTOLOGIA Dr. Balmis 148 T +52(55) 5004 3855
gt www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores Con +52 (55) 2789 2000
¢ [
Ry Delegacién Cuauhtémoc Ext 1368

México, D.F. 06720 8



GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

SALUD : HOSPITAL

2. Planteamiento del problema
En México las infecciones de sitio quirdrgico son un problema de salud frecuente a nivel

hospitalario, sin embargo existen pocos estudios que caracterizan el uso inadecuado de
antibioticos profilacticos en servicios quirdrgicos y las complicaciones de estas practicas como
aumento de la incidencia de infecciones quirargicas, desarrollo de resistencias a
antimicrobianos y aumento de la morbimortalidad de los pacientes. En nuestra institucion se
realizé un estudio de prevalencia de uso de antibiéticos en Servicios Quirlrgicos en el 2014, y
posteriormente se dio capacitacién sobre el correcto uso de profilaxis antibidtica; y ahora
planteamos ver si la instruccion en dichos servicios generé un cambio.
3. Justificacion
Este trabajo busca analizar el impacto actual en el uso correcto y racional de antibioticos
profilacticos en los servicios quirdrgicos de este hospital, posterior a la intervencion educativa
e implementacion de guias de practica clinica establecidas previamente, y que esto ayude a
realizar nuevas intervenciones y reevaluar las guia en los servicios con mayor falla.
4. Hipotesis
El uso correcto de antibioticos profilacticos quirdrgicos posterior a la capacitacion es mayor del
31% reportado hace 4 afos.
5. Objetivos
5.1.General
5.1.1. Determinar el uso correcto de antibioticos profilacticos quirdrgicos posterior a la
capacitacion realizada hace 4 afos
5.2. Especificos

= Comparar el uso correcto de los antibiéticos utilizados como profilaxis quirdrgica

o / INFECTOLOGIA Dr. Balmis 148 T +52(55) 5004 3855
¢ e www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores Con +52 (55) 2789 2000
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= Revisar los datos disponibles en expedientes sobre los tipos de antibidticos
utilizados en unidades quirargicas

= Conocer la proporcion de pacientes que mantiene la profilaxis antibiética quirargica
una vez finalizada la intervencién cuando no existe infeccion (quirdrgica o no
quirdrgica)

= Conocer los motivos por los que se prolonga la profilaxis

6. Metodologia
6.1.Tipo y disefio del estudio

Retrospectivo, analitico, observacional.

6.2.Poblacion
Expedientes de pacientes hospitalizados en: Ortopedia, Cirugia Plastica, Cirugia General

(Clinica de Sepsis Abdominal, Pared y Tejidos Blandos, Cuello y Tracto Digestivo Superior,
Cirugia Hepato-Pancreato-Biliar), Urologia, Coloproctologia y Neurocirugia.

6.3. Tamafio de la muestra
La poblacién seran 122 expedientes de pacientes hospitalizados en los servicios mencionados

previamente.

6.4.Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
Criterios de inclusion.

. Expedientes de pacientes mayores de 18 afos, de género masculino o femenino

. Expedientes de pacientes que estuvieron hospitalizados a cargo de los servicios
quirdrgicos que fueron estudiados en el estudio previo

. Expedientes de pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente en los tres
dias laborables anteriores 0 mas al dia de la revision de expedientes

Criterios de exclusion.

. Expedientes de pacientes con cirugia ambulatoria
gn Cep
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. Cirugia de un dia de estancia en la cual los pacientes son egresados el mismo

dia de la cirugia

. Expedientes de pacientes sin procedimientos quirdrgicos
. Expedientes de pacientes con tratamiento antimicrobiano por infeccion previa a
la cirugia

Criterios de eliminacion.

HOSPITAL
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. Pacientes que no cuenten con informacién completa en el expediente

6.5. Definicion de las variables a evaluar y forma de medirlas.

Variable de interés Definicién operacional Tipo de Unidad de medida
Variable
Edad Afos de vida cumplidos al Cuantitativa Afos
momento del ingreso discreta
Sexo Condicion del paciente de Cualitativo 0: Hombre, 1: Mujer
acuerdo a género nominal
Procedimiento Tipo de cirugia realizada Cualitativo Clasificacion de
quirurgico nominal acuerdo a las
Categorias de
Procedimientos
Operativos
Fecha de cirugia Fecha en la que se realizo la Cuantitativa Dia/mes/afo
cirugia discreta
Clase de herida Tipo de herida de acuerdo al Cualitativo I- limpia; Il- limpia
grado de contaminacion ordinal contaminada; -
contaminada; IV-
sucia/infectada
Profilaxis quirargica Uso de antibiético sistémico Cualitativa Si/No
profilactico antes del dicotémica
procedimiento quirdrgico (60
min) con una posible repeticion
en el trans-operatorio,
dependiendo de su duracion
Antibidtico Tipo de antibidtico sistémico Cualitativo Nombre genérico de
profilactico utilizado antes del nominal cada antibiético
procedimiento quirdrgico (60
min) con una posible repeticion
en el trans-operatorio,
dependiendo de su duracion
Dosis de antibidtico Cantidad de antibidtico Cuantitativa Miligramos
administrada continua
Frecuencia de Frecuencia de la administracion Cualitativa 1- dosis Unica pre-
administracion del antibi6tico en el periodo nominal operatoria; 2- dosis
y INFECTOLOGIA Dr. Balmis 148 T +52(55) 5004 3855
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peri-operatorio Unica pre-operatoria
con repeticién en el
trans-operatorio; 3-
cada 12 en el dia de la
cirugia; 4- cada 8 h en
el dia de la cirugia; 5-
cada 6 h en el dia de la

cirugia

Antibiéticos pos- Antibidticos profilacticos Cualitativa Si/No
operatorios continuados después de la dicotébmica

cirugia en ausencia de

infeccion
Razén de Motivo por el que se decidié Cualitativa
continuacion del continuar el antibiético nominal
antibiotico pos- profilactico posterior a la cirugia
operatorio
Tiempo de inicio de la Momento de la administracion Cuantitativa Horas
profilaxis antes de la  del antibi6tico previo al evento  discreta
cirugia quirurgico

6.6.Procedimientos
Se realizé un estudio retrospectivo observacional en los servicios quirirgicos basado en un

cuestionario validado por la OMS (utilizado en el estudio “WHO Global Survey on Surgical
Antibiotic Prophylaxis in Health Care, 2014”); y comparar los resultados con los del estudio
realizado hace 4 afios en este hospital. Se definié como profilaxis antibiotica correcta aquella
gue se otorg6 al momento 6ptimo, con uso del antibiotico correcto, a la dosis correcta y sin
extender la profilaxis >24 hrs.

Los expedientes de que se evaluaron fueron de: Ortopedia, Cirugia Plastica, Cirugia General
(Clinica de Sepsis Abdominal, Pared y Tejidos Blandos, Cuello y Tracto Digestivo Superior,
Cirugia Hepato-Pancreato-Biliar), Urologia, Coloproctologia y Neurocirugia. Los datos se
recopilaron de los expedientes de los pacientes que se sometieron a una cirugia en minimo
los tres dias habiles consecutivos anteriores, excluyendo el dia de la revision de expedientes.
Idealmente, ya que el sdbado y el domingo se toman como dias de fin de semana, el dia de la
revision de expedientes debe ser un jueves o0 un viernes, para cubrir minimo tres dias

laborables consecutivos anteriores y capturar el nUmero maximo de pacientes.
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Flujograma

Ortopedia, Cirugia Plastica, Cirugia General, Urologia,

Recoleccion de expedientes clinicos de los servicios de
Coloproctologia y Neurocirugia

Revision de diagndésticos clinicos, fecha de
cirugia, uso de antibidticos, dosis y horarios

No p

Cumple criterios de inclusion Se excluye del protocolo ]

—/
-

Si

Hoja de recoleccion de datos
personales, epidemiolégicos y

Creacion de base de datos en Microsoff
Excel

J

Andlisis estadistico con SPSS

Escritura de tesis y manuscrito de
articulo para publicacién en revista

IR

6.7.Cronograma de actividades
2018 2019
Diciembre Enero Febrero Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio Agosto | Septiembre

Busqueda y recopilacion de
antecedentes y referencias
documentales

Elaboracién de marco
tedrico

Elaboracién del
planteamiento del problema,
justificacién, objetivos,
hipétesis, criterios de
inclusién y exclusion

Presentacion del protocolo a
comité de investigacion

Revision de expedientes
clinicos

Organizacion y Andlisis de
los resultados

Elaboracién de discusion y
conclusiones

Redaccioén de articulo
cientifico

Envio de articulo cientifico y
realizacién de correcciones
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6.8.Analisis estadistico
Se realizé estadistica descriptiva para calcular la frecuencia y la prevalencia del uso de

antibidticos en pacientes hospitalizados en los servicios encuestados, el tipo de antibioticos, el
tiempo de administracion y la correlacion entre éstas. Se comparé la variable de resultado
previa con la actual (prevalencias de profilaxis antibiética adecuada previa y actual) mediante
la prueba de chi cuadrada.

6.9. Aspectos éticos y de bioseguridad
Sin riesgo para los pacientes al tratarse de un estudio observacional, longitudinal y

retrospectivo. No hay conflicto de interés de ningln tipo y todos los datos personales de los
pacientes se manejaran de forma confidencial.

6.10. Relevancia y expectativas
Este estudio tiene relevancia ya que tiene repercusion en las areas de Infectologia, Asistencia

sanitaria, Control de resistencias bacterianas, Epidemiologia hospitalaria y en los servicios
quirdrgicos; se espera alcanzar publicacion en revistas cientificas, presentacion en congresos,
tesis para obtencion de grado académico de subespecialidad, ademas de la generaciéon de
nuevas politicas sobre el uso de antibidticos profilacticos en eventos quirdrgicos y su
indicacion sobre su continuacion.

6.11. Recursos disponibles
e Investigador coordinador: se encargara de la realizacion de encuestas y revision de

los expedientes clinicos en el periodo establecido
e Recursos materiales: expedientes clinicos de los servicios quirdrgicos censados del

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

6.12. Recursos necesarios
Ninguno.
. Cer
RS
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7. Resultados
Se revisaron 122 expedientes de pacientes sometidos a cirugia entre el 25 de mayo al 19 de

junio, de los cuales 84 utilizaron antibitticos. La edad media fue de 48 afios (DE 18.7 afios);
por género fueron 38 hombres (45.2%) y 46 mujeres (54.8%). Los pacientes fueron atendidos
en los servicios de Urologia (19%), Cirugia Plastica (16.7%), Coloproctologia y Clinica de
Sepsis Abdominal (15.5%) (ambos grupos se unieron en el andlisis ya que esos pacientes se
encontraban en manejo conjunto), Neurocirugia (15.5%), Pared y Tejidos Blandos (10.7%),
Higado Pancreas y Via Biliar (10.7%), Ortopedia (7.1%), y Tracto Digestivo Superior (4.8%).
De la muestra, 66 paciente (78.6%) no tenian infeccion antes de la cirugia, y 18 pacientes
(21.4%) tuvieron infeccion previa. La herida se clasific6 como limpia-contaminada en 25
pacientes (29.8%), limpia en 24 pacientes (28.6%), contaminada en 20 pacientes (23.8%), e
infectada en 15 pacientes (17.9%).

Todos los pacientes tuvieron profilaxis antimicrobiana, y 78 pacientes (92.9%) continuaron el
antimicrobiano. Los antibiéticos utilizados con mayor frecuencia fueron cefalosporinas (50%),
y de estos el mas frecuente fue ceftriaxona (35.7%), seguido de cefalotina (9.5%), cefotaxima
(3.6%), y cefepime (1.2%). En 21 pacientes (25%) se utilizO un esquema con doble
antibioticoterapia: la combinacion mas frecuente fue ceftriaxona y clindamicina en 10
pacientes (11.9%), seguido de ceftriaxona y metronidazol, y ciprofloxacino y metronidazol,
usados en 5 pacientes (6%), y solo un paciente (1.2%) recibié cefalotina y amikacina. El resto
de pacientes recibieron clindamicina (15.5%), imipenem (3.6%), metronidazol (2.4%),
ciprofloxacino (1.2%), meropenem (1.2%), y tigeciclina (1.2%).

La administracion del antibiético se realizé en promedio 12.6 horas (DE 1.4 horas) antes de la
cirugia, con minimo de 30 minutos y maximo de 72 horas previas al evento quirdrgico. El

motivo mas frecuente por el que se decidio la administracion de antibiético fue para prevenir
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infecciones (53.5%), seguido de preferencia del cirujano (31%), seguimiento de guias de la
unidad (9.5%) y en 5 casos (6%) no se especificaba el motivo.

Tomando en cuenta que, por definicién, la correcta profilaxis antibiética preoperatoria
involucra su administracion dentro de los primeros 60 minutos previos y la no continuacion en
caso de cirugias no contaminadas o con datos de infeccién, de forma global solo 24 pacientes
(28.5%) recibieron el antibiético en tiempo adecuado, considerandose una profilaxis incorrecta
el resto de la poblacién incluida (60 pacientes, 71.5%); ademas, 35 pacientes (41.6%)
continuaron tratamiento en las primeras 24 hrs ya que se consideraron los procedimientos
como contaminados o infectados; 6 pacientes (7.1%) no continuaron la profilaxis después del
evento quirdrgico. Realizando la correlacion de la prevalencia actual de profilaxis correcta con
respecto a la registrada hace 4 afios mediante la prueba de chi cuadrada de 0.442 (corregida
por prueba de Yates) (p=0.50).

Con respecto a la profilaxis correcto de acuerdo al tipo de antibidtico utilizado, estos son los
resultados por servicio: Urologia 0%, Cirugia Plastica 92.8%, Coloproctologia y Clinica de
Sepsis Abdominal 69.2%, Neurocirugia 23.0%, Pared y Tejidos Blandos 44.4%, Higado
Pancreas y Via Biliar 77.7%, Ortopedia 83.3%, y Tracto Digestivo Superior 0%.

7. Discusion
Los hallazgos de este estudio demostraron que la mayoria de los pacientes recibié antibioticos

previos a procedimiento quirdrgico, independientemente de la presencia de infeccidn previa o
no, sin embargo, se evidencio una prevalencia de uso correcto de antibioticoterapia de solo el
28.5%, comparado con el 31% de los pacientes que se estudiaron hace 4 afios en los mismos
servicios, a pesar de que se otorgd capacitacion sobre el uso adecuado de antibi6ticos
profilacticos preoperatorios; realizandose el analisis por chi cuadrada se encontrd diferencia

sin significancia estadistica (p= 0.5). Ademas, en la mayoria de los casos se continud la
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antibioticoterapia de forma inadecuada e injustificada, sobre todo en aquellos pacientes sin
infecciones previas (en este estudio 21.4% de los pacientes tenian infeccién previa, en
comparaciéon al 39.3% del estudio realizado hace 4 afios esta sede). En estudios previos
sobre la utilizacion profilactica de antibidticos se han encontrado resultados similares; por
ejemplo, en un estudio descriptivo de corte transversal realizado por Gutiérrez et al en
Colombia, se evaluaron las pautas profilaxis antimicrobiana en hospitales de tercer nivel,
donde se incluyeron 214 procedimientos quirdrgicos sin infecciones previas; los resultados
mostraron que se administraron antibiéticos cuando la profilaxis no estaba recomendada
(29.1%) y se prolongo la profilaxis con dosis posoperatorias cuando la recomendacion era
dosis Unica (65.2%), lo que evidencio que la tendencia consistio en la aplicacion de profilaxis
excesiva; las cirugias que se realizaron con mayor frecuencia correspondieron a la
especialidad gastrointestinal, seguidas de las cirugias de ortopedia y traumatologia; la
inclinacion en el uso de antibiéticos profilacticos estuvo orientada a la utilizacion de
cefalosporinas de primera generacion seguido de la combinacién gentamicina + clindamicina
[21].

En cuanto al tiempo de inicio del antibiGtico prequirargico, llama la atencidon que el promedio
en este estudio fue alrededor de casi las 13 hrs, con un tiempo maximo en algunos casos
hasta de 72 hrs, y observandose que solo el 28.5% de los pacientes recibieron el antibiotico
en el momento correcto; las guias internacionales y la guia de uso de antimicrobianos del
servicio de Infectologia de este hospital [22] mencionan que el momento Optimo de la
administracién de la profilaxis esta dentro de los 60 minutos previos a procedimiento con
repeticion de la dosis de forma transoperatoria dependiendo de la duracion y del tipo de
procedimiento quirurgico; algunos estudios incluso han valorado la opcion de un inicio “tardio”

de la profilaxis: los resultados de un estudio observacional de cohorte realizado en el Hospital
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Universitario de Basel (Suiza) sugieren que el momento ideal de administracion es entre los
74 y 30 minutos antes de la incision en la piel, comparado con la profilaxis antes de los 30
minutos (OR 1.74; IC 95%, 1.0-2.9 vs OR 1.95; IC 95%, 1.4-2.8; p < 0.001) [23]. Mas
recientemente Weber et al realizaron un ensayo clinico aleatorizado fase 3 en donde se
evaluo el inicio temprano versus inicio tardio de la profilaxis, concluyendo que sus hallazgos
no apoyan ningun estrechamiento de la ventana de 60 minutos para la administracion de una
cefalosporina con una vida media corta, obviando asi la necesidad de recomendaciones de
tiempo de profilaxis antibi6tica preoperatoria cada vez mas desafiantes [24].

Dentro de los antibidticos utilizados, los mas utilizados fueron las cefalosporinas, y de estos el
mas comun fue la ceftriaxona, ya sea en monoterapia 0 en terapia combinada,
correspondiendo a >50% de toda la poblacion estudiada (45 pacientes), con un mayor
porcentaje con respecto a hace 4 afos, ya que en esa ocasion solo el 26.1% de los pacientes
requirieron dicho antibiotico, ocupandose como profilaxis preferente el uso de cefalotina
(47.6%). En la mayoria de los casos dicho antibiético no estaba justificado de acuerdo a las
guias locales e internacionales; es importante recalcar el abuso de cefalosporinas de tercera
generacion a nivel hospitalario lo que ha contribuido a altas tasas de resistencias a dichos
antibidticos y a la induccion de cepas bacterianas multidrogorresistentes tanto a nivel local
como nacional, aumentando la frecuencia de infecciones de sitio quirdrgico, dias de estancia
hospitalaria, infecciones nosocomiales y aumento de la mortalidad nosocomial. No obstante,
esta tendencia no es exclusiva a este pais, ya que otros autores han demostrado una
tendencia similar, sobre todo en paises de recursos limitados. Por ejemplo, Ayele et al
evaluaron el patrén de utilizacion de la profilaxis antibiotica preoperatoria en salas quirdrgicas
de centros hospitalarios en Etiopia, encontrando que en el 53.6% de los 384 pacientes

estudiados utilizaron ceftriaxona en monoterapia, mientras que 41.4% utilizaron la
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combinacién de ceftriaxona + metronidazol; la mayoria de los procedimientos fueron a nivel
abdominal (apendicectomias, colecistectomias, hernioplastias, etc.), y solo el 6% se
consideraron contaminadas o infectadas [25]. En otro estudio realizado por Argaw et al en
unidades de cirugia ortopédica, se analizaron a 200 pacientes de los cuales 70% recibieron
ceftriaxona; y realizando el analisis final el 96% tuvieron una profilaxis antibiotica incorrecta
(ya sea por tiempo de inicio inadecuado, antibiético incorrecto y/o prolongacién de la profilaxis
>24 hrs del posoperatorio); el 16% de la poblacion total presenté infeccidn de sitio quirtrgico
[26].

Una de las limitaciones del estudio es que no se valoraron complicaciones relacionadas al uso
de antibioticos, como infeccion por Clostridioides difficile o nefrotoxicidad, los cuales se han
relacionado sobre todo al prolongar la profilaxis por mas de 24 hrs, tomando en cuenta
ademas que en solo el 7.1% de la poblacion estudiada no se continud la profilaxis; Branch-
Elliman et al evalué en un estudio reciente el tipo y duracion de la profilaxis con respecto a la
frecuencia de infecciones en el sitio quirargico, lesion renal aguda e infeccion por C. difficile,
encontrdndose un incremento progresivo en el nimero de complicaciones asociado a una
mayor extension de la antibioticoterapia >24 hrs (infeccion por C. difficile: OR 3.65; IC 95%,
2.40-5.53; lesion renal aguda: OR: 1.79; IC 95%, 1.27-2.53; en ambos casos cuando la
profilaxis se extendié = 72 hrs) sin reduccion adicional del riesgo de infeccién de sitio
quirdrgico [27]. Oftra limitacion importante es que no se evaluaron el resto de servicios
quirdrgicos, los cuales, aunque tienen un menor numero de pacientes hospitalizados, podrian
impactar en cuanto a los resultados con respecto a la variable principal de resultado (uso
correcto de profilaxis); esto motivaria a realizar otros estudios para abarcar una mayor
poblacién de pacientes sometidos a padecimientos quirdrgicos y evaluar desenlaces

relacionados a frecuencia de infecciones de sitio quirdrgico de forma prospectiva.
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8. Conclusién
La frecuencia de uso incorrecto de profilaxis antibidtica preoperatoria en servicios quirdrgicos

fue mayor con respecto a los reportado hace 4 afos, a pesar de la capacitacidon realizada
previamente, sin embargo sin significancia estadistica, lo cual sugiere que se requiere de
forma urgente implementar politicas mas estrictas en el manejo éptimo de antibidticos en
pacientes quirdrgicos y desarrollar herramientas con mayor efectividad e impacto a fin de

lograr una adecuada capacitacion sobre el uso de profilaxis antibiéticas correctas.
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Anexo 1. Formulario de llenado de pacientes quirargicos

DR. EDUARDO LICEAGA

Facente | L[xpedisnts Cdad Genero recha Tipode Clase Profilans [n caso de Dosis de Mrecusncia de Continuacién [ncaso de Razdn de la Infeccian | Tiempe de
il rinugii e A Si, nombine anlibiclicn wdrriiniisl pincian ele: <, e conlimsion priin inicic: el
cirugia herida con del en el periodo antibiético la cirugis profilaxis
antibidtico antibidtico peri-operativo después de lz antibidtico QUIrUrg ca
sistémico cirugla en con
ausencia de antibidtico
infoccidn
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Anexo 2. Codificacién de variables

Procedimiento quirdrgico: los procedimientos quirdrgicos se clasifican de acuerdo con la lista NHSN de categorias de procedimientos operativos

Codigo Procedimiento quirdrgico Codigo Procedimiento quirargico
AAA Reparacion de aneurisma adrtico abdominal ROD Protesis de rodilla

AMP Amputacion de extremidad REN Trasplante renal

APE Apendicectomia HEP Trasplante hepdtico

FAV Fistula arteriovenosa para didlisis LAM Laminectomia

HPB Cirugia de higado, pancreas o via biliar CUE Cirugia de cuello

MAM | Cirugia de mama RIN Cirugia de rifion

CAR Cirugia cardiaca OovA Cirugia de ovario

END Endarterectomia de carotida MAR Colocacion de marcapaso
BACD | Bypass de arteria coronaria con incision de torax y de sitio donante | PRO Cirugia de prostata

BACT | Bypass de arteria coronaria sola con incision de torax BVP Bypass vascular periférico
VES Cirugia de vesicula biliar REC Cirugia de recto

CoL Cirugia de colon FUS Fusion espinal

CRA Craniotomia INT Cirugia de intestino delgado
CES Cesdrea BAZ Cirugia de bazo

VER Cirugia de columna vertebral TOR Cirugia tordcica

FRA Reduccidn abierta de fractura TIR Cirugia de tiroides o paratiroides
GAS Cirugia gastrica HVA Histerectomia vaginal

HER Hernioplastia SHU Shunt ventricular

CAD Protesis de cadera Otras cirugias (gnotar el tipo)
HTA Histerectomia abdominal

Clasificacidn de heridas quirdrgicas

Tipo 1 (limpia)

Heridas quirtrgicas no traumaticas, no infectadas, en las que no se encuentra inflamacién. No hay interrupcion en la técnica (estéril) y
no se ingresan las vias respiratorias, alimentarias o genitourinarias o las cavidades orofaringeas. Ademas, las heridas limpias se cierran
principalmente vy, si es necesario, se drenan con drenaje cerrado. Las heridas incisionales operativas que siguen a un traumatismo no
penetrante (contundente) deben incluirse en esta categoria, si cumplen con los criterios

Tipo 2 (limpia -
contaminada)

Operacion en la que las vias respiratorias, alimentarias o genitourinarias se ingresan en condiciones controladas y sin contaminacién
inusual. Especificamente, las operaciones que involucran el tracto biliar, el apéndice, 1a vagina y la orofaringe estan incluidas en esta
categoria, siempre y cuando no haya evidencia de infeccidn o una ruptura importante en la técnica

Tipo 3 (contaminada)

Operacién asociada a heridas ahiertas, frescas y accidentales. Ademas, procedimiento quirdrgico en el que se produce una rotura
importante en la técnica estéril o derrame generalizado del tracto gastrointestinal e incisiones en las que se encuentra una
inflamacion aguda no purulenta

Tipo 4
(sucia/infectada)

Operacion que involucra viejas heridas traumaticas con tejido retenido o desvitalizado y aquellas que involucran una infeccidn clinica
existente o visceras perforadas. Esta definicion sugiere que los organismos que causan la infeccion postoperatoria estaban presentes
en el campo operatorio antes del procedimiento quirdrgico
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Frecuencia de administracion en el periodo peri-operatorio

Dasis Unica pre-operatoria

Dosis Unica pre-pperatoria y nueva dosis durante la cirugia

Cada 12 hrs en el dia de la cirugia

Cada 8 hrs en el dia de la cirugia

[, )| [F ) 7T ey

Cada 6 hrs en el dia de la cirugia

Razones para continuar el antibiético después de la cirugia

Sepuimiento de las guias de practica clinica de la unidad

Prevencidn de infeccidn de herida quirdrgica

Preferencia del cirujano

El quirdéfano no cumple los estandares requeridos (). No renovacian del aire)

La esterilizacidon del instrumental no es confiable

La esterilizacion del material (vendas, campos, ...} no es confiable

Falia de disciplina en quiréfano (ej. Demasiado transito de personas durante la cirugia)

Desconocida

A B =R L P A L e

Otras
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Anexo 3. Tablas de recomendaciones de profilaxis recomendada

Tabla 1. Recomendaciones para profilaxis quirdrgica antimicrobiana

Alternative Agents In Pts With Strength of
Type of Procedure Recommended Agents®® p-Lactam Allergy Evidence*
Cardiac
Coranary artary bypass Cefazalin, cofuraxime Clindamyicin # vancomycind A
Cardiac device insartion procedures fe.g., pacemaker Cefazolin, cafuroxime Climdamycin, vancomycin A
implantation)
Nentricular assist davices Cefazaolin, cofuraxime Clindamyicin, vancomycin C
Thoracic
Noncardiac procedures, induding lobectomy, Cefazolin, ampiallin-sul bactam Clindamycin, * vancomycin? A
pneumanactomy, lung resection, and thoracotemy
Videc-assisted thoracoscopic surgery Cefazolin, ampiallin-sul bactam Clindamy«cin ? vancomycin® C
Gastroduodenal®
Procedures invelving entry into lumen of gastrointestinal Cefazolin Clindamycin or vancomycin + A
tract (bariatric, pancreaticoduodenactomy’) aminoglycosides or aztreonam or
flunraquinalone™
Procedures without entry into gastrointestinal ract Cefazolin Clindamycin or vancomycin + A
(antireflux, highly selective vagotomy) for high-risk aminoglycoside® or aztreanam or
patients flusraquinolone™
Biliary tract
Open procadure Cefazolin, cofoxiting cefotetan, ceftriaxone Clindarnycin ar vancommyin + A
ampicillin-sulbactam® aminoglycosides or aztreanam or
fluorogquinolong™
Metronidazole + aminoqglycosidas or
fluoraquinolone™
Laparoscopic procedurs
Blactive, low-risk' Mana Nane A
Elective, high-risk! Cefazaolin, cefoxitin, cefototan, ceftriaxone & Clindamycin or vancomyin + A
ampicillin-sulbactam®b aminoglycosides or aztreanam or
fluoroquinolone™
Metronidazole + aminoglycosides or
flucraquinolonesi
Appendectomy for uncomplicated appendicitis Cefoxitin, cefotetan, cefazolin + metronidazole Chindamyain + aminoglycosided or A
artrepnam of fluoroquinolongki
Metronidazole + aminoglycosides o
fluoroquinolone™
Small intestine
Nonobstructed Cefazolin Clindamycin + aminoglycosides or C
aztreonam or fluorogquinolong™
\xﬂ’“‘u;c_“%‘%
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Tabla 1. Recomendaciones para profilaxis quirdrgica antimicrobiana (continuacion)

Alternative Agents in Pts With Strangth of
Type of Procedure Recommended Agents*” p-Lactam Allergy Evidence®
Obstructad Cafazolin + metronidazole, cafoxitin, cefotetan Metronidzzole + aminoglyceside? or C
flucroquinclonat
Hernia repair (hernioplasty and hamiorrhaphy] Cefarolin Clindamycin, vancomycin Y
(olonectal Cefazolin + metronidazole, cofoxiting, cefotatan, Clindamwycin + aminaglyoosides or R
ampicillin-sulbactam, cefiriaxone + azireonam of flucroguincione™,
metronidazole,” erfapenem metronidazole + aminoglycosides or
fluoroguinolona®™
Head and neck
Clean None Mone B
Clean with placement of prosthesis (excludes tympanostomy  Cefazolin, cofurosdme Clindamycind C
tubeas)
Clean-contaminated cancer surgery Cefazalin + metronidazole, cefuraxime + Clindamycin® A
metronidazobe, ampicillin—sulbactam
Other dean-contaminated procedures with the exception of  Cefazolin + metronidazole, cefurcxime + Clindamycin? B
tonsillectomy and functional endoscopic sinus procedures metronidazole, ampicillin-sulbactam
Meurosurgery
Hlective craniotomy and carebrospinal fluid-shunting Cefazalin Clindamycin *vancomiycin? n
procadures
Implantation of intrathecal pumps Cafazolin Clindamycin,“vancomycin® [
Caesarean delivery Cafazolin Clindamycin + aminoglycosides A
Hysteractomy (vaginal or abdominal} Cefazolin, cefotetan, cefoatin, ampicillin- Clindzmycin of vancomycin + Y
sulbactam® aminoaghycoside® of aztreonam of
flucroquinclonat
Matronidazole + aminoglycosidas or
fluoroquinclonot
Ophithalmic Tapical noomiycin-polynryxin B-gramicidin or Mane B
fourth-generation topical Auorquinalanies
{gatifloxadn or moxifloxacint given as 1 drop
every 5-15min for 5 doses®
Addition of cefazolin 100 mg by subconjuncival
imjection or intracameral cefazalin 1-25 mg
or cefuroxime 1 ma at the end of procedureis
optional
Orthopedic
Clean operations imeolving hand, knee, or fool and not None Mone C
involving implantation of foreign materials
Spinal procedures with and without instrumentation Cofazolin Clindamycin Svancomiycing B
Plastic surgery
Clean with risk factors or dlean-contaminated Cefazolin, ampicillin-sulbactam Clindamydn,?vancomycind €
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Tabla 1. Recomendaciones para profilaxis quirdrgica antimicrobiana (continuacion)

Alternative Agents In Pts With Strength of
Type of Procadura Recommiendad Agamtst p-Lactam Allargy Evidence
Hip fracturs ropair Cofazalin Clirda mycin 2 vancomycing A
Implantation of internal fixation devices (e2.q., nails, screws, Cafazalin Clindamycin,*vancomycin® C
plates, wires)
Total joint replacement Cefazolin Clindamydn,fvancomycind A
Urologic
Lonerer tract instrumentation with risk factors for infection Hucroguinolone, ™ trimethoprim- Aminceglycosides with or without A
(includes transrectal prostate biopsy) sulfamethoxazole, cafazolin clindamiycin
Clean without entry into uninary tract Cefazelin (the addition of @ single dose of an Clindamycin,#vancomycin? A
aminoglycoside may be recommended for
placement of prosthetic material [e.g., penile
prosthosis])
Imvolving implanted prosthesis Cafazelin £ aminoglycoside, cefazolin £ aztreonam,  Clindamycin £ aminoglycoside A
amipicillin-sulbactam Or aZiregnam, Vanoomycn £
aminagiycaskde or aztreonam
Clean with entry imto unnary tract Cefazolin (the addiion of 2 single dose of an Huorogquinolone " aminoglycosides A
aminoglycoside may be recommended for with or without dindamycin
placement of prosthetic material [e.g., penile
prosthosis])
Claan-contaminatad Cafazalin + motronidazole, cafoxitin Fluoroquinolona - aminoglycasidas + A
metronidazale or dindamycin
Vascularr Cefazolin Clindamycn,#vancomycn? A
Heart, lung, heart-lung transplantation®
Haart transplantation’ Cefazolin Clindamycin,vancomycin® A (based on
candiac
proceduras)
Lung and heart-lung transplantations Cafazolin Clirda mycin 2 vancomycing A (based on
cardiac
procedurss)
Liver ransplantations* Piperadillin-azobactam, cefotaxime + ampidllin Clindamycin or vancomycin + 0
aminoglycasidesor artreonam or
fluoroquinclona™
Fancreas and pancreas—kidney ransplantation’ efazolin, fluconazole (for patients at high nsk Clindamycin or vancomycin + A
of fungal infection [e.g, those with enteric aminoglycosides of aztreonam or
drainage of the pancreas]} fluoroquinclone™
Cefazolin Clinda myycin or vancomycin + A
aminaglycasides of aztrecnam or
fluoroquinclona™
\xﬂ’“w,cw’%
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Tabla 2. Dosis recomendadas e intervalos de re-administracion de antimicrobianos para

profilaxis quirdrgica

Reco Half-life in Adults Recommended Redosing
mmended Dose ‘With Normal Renal Interval (From Initlation of
Antimicrobial Adults? Pediatrics® Functien, hr'® Precperative Dose), hr*
Ampicillin-sulbactam ig 50 mg'kg of the amipicillin 08-13 2
{amipicillin 2 g'sulbactam 1.g) componant
Ampicillin g 50 mg'kg 1-1.9 2
Aztreonam 2q 30 mgkg 13-24 4
Cefazolin 2 q, 3 g for pts weighing =120 kg 30ma'kg 1.2-22 4
Cefurciame 159 50 mg'kg 1-2 4
Cefotaxime 'S somg'kg 0.9-1.7 E!
Cefoxitin g A0 ma'kg 0.7-1.1 2
Cefotetan 7] 40 mg'kg 1B-46 [
Ceftriaxons g 50-75 mg'kg 54-10.9 NA
Ciprofloxacin’ 400 mg 10ma'ka 17 MA
Clindamycin 900 mg 10 mgkg 2-4 6
Ertapenem g 15 mg/kg 3-5 HA
Fluconazole A00 mg & ma kg 30 NA
Gentamicing 5 mg/kg based on dosing weight 2.5 mg/kg based on dosing weight 2-3 MA
(single dose)
Levofloxacin® 500 mg 10mg/kg (=] HA
Metronidazole 500 mg 15 mg/kg 6-3 MA
MNeonates weighing <1200 g should
receive a single 7.5-mg'kg dose
Half-life In Adults Recommended Redosin
Racosondod Dosa With Normal Renal Interval (From Initiation of
Antimicroblal Adults® Pediatrics® Function, hr'® Preoperative Dose), hr
Moxifloxacin’ 400 mg 10 mg'kg 8-15 NA
Piperacillin—tazobactam 33759 Infants 2-9 mo: 80 mg/kg of the 0.7-12 2
piperadillin component
Children >9 mo and =40 kg:
100 ma/kg of the piperadillin
component
Vancomycin 15 mg/kg 15 mg'kg 4-8 NA
Oral antibiotics for colorectal surgery prophyiaxs (used in conjunction with a mechanical bowel preparation)
Erythromycin base 10 20 ma'kg 0.8-3 NA
Metronidazole 19 15 ma'kg 6-10 NA
Neomycin 19 15 ma'kg 2-3 (3% absorbed under normal NA
gastrointestinal conditions)
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Anexo 4. Tablas y gréficos de resultados

Tabla 1. Pacientes con uso de antibiéticos por servicios quirdrgicos

Unidades
Cirugia Plastica
PTB
TDS
Urologia
Ortopedia
HPB
Coloproctologia y CSA
Neurocirugia

Total

Frecuencia (%)

14 (16.7)
9 (10.7)
4 (4.8)

16 (19.0)
6 (7.1)
9 (10.7)

13 (15.5)

13 (15.5)

84 (100.0)

HOSPITAL
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Porcentaje acumulado
16.7
27.4
32.1
51.2
58.3
69.0
84.5
100.0

Abreviaturas. PTB: Pared y Tejidos Blandos; TDS: Tracto Digestivo Superior; HPB: Cirugia Hepato-pancreato-biliar; CSA: Clinica de Sepsis

Abdominal

Tabla 2. Antibioticos utilizados como profilaxis quirdrgica, en pacientes con y sin datos de

infeccidn previa

Antibioticos Frecuencia (%) Porcentaje acumulado

Clindamicina 13 (15.5) 15.5
Ceftriaxona+Clindamicina 10 (11.9) 27.4
Ceftriaxona 30 (35.7) 63.1
Meropenem 1(1.2) 64.3
Ceftriaxona+Metronidazol 5 (6.0) 70.2
Tigeciclina 1(1.2) 71.4
Imipenem 3(3.6) 75.0
Cefalotina 8 (9.5 84.5
Cefotaxima 3(3.6) 88.1
Cefalotina+Amikacina 1(1.2) 89.3
Ciprofloxacino 1(1.2) 90.5
Ciprofloxacino+Metronidazol 5 (6.0) 96.4
Metronidazol 2(2.49) 98.8
Cefepime 1(1.2) 100.0
Total 84 (100.0)
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Grafico 1. Proporcion de antibidticos utilizados como profilaxis quirargica, en pacientes con y
sin datos de infeccion previa, por servicio quirdrgico
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Abreviaturas. PTB: Pared y Tejidos Blandos; TDS: Tracto Digestivo Superior; HPB: Cirugia Hepato-pancreato-biliar.
Nota: los pacientes de Clinica de Sepsis Abdominal se encuentran en conjunto con los pacientes de Coloproctologia.

Grafico 2. Proporcién de pacientes con uso de antibiéticos, con y sin infeccion

Infeccion
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40-

Porcentaje
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Abreviaturas. PTB: Pared y Tejidos Blandos; TDS: Tracto Digestivo Superior; HPB: Cirugia Hepato-pancreato-biliar.
Nota: los pacientes de Clinica de Sepsis Abdominal se encuentran en conjunto con los pacientes de Coloproctologia.
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Grafico 3. Motivo de continuacion del antibiético, por servicio quirdrgico
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Abreviaturas. PTB: Pared y Tejidos Blandos; TDS: Tracto Digestivo Superior; HPB: Cirugia Hepato-pancreato-biliar.
Nota: los pacientes de Clinica de Sepsis Abdominal se encuentran en conjunto con los pacientes de Coloproctologia.

Grafico 4. Uso adecuado de profilaxis antimicrobiana
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