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Determinar si la profilaxis antimicrobiana para la prevencion de infecciones de sitio
quirurgico se aplica de manera adecuada en un Hospital Pediatrico de Tercer Nivel de
Atencion en México de enero del 2020 a diciembre 2021

Autor: Dr. Oscar Gabriel Carballido Moreno Tutor: Dra. Hilda Guadalupe
Hernandez Orozco

La infeccién de sitio quirdrgico es una de las causas mas frecuentes de morbimortalidad
en los pacientes hospitalizados a nivel mundial, la cual aumenta los dias de estancia
hospitalaria, asi como el costo de la atencién de la salud. Uno de los elementos que
favorecen a prevenir la infeccion de sitio quirdrgico es la administracion profilactica de
antibidticos. La profilaxis antimicrobiana cuenta con pautas y recomendaciones
establecidas en diferentes guias para que esta pueda ser eficaz. Las pautas son: a) un
tiempo de inicio adecuado; b) la seleccion adecuada del antibiodtico; c) y su retiro
de manera oportuna.

En el Instituto Nacional de Pediatria (INP) aun es alta la taza de infeccion de sitio
quirargico. En la actualidad, no se cuenta con estadistica ni ningun estudio donde se
determine si la profilaxis antimicrobiana se administra de manera adecuada, tomando
como referencia las recomendaciones de diferentes guias. Con la obtencién de esta
informacion sera posible implementar acciones para sistematizar la aplicacion de una
adecuada profilaxis antimicrobiana que podria influir en la disminucién de la prevalencia
de las infecciones de sitio quirdrgico.

Lainfeccion de sitio quirdrgico presenta una prevalencia de hasta el 28% a nivel mundial
en pacientes hospitalizados. La profilaxis antimicrobiana administrada de manera
adecuada ha demostrado disminuir la prevalencia hasta un 15% menos dependiendo
del tipo de cirugia. En el INP desconocemos si se aplica de manera adecuada la
profilaxis antimicrobiana tomando en cuenta el tiempo de incio, el tipo de antibiético y el
retiro o portuno.

Objetivo general: Determinar si la aplicacion de profilaxis antimicrobiana en el
Instituto Nacional de Pediatria es adecuado segun guias internacionales.
Objetivos especificos:
e Determinar si el tiempo de inicio de los antibiéticos para la profilaxis de
infeccion de sitio quirdrgico es la adecuada.
e Determinar si el antibiético empleado para la profilaxis de infeccion de sitio
quirurgico es el adecuado.
e Determinar si se suspende de manera adecuada la profilaxis de infeccion
de sitio quirargico
Estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.

Criterios de inclusion:
e Expedientes de 0 a 18 afios de pacientes de ambos sexos del Instituto
Nacional de Pediatria con infeccion de sitio quirirgico en el periodo
comprendido de enero 2020 a diciembre 2021.



e Expedientes donde se mencione el empleo de profilaxis antimicrobiana para el
evento quirurgico.
Criterios de exclusion:
e Expedientes donde no se mencione el tiempo de duracién de aplicacién de la

profilaxis.
e Expedientes que mencionen el uso de profilaxis sin mencionar el tipo de
antibiotico
e Expedientes dode no se especifique el tiempo de inicio de la profilaxis antibiotica.
Analisis Se realizara una base de datos de Microsoft Excel. Posteriormente se exportara
estadistico al programa SPSS version 21. Para la variables cuantitativas se realizaran

medidas de tendencia central y para la cualitativas frecuencias y porcentajes. Se
realizaran tablas de cruce de variables para determinar si la profilaxis es
administrada adecuadamente.

Resultados Se incluyeron un total de 121 procedimientos que ocurrieron en el periodo del 1
de enero del 2020 al 31 de diciembre de 2021 y contaban con diagnéstico de
infeccion de sitio quirurgico. En 9(7.4%) de los procedimientos se aplico de
manera adecuada la profilaxis antibiética. El principal punto donde se fall6 en la
aplicacion de la infeccion de sitio quirdrgico fue en la prolongacion de la profilaxias
ocurriendo en 98(81%) de los procedimientos. Con respecto a la eleccién del
antibidtico en el 76.9% (93) de las cirugias se escogié de manera adecuada el
antibiético. Tomando en cuenta el tiempo de inicio de la profilaxis, el 81% (98) de
las cirugias se inicia de manera adecuada con un tiempo de inicio entre 30-60
min.

Discusion Tomando como criterios de una adecuada profilaxis es el procedimiento donde se
administra el antibiético correcto, en el tiempo correcto y se retira de manera
oportuna, se encontré que, de los 121 casos, solamente en 9 (7.4%) cirugias se
administr6 de manera adecuada la profilaxis antibidtica. Estos resultados
concuerdan con lo reportado en la literatura donde en la mayoria de los centros
los tres puntos donde existe fallas en la administracion de la profilaxis es en el
tiempo de inicio, en la eleccidn del antibidtico y la prolongacién del tratamiento. El
principal punto donde se comenten errores es en el retiro oportuno, seguido de la
eleccion del antibidtico y finalmente el inicio en el tiempo correcto.

Conclusion La profilaxis antibidtica para la prevencion de infeccién de sitio quirdrgico es una
de las intervenciones mas importantes al momento de realizar un procedimiento
quirurgico, ya que al aplicar de manera adecuada esta medida se puede disminuir
de manera significativa la morbimortalidad. En nuestra institucion se encotré que
dentro de los procedimientos que se complicaron con infeccion de sitio quirdrgico,
el porcentaje de una adecuada profilaxis es muy bajo. Se propone la creacion de
guias institucionales para la homogenizacion de la aplicacion de la profilaxis
antibidtica para la prevencion de infeccion de sitio quirdrgico.



2. INTRODUCCION

La definicion de infeccion de sitio quirdurgico mas aceptada es la que realizo el
Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) en 1992, donde se
define como:

“Aquella infeccidn que ocurre dentro de los primeros 30 dias del procedimiento
quirurgico; involucra a la piel y otros tejidos en el sitio de la incision, manifestandose
como exudado purulento en el sitio de la herida, identificacion del microorganismo

por cultivo y datos clinicos de inflamacién™’.

La infeccion de sitio quirurgico es una de las causas mas prevalentes de morbi-
mortalidad en pacientes hospitalizados, representando hasta el 28.1% de las
infecciones asociadas a los cuidados de la salud?; ésta incrementa de 2 hasta 11
veces el riesgo de mortalidad segun datos publicados por la CDC en enero del
20223

Por otro lado, se estima que las infecciones de sitio quirurgico representa un gasto
en Estados Unidos de aproximadamente 3.3 billones de délares anuales y aumenta
la estancia hospitalaria 9.7 dias en promedio, con un costo extra aproximado de
20,000 ddlares por paciente®. En Europa, las infecciones de sitio quirtrgico
representan el 19.6% de las infecciones intrahospitalarias®. En los paises
europeos el costo de hospitalizacion aumenta hasta 2.5 veces en los pacientes
que desarrollan infeccién de sitio quirurgico con un costo promedio extra por dia
entre 140-350 euros®. En México la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica (RHOVE) report6 en al afo 2015 una tasa de 1.1 de infeccion de
sitio quirurgico por cada 100 cirugias y una tasa de 0.8 por cada 100 cirugias
Unicamente contando hospitales pediatricos®. En el Instituto Nacional de Pediatria,
en los afios 2011-2015 se report6 una tasa de infeccion de sitio quirurgico de 1.1,
1.8, 1.6, 1.5 y 1.3 por cada 100 cirugias’. Se estima que en México la estancia
hospitalaria aumenta de 7 a 20 dias por infeccion de sitio quirurgico y aumenta el
gasto por paciente en 113,880.62 pesos®®.



3. ANTECEDENTES

Existen varios factores de riesgo para desarrollar infeccion de sitio quirurgico, los
cuales se dividen en dos categorias: i) en aquellos asociados a caracteristicas del
paciente y ii) los relacionados con el procedimiento quirlrgico'®. Dentro de los
factores de riesgo del paciente tenemos: edad, estado nutricional, obesidad,
diabetes, infeccion en sitio remoto al procedimiento quirurgico, colonizacion,
alteracion en la inmunidad y hospitalizacion prolongada previa al procedimiento. Por
otro lado, los factores de riesgo relacionados con el procedimiento incluyen: la
duracion de la cirugia, antisepsia adecuada de la piel, preparacion preoperatoria de
la piel, profilaxis antimicrobiana, ventilacién del quir6fano, inadecuada esterilizacion
del material quirurgico, cuerpo extrafio en el sitio quirurgico, drenajes y la técnica
quirurgica (hemostasia pobre, falla en obliterar espacios muertos y trauma a los

tejidos).

Otro factor importante relacionado con el aumento de la probabilidad de infeccién
del sitio quirurgico es la clasificacion de herida quirurgica. En cuanto al grado de

contaminacion y se dividen de la siguiente manera'":

e Tipo 1, limpia: riesgo de infeccion <2%. Ejemplo: tiroidectomia,
mastectomia, procedimientos de cirugia estética.

e Tipo 2, limpia-contaminada: riesgo de infeccion <10%. Ejemplo:

e colecistectomia electiva, hemicolectomias.

e Tipo 3, contaminada: riesgo de infecciéon 20%. Ejemplo: apendicectomia,
colostomia derivativa, necrosectomia pancreatica.

e Tipo 4, sucia-infectada: riesgo de infeccion 40%. Ejemplo: heridas

traumaticas, drenaje de abscesos.



En México la Norma Ofical Mexicana NOM-045-SSA2-2005 clasifica a las heridas

quirdrgicas de la siguiente manera'?:

Limpia: cirugia electiva con cierre primario y sin drenaje abierto. Traumatica,
no penetrante y no infectada, sin “ruptura” de la técnica aséptica, no se
invade el tracto respiratorio, digestivo ni genitourinario.

e Limpia contaminada: la cirugia se efectua en el tracto respiratorio, digestivo
o genitourinario bajo condiciones controladas y sin una contaminacion
inusual, por ejemplo, apendicectomia no perforada, cirugia de la via biliar con
bilis estéril.

e Contaminada: herida abierta o traumatica, salida de contenido
gastrontestinal, incisiones en tejido inflamado sin secrecion purulenta.

e Sucia o infectada: herida traumatica con tejido desvitalizado, cuerpos

extrafios, contaminacion fecal, con inicio de tratamiento tardio o de un origen

sucio, perforacion de viscera hueca, inflamacién e infeccién aguda (con pus)

detectada durante la intervencion.

En el 2016, la Organizacién Mundial de la Salud publicé una guia para la prevencion
de infeccion del sitio quirurgico. En este manual se realizan recomendaciones
preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias para la prevencion de infeccion
de sitio quirurgico. Una de las recomendaciones preoperatorias para prevenir la

infeccion de sitio quirargico es la aplicacion de profilaxis antibidtica®S.

La profilaxis se refiere a la prevencidon de cualquier infeccion mediante la
administracion de antibiéticos y se divide en profilaxis primaria, profilaxis secundaria
y erradicacion. La profilaxis primaria se refiere a la prevencion inicial de la infeccion;
La profilaxis secundaria es la prevencion de la recurrencia de una infeccion o la
reactivacion de una infecciéon preexistente; La erradicacion se refiere a la
eliminacién de la colonizacion de un organismo para prevenir el desarrollo de una

infeccion.



Se ha demostrado que con la implementacidon de protocolos en centros quirurgicos
se logra disminuir la prevalencia de las infecciones de sitio quirrgico'. Entre las
diferentes guias internacionales la administracion de la profilaxis antimicrobiana
varia, por lo que es importante definir la guia que se podria aplicar en nuestro medio
hospitalario y homogeneizar el tratamiento profilactico.

Idealmente, la profilaxis antimicrobiana para la prevencion de infeccién de sitio
quirurgico deberia, ademas de prevenir la infeccion, disminuir la morbi-mortalidad,

disminuir la duracion y el costo de los cuidados de la salud, no producir efectos
adversos y no tener efectos adversos en la microflora. Para lograr esto es necesario
que el agente empleado sea activo contra los agentes mas comunes, utilizar una

dosis apropiada y un tiempo de inicio y finalizacion de la terapia adecuada’®.

Los principales microorganismos que causan infeccidn de sitio quirurgico son los
derivados del paciente, agentes que se encuentran en la piel o en visceras huecas.
También el sitio quirurgico puede ser infectado por microorganismos que se
encuentran contaminando instrumental médico, o cuando se trata de un
procedimiento quirurgico secundario a una herida traumatica, el material que causa
el trauma por lo general se encuentra contaminado. Por ultimo, los microorganismos
pueden viajar de manera hematogena de un sitio distante hacia el sitio quirurgico y
causar infeccion. El microorganismo que se aisla mas frecuentemente en infeccion
de sitio quirurgico es el Staphylococcus aureus que normalmente se encuentra
colonizando la piel de los pacientes'. Otros agentes que se encuentran
frecuentemente en infeccion de sitio quirdargico son E. coli, Staphylococcus
coagulasa negativos, Enterococcus spp, sin embargo, el microorganismo aislado

dependera del sitio quirdrgico'®-'8.

Tabla 1.
Tipo de cirgia Patogenos frecuentes
Colocacion de protesis S. aureus, Staphylococcus coagulasa
negativa
Cadiaca S. aureus, Staphylococcus coagulasa
negativa




Neurocirugia S. aureus, Staphylococcus coagulasa
negativa

Oftalmologia S. aureus, Staphylococcus coagulasa
negativa, bacilos gram negativos,
Streptococcus

Vascular S. aureus, Staphylococcus coagulasa
negativa

Ortopédia S. aureus, Staphylococcus coagulasa
negativa, bacilos gram negativos

Apendicectomia Bacilos gram negativos y anaerobios

Cirugia de via biliar Bacilos gram negativos y anaerobios

Colorrectal Bacilos gram negativos y anaerobios

Cabeza y cuello S. aureus, Streptococcus y anaerobios

Urogenital Bacilos gram negativos

Gastroduodenal Bacilos gram negativos, anaerobios,
Streptococcus

Tomado y adaptado de Owens et al'®

Hasta el momento, aun existe un amplio debate sobre cual es el tiempo adecuado
en el que se debe de iniciar la profilaxis. El primer estudio realizado en torno al
tiempo de inicio de la profilaxis fue la investigacion de Classen en 1992 donde
describe una disminucion en la incidencia de infecciones asociadas a
procedimientos quirurgicos al administrar la profilaxis 120 minutos previos al inicio
del procedimiento’®. En contraste, las guias: The Infectious Diseases Society of
America, The Society for Healthcare Epidemiology y The Royal College of
Physicians of Ireland recomiendan comenzar la profilaxis por lo menos 60 minutos
antes de la cirugia'®'®. En la guia de practica clinica para la Prevencion vy
Diagndstico de la Infeccidn de Sitio Qururgico de México comentan que la profilaxis
antibidtica se debe de empezar entre 30-60 minutos antes de la cirugia®®. En la
revision sistematica y meta-analisis elaborado por Jonge et.al, se encontré que no
existe diferencia entre administrar la profilaxis antibiética 0-30 minutos antes de la
cirugia o entre 60-120 minutos antes de la cirugia, sin embargo, se demostré que el
riesgo de infeccion aumenta hasta 5 veces si la profilaxis se administra posterior a
la primera incision de la cirugia®’. Asi com es importante definir el inicio de la
profilaxis, es importante definir la duracion, por lo general se sugiere que la profilaxis

antimicrobiana no se continue posterior a la cirugia o que la administracon no sea



superior a las 24 horas a menos que se trate de una cirugia cardiotoracica donde

las recomendaciones sugieren llevar la profilaxis a 48 horas'®.

Uno de los puntos relevantes que se consideran en las guias internacionales como
parte del protocolo de prevencion de infeccion del sitio quirdrgico es realizar un
tamizaje para la identificacion de colonizacién nasal por S. aureus’'S.
Laimportancia de realizar el tamizaje es que una de cada cuatro personas presenta
colonizacion por este agente e incrementa de 2 hasta 14 veces el riesgo de
presentar infeccidon de sitio quirdrgico. La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda que se debe de administrar mupirocina al 2% en todos lo paciente que
colonizados y sean sometidos a cualquier tipo de cirugia.

Dependiendo del sitio quirurgico, las guias para la prevencion de infeccion de sitio
quirurgico realizan diferentes recomendaciones en cuanto al uso especifico de

antibidticos.

3.1 CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y DE TORAX

En la cirugia cardiovascular, incluyendo cirugias a corazén abierto, colocacion de
prétesis, reparacion de valvulas, los principales microorganismos encontrados en
que provocan infeccion de sitio quirargico son S. aeurus, Staphylococcus coagulasa
negativa, rara vez se encuentran Propionibacterim acnes, agentes gram negativos
como Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa, E. coli, Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis y Acinetobacter. Para este tipo de cirugias las guias de la Sociedad
de Enfermedades Infecciosas de América, por sus siglas en inglés (IDSA)
recomiendan la administracion de cefalosporinas de primera o segunda generacion
como cefazolina o cefuroxime respectivamente y para los pacientes que son
alérgicos a los beta lactamicos utilizar vancomicina o clindamicina®. Por otro lado,
la guia del National Institute for Health and Care Excellence (NICE) hace una
diferencia entre las cirugias a corazon abierto, colocacidn de marcapasos o cirugias
toracicas donde recomiendan para las cirugias a corazén abierto, emplear
cefalosporinas de primera generacion como cefalotina o wun antibidtico
betalactamico de espectro corto como la meticilina. Para las cirugias de colocacion

de marcapasos recomiendan emplear cloxacilina, flucloxacilina/bencilpenicilina,



cloxacilina/amoxicilina, ampicilina/flucloxacilina, cefazolina o flucloxacilina. Por

ultimo, la guia NICE recomienda para las cirugias toracicas usar cefalotina®’.

La Guia Mexicana de Practica Clinica para la Prevencion y Diagnostico de la
Infeccion de Sitio Quirdrgico hace una diferencia en cuanto a cirugia cardiaca
donde incluyen bypass coronario, colocacion de marcapasos y dispositivos de
asistencia ventricular, en este tipo de cirugias recomiendan utilizar cefalotina o
cefuroxima o utilizar clindamicina o vancomicina si el paciente es alérgico a los beta
lactamicos. Para las cirugias toracica donde incluyen procedimientos no cardiacos
como lobectomia, neumonectomia, reseccion pulmonar y toracotomia, se hace la
recomendacion de usar cefalotina o amoxicilina con acido clavulanico y si el

paciente es alérgico a los beta lactamicos clindamicina o vancomicina®.

3.2 CIRUGIA GASTRODUODENAL Y DE COLON

Las cirugias que se toman en cuenta en este apartado segun las guias de
prevencion de sitio quirurgico son reseccion con o sin vagotomia de ulceras
duodenales, reseccion de carcinoma gastrico, reparacién con parche de Graham,
pancreatoduodectomia, procedimientos bariatricos. Los organismos mas
comunmente aislados en las infecciones de sitio quirurgico secundario a este tipo
de procedimientos se encuentran E. coli, Proteus especies, Klebsiella especies,
Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus y ocacionalmente Bacteroides
especies. Para este tipo de cirugias las guias de la IDSA recomiendan utilizar
cefalosporinas de primera o segunda generacién, también se puede utilizar
amoxocilina/clavulanato y ciprofloxacino y si el paciente es alérgico a los beta
lactamicos recomiendan utilizar vancomicina o clindamicina con gentaminicia o
fluoroquinolonas®. En cuanto a la guia NICE recomiendan utilizar cefalosporinas de
primera o segunda generacién'’. La GPC Mexicana recomienda para este tipo de
cirugias emplear cefalotina o si el paciente es alérgico a los betalactamicos

clindamicina o vancomicina mas aminoglucésido o fluoroquinolonas?°.



3.3 APENDICECTOMIA

En el caso de las apendicectomias tenemos que diferenciar entre las
apendicectomias no complicadas y las complicadas, refiriendonos a las
complicadas como aquellas que cursan con perforacion, abscesos, apéndice
gangrenosa y peritonitis. Todos los pacientes que cursan con un proceso
apendicular agudo deben de recibir terapia antimicrobiana previo al procedimiento
quirdrgico'®. La administracion de terapia antimicrobiana antes de la cirugia reduce
la morbilidad, el tiempo de estancia intrahospitalaria y menores costos posterior a la
cirugia?2. Los microorganismos que mas comun se aislan en las infecciones de sitio
quirurgico secundarias a una apendicectomia son agentes anaerobios y aerobios
gram negativos. Los dos organismos que mas se aislan son Bacteroides fragilis y
E. coli. La terapia antimicrobiana que se sugiere en este tipo de intervenciones
quirurgicas segun la guias de la IDSA recomiendan el uso de una cefalosporina de
segunda o tercera generacion mas metrinidazol, de la misma manera las guia de
“‘Diagnéstico y tratamiento de la apendicitis aguda: 2020 de Jerusalem”
recomiendan el empleo de manera empirica el empleo de ceftriaxona con
metronidazol o cefotaxima mas metronidazol por un plazo por lo menos de 48 horas
previo a la cirugia'®?2. Por otro lado, en la GPC mexicana sobre prevencién de
infeccion de sitio quirurgico se recomienda el empleo de cefalotina junto con
metronidazol o la combinacion de un aminoglucosido con metronidazol o

clindamicina en los casos de alergia a las penicilinas?.

3.4 CIRUGIAS DE CABEZA Y CUELLO

Dentro de las cirugias de cabeza y cuello podemos tener cirugias limpias o limpias
contaminadas, las primeras involucran las cirugias electivas que incluyen cirugia de
tiroides o escisidon de ganglios, en cambio, las cirugias limpias contaminadas
incluyen todas las cirugias donde se realiza una incisidbn en la mucosa oral,
parotidectomia, escision de ganglios submandibulares, rinoplastia o fractura
mandibular. La frecuencia de infeccion de sito quirurgico en estas cirugias es bajo,
menor del 1% sin profilaxis, por tal razén en las guias no se efectuan

recomendaciones para indicar profilaxis en este tipo de cirugias’®.
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3.5 NEUROCIRUGIA

El principal factor de riesgo para adquirir una neuroinfeccion es estar sometido a un
procedimiento quirurgico del sistema nervioso central, sobre todo en el desarrollo
de meningitis. En las guias de prevencion de sitio quirdrgico, como en articulos que
hablan sobre el uso de profilaxis antimicrobiana en neurocirugia, hablan sobre un
debate del uso del mismo, ya que la mayoria de las cirugias del sistema nervioso
central se consideran cirugias limpias. Aunque las cirugias a este nivel se
consideran limpia y estadisticamente en algunos articulos no se han encontrado
impacto en la disminucidn en la infeccion de sitio quirdrgico en este tipo de cirugias,
la guia de la IDSA recomienda el uso de cefalosporina de primera generacion o
vancomicina en este tipo de cirugias como dosis unica 30 minutos previos a la
incision, sobre todo en las cirugias donde se colocara algun dispositivo como

colocacion de valvula de derivacion ventriculo peritoneal623:24,

3.6 CIRUGIAS DE ORTOPEDIA

Las cirugias de ortopedia que incluyen las guias de infeccion de sitio quirurgico son
cirugias limpias que no incluyen implante protésico, cirugias de columna
instrumentada y no instrumentada, reparacion de fracturas de cadera, fijacion
interna con clavos, tornillos o placas y remplazo total articular. También se incluyen
en fracturas expuestas limpias con <1cm de laceracion y fracturas expuestas grado
Il que incluyen heridas con >1cm de laceracion con poco involucro de tejido blando,
en las guias se menciona que este tipo de fracturas se pueden manejar similar a

otros procedomientos ortopedicos limpios.
En este tipo de procedimientos, los agentes etiologico que mas se ven implicados
son los microorganismos que se encuentran colonizando la piel del paciente, como

S. aureus, S. epidermidis y Streptococcus B hemoliticos.

En las diferentes guias se recomienda el uso de cefalosporinas de primera

generacion como cefazolina. Una alternativa para los pacientes que son alérgicos
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a los B lactamicos, es clindamicina o vancomicina . El tiempo que se recomienda es
iniciar la administracién 30 minutos previos a la cirugia, una sola dosis, ya que

terapias mayores de 24 horas no han demostrado un beneficio mayor?6.20.25,

Por otro lado, las guias recomiendan que en las cirugias ortopédicas limpias donde
no se ocupe la implantacion de material quirdrgico no es necesario el empleo de

profilaxis antibiotica®®.

3.7 PROCEDIMIENTOS EN UROLOGIA

La importancia de utilizar profilaxis en las cirugias de urologia es la prevencion
bacteriemia y la prevencion de bacteriuria posterior al evento quirurgico, definiendo
como bacteriuria al crecimiento de bacterias a una disposicién de >10* UFC/ml con
sintomas o >10°UFC/ml sin sintomas urinarios. En los procedimientos de urologia,
los microorganismos que mas frecuentemente se ven involucrados son E. coli,
bacilos gram negativos y enterococos'®. Los procedimientos en urologia se pueden
dividir de la siguiente forma:

e Cistoscopia y Endoscopia: En este tipo de procedimientos se recomienda
el uso de profilaxis antibiotica solo en los pacientes que se tenga la evidencia
de malformaciones del tracto urinario o sospecha. Previo al estudio se
recomienda administrar trimetoprim sulfametoxazol a 2 mg/kg/dia,
amoxicilina con &cido clavulanico a 50 mg/kg/dia o gentamicina a 2.5
mg/kg/dia.

e Procedimientos limpios: este tipo de procedimientos incluyen circuncision,
reparacion de cuerda peneana, reparacion de hernia inguinal, orquidopexia,
ureteromeatoplastia y procedimientos en el escroto. En este tipo de
intervenciones no se recomienda el uso de profilaxis antibiética, ya que no
se ha demostrado que disminuya la infeccidn de sitio quirdrgico. Sin
embargo, en las guias de la IDSA si recomiendan el uso de cefalosporina de
primera generacion como cefazolina o vancomician o clindamicina en

pacientes que son alérgicos a los betalactamicos.
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¢ Procedimientos limpios contaminados: estos procedimientos son todos
los que involucren abrir el tracto urinario, como nefrectomia, cistectomia,
endoscopia y procedimientos vaginales. Para este tipo de procedimientos se
recomienda previo a la cirugia administrar gentamicina a 2.5 mg/kg/dia y
posterior a la cirugia continuar con trimetoprim sulfametoxazol a 2 mg/kg/dia
hasta que se retiren los catéteres que se hayan ocupado. En dado caso que
exista resistencia al trimetoprim sulfametoxazol se puede emplear
amoxicilina con acido clavulanico. En este tipo de procedimientos cuando se
involucra colon se recomienda el empleo de cefotaxima y metronidazol de
manera prequirurgica y postquirurgica o aminoglucosidos con clindamicina y

extenderlos hasta dos dias posterior al retiro de catéteres?620.26,

3.8 COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

La colocaciéon de catéter venoso central es uno de los procedimientos que mas se
realizan en pediatria, con el fin de obtener un acceso venoso seguro. Una de las
complicaciones mas frecuentes en la colocacién de este tipo de procedimientos es
la infeccidn del mismo. Existen varias formas de determinar la infeccion del catéter

venoso central:

e Infeccion de catéter venoso central: sintomatologia compatible y cultivos
positivos del catéter venoso central.

e Infecciéon del sitio: cuando se observan datos de infeccion alrededor del
sitio de colocacion con presencia de pus y cultivos positivos de secrecidn
alrededor del sitio de colocacion.

e Sospecha de infeccion de catéter venoso central: cuando hay la
presencia de un catéter venoso central con fiebre de origen desconocido por
mas de tres dias, con la presencia de cultivos positivos sin que se identifique
otro sitio probable de infeccion y normaliazcion de la curva térmica cuando
se retira el dispositivo.

e Bacteremia relacionada al catéter: se presenta con datos sugestivos

de infeccion como son fiebre, escalofrios, hipotension, taquicardia, sin ningun
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otro foco, ademas del catéter venoso central y presencia de cultivo central y
periférico positivos.

Existen varios factores que aumenta el riesgo de infeccidn relacionada al catéter
como estado de inmunosupresion del paciente, sitio de colocacion o tipo de catéter.
A pesar de que una de las complicaciones mas frecuentes en la colocacién de un
catéter venoso central es la infeccion del mismo en articulos de revision asi como
en revisiones Cocrhane, no se recomienda el uso de profilaxis antibidtica previo a
la colocacidn del catéter ya que no se ha encontrado que se disminuya la incidencia

de infeccion relacionada a catéter?”-28,

Dentro de los estudios que se han realizado para identificar los obstaculos para
prevenir la infeccion de sitio quirurgico, se ha encontrado que el principal problema
es la administracién correcta de la profilaxis antimicrobiana. Existen tres pasos
principales donde se comenten los errores en la administracion correcta de la
profilaxis antimicrobiana: 1) el tiempo de incio de la profilaxis, 2) el tipo de antibiético
que se elige y 3) el tiempo en el retiro. Dependiendo del estudio que se revise se
observa que en algunas instituciones el principal punto donde se comenten errores
es en el tiempo de inicio de la profilaxis, teniendo una adecuada aplicacién de
acuerdo a diferentes guias del 55% hasta el 99%. Por otro lado, en otros centros el
principal problema es en escoger adecuadamente el tipo de antibidtico teniendo una
mala eleccién de hasta el 97% o en fallan en el retiro oportuno del antibi6tico?®-0.

3.9 DEFINICION OPERACIONAL DE PROFILAXIS ADECUADA

Para definir una profilaxis adecuada en cirugia, como se comento, se define el
antibiotico de acuerdo al tipo de cirugia, el tiempo en que se inicia su administracion
y el numero de dosis y tiempo de suspension. En la tabla 2 se resume de acuerdo
a las diferentes guias los tiempos de inicio de la profilaxis, el tipo de antibiotico y el
numero de dosis. Por lo cual para este estudio se definira como profilaxis adecuada
si el antibiotico empleado es el que esta recomendado, que se comience previo a la
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cirugia en el tiempo indicado, que se suspenda y se administren el numero de dosis

que se recomiendan en la guias.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las infecciones de sitio quirurgico son una de las principales infecciones asociadas
a la atencion de la salud que genera un aumento en la morbi-mortalidad de los
pacientes que presentan esta afeccion. A pesar de tener una prevalencia elevada
de hasta el 28.1% de las infecciones asociadas a los cuidados de la salud puede
ser prevenida con diversas intervenciones, por ejemplo, la profillaxis antibiética es
recomendada por diferentes estudios para disminuir estas infecciones. Se ha
comparado en diferentes estudios administrar profilaxis con antibidtico versus
placebo previo a intervencion quirurgica, dependiendo del tipo de cirugia se observa
la disminucién de hasta el 15% de infeccion de sitio quirdrgico cuando se administra
profilaxis antimicrobiana a cuando se utiliza placebo. En algnunos centros se ha
observado que la principal falla de la profilaxis antimicrobina es que no se administra
con el tiempo de inicio adecuado siendo aplicado de manera correcta con un tiempo
menor a 1 hora previo a la intervencién quirdrgica en solo el 55% de las cirugias o
siendo adecuado hasta en el 97%. Otros de los errores que se cometen son en
elegir el antibiotico adecuado o en finalizar de manera oportuna la terapia antibiética.
En el Instituto Nacional de Pediatria no se tiene identificado si se emplea
adecuadamente la profilaxis antimicrobiana, ni datos de los factores que definen
una profilaxis correcta, por o que no existe informacion de su contribucion en el

desarrollo de las infecciones de sitio quirurgico, siendo este el problema planteado.

5. JUSTIFICACION
Tanto en los paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo, las
infecciones asociadas a los cuidados de la salud representan un grave problema.
La infeccidn de sitio quirurgico es una de las principales causas de infeccion
asociadas a los cuidados de la salud que aumenta la morbi-mortalidad en los
pacientes que la desarrollan e incrementa la carga econdmica de los sistemas de
salud, siendo de vital importancia la prevencion. La profilaxis antimicrobiana previo
a los procedimientos quirurgicos ha demostrado disminuir la infeccion de sitio
quirurgico, al ser ésta una afeccion prevenible, es fundamental determinar si en

nuestra institucion se realiza de manera adecuada, ya que, a pesar de realizarse se
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siguen presentando casos de infeccion de sitio quirurgico. Al poder definir si la
administracion de profilaxis antimicrobiana se efectua de manera adecuada, se
podran identificar sitios de oportunidad para mejorar la prevencion de la infeccion
de sitio quirurgico.

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Se aplica adecuadamente la profilaxis antimicrobiana antes del evento

quirurgico?

7. OBJETIVO GENERAL
Determinar si la aplicacion de profilaxis antimicrobiana en el Instituto Nacional de

Pediatria es adecuado segun guias internacionales.

7.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar si el tiempo de inicio de los antibidticos para la profilaxis de
infeccion de sitio quirurgico es la adecuada.
e Determinar si el antibiético empleado para la profilaxis de infeccidn de sitio
quirurgico es el adecuado.
e Determinar si se suspende de manera adecuada la profilaxis de infeccion

de sitio quirurgico.

7.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Determinar si la dosis de los antibiéticos empleados es la correcta

8. MATERIAL Y METODOS

8.1 Tipo de estudio

Se realizara un estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.

Se incluira los expedientes de pacientes con infeccién de sitio quirurgico asociada
a la atencién de la salud capturados en el comité de infecciones asociadas a la
atencion de la salud en el periodo de enero 2020 a diciembre 2021. Se realizara una
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revision de expedientes fisicos y electronicos de cada caso y se integrara la base
de datos que documentara datos demograficos y epidemioldgicos, que incluyen
edad, sexo, enfermedad de base, estado de hospitalizacidn, servicio de ingreso,
servicio que realizo6 la cirugia, datos de infeccion de sitio quirurgico, caracteristicas
de profilaxis antimicrobiana que incluyen aplicacién de antimicrobiano antes de la
incision, tiempo de aplicacion de la profilaxis antimicrobiana definiendo el periodo
de aplicacion antes o posterior a la cirugia, tipo de antibiético administrado, duracién
de la profilaxis antimicrobiana (tiempo desde la aplicacién hasta retiro de
antibiético), razén de duracion de la profilaxis antimicrobiana. Se definira la profilaxis
antimicrobiana de acuerdo a guias en tiempo, profilaxis antimicrobiana de acuerdo

a guias en tipo de antibiotico.

8.2 Poblacion de estudio

8.2.1 Criterios de inclusién:

e Expedientes de 0 a 18 afos de pacientes de ambos sexos del Instituto
Nacional de Pediatria con infeccion de sitio quirargico en el periodo
comprendido de enero 2020 a diciembre 2021.

e Expedientes donde se mencione el empleo de profilaxis antimicrobiana para

el evento quirurgico.

8.2.2 Criterio de exclusion:
¢ Expedientes donde no se mencione el tiempo de duracion de aplicacion de
la profilaxis.
e Expedientes que mencionen el uso de profilaxis sin mencionar el tipo de
antibiotico
e Expedientes dode no se especifique el tiempo de inicio de la profilaxis

antibiodtica.

19



8.3 Tamano muestra

Se realizara un muestro por conveniencia. Se incluiran todos los expedientes
clinicos de pacientes con diagnostico de infeccion de sitio quirdrgico que abarquen
el lapso de tiempo de enero del 2020 a diciembre del 2021 y que cumplan con los

criterios de inclusion y de exclusion.

9. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio no tiene conflicto de intereses. Se asegura la informacion personal que
se encuentra en los expedientes no se hara publica y se mantendra en todo

momento la confidencialidad de los pacientes.

10. ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos se efectuara en Microsoft Excel.

Posterior a recabar toda la informacion necesaria se exportara la base de datos al
programa SPSS version 21. Para las variables cuantitativas se utilizaran medidas
de tendencia central (media, mediana y moda) y medidas de dispersion (Desviacion
estandar, distribucion percentilar, rango), para las variables cualitativas frecuencias
y porcentajes. Se realizaran tablas de cruce de variables para describir si la
profilaxis fue aplicada de manera adecuada tomando como una profilaxis adecuada
si se administro en el tiempo de inicio adecuado, si se escogio el antibidtico
adecuado y si se retiro de manera oportuna.
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11.TABLA DE VARIABLES

Nombre de la Definicidon Tipo de variable Medicion
variable conceptual
Edad Tiempo desde el | Cuantitativa ARos, meses
nacimiento del discreta
paciente
Sexo Condicioén Cualitativa Femenino
organica que nominal Masculno
distingue a los dicotomica
machos de las
hembras
Enfermedad de Enfermedad Cualitativa Enfermedades
base principal por la nominal gastrointestinales
cual el paciente politémica Enfermedades
se encuentra cardiovasculares
hospitalizado Alteraciones
anatdbmicas vy
funcionales de las
vias aéreas
Enfermedades
oncologicas
Enfermedades del
sistema nervioso
central
Traumatismos vy
fracturas
Estado de Desenlace de la Cualitativa Vivo
hospitalizacion hospitalizacion nominal Muerto
politbmica
Servicio de Lugar fisico Cualitativa Cirugia general
ingreso donde se encon nominal Cirugia oncoldgica
traba politbmica Neurocirugia

hospitalizado el
paciente

Urologia
Gastronutricion
Nefrologia
Infectologia
Neonatologia
Cirugia
cardiovascular
UCIC, UTIP
Estomatologia
Urgencias
Otorrinolarigologia
Neumologia y
cirugia de torax
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Ortopedia

Servicio que
realiza cirugia

Especialista que
lleva a cabo la
cirugia

Cualitativa
nominal
politbmica

Cirugia general
Cirugia oncologica
Neurocirugia
Urologia

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Cirugia
cardiovascular

Tipo de infeccidn
de sitio quirurgico

Clasificacion de la
infeccion de sitio
quirurgico

Cualitativa
nominal
politbmica

Infeccién superficial
limpia

Infeccién superficial
limpia con implante
Infeccidn superficial
limpia contaminada
Infeccién superficial
contaminada
Infeccién superficial
sucia infectada
Infeccién profunda
limpia

Infeccién profunda
limpia con implante
Infeccién profunda
limpia contaminada
Infeccién profunda
contaminada
Infeccién profunda
sucia infectada
Infeccion organo
espacio limpia
Infeccion organo
espacio limpia con
implante

Infeccion organo
espacio limpia
contaminada
Infeccion 6rgano
espacio
contaminada
Infeccion organo
espacio sucio
infectada

Inicio de profilaxis
quirurgica antes
de la incision

Tiempo en el que
se iniciod la
profilaxis

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Prequirurgico
Postquirurgico
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Tiempo de inicio | Tiempo Cuantitativa <1 hora
de profilaxis trascurrido desde | continua Numero horas
quirurgica antes la aplicacion Dias
de incision e incision
Tiempo de Tiempo que se Cuantitativa Horas
aplicacién de aplicé la profilaxis | continua Dias
profilaxis indicada hasta su
quirurgica retiro posterior a
la cirugia
Prolongacion del | El tiempo de uso | Cualitativa Si
tiempo de de antibidtico nominal No
profilaxis como profilaxis se | dicotémica
prolongo de
acuerdo a lo
recomendado de
las guias de
profilaxis
quirurgica
Razén del Causa por la cual | Cualitativa Fiebre
aumento del el tratamiento nominal Datos de infeccion
tiempo de antibiético que se | politbmica de sitio
profilaxis empleo como Cirugia complicada
profilaxis se No se especifica
prolonga Se encontraba con
esquema
antibiotico
Profilaxis Se realizé la Cualitativa Correcta
antimicrobiana profilaxis de nominal Incorrecta
adecuada acuerdo a las dicotomica
aplicada de diferentes guias.

acuerdo a las
guias

Se considerara
como una
profilaxis correcta
a los casos en los
que de acuerdo a
las guias se
cumplan los
criterios de
tiempo de inicio
de profilaxis
quirurgica antes
de incision,
tiempo de
aplicacién de
profilaxis
quirurgica y tipo
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de antibidtico.
También se
tomara como
profliaxis correcta
los casos que
previamente
tuvieran esquema
antibiético ya que
no requiere
antibiético
profilactico.

Antibiotico
empleado es el
adecuado

Se utiliz6 como
profilaxis el tipo
de antibidtico que
recomiendan en
las guias
considerando de
acuerdo al tipo de
cirugia

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Si
No

Eficacia de la
profilaxis para
prevenir infeccion
grave

Es el uso de
qumioprofilaxis
que previene la
infeccion. Se
considera como
infeccion grave
las infecciones de
sitio quirurgico
profundas

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Si
No
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12. RESULTADOS

El estudio se realizd en el Instituto Nacional de Pediatria (INP), un hospital de
concentracion de tercer nivel que se encuentra en la Ciudad de México. El periodo
de estudio de enero del 2020 a diciembre del 2021. Se realiz6 un estudio
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo. Se revisaron los expedientes
clinicos tanto fisicos como electrénicos (Medsys) de los pacientes a los que se les
realizé diagnodstico de infeccion de sitio quirurgico y que fueron captados por el
Comité de infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (CIAAS) dentro del plazo

de tiempo previamente comentado.

En el estudio se incluyeron un total de 121 pacientes, de los cuales el 41.3%
fueron del sexo femenino y el 58.7% fueron del sexo masculino (Tabla 1), sin
encontrar una diferencia importante. La media para la edad fue de 7.4 afios
(Gréfico 1).

SEXO DEL PACIENTE

Frecuencia | Porcentaje
FEMENINO 50 41.3

MASCULINO 71 58.7

Grafico 1. Distribucién por edad en
afos de pacientes con I1SQx (%)
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Los dos servicios en donde se presentaron la mayoria de los pacientes con
infeccion de sitio quirurgico fue cirugia general y neurocirugia, ambos con un 24%
del total de los pacientes. Entre ambos suman un 48% del total de los pacientes.
Los servicios que continian son cirugia oncoldgica con 9.1% y nefrologia con
8.3% (Grafico 2).

Grafico 2. Pacientes con ISQx por servicio de ingreso
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m SERVICIO DE INGRESO Porcentaje

De los servicios quirurgicos que realizaron el procedimiento, el servicio de cirugia
general fue el servicio con el porcentaje mas alto de infeccion de sitio quirurgico,
siendo un 33.9% y el servicio con menos porcentaje de infeccion de sitio quirdrgico

fueron estomatologia y otorrinolaringologia con 0.8% (Grafico 3).
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Grafico 3. Servicios que realizan procedimiento de pacientes que
presentan ISQx (%)
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W SERVICIO QUE REALIZA LA CIRUGIA Porcentaje

El INP al ser una institucién de referencia de tercer nivel, muchos de los pacientes
que reciben tratamiento presentan enfermedades de base. Dentro de nuestra
poblacién en estudio, la comorbilidad que presento infeccion de sitio quirurgico de
manera mas frecuente fueron los pacientes con enfermedades oncoldgicas con un
34.7% (dentro de este grupo se integraron, pacientes con tumores solidos y
leucemia), seguido de enfermedades gastrointestinales con 17.4% y previos sanos
con 12.4% (Gréfica 4).
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Grafica 4- Comorbilidad de los pacientes con ISQx (%)
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B ENFERMEDAD DE BASE Porcentaje

Se agruparon los procedimientos quirurgicos en a) cirugia cardiovascular y de torax,
b) cirugia gastroduodenal y de colon, c) apendicetomia, d) cirugia de cabeza y
cuello, e) neurocirugia, f) cirugia de ortopedia, g) cirugia del tracto urinario y h)
colocacion de catéter venoso central. El procedimiento donde se encontré un
porcentaje de infeccién de sitio quirurgico mas alto fue la colocaciéon de catéter
venoso central con 23.1%, seguido de neurocirugia 20.7% vy las cirugias gastro
duodenal y de colon con 17.4% (Grafica 5).
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Grafica 5. Tipo de procedimiento que presento ISQx (%)
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De las 121 cirugias con infeccidn de sitio quirurgico que se incluyeron en el estudio
solamente en 9 (7.4%) se aplicé de manera adecuada la profilaxis, mientras que en
112 cirugias (92.5%) no se aplicé de manera adecuada la profilaxis (Tabla 2).

Tabla 2. Pacientes en quienes se aplico
adecuadamente la profilaxis quirargica

Aplicacion

adecuada Frecuencia Porcentaje
SI 9 7.4

NO 112 92.5

Tomando en cuenta el tiempo de inicio de la profilaxis, el 81% (98) de las cirugias
se inicia de manera adecuada con un tiempo de inicio entre 30-60 min, solo en 10
cirugias no se inici6 de manera adecuada la profilaxis y 13 cirugias no tuvieron

profilaxis (Tabla 3).
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Tabla 3. Pacientes donde se inicia a tiempo la profilaxis
quirdargica

Profilaxis quirtrgica en

tiempo Frecuencia Porcentaje

SI 98 81.0

NO 10 8.3

SIN PROFILAXIS 13 10.7

De las 98 cirugias donde se inicido de manera adecuada el antibiotico, en 64 se inicid
entre 30-60 min previos a la cirugia, el resto de las cirugias donde se encontré un
inicio adecuado de la profilaxis, 34 cirugias, ya contaban con esquema antibiotico y
se considero era util como profilaxis quirurgica por el tipo de antimicrobiano. Dentro
de las 10 cirugias donde no se inicido de manera adecuada la profilaxis, en 4 cirugias
se inicio con un tiempo >60min previos a la cirugia y en 6 cirugias se inici6 posterior

a la cirugia (Tabla 4).

Tabla 4 Tiempo de inicio de profilaxis quirdrgica (%)
Sin
Profilaxis adecuada profilaxis
Periodo de la cirugia Tiempo de inicio Sl (%) NO (%) (%)
PREQUIRURGICO 30-60min 64 0 0
>60 MIN 0 4 0
Contaba esquema 34 0 0
antibidtico previo
POSQUIRURGICO 30-60min 0 0 0
>60 MIN 0 6 0
Contaba esquema 0 0 0
antibidtico previo
Sin profilaxis 0 0 13
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Con respecto a la eleccion del antibidtico en el 76.9% (93) de las cirugias se escogio
de manera adecuada el antibiético, en el 12.4% (15) no se escogid6 de manera
adecuad el antibiético para realizar profilaxis y en el 10.7% (13) no contaron con
profilaxis (Grafica 5).

Grafica 5. Pacientes con I1SQx con
eleccién de antibidtico adecuado (%)
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En las cirugias donde no se escogi¢ de manera adecuada el tipo de antibiotico para
la profilaxis fue en las cirugias de tracto urinario (Tabla 5). El caso del uso de
antibiotico para la profilaxis en la colocacion de catéter venoso central es un caso
especial ya que no esta indicada, en algunas literaturas refieren se aplica a
pacientes de alto riesgo y generalmente se refiere a catéteres tunelizados por lo que
en caso de tener esquema antibiotico previo a la colocacion del catéter se considerd
como profilaxis correcta y como no adecuado cuando el antibiético se inicié posterior

a la colocacion de este.
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Tabla 5. Procedimientos con aplicacion adecuada de antibidtico (n°)

(n°) SIN
Sl (n°) NO (n°) PROFILAXIS

CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y DE TORAX 11 0 3
CIRUGIA GASTRO DUODENAL Y DE COLON 18 0 3
APENDICECTOMIA 6 0 0
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 1 0 0
NEUROCIRUGIA 23 0 2
CIRUGIA DE ORTOPEDIA 15 0 1

CIRUGIA DEL TRACTO URINARIO 5 4 1

COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL 14 11 3
TOTAL 93 15 13

Para el retiro de la profilaxis se encontré6 que en el 81% (98) se prolongé la

administracion de la profilaxis. En el 8.3% (10) se retir6 de manera adecuada la

profilaxis antibiética (Tabla 6).

Tabla 6. Pacientes en quienes se prolongé la
quimioprofilaxis quirargica

Prolongacion

en tiempo Frecuencia Porcentaje
SI 98 81.0
NO 10 8.3

Sin profilaxis 13 10.7

Dentro de las razones por la que se prolonga la administracion del antibiético no

se especifica con un 35.5%, seguido que previamente ya contaban con esquema

antibidtico con un 26.4% y fiebre con 13.2% (Grafica 6).
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Grafica 6. Razdn para prolongar la
quimioprofilaxis quirurgica (%)
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Del total de las 121 cirugias, solo en 8 cirugias se cumplieron los requisitos
necesarios para la administracion de una profilaxis adecuada: inicio adecuado,
antibiotico adecuado y retir6 adecuado. Una cirugia se contemplé como profilaxis
adecuada al no tener profilaxis ya que se trataba de la colocacion de un catéter
venoso central por ello en la tabla 2 se mencion6 que eran 9 con quimioprofilaxis
adecuada. En 76 cirugias se inicié en tiempo de manera adecuada la profilaxis, se
escogié de manera adecuada la profilaxis, pero no se retir6 de manera adecuada el
antibidtico. En 13 cirugias si se inicio adecuadamente la profilaxis, no se escogio el
antibiotico adecuadamente y no se retir6 de manera oportuna la profilaxis. En
solamente 1 cirugia si se inici6 de manera adecuada la profilaxis, no se escogio el
antibidtico de eleccion y se retird6 de manera adecuada. En 8 cirugias no se inicio de
manera oportuna la profilaxis, si se escogido adecuadamente el antibidtico y no se
retir6 de manera oportuna. En 1 cirugia no se inici6 de manera adecuada la
profilaxis, si se escogid el antibidtico adecuado y no se prolongé la administracion
del antibidtico. En una cirugia no se inicié de manera adecuada la profilaxis, no se
administro el antibidtico de eleccion y no se retiré de manera adecuada. Por ultimo
12 cirugias se contemplaron como una profilaxis inadecuada al no contar con

profilaxis (Tabla 7).
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Tabla 7. Especificaciones de aplicacion de

RETIRO

e SE= R ADECUADO
quimioprofilaxis quirurgica
S NO
SE INICIA S ANTIBIOTICO |SI 0 76
ADECUADAMENTE ADECUADO
LA PROFILAXIS 8 0
NO 0 13
1 0
NO ANTIBIOTICO |[SI 0 8
ADECUADO
1 0
NO 0 1
0 0
SIN PROFILAXIS | ANTIBIOTICO |SI 1 12
ADECUADO

En la tabla 8 se muestran los procedimientos en donde se aplic6 de manera

adecuada la profilaxis antibidtica, siendo la cirugia gastroduodenal y de colon el

procedimiento donde se aplicé mas una profilaxis adecuada con 3 casos, seguido

de neurocirugia con 2 casos y por ultimo cirugia cardiovascular y de térax, cirugia

de ortopedia, cirugia del tracto urinario y colocacion de catéter venoso central con

1 procedimiento cada una.

el procedimiento

Tabla 8. Aplicacion adecuada de profilaxis quirdrgica de acuerdo con lo recomendado para

TIPO DE CIRUGIA REALIZADA Sl (n°) NO (n°)
CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y DE TORAX 1 13
CIRUGIA GASTRO DUODENAL Y DE COLON 3 18
APENDICECTOMIA 0 6
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 0 1
NEUROCIRUGIA 2 23
CIRUGIA DE ORTOPEDIA 1 15
CIRUGIA DEL TRACTO URINARIO 1 9
COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL 1 27
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13.DISCUSION

En el periodo que comprende del 1 de enero del 2020 al 31 de diciembre del 2021
se registraron 121 cirugias que se complicaron con infeccidn de sitio quirdrgico en
el Instituto Nacional de Pediatria. En este estudio se evalué si en las cirugias donde
se documento la presencia de infeccion de sitio quirdrgico se administréo de manera
adecuada la profilaxis antibiética, de acuerdo con las recomendaciones de diversas
guias internacionales de profilaxis de infeccidn de sitio quirurgico.

Se tomd como una profilaxis adecuada de acuerdo con el tiempo cuando se inicio
de manera adecuada, contemplando un tiempo de 30 a 60 min previos al inicio de
la cirugia. Cuando se utilizO un esquema antibidtico de acuerdo con las
recomendaciones de las guias de profilaxis de infeccion de sitio quirurgico se
consider6 adecuado de acuerdo con el tipo de antibiotico. Y por ultimo se contemplo
adecuada la profilaxis si el tiempo que debe de durar la profilaxis antibiética cumplia
con el tiempo de duracion estipulado en las guias considerandolo como retiro de
antibiético adecuado. Aquellos casos que cumplian las tres condiciones se
clasificaron como profilaxis quirdrgica adecuada. Tomando en cuenta los criterios
previamente comentados, se encontro que, de los 121 casos, solamente en 9 (7.4%)
cirugias se administro de manera adecuada la profilaxis antibiotica. Estos resultados
concuerdan con lo reportado en la literatura donde en la mayoria de los centros los
tres puntos donde existe fallas en la administracion de la profilaxis es en el tiempo

de inicio, en la eleccion del antibiotico y la prolongacion del tratamiento.

La principal razon por la que no se aplicé una profilaxis adecuada fue porque se
prolongd el tiempo de administracién ocurriendo en 76 cirugias (62.8%), esto si
consideramos el no retirar como unica causa de una mala administraciéon de
profilaxis. Si consideramos otros factores en 98 (81%) de las cirugias se prolongé
el tiempo de administracion de la profilaxis. Esto concuerda con el estudio realizado
por Al-Momany NH et al. donde la mayoria de los pacientes un 58.9% tenian una
duracion mayor a lo recomendado de profilaxis quirtrgica®®. Nuestros resultados

son totalmente discrepantes con lo que encontraron en un estudio holandes dirigido
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por van Kasteren et al. donde encontraron solamente que en 15% de sus cirugias
se prolonga la administracion del antibiético®!. Una de las probables diferencias es
que en el centro donde se llevd a cabo el estudio holandes, se contaba con guias
propias sobre administracion de profilaxis antimicrobiana, mientras que en nuestra
institucion al igual que en el estudio realizado por Al Momany NH et al. no se cuenta
con guias institucionales para la prevencidn de infeccion de sitio quirurgico.

Al momento de averiguar la razon de la prolongacién encontramos que en un 35.5%
no se especifica la razén por la cual se sigue administrando el antibiético siendo uno
de los problemas al realizar un estudio retrospectivo, la falta de informacion y el no
poder corroborar esta. En seguida un 26.4% donde se reporta que previo a la cirugia
el paciente ya se enocontraba con esquema antibiético por lo que se supone existia
una infeccion previa y en un 13.2% el paciente presento fiebre posterior a la cirugia,
lo que permite considerar que se continuo como tratamiento por infeccién. La
finalizacion de la terapia antibidtica es relevante ya que se ha demostrado que mas
dosis de antibiético de las recomendadas no tiene un beneficio para la prevencion
de infeccion de sitio quirurgico, pudiendo solo aumentar el costo de la atencion
médica®®?!, En el estudio realizado por Ozgun et al. encontraron que el empleo
irracional de antibioticos en la profilaxis para la prevencion de infeccion de sitio

quirdrgico tuvo un costo extra en la atencion médica de 26,230.20 dolares®2.

En 98 (81%) se inicia de manera adecuada el esquema antibiético cumpliendo con
las metas de iniciar la primera dosis entre 30-60 min previos a la cirugia. Sin
embrago, dentro de este porcentaje se incluyen a los pacientes que ya contaban
con esquema antibiético 34 (28%) por considerar el antibiético utilizado apropiado y
esto puede ser controvertido. En 4 cirugias se encontro que la profiaxis se inci¢ con
un tiempo mayor de 60 min previo a la cirugia y 6 cirugias se inci6é posterior a la
cirugia por lo que en este caso podemos decir que en 6 cirugias n existié profilaxis
quirurgica. Estos datos contrastan con el estudio de Al-Momany NH et al. y el estudio
de van Kasteren et al. donde ambos concuerdan que la principal causa por la que
no se administra una profilaxis adecuada es por falla en la administracion de la

primera dosis con un 55% y 28% respectivamente.

36



En 93 (76.9%) de los eventos quirurgicos se escogid de manera adecuada el
antibiético mientras que en 15 (12.4%) no se escogidé de manera adecuada el
antibidtico. Esto concuerda con los estudios realizados por van Kasteren et al. y
Ozgun et al. donde encontraron una eleccion incorrecta de antibiético de 8%. En
ambos estudios, asi como en el nuestro existe concordancia que la eleccion del
antibioitoco es donde se cometé la menor cantidad de fallas. Por otro lado nuestros
resultados difieren totalmente con los reportados con Al Momany NH et al. quienes
reportan una eleccion correcta de antibiético solo en 1.7% de las cirugias.

Es importante recalcar que dentro del analisis de los datos se encontré que 13
cirugias no contaron con esquema anitbiotico. De esas 13 cirugias se contemplo
como correcta profilaxis en uno de los casos, ya que, se trataba de colocacion de
catéter venoso central. Dentro de las recomendaciones que se realizan para este
tipo de procedimientos las guias estipulan que no se requiere de administrar
profilaxis.

Nuestra institucion al ser un tercer nivel y centro de referencia, la gran mayoria de
los pacientes que se antienden son pacientes con comorbilidades o enfermedad de
base. La principal enfermedad de base que se registo fueron pacientes oncologicos
con 34.7%, seguido de enfermedades gastro intestinales con 17.4% y por utimo
previo sano 12.4%. Es relevante tomar en cuenta el tipo de pacientes que mas
prevalecen ya que, al ser pacientes oncologicos tienen un riesgo aumentado de
infeccion de cualquier indole por tener alteracion en la funcion del sistema
inmunoldgico y esto puede ser motivo para que el médico continue el antibidtico
cuando debia suspenderlo. Es algo que debe controlarse con el desarrollo de guias

apropiadas en el hospital y una valoracion cuidadosa de cada paciente.
Tomando encuenta el tipo de procedimiento, encontramos que los tres

procedimientos que mas presetaron infeccion de sitio quirurgico fueron colocacion

de catéter venoso central con 23.1%, neurocirugias 20.7% y cirugias gastro
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duodenales y de colon 17.4%. Lo que denota que existe una falla en la instalacion
y cuidado de los catéteres venosos centrales que se consideran cirugias limpias y
de menor riesgo de infeccion, lo que apoya el que se esté restructurando la clinica
de accesos vasculares. Dentro de estos procedimientos también es importante
tomar en cuenta que los primeros dos precedimientos la mayoria fueron realizados
en pacientes cuya enfermedad de base es oncologica, aumentando el riesgo de
presentar infeccion de sitio quirurgico directamente relacionado con el estado de

inmunocompromiso del paciente.

En este estudio no se averiguo las posibles barreras que se tienen en la institucion
que llevan a un mal empleo de la profilaxis antibiotica. Es necesario investigar de
manera adecuada las razones por la que se prolonga la administracion de la
profilaxis sin documentarse, las limitantes que existen para que la profilaxis se
administre entre 30-60 min previos a la cirugia y las causas que existen para

escoger un antibidtico no adecuado al momento de eleccion.

14.CONCLUSIONES
La profilaxis antibiética para la prevencion de infeccion de sitio quirurgico es una de
las intervenciones mas importantes al momento de realizar un procedimiento
quirurgico, ya que al aplicar de manera adecuada esta medida se puede disminuir
de manera significativa la morbimortalidad en los pacientes asi como, disminuir el
tiempo de estancia intrahospitalaria y con esto disminuir el costo de la atencion

médica.

En nuestra institucion dentro de los procedimientos que se complicaron con
infeccion de sitio quirurgo, la mayoria tuvo una administracion inadecuada de la
profilaxis antibiotica, pudiendo ser un factor importante en el desarrollo de esta
complicacion. Seria adecuado realizar un estudio donde se incluyan el total de las
cirugias para conocer de manera general la prevalencia de la aplicacion correcta o
incorrecta de la profilaxis antibidtica y determinar si los pacientes que no

presentaron infeccidn tuvieron una profilaxis antibidtica quirdrgica adecuada.
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Ademas, es necesario identificar las barreras que existen en nuesta institucién para
poder llevar a cabo una profilaxis adecuada con el fin de desarrollar intervenciones

que mejoren la atencion.

Se propone que nuestra institucion desarrolle una guia propia adaptada a las
necesidades, epidemiologia y recursos para poder llevar a cabo una mejor profilaxis
antibiotica, esto con el fin de poder homogenizar esta medida disminuyendo la
cantidad de casos en los que no se aplica de manera adecuada la profilaxis
antibidtica y determinar si ello influye en disminuir las infecciones de sitio quirurgico.
Asi mismo determinar la razén de aplicacion de antibidticos en la insercion y manejo
de catéteres ya que en este estudio no se pudo determinar si el paciente tenia una
infeccidn previa, eran catéteres puerto de pacientes con condiciones complicadas
por lo que existen un area de oportunidad de realizar otros estudios de manera

prospectiva que elimine estas limitantes.
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