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RESUMEN

El presente estudio se realizé con el objetivo de evaluar y verificar el
cumplimiento de la guia de practica clinica, para la profilaxis antibiética en
los procedimientos quirargicos realizados en el Hospital Il Daniel Alcides
Carrion — Tacna en el afio 2019 — 2020. Es un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal, para lo cual se utilizaron fichas de recoleccién
de datos y la revisién de Historias Clinicas.

Se analizé un total de 304 Historias Clinicas, donde evalué el nivel de
cumplimiento de la guia de profilaxis antibiotica en los procedimientos
quirurgicos realizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud de
Tacna, 2019 — 2020 y el resultado fue que sélo cumple un 16,4 %.
El cumplimiento de la guia de profilaxis antibiética basado en la indicacion
de profilaxis quirtrgica, sélo cumplié con lo que indica la guia fue de un
25,9 %.

El cumplimiento de la guia de profilaxis antibiotica en relacion a la dosis
del antibiotico, el cumplimiento sélo fue de un 13.5 %. El cumplimiento de
la guia de profilaxis antibiética en relacion a la via de administracion,
también fue un 13,5 %. En conclusion, la poca atencion al protocolo de
profilaxis antibiotica que sugiere el IETSI (Instituto de Evaluacion de

Tecnologias en Salud e Investigacion) de EsSalud determina que existe la
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prevalencia del uso inadecuado de antibi6ticos en forma elevada y requiere

mayor atencion por parte de los profesionales de la salud.

PalabrasClave: Profilaxis antibiotica, Guia practica clinica.
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ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of evaluating and
verifying compliance with the clinical practice guideline for antibiotic prophylaxis
in surgical procedures performed at Hospital 11l Daniel Alcides Carrion - Tacha
in 2019 — 2020. It is a descriptive study. , retrospective and cross-sectional, for

which data collection forms and the review of Clinical Records were used.

A total of 304 clinical histories were analyzed, where | evaluated the level of
compliance with the antibiotic prophylaxis guide in surgical procedures
performed at the Daniel Alcides Carrién EsSalud Hospital in Tacna, 2019 — 2020
and the result was that it only complies with 16.4%. Compliance with the
antibiotic prophylaxis guide based on the indication of surgical prophylaxis, only
complied with what the guide indicates was 25.9%.

Compliance with the antibiotic prophylaxis guide in relation to the dose of the
antibiotic, compliance was only 13.5%. Compliance with the antibiotic
prophylaxis guide in relation to the route of administration was also 13.5%. In
conclusion, the lack of attention to the antibiotic prophylaxis protocol suggested
by the IETSI (Institute for the Evaluation of Technologies in Health and
Research) of EsSalud determines that there is a high prevalence of

inappropriate use of antibiotics and requires greater attention from health care

XVii



providers. healthcare professionals.

Keywords: Antibiotic prophylaxis, Clinical practice guide.
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INTRODUCCION

El uso de los antibiéticos en el &rea hospitalaria presenta un reto importante
debido a que existen diversos factores que deben controlarse para que su

manejo sea Optimo.

Al respecto el médico Ciro Maguifia-Vargas sefialo que las consecuencias
comunes del uso incorrecto de los antibidticos provocan: fracaso
terapéutico, resistencia bacteriana, enmascaramiento de procesos

infecciosos, cronificacion, recidiva y efectos adversos. (1)

La estancia hospitalaria se ha convertido en un tema de interés dado el
aumento de pacientes en los servicios de urgencias como hospitalizacién,
unidad de cuidados especiales (UCE) y unidad de cuidados intensivos
(UCI). Al tratarse de servicios indispensables estos deben ser proactivos
en el ingreso, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y posterior alta de los
pacientes. Por lo que prolongar las estadias méas de lo esperado por causas
no justificadas, incrementan los riesgos de sufrir eventos adversos
aumentando los costos no cabe duda que se debe investigar la causa mas

comun en dichos centros Hospitalarios. (2)



Ballén Parraga, Hernan en su articulo “Profilaxis antibiética en pancreatitis
aguda: Si”, Gran interés se ha presentado en las ultimas 3 décadas para
aclarar si la indicacion de la profilaxis antibiotica evita o disminuye
significativamente la infeccion de la necrosis pancreética, con la
consiguiente disminucién de la necesidad de intervencion quirdrgica y de
la mortalidad y por lo tanto apoyar su uso en presencia de Pancreatitis

Aguda severa con necrosis de mas del 30%. (3)

La descontaminacion selectiva del tracto gastrointestinal tiene resultados
variables. El Unico estudio controlado aleatorizado, realizado por Luiten,
combiné la descontaminacion con el uso de antibiético intravenoso
(Cefotaxime); si bien se obtuvo disminucion de la infeccion en la necrosis
pancreatica, no se puede definir si el resultado fue producto de la

descontaminacion oral o del antibiotico profilactico intravenoso. (4)

Pederzoli y et al., en un estudio randomizado multicéntrico comparando
Imipenem 0,5 g cada 8 horas x 14 dias versus, placebo encontraron una
reduccion de infeccidén en necrosis pancreatica (12,2% versus, 30,3%, p >

0,01), de los abscesos, de pseudoquiste infectado y de las complicaciones



por sepsis en el grupo de Imipenem, sin lograr una reduccion de la falla

multiorganica, de la necesidad de cirugia ni de la mortalidad. (5)

En el estudio de Sainio y et al., (6) se comparo6 Cefuroxime 4,5 gr dia versus
no uso de antibidtico en pacientes con Pancreatitis Necrosante de etiologia
alcohdlica, y observaron una reduccion significativa de complicaciones

sépticas y de mortalidad.

El Hospital Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna, para garantizar el uso
adecuado de los medicamentos ha conformado el comité
Farmacoterapéutico, en conjunto con un grupo multidisciplinario que
incluye médicos y Quimicos Farmacéuticos, en la actualidad el
responsable de la conduccién es el Infectélogo Hueda Zavaleta, Miguel
Angel. Entre sus funciones realiza las capacitaciones a los médicos y otros

profesionales de la salud de EsSalud Tacna.

Tienen como la base de trabajo un listado basico de medicamentos
esenciales con la cual a nivel nacional se atienden a todos los pacientes

gue estan asegurados. (6)



El Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna cuenta con guias en
funcidbn de procedimientos que se ejecuten como Son operaciones,

trasplantes, etc.

En este estudio con ayuda de la guia clinica llamada “Guia de practica
clinica de Profilaxis Antibidtica en Procedimientos Quirurgicos” que fue
puesta en ejecucion en Octubre del 2017 con su Resoluciéon N° 46 — IETSI
— ESSALUD - 2016. El estudio se encargd de revisar historias clinicas y
evaluo si se estan cumpliendo en su totalidad el uso de la guia profilactica

en beneficio de la poblacion tacnefia y sus asegurados.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los datos estadisticos hospitalarios en el Perd son aun poco
confiables. Ello contribuye a que las autoridades sanitarias nacionales,
regionales y locales no logren entender del todo las anomalias
suscitadas en el dia a dia en los hospitales, situacion que dificulta el

analisis y la mejora del sistema sanitario peruano. (7)

Sin embargo el fomento del uso racional de los medicamentos
mediante estructuras y medidas de politica, informacién y educacién,
tales como: creacion de organismos nacionales que coordinen las
politicas sobre el uso de los medicamentos y hagan un seguimiento de
sus repercusiones; formulacion de directrices clinicas basadas en datos
probatorios destinadas a la capacitacién,elaboracion de listas de
medicamentos esenciales para ser utilizadas en la adquisicion de

medicamentos y los reembolsos de los seguros; creacion de comités



distritales y hospitalarios de medicamentos y tratamientos que impliquen
intervenciones para mejorar el uso de los medicamentos y efectiden un
seguimiento de sus efectos; oferta de informacion publica independiente
y no sesgada sobre los medicamentos; eliminacion de los incentivos
econdémicos que facilitan la prescripcion incorrecta, y financiacion
suficiente para garantizar la disponibilidad de medicamentos y personal

sanitario. (8)

Los profesionales de la salud deben adoptar multiples y complejas
decisiones asistenciales que conllevan asociadas la capacidad de
identificar la alternativa mas adecuada mediante la valoracion de las
implicaciones en términos de resultados clinicos, idoneidad, riesgos,
costos e impacto social e individual de las diferentes opciones
asistenciales disponibles. La complejidad de este proceso de decision
se ve agravada por el incremento de las posibilidades y opciones
asistenciales que surgen del avance del conocimiento cientifico la
imposibilidad de asimilar toda la informacién cientifica disponible y la
racionalizacion de los recursos sanitarios, unido a la variabilidad de los

estilos de practica clinica. (9)



Para tal fin se han disefiado Guias de practicas Clinicas los cuales son
documentos que recogen recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica para ayudar a los profesionales y a pacientes a tomar
decisiones sobre la atencion sanitaria mas apropiada, asi como
selecciona las opciones diagndésticas o terapéuticas mas adecuadas a
la hora de abordar un problema en salud o una condicién clinica

especifica. (10)

El hospital Daniel Alcides Carrion dependencia de la Red de Salud
Essalud tiene 110 camas hospitalarias en las especialidades de Cirugia,
Medicina, Pediatria, Ginecologia, Emergencia y UCI-UCIN y atiende

aproximadamente 1500 operaciones programadas al afio.

Por lo que a través de IETSI (Instituto de Evaluacion de Tecnologias en
Salud e Investigacion) establece la politica sanitaria de la institucién sin

embargo el éxito de las medidas sanitarias depende del cumplimiento.

Por tal motivo se hace evidente que el logro necesita mayor atencion
por parte del personal de la salud, por lo cual se hace necesario una
investigacién de este tipo en las atenciones que se realizan en los

establecimientos de salud como lo es Essalud.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema Principal

¢Cuél es el nivel de cumplimiento de la guia de profilaxis
antibiética en los procedimientos quirdrgicos realizados en el

Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna, 2019 — 20207

1.2.2 Problemas Secundarios

e ¢ Cual es el nivel de cumplimiento de la guia de profilaxis
antibiotica en la indicacion de profilaxis quirargica?

e (Cual es el nivel de cumplimiento de la guia de profilaxis
antibidtica en relacién a la dosis del antibiético?

e (Cual es el nivel de cumplimiento de la guia de profilaxis
antibidtica en relacion a la via de administracion del

antibiético?



1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Dado que en los hospitales son frecuentes las infecciones
intrahospitalarias lo que acarrea problemas al paciente como a la
institucion. En el presente proyecto, proponemos evaluar el uso de la
“Guia de practica clinica de Profilaxis Antibidtica en Procedimientos

Quirdrgicos”.

Por lo que resulta importante la identificacion del cumplimiento
de los parametros de la guia de préactica clinica para la profilaxis
antibiotica en procedimientos quirargicos. Para lo cual se revisara la
informacion a fin de conocer el impacto en la atencién de la poblacion

atendida en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud

Los métodos procedimentales, técnicas e instrumentos
utilizados en la investigacion, una vez demostrada su validez y
confiabilidad podran ser utilizados en otros trabajos de investigacion

a nivel nacional e internacional.

Para poder desarrollar los objetivos de estudio se emplearan

técnicas de investigacion como fichas de cotejo, ficha de registro,



Historia Clinica, Revision de base de datos de los pacientes atendidos

en el hospital Daniel Alcides Carrion.

Por lo expuesto, el desarrollo del presente trabajo de
investigacion es trascendental porque si se utiliza adecuadamente,
llevarian a la reduccion de tiempo del paciente en el hospital y rapida
recuperacion. Por otro lado, beneficiaria el Profesional Médico porque
su efectividad y eficacia depende de una buena cirugia y disminucion
de la morbimortalidad de los pacientes. Por ultimo, reduciria el gasto
econdémico, especificamente con los estadios prolongados del
paciente que conllevarian a utilizar medicamentos costosos y tiempo
prolongados, asistentes médicos para los pacientes en recuperacion,
las camas usadas por los pacientes no permitirian que otros usuarios

puedan ser operados.

Los resultados seran publicados a fin de que favorezcan las

decisiones del cuerpo médico y los directivos de la Institucion en favor

de los pacientes atendidos en el hospital Daniel Alcides Carrién.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

El presente trabajo de investigacion esta circunscrito a los
procedimientos quirdrgicos realizados en los servicios de Cirugia
General, Obstetricia y Ginecologia, Urologia y Traumatologia en el
periodo de marzo 2019 a febrero 2020 en el HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION ESSALUD.

Por la gran cantidad de pacientes intervenidos, no se puede tomar
una muestra general, sino que nos enfocaremos en pacientes que

hayan sido programados para ser operados.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

Evaluar el cumplimiento de la guia de profilaxis antibiética
en los procedimientos quirdrgicos realizados en el Hospital

Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna, 2019 — 2020.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Evaluar el nivel de cumplimiento de la guia de profilaxis
antibiodtica en la indicacion de profilaxis quirdrgica.

e Determinar el nivel de cumplimiento de la guia de
profilaxis antibidtica en relacion a la dosis del antibiético.

e Determinar el nivel de cumplimiento de la guia de

profilaxis antibiética en relacion a la via de administracion.
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1.6 HIPOTESIS
1.6.1 Hipdtesis General

No aplica al estudio, por ser un estudio descriptivo
retrospectivo.

1.6.2 Hipbtesis Especifica

No aplica al estudio, por ser un estudio descriptivo

retrospectivo.

1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
1.7.1 Variables Independiente

— Cumplimiento de la guia de profilaxis antibiética en

intervenciones quirdrgicas.
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1.71

Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION -
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES
Cuantifica el tiempo transcurrido
desde la fecha de nacimiento
Tiempo de vida en afos registrada en el DNI hasta la Edad Numero de afos
fecha en que se realiza la
revision de la historia clinica.
Identifica el sexo biologico . .
: Se presentan las opciones Masculino ()
establecido al nacer y Masculino o Femenino Sexo Femenino ()
Guia de registrado en el DNI. '
profilaxis Altura en centimetros registrada
antibictica en ] en la historia clinica al momento ;
intervenciones Altura en centimetros de la cirugia o dentro de los 6 Talla Centimetros
quirurgicas. meses anteriores
Peso en kilogramos registrado en
Peso en kilogramos la historia clinica o dentro del Peso Cantidad en kilos
mes previo
Registro de antecedentes Antecgdgntes,pato!oglcos con
. . especial interés en: Antecedentes
patolégicos mas . - A
- Alergia a penicilina patologicos

importantes

- Diabetes mellitus tipo 2
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VARIABLE

DEFINICION

DEFINICION

INDICADOR

CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se incluiran cualquiera de las

Descripcioén del tipo de siguientes:

cirugia a la que se sometio Colecistectomia laparoscoépica, | Tipo de cirugia
el paciente Cesarea, Prostatectomia,
Artroplastia de rodilla
Descripcioén del tipo de S_e clgsmcan en: I__|mp_|a,
. . , Limpia, . , Limpia -

herida operatoria segun el oo . Tipo de herida :

. NS Limpia — contaminada, D contaminada,
Guia de grado de contaminacion Contaminada quirdrgica Contaminada
profilaxis bacteriana Sucia ’ Sucia

antibidtica en i
e | e s No acecuads ndeseene | o adecunca
esta recomendado Adecuada quirargica Adecuada
Establece si el antibidtico No adecuada Eleccion del No adecuada
elegido es el recomendado Adecuada antibiotico Adecuada
Daﬁgégl?;sdézggzz g € No adecuada Dosis del No adecuada
Adecuada antibiotico Adecuada

recomendada
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DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR
E.s_table(.:(,a S| '?‘.V'a de No adecuada Via de No adecuada
administracion utilizada para . e
L : Adecuada administracion Adecuada
el antibidtico elegido es la S
del antibiotico
adecuada
Identifica si el momento en Momgnto qle
. . No adecuada administracion No adecuada
gue se administra la primera )
. . g : Adecuada de la primera Adecuada
Guia de dosis del antibiotico elegido dosis del
profilaxis es la adecuada s
. antibiotico
antibiotica en -
Nivel de

intervenciones
quirargicas.

Cirugias en las cuales se ha
seguido las
recomendaciones de la guia
de profilaxis antibidtica,

Numero de cirugias que han
cumplido el protocolo o la guia de
profilaxis antibidtica en
procedimientos quirdrgicos

adherencia a las
recomendacion
es de la guia de
profilaxis
antibiotica en
procedimientos
quirurgicos de
EsSalud
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

Posteriormente en el afio 2017 Stijn Willem de Jonge et al.,
decidieron evaluar el momento de profilaxis adecuada. En su
estudio titulado Momento de la profilaxis antibibtica preoperatoria
en 54,552 pacientes y riesgo de infeccion del sitio quirargico:
revision sistematica y metaandlisis. El objetivo del estudio fue
evaluar el efecto del momento de la profilaxis antibiética quirtrgica
(PAQ) preoperatoria sobre la infeccion del sitio quirdrgico (1ISQ) y

comparar los diferentes intervalos de tiempo.

Hace tiempo que se reconoce el beneficio del uso rutinario de
PAQ antes de la cirugia. Sin embargo, no se ha definido el
momento 6ptimo. Con el fin de desarrollar recomendaciones para
la guia de la Organizacion Mundial de la Salud para la prevencion
de la ISQ, se realiz6 una revision sistematica y un metaanalisis de

toda la evidencia relevante. Encontrando los siguientes resultados



en esta revision se incluyeron catorce articulos con 54,552
pacientes. En un analisis cuantitativo, no hubo diferencias
significativas cuando se administro PAQ 120 a 60 minutos antes
de la incision en comparacién con la administracion 60 a 0 minutos
antes de la incision. Los estudios que investigaron diferentes
intervalos de tiempo dentro de los altimos 60 minutos informaron
resultados contradictorios. El riesgo de 1SQ casi se duplicé cuando
se administr6 PAQ después de la primera incisiéon (OR: 1,89; IC
del 95%: [1,05-3,40]) y fue 5 veces mayor cuando se administrd
mas de 120 minutos antes de la incision (OR: 5,26; IC del 95% :
[3,29-8,39]). La conclusion fue que la administracion de profilaxis
antibidtica mas de 120 minutos antes o después de la incision se
asocia a un mayor riesgo de infecciones del sitio quirdrgico que la
administracion menos de 120 minutos antes de la incision. Dentro
de este periodo de tiempo de 120 minutos antes de la incisién, no
se pudieron identificar efectos diferenciales. La recomendacion
ampliamente aceptada de administrar profilaxis dentro de un
periodo de tiempo de 60 minutos antes de la incisiébn no pudo

fundamentarse. (12)
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En el mismo afo 2017, Liabsuetrakul et al., realizaron estudios
sobre profilaxis antibidtica en el area de ginecologia. El estudio
“Profilaxis antibidtica para el parto vaginal operatorio” con el
objetivo de evaluar la efectividad y la seguridad de la profilaxis con
antibidticos para reducir las morbilidades puerperales infecciosas
en mujeres sometidas a partos vaginales quirargicos, incluidos los

partos con ventosa o con forceps, o ambos.

Se obtuvieron los resultados en la busqueda del Registro de
ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto recupero tres
informes de ensayos, se incluy6 un ensayo y se excluyé un ensayo
(dos informes). Una busqueda actualizada en julio de 2017 no
recuperd mas informes del Registro de Ensayos del Grupo de
Embarazo y Parto y nueve informes de ClinicalTrials.gov y la
Plataforma Internacional del Registro de Ensayos Clinicos de la
OMS (ICTRP). Se seleccionaron ocho de ellos por no estar dentro
del alcance de la revisién y se agreg6 un estudio a los estudios en

Curso.

Se incluyé un ensayo que incluy6é a 393 mujeres a las que se

les realizé un parto con ventosa o con férceps. El ensayo comparé
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el antibiotico Cefotetan intravenoso después del pinzamiento del
corddn con ningun tratamiento. Este ensayo informé solo dos de
los nueve resultados especificados en esta revision. Siete mujeres
en el grupo que no recibié antibidticos tuvieron endomiometritis y
ninguna en el grupo de antibiéticos profilacticos, la reduccion del
riesgo fue del 93% (cociente de riesgos (CR) 0,07; intervalo de
confianza (IC) del 95%: 0,00 a 1,21; evidencia de baja calidad). No
hubo diferencias en la duracion de la estancia hospitalaria entre
los dos grupos (diferencia de medias (DM) 0,09 dias; IC del 95%:
-0,23 a 0,41; evidencia de baja calidad). En general, se consideré
gue el riesgo de sesgo no estaba claro. La calidad de la evidencia
gue utilizé GRADE fue baja tanto para la endometritis como para

la duracion de la estancia materna. (13)

En 2017, Tuo Deng et al., publicaron el articulo “Profilaxis
antibidtica en litotricia ureteroscoépica: revision sistematica y
metaanalisis de estudios comparativos”. Con el objetivo de
explorar la eficacia de la profilaxis con antibi6ticos y las diferentes
estrategias utilizadas para prevenir la infeccion en la litotricia
ureteroscopica (URL) mediante la realizacion de una revision

sistematica y un metaanalisis.
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Dando como resultado en esta revision sistematica y
metaanalisis se incluyeron un total de 11 estudios en 4591
pacientes. No se encontraron diferencias significativas en el riesgo
de infecciones del tracto urinario febril postoperatorias (IVUI) entre
los grupos con y sin profilaxis antibiética (OR: 0,82; IC del 95%:
0,40 a 1,67; P = 0,59). Los pacientes que recibieron una dosis
UGnica de antibiéticos preoperatorios tuvieron un riesgo
significativamente menor de piuria (OR: 0,42; IC del 95%: 0,25 a
0,69; P = 0,0007) y bacteriuria (OR: 0,25; IC del 95%: 0,11 a 0,58;
P =0,001) que los que no lo hicieron. La profilaxis con antibiéticos
intravenosos no fue superior a la profilaxis con antibiéticos orales
de dosis Unica en la reduccién de las IVUI (OR: 1,00; IC del 95%:

0,26 a 3,88; p = 1,00).

Teniendo como conclusibn que la profilaxis antibidtica
preoperatoria no redujo el riesgo de IUTI postoperatoria, pero una
dosis Unica podria reducir la incidencia de piuria o bacteriuria. Se
prefiere una sola dosis oral de antibiéticos preventivos debido a su
costo-efectividad. La eficacia de diferentes tipos de antibiéticos y
otras estrategias no se pudo evaluar en el metaanalisis. Se

necesitan ensayos controlados aleatorios con un tamafo de
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muestra mas grande y un disefio de estudio mas riguroso para

validar estas conclusiones. (14)

En el afio 2016 Terra et al., publican el articulo “PROFILAXIS
ANTIBIOTICA EN COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA:
(VALE LA PENA HACER?”, El objetivo fue determinar si la
colecistectomia laparoscopica electiva tiene un bajo riesgo de
complicaciones infecciosas, con una tasa de infeccion de 0,4% a
1,1%. Se evalud el impacto real de la profilaxis antibiética y los
resultados fueron que la poblacién de estudio tenia una edad
media de 48 + 13,63 afios y estaba formada por un 81% de
mujeres. Aproximadamente el 59% se clasific6 como Sociedad
Americana de Anestesiologia (SAA); la cirugia tuvo una duracién
promedio de 77 + 28,70 min, y de todos los pacientes dos (2%)
tenian infeccion, uno en el grupo A y uno en el grupo B. No se
encontraron diferencias entre los grupos en cuanto a la edad
media (p> 0,05) o el momento de la cirugia (p> 0,05). No se
observaron asociaciones entre el SAA y el uso de profilaxis
antibidtica (p> 0,05) o género (p> 0,05), Tampoco encontraron
asociaciones entre el uso de profilaxis antibiotica y la aparicion de

infecciones postoperatorias (p> 0,05).
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La conclusién es que el uso de profilaxis con antibidticos en la
colecistectomia laparoscopica no tiene ningun beneficio para

reducir la incidencia de infeccidn del sitio quirargico. (11)

Antecedentes nacionales

En el afio 2018, la autora Rodriguez nos da a conocer el uso de
profilaxis antibiotica. En su estudio denominado “Estudio del uso
de antibidticos como profilaxis en cirugias digestivas en el centro
meédico naval - CMST”. Con el objetivo de conocer y describir el
uso de antibiéticos como profilaxis de infecciones en cirugias

digestivas en el CENTRO MEDICO NAVAL.

Teniendo como resultados que Fueron 39 historias clinicas las
gue se incluyeron en este estudio, de las cuales, segun nuestra
guia de referencia, el 71,8 % fueron casos en que hubo una
correcta eleccion de antibidtico (28/39) y el 28,2% representa los

casos de una eleccion incorrecta (11/39).
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La conclusion fue la siguiente: La eleccion del antibiético para
profilaxis fue correcta en 71,8% de los casos de cirugias digestivas
practicadas en el CMN de acuerdo a la guia Clinical Practice

Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery.

La prescripcion de la dosis del antibiético para profilaxis fue
incorrecta en 94,87% de los casos de cirugias digestivas
practicadas en el CMN de acuerdo a la guia Clinical Practice

Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery. (9)

En el mismo afio 2018 CORAL PANDURO, hizo un estudio del
uso de antibiéticos preoperatorios en el Hospital Apoyo Iquitos
“Cesar Garayar Garcia”. Su trabajo denominado “USO DE
ANTIBIOTICOS PREOPERATORIOS Y POSTOPERATORIOS
EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL APOYO IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA” VS
GUIAS DE MANEJO ANTIMICROBIANO, JULIO — DICIEMBRE
2017”. El objetivo del autor fue Comparar el uso de los antibiéticos
preoperatorios y postoperatorios en el departamento de Cirugia
General del Hospital Apoyo Iquitos "CESAR GARAYAR GARCIA"

vs Guias de Manejo Antimicrobiano, Julio a Diciembre 2017.
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Teniendo como resultado El uso inadecuado de antibiéticos en
el departamento de Cirugia es alto, siendo las razones mas
frecuentes la eleccion de un esquema inadecuado y una duracion

incorrecta. (15)

En el afo 2017, Castillo Mancilla, et al., estudiaron la eficacia

de la profilaxis antibiotica.

En su estudio llamado “Eficacia de la profilaxis Antibidtica en

una Colecistectomia Laparoscépica”.

Su objetivo fue evaluar la eficacia de la profilaxis antibiética en

una colecistectomia laparoscépica.

Tuvieron los siguientes resultados: 429 pacientes fueron
aleatorizados y divididos en 2 grupos: 182 los pacientes del grupo
C de Cefazolina (42,4%) y 247 los del grupo P control que no
recibieron antibiéticos (57,6%). No hubo diferencias entre los dos
grupos en la incidencia de infeccion postoperatoria (C versus P: 3
(1,7%) versus 5 (2%); P = 0,99). No disminuye las infecciones, es

innecesario.
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Teniendo como conclusion La revision sistematica de 6
articulos cientificos sobre Eficacia de la profilaxis antibiotica en
una colecistectomia laparoscopica, fueron hallados en las
siguientes bases de datos Lipecs, Lilacs, Scielo, Medline y
Cochrane Plus, todos ellos corresponden al tipo y disefio de
estudios Meta-analisis, Revisiones sistematicas, ensayos clinicos

controlados aleatorios.

Los 6 articulos cientificos revisados, el 100% (n=10/10)
muestran que la profilaxis antibiética en una colecistectomia
laparoscopica no es eficaz porque no disminuye los casos de

infeccion de herida operatoria. (16)

Antecedentes locales

En el afio 2017, Mamani Florez. En su estudio denominado
‘Incidencia factores asociados a bacteriuria en pacientes post
operados de reseccion transuretral de préstata en el Hospital
ESSALUD Il Daniel Alcides Carrion de Tacna 2012 — 2014” El
objetivo fue determinar la incidencia y los factores asociados a

bacteriuria en pacientes post operados de Reseccion Transuretral
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de Prostata (RTUP) en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion de

Tacna durante el 2012 — 2014.

El resultado obtenido fue que de los 87 pacientes que fueron
inicialmente registrados, 17 fueron excluidos (11 pacientes no
contaban con wurocultivo control dentro del primer mes
postoperatorio, 6 pacientes no contaban con urocultivo previo a la
cirugia). La incidencia de bacteriuria post (RTUP) fue de 30%. El
agente etioldgico mas frecuente de Bacteriuria post RTUP fue la
Escherichia Coli con un 57,14% (n=12) seguida Enterobacter
Cloacae con 9,52% (n=2). En el andlisis bivariado se encontré la
asociacion de bacteriuria post RTUP con dos variables
independientes: profilaxis antimicrobiana (p = 0,020) y el tiempo

de uso de sonda Foley (p = 0,009).

Teniendo la siguiente conclusién que el uso de sonda Foley
mayor a 3 dias y la no administracion de la profilaxis preoperatoria
se relaciona con un mayor numero de casos de bacteriuria post

RTUP. (17)
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2.2 BASES TEORICAS

Desde la década de los setenta comenzaron a surgir los
comités de infecciones hospitalarias que se encargaron de la
deteccion y control de las infecciones nosocomiales; como
resultado de estos trabajos, en las distintas instituciones de salud
aparecieron politicas de rotacion de antibidticos y grupos y areas
de riesgo de infecciones que culminaron en el concepto del
antibiético profilactico, que significa usar el antibiético al menos
tres horas antes de la intervencion quirargica, plazo que se ha
acortado en la medida en que se han desarrollado antibi6ticos de
mayor potencia y de accibn mas rapida. La cirugia pionera en el
uso del antibiotico profilactico fue la de colon, para lo cual se
describieron protocolos de preparacion preoperatoria desde los
afios cuarenta. (13) Desde hace 30 afios los principios de la
profilaxis antibiotica permanecen vigentes. No obstante, con una
gran frecuencia en todos los paises, desarrollados o no, se
documenta que su incumplimiento es una practica habitual en
cirugia. Los estudios que han abordado el estudio de los
determinantes de cumplimiento son escasos. Aunque la

informacion es insuficiente, se ha establecido una serie de
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factores que pueden influir. Dentro de los factores relacionados
con el paciente se encuentran el sexo, el grado de contaminacion
y la duracion de la cirugia, si la cirugia es de urgencia o
programada, el momento del dia en que se realiza la cirugia y la
enfermedad subyacente. Dentro de los factores dependientes del
cirujano pueden influir el dogmatismo, mercadotecnia de las
casas comerciales, sensacion de seguridad, falta de formacion
cientifica, no diferenciar profilaxis de tratamiento, no diferenciar
inflamacion de infeccion, trabajar o no en un hospital docente y
la comprobacion de que la alteracibn de la profilaxis
recomendada no aumenta el riesgo de infeccién. Para conseguir
gue se cumplan las normas de profilaxis antibiética se sugiere
una serie de soluciones, que van desde la evaluacién del grado

de cumplimiento hasta el aumento de la formacion cientifica. (10)

Aunque hay consenso en los cirujanos respecto a la
administracion de antibioticos profilacticos, aun se discute en
quiénes esta justificado usarlos, en qué situacion o escenario
quirargico y cual antibiético es el mejor como profilactico. Entre
las soluciones para mejorar el cumplimiento de las normas de

profilaxis tenemos:
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1. Evaluacion de los resultados: vigilancia de la profilaxis

antibiética, comunicacién de los resultados de la vigilancia.

2. Evaluacion del proceso: indagacion de las razones que
motivan, la tardanza en la aplicacion de las normas, uso de
programas que facilten el uso correcto de antibioticos,
participacion de los anestesistas, anotacion en la hoja

preoperatoria, recordatorios en quiréfano.

3. Evaluacion de la estructura: indagacién de las razones
aducidas, por los cirujanos para la no aplicacién, aumento de la
formacidn cientifica, conceptos de infeccion y profilaxis correctos,

fomento de la medicina basada en la evidencia.

2.2.1 Generalidades

Estas guias fueron desarrolladas por la Sociedad
Americana de Farmacéuticos del Sistema de Salud (ASHP), la
Sociedad Estadounidense de Enfermedades Infecciosas
(IDSA), la Sociedad de Infecciones Quirargicas (ISS) y
Sociedad Estadounidense de Epidemiologia de la Atencion
Médica (SHEA). Las guias estan destinadas a proporcionar a
los profesionales médicos un enfoque estandarizado para el

uso racional, seguro y eficaz de agentes antimicrobianos para
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la prevencion de infecciones del sitio quirtrgico (ISQ) basado
en evidencia clinica actualmente disponible y problemas
emergentes, se designaron miembros de ASHP, IDSA, SIS y
SHEA, para formar parte de un panel de expertos establecido
para garantizar la validez, idoneidad, fiabilidad y utilidad de las
guias revisadas. El trabajo del panel fue facilitado por
profesores de la Facultad de Farmacia de la Universidad de
Pittsburgh 'y del Programa de Manejo Estatal de
Enfermedades y Uso de Drogas del Centro Médico de la
Universidad de Pittsburgh, quienes se desempefiaron como
investigadores y redactores contratados para el proyecto. Los
miembros del panel y los contratistas debian revelar cualquier
posible conflicto de intereses antes de su nombramiento y
durante todo el proceso de desarrollo de la guia, Los
documentos redactados para cada seccion del procedimiento
quirurgico fueron revisados por el panel de expertos y, una vez
revisados, estuvieron disponibles para comentarios publicos
en el sitio web de ASHP. Después de que se hicieron
revisiones adicionales para abordar los comentarios de los

revisores, el panel de expertos y las juntas directivas de las
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organizaciones mencionadas aprobaron el documento final.

(18)

2.2.2 Evidenciay calificaciéon de las recomendaciones

Se revisé la literatura primaria de las guias terapéuticas
anteriores de ASHP sobre profilaxis antimicrobiana en cirugia
junto con la literatura primaria publicada entre la fecha de las
guias anteriores, 1999 y junio de 2010, identificada mediante
busquedas en MEDLINE, EMBASE y la base de datos
Cochrane de revisiones sistematicas. Se prestd especial
atencion al disefio del estudio y se dio mayor credibilidad a los
estudios aleatorizados, controlados y doble ciego. Hay un
namero limitado de ensayos controlados aleatorios con poder
estadistico adecuado que evallan la eficacia de la profilaxis
antimicrobiana en procedimientos quirargicos. El desarrollo de
las guias incluyé la consideracion de las siguientes
caracteristicas: validez, confiabilidad, aplicabilidad clinica,
flexibilidad, claridad y una naturaleza multidisciplinaria en
consonancia con la filosofia de ASHP sobre guias

terapéuticas.
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Las limitaciones de la base de evidencia se anotan dentro
de cada procedimiento individual de las guias. Las guias
publicadas con recomendaciones, por expertos en un area de
procedimiento (por ejemplo, Colegio Americano de Obstetras
y Ginecdélogos [ACOG]) anoté las guias generales (por
ejemplo, los Centros para el Control de Enfermedades y
prevencion [CDC], guias intercolegiales de la red de Escocia,
Carta Médica, SIS, SHEA / IDSA) también fueron
considerados. Recomendaciones para el uso de profilaxis
antimicrobiana, se clasifica de acuerdo con la fuerza de la
evidencia disponible. La fuerza de la evidencia representa solo
apoyo a favor o en contra de la profilaxis y no se aplica a los
agentes antimicrobianos, dosis o régimen de dosificacion.
Estudios de apoyo a las recomendaciones para el uso de

terapia antimicrobiana se clasificaron de la siguiente manera:

* Nivel | (evidencia de ensayos clinicos grandes, bien

realizados, aleatorizados y controlados o un metaanalisis).

* Nivel Il (evidencia de ensayos clinicos pequefios, bien

realizados, aleatorizados y controlados).

* Nivel lll (evidencia de estudios de cohortes bien realizados).
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* Nivel IV (evidencia de estudios de casos y controles bien

realizados).

* Nivel V (evidencia de estudios no controlados que no se

realizaron bien).

* Nivel VI (evidencia contradictoria que tiende a favorecer la

recomendacion) .

* Nivel VII (opinion de expertos o datos extrapolados de la

evidencia para principios generales y otros procedimientos).

Este sistema ha sido utilizado por la Agencia para la
Investigacion y calidad de la atencién médica, y ASHP, IDSA,
SIS, y SHEA lo apoyan como un meétodo aceptable para
organizar con fuerza la evidencia para una variedad de

tratamientos o diagnésticos recomendados.

Cada recomendacion fue categorizada de acuerdo con la
fuerza de la evidencia que respalda el uso o no uso de
profilaxis antimicrobiana como categoria A (niveles I-lll),

categoria B (niveles IV-VI) o categoria C (nivel VII).

34



Cuando no se dispone de datos de nivel superior, una
recomendacion de categoria C representa un consenso de los
miembros del panel de expertos en funcion de su experiencia
clinica, la extrapolacion de otros procedimientos con
caracteristicas microbianas u otras caracteristicas clinicas
similares y la literatura publicada disponible. En estos casos,
el panel de expertos también extrapolo principios generales y
evidencia de otros procedimientos. Algunas recomendaciones
incluyen enfoques alternativos en situaciones en las que las

opiniones de los miembros del panel estaban divididas.

Una limitacion importante de la literatura disponible sobre
la profilaxis antimicrobiana es la dificultad para establecer
diferencias significativas en la eficacia entre los agentes
antimicrobianos profilacticos y los controles (incluido el
placebo, ningun tratamiento u otros agentes antimicrobianos)
debido al disefio del estudio y las bajas tasas de ISQ para la
mayoria de los procedimientos. Un tamafio de muestra
pequefio aumenta la probabilidad de un error de tipo IlI; por lo

tanto, es posible que no haya una diferencia aparente entre el
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agente antimicrobiano y el placebo cuando, de hecho, el

antimicrobiano tiene un efecto beneficioso.

Un estudio valido es controlado con placebo y aleatorizado
con una muestra suficiente en cada grupo para evitar un error
de Tipo Il. Es de destacar que, en algunos casos, se
recomienda la profilaxis debido a la gravedad de las
complicaciones de la infeccion postoperatoria (por ejemplo, un
dispositivo infectado que no se puede quitar facilmente) que
requieren medidas de precaucion a pesar de la falta de apoyo

estadistico.

Estas guias reflejan cambios sustanciales de las guias
publicadas en 1999, Aqui se describen los aspectos mas

destacados de esos cambios. (18)

2.2.3. Dosis preoperatoria

El momento O6ptimo para la administracion de las dosis

preoperatorias es de 60 minutos antes de la incision

quirdrgica. Este es un periodo de tiempo mas especifico que

el tiempo recomendado anteriormente, que era "en la
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induccion de la anestesia". Algunos agentes, como las
fluoroquinolonas y la Vancomicina, requieren administracion
durante una o dos horas; por lo tanto, la administracion de
estos agentes debe comenzar dentro de los 120 minutos antes

de la incision quirurgica.

Seleccién y dosificacion.

Se incluye informacion sobre el enfoque de la dosificacion
basada en el peso en pacientes obesos y la necesidad de
repetir las dosis durante procedimientos prolongados. La
obesidad se ha relacionado con un mayor riesgo de SSI, La
farmacocinética de los farmacos puede verse alterada en
pacientes obesos, por lo que los ajustes de dosis se basan en
el cuerpo, el peso puede estar justificado en estos pacientes.
Para todos los pacientes, se necesita una nueva dosis
intraoperatoria para asegurar concentraciones séricas y
tisulares adecuadas del antimicrobiano si la duracion del
procedimiento excede las dos semividas del farmaco o hay
una pérdida excesiva de sangre durante el procedimiento (ver

tablaly 2).
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736 ASHP Therapeutic Guidelines

tablal
Dosis recomendadas e intervalos de redosificacion de antimicrobianos de uso comun para la profilaxis quirtrgica

Recomendacién

Dosis recomendada Vida media en adultos o
Intervalo de redosificacion
- . - Con Renal Normal (Desde el inicio de la dosis
Antimicrobianos Adultos Pediatrico Funcién, hr19 )
preoperatoria) hrs
3g 50 mg/kg de la
Ampicilina-sulbactam  (ampicilina2 g/ componente de 0,8-1,3 2
sulbactama 1g) ampicilina
Ampicilina 2g 50 mg/kg 1-19 2
Aztreonam 2g 30 mg/kg 1,3-2,4 4
. 2 g, 3g para pacientes
Cefazolina con peso 2120 kg 30 mg/kg 1,2-2,2 4
Cefuroxima 1,5g 50 mg/kg 1-2 4
Cefotaxima 1g 50 mg/kg 09-1,7 3
Cefoxitina 2g 40 mg/kg 0,7-1,1 2
Cefotetén 2g 40 mg/kg 2,8-4,6 6
Ceftriaxona 2g 50-75 mg/kg 5,4-10,9 NA
Ciprofloxacino 400 mg 10 mg/kg 3-7 NA
Clindamicina 900 mg 10 mg/kg 2-4 6
Ertapenem 1g 15 mg/kg 3-5 NA
Fluconazol 400 mg 6 mg/kg 30 NA
5mg/kg basado en
L e 2,5 mg/kg basado en
Gentamicina peso de dosificacion . 2-3 NA
peso de dosificacion
(dosis Unica)
Levofloxacino 500 mg 10 mg/kg 6-8 NA
15 mg/kg Pesaje de
Metronidazol 500 mg nec?natos <1200g deb-e ria 6-8 NA
recibe un solo 7.5 dosis
mg/kg
Moxifloxacino 400 mg 10 mg/kg 8-15 NA
Lactantes de 2a 9 meses:
80 mg/kg de piperacilina
. - componente
f;ssgzzltl;r: ¥ 3,375g Nifios >9 meses y <40 kg: 0,7-12 2
100 mg/kg del
componente de
piperacilina
Vancomicina 15mg/kg 15mg/kg 4-8 NA
Antibidticos orales para la profilaxis de la cirugia colorrectal (utilizados junto con una preparacion intestinal mecanica)
Eritromicina base 1g 20 mg/kg 0,8-3 NA
Metronidazol lg 15 mg/kg 6-10 NA

2-3 (3% absorbido en
L condiciones normales
Neomicina lg 15 mg/kg . . NA
gastrointestinal

condiciones)

a) Las dosis para adultos se obtienen de los estudios citados en cada seccién. Cuando las dosis diferian entre los estudios, la opinién
de expertos utilizé la mas frecuente, dosis recomendada.

b) La dosis pediatrica maxima no debe exceder la dosis habitual para adultos.

c) Para los antimicrobianos con una vida media corta (p. ej., cefazolina, cefoxitina) utilizados antes de procedimientos prolongados,
se recomienda volver a dosificar en el quiréfano, recomendando a un intervalo de aproximadamente dos veces la vida media del
agente en pacientes con funcién renal normal. Redosificacion recomendada en los intervalos marcados como "no aplicable" (NA) se
basan en la duracion tipica del caso; para procedimientos inusualmente largos, puede ser necesaria una nueva dosificacion.

d) Aunque el prospecto aprobado por la FDA indica 1 g,14 los expertos recomiendan 2 g para pacientes obesos.

e) Cuando se usa como dosis Unica en combinacién con metronidazol para procedimientos colorrectales.

f) Aunque las fluoroquinolonas se han asociado con un mayor riesgo de tendinitis/rotura del tendén en todas las edades, el uso de
estos agentes en dosis Unica la profilaxis es generalmente segura.

g) En general, la gentamicina para la profilaxis antibiética quirdrgica debe limitarse a una dosis Unica administrada antes de la
operacion. La dosificacion se basa en el peso corporal real del paciente. Si el peso real del paciente es mas del 20 % superior al peso
corporal ideal (IBW), el peso de dosificacion (DW) puede ser determinado de la siguiente manera: DW = IBW + 0.4 (peso real - IBW).
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Duracion de la profilaxis.

Se proporcionan nuevas recomendaciones para un ciclo
postoperatorio mas corto de antimicrobianos que implica una
dosis Unica o la continuacion durante menos de 24 horas. Se
incluye una mayor claridad sobre la falta de necesidad de
profilaxis antimicrobiana postoperatoria basada en la
presencia de drenajes permanentes 'y catéteres

intravasculares. (18)

2.2.4. Aplicacién de guias a la practica clinica.

Se abordan conceptos que se aplican a todos los tipos de
procedimientos quirdrgicos. Se proporcionan
recomendaciones nuevas y ampliadas para procedimientos
plasticos, uroldgicos, cardiacos y toracicos, asi como claridad
sobre la profilaxis cuando se insertan dispositivos
implantables. La informacidon mas reciente sobre el uso de
Mupirocina y sobre el papel de la Vancomicina en la profilaxis

quirdrgica se resume en estas guias actualizadas. (18)
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Las recomendaciones proporcionan para adultos (mayores de
19 afos) y pacientes pediatricos (de 1 a 18 afios de edad).
Estas guias hacen no abordar especificamente el recién
nacido (prematuro y a término) infantes. Si bien las guias no
abordan todas las inquietudes para pacientes con disfuncién
renal o hepatica. La profilaxis antimicrobiana a menudo no
necesita ser modificada para estos pacientes cuando se
administra como una sola dosis preoperatoria antes de la
incision cirugia Las recomendaciones aqui contenidas pueden
no ser apropiadas para su uso en todas las situaciones
clinicas. Decisiones para seguir estas recomendaciones
deben basarse en el juicio del médico y consideracion de las
circunstancias individuales del paciente y recursos

disponibles.

Estas guias reflejan el conocimiento actual de la profilaxis
antimicrobiana en cirugia. Dada la naturaleza dinamica de la
informacion y la tecnologia cientificas, es de esperar que se

realicen revisiones, actualizaciones y revisiones periédicas.
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Poblaciones especiales de pacientes.

Los pacientes pediatricos se someten a una serie de
procedimientos similares a los adultos que pueden justificar la
profilaxis antimicrobiana. Aunque los datos sobre la profilaxis
pediatrica especifica son escasos, los datos disponibles se
han evaluado y se presentan en algunas de las secciones
especificas del procedimiento de estas guias. La seleccién de
agentes profilacticos antimicrobianos refleja la de las guias
para adultos, siendo los agentes de eleccibn las
cefalosporinas de primera y segunda generacion, reservando
el uso de Vancomicina para pacientes con alergias a
betalactamicos documentadas. Si bien también se ha
estudiado en pacientes pediatricos el uso de una penicilina
con un inhibidor de la B-lactamasa en combinaciéon con
Cefazolina o Vancomicina y Gentamicina, el numero de
pacientes incluidos en estas evaluaciones sigue siendo
pequeio. Al igual que con los adultos, hay poca evidencia que
respalde el uso de Vancomicina, sola o en combinacién con
otros antimicrobianos, para la profilaxis antimicrobiana
perioperatoria de rutina en instituciones que tienen una alta

prevalencia de Staphylococcus aureus resistente a la
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Meticilina (MRSA). La Vancomicina se puede considerar en
nifos que se sabe que estan colonizados por MRSA y, en un
estudio de cohorte historico retrospectivo, se demostré que
disminuye las infecciones por MRSA. El uso de Mupirocina se
ha estudiado y es eficaz en nifios colonizados por MRSA, pero
existen datos limitados que apoyan su uso perioperatorio. Sin
embargo, hay pocas razones para pensar que el impacto y el
efecto serian diferentes en los nifios, por lo que su uso puede
estar justificado. Se necesitan estudios adicionales en este

entorno para establecer guias firmes.

A menos que se indique en secciones especificas, todas las
recomendaciones para adultos son las mismas para pacientes
pediatricos, excepto la dosis. En la mayoria de los casos, los
datos en pacientes pediatricos son limitados y se han
extrapolado de datos de adultos; por lo tanto, casi todas las
recomendaciones pediatricas se basan en la opinion de
expertos. En algunas secciones, los datos de eficacia
pediatrica no existen y, por lo tanto, no se tratan en estas
guias. Las fluoroquinolonas no deben usarse de forma

rutinaria para la profilaxis quirdrgica en pacientes pediatricos
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debido al potencial de toxicidad en esta poblacién. El mismo
principio de dosificacion preoperatoria dentro de los 60
minutos antes de la incision se ha aplicado a pacientes
pediatricos. Puede ser necesaria una dosificacion
intraoperatoria adicional si la duracién del procedimiento
excede las dos vidas medias del agente antimicrobiano o si

hay una pérdida excesiva de sangre durante el procedimiento.

Como ocurre con los pacientes adultos, la profilaxis con dosis
Unica suele ser suficiente. Si la profilaxis antimicrobiana se
continla postoperatoriamente, la duracion debe ser menor de
24 horas, independientemente de la presencia de catéteres
intravasculares o drenajes permanentes. Existen suficientes
estudios farmacocinéticos de la mayoria de los agentes para
recomendar dosis pediatricas que proporcionen una
exposicién sistémica adecuada y, presumiblemente, una
eficacia comparable a la demostrada en adultos. Por lo tanto,
las dosis pediatricas proporcionadas en estas guias se basan
en gran medida en datos farmacocinéticos y la extrapolacién
de datos de eficacia en adultos a pacientes pediatricos.
Debido a que se han realizado pocos ensayos clinicos en

pacientes quirdrgicos pediatricos, no se han aplicado a estas
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recomendaciones los criterios de fuerza de la evidencia. Con
pocas excepciones (por Ejemplo Dosis de aminoglucdsidos),
las dosis pediatricas no deben exceder las dosis maximas

recomendadas para adultos.

Generalmente, si las dosis se calculan en miligramos por
kilogramo para nifilos que pesan mas de 40 kg, la dosis
calculada excederd la dosis maxima recomendada para

adultos; Por tanto, deben utilizarse dosis para adultos.

Pacientes con implantes protésicos.

Para los pacientes con implantes protésicos existentes que se
someten a un procedimiento invasivo, no hay evidencia de que
la profilaxis antimicrobiana previene infecciones del implante.
Sin embargo, las guias actualizadas de la Asociacion
Americana del Corazon (AHA) sugieren que la profilaxis puede
estar justificada en un subconjunto limitado de pacientes para

la prevencion de la endocarditis.

Principios comunes y guias para procedimientos

especificos.

Los principios comunes se han desarrollado para proporcionar

informacion comdn a muchos procedimientos quirdrgicos.
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Estos principios son recomendaciones generales basadas en
los datos actualmente disponibles en el momento de la
publicacion que pueden cambiar con el tiempo; por lo tanto,
estos principios deben aplicarse con especial atencién a cada
situacion clinica. La informacion detallada pertinente a
procedimientos quirdrgicos especificos se incluye en las
secciones especificas de procedimientos de estas guias.
Ademas de las consideraciones especificas del paciente y del
procedimiento, los médicos deben considerar varios factores
especificos de la institucion antes de instituir estas guias. La
disponibilidad de agentes antimicrobianos en la instituciéon
puede estar restringida por la politica local de uso de
antimicrobianos o la falta de aprobacion para su uso por parte
de las autoridades reguladoras. Los medicamentos que ya no
estan disponibles o0 no estan aprobados para su uso por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) se
indican asi. Los patrones de resistencia local también deben

tenerse en cuenta al seleccionar agentes antimicrobianos.

Requisitos para ser efectivo la Profilaxis quirargica

Aunque la profilaxis antimicrobiana juega un papel importante

en la reduccién de la tasa de ISQ, otros factores como la
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atencion a las estrategias basicas de control de infecciones, la
experiencia y la técnica del cirujano, la duracion del
procedimiento, los ambientes del hospital y quiréfano,
problemas de esterilizacion de instrumentos, preparacion
preoperatoria (por ejemplo exfoliacién quirdrgica, antisepsia
de la piel, depilacion adecuada), el tratamiento perioperatorio
(control de la temperatura y la glucemia) y la afeccion médica
subyacente del paciente pueden tener un fuerte impacto en las

tasas de 1SQ.

Estas guias reconocen la importancia de estos otros factores,
pero no incluyen una discusion o cualquier recomendacion con
respecto a estos temas mas alla del uso 6ptimo de agentes
antimicrobianos profilacticos. Factores relacionados con el
paciente asociado con un mayor riesgo de ISQ incluye
extremos de edad, estado nutricional, obesidad, diabetes
mellitus, tabaquismo, coexistencia de un sitio corporal con
infecciones, respuesta inmune alterada, terapia con
corticosteroides, procedimiento quirdargico reciente, duracion
de la hospitalizacion preoperatoria y colonizacion con

microorganismos. La profilaxis Antimicrobiana puede estar
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justificada para cualquier procedimiento si el paciente tiene
una condicion médica subyacente asociada con un alto riesgo
de I1SQ o si el paciente esta inmunodeprimido (por ejemplo
desnutridos,  neutropénicos, que reciben  agentes

inmunosupresores).

La profilaxis antimicrobiana puede ser beneficiosa en
procedimientos médicos asociados con una alta tasa de
infeccion (es decir procedimientos limpios-contaminados o
contaminados) y en ciertos procedimientos limpios donde
haya consecuencias graves de infeccion (por ejemplo
implantes protésicos), incluso si la infeccion es improbable, Si
bien los antimicrobianos profilacticos no estan indicados para
algunos procedimientos quirargicos limpios, datos disponibles
sugieren que la reduccion del riesgo relativo de 1SQ por el uso
de la profilaxis antimicrobiana es la misma en condiciones
limpias y procedimientos de alto riesgo. La decision de utilizar
profilaxis depende del costo del tratamiento y la morbilidad
asociada con la infeccion en comparacion con el costo y la

morbilidad asociados wusando profilaxis. La profilaxis
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antimicrobiana estd justificada para la mayoria de los

procedimientos limpios y contaminados.

Esfuerzos de mejora de la calidad.

Grupos nacionales, estatales, locales e institucionales han
desarrollado e implementado esfuerzos de colaboracion para
mejorar la idoneidad de la profilaxis antimicrobiana quirdrgica.
Se emplean diversas medidas de procesos y resultados, y los

resultados se difunden.

Programas institucionales de epidemiologia y control de
infecciones, campafas de mejora de la calidad basadas en el
estado (por ejemplo, la Colaborativa de calidad quirdrgica de
Michigan, Washington, Programa Estatal de Evaluacion de
Resultados Clinicos Quirargicos), CDC, NHSN, el
Mejoramiento del Programa Nacional de la Calidad Quirurgica,
la Comision Mixta y Forum de Calidad Nacional ha sido

fundamental en el desarrollo de programas para prevenir las

1SQ.
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Durante la ultima década o mas, varias organizaciones,
pagadores y agencias gubernamentales, incluidos los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS), han establecido
iniciativas nacionales de mejora de la calidad para mejorar ain
mas la seguridad y los resultados de la atencion médica,
incluida la cirugia. Un area de enfoque en estas iniciativas
para los pacientes que se someten a procedimientos
quirargicos es la prevencion de las 1SQ. Las medidas de
desempeiio utilizadas, la recopilacion de datos y los requisitos
de presentacion de informes y las implicaciones financieras
varian entre las iniciativas. El Proyecto de Mejora de la
Atencion Quirargica (SCIP) comenzé en 2002 como el
proyecto de Prevencion de Infecciones Quirargicas (SIP), y se
centr6 en el momento, la seleccion y la duracién de los

agentes antimicrobianos profilacticos.

El proyecto SIP fue ampliado a SCIP para incluir medidas de
proceso adicionales en torno a la seguridad y el cuidado del
paciente durante el procedimiento quirdrgico, incluido el
control de la glucosa, profilaxis tromboembolismo venoso,

depilacion y control de temperatura. La Comision Mixta ha
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adoptado medidas. Se estableci6 el Sistema de informes de
calidad de los médicos en 2006 para proporcionar incentivos
econémicos a los médicos que reunan estandares de
desemperio para las medidas de calidad, incluyendo medidas
relacionadas con similares a las informadas para SCIP y la
Comisién Conjunta. Las instituciones deben recopilar los datos
y notificarlos a los pagadores. Datos para CMS y las medidas
del sistema de informes de calidad de los médicos mostrados
en sitios web puablicos para permitir a los consumidores
comparar el desempefio entre hospitales. Recopilaciéon de
datos institucionales y requieren informes, con incentivos
financieros. Vinculado al rendimiento en diversos grados,
incluido el pago para informar, aumentos de pago por cumplir
o exceder niveles minimos de desempefio, reduccién de
pagos para pobres desempefio, y falta de pago por el

desarrollo de complicaciones quirdrgicas, como mediastinitis.

Iniciativas de mejora de la calidad y desempefio obligatorio los
informes estan sujetos a cambios, por lo que los lectores de
estos se recomiendan que las guias consulten a su institucion

o departamentos de mejora de la calidad para nuevos
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desarrollos en requisitos para las medidas y la notificacion de

datos que se aplican a su practica.

Contencién de costos.

Pocos estudios farmacoecondmicos han abordado la profilaxis
quirdrgica antimicrobiana; por lo tanto, se emple6 un enfoque
de minimizacion de costos para desarrollar estas guias. Las
recomendaciones de agentes antimicrobianos se basan
principalmente en la eficacia y la seguridad. Las instituciones
individuales deben considerar sus costos de adquisicion al

implementar estas guias.

Se pueden obtener ahorros de costos adicionales a través del
manejo de laboratorio por farmacéuticos y cirujanos para
seleccionar el agente mas rentable y minimice o elimine la

dosificacion postoperatoria.

Se ha demostrado que el uso de conjuntos de oOrdenes de
antimicrobianos estandarizados, programas de oOrdenes de
suspension automaticas e iniciativas educativas facilita la
adopcion de las guias para la profilaxis quirargica

antimicrobiana.
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Principios comunes

Idealmente, un agente antimicrobiano para la profilaxis
quirdrgica debe prevenir 1SQ, prevenir la morbilidad
relacionada con ISQ y mortalidad, reducir la duracién y el
costo de la atencion médica (cuando los costos asociados con
el manejo de SSI son considerados, las rentabilidades de la
profilaxis se vuelven evidentes), no producen efectos adversos
y no tienen consecuencias adversas para la flora microbiana
del paciente o el hospital. Para lograr estos objetivos, un
antimicrobiano debe ser el agente activo contra los patbgenos
mas probablemente de contaminar el sitio quirdrgico,
administrado en una dosis y en un momento que asegure un
suero y tejido adecuados con concentraciones durante el
periodo de posible contaminacion, seguro, y administrado
para el periodo efectivo mas corto para minimizar los efectos

adversos, el desarrollo de resistencias y costos.

La seleccion de un agente antimicrobiano apropiado para un
paciente especifico debe tener en cuenta las caracteristicas
del agente ideal, la eficacia comparativa del agente
antimicrobiano para el procedimiento, el perfil de seguridad y

las alergias del paciente a medicamentos. Una discusion
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completa del perfii de seguridad, incluyendo eventos
adversos, interacciones medicamentosas, contraindicaciones,
y advertencias, para cada agente antimicrobiano esta mas alla
del alcance de estas guias. Los lectores de estas guias deben
revisar la informacién de prescripcién aprobada por la FDA y
los datos publicados para agentes antimicrobianos especificos
antes de su uso, Para la mayoria de los procedimientos, la
Cefazolina es el farmaco de eleccién para la profilaxis porque
es el agente antimicrobiano mas estudiado, con eficacia
comprobada. Tiene una duracion de accion deseable,
espectro de actividad contra los organismos que se
encuentran comunmente en la cirugia, la razén, la seguridad
y bajo costo. Hay poca evidencia que sugiera que agentes
antimicrobianos de amplio espectro (es decir, agentes con
amplia actividad antibacteriana in vitro) dan como resultado
tasas mas bajas de SSI en comparacion con agentes
antimicrobianos mas antiguos con un menor espectro de
actividad. Sin embargo, los estudios comparativos son
limitados por pequefios tamafios de muestra, lo que resulta en
dificultades para detectar una gran diferencia entre los

agentes antimicrobianos; por lo tanto. La seleccién
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antimicrobiana se basa en el costo, el perfil de seguridad y la
facilidad de ajuste, administracion, perfil farmacocinético y

actividad bactericida. (18)

2.2.5. Patégenos quirdrgicos comunes

El agente elegido debe tener actividad contra los patégenos
mas comunes del sitio quirdrgico. Los organismos
predominantes que causan ISQ después de procedimientos
limpios son la flora cutanea, incluyendo S, aureus vy
estafilococos coagulasa negativos (por ejemplo
Staphylococcus epidermidis). En procedimientos limpios -
contaminados, incluyendo procedimientos abdominales,
cardiacos, renales y trasplantes de higado, los organismos
predominantes incluyen bacilos gran negativos y enterococos

ademas de la flora de la piel.

Tendencias en microbiologia.

Los patégenos asociados con ISQ en los hospitales de EE.
UU. han cambiado en el pasado hace dos décadas. Analisis
de infecciones nosocomiales nacionales y los datos del

sistema de vigilancia (NNIS) encontraron que el porcentaje de
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las ISQ causadas por bacilos gramnegativos disminuy6 de

56,5% en 1986 a 33,8% en 2003.

S. aureus fue el mas comun patégeno, que causa el 22,5% de
las 1SQ durante este periodo. Los datos de la NHSN de 2006
a 2007 revelaron que la proporcion de I1ISQ causadas por S.
aureus aumento al 30%, con MRSA que comprende el 49,2%

de estos aislados.

En un estudio de pacientes readmitidos en hospitales de EE.
UU. entre 2003 y 2007 con una ISQ confirmada por cultivo, la
proporcién de infecciones causadas por MRSA aumentaron
significativamente del 16,1% al 20,6% (p <0,0001) infecciones
por MRSA se asociaron con tasas de mortalidad mas altas,
estadias hospitalarias mas prolongadas y mayores costos

hospitalarios en comparacién con otras infecciones.

Espectro de actividad.

Agentes antimicrobianos con el mas estrecho espectro de
actividad mas requerido para la eficacia en la prevencion de
infeccion se recomiendan en estas guias. También se utilizan
agentes  antimicrobianos  alternativos con  eficacia

documentada también enumerados aqui. Los sistemas de
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salud individuales deben considerar patrones de resistencia
de organismos y tasas generales de 1SQ en su sitio al adoptar
estas recomendaciones, patrones de resistencia de
organismos que causan ISQ, (en algunos casos de
procedimientos). Patrones de resistencia especificos de los
tratamientos deben tener prioridad sobre antibiogramas en

todo el hospital.

Vancomicina, En 1999, HICPAC, un comité asesorado para
CDC vy el secretario del Departamento de Salud y Servicios
Humanos, colabor6 con otras organizaciones importantes
para desarrollar recomendaciones para prevenir 'y
contrarrestar la resistencia a la Vancomicina. Estas y otras
guias hacen eco de las recomendaciones. No se recomienda
el uso rutinario de profilaxis con Vancomicina en ningun
procedimiento. La Vancomicina puede incluirse en el régimen
de eleccion cuando un grupo de casos de MRSA (por ejemplo
mediastinitis después de procedimientos cardiacos) o
coagulasa resistente a la Meticilina se han detectado 1ISQ en
una institucion. Se debe considerar la profilaxis con
Vancomicina para pacientes con colonizacion conocida por

MRSA o con alto riesgo de Colonizacion por MRSA en
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ausencia de datos de vigilancia (por ejemplo pacientes con
hospitalizacion reciente, residentes de hogares de ancianos,
pacientes en hemodialisis). En instituciones con ISQ atribuidos
a MRSA asociado a la comunidad, agentes antimicrobianos
con actividad in vitro conocida contra este patégeno pueden

considerarse como una alternativa a la Vancomicina.

Se anima a cada institucion a desarrollar guias para el uso
adecuado de la Vancomicina. Aunque la Vancomicina es de
uso comun cuando el riesgo de MRSA es alto, los datos
sugieren muestra que la Vancomicina es menos eficaz que la
Cefazolina para Prevenir las 1SQ causadas por S. aureus
sensible a la Meticilina, (MSSA). Por esta razon, la
Vancomicina se usa en combinacion con Cefazolina en
algunas instituciones con 1SQ de MSSA y MRSA. Para
procedimientos en los que otros patégenos como los
estafilococos y estreptococos son probables, se debe
considerar un agente con actividad contra estos patogenos.
Por ejemplo, si hay datos de vigilancia que muestren que los
organismos Gram negativos son una causa de 1SQ para el

procedimiento, los médicos pueden considerar combinar
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Vancomicina con otro agente (Cefazolina si el paciente no
tiene alergia a la B- lactamicos; un aminoglucosidos
[Gentamicina o Tobramicina], Aztreonam o fluoroquinolona en
dosis unica si el paciente tiene alergia a B- lactamicos). El uso
de Vancomicina para La profilaxis de MRSA no reemplaza la
necesidad de rutina profilaxis quirdrgica adecuada al tipo de
procedimiento. Cuando se usa Vancomicina, casi siempre se

puede usar como dosis unica debido a su larga vida media.

Colonizacién y Resistencia.

Una encuesta nacional determind que la colonizacién nasal
por S. aureus en la poblacion general disminuy6 del 32,4% en
2001-2002 al 28,6% en 2003—-2004 (p<0,01), mientras que la
prevalencia de colonizacion por MRSA aument6 de 0,8% a

1,5% (p <0,05) durante el mismo periodo de tiempo.

La colonizacién con MRSA fue independiente asociado con la
exposicion a la atenciébn médica de los hombres nacidos en

los Estados Unidos, mayores a 60 afios, diabetes y pobreza
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entre las mujeres. Del mismo modo, los nifios colonizados con
S. aureus y MRSA, pero la colonizacion varia segun la edad.
Los nifios menores de 5 afios tienen las tasas mas altas, tasas

duplicadas observadas en pacientes mayores de 60 afos.

Las tasas bajan en los nifios entre 5 y 14 aflos y aumentan
gradualmente hasta alcanzar las tasas observadas en la
poblacion adulta. Se inform6é que, en una gran cohorte de
nifios, el 28,1% eran de colonizados con S. aureus entre 2004
y 2006. Entre 2007 y 2009, el 23,3% de los nifios fueron
colonizados por S. aureus, pero la proporcion de nifios
colonizados con MRSA habia aumentado del 8,1% en 2004 al
15,1% en 2009. La profilaxis antimicrobiana quirdrgica puede
alterar la flora bacteriana, lo que lleva a cambios en la

colonizacion y aumento de la resistencia bacteriana.

La profilaxis Quirdrgica también puede predisponer a los
pacientes a la colitis asociada a Clostridium difficile, factores
de riesgo para el desarrollo de la colitis asociada a C, difficile

incluyen una mayor duracion de profilaxis o terapia y el uso de
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multiples agentes antimicrobianos, limitan la duracion de la
profilaxis antimicrobiana a una sola dosis preoperatoria puede

reducir el riesgo de la enfermedad C. difficile.

La pregunta de qué profilaxis quirdrgica antimicrobiana se
debe utilizar para pacientes que se sabe que han sido
colonizados o recientemente infectados con patdgenos
resistentes a mudltiples farmacos no pueden responder
facimente o de una manera que se puede aplicar
uniformemente a todos los escenarios del paciente. Si la
profilaxis debe ampliarse para proporcionar cobertura para
estos patégenos depende de muchos factores, incluido el
patégeno, su perfil de susceptibilidad antimicrobiana, el
hospedador, el procedimiento que se va a realizar y la
proximidad del probable reservorio del patdogeno a la incision
y los sitios quirdrgicos. Si bien no hay evidencia sobre el
manejo de la profilaxis quirdrgica antimicrobiana en un
paciente con infeccion pasada o0 colonizacibn con un
resistente patdégeno gramnegativo, es logico proporcionar
profilaxis con un agente activo contra MRSA para cualquier

paciente que se sepa que esta colonizado con este patdogeno
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grampositivo que tendra una incision en la piel; La profilaxis
especifica para un patdégeno gramnegativo resistente en un
paciente con infeccion previa o la colonizacibn con un
patdgeno de este tipo puede no ser necesaria para un
procedimiento puramente cutaneo. Del mismo modo, un
paciente colonizado con enterococos resistentes a la
Vancomicina (VRE) recibir profilaxis eficaz contra VRE cuando
se somete a trasplante de higado, pero probablemente no
cuando se somete a una reparacion de hernia umbilical sin
colocacién de malla. Por lo tanto, Los pacientes deben ser
tratados caso por caso, teniendo en cuenta mudltiples

consideraciones.

Pacientes que reciben antimicrobianos terapéuticos por una
Infeccion remota antes de la cirugia para asegurar niveles
adecuados de antimicrobianos en suero y tejido con actividad
contra posibles patdogenos durante la operacion. Si los agentes
utilizados terapéuticamente son apropiados para la profilaxis
quirargica, administrar una dosis adicional dentro de los 60
minutos de que la incisidon quirdrgica sea suficiente. De lo

contrario, se debe utilizar la profilaxis antimicrobiana
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recomendada para el procedimiento planificado. Para los
pacientes con tubos permanentes o drenajes, se puede
considerar el uso de agentes profilacticos activos contra los
patdgenos que se encuentran en estos dispositivos antes del
procedimiento, aunque el tratamiento terapéutico para los
patdgenos en los drenajes no esta indicado en otros
momentos. Para los pacientes con insuficiencia renal crénica
gue reciben Vancomicina, se debe considerar una dosis
preoperatoria de Cefazolina en lugar de una dosis adicional de
Vancomicina, particularmente si los patégenos probables
asociados con el procedimiento son gramnegativos. En la
mayoria de las circunstancias, la cirugia electiva debe
posponerse cuando el paciente tiene una infeccidn en un sitio

remoto. (18)

2.2.6. Administracién de medicamentos

La via de administraciéon preferida varia con el tipo de

procedimiento, pero para la mayoria de los procedimientos,

I.V. la administracion es ideal porque produce concentraciones

séricas y tisulares rapidas, fiables y predecibles.
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Momento de la dosis inicial.

La profilaxis exitosa requiere la administracion del
antimicrobiano al sitio de la operacidén antes de que ocurra la
contaminacion. Por lo tanto, el agente antimicrobiano debe
administrarse en un momento tal para proporcionar
concentraciones séricas Yy tisulares que excedan Ila
concentracion inhibitoria minima (CMI) para los organismos
probables asociados con el procedimiento, en el momento de
la incisién y durante la duracién del procedimiento. En 1985.
Di Piro et al.,, demostraron que las concentraciones de
cefalosporina sérica y tisular mas altas en el momento de la
incision quirdrgica y al final del procedimiento se logran
cuando los farmacos se administraban por via intravenosa en
el momento de la induccién de la anestesia en comparaciéon
con la administracién en el sala de operaciones. El intervalo
promedio entre la administracion de antimicrobianos y la
incision fue de 17 a 22 minutos (Dellinger EP, comunicacién

personal, mayo de 2011).
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Una evaluacion prospectiva de 1708 pacientes quirdrgicos que
recibieron profilaxis antimicrobiana encontré6 que Ila
administracion preoperatoria de antimicrobianos dentro de las
2 horas antes de la incision quirdrgica disminuyé el riesgo de
ISQ al 0,59%, en comparaciéon con el 3,8% para la
administracion temprana (2 a 24 horas antes de la incisién
quirargica) y el 3,3% para cualquier administracion
postoperatoria (en cualquier momento después de la incision).
En un estudio de 2048 pacientes sometidos a cirugia de
reemplazo de valvula o injerto de derivacién coronaria que
recibieron profilaxis con Vancomicina, la tasa de ISQ fue mas
baja en aquellos pacientes en los que se inicid una infusion
16-60 minutos antes Incisidbn quirargica. Este intervalo de
tiempo (16 - 60 minutos antes de la incisibn) se compard con
otros cuatro, y las tasas de I1SQ fueron significativamente mas
bajas en comparacion con las infusiones administradas 0-15
minutos antes de la incision quirdrgica (p <0,01) y 121-180

minutos antes de la incision (p = 0,037).

El riesgo de infeccibn fue mayor en los pacientes que

recibieron infusiones 61-120 minutos antes de la incisidn
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(razon de posibilidades [OR], 2,3; intervalo de confianza [IC]
del 95%, 0,98-5,61) y para los pacientes cuyas infusiones se
iniciaron mas de 180 minutos antes de la incision quirdrgica

(OR, 2,1; IC del 95%, 0,82-5,62).

En un gran estudio prospectivo multicéntrico del Ensayo para

reducir los errores de profilaxis antimicrobiana (TRAPE).

El grupo de estudio, el momento, la duracion y la nueva dosis
intraoperatoria de la profilaxis antimicrobiana y el riesgo de
ISQ se evaluaron en 4472 pacientes sometidas a cirugia
cardiaca, histerectomia o artroplastia de cadera o rodilla. La
mayoria de las pacientes (90%) recibieron profilaxis
antimicrobiana segun guias SCIP. Los pacientes fueron
asignados a uno de cuatro grupos para su analisis. El grupo 1
(n = 1844) recibié una cefalosporina (u otro antimicrobiano con
un tiempo de infusion corto) administrada dentro de los 30
minutos antes de la incision o Vancomicina 0 una
fluoroquinolona dentro de una hora antes de la incision. El
grupo 2 (n = 1796) recibid una cefalosporina 31 a 60 minutos
antes de la incision o Vancomicina 61 a 120 minutos antes de
la incision. EI grupo 3 (n = 644) recibié antimicrobianos antes

de lo recomendado y el grupo 4 (n = 188) recibié sus dosis
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iniciales de antimicrobianos después de la incision. El riesgo
de infeccion fue mas bajo en el grupo 1 (2,1%), seguido por el
grupo 2 (2,4%) y el grupo 3 (2,8%). El riesgo de infeccion fue
mayor en el grupo 4 (5,3%, p = 0,02 en comparacion con el
grupo 1). Cuando las cefalosporinas y otros antimicrobianos
con tiempos de infusién cortos se analizaron por separado (n
= 3656), la tasa de infeccibn con los antimicrobianos
administrados dentro de los 30 minutos antes de la incision fue
del 1,6% en comparacion con el 2,4% cuando se
administraron los antimicrobianos 31 60 minutos antes de la

incisiéon (p = 0,13).

En un estudio holandés multicéntrico de 1922 pacientes
sometidos a artroplastia total de cadera, la tasa mas baja de
ISQ se observO en los pacientes que recibieron el
antimicrobiano durante los 30 minutos antes de la incision. El
mayor riesgo de infeccion se encontro en los pacientes que
recibieron profilaxis después de la incisiébn. Parece intuitivo
gue se debe infundir toda la dosis de antimicrobiano antes de
inflar un torniquete o antes de que se inicie cualquier otro

procedimiento que restrinja el flujo sanguineo al sitio
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quirurgico; sin embargo, un estudio de artroplastias totales de
rodilla compard Cefuroxima administrada 10-30 minutos antes
del inflado del torniqguete con Cefuroxima administrada 10
minutos antes del desinflado del torniquete y no encontrd
diferencias significativas en las tasas de ISQ entre los dos

grupos.

En general, se recomienda la administracion de la primera
dosis de antimicrobiano comenzando dentro de los 60 minutos
antes de la incisibn quirargica. La administracion de
Vancomicina y fluoroquinolonas debe comenzar dentro de los
120 minutos antes de la incision quirdrgica debido a los
tiempos de infusiébn prolongados requeridos para estos
farmacos. Debido a que estos farmacos tienen semividas
prolongadas, esta administracion temprana no deberia
comprometer los niveles séricos de estos farmacos durante la
mayoria de los procedimientos quirdrgicos. Aunque los datos
recientes resumidos anteriormente sugieren un menor riesgo
de infeccion con la administracion de antimicrobianos que
comienza dentro de los 30 minutos antes de la incision

quirurgica, estos datos no son lo suficientemente sélidos como
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para recomendar reducir la ventana Optima para comenzar la
infusion a 1 a 30 minutos antes de la incision quirdrgica. Sin
embargo, estos datos sugieren que los antimicrobianos
pueden administrarse demasiado cerca del momento de la
incision. Aunque algunos articulos han sugerido un mayor
riesgo de infeccién con la administracion demasiado cerca del
momento de la incisiébn, los datos presentados no son
convincentes. De hecho, todos estos articulos confirman la
mayor tasa de ISQ de los antimicrobianos administrados antes
de 60 minutos antes de la incision. En un articulo, la tasa de
infeccion para los pacientes que recibieron un antimicrobiano
dentro de los 15 minutos posteriores a la incision fue menor
gue cuando se administraron los antimicrobianos 15 a 30

minutos antes de la incision.

En otro articulo, se informé un pequefio nUmero de pacientes
y se hizo una afirmacion de altas tasas de infeccion por
infusion dentro de los 15 minutos posteriores a la incision, pero
no se proporcionaron datos numeéricos o valores de p. En un
tercer articulo, sélo 15 de mas de 2000 pacientes recibieron

antimicrobianos dentro de los 15 minutos antes de la incision.
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Estudios anteriores encontraron que la administracion de
antimicrobianos dentro de los 20 minutos posteriores a la
incision y tan pronto como 7 minutos antes de la incision
resultd en niveles terapéuticos en el tejido en el momento de

la incision.

Dosificacion.

Para asegurar que se alcancen las concentraciones sericas y
tisulares adecuadas de agentes antimicrobianos para la
profilaxis de las 1SQ, se deben considerar las propiedades
farmacocinéticas y farmacodinamicas especificas de los
antimicrobianos y los factores del paciente al seleccionar una
dosis. Uno de los primeros estudios controlados de profilaxis
antimicrobiana en cirugia cardiaca encontré una menor tasa
de infeccidn en pacientes con concentraciones detectables del
farmaco en suero al final de la cirugia en comparacién con
pacientes en los que el farmaco era indetectable. En otro
estudio, niveles mas altos de antimicrobiano en el tejido
auricular en el momento de poner en marcha la bomba para la
cirugia a corazén abierto se asociaron con menos infecciones
gue concentraciones antimicrobianas mas bajas. En pacientes

sometidos a colectomia, los niveles de infecciéon se

73



relacionaron inversamente con la concentracion sérica de
gentamicina en el momento del cierre quirdrgico. En general,
parece aconsejable administrar agentes profilacticos de
manera que se aseguren niveles adecuados de farmaco en
suero y tejido para el intervalo durante el cual el lecho

quirurgico esta abierto.

Dosificacion basada en el peso.

La dosificacion de la mayoria de los antimicrobianos en
pacientes pediatricos se basa en el peso corporal, pero la
dosificacion de muchos antimicrobianos en adultos no se basa
en el peso corporal, porque es seguro, eficaz y conveniente
utilizar dosis estandarizadas para la mayoria de la poblacion
de pacientes adultos. Estas dosis estandarizadas evitan la
necesidad de célculos y reducen el riesgo de errores de
medicacion. Sin embargo, en los pacientes obesos,
especialmente en los que padecen obesidad morbida, las
concentraciones séricas y tisulares de algunos farmacos
pueden diferir de las de los pacientes con peso normal debido
a alteraciones farmacocinéticas que dependen de la
lipofilicidad del farmaco y otros factores. Se dispone de datos

limitados sobre el enfoque Optimo para la dosificacion de
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agentes antimicrobianos para pacientes obesos. Si se justifica
la dosificacion basada en el peso para pacientes obesos, no
se ha determinado si se debe utilizar el peso corporal ideal del
paciente o el peso corporal total (es decir, real). En teoria, el
uso del peso corporal ideal como base para la dosificacion de
un farmaco lipofilico (por ejemplo, Vancomicina) podria
resultar en concentraciones subterapéuticas en suero y tejido,
y el uso del peso corporal real para dosificar un farmaco
hidrofilo (por ejemplo, un aminoglucdésidos) podria resultar en
concentraciones excesivas en suero y tejido. Los pacientes
pediatricos que pesen mas de 40 kg deben recibir dosis
basadas en el peso a menos que la dosis o la dosis diaria

exceda la dosis recomendada para adultos.

Recomendaciones concluyentes para la dosificacion basada
en el peso para la profilaxis antimicrobiana en pacientes
obesos porque los datos que demuestran disminuciones
clinicamente relevantes en las tasas de ISQ por el uso de tales
estrategias de dosificacion en lugar de dosis estandar en
pacientes obesos no estan disponibles en la literatura
publicada. En un estudio pequefio, no aleatorizado, de dos

fases de adultos con obesidad modrbida sometidos a
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gastroplastia y adultos de peso normal sometidos a cirugia
abdominal superior, las concentraciones sanguineas Yy
tisulares de Cefazolina después de la administraciéon de una
dosis preoperatoria de 1 g fueron consistentemente mas bajas
en pacientes con obesidad morbida que en los pacientes con
peso normal. Las concentraciones en pacientes con obesidad
morbida también fueron inferiores a las CMI necesarias para
la profilaxis contra cocos grampositivos Yy bacilos
gramnegativos. En la segunda fase del estudio, se alcanzaron
concentraciones adecuadas de Cefazolina en sangre y tejido
en pacientes con obesidad mérbida que recibieron dosis
preoperatorias de Cefazolina 2 g. y la tasa de ISQ fue
significativamente menor en estos pacientes en comparacion
con los pacientes con obesidad mérbida que recibieron dosis

de 1 g durante la primera fase del estudio.

Si bien no se ha establecido la dosis 6ptima de Cefazolina en
pacientes obesos, algunos estudios farmacocinéticos han
investigado las concentraciones de Cefazolina en suero y
tejido durante procedimientos quirdrgicos. Dos pequefios

estudios farmacocinéticos encontraron que la administracion
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de dosis de 1 0 2 g de Cefazolina puede no ser suficiente para
producir concentraciones séricas Yy tisulares que excedan la
CMI para los patdgenos mas comunes. En un pequeiio estudio
de un sélo centro, 38 adultos sometidos a cirugia de bypass
gastrico en Y de Roux se clasificaron por indice de masa
corporal (IMC) en uno de tres grupos. Todos los pacientes
recibieron Cefazolina 2 g I.V. 30 a 60 minutos antes de la
incision, seguido de una segunda dosis I.V. de 2 g. dosis tres
horas después. La concentracion sérica media del farmaco
antes de la segunda dosis de Cefazolina fue menor que el
punto de ruptura de resistencia en los tres grupos de IMC. Las
concentraciones séricas del farmaco fueron mas bajas en
pacientes con un IMC alto que en pacientes con valores de
IMC mas bajos. Las concentraciones de farmaco en los tejidos
fueron inferiores a una concentracién objetivo de 8 mg/ ml en
todos los momentos de medicién, excepto en el momento del
cierre de la piel en los pacientes con los IMC mas bajos. Estos
resultados sugieren que una dosis de 1 g de Cefazolina puede
ser inadecuada para pacientes obesos sometidos a cirugia de
bypass gastrico. Una debilidad de la literatura sobre la

dosificacion de farmacos en pacientes con obesidad morbida
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es la practica de informar los resultados por el IMC en lugar

del peso.

Duplicar la dosis normal de Cefalosporinas o hacer menos
ajustes en funcion de la disfuncién renal puede producir
concentraciones en pacientes obesos similares a las
alcanzadas con dosis estandar en pacientes con peso normal.
Considerando el bajo costo y el perfil de seguridad favorable
de Cefazolina, aumentar la dosis a 2 g para pacientes que
pesan mas de 80 kg y hasta 3 g para aquellos que pesan mas
de 120 kg pueden justificarse facilmente. Para simplificar,
algunos hospitales han estandarizado dosis de Cefazolina de

2 g para todos los pacientes adultos.

Las dosis de Gentamicina se han comparado para la profilaxis
s6lo en cirugia colorrectal, donde una dosis Unica de
Gentamicina 4,5 mg / kg en combinacién con Metronidazol fue
mas efectiva en la prevencion de 1SQ que dosis multiples de
Gentamicina 1,5 mg / kg cada ocho horas, pacientes que

pesan un 20% por encima de su peso corporal ideal, la dosis
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de Gentamicina debe calcularse utilizando el peso corporal
ideal mas el 40% de la diferencia entre el peso real y el ideal.
Si la Gentamicina se utilizara& en combinacidbn con un
antimicrobiano parenteral con actividad contra agentes
anaerobios para la profilaxis, probablemente sea aconsejable
usar 4,5-5 mg / kg como dosis Unica. Esta dosis de
Gentamicina se ha encontrado segura y efectiva en una gran
cantidad de literatura que examina el uso de dosis Unicas
diarias de Gentamicina para indicaciones terapéuticas.
Cuando se usa como dosis Unica para la profilaxis, el riesgo

de toxicidad por la Gentamicina es muy bajo.

Los pacientes obesos a menudo estan sub-representados en
los ensayos clinicos y actualmente no se los considera una
poblacion especial para la cual la FDA requiere estudios
farmacocinéticos separados durante la investigacion y el
desarrollo de antimicrobianos por parte del fabricante de
medicamentos. La obesidad ha sido reconocida como un
factor de riesgo de SSI; por lo tanto, se necesita una dosis
optima de profilaxis antimicrobiana en estos pacientes. Si bien

un IMC de> 30 kg / m2 se usa comunmente para definir la
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obesidad, el porcentaje de grasa corporal (> 25% en hombres
y> 31% en mujeres) puede predecir mejor Riesgo de SSI,
porque el IMC puede no reflejar la composicion corporal. En
un estudio de cohorte prospectivo reciente de 590 pacientes
sometidos a cirugia electiva, no hubo diferencias significativas
en las tasas de ISQ en pacientes obesos y no obesos cuando
se utilizo el IMC para definir la obesidad (12,3% versus 11,6%,
respectivamente). Sin embargo, cuando el cuerpo de
porcentaje de grasa (determinado por analisis de impedancia
bioeléctrica) se utiliz6 como base para identificar la obesidad
(> 25% en hombres y> 31% en mujeres), los pacientes obesos
tenian un riesgo cinco veces mayor de ISQ que los pacientes
no obesos (OR, 5,3; 95 % IC, 1,2 23,1; p = 0,03). Estos
hallazgos sugieren que el porcentaje de grasa corporal es una

medida mas sensible y precisa del riesgo de ISQ que el IMC.

Redosificacion.

Se necesita una nueva dosis intraoperatoria para asegurar
concentraciones séricas Yy tisulares adecuadas del
antimicrobiano si la duracién del procedimiento excede las dos
vidas medias del antimicrobiano o hay una pérdida de sangre

excesiva (es decir > 1500 ml). El intervalo de nueva dosis debe
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medirse desde el momento de la administracion de la dosis
preoperatoria, no desde el inicio del procedimiento. También
se puede justificar una nueva dosis si existen factores que
acortan la vida media del agente antimicrobiano (por ejemplo
Quemaduras extensas). Es posible que no se justifique la
redosificacion en pacientes en los que se prolonga la vida
media del agente antimicrobiano (por ejemplo pacientes con
insuficiencia renal o insuficiencia renal). Consulte la Tabla 1
para conocer las recomendaciones de dosificacion de

antibioticos.

Duracion.

Se desconoce la duracién efectiva méas corta de la
administracion de antimicrobianos para prevenir la 1SQ); sin
embargo, cada vez hay mas pruebas de que la administraciéon
postoperatoria de antimicrobianos no es necesaria para la
mayoria de los procedimientos. La duracion de la profilaxis
antimicrobiana debe ser inferior a 24 horas para la mayoria de
los procedimientos. Los procedimientos cardiotoracicos para
los que se ha aceptado una duracién de la profilaxis de hasta
48 horas sin evidencia que apoye la practica es un area que

sigue siendo controvertida. La duracion de la profilaxis
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cardiotoricica en estas guias se basa en el consenso del
panel de expertos porque los datos disponibles no delinean la
duracion optima de la profilaxis. En estos procedimientos, la
profilaxis durante la duracién del procedimiento y ciertamente

por menos de 24 horas es apropiada.

El metaandlisis de 1992 de estudios que compararon
cefalosporinas de primera generacion y antimicrobianos
antiestafilocécicos (por ejemplo Penicilinas y cefalosporinas
de segunda generacion), en pacientes sometidos a cirugia
cardiotoracica encontré una reduccién en la tasa de 1SQ con
cefalosporinas de segunda generacion, pero ningun beneficio
de la profilaxis quirargica continla mas alla de las 48 horas.
Informes publicados en 1980, 1993, 1997, y 2000 que incluian
siete estudios que compararon la profilaxis de dosis Unica o la
profilaxis solo durante la operacion con una duracion de uno a
cuatro dias no mostré ninguna reduccion en las ISQ con las
duraciones mas largas de la profilaxis. En un estudio de
cohorte observacional de cuatro afios mas reciente de 2641
pacientes sometidos a cirugia de injerto de derivacion de

arteria coronaria (CABG), el uso prolongado de profilaxis
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antimicrobiana (> 48 horas) en lugar de una duracion mas
corta de la profilaxis (<48 horas) no logré reducir riesgo de I1ISQ
(OR, 1,2; IC del 95%, 0,8 1,6). Ademas, la profilaxis
prolongada se asocio con un mayor riesgo de resistencia a los
antimicrobianos (EA Enterobacteria  resistente a
cefalosporinas y ERV) en comparacion con la profilaxis a corto
plazo (OR, 1,6; IC del 95%, 1,1-2,6). No hay datos que
respalden la continuacion de la profilaxis antimicrobiana hasta

que todos se retiran drenajes y catéteres intravasculares.

Administracion topica de irrigaciones, pastas y lavados

I.V. y la administracion de antimicrobianos orales son el
enfoque principal de estas guias, y estas vias de
administracion se utilizan para la mayoria de los
procedimientos quirdrgicos abordados por estas guias, con la
excepcion de los procedimientos oftalmicos, para los cuales la
administracion topica es la ruta principal de administraciéon. Se
dispone de datos limitados de alta calidad sobre el uso de
irrigaciones, pastas y lavados antimicrobianos que se

administran por via topica. Los estudios publicados a
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principios de la década de 1980 demostraron que la
administracion tépica profilactica de antimicrobianos en la
incision quirdrgica durante varios procedimientos no
oftalmicos es superior al placebo, pero no superior a la
administracion parenteral, y la administracion topica no
aumenta la eficacia de los antimicrobianos parenterales
cuando se usan en combinacion para la profilaxis. Datos
adicionales de alta calidad sobre la seguridad y eficacia de la
administracion de antimicrobianos tépicos como complemento
de la administracion intravenosa es necesaria la
administracion para determinar el papel de la profilaxis

antimicrobiana tépica.

Un area de interés para la administracion tépica de
antimicrobianos, principalmente Gentamicina y Vancomicina,
es la aplicacién al estern6n durante procedimientos cardiacos
en combinacion con |.V. agentes para prevenir la mediastinitis.
Esta estrategia se ha evaluado en estudios de cohorte y
controlados aleatorios. Si bien los estudios encontraron una
tasa significativamente menor de ISQ con antimicrobianos
topicos en comparacion con la profilaxis estandar, con

placebo, y un control historico, un grupo mas pequefio,
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aleatorizado y controlado con placebo, estudio no encontré

diferencias entre los grupos.

Mas recientemente, las esponjas de colageno de Gentamicina
implantables no demostraron ninguna eficacia en la reduccién
de las ISQ en un gran estudio prospectivo de pacientes
sometidos a cirugia cardiaca y resultaron en un aumento de la
tasa de infeccidon en pacientes sometidos a colectomia, ha
sido claramente establecido; por lo tanto, no se puede
recomendar el uso rutinario de esta via en procedimientos

cardiacos o de otro tipo.

Deteccién y descolonizacion preoperatorias

S. aureus es el patdbgeno mas comun que causa ISQ, vy
representa el 30% de las ISQ en los Estados Unidos. La
colonizacion por S. aureus, principalmente en las fosas
nasales, ocurre aproximadamente en una de cada cuatro
personas y aumenta el riesgo de I1ISQ de 2 a 14 veces. Se
realizé una encuesta nacional que evalué la colonizacién nasal
por S. aureus en la poblacion general de 2001 a 2004 encontrd
gue, si bien la tasa de colonizacion por S. aureus disminuy6

del 32,4% en 2001-2002 al 28,6%.
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En 2003-2004 (p <0,01), la tasa de colonizacién por MRSA
aument6 de 0,8% a 1,5% (p <0,05). Se han explorado el
cribado preoperatorio de portador de S. aureus y estrategias
de descolonizacion como medios para reducir la tasa de 1SQ.
Los cultivos de frotis nasales anteriores son mas utilizados
comunmente para la vigilancia preoperatoria, pero la
deteccidn de sitios adicionales (faringe, ingle, heridas, recto)
puede aumentar las tasas de deteccion. Estos hisopos de
vigilancia preoperatoria pueden cultivarse en medios
selectivos 0 no selectivos o enviarse para la reaccion en
cadena de la polimerasa rapida (PCR). El cribado se puede
utilizar para identificar a los pacientes colonizados en el
periodo preoperatorio. Cuando se usan correctamente, todas
estas técnicas pueden identificar MSSA y MRSA. Sin
embargo, no todos los sistemas basados en PCR identificaran
tanto MRSA como MSSA, por lo que es necesaria una
verificacion con el laboratorio. Si bien muchos estudios se han
centrado especificamente en la deteccibon de MRSA en
pacientes hospitalizados de alto riesgo en un esfuerzo por
prevenir la ISQ por MRSA vy las infecciones adquiridas en el

hospital, el riesgo de desarrollar una ISQ sigue siendo elevado
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para cualquier portador de S. aureus, Si bien algunos autores
abogan por el cribado de portadores de MRSA en la poblacién
general, los datos que respaldan el cribado universal en la
poblacién quirdrgica son mas controvertidos. Se ha
recomendado el cribado tanto para identificar candidatos para
la descolonizacion de S. aureus como para informar la
seleccién de antimicrobianos profilacticos éptimos, tales como
como la adiciébn de Vancomicina para los colonizados con

MRSA.

La FDA ha aprobado la Mupirocina intranasal para erradicar la
colonizacion nasal por MRSA en pacientes adultos y
trabajadores de la salud. Se observa en la informacién de
prescripcidn que no hay datos suficientes para respaldar el
uso en la prevencion de la autoinfeccion de pacientes de alto
riesgo por su propia colonizacion nasal con S. aureus. Sin
embargo, datos adicionales han demostrado que el uso de
Mupirocina intranasal en portadores nasales de S. aureus

disminuye la tasa de infecciones por S. aureus.

Un metaandlisis de siete estudios se centrd0 Unicamente en
pacientes quirdrgicos; el otro metaanalisis de nueve estudios

incluyo estudios de alta calidad en pacientes en didlisis.
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Estudios recientes han confirmado que la descolonizacién de
las fosas nasales anteriores por S. aureus disminuye las tasas
de ISQ en muchos pacientes quirargicos. Los datos son mas
convincentes en pacientes de cirugia cardiaca y ortopédica.
Hay menos datos en pacientes de cirugia general. Un gran
ensayo controlado aleatorizado de pacientes generales,
cardiacos y neuroquirargicos (n = 3864) reveld que la
aplicacién profilactica intranasal de Mupirocina no redujo
significativamente la tasa general de infecciones por S. aureus
(2,3% en el grupo de Mupirocina versus 2,4% en el grupo de
control), pero disminuyo la tasa de ISQ de S. aureus entre los
portadores de S. aureus (3,7% en el grupo de Mupirocina

versus 5,9% en el grupo de control).

Otro ensayo controlado aleatorio no encontré diferencias
significativas en la tasa de ISQ postoperatorias por S. aureus
entre los pacientes de cirugia cardiaca que recibieron
Mupirocina intranasal y los que recibieron placebo, pero el
estudio estuvo limitado por el pequefio nimero de pacientes
(n = 257) y las I1SQ informadas (n = 5). Entre los pacientes
ortopédicos electivos sometidos a implantacion y otros

procedimientos, un ensayo clinico aleatorizado demostré una
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reduccion no significativa en la tasa de infecciones
postoperatorias por S. aureus en pacientes que recibieron
Mupirocina (n = 315, 3,8%) en comparacion con los que

recibieron placebo (n =299, 4,7%).

Un reciente estudio multicéntrico, aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo, realizado en los Paises Bajos,
encontré que el uso de ungiento nasal de Mupirocina y bafios
de clorhexidina en portadores identificados de S. aureus
redujo el riesgo de infecciones por S. aureus asociadas al
hospital. En el estudio, se utilizé un ensayo de PCR en tiempo
real para identificar rApidamente los portadores nasales de S.
aureus; todos los aislados de S. aureus fueron sensibles a la
Meticilina. Las ISQ profundas ocurrieron en el 0,9% en el
grupo tratado con Mupirocina-clorhexidina (4 de 441
pacientes) versus 4,4% del grupo de placebo (16 de 367
pacientes) (riesgo relativo, 0,21; IC del 95%, 0,07-0,62). La
reduccion de las ISQ superficiales fue menos marcada (1,6%
frente a 3,5%; riesgo relativo, 0,45; IC del 95%, 0,18-1,11). Es
plausible que este enfoque sea beneficioso en un entorno de

MRSA, pero no se ha probado.
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La mayoria de los estudios concluyen que el uso de
Mupirocina intranasal preoperatoria en pacientes colonizados
es seguro y potencialmente beneficioso como adyuvante de la
administracion L.V. Profilaxis antimicrobiana para disminuir la
aparicion de 1SQ. Sin embargo, el momento y la duracién
optimos de la administracion no estan estandarizados. En la
mayoria de los estudios, se utilizé Mupirocina durante cinco
dias antes de la operacion. Si bien se ha detectado resistencia
de S. aureus a la Mupirocina, suscita preocupaciones sobre la
posibilidad de problemas generalizados de resistencia por el
uso rutinario de este agente, la resistencia s6lo se ha
observado en raras ocasiones en el entorno preoperatorio. La
resistencia de bajo nivel se asocia con una mayor tasa de
fracaso de la descolonizacibn y se ha observado en
instituciones que utilizan protocolos de descolonizacién de
Mupirocina estandarizados. Por lo tanto, cuando la terapia de
descolonizacién (por ejemplo Mupirocina) se utiliza como
medida complementaria para prevenir la infeccion por S.
aureus, se recomienda la vigilancia de la susceptibilidad de S.
aureus aislado de ISQ a la Mupirocina. Si bien se desaconseja

el uso universal de Mupirocina, se pueden encontrar
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recomendaciones especificas para el uso del farmaco en las

secciones cardiaca y ortopédica de estas guias.

Alergia a los antimicrobianos betalactamicos.

La alergia a los antimicrobianos betalactamicos puede ser una
consideracion en la seleccion de la profilaxis quirargica, Los
antimicrobianos betalactamicos, incluidas las cefalosporinas,
son el pilar de la profilaxis antimicrobiana quirdrgica y también
son los farmacos implicados con mayor frecuencia cuando se
producen reacciones alérgicas. Debido a que los
microorganismos predominantes en las 1ISQ después de los
procedimientos limpios son grampositivos, la inclusién de
Vancomicina puede ser apropiada para un paciente con una
alergia potencialmente mortal a los antimicrobianos

betalactamicos.

Aunqgue las reacciones alérgicas cruzadas verdaderas de Tipo
1 (mediadas por inmunoglobulina E [IgE]) entre penicilinas,
cefalosporinas y carbapenémicos son poco frecuentes, las
cefalosporinas y los carbapenémicos no deben usarse para la
profilaxis quirdrgica en pacientes con alergia a la penicilina

documentada o presuntamente mediada por Ig. La confusion
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sobre la definicion de alergia verdadera entre pacientes y
médicos conduce a recomendaciones de terapia
antimicrobiana alternativa con el potencial de falta de eficacia,
aumento de costos y eventos adversos. Las reacciones
anafilacticas tipo 1 a los antimicrobianos generalmente
ocurren 30 a 60 minutos después de la administracion. En
pacientes que reciben penicilinas, esta reaccidn es una
emergencia potencialmente mortal que impide el uso posterior
de penicilinas. Las cefalosporinas y los carbapenémicos se
pueden usar con seguridad en pacientes con una reaccion
alérgica a las penicilinas que no es una reaccion mediada por
IgE (por ejemplo Anafilaxia, urticaria, broncoespasmo), o
dermatitis exfoliativa (sindrome de Stevens Johnson,
necrolisis  epidérmica  toxica), una reaccibn de
hipersensibilidad potencialmente mortal que puede ser
causada por antimicrobianos betalactamicos y otros

medicamentos.

Se debe interrogar cuidadosamente a los pacientes sobre su
historial de alergias a los antimicrobianos para determinar si
existe una alergia verdadera antes de seleccionar los agentes

para la profilaxis. Los pacientes con alergia a las
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cefalosporinas, penicilinas o ambas han sido excluidos de
muchos ensayos clinicos. Las alternativas a los
antimicrobianos betalactamicos se proporcionan en la Tabla 2,
basadas principalmente en los perfiles de actividad
antimicrobiana frente a los organismos especificos del

procedimiento predominantes y los datos clinicos disponibles.

Investigacion futura

Se necesitan mas investigaciones en varias areas
relacionadas con la profilaxis quirdrgica antimicrobiana. Los
riesgos y beneficios de continuar la profilaxis antimicrobiana
después de la conclusion del procedimiento quirdrgico,
incluida la dosis y la duracién, deben evaluarse mas a fondo.
Se necesita conocimiento para hacer recomendaciones
especificas para la dosificacién repetida intraoperatoria, la
dosificacion basada en el peso en pacientes obesos y el
momento de administracion de antimicrobianos prequirdrgicos
gue deben administrarse durante un periodo prolongado (por
ejemplo Vancomicina, fluoroquinolonas). Se necesitan
aclaraciones adicionales con respecto a las concentraciones
de antimicrobianos especificos y la monitorizacién

intraoperatoria de las concentraciones de antimicrobianos en
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suero y tejido para optimizar la eficacia. La funcion de la
administracion toépica de agentes antimicrobianos como
sustitutos o complemento de la administracion LV. Es
necesario evaluar mas a fondo la profilaxis antimicrobiana. Se
necesitan datos adicionales para orientar la seleccién de
agentes antimicrobianos para la profilaxis, en particular los
regimenes de combinacion, para pacientes con alergias a los
antimicrobianos betalactamicos. También se necesitan datos
para disefiar estrategias para optimizar la profilaxis
antimicrobiana en pacientes e instalaciones con alto riesgo o
alta prevalencia de organismos resistentes implicados en ISQ
(por ejemplo, MRSA). Es necesario identificar las estrategias
Optimas para la deteccion de S. aureus y la descolonizacion
de ciertos procedimientos. Finalmente, se necesitan estudios
de resultados para evaluar el impacto del uso de medidas de
calidad y pagar por incentivos de desempefio disefiados para

reducir la morbilidad y la mortalidad quirdrgicas. (18)

2.2.7. Procedimientos gastroduodenales.

Los procedimientos gastroduodenales considerados en estas
guias incluyen reseccion con o sin vagotomia para Ulceras

gastricas o duodenales, reseccidén para carcinoma gastrico,
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revision requerida para reparar estenosis de la salida gastrica,
insercion de gastrostomia endoscopica percutanea (PEG),
procedimientos de Ulceras perforadas (es decir, reparacion
con parche de Graham), pancreaticoduodenectomia
(procedimiento de Whipple) y procedimientos quirdrgicos
bariatricos (bypass gastrico, banda gastrica, gastroplastia,
otros procedimientos restrictivos, derivacion biliopancreética).
No se pudieron identificar estudios que aborden
especificamente la profilaxis antimicrobiana para los
procedimientos de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(funduplicatura de Nissen) o la vagotomia altamente selectiva
para las Ulceras (generalmente realizada por via
laparoscopica). Los procedimientos antirreflujo y la vagotomia
altamente selectiva son procedimientos limpios en contraste
con esencialmente todos los demas procedimientos
gastroduodenales que estan limpios - contaminados. Otros
procedimientos que generalmente se realizan mediante
técnicas laparoscopicas 0 endoscopicas (por ejemplo
Colangiopancreatografia retrograda endoscdpica) no se tratan
especificamente en este documento. Cirugia endoscoépica

transluminal por orificio natural (NOTES) es una técnica
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quirurgica en desarrollo que utiliza orificios naturales (por
ejemplo, vagina, ano, boca, estbmago) para entrar en el
abdomen que no deja cicatrices visibles, No se han publicado
estudios sobre la profilaxis antimicrobiana con NOTES. Las
tasas de ISQ notificadas en pacientes que no recibieron
profilaxis antimicrobiana fueron 6% después de vagotomia y
drenaje, 13% después de procedimientos de Ulcera gastrica,
6,8-17% después de procedimientos para cancer gastrico, 8%
para pancreaticoduodenectomia y 23,9-26% después de la

insercion de PEG.

El estbmago es una barrera eficaz para la colonizacién
bacteriana; esto esta al menos parcialmente relacionado con
su acidez. El estbmago y el duodeno contienen tipicamente
una pequefia cantidad de microorganismos (<104 unidades
formadoras de colonias [UFC] / ml), los mas comunes son
estreptococos, lactobacilos, difteroides 'y  hongos
concentracion de organismos gastricos. Las alteraciones en la
flora bacteriana gastrica y duodenal como resultado de
aumentos en el pH gastrico tienen el potencial de incrementar

la tasa de infeccion postoperatoria.
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El riesgo de infeccion postoperatoria en procedimientos
gastroduodenales depende de varios factores, incluido el
procedimiento gastroduodenal realizado. Los pacientes que
tienen mayor riesgo son aquellos con aclorhidria, incluidos los
gue reciben farmacoterapia con antagonistas del receptor H2
de histamina o inhibidores de la bomba de protones,
perforacion gastroduodenal, disminucién de la motilidad
gastrica, obstruccién de la salida géastrica, obesidad morbida,
hemorragia gastrica o cancer. Al igual que en otros tipos de
procedimientos quirdrgicos, los factores de riesgo de ISQ
relacionados con los procedimientos gastroduodenales
incluyen una duraciéon prolongada del procedimiento,
realizacion de procedimientos de emergencia, pérdida de
sangre mayor que la normal, clasificacion 23 de la Sociedad
Americana de Anestesi6logos (ASA) y administracion tardia

de antimicrobianos.

Organismos.

Los organismos mas comunes cultivados a partir de 1SQ
después de procedimientos gastroduodenales son coliformes

(E. coli, especies de Proteus, especies de Klebsiella),
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estafilococos, estreptococos, enterococos y ocasionalmente

especies de Bacteroides.

Eficacia.

Los ensayos controlados aleatorios han demostrado que los
antimicrobianos profilacticos son eficaces para disminuir las
tasas de infeccion postoperatoria en pacientes de alto riesgo
después de procedimientos gastroduodenales. La mayoria de
los estudios disponibles se realizaron en centros unicos fuera
de los Estados Unidos. En relacibn con otros tipos de
procedimientos del tracto gastrointestinal, el numero de
ensayos clinicos que evaltan la profilaxis antimicrobiana para
procedimientos gastroduodenales es limitado. En los ensayos
controlados con placebo, las tasas de infeccion variaron del
0% al 22% para los pacientes que recibieron cefalosporinas o
penicilinas y del 1,7% al 66% para los pacientes que recibieron
placebo. La diferencia fue significativa en la mayoria de los

estudios.

Los datos respaldan la profilaxis antimicrobiana para
pacientes sometidos a insercion de PEG. Una revision

Cochrane de profilaxis antimicrobiana sistémica para
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procedimientos de PEG que incluyd 11 ensayos controlados
aleatorios y 1196 pacientes encontr6 una reduccion
estadisticamente significativa  en las infecciones
periostomales con profilaxis antimicrobiana (OR, 0,35; 95% IC,
0,23-0,48). Dos metaandlisis encontraron disminuciones
estadisticamente significativas en las 1SQ con profilaxis
antimicrobiana en comparacion con placebo o controles, de
23,9 a 26% a 6,4 a 8%, respectivamente, una disminucién
significativa en I1SQ postoperatorias o0 infecciones
periostomales con una sola via I.V. dosis de cefalosporina o
penicilina, que van del 11% al 17%, en comparacion con el

18% al 66% con placebo o sin antimicrobianos.

Se han observado resultados contradictorios en estudios que
evallan el uso preoperatorio de deteccion de MRSA en
pacientes, lavados de descontaminacion y champus,
tratamiento preoperatorio de cinco dias con Mupirocina
intranasal y profilaxis preoperatoria de dosis Unica de
Teicoplanina para disminuir las infecciones postoperatorias

por MRSA durante la insercion del PEG.

Si bien no ha habido ensayos clinicos bien disefiados de

profilaxis antimicrobiana para pacientes sometidos a
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procedimientos quirdrgicos bariatricos, apoyo a las guias de
tratamiento, su uso basado en obesidad morbida y
comorbilidades adicionales, vinculos como factores de riesgo
de infecciones postoperatorias, no hay consenso sobre el
régimen antimicrobiano apropiado; sin embargo, pueden ser
necesarias dosis mas altas de antimicrobianos para
concentraciones séricas y tisulares adecuadas en pacientes

con obesidad morbida.

Un factor de riesgo notable para las ISQ después de las
infecciones esofagicas y procedimientos gastroduodenales es
disminucién de la acidez gastrica y motilidad resultante de una
neoplasia maligna o terapia de supresion de acido. Por tanto,
estd indicada la profilaxis antimicrobiana para pacientes
sometidos a procedimientos de cancer gastrico (incluyendo
gastrectomia) y procedimientos gastroduodenales
relacionados con enfermedad ulcerosa gastrica y duodenal o
cirugia baridtrica o pancreaticoduodenectomia. Las
evaluaciones de la practica de la duopancreatectomia
muestran que los antimicrobianos generalmente se
administran debido a la preocupacion de la contaminacion de

la bilis. La profilaxis de los procedimientos gastroduodenales
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gque no ingresan al tracto gastrointestinal, como los
procedimientos antirreflujo, debe limitarse a pacientes de alto
riesgo debido a la falta de datos que respalden el uso general
en todos los pacientes. Ademas, los procedimientos
antirreflujo laparoscopicos se asocian con tasas de ISQ muy
bajas (0,3%) en comparacidon con los procedimientos
antirreflujo abiertos (1,4%), al igual que los procedimientos de
bypass gastrico laparoscopico se asocian con tasas mas bajas

gue los procedimientos abiertos (0,4% frente a 1,2%).

Eleccion del agente.

Los agentes utilizados con mas frecuencia para los
procedimientos gastroduodenales fueron cefalosporinas de
primera generacion y de segunda generacion. No se
encontraron diferencias en la eficacia entre las cefalosporinas
de primera y segunda generacion. También se evaluaron
Amoxicilina-clavulanico y Ciprofloxacina con resultados
similares. Relativamente pocos estudios han comparado la
eficacia de diferentes agentes para reducir las tasas de

infeccion postoperatoria.
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Un metaandlisis recomendd el uso de una dosis Unica de un
I.V. antimicrobiano de amplio espectro para la profilaxis de la
ISQ en estos pacientes, mientras que otro no encontro
diferencias entre los regimenes basados en penicilina o
cefalosporina y los regimenes de tres o de dosis Unica. En un
estudio comparativo, oral o LV. Ciprofloxacina e LV. La
Cefuroxima fue similarmente efectiva en procedimientos
gastrointestinales  superiores, incluyendo gastrectomia,
vagotomia y funduplicatura. No se observaron diferencias en
la eficacia entre Ceftriaxona y la combinacion de Ceftriaxona
y Metronidazol para la insercibn de PEG en pacientes
pediatricos. Un estudio abierto encontré una disminucion
significativa en Infeccion periestomal y sistémica (es decir,
neumonia) después de la insercién de PEG después de una
sola 1 g iv La dosis de Ceftriaxona se administr6 30 minutos
antes de la cirugia en comparacién con placebo (13,3% y
36,3%, respectivamente; p <0,05). No se observaron
diferencias entre Cefotaxima y Piperacilina + Tazobactam
para PEG SSI. La ampicilina Sulbactam y la Cefazolina

tuvieron la misma eficacia en la gastrectomia.
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Un estudio encontr6 que Piperacilina-Tazobactam en
combinacion con Ciprofloxacina o gentamicina fue el régimen
mas activo contra las bacterias recuperadas de la bilis en

pacientes pancreatoduodenectomia.

Duracion.

La mayoria de los estudios evaluaron una dosis Unica de
cefalosporina o penicilina. Los datos disponibles indican que
los regimenes de dosis Unica y de dosis mdultiple son
igualmente efectivos. Tres estudios compararon regimenes de
dosis Unica y mdultiple de Cefamandol, amoxicilina-
Clavulanato, Ampicilina-Sulbactam y Cefazolina. No hubo
diferencias significativas en las tasas de ISQ. Los regimenes
de dosis multiples de cefalosporinas de primera generacion
(Cefazolina) o de segunda generacion (Cefotiam) de cuatro
dias, solo el dia operatorio y tres dias de duracion no difirieron

en las tasas generales de 1SQ, eficacia en la gastrectomia.

Recomendaciones.

Se debe considerar la profilaxis antimicrobiana en
procedimientos gastroduodenales para pacientes con mayor

riesgo de infecciones postoperatorias, incluidos factores de
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riesgo como aumento del pH géstrico (por ejemplo Pacientes
que reciben terapia de supresion acida), perforacion
gastroduodenal, disminucion de la motilidad gastrica,
obstruccion de la salida gastrica, sangrado gastrico, obesidad
morbida. Clasificacion ASA de 23 y cancer. Se recomienda
una dosis Unica de Cefazolina en procedimientos durante los
cuales se ingresa a la luz del tracto intestinal (Tabla 2), (Nivel
de evidencia para la profilaxis = A). Se recomienda una dosis
Unica de Cefazolina en procedimientos limpios, como
vagotomia altamente selectiva y procedimientos antirreflujo
s6lo en pacientes con alto riesgo de infeccion postoperatoria
debido a la presencia de los factores de riesgo antes
mencionados, (Fuerza de la evidencia para la profilaxis = C).
Los regimenes alternativos para pacientes con alergia a
betalactamicos incluyen Clindamicina o Vancomicina mas
gentamicina, aztreonam o una fluoroquinolona. Se
recomiendan de manera uniforme dosis mas altas de
antimicrobianos en pacientes con obesidad moérbida que se
someten a procedimientos bariatricos. Se deben considerar

dosis mas altas de antimicrobianos en pacientes con
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sobrepeso  significativo sometidos a procedimientos

gastroduodenales y endoscopicos. (18)

2.2.8. Antecedentes de procedimientos de vias biliares.

Los procedimientos de las vias biliares incluyen
colecistectomia, exploracion del colédoco y
coledocoenterostomia. Estas guias se refieren Unicamente a
pacientes que se someten a procedimientos de las vias
biliares sin evidencia de infeccién aguda de las vias biliares y
a pacientes con colecistitis aguda adquirida en la comunidad
de gravedad leve a moderada. Como se indica en la seccién
Principios comunes, los pacientes que reciben
antimicrobianos terapéuticos para una infeccion antes de la
cirugia deben recibir profilaxis antimicrobiana adicional antes

de la cirugia.

Estas guias no se refieren a pacientes que requieren
procedimientos de las vias biliares para infecciones mas
graves, incluida la colecistitis aguda adquirida en la comunidad
con alteraciones fisiolégicas graves, edad avanzada o estado

inmunodeprimido; colangitis aguda; e infecciones biliares
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nosocomiales o asociadas al cuidado de la salud. Estas
infecciones de las vias biliares se tratan como infecciones
intraabdominales complicadas. Todos los pacientes con
sospecha de infeccidén de las vias biliares que se someten a
una cirugia de las vias biliares deben recibir tratamiento

intraabdominal preoperatorio, Antimicrobianos.

La mayor parte de la literatura publicada sobre las 1ISQ en los
procedimientos de las vias biliares se centra en la

colecistectomia.

La tasa global notificada de infecciébn postoperatoria en
procedimientos de vias biliares abiertas con profilaxis
antimicrobiana es de 1 a 19%. Las tasas de infeccion después
de la colecistectomia laparoscépica varian de 0% a
aproximadamente 4% en pacientes sin  profilaxis
antimicrobiana, y de 0% al 7% con profilaxis. Varios estudios
encontraron que las tasas de ISQ de colecistectomia
laparoscopica eran significativamente mas bajas que las

asociadas con la colecistectomia abierta.

Los factores de riesgo asociados con las ISQ postoperatorias

después de procedimientos biliares incluyen la realizacién de
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procedimientos de emergencia, diabetes, mayor duracién del
procedimiento (mas de 120 minutos), ruptura intraoperatoria
de la vesicula biliar, edad> 70 afios, colecistectomia abierta,
colecistectomia laparoscopica a abierta, clasificacion ASA
mas alta (23), episodio de colico biliar en los 30 dias previos
al procedimiento, reintervencibn en menos de un mes por
complicaciones no infecciosas, colecistitis aguda, derrame de
bilis, ictericia, embarazo, vesicula biliar no funcionante, e
inmunosupresion. La via biliar suele ser estéril. Los pacientes
con bacterias en la bilis en el momento de la cirugia pueden
tener un mayor riesgo de infeccion postoperatoria; sin
embargo, algunos estudios no han encontrado asociacién
entre la presencia de bacterias en la bilis y la infeccidén. Se
encontré que la obesidad (un IMC de> 30 kg / m2) es un factor
de riesgo en algunos estudios, pero no en otros. La
colecistectomia laparoscépica fue asociada con un riesgo

significativamente menor de ISQ.

Organismos.

Los organismos mas comunmente asociados con la infeccién
después de procedimientos de las vias biliares incluyen E. coli,

especies de Klebsiella y enterococcus; con menos frecuencia,
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se aislan otros  microorganismos  gramnegativos,

estreptococos y estafilococos.

En ocasiones se informan anaerobios, mas comunmente
especies de Clostridium. Estudios recientes han documentado
un aumento de la resistencia a los antimicrobianos en los
patdgenos causantes en las infecciones del tracto biliar y otras
infecciones intraabdominales, con hasta un 40% de las cepas
de E. coli resistentes a Ampicilina-Sulbactam vy
fluoroquinolonas. Debido a esta creciente resistencia de E. coli
a fluoroquinolonas y Ampicilina-Sulbactam, se deben revisar
los perfiles de susceptibilidad de la poblacion local para
determinar los antimicrobianos 6ptimos para la prevencion de

ISQ en procedimientos del tracto biliar.

Eficacia.

Numerosos estudios han evaluado el uso de antimicrobianos
profilacticos durante los procedimientos del tracto biliar, con
especial atenciébn a la colecistectomia laparoscépica. La
colecistectomia laparoscépica ha reemplazado a la
colecistectomia abierta como practica estandar debido a la

reduccion en el tiempo de recuperacion y la estadia
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hospitalaria més corta. La mayoria de los estudios de profilaxis
antimicrobiana para la colecistectomia laparoscopica no
tuvieron el poder estadistico suficiente y variaron en los grupos
de control utilizados (placebo, activo o ningun tratamiento),
seguimiento (de 30 a 60 dias, mientras que algunos estudios
no definieron claramente el periodo de tiempo), y como se

detectaron e informaron las 1SQ.

Algunos estudios incluyeron pacientes que fueron convertidos
de colecistectomia laparoscopica a abierta y otros no. Un gran
estudio multicéntrico de garantia de calidad en Alemania
evalu6 la efectividad de la profilaxis antimicrobiana en
colecistectomias laparoscopicas y abiertas. Este estudio
incluyé a 4,477 pacientes cuya eleccion antimicrobiana y los
regimenes de dosificacion quedaron a criterio del centro
médico y del cirujano. Los antimicrobianos utilizados
incluyeron cefalosporinas o penicilinas de primera, segunda y
tercera generacién solas o en combinacion con Metronidazol,
gentamicina. La cefalosporina utilizada con mas frecuencia fue
la Ceftriaxona, lo que permite separar sus datos de los de otros
antimicrobianos. Se administré profilaxis antimicrobiana a

2217 pacientes (Ceftriaxona [n = 787 laparoscopica 'y n = 188
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abierta] y otros antimicrobianos [n = 229 laparoscépica y n =
229 abierta]); no se administr0 ninguno a 1328 pacientes
laparoscopicos y 932 pacientes con colecistectomia abierta.
Se produjeron complicaciones infecciosas generales
significativamente menores en los pacientes que recibieron
profilaxis antimicrobiana (Ceftriaxona al 0,8% vy otros
antimicrobianos al 1,2%), en comparacion con el 5% de los
gue no recibieron profilaxis (p <0,05), Las tasas generales de
complicaciones infecciosas fueron 0,6%, 0,8% y 3,3% en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica que
recibieron Ceftriaxona, otros antimicrobianos y sin profilaxis,
respectivamente, y 1,6%, 3,9% y 7,4%, respectivamente, para
pacientes sometidos a tratamiento abierto, colecistectomia.
Se observaron tasas significativamente mas bajas de 1SQ vy
neumonia postoperatoria en los pacientes que recibieron
antimicrobianos en comparacién con los que no recibieron
profilaxis (p <0,05). Las tasas de ISQ disminuyeron
significativamente en los pacientes con colecistectomia
laparoscopica que recibieron Ceftriaxona (0,1%) u otros
antimicrobianos (0,2%) en comparacion con los que no

recibieron profilaxis antimicrobiana (1,6%). Las tasas de 1SQ
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disminuyeron significativamente en los pacientes con
colecistectomia abierta que recibieron Ceftriaxona (1,0%) u
otros antimicrobianos (2,6%) en comparacion con aquellos
gue no recibieron profilaxis antimicrobiana (4,4%). Los autores
del estudio concluyeron que la profilaxis antimicrobiana debe
administrarse a todos los pacientes sometidos a
colecistectomia, independientemente del enfoque. El estudio
tuvo varias limitaciones, incluida la falta de asignacion al azar,
la falta de controles adecuados y la falta de una definicion clara
de la seleccibon de pacientes para los regimenes
antimicrobianos. El andlisis estadistico no se definio
claramente. El estudio parece haber comparado solo el uso y
la falta de uso de antimicrobianos (con Ceftriaxona y otros
antimicrobianos combinados para el analisis) y no comparo

especificamente los enfoques laparoscoépico y abierto.

Los hallazgos de este estudio contrastan con los de varios
otros estudios publicados. Un metaanalisis de 15 estudios
controlados aleatorios evalu6 la necesidad de profilaxis
antimicrobiana en la colecistectomia laparoscopica electiva
para pacientes con bajo riesgo de infeccion. Bajo riesgo se

definid6 como no tener ninguno de los siguientes: colecistitis
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aguda, antecedentes de colecistitis aguda, calculos biliares,
ictericia, inmunosupresion e implantes protésicos. Se
inscribieron un total de 2961 pacientes en los estudios,
incluidos 1494 que recibieron profilaxis antimicrobiana,
principalmente con cefalosporinas, Vancomicina,
fluoroquinolonas, Metronidazol, y Amoxicilina-Clavulanato, y
1467 controles que recibieron placebo o ningun tratamiento.
No se encontraron diferencias significativas en las tasas de
complicaciones infecciosas (2,07% en pacientes que
recibieron profilaxis antimicrobiana versus 2,45% en
controles) o I1SQ (1,47% en pacientes que recibieron profilaxis
antimicrobiana versus 1,77% en controles). Los autores del
metaanalisis concluyeron que la profilaxis antimicrobiana no
era necesaria para los pacientes de bajo riesgo sometidos a
colecistectomia laparoscopica electiva. Un metaandlisis
adicional de 9 ensayos controlados aleatorios (n = 1437)
también concluyé que los antimicrobianos profilacticos no
previenen las infecciones en pacientes de bajo riesgo
sometidos a colecistectomia laparoscopica. Un pequefio
estudio prospectivo no aleatorizado comparé el uso de

Cefotaxima 1 g I.V. durante la cirugia con dos I.V. dosis
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administradas con ocho horas de diferencia después de la
cirugia (n = 80) sin profilaxis antimicrobiana (n = 86) en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica electiva
con ruptura accidental o incidental de la vesicula y derrame de
bilis. Pacientes que tuvieron derrame de calculos biliares o
cuyas operaciones fueron convertidas a operaciones abiertas
fueron excluidos del estudio. La tasa de ISQ no difirié
significativamente entre los grupos de tratamiento (2,5% con
antimicrobianos versus 3,4% sin profilaxis antimicrobiana).
Segun los resultados del analisis multivariado, no se
recomienda la profilaxis antimicrobiana de rutina para estos
pacientes a menos que fueran diabéticos, fueran mayores de
60 afios o tuvieran una clasificacion ASA de =3 o la duracion

del procedimiento excediera los 70 minutos.

Los datos actuales no apoyan la profilaxis antimicrobiana para
pacientes de bajo riesgo sometidos a colecistectomias
laparoscopicas electivas o aquellos con ruptura accidental o
accidental de la vesicula biliar. Se debe considerar la profilaxis
antimicrobiana para pacientes con alto riesgo de infeccion,

incluidos los que se someten a colecistectomia abierta, como
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se describi6 anteriormente, o que se considera que tienen un

alto riesgo de conversion a un procedimiento abierto.

Eleccion de agente.

Los datos no indican una diferencia significativa entre las
cefalosporinas de primera, segunda y tercera generacion.
Primera generacién, segunda generacién, y tercera
generacion las cefalosporinas se han estudiado mas
extensamente que otros antimicrobianos. Se dispone de datos
limitados para Ampicilina con Gentamicina, Piperacilina,
Amoxicilina-Clavulanato, Ciprofloxacina, y cefalosporinas o
penicilinas solas o en combinacion con Metronidazol,

gentamicina o Metronidazol y gentamicina juntos.

Varios estudios han comparado la primera generacién de
cefalosporinas con segunda o tercera generacién, no hubo
diferencia significativa en la eficacia entre los agentes. Otros
estudios no encontraron diferencias significativas en la
eficacia entre ampicilina y Cefamandol, Ciprofloxacina y
Ceftriaxona, Amoxicilina-Clavulanato y Cefotaxima,
Amoxicilina-Clavulanato 'y Cefamandol, Ceftriaxona vy

Ceftazidima, y oral e I.V. Ciprofloxacina e I.V. Cefuroxima. Un
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estudio encontr6é que I.V. Ampicilina con Sulbactam se asoci6
con tasas de infeccion significativamente mas bajas en
comparacion con Cefuroxima y que los pacientes tratados con
Ceftibuten oral tuvieron tasas de infeccion significativamente
mas bajas que aquellos que recibieron Amoxicilina-

Clavulanato.

Duracion.

Se ha evaluado el efecto de la duraciéon de la profilaxis sobre
el resultado. En varios estudios se compard una dosis Unica
de cefalosporina con dosis mdultiples; no se encontraron
diferencias significativas en la eficacia. El estudio mas grande
comparé una dosis de Cefuroxima con tres dosis en 1004
pacientes con factores de riesgo de infeccion que se
sometieron a cirugia del tracto biliar los grupos de dosis Unica
y multiple. En la mayoria de los estudios, se administré una
dosis de un antimicrobiano en la induccién de la anestesia,
dentro de los 30 minutos antes de la incision, 1 o 2 horas antes

de la incision.

Se administraron dosis adicionales de la siguiente manera:

una dosis 12 horas después de la administracion de la dosis
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inicial, dos dosis 12 y 24 horas después de la administracion
de la dosis inicial, dos dosis cada 6 u 8 horas después de la
cirugia y una dosis 24 horas después de la cirugia y cinco dias
después de la cirugia. En un estudio, se administr6 una
segunda dosis de amoxicilina-clavulanico o Cefotaxima para

procedimientos que duraron mas de 4 horas.

Recomendaciones.

Se debe administrar una dosis Unica de Cefazolina en
pacientes sometidos a procedimientos de vias biliares abiertas
(Tabla 2), (Nivel de evidencia para la profilaxis = A). Las
alternativas incluyen Ampicilina Sulbactam y otras
cefalosporinas (Cefotetan, Cefoxitina y Ceftriaxona). Los
regimenes alternativos para pacientes con alergia a los
betalactamicos incluyen Clindamicina o Vancomicina mas
gentamicina, aztreonam o una fluoroquinolona; o Metronidazol

mas gentamicina o una fluoroquinolona.

La profilaxis antimicrobiana no es necesaria en pacientes de
bajo riesgo sometidos a colecistectomias laparoscoépicas

electivas, (Fuerza de la evidencia en contra de la profilaxis
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para pacientes de bajo riesgo = A). Se recomienda la profilaxis
antimicrobiana en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica que tienen un mayor riesgo de complicaciones
infecciosas. Los factores de riesgo incluyen la realizacion de
procedimientos de emergencia, diabetes, duracion prevista
del procedimiento superior a 120 minutos, riesgo de rotura de
la vesicula biliar intraoperatoria, edad> 70 afos,
colecistectomia abierta, riesgo de conversion de
colecistectomia laparoscopica a abierta, clasificacion ASA de
=3, episodio de cdlico biliar dentro de los 30 dias previos al
procedimiento, reintervencion en menos de un mes por
complicaciones no infecciosas de una operacién biliar previa,
colecistitis aguda, derrame de bilis anticipado, ictericia,
embarazo, vesicula biliar defectuosa e inmunosupresion.
Debido a que algunos de estos factores de riesgo no se
pueden determinar antes de la intervencién quirargica, puede
ser razonable administrar una dosis Unica de profilaxis
antimicrobiana a todos los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica, (Fuerza de la evidencia para la

profilaxis para pacientes de alto riesgo = A). (18)
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2.2.9. Procedimientos de apendicectomia

Los casos de apendicitis se pueden describir como
complicados o sencillos en funcion de la patologia. Los
pacientes con apendicitis no complicada tienen un apéndice
agudamente inflamado. Apendicitis complicada incluye
apendicitis perforada 0 gangrenosa, incluyendo peritonitis o
formacion de abscesos. Porque la apendicitis complicada se
trata como una infeccion intraabdominal complicada, no se ha
tratado por separado en estas guias. Todos los pacientes con
sospecha de diagnéstico clinico de apendicitis, incluso
aguellos con un caso sin complicaciones, deben recibir una
adecuada intravenosa preoperatoria. Antimicrobianos para la
prevencion de ISQ, que, debido a la microbiologia comun
encontrada, requiere opciones antimicrobianas similares a los
gue se utilizan para tratar la apendicitis complicada.
Aproximadamente el 80% de los pacientes con apendicitis
tienen una enfermedad no complicada. Se ha informado SSI
en el 9-30% de pacientes con apendicitis no complicada que
no reciben antimicrobianos profilacticos, aunque algunos
informes sugieren menores tasas de complicaciones en nifios

con complicaciones apendicitis, tasas medias de ISQ para
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apendicectomia informadas en el informe mas reciente de
NHSN (2006-2008) fueron 1,15% (60 de 5211) para las
categorias de indice de riesgo de NHSN O y 1 versus 3,47%
(23 de 663) para las categorias de indice de riesgo de NHSN
2 y 3. Se ha informado que la apendicectomia laparoscoépica
produce tasas mas bajas de ISQ incisionales (superficiales y
profundas) que la apendicectomia abierta en adultos y nifios
en multiples metaanalisis y varios ensayos clinicos
aleatorizados. Sin embargo, la tasa de 1SQ de 6rganos /
espacios (es decir, abscesos intraabdominales) aumento

significativamente con la apendicectomia laparoscopica.

Organismos.

Los microorganismos mas comunes aislados de 1SQ después
de la apendicectomia son organismos entéricos
gramnegativos anaerobios y aerobios. Bacteroides fragilis es
el anaerobio mas comunmente cultivado y E. coli es el aerobio
mas frecuente, lo que indica que la flora intestinal constituye
una fuente importante de patégenos. También se han
informado estreptococos aerobios y anaerobios, especies de
Staphylococcus y especies de Enterococcus, P. aeruginosa se

ha informado con poca frecuencia.
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Eficacia.

En general, se reconoce que la profilaxis con antibioticos es
eficaz en la prevencion de las ISQ postoperatorias en
pacientes sometidos a apendicectomia en comparacion con
placebo. Elecciébn del agente. Los ensayos controlados
aleatorios no han logrado identificar un agente que sea
claramente superior a otros agentes en la profilaxis de las
complicaciones infecciosas posteriores a la apendicectomia.
Una opcion adecuada para la profilaxis de la ISQ en la
apendicitis no complicada seria cualquier agente Unico o
combinacion de agentes que proporcione una cobertura
adecuada contra gramnegativos y anaerobios. Las
cefalosporinas de segunda generacion con actividad
anaerobica y una cefalosporina de primera generacion mas
Metronidazol son los agentes recomendados en funcion del
costo y la tolerabilidad. Dada la eficacia relativamente
equivalente entre agentes, un enfoque de minimizacion de
costos es razonable; la eleccion de los agentes debe basarse
en los costos locales de adquisicion de medicamentos y los

patrones de sensibilidad a los antimicrobianos.
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Se ha evaluado una amplia gama de antimicrobianos para la
profilaxis de la apendicitis no complicada. Los agentes mas
utilizados fueron las cefalosporinas. En general, una
cefalosporina de segunda generacion con actividad
anaerobica (Cefoxitina o Cefotetan) o cefalosporinas de
tercera generacion con actividad anaerdbica parcial
(Cefotaxima) fueron eficaces, con tasas postoperatorias de
ISQ <5% en la mayoria de los estudios. La Piperacilina 2 g fue
comparable a Cefoxitina 2 g en un estudio bien controlado. El
Metronidazol usado so6lo fue menos efectivo que la
Cefotaxima, con tasas de infeccién superiores al 10%. Sin
embargo, cuando el Metronidazol se combiné con Cefazolina,
ampicilina 382 o gentamicina, la ISQ postoperatoria las tasas

fueron del 3 al 6%.

Se realizé un ensayo controlado, aleatorizado y doble ciego
realizado en dos hospitales para evaluar el efecto del
Metronidazol, que es eficaz contra la mayoria de los
anaerobios, y la Cefazolina, que es eficaz contra muchos
organismos aerobios, individualmente y en combinacion,
sobre la tasa de sepsis después de la apendicectomia, grupos:

Metronidazol y placebo, Cefazolina y placebo, Metronidazol y
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Cefazolina, o doble placebo. Los pacientes con peritonitis
generalizada fueron excluidos por motivos éticos, El
tratamiento se inicié antes del procedimiento y continué cada
8 horas durante 24 horas. Todos los pacientes del ensayo
fueron seguidos durante aproximadamente dos semanas
después del alta del hospital y se inspeccionaron sus sitios
quirdrgicos. Se evaluaron un total de 271 pacientes. Tasas de
sepsis en los dos hospitales eran similares. Los pacientes que
recibieron tanto Cefazolina como Metronidazol tuvieron una
tasa de infeccion significativamente menor en comparacion
con los otros grupos. De acuerdo con el espectro
antibacteriano de los agentes, un estudio prospectivo de
profilaxis antimicrobiana para procedimientos colorrectales
encontré que la combinacién de Metronidazol con aztreonam
no mostré resultados adecuados, cobertura de organismos
grampositivos. La seccion de Principios Comunes de estas
guias proporciona consideraciones adicionales para la
dosificacion basada en el peso, duracion. En la mayoria de los
estudios de cefalosporinas de segunda o tercera generacion o
combinaciones de Metronidazol, se administro una dosis Unica

0 dos o tres dosis. Aunque no se realizaron comparaciones
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directas, en la mayoria de los estudios no hubo diferencias
apreciables en las tasas de I1SQ postoperatorias entre la
administracion de dosis Unica y multidosis. Un ensayo
aleatorizado que comparé especificamente diferentes
duraciones de regimenes no encontré diferencias estadisticas
entre una sola dosis preoperatoria, tres dosis (dosis
preoperatoria mas dos dosis adicionales) o un régimen de
cinco dias, Un gran estudio de cohortes encontré que dosis
Unicas de Metronidazol y gentamicina en los pacientes
sometidos a apendicectomia abierta fueron efectivos vy

suficientes para disminuir la tasa de 1SQ. (18)

2.2.10. Procedimientos de parto por cesarea.

Aproximadamente 1,2 millones de bebés nacen por cesarea
en los Estados Unidos anualmente. Se ha informado que la
tasa de infeccion después del parto por cesarea es del 4 al
15%, aunque los datos recientes de la NHSN mostraron una
tasa de infeccién del 2 al 4%. Las complicaciones infecciosas
posparto son comunes después del parto por ceséarea. La

endometritis  (infeccion del revestimiento del (tero)
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generalmente se identifica por fiebre, malestar general,
taquicardia, dolor abdominal, sensibilidad uterina y, a veces,
loquios anormales o malolientes. La fiebre también puede ser
el unico sintoma de la endometritis. Se ha informado que la
endometritis ocurre en hasta el 24% de las pacientes con
cesarea electiva y hasta aproximadamente el 60% de las
pacientes que se someten a una seccion no selectiva o de
emergencia. Los factores de riesgo para la endometriosis
incluyen parto por cesarea, ruptura prolongada de
membranas, trabajo de parto prolongado con mdultiples
infecciones vaginales, examenes médicos, fiebre intraparto y
nivel socioeconémico bajo. Los pacientes con nivel
socioecondémico bajo pueden haber recibido atencién prenatal

inadecuada.

El factor mas frecuentemente asociado con la morbilidad
infecciosa en el parto postcesarea es el trabajo de parto
prolongado en presencia de rotura de membranas. Las
membranas corioamniodticas intactas sirven como barrera
protectora contra la infeccion bacteriana. La rotura de la
membrana expone la superficie uterina a las bacterias del

canal de parto. El fluido vaginal con flora bacteriana se
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introduce en el utero cuando se relaja entre las contracciones
durante el trabajo de parto. Las mujeres que se someten a
trabajo de parto durante mas de seis a ocho horas en
presencia de rotura de membranas deben considerarse en alto
riesgo de desarrollar endometritis. Otros factores de riesgo de
ISQ después de un parto por cesarea incluyen enfermedades

sistémicas, mala higiene, obesidad y anemia.

Organismos.

La flora normal de la vagina incluye estafilococos,
estreptococos, enterococos, lactobacilos, difteroides, E. coli,
estreptococos anaerobios (especies de Peptococcus vy
especies de Peptostreptococcus), especies de Bacteroides
(por ejemplo Bacteroides bivius, B, fragilis) y especies de
Fusobacterium. Las infecciones por endometritis son a
menudo polimicrobianas e incluyen estreptococos aerobios
(en particular estreptococos hemoliticos del grupo B beta y
enterococos), aerobios gramnegativos (en particular E. coli),
bacilos anaerobios gramnegativos (en particular B. bivius) y
cocos anaerobios (especies de  Peptococcus vy

Peptostreptococcus), species Ureaplasma urealyticum se ha
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aislado con frecuencia a partir de cultivos de endometrio y

sitios quirdrgicos.

Los organismos comunmente aislados de las 1SQ incluyen

especies de Staphylococcus y enterococos.

Eficacia.

Si bien el uso de profilaxis antimicrobiana en procedimientos
de bajo riesgo (es decir, aquellos sin trabajo de parto activo y
sin ruptura de membranas) ha sido cuestionado por los
resultados de varios estudios aleatorizados controlados con
placebo que no encontraron reduccion en las complicaciones
infecciosas (fiebre, SSI , infecciébn del tracto urinario o
endometritis) con el uso de profilaxis, la mayoria de estas
evaluaciones no tuvieron el poder estadistico suficiente e
incluyeron la administracion de profilaxis antimicrobiana en el
pinzamiento del corddén. Sin embargo, la eficacia de la
profilaxis antimicrobiana en el parto por cesarea se ha
demostrado en varios estudios y dos metaanalisis para
procedimientos electivos y no electivos. Por lo tanto, se
recomienda la profilaxis para todas las pacientes sometidas a

cesarea.
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Un metaandlisis que revis6 7 ensayos aleatorizados
controlados con placebo en el parto por cesarea electiva de
bajo riesgo encontr6 que la profilaxis se asocié con una
disminucién significativa de la endometritis y la fiebre. Un
metaanalisis mas amplio de 81 ensayos aleatorizados con
11,937 mujeres sometidas a cesarea electiva y no selectiva
encontraron que la profilaxis antimicrobiana se asocié con una
reduccion significativa en el riesgo de fiebre, endometritis,
ISQ, infeccién del tracto urinario e infeccion grave. El riesgo
relativo de endometritis en la cesarea electiva fue de 0,38 (IC
del 95%, 0,22 a 0,64) en las que reciben profilaxis
antimicrobiana en comparacion con las que no reciben

profilaxis.

Eleccion de agente.

Aunque se han evaluado varios antimicrobianos diferentes
utilizados sbélos o en combinacion para la profilaxis
antimicrobiana durante el parto por cesarea, el ACOG vy la
Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) han
recomendado el uso de cefalosporinas de primera generacion
(especificamente Cefazolina), basandose en su eficacia,

estrechamente espectro de actividad y bajo costo. Esta

127



recomendacion esta respaldada por un metaanalisis de 51
ensayos controlados aleatorizados que compararon al menos
dos regimenes antimicrobianos que concluyeron que la
ampicilina y las cefalosporinas de primera generacion tienen
una eficacia similar. Se han evaluado nuevos estudios
prospectivos, aleatorizados, controlados y de cohortes, la
adicion de Metronidazol, Azitromicina, o doxiciclina a una
cefalosporina de primera o segunda generacion para extender
el espectro de actividad contra organismos comunes aislados
de cultivos de endometrio y sitios quirdrgicos, especificamente
U. urealyticum y especies de Mycoplasma. Estos estudios
encontraron tasas significativamente mas bajas de infecciones
postoperatorias (incluidas endometritis e 1SQ) y una duracion
mas corta de la estancia hospitalaria en comparacion con la
profilaxis con una cefalosporina de primera o0 segunda
generacion sola. La administracion de antibidticos ocurrio
postoperatoriamente o después del pinzamiento del corddn en
estos estudios. Se necesitan mas estudios, particularmente
con la administracion preoperatoria de antimicrobianos, para
confirmar estos hallazgos preliminares y establecer un lugar

en la terapia para esta practica.
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Momento.

Historicamente, la administracion de antimicrobianos en el
parto por cesarea se retrasO hasta después del pinzamiento
del cordon. Las principales razones fueron evitar la supresion
de la flora bacteriana normal del recién nacido que podria
promover la seleccion de organismos resistentes y la
preocupacion de que los antimicrobianos pudieran
enmascarar  potencialmente la infeccibn  neonatal,
complicando la evaluacion de la sepsis neonatal. Sin embargo,
los datos mas actuales apoyan la administracion de profilaxis
antimicrobiana antes de la incisiébn quirargica para proteger
contra la contaminacién bacteriana del sitio quirargico y

disminuir el riesgo de infeccion.

La practica de la administracion de profilaxis antimicrobiana
antes de la incision quirdrgica esta respaldada por ACOG y
AAP. Consulte la seccidn Principios comunes de estas guias
para obtener mas informacion sobre el momento oportuno de
los antimicrobianos. Un metaanalisis de tres ensayos
controlados aleatorizados y dos estudios controlados no
aleatorizados proporcioné evidencia de que la administracion

preoperatoria de antimicrobianos disminuyo significativamente
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la tasa de endometritis en comparacién con la administracion
después del pinzamiento del cordén (3,9% y 8,9%,
respectivamente; p = 0,012). Una tasa menor de I1ISQ también
se observdo con la administracion de antimicrobianos
preoperatoria (3,2% frente a 5,4%), aunque esta diferencia no
fue significativa. La tasa general de morbilidad relacionada con
la infeccion también fue significativamente menor. No se
observaron diferencias entre los grupos en los resultados
neonatales, incluida la sepsis, los examenes de sepsis y las
admisiones a la unidad de cuidados intensivos neonatales. El
estudio mas grande incluido en este metaanalisis fue un
estudio prospectivo, aleatorizado, controlado, doble ciego,
unicéntrico, doble simulacion de 357 pacientes que comparo
Cefazolina 1 g IV. administrado preoperatoriamente vy
después del pinzamiento del cordén, que tuvo resultados

consistentes con el metaanalisis general.

En un ensayo aleatorizado reciente de mas de 1100 mujeres
sometidas a cesarea entre 2004 y 2010, Witt y colaboradores
no encontraron diferencias en las tasas de I1SQ para las
pacientes que recibieron la administracion de antimicrobianos

antes de la incision quirdrgica en comparacion con las que
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recibieron profilaxis antimicrobiana en el momento del
pinzamiento del cordén. Todos los pacientes recibieron una

dosis Unica de Cefazolina 2 g.

Duracion.

Un metaanalisis de 51 estudios encontré que los regimenes
multidosis no proporcionaron un beneficio aparente sobre los
regimenes de dosis Unica. El uso de profilaxis de dosis Unica
esta respaldado por ACOG y AAP para procedimientos que
duran menos de dos horas. Se pueden justificar dosis
intraoperatorias adicionales para pacientes con exceso de
sangre, pérdida o para quien prolongue la duracion del
procedimiento. Para obtener mas informacién sobre la
dosificacion, consulte la seccién Principios comunes de estas

guias.

Recomendacion.

El régimen recomendado para todas las mujeres sometidas a
cesérea es una dosis Unica de Cefazolina administrada antes
de la incisiéon quirdrgica (Tabla 2), (Fuerza de la evidencia para

la profilaxis = A). Para los pacientes con alergias a los
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betalactamicos, un régimen alternativo es Clindamicina mas

gentamicina. (18)

2.2.11. Antecedentes de los procedimientos de

histerectomia.

La histerectomia ocupa el segundo lugar después de la
cesarea como el procedimiento ginecoldgico mayor realizado
con mayor frecuencia en los Estados Unidos, con mas de
600,000 histerectomias realizadas anualmente. Los tumores
fibroides uterinos representan el 40% de todos los
diagndsticos prequirdrgicos que conducen a la histerectomia.
Otros diagnésticos comunes son hemorragia uterina
disfuncional, prolapso genital, endometriosis, dolor pélvico
cronico, enfermedad inflamatoria pélvica, hiperplasia
endometrial y cancer. La histerectomia implica la extirpacion
del Gtero y, ocasionalmente, una o dos trompas de Falopio, los
ovarios o una combinacion de ovarios y trompas de Falopio.
La histerectomia radical implica la extirpacion del Utero,
trompas de Falopio y ovarios y extraccion extensa de los
ganglios linfaticos pélvicos en pacientes con extension de su
cancer. Las histerectomias se realizan mediante un abordaje

vaginal o abdominal mediante un método laparoscopico o
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asistido por robot. Durante una histerectomia vaginal, el
procedimiento se completa a través de la vagina sin incision
abdominal. La histerectomia abdominal implica una incisién
abdominal. Los métodos laparoscopicos y robaticos implican
pequefias incidencias y requieren equipo adicional, mayor
experiencia del operador y mayor duracion de los
procedimientos. En los Estados Unidos, entre 2000 y 2004, el
abordaje abdominal para la histerectomia se utiliz6 en el
67,9% de los procedimientos quirargicos y el abordaje vaginal
en 32,1%. De las histerectomias realizadas por via vaginal, el
32,4% también utiliz6 laparoscopia. EI Comité de practica
Ginecoldgica del ACOG recomienda la histerectomia vaginal
como el método de eleccién para la enfermedad benigna,
basandose en la evidencia de mejores resultados y menos
complicaciones. La histerectomia abdominal laparoscopica es
una alternativa cuando la via vaginal no esté indicada o no es
factible. Es de destacar que el ACOG ha declarado que la
extirpacién del utero por via supracervical con preservacion
del cuello uterino no debe recomendarse como una técnica
superior para la histerectomia debido a la falta de ventaja en

las complicaciones postoperatorias, los sintomas urinarios o la
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funcion sexual y el mayor riesgo de futura traquelectomia para

remover el muiidén cervical.

Las infecciones después de la histerectomia incluyen 1SQ
superficiales y de 6rganos / espacios (infeccion del manguito
vaginal, celulitis pélvica y absceso pélvico). Las tasas de 1SQ
informadas entre enero de 2006 y diciembre de 2008 en los
Estados Unidos, basadas en la categoria del indice de riesgo
NNIS, fueron de 0,73 a 1,16 por 100 procedimientos de
histerectomia vaginal y 1,10—4,05 por 100 procedimientos de
histerectomia abdominal. Un estudio de vigilancia
multicéntrico encontré una tasa media de infeccion del 2,53%
asociada con todos los tipos de histerectomia y una tasa
media de infeccion significativamente menor con
histerectomia laparoscopica versus histerectomia abdominal
(1,15% versus 3,44%, respectivamente). Los factores de
riesgo de infeccién después de una histerectomia vaginal o
abdominal incluyen una cirugia de mayor duracién, edad
joven, diabetes, obesidad, enfermedad vascular periférica,
enfermedad del colageno, anemia, transfusion, estado
nutricional deficiente e historia previa de infeccion

posquirdrgica, La profundidad del tejido subcutaneo también
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es un factor de riesgo significativo para la infeccion posterior
de histerectomia abdominal. Los factores de riesgo
adicionales de infeccion después de la histerectomia radical
por cancer de cuello uterino incluyen la presencia de
malignidad, radioterapia previa y la presencia de catéteres de

drenaje permanentes.

Organismos.

La vagina normalmente esta colonizada por una amplia
variedad de bacterias, incluidos aerobios y anaerobios
grampositivos y gramnegativos. La flora normal de la vagina
incluye estafilococos, estreptococos, enterococos,
lactobacilos, difteroides, E. coli, estreptococos anaerobios,

especies de Bacteroides y especies de Fusobacterium.

La flora vaginal postoperatoria difiere de la preoperatoria; la
cantidad de enterococos, bacilos gramnegativos y especies de
Bacteroides aumenta después de la operacién. Los cambios
postoperatorios en la flora pueden ocurrir independientemente
de la administracion profilactica de antimicrobianos y no son
por si mismos predictivos de infeccion postoperatoria. Las

infecciones postoperatorias asociadas con histerectomia
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vaginal son frecuentemente polimicrobianas, con enterococos,
bacilos gramnegativos aerobios y especies de Bacteroides
aisladas con mayor frecuencia 1ISQ postoperatorias después
histerectomias abdominales y radicales también son
polimicrobianas; Predominan los cocos grampositivos y los
bacilos gramnegativos entéricos y con frecuencia se aislan

anaerobios.

Eficacia.

Un metaanalisis de 25 ensayos controlados aleatorios
demostré la eficacia de la profilaxis antimicrobiana, incluida las
cefalosporinas de primera y segunda generacion y el
Metronidazol, en la prevencion de infecciones después de la
histerectomia abdominal. Las tasas de infeccion fueron del
21,1% con placebo o sin profilaxis y del 9,0% con cualquier
antimicrobiano. Otro metaanalisis encontré6 que la tasa de
infeccion postoperatoria (sitios quirargicos y pélvicos) en
mujeres sometidas a histerectomia vaginal que recibieron
placebo o ningun antimicrobiano profilactico varié del 14% al
57%, que fue significativamente mas alta que la tasa del 10%
informada con antimicrobianos. La enfermedad maligna como

motivo de histerectomia es una exclusion comin de los
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estudios de profilaxis antimicrobiana. Estudios mas antiguos,
prospectivos y controlados con placebo encontraron una tasa
mas baja de 1SQ con profilaxis antimicrobiana después de la
histerectomia radical. La aplicabilidad de estos resultados esta
limitada por el tamafio pequefio de la muestra y la inclusién de
antimicrobianos no disponibles en los Estados Unidos. La
histerectomia radical se completa principalmente mediante un
abordaje abdominal, pero también puede realizarse mediante
un abordaje vaginal y utilizando métodos laparoscépicos o
robéticos. Por lo tanto, la profilaxis antimicrobiana estaria
justificada, independientemente del abordaje. No se han
realizado estudios controlados con placebo para evaluar la
eficacia de la profilaxis antimicrobiana cuando se utiliza para

la histerectomia laparoscopica.

Eleccion de agente.

Las cefalosporinas son los antimicrobianos mas utilizados y
estudiados para la profilaxis en histerectomias vaginales y
abdominales. Los estudios que comparan directamente
diferentes cefalosporinas no han encontrado diferencias
significativas en las tasas de infeccidon en la histerectomia

vaginal y han indicado que las cefalosporinas de primera
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generacion (principalmente Cefazolina) son equivalentes a los
agentes de segunda y tercera generacion. En la histerectomia
abdominal, no hay diferencias significativas en las tasas. Se
observaron casos de infecciones graves entre los regimenes
de cefalosporinas de segunda y tercera generacion. Se han
realizado pocas comparaciones entre las cefalosporinas de
segunda generacion y la Cefazolina. La Cefazolina ha sido al
menos tan eficaz en la prevencion de complicaciones
infecciosas como las cefalosporinas de segunda y tercera
generacion. Sin embargo, un estudio controlado doble ciego
de 511 mujeres sometidas a histerectomia abdominal
encontré que el riesgo de ISQ importantes que requirieron
terapia antimicrobiana fue significativamente mayor en el
grupo que recibié Cefazolina 1 g preoperatoria (11,6%; riesgo
relativo, 1,84; IC del 95%, 1,03-3,29) que en las tratadas con
Cefotetan 1 g (6,3%). Un estudio multicéntrico, aleatorizado,
doble ciego, activo y controlado con placebo compard dosis
Unicas de Ampicilina, Cefazolina y placebo administradas a
mujeres sometidas a histerectomia abdominal total electiva en
dos centros en Tailandia. El estudio encontré6 una tasa

significativamente més baja de infeccidn, incluidas 1SQ
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superficiales y profundas, infecciones del tracto urinario,
infeccion del manguito vaginal y neumonia, con Cefazolina
(10,3%) en comparacion con placebo (26,9%) y ampicilina
(22,6%). No se observaron diferencias entre la ampicilina y el
placebo. Los autores del estudio concluyeron que la
Cefazolina fue mas eficaz que la ampicilina para la

histerectomia abdominal total electiva.

Un estudio controlado aleatorio de 511 pacientes sometidas a
procedimientos ginecoldgicos laparoscopicos en un centro en
Italia compard dosis Unicas de Amoxicilina-Clavulanato 2,2 g
y Cefazolina 2 g 1.V. administrada 20-30 minutos antes del
procedimiento. Se administré una segunda dosis si la cirugia
duré mas de tres horas o hubo una pérdida de sangre extensa
(> 1500 ml). No se encontraron diferencias significativas entre
los grupos en las tasas de infeccidn postoperatoria, incluidas
las 1ISQ. No se indico el poder estadistico del estudio. A la luz
de los microorganismos encontrados en el canal vaginal y los
estudios comparativos realizados entre diferentes clases de
cefalosporinas, Cefazolina, Cefotetan, Cefoxitina, Cefuroxima
y Ampicilina-Sulbactam se han apoyado como opciones

apropiadas de primera linea para la profilaxis durante la
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histerectomia vaginal o abdominal. Los agentes alternativos
para pacientes con antecedentes de hipersensibilidad
inmediata a la penicilina incluyen Clindamicina o Metronidazol
mas un aminoglucésido o una fluoroquinolona (Ciprofloxacina,
Levofloxacina o Moxifloxacina) o aztreonam (sélo con

Clindamicina).

Duracion.

Los estudios que comparan dosis Unicas de un antimicrobiano
con regimenes multidosis de un antimicrobiano diferente han
demostrado que los dos regimenes son igualmente efectivos
para reducir la tasa de infeccion postoperatoria en mujeres
sometidas a histerectomias vaginales y abdominales. Los
ensayos comparativos limitados que incluyeron una dosis
Unica de Cefazolina o Ampicilina-Sulbactam indican que una
sola dosis de antimicrobiano es profilaxis suficiente para las
ISQ en la histerectomia vaginal. Las dosis Unicas de
Cefotetan, Ceftizoxima o Cefotaxima parecen ser tan efectivas
como dosis multiples de Cefoxitina. Se justifica una segunda
dosis de antimicrobiano cuando el procedimiento dura tres

horas o mas o si la pérdida de sangre excede los 1500 ml.
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Recomendacion.

El régimen recomendado para mujeres sometidas a
histerectomia vaginal o abdominal, mediante un abordaje
abierto o laparoscopico, es una dosis Unica de Cefazolina
(tabla 2). También se pueden usar Cefoxitina, Cefotetan o
Ampicilina-Sulbactam. Los agentes alternativos para
pacientes con alergia a los betalactamicos incluyen
Clindamicina o Vancomicina mas un aminoglucésido,
aztreonam o una fluoroquinolona y (2) Metronidazol mas un
aminoglucésido o una fluoroquinolona, (Nivel de evidencia

para la profilaxis = A). (18)

2.2.12. Procedimientos ortopédicos.

Los procedimientos ortopédicos considerados en estas guias
incluyen procedimientos ortopédicos limpios (que no implican
reemplazo o implantes), procedimientos de columna con o sin
instrumentacion, reparacion de fracturas de cadera,
implantacion de dispositivos de fijacion interna (tornillos,
clavos, placas y pines) y procedimientos de reemplazo total de

articulaciones. Las fracturas abiertas de grado Il (dafio y
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aplastamiento extensos de tejidos blandos) a menudo se
asocian con una contaminacion extensa del sitio quirdrgico y
se tratan de manera rutinaria con tratamiento antimicrobiano
empirico y desbridamiento quirdrgico, para lo cual se han
publicado guias por separado. Las guias disponibles
recomiendan la profilaxis antimicrobiana en grado | (herida
limpia con laceracion <1 cm) y grado |l (herida limpia con
laceracién> 1 cm sin dafio extenso de los tejidos blandos) las
fracturas abiertas se manejan de manera similar a otros

procedimientos ortopédicos limpios.

Entre 2006 y 2008, las I1ISQ se notificaron a nivel nacional,
segun la categoria de riesgo, en aproximadamente 0,7 a 4,15
por 100 procedimientos para pacientes sometidos a fusion
espinal, 0,72 a 2,3 por 100 procedimientos en pacientes
sometidos a laminectomia, 0,67 a 2,4 por 100 procedimientos
en pacientes sometidos a proétesis de caderay 0,58 a 1,60 por
100 procedimientos en pacientes sometidos a protesis de
rodilla. La 1SQ postoperatoria es una de las complicaciones
mas costosas de los procedimientos ortopédicos debido al
hospital readmisiones, estancia hospitalaria prolongada,

necesidad de procedimientos adicionales (a menudo
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extraccion y reimplantacion de hardware implantado),
atencion en un hogar de convalecientes o de ancianos entre
procedimientos y aumentos significativos en los costos
hospitalarios directos (por ejemplo terapia antimicrobiana
prolongada). Los estudios han encontrado que el impacto
econdmico estimado de una ISQ profunda fue de $100,000 en
costos hospitalarios s6lo después de la artroplastia de cadera
y $60,000 después de la artroplastia de rodilla. A la luz de las
graves consecuencias, la profilaxis antimicrobiana esta bien
aceptada en procedimientos que involucran la implantacién de
materiales extrafios. Profilaxis También esta indicado en
procedimientos espinales sin instrumentacion, donde un ISQ

plantearia riesgos catastroficos.

Organismos.

La flora cutdnea son los organismos mas frecuentes
implicados en las ISQ después de los procedimientos
ortopédicos. Los patdbgenos mas comunes en los
procedimientos ortopédicos son S. aureus, bacilos
gramnegativos, estafilococos coagulasa negativos (incluido S.
epidermidis) y  estreptococos b-hemoliticos. Los

procedimientos espinales pueden complicarse por una
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infecciobn  polimicrobiana que incluye bacterias Gram
negativas. Un factor que contribuye a las ISQ en la artroplastia
es la formacién de biopeliculas bacterianas, en particular con
S. aureus y S. epidermidis, en superficies inertes de
dispositivos ortopédicos. La biopelicula bacteriana confiere

resistencia a los antimicrobianos y dificulta su penetracion.

Existe una preocupacion creciente con respecto a la aparicion
de ISQ debido a microorganismos resistentes,
especificamente VRE y MRSA en pacientes quirdrgicos.
Varios estudios han investigado la colonizacion por MRSA y
las ISQ y han evaluado el efecto de la descolonizacion,
incluido el uso de Mupirocina tépica, en procedimientos
ortopédicos. Los protocolos de descolonizacién de Mupirocina
como complemento de la administracion 1.V. La profilaxis con
cefalosporinas en pacientes ortopédicos resulté en una
disminucién significativa en el transporte nasal de MRSA y en

las ISQ generales.

La descolonizacion preoperatoria con Mupirocina intranasal
puede tener utilidad en pacientes sometidos a procedimientos
ortopédicos electivos que se sabe que estan colonizados o

infectados ya sea MRSA o MSSA. Se remite a los lectores a
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una discusion adicional en la seccion de Principios Comunes

de estas guias.

Procedimientos ortopédicos limpios que no impliquen la

implantacion de Materiales extrafios

En procedimientos ortopédicos limpios, como procedimientos
de rodilla, mano y pie, y aquellos que no involucran la
implantacion de materiales extrafos, la necesidad de profilaxis
antimicrobiana no estd bien establecida. La profilaxis
antimicrobiana en pacientes sometidos a procedimientos
artroscopicos diagndsticos y quirdrgicos es controvertida. Los
riesgos de I1ISQ y de secuelas a largo plazo son bajos para los

procedimientos que no implican implantacion.

Eficacia.

La eficacia de la profilaxis antimicrobiana en procedimientos
ortopédicos limpios se investigé por primera vez a mediados
del siglo XX. Desde entonces, se ha encontrado que varios de
estos estudios y revisiones tienen fallas, ya que los pacientes
no fueron asignados al azar a los grupos de tratamiento y no
se estudiaron el momento y la duracion de la profilaxis

antimicrobiana. Ademas, a los pacientes se les administraron
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antimicrobianos profilacticos después del procedimiento
quirurgico, lo que puede haber dado lugar a resultados no
validos. La baja tasa de infeccion y la ausencia de morbilidad
grave no justifican el costo o el potencial de toxicidad y
resistencia asociados con el uso rutinario de la profilaxis
antimicrobiana en el contexto de procedimientos ortopédicos

limpios.

Recomendaciones.

No se recomienda la profilaxis antimicrobiana para pacientes
gue se someten a procedimientos ortopédicos limpios,
incluidos procedimientos de rodilla, mano y pie, artroscopia y
otros procedimientos sin instrumentacion o implantacion de
materiales extrafios, (Fuerza de la evidencia en contra de la
profilaxis = C). Si se desconoce la posibilidad de implantacion
de materiales extrafos, el procedimiento debe tratarse como

con la implantacion.

Reparacién de fracturas de cadera

Los datos apoyan el uso de profilaxis antimicrobiana para la
reparacion de fracturas de cadera para reducir la tasa de ISQ,

particularmente en procedimientos que involucran fijacion
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interna (por ejemplo Clavos, tornillos, placas, alambres). Las
ISQ después de la reparacion de una fractura de cadera
pueden provocar una morbilidad extensa, que incluye
hospitalizacion prolongada y repetida, sepsis, dolor

persistente, reemplazo del dispositivo y posible muerte.

Eficacia.

La eficacia de la profilaxis antimicrobiana en la reparacion de
fracturas de cadera se ha ilustrado en dos metaanalisis. Un
metaanalisis de 15 ensayos de procedimientos de fractura de
cadera (la mayoria de los procedimientos involucraron
fracturas cerradas, femorales proximales o trocantéreas con
fijacidn interna) demostré que cualquier dosis y duracién de la
profilaxis es superior a ninguna profilaxis con respecto a la
prevencion de 1SQ (ISQ profundas y superficiales se
analizaron juntos). La tasa de 1SQ fue del 10,4% en los
controles frente al 5,39% en los grupos de tratamiento. Un
segundo metaanalisis de 22 estudios reiter6 la eficacia de la
profilaxis antimicrobiana en los procedimientos de fractura. El
analisis incluydé los mismos estudios de fractura de cadera
examinados en el primer metaanalisis, con estudios

adicionales de reparaciéon de fracturas de huesos largos (es
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decir, fractura de tobillo cerrada y otras fracturas cerradas,
algunas notadas con fijacion interna). Este segundo
metaanalisis revis6 10 estudios de 1896 pacientes que
recibieron una dosis preoperatoria 'y dos 0 mas
postoperatorias de un antimicrobiano parenteral en
comparacion con un placebo o sin tratamiento. Los autores
encontraron un riesgo relativo de 1SQ profundas de 0,36 (IC
del 95%, 0,21 a 0,65) y un riesgo relativo de 1SQ superficiales
de 0,48 (IC del 95%, 0,28 a 0,81) asociado con el uso de

antimicrobianos.

Eleccion de agente.

Los antimicrobianos méas estudiados para la profilaxis en
procedimientos ortopédicos son las cefalosporinas de primera
generacion debido a su facilidad de administracion, bajo costo
y perfil de seguridad. No se ha demostrado que las
cefalosporinas de segunda y tercera generacién ofrecen
ventajas claras sobre los agentes de primera generacion.
Estos agentes no se recomiendan para uso rutinario debido a
Su mayor costo, potencial para promover la resistencia y
asociacion con eventos adversos (por ejemplo diarrea

asociada a C. difficile).
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Es posible que se necesiten regimenes alternativos para
instituciones con organismos altamente resistentes, como
MRSA o C. difficile. El éxito en la disminucién de las tasas de
enfermedad asociada a C. difficile y la mortalidad se observo
en un estudio de un sélo centro con el cambio del régimen de
profilaxis antimicrobiana de tres dosis de Cefuroxima a una
sola dosis preoperatoria de Cefuroxima mas gentamicina. En
otro estudio, C. difficile asociado a la enfermedad disminuyd
después de que se cambié el régimen de profilaxis de

Cefuroxima a amoxicilina-clavulanico.

La Clindamicina y la Vancomicina tienen una actividad
adecuada contra los patbgenos mas comunes involucrados en
procedimientos ortopédicos y serian alternativas aceptables
bajo ciertas circunstancias, como la profilaxis para pacientes
con alergia a los betalactamicos. La Vancomicina debe
incluirse con Cefazolina o usarse como un agente alternativo
para la profilaxis antimicrobiana de rutina en pacientes que se

sabe que estan colonizados por MRSA.
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Duracioén.

Para una profilaxis eficaz, la CMI del antimicrobiano debe
excederse en el sitio objetivo desde el momento de la incisién
hasta el cierre del sitio quirdrgico Dos metaanalisis que
demuestran la eficacia de la profilaxis antimicrobiana en
procedimientos de fractura de huesos largos y cadera también
mostraron que multiples dosis perioperatorias si lo hicieron, no
ofrecen una ventaja sobre una sola dosis preoperatoria. Estos
estudios apoyan una duracion de la profilaxis antimicrobiana

de <24 horas.

Recomendaciones.

El régimen recomendado en la reparacion de fracturas de
cadera u otros procedimientos ortopédicos que involucran
fijacion interna es la Cefazolina, La Clindamicina y la
Vancomicina deben reservarse como agentes alternativos,
como se describe en la seccién Principios comunes. Si hay
datos de vigilancia que muestren que los microorganismos
gramnegativos son una causa de 1SQ para el procedimiento,
los médicos pueden considerar combinar Clindamicina o

Vancomicina con otro agente (Cefazolina si el paciente no es
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alérgico a betalactamicos; aztreonam, gentamicina o
fluoroquinolona en dosis Unica si el paciente es alérgico a los
betalactamicos). La Mupirocina debe administrarse por via
intranasal a todos los pacientes con colonizacion
documentada por S. aureus, (Nivel de evidencia para la

profilaxis = A).

Antecedentes de reemplazo total de articulaciones.

En 2005, se realizaron méas de 750,000 reemplazos de cadera
o rodilla en los Estados Unidos. La frecuencia reportada de
ISQ que complican el reemplazo de cadera, rodilla, codo,
tobillo y hombro varia de 0,6% a 12%. Tasas de 1SQ tan altas
como 11% después del reemplazo de caderay 12% después
del reemplazo de codo. Sin embargo, para los reemplazos de
cadera y rodilla, las artroplastias articulares mas comunes, las
tasas de infeccion son tipicamente menores al 2%. La
introduccién de profilaxis antimicrobiana, control estricto de
infecciones protocolos, y el uso de quiréfanos ultra limpios ha
llevado a una reduccion sustancial de las tasas de ISQ (a
<1%), 12 meses después de la operacion, o se presenta
tardiamente (> 12 meses después de la cirugia). Estas

infecciones frecuentemente requieren la remocion de la
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prétesis, un ciclo prolongado de antimicrobianos, y el
reimplante de la protesis en una o dos etapas y puede resultar
en discapacidad permanente. Los estudios han demostrado
un impacto econdémico estimado de una ISQ profunda de
$100,000 solo en costos hospitalarios después de la
artroplastia de cadera y $60,000 después de la artroplastia de

rodilla.

Los factores de riesgo comunes para la infeccidon de prétesis
articulares incluyen edad avanzada; obesidad; diabetes
mellitus; uso de corticosteroides; malignidad; artritis
reumatoide; artroplastia previa en la misma articulacion;
artroplastia realizada para tratar una fractura; tipo de
articulacion reemplazada (por ejemplo, el riesgo es mayor
para la rodilla que para la cadera); complicaciones
perioperatorias del sitio quirdrgico, incluida la ISQ superficial,
hematoma; y drenaje persistente del sitio quirdrgico. Los
factores de riesgo quirdrgico incluyen la clasificacion ASA de
=3, la duracion del procedimiento que excede el percentil 75
para el procedimiento o excede las tres horas, el sitio
quirdargico clasificado como contaminado o0 sucio y no

sisttmico de profilaxis antimicrobiana. Excluyendo la
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presencia de un antimicrobiano sistémico, los pacientes con
estos factores de riesgo quirdrgico tienen el mayor riesgo de
desarrollar una ISQ. Un factor que contribuye a las 1SQ en la
artroplastia es la formacion de biopeliculas bacterianas, en
particular con S. aureus y S. epidermidis, en las superficies
inertes de los dispositivos ortopédicos para conferir resistencia
a los antimicrobianos y dificultad en la penetracion de los

antimicrobianos.

Eficacia.

La mayoria de los estudios que han evaluado la profilaxis
antimicrobiana en reemplazos articulares se han realizado en
pacientes sometidos a artroplastia total de cadera o rodilla.
Hay una falta de datos de eficacia relacionados con la
artroplastia de codo, hombro y tobillo; sin embargo, se pueden
aplicar los mismos principios de profilaxis antimicrobiana. A la
luz de las graves consecuencias potenciales, la profilaxis
antimicrobiana est4 bien aceptada en procedimientos que

involucran la implantacion de materiales extrafios.

Un metaanalisis apoya el uso de profilaxis antimicrobiana para

la reduccion de la ISQ en pacientes sometidos a reemplazo
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total de articulaciones. De los 26 estudios controlados
aleatorizados examinados, 24 incluyeron pacientes sometidos
a artroplastia total de cadera o rodilla. El metaanalisis sefialo
gue los estudios no establecian claramente si las artroplastias
eran primarias o de revision. Las I1ISQ se definieron como
exudados purulentos visibles en el sitio quirargico (profundo o
superficial) en los estudios incluidos. Siete estudios (n = 3065
pacientes) agrupados para comparar la profilaxis
antimicrobiana con placebo encontraron una reduccion del

riesgo relativo de ISQ del 81%.

Eleccion de agente.

No hay datos que apoyen la superioridad de una clase de
antimicrobianos sobre otra para la profilaxis antimicrobiana en
el reemplazo total de articulaciones. Un metaanalisis de
estudios, principalmente en reemplazo total de cadera o
rodilla, no encontrd diferencias en las ISQ entre cefalosporinas
con Teicoplanina (no disponible en los Estados Unidos) en
cinco estudios con 2625 pacientes, cefalosporinas y derivados
de penicilina en tres estudios de 386 pacientes, y
cefalosporinas de primera y segunda generacién en ocho

estudios de 2879 pacientes. La seleccion debe basarse en el
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costo, la disponibilidad y los patrones de resistencia locales.
Las cefalosporinas de primera generacion son los agentes
mas comunmente estudiados y utilizados para la profilaxis
antimicrobiana en los procedimientos de reemplazo articular.
La Clindamicina y la Vancomicina tienen una actividad
adecuada contra los patbgenos mas comunes involucrados en
los procedimientos ortopédicos y serian alternativas
aceptables en ciertas circunstancias, como la profilaxis para
pacientes con alergia a los betalactamicos. La Vancomicina
debe incluirse con Cefazolina o usarse como un agente
alternativo para la profilaxis antimicrobiana de rutina en
instituciones que tienen una alta prevalencia de ISQ por MRSA
y para pacientes gue se sabe que estdn colonizados por

MRSA.

Se remite a los lectores a la seccidn sobre implantacién de
dispositivos de fijacion interna para una mayor discusion sobre

la eleccion de la profilaxis antimicrobiana.

Cemento 6seo cargado de antimicrobianos.

El uso de cemento 6seo cargado de antimicrobianos junto con

I.V. La profilaxis antimicrobiana es comun en todo el mundo,
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particularmente para la prevencion de infecciones en
artroplastias primarias de cadera y rodilla. La FDA ha
aprobado aminoglucosidos premezclados (es decir,
gentamicina y Tobramicina) en productos de cemento 6seo
para su uso en la cadera, la rodilla u otras articulaciones en la
revision de segunda etapa de la artroplastia total de
articulaciones. Los productos no estan aprobados para la
profilaxis en el reemplazo de articulaciones primario

procedimientos.

Si bien no se ha demostrado que el cemento 6seo
antimicrobiano sea superior al L.V. antimicrobianos, hay
evidencia que apoya la combinacién del uso de cemento 6seo
cargado de antimicrobianos junto con la profilaxis
antimicrobiana sistémica. Aunque la evidencia del uso
profilactico de cemento 6seo cargado de antimicrobianos en la
artroplastia articular primaria parece favorable, una evaluacién
multicéntrica reciente de los factores de riesgo de ISQ en
pacientes sometidos a artroplastia total de cadera no encontrd
que el uso de cemento 6seo cargado de antimicrobianos
redujera el riesgo de infeccion. Ademas, quedan preguntas

sobre el riesgo de resistencia a los antimicrobianos y alergia,
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asi como el aumento del costo. Se remite a los lectores a las
revisiones de este tema para obtener informacion adicional

sobre la penetracion tisular, la aplicacion clinica y la seguridad.

Duracion.

La duracion de la profilaxis en los procedimientos de
reemplazo articular ha sido controvertida. Los datos mas
recientes y las guias de practicas clinicas no apoyan la
profilaxis mas alla de las 24 horas. Los estudios que involucran
reemplazo total de cadera han utilizado antimicrobianos
durante 12 horas a 14 dias después de la operacion. Una
duracion de 24 horas fue respaldada en un ensayo
aleatorizado de 358 pacientes sometidos a artroplastia total de
cadera, artroplastia total de rodilla o reparacion de fractura de
cadera que compararon la profilaxis que duré 24 horas versus
7 dias de nafcilina o Cefazolina iniciada 20 minutos antes del
procedimiento. La diferencia en las tasas de I1SQ entre los
grupos no fue significativa. No hay evidencia de beneficio de
la administracion de antimicrobianos hasta que se retiran

todos los drenajes o catéteres.

157



Recomendaciones.

El régimen recomendado para pacientes sometidos a
reemplazo total de cadera, codo, rodilla, tobillo u hombro es
Cefazolina. La Clindamicina y la Vancomicina deben
reservarse como agentes alternativos, como se describe en la
seccion Principios comunes. Si hay datos de vigilancia que
muestren que los microorganismos gramnegativos son una
causa de ISQ para el procedimiento, los médicos pueden
considerar combinar Clindamicina o Vancomicina con otro
agente (Cefazolina si el paciente no es alérgico a los
betalactamicos; aztreonam, gentamicina o una dosis Unica de
fluoroquinolona si el paciente es alérgico a betalactamicos). La
Mupirocina debe administrarse por via intranasal a todos los
pacientes con colonizacion documentada por S. aureus, (Nivel

de evidencia para la profilaxis = A). (18)

2.2.13. Procedimientos uroldgicos

Los objetivos de la profilaxis antimicrobiana en los
procedimientos urolégicos son la prevencion de la bacteriemia

y las 1ISQ y la prevencion de la bacteriuria postoperatoria. Las
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infecciones del tracto urinario (ITU) postoperatorias son la
principal preocupacion por la morbilidad de los pacientes
después de los procedimientos uroldégicos. La bacteriuria,
definida como> 103 0> 104 UFC / ml en la IU sintoméatica y>
105 UFC / ml en la bacteriuria asintomética, dentro de los 30
dias postoperatorios es un resultado primario frecuente en los
estudios de procedimientos urologicos. Los beneficios de
prevenir la bacteriuria postoperatoria son no se conocen
claramente. Ademas de los factores de riesgo generales
discutidos en la seccion de Principios Comunes de estas
guias, los factores de riesgo urolégicos especificos incluyen
anomalias anatomicas del tracto urinario, obstruccion urinaria,
calculos urinarios, y catéteres permanentes o externalizados,
ITU preoperatoria, particularmente si es recurrente, se
reconoce como un factor de alto riesgo de infeccion
postoperatoria, que generalmente se trata antes de los
procedimientos y es una exclusion comun de criterio de los
estudios de eficacia de la profilaxis antimicrobiana en
procedimientos uroldgicos. Los factores de riesgo especificos

de la operacion urolégica adicionales incluyen la duracién del
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cateterismo postoperatorio, el modo de irrigacion (cerrado o

abierto) y la piuria postoperatoria.

Organismos.

E. coli es el microorganismo mas comunmente aislado en
pacientes con bacteriuria postoperatoria; sin embargo, otros
bacilos gramnegativos y enterococos también pueden causar
infecciobn. Organismos como S. aureus, especies de
Staphylococcus coagulasa negativo y especies de
Streptococcus del grupo A también son una preocupacion en
los procedimientos que ingresan a la piel con o sin ingresar al
tracto urinario (S. epidermidis y P. aeruginosa) en pacientes

con implante de prétesis.

Eficacia.

La eficacia de la profilaxis antimicrobiana en procedimientos
uroldgicos seleccionados se ha investigado en varios ensayos
clinicos. Es de destacar que muchos de estos estudios
controlados con placebo han excluido a pacientes con factores
de riesgo de infeccién, aquellos que requieren profilaxis
antimicrobiana para otra indicacion (por ejemplo Endocarditis

infecciosa) y aquellos con UTI o bacteriurias preoperatorias.
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La eficacia de la profilaxis antimicrobiana en procedimientos
limpios entre pacientes con bajo riesgo de complicaciones ha
sido variable. Un estudio aleatorizado, controlado con placebo
de antimicrobianos orales en 2083 pacientes sometidos a
cistoscopia flexible encontré un urocultivo positivo (bacteriuria
con> 105 UFC / ml) en el 9,1% de los pacientes que recibieron
placebo, el 4,6% de los pacientes que recibieron Trimetoprima
y el 2,8% de los pacientes que recibieron Ciprofloxacina. Las
tasas de bacteriuria en comparacion con el valor inicial fueron
significativamente mas altas con placebo y significativamente
mas bajas con el uso de antimicrobianos en comparacién con
placebo. Un estudio aleatorizado, controlado con placebo de
517 pacientes sometidos a braquiterapia de préstata no
encontré diferencias significativas en la epididimitis
postimplante con o sin profilaxis antimicrobiana (0,4% vy 1,5%,
respectivamente). Un metaanalisis de ocho estudios
aleatorizados, controlados con placebo o sin tratamiento
controlado con 995 pacientes sometidos a estudios
urodindmicos encontrdé una disminucion de la bacteriuria con
profilaxis antimicrobiana (OR, 0,39; IC del 95%, 0,24-0,61). El

namero necesario a tratar fue 13 para prevenir un episodio de
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bacteriuria asintomatica utilizando una tasa combinada del
13,7% para la bacteriuria. Un estudio encontré que no usar
profilaxis antimicrobiana era un factor de riesgo significativo de

bacteriuria causada por estudios de dindmica urinaria.

La profilaxis antimicrobiana se ha estudiado en
procedimientos urologicos que implican la entrada en el tracto
gastrointestinal, con la mayor parte de la literatura sobre
reseccion transuretral de la préstata (RTUP) y biopsia de
préstata. Dos grandes metaanadlisis han sugerido que los
antimicrobianos profilacticos pueden ser efectivos en todos los
pacientes sometidos a RTUP, incluidos los pacientes de bajo
riesgo y aquellos con orina preoperatoriamente estéril. Un
metaanalisis de 32 ensayos con 4260 pacientes encontro que
los antimicrobianos profilacticos disminuyeron la bacteriuria
combinada (> 105 UFC/ ml) tasa de eventos del 26% al 9,1%,
para una reduccion del riesgo relativo del 65% (IC del 95%, 55
a 72), y la tasa combinada de episodios de septicemia clinica
del 4,4% al 0,7% en pacientes con RTUP, incluidos los
pacientes de bajo riesgo. Otro metaanalisis de 28 ensayos que
incluyeron un total de 4694 pacientes encontré que los

antimicrobianos profilacticos disminuyeron la post-RTUP tasa
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de bacteriuria, fiebre y bacteriemia, asi como la necesidad de

antimicrobianos postoperatorios adicionales.

Un ensayo adicional multicéntrico, abierto, aleatorizado, activo
y controlado con placebo en pacientes con orina estéril
sometidos a RTUP encontré una disminucion de la tasa de
bacteriuria (=5 UFC / ml) con profilaxis antimicrobiana (21%
con Levofloxacina y 20% con Sulfametoxazol-Trimetoprima)

en comparacion con placebo (30%) (p = 0,009).

Tres estudios aleatorizados controlados con placebo de
pacientes sometidos a biopsia de prostata con aguja
transrectal encontraron diferencias significativas en las
complicaciones infecciosas (incluyendo bacteriuria,
urocultivos positivos e ITU) en pacientes tratados con dosis
Unicas de profilaxis antimicrobiana oral en comparacion con
placebo. Estos tres estudios apoyan el uso rutinario de
profilaxis antimicrobiana en todos los pacientes sometidos a
biopsia transrectal de prostata con aguja. Es de destacar que
todos los pacientes que se sometieron a una biopsia de
préstata con aguja transrectal recibieron un enema de limpieza

antes del procedimiento. Se ha informado el uso de MBP en
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procedimientos uroldgicos que implican ingresar al tracto

gastrointestinal (por ejemplo Derivacion urinaria).

El uso de profilaxis antimicrobiana en pacientes sometidos a
litotricia extracorpérea por ondas de choque (LEOC) vy
ureterorrenoscopia y esta respaldado por los resultados de un
metaanalisis y un pequefio ensayo controlado aleatorizado. El
metaanalisis incluyé ocho ensayos controlados aleatorizados
con 885 pacientes y seis series de casos clinicos que incluian
597 pacientes sometidos a LEOC. La tasa global de IU en los
ensayos controlados aleatorios oscilo entre el 0% y el 7,7%
con profilaxis antimicrobiana y entre el 0% y el 28% en los
grupos de control (riesgo relativo, 0,45; IC del 95%, 0,22-0,93).
Un estudio aleatorizado y controlado con placebo de 113
pacientes sometidos a ureterorrenoscopia y encontré una tasa
de bacteriuria postoperatoria del 1,8% con profilaxis
antimicrobiana y del 12,5% sin (p = 0,0026). Ningun paciente
presentd IU sintomatica o complicaciones inflamatorias del
tracto urogenital postoperatorio. No hay estudios de profilaxis
antimicrobiana en procedimientos laparoscopicos o abiertos

importantes  (cistectomia, prostatectomia radical 'y
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nefrectomia); por lo tanto, se han extrapolado datos de otros

procedimientos intraabdominales importantes.

Eleccion de agente.

Ningun régimen antimicrobiano parece ser superior para los
procedimientos urolégicos. Una amplia gama de regimenes
antimicrobianos, que incluyen cefalosporinas,
aminoglucésidos, Piperacilina-Tazobactam, Trimetoprima-
Sulfametoxazol, Nitrofurantoina, han sido evaluados en
procedimientos uroldgicos. La eficacia de las fluoroquinolonas
para la profilaxis antimicrobiana en procedimientos quirlrgicos
urologicos esta bien establecida. Un estudio encontré una
mejor reduccion de la bacteriuria con Ciprofloxacina o
Trimetoprima en comparacién con placebo, mientras que otros
estudios no encontraron diferencias en la eficacia entre una
fluoroquinolona y Sulfametoxazol-Trimetoprima, los cuales
fueron mejores que el placebo. No se encontraron diferencias
en los estudios entre la administracion oral o IV.
fluoroquinolonas  (Ciprofloxacina u  Ofloxacina) en
comparaciéon con |.V. o cefalosporinas intramusculares
(Ceftriaxona, Cefotaxima o Cefazolina) y penicilina

intramuscular (Piperacilina-Tazobactam) en varios
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procedimientos urolégicos. En varios estudios, las
fluoroquinolonas se administraron por via oral, lo que parece
ser factible en pacientes sometidos a procedimientos que no
involucran la apertura de la via urinaria o gastrointestinal,
tracto, cuando es L.V. la ruta preferida. Recientemente, ha
surgido resistencia a las fluoroquinolonas; se debe considerar
el hecho de que la mayor parte de la literatura se publicé antes
de que la resistencia se volviera prevalente, ya que la
resistencia puede disminuir la relevancia de estos estudios.
Los patrones de resistencia local a las fluoroquinolonas,
particularmente con E. coli, deben evaluarse para ayudar a

guiar la seleccion de antimicrobianos.

Los antimicrobianos de amplio espectro, como las
cefalosporinas y los carbapenémicos de tercera generacion,
no son mas eficaces que las cefalosporinas, los
aminoglucésidos o los agentes orales de primera o segunda
generacion (Trimetoprima-Sulfametoxazol, Nitrofurantoina o
fluoroquinolonas) y deben reservarse para pacientes con
infeccion activa o que requieren cobertura adicional para los
organismos intestinales. No se recomienda su uso rutinario

debido a su mayor costo y potencial para promover la
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resistencia, particularmente entre los bacilos Gram negativos

asociados con la atencion de la salud.

Duracion.

Si bien se han estudiado duraciones mas prolongadas de la
profilaxis postoperatoria (hasta tres semanas), datos mas
recientes apoyan el uso de duraciones mas cortas (es decir,
una dosis Unica o menos de 24 horas de duracién) en
procedimientos urologicos. Segun la biodisponibilidad, la
profilaxis antimicrobiana oral debe administrarse 1 a 2 horas
antes de la incisién quirdrgica o el inicio del procedimiento.

(18)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Atencién: Actividad en la cual un proveedor de salud
proporciona determinados tipos de servicios a una persona

que requiere de ellos.

Calidad de la prescripcién con antimicrobianos: Implica
tres aspectos: calidad del diagnéstico, calidad del
antimicrobiano prescrito y adecuacion del antimicrobiano al

diagnéstico.
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Conglomerado: Conjunto de prescripciones que ocurren
durante la consulta ambulatoria, dentro de un periodo de
tiempo definido.

Estadistico: Valores que expresan una determinada
informacion de una muestra.

Estimacidn: Calculo de un estadistico con un margen de error
gue caracteriza al parametro.

Estudio probabilistico: Estudio que se basa en la
probabilidad de ocurrencia de un evento que se quiere
estudiar.

Estudio prospectivo: Estudio que se basa en la seleccion y
analisis de elementos a partir de un momento dado, hacia
adelante.

Estudio transversal: Estudio que se basa en el analisis del
estado de determinadas variables en un momento dado.
Marco muestral: Totalidad de unidades de muestreo.
Parametro: Valor que resume una determinada informacion
referente a una poblacion.

Proporcién: Es un cociente en el cual el numerador esta

incluido en el denominador.
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Protocolo de investigacion: Documento que establece la
justificacion, objetivos y métodos para desarrollar
sistematicamente un estudio.

Seleccion adecuada del antimicrobiano: Es la adecuacion
del antimicrobiano a la indicacién o al diagnostico.

Unidad muestral: Elemento mediante el cual se llega a la
unidad de andlisis.

Unidad de analisis: Es la caracteristica que se quiere
estudiar.

Universo: Es el total del conjunto de elementos u objetos de
los cuales se quiere obtener informacion.

Infecciones de la localizacién quirdargica: Las infecciones
de la localizacién quirdrgica (ILQ) son muy frecuentes y
representan mas del 20% del total de infecciones
hospitalarias. Las ILQ se asocian a una mayor mortalidad y a
un exceso de la estancia hospitalaria y de los costes,
dependiendo del procedimiento quirtrgico y del tipo de ILQ.
Profilaxis antimicrobiana en cirugia: Es el complemento de
una buena técnica quirargica, es una medida costo efectiva de

prevencion de las Infecciones en Sitio Quirdrgicos (ISQ)
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representando alrededor del 30% de la indicacion de
antibioticos entre los pacientes hospitalizados.

Factores de riesgo: es toda circunstancia o situacion que
aumenta las probabilidades de una persona de contraer una
enfermedad o cualquier otro problema de salud.

Profilaxis antibidtica: es la utilizacion de un farmaco para
prevenir infecciones o controlarlas.

Profilaxis antimicrobiana: consiste en la administracion
preventiva de antibiéticos con la finalidad de evitar el
desarrollo de una enfermedad infecciosa.

Adherencia a la directriz: un concepto que hace mencion a
la aglutinacién o el pegamento fisico de distintos elementos.
Paciente quirurgico: es aquel que va a someterse, esta
siendo sometido o ha sido sometido a una

intervencion quirurgica.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO, DISENO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de investigacion

Segun la intervencion del investigador

Es observacional, cuyo objetivo es la observacién y registro de
acontecimientos, sin intervenir en el curso natural de estos, no

se manipulo ninguna variable.

Segun la planificacion de las mediciones

Es retrospectivo, se recogieron los datos de los documentos

como: historias clinicas.

Segun el numero de mediciones

Es transversal, porque las variables fueron medidas en una

sola ocasion y no hay seguimiento.



Segun el numero de variables

Es descriptivo, es un estudio en el que se describen las

variables.

3.1.2 Disefio de investigacion

La presente investigacion corresponde a un estudio
epidemioldgico, el investigador selecciona a las poblaciones o
pacientes, recoge informacién, la analiza e interpreta los

resultados.

3.1.3 Nivel de investigacion

El nivel de la investigaciéon es descriptivo, porque se describen

las caracteristicas de la situacién en estudio.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

La unidad de observacion y analisis son todas las Historias
Clinicas de los pacientes que pertenecen al Hospital Daniel Alcides

Carrion Il — EsSalud Tacna.

3.2.1 Poblacién

Intervenciones quirdrgicas que se realizaron en los Servicios de
Cirugia General, Obstetricia y Ginecologia, Urologia vy
Traumatologia en el periodo de marzo 2019 a febrero 2020 en el

Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud

3.2.2 Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplicé el método

de muestreo al azar simple, usando la férmula [1]:

=2 NPQO
e N+ z2PQO
1[1]
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Doénde:

N = poblacién (1465)

Z = 1,96 (95% confianza estadistica)

p =q = 0,5 (probabilidad de éxito y/o fracaso)

E = 0,08 (error)

n= 304 (tamafio de muestra)

Aplicando la férmula, nos da que nuestra muestra sera de 304

prescripciones.

3.2.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Historias Clinicas de los pacientes con Cirugias
programadas y de eleccion, desarrolladas en los
Servicios de Cirugia General, Obstetricia y Ginecologia,
Urologia y Traumatologia en el periodo de marzo 2019 a
febrero 2020.

Historias Clinicas de los pacientes que son sometidos a
cirugias programadas y de eleccion, desarrolladas en los

Servicios de Cirugia General, Obstetricia y Ginecologia,
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Urologia y Traumatologia en el periodo de marzo 2019 a
febrero 2020, mayores de 18 afios de edad.
e Guia de Practica clinica de Profilaxis Antibidtica en

Procedimientos Quirdrgicos.

Criterios de exclusion

e Historias Clinicas de los pacientes con Cirugias de otros
servicios que no correspondan al motivo de estudio.

e Historias Clinicas de los pacientes que son sometidos a
cirugias no programadas y que no sean de eleccion,
desarrolladas en los Servicios de Cirugia General,
Obstetricia y Ginecologia, Urologia y Traumatologia en
el periodo de marzo 2019 a febrero 2020.

e Historias Clinicas de los pacientes que son sometidos a
cirugias programadas y de eleccion, desarrolladas en los
Servicios de Cirugia General, Obstetricia y Ginecologia,
Urologia y Traumatologia en el periodo de marzo 2019 a

febrero 2020, menores de 18 afos de edad.
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3.3 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS PARA
RECOLECCION DE INFORMACION

3.3.1 Consideraciones éticas

Las siguientes consideraciones éticas se cumplieron en todo
el proceso de la investigacion.

« Solicitud aprobada por el jefe del servicio de farmacia para
poder revisar las Historias clinicas y también usar el sistema
SGSS - ESSI con el cual se verificd el uso de antibidticos
recetados por los Profesionales Médicos.

* El uso adecuado de la ficha de recoleccion de datos, la misma
gue era supervisada por el asesor institucional, para
representar la veracidad en cada etapa dela ejecuciéon del
proyecto.

*Los datos personales se toman garantizando en todo
momento la privacidad y confidencialidad de todos las
Historias Clinicas revisadas.

« Estainvestigacion no presenta riesgos o dafios a los pacientes,

ya que los datos tomados son sélo para estudios académicos.
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3.4 MATERIALES Y INSTRUMENTOS

3.4.1 Instrumentos

En la investigacion se utilizd como instrumento una ficha
de recoleccién de datos generales (Anexo 3) y otra ficha de
recoleccion de datos en estudio (Anexo 4), las cuales se
disefiaron de acuerdo a los objetivos y donde se anoto los

resultados de la revision de las Historias clinicas.

Estas fichas de recoleccibn de datos tuvieron su
aprobacion respectiva mediante la evaluacion del asesor del

Hospital 11l Daniel Alcides Carrion Tacna.

Procedimiento de la investigacion

El trabajo de investigacion conté con la aprobacion de la
GERENCIA DE RED ASISTENCIAL TACNA — COMITE DE
INVESTIGACION para su ejecucion en el area de Farmacia y
también en el area de Historias Clinicas del Hospital Daniel
Alcides Carrion Il — EsSalud Tacna, 2019 — 2020 (Anexo 6).

Se utilizaron las Historias Clinicas de los pacientes con
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operaciones programadas de marzo 2019 a febrero 2020 que
cumplieron con todos los criterios de seleccion.
Se utilizo la Guia de practica clinica de Profilaxis Antibiotica

en Procedimientos Quirdrgicos.

Recoleccién de datos

Toma de datos

La informacién se tomo de las Historias clinicas, utilizando la
fichade recoleccién de datos generales (Anexo 3) tomando
datos relevantes de los pacientes como edad, sexo,

diagnéstico, tratamiento farmacolégico, etc.

3.5 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos recopilados fueron puestos en cuadros (Anexo 3y
Anexo 4) realizados en Excel 2016 con el fin de tener la informacién
organizada de los pacientes. Se realizaron varias tablas y gréaficos

por cada caracteristica para su posterior analisis.

Para el proceso estadistico de todos los datos, por sugerencia

del Asesor se utilizo la Estadistica descriptiva. Se elaboro tablas y
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gréficos para observar el cumplimiento de la guia de practica clinica
de profilaxis antibiotica en los procedimientos quirurgicos. El software
estadistico utilizado es el IBM SPSS V 26, asi como el programa

Excel de Microsoft 2016.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Pacientes atendidos por cirugias programadas de marzo 2019 a

febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

Mes N %
Marzo 23 7,6
Abril 27 8,9
Mayo 15 4.9
Junio 30 9,9
Julio 31 10,2
Agosto 25 8,2
Setiembre 22 7,2
Octubre 24 7,9
Noviembre 22 7,2
Diciembre 30 9,9
Enero 25 8,2
Febrero 30 9,9
Total 304 100,0

Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 1, se aprecia la distribucion segun las cirugias
programadas desde marzo 2019 a febrero 2020.

Se evidencia que del 100 % de la poblacion, en el mes de julio es el de

mayor proporcion con un 10,2 %, seguido por los meses de junio,



diciembre, febrero con un 9,9 %, mientras que los meses de agosto y enero

tienen un 8,2 % y el mes con menos atenciones fue mayo con un 4,9 %.

12.0
99 102 9.9 9.9
10.0 8,9
8.2 8.2
7.9
go /0 7.2 7.2
6.0 49
4.0
2.0
0.0
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Figura 1. Cirugias programadas de marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides
Carrion EsSalud Tacna.
Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019.
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Tabla 2. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun sexo de
marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud

Tacna.

Sexo N %

Masculino 107 35,2
Femenino 197 64,8
Total 304 100,0

Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019

Interpretacion:
En la Tabla y Figura 2 se aprecia la distribucidbn segun sexo,
correspondiendo la mayor proporcion de la poblacion al sexo femenino con

el 64,80 % y en menor proporcién al sexo masculino el 35,20 %.

= Masculino = Femenino

Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019
Figura 2. Cirugias programadas segin sexo de marzo 2019 a febrero 2020 en el

Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.
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Tabla 3. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun Tipo de
Servicio de marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides

Carrion EsSalud Tacna.

Tipo de Servicio N %
Cirugia 178 58,6
raumaloiogia 55 18.1
Ginecologia 43 14,1
Urologia 28 9,2
Total 304 100,0

Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 3 se aprecia la distribuciéon segun Tipo de Servicio,
correspondiendo la mayor proporcién a pacientes del Servicio de Cirugia
con un 58,60 %, luego estéa el Servicio Ortopedia y Traumatologia con un
18,10 %, también el Servicio de Ginecologia con un 14,10 % y en menor

proporcion el Servicio de Urologia con 9,20 %.
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Figura 3. Cirugias programadas segin Tipo de Servicio de marzo 2019 a febrero 2020 en el

Hospital Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna,
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Tabla 4. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun Tipo de
Cirugia de marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrién

EsSalud Tacna.

Tipo de Cirugia N %
Laparoscopia 171 56,3
Excision de piel 25 8,2
Artroscopia 26 8,6
Romorin 1
Cesaria 14 4,6
Histerectomia 17 5,6
Colpoplastia 13 4,3
Prostatectomia 28 9,2
Total 304 100,0

Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 4 se aprecia distribucion segun Tipo de Cirugia,
correspondiendo la mayor proporcion a pacientes de Cirugia
Laparoscopica con un 58,60 %, luego esta la Cirugia de Prostatectomia
con un 9,20 %, también la Cirugia de Artroscopia con un 8,60 % y en menor

proporcion la cirugia de Remocion de Implante con 3,30 %.
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Figura 4. Cirugias programadas segun Tipo de Cirugia de marzo 2019 a febrero 2020 en el

Hospital Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.
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Tabla 5. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun Tipo de
Herida Quirdrgica de marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel

Alcides Carrién EsSalud Tacna.

Tipo de Herida

Quirdrgica N %
Limpia 114 37,5
Limpia-Contaminada 183 60,2
Contaminada 7 2,3
Total 304 100,0

Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 5 se aprecia distribucion segun Tipo de Herida
Quirurgica, correspondiendo la mayor proporcion a pacientes con herida
Limpia — Contaminada con un 60,20 %, luego estan los pacientes con
heridas Limpias con un 37,50 % y en menor proporcién con heridas

Contaminadas con 2,30 %.

187



70.0

60.2

60.0

50.0

40.0 37.5

30.0

20.0

10.0
2.3
[

Limpia Limpia-Contaminada Contaminada

0.0

Figura 5. Cirugias programadas segun Tipo de Herida Quirargica de marzo 2019 a febrero 2020

en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.
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Tabla 6. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun grupo etario
en Procedimientos Quirdrgicos de marzo 2019 a febrero 2020 en el

Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

Grupo etario N %
Joven(de 18 a 29 afios) 21 6,9
Adulto(de 30 a 59 afios) 199 65,5

Adulto mayor (de 60 a mas) 84 27,6

Total 304 100,0

Clasificacion Grupo Etario — MINSA

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 6 se aprecia distribucion segun Grupo etario en
Procedimientos Quirdrgicos, correspondiendo a una mayor proporcion las
personas adultas con edades entre 30 y 59 afios con un 65,50 %, seguido
de los adultos mayores con mas de 60 afios de edad con un 27,60 % y por
altimo en menor proporcién las personas jévenes con edades entre 18 y

29 afios con un 6, 90 %.
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Figura 6. Cirugias programadas segun Grupo etario en Procedimientos Quirtrgicos de marzo
2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.
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Tabla 7. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun estado
nutricional en Procedimientos Quirdrgicos de marzo 2019 a febrero 2020

en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

Estado nutricional N %
Desnutrido(menor de 20) 7 2,3
Normal(de 20 a 25) 72 23,7
Sobrepeso(de 25 a 30) 152 50,0
Obesidad(de 30 a 35) 54 17,8
Obesidad mérbida(mas de 35) 19 6,3
Total 304 100,0

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 7 se aprecia distribucion segun estado nutricional en
Procedimientos Quirdrgicos, correspondiendo a una mayor proporcion las
personas con sobrepeso con un 50,00 %, seguidos por pacientes con un
estado nutricional normal con un 23,70 %, también tenemos a pacientes
con obesidad con un 17,80 %, pacientes con obesidad mérbida en un 6,30

% y por ultimo pacientes con desnutricion en un 2,3 %.
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Figura 7. Cirugias programadas segun Grupo etario en Procedimientos Quirtrgicos de marzo
2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

192



Tabla 8. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun tipo de
anestesia de marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides

Carrion EsSalud Tacna.

Tipo de

0,
Anestesia N %
Anestesia 176 57.9
general
Anestesia local 48 15,8
An.este3|a 80 26,3
epidural
Total 304 100,0

Fuente: sgss hospital dac essalud 2019

Interpretacion:

En la Tablay Figura 8 se aprecia la distribucién segun el tipo de Anestesia,
correspondiendo la mayor proporcion al uso de Anestesia General con un
57,90 %, la Anestesia Epidural con un 26,30 % y en menor proporcion la

Anestesia Local con un 15,80 %.
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Figura 8. Cirugias programadas segun el tipo de Anestesia de marzo 2019 a febrero 2020

en el Hospital Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.
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Tabla 9. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun
Antecedentes Patolégicos de marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital

Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

Antecedentes Patologicos N %
Ninguna 242 79,6
Una enfermedad 52 17,1
Dos enfermedades 8 2,6
De tres a mas enfermedades 2 0,7
Total 304 100,0

Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 9 se aprecia la distribucién segun el tipo de
Antecedentes patologicos, correspondiendo la mayor proporcion a
pacientes sin ninguna enfermedad con un 79,60 %, pacientes que
presentaron por lo menos una enfermedad con un 17,10 %, pacientes que
presentaron dos enfermedades fue de un 2,6 % y en menor proporcion

personas con tres a mas enfermedades con un 0,70 %.
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Figura 9. Cirugias programadas segun Antecedentes patoldgicos de marzo 2019 a febrero 2020
en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.
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Tabla 10. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun Alergia a
Medicamentos de marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides

Carrion EsSalud Tacna.

Alergia a Medicamentos N %
No 297 97,7
Si 7 2,3
Total 304 100,0

Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 10 se aprecia distribucibn segun Alergia a
Medicamentos, correspondiendo la mayor proporcién a pacientes que no
presentan alergia a medicamentos con un 97,70 % y en menor proporcion

personas con alergia a medicamentos con un 2,30 %.
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Figura 10. Cirugias programadas segun Alergia a Medicamentos de marzo 2019 a febrero 2020

en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.
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Tabla 11. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun
Medicamentos Alérgenos de marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital

Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

Medicamentos Alérgenos N %
Diclofenaco 4 1,3
Metamizol 1 0,3
Metoclopramida 1 0,3
Penicilinas 1 0,3
Ninguno 297 97,7
Total 304 100,0

Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 11 se aprecia la distribucién segun Medicamentos
Alérgenos, correspondiendo la mayor proporcidon a pacientes que no
presentan alergia a medicamentos con un 97,70 %, luego personas con
alergia a Diclofenaco con un 1,3 % y en menor proporcién personas con

alergia a Metamizol, Metoclopramida y Penicilinas 0,30 %.
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Figura 11. Cirugias programadas segun Medicamentos Alérgenos de marzo 2019 a febrero

2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.
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Tabla 12. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun el uso de
Profilaxis Antibidtica de marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel

Alcides Carrién EsSalud Tacna.

Profilaxis

Antibiética N %

No 259 85,2
Si 45 14,8
Total 304 100,0

Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 12 se aprecia distribucién segun Profilaxis Antibidtica,
correspondiendo la mayor proporcién los pacientes que no se le
administraron la Profilaxis Antibiética con un 85,20 %, y en menor
proporcion pacientes que se le administraron la Profilaxis Antibidtica con

14,80 %.

= No
= Si

Figura 12. Cirugias programadas segun Profilaxis Antibiética de marzo 2019 a

febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.
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Tabla 13. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun los
Antibioticos usados en la Profilaxis Antibiotica de marzo 2019 a febrero

2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

Antibidticos usados N %
Ninguno 259 85,2
Uno solo 27 8,9
De 2 a mas 18 5,9
Total 304 100,0

Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 13 se aprecia distribucién segun Antibiéticos usados
en la Profilaxis Antibiotica, correspondiendo la mayor proporcion a los
pacientes que no se le administraron ningun Antibiético con un 85,20 %,
luego a los pacientes que se le administraron un Antibiético con un 8,90 %
y en menor proporcion pacientes que se le administraron de 2 a mas

Antibidticos con 5,90 %.
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Figura 13. Cirugias programadas segun Antibi6ticos usados en la Profilaxis Antibiética desde
marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.
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Tabla 14. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun la eleccién
del antibidtico usado en la Profilaxis Antibiética de marzo 2019 a febrero

2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

Eleccion del antibidtico N %

No se uso 31 10,2
Correcto 146 48,0
Incorrecto 127 41,8
Total 304 100,0

Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 14 se aprecia distribucion segun la elecciéon del
antibiotico usado en la Profilaxis Antibidtica, correspondiendo la mayor
proporcion que los profesionales Médicos usaron correctamente el
antibiotico con un 48,00 %, seguido de profesionales Médicos que usaron
incorrectamente los antibidticos en dichos procedimientos con un 41,80 %

y en menor proporcién no eligieron ningun antibiético con un 10,20 %.
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Figura 14. Cirugias programadas segun la eleccion del antibiético en la Profilaxis Antibidtica

de marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.
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Tabla 15. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun casos de
Infeccion en Sitio Quirargico de marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital

Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

Infeccion en Sitio N %
Quirurgico

No 293 96,4
Si 11 3,6
Total 304 100,0

Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 15 se aprecia distribucién segun Infeccién en Sitio
Quirurgico, correspondiendo la mayor proporcién que los pacientes no
contrajeron Infeccién en Sitio Quirdrgico con un 96,40 % y en menor
proporcidn pacientes contrajeron Infeccion en Sitio Quirdrgico con un 3,60

%.

206



= No
= Si

Figura 15. Cirugias programadas segun Infeccién en Sitio Quirdrgico de marzo 2019 a febrero

2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.
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Tabla 16. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun si existio
pérdida de sangre en Procedimientos Quirurgicos de marzo 2019 a febrero

2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

Existio pérdida de

N %
sangre
No 290 95,4
Si 14 4,6
Total 304 100,0

Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 16 se aprecia distribucién segun si existi6 pérdida de
sangre en Procedimientos Quirdrgicos, correspondiendo la mayor
proporcion que los pacientes no presentaron pérdida de sangre con un
95,40 % y en menor proporcién pacientes que presentaron pérdida de

sangre con un 4,60 %.
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= No = Si

Figura 16. Cirugias programadas segun si existio pérdida de sangre en Procedimientos
Quirdrgicos de marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud
Tacna.
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Tabla 17. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun si existid
pérdida de sangre, se administro otra dosis antibidtica en Procedimientos
Quirdrgicos de marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides

Carrion EsSalud Tacna.

Administro otra
dosis antibidtica
No 304 100,0
Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019

N %

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 17 se aprecia distribucién segun si existié pérdida, se
administré otra dosis antibidtica de sangre en Procedimientos Quirargicos,
correspondiendo la totalidad que no se le administro a ningun paciente una

dosis mas de soporte que indica el protocolo con un 100,00 %.

= No

Figura 17. Cirugias programadas segun si existio pérdida de sangre, se administro otra
dosis antibiética en Procedimientos Quirurgicos de marzo 2019 a febrero 2020 en el
Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.
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Tabla 18. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun la Dosis
de Antibidticos usados en la Profilaxis Antibiética de marzo 2019 a febrero

2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

Dosis de Antibidticos N %
No se uso 259 85,2
Incorrecto 4 1,3
Correcto 41 13,5
Total 304 100,0

Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 18 se aprecia distribucion segun la Dosis de
Antibidticos usados en la Profilaxis Antibiética, correspondiendo la mayor
proporcion a los pacientes que no se le administraron ningana Dosis de
Antibidtico con un 85,20 %, luego a los pacientes que se le administraron
la Dosis de Antibiéticos de manera correcta fue de un 13,50 % y en menor
proporcion se administrd la Dosis de Antibiéticos de manera incorrecta fue

de un 1,30 %.
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Figura 18. Cirugias programadas segun Dosis de Antibidticos usados en la Profilaxis Antibidtica
de marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.
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Tabla 19. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun el
momento de la primera Dosis usados en la Profilaxis Antibiética de marzo

2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.

Momento de la primera Dosis N %

No se uso 31 10,2
Antes 44 14,5
Después 229 75,3
Total 304 100,0

Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 19 se aprecia distribucion segun el momento de la
primera Dosis usados en la Profilaxis Antibidtica, correspondiendo la
mayor proporcion de pacientes que se us6 después del procedimiento
quirargico la Administracion del antibiotico elegido con un 75,30 %, antes
del procedimiento quirdrgico se uso la primera dosis en un 14,50 % y en
menor proporcion no se uso en ningln momento algun antibidtico con un

10,20 %.

213



80.0 75,3
70.0
60.0
50.0
40.0

30.0

20.0 145

10,2
0.0

No se uso Antes Después

Figura 19. Cirugias programadas momento de la primera Dosis usados en la Profilaxis

Antibiética de marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.
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Tabla 20. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun la Via de
Administracion usados en la Profilaxis Antibiética de marzo 2019 a febrero

2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

Via de Administracion N %

No se uso 259 85,2
Correcto 45 14,8
Total 304 100,0

Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 20 se aprecia distribucion segun la Via de
Administraciéon usados en la Profilaxis Antibidtica, correspondiendo la
mayor proporcion de pacientes que no se usO ninguna Via de
Administracion fue el 85,20 % y en menor proporcion que la Via de

Administracion fue la correcta con el 14,80 %.
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= Noseuso = Correcto

Figura 20. Cirugias programadas segun Via de Administracion usados en la Profilaxis

Antibiética de marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.
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Tabla 21. Pacientes atendidos por cirugias programadas segun la duracién
de la administracion de antibidticos usados en la Profilaxis Antibi6tica de
marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud

Tacna.

Duracién de la administracion de

0,
antibioticos N %
No se uso 31 10,2
Una dosis 15 49
2 a 3 dosis 83 27,3
Mas de 4 dosis 175 57,6
Total 304 100,0

Fuente: SGSS Hospital DAC Essalud 2019

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 21 se aprecia distribucién segun la duracion de la
administracion de antibidticos usados en la Profilaxis Antibibtica,
correspondiendo la mayor proporcién de pacientes que se usé mas de 4
dosis de los antibidticos seleccionados como profilaxis antibi6tica con un
57,60 %, luego de 2 a 3 dosis el porcentaje fue de 27,30 %, mientras que
el uso profilaxis o una s6lo dosis fue de 4,90 % y en menor proporcion no

se us6 ninguna dosis antibidtica con un 10,20 %.
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Figura 21. Cirugias programadas segun la duracion de la administracion de antibidticos en la
Profilaxis Antibiética de marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel Alcides Carrion

EsSalud Tacna.
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Objetivo general

Nivel de cumplimiento de la guia de profilaxis antibidtica en los
procedimientos quirdrgicos realizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion

EsSalud Tacna, 2019 — 2020.

Cumple 16.4 \ ’
Incumple 83.6

Total 100

= Cumple = Incumple

Objetivos especificos

Nivel de cumplimiento de la guia Tablas
de profilaxis antibiética en la 12,13y 14
indicacion de profilaxis
quirdrgica
Cumple 25.9
Incumple 74.1
Total 100

= Cumple = Incumple
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Nivel de cumplimiento de la
guia de profilaxis antibiotica
en relacion a la dosis del
antibidtico.

Tablas 18y 19

=

= Cumple = Incumple

Tablas 20y 21

Cumple 13.5
Incumple 86.5
Total 100
Nivel de cumplimiento de la
guia de profilaxis antibiética
en relacién a la via de
administracién
Cumple 9.9
Incumple 90.1
Total 100

ol

= Cumple = Incumple
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DISCUSION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestra que la
infeccidn del sitio quirdrgico (ISQ) es el tipo de Infecciones asociadas a
la atencion de la salud (HAI) es mas estudiado y frecuente en los paises
de ingresos bajos y medios y afecta hasta a un tercio de los pacientes
gue se han sometido a un procedimiento quirdrgico. Aunque la
incidencia de 1ISQ es menor en los paises de ingresos altos, sigue
siendo el segundo tipo mas frecuente de HAI en Europa y los Estados
Unidos de América (EE. UU.). Se han identificado muchos factores en

el viaje del paciente a través de la cirugia que contribuyen al riesgo de

1SQ.

En el presente trabajo, verificamos que un minimo porcentaje de
los pacientes contrajeron Infeccion en Sitio Quirdrgico. Lo cual
concuerda con el estudio Terra et al., que publico el articulo
“‘PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA: ;VALE LA PENA HACER?”, segun el estudio
realizado existen Infecciones en Sitio Quirurgico, que puede ser debido
a que en los centros hospitalarios nos encontramos frente a gran

cantidad y variedad de agentes infecciosos.
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En relacion a la indicacién del antibiético y duracion de la dosis del
Antibidtico, como profilaxis antibiotica, se encontrd6 un pequefio
porcentaje de cumplimiento. Se explica el uso inadecuado de los
Antibioticos, resistencia bacteriana, dedido al no cumplimiento de las
recomendaciones de la Guia de profilaxis antibiotica. El trabajo reafirma
y fortalece los resultados del medico Ciro Maguifia-Vargas sefialando
gue las consecuencias comunes del uso incorrecto de los antibiéticos
provocan: fracaso terapéutico, resistencia bacteriana,
enmascaramiento de procesos infecciosos, cronificacion, recidiva y

efectos adversos. (1)

Essalud ha establecido guias practicas para el uso de los
antimicrobianos sin embargo el personal de salud prescriptor debe estar

altamente capacitado y sensibilizado en el correcto uso.

Se realizd el presente estudio observacional, descriptivo,
retroprospectivo y trasversal, utilizando 304 Historias Clinicas de
pacientes que fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos
programados de marzo 2019 a febrero 2020 en el Hospital Daniel
Alcides Carrion EsSalud Tacna. Se creo un ficha de recoleccion de

datos, previamente disefiada, verificada por mi Asesor interno del
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Hospital Daniel Alcides Carribn EsSalud Tacna. Los datos a obtener
para evaluar el cumplimiento de la guia practica, es la informaciéon que
se recopilo de los procedimientos quirargicos desde el tiempo de
programaciéon de su internamiento, procedimiento quirdrgico,
recuperacion y su alta recomendada por el Profesional medico

encargado en cada Servicio.

En esta investigacion la mayoria de los pacientos sometidos a

procedimientos quirdrgicos programados fueron de sexo femenino

(64,80 %), sus edades oscilan entre 30 y 59 afios con un (65,50%)
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CONCLUSIONES

Después de establecer los resultados y realizar el analisis

correspondiente se concluye:

1.

El cumplimiento de la guia de profilaxis antibiotica en los
procedimientos quirdrgicos realizados en el Hospital Daniel Alcides
Carrion EsSalud de Tacna, 2019 — 2020 es del 16,4 %.

El cumplimiento de la guia de profilaxis antibiética en la indicacion de
profilaxis quirdrgica, es de 25.9 %.

El cumplimiento de la guia de profilaxis antibiética en relacion a la
dosis del antibiético, es de 13.5 %.

El cumplimiento de la guia de profilaxis antibiética en relacion a la via

de administracion 9.9 %.



RECOMENDACIONES

Basado en los resultados, que explican aceptablemente las relaciones

estructurales establecidas en el modelo, se recomienda:

1. Que el comité Farmacoldgico supervise, monitoree el cumplimiento de la
guia de profilaxis antibiética en los procedimientos quirdrgicos con el
proposito de reducir la resistencia bacteriana, reacciones adversas, y se
optimice el uso.

2. Que se realicen capacitaciones con el personal prescriptor respecto al uso
de la guia de profilaxis antibi6tica.

3. Que se fortalezca el programa comité Farmacologico y poder optimizar el
uso de antibiéticos y dar una mayor seguridad.

4. Se realicen estudios especificos con los antibidticos de uso
intrahospitalarios, con la finalidad de ejecutar un excelente trabajo, el
paciente pueda retornar a sus funciones normales, y no hacer un mal uso
de los recursos del Hospital.

5. Se debe dar mas prioridad y énfasis al servicio de Farmacia, donde el
Quimico Farmacéutico cumple una funcion de filtro en la terapias
farmacolégicas y conjuntamente con el profesional medico prescriptor

deben hacer un mejor seguimiento a los pacientes que proceden de



procedimientos quirdrgicos programados y asi poder evitar reacciones

adversas, intoxicaciones, resistencia bacteriana, etc..
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ANEXOS

Anexo 1. Aprobacién del proyecto para su ejecucion.

A%

N,

“44 BICENTENARIO
=7 PERU 2021

ﬁﬁﬁEsSalud

NOTA N° 18-CEI-GRATA-EsSalud-2021

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

Tacna, 17 de septiembre del 2021

Dr.

Cesar Lanchipa Picoaga

Jefe de Servicio de Cirurgia
Hospital Il Daniel Alcides Carrién
Red Asistencial Tacna
Presente.-

Asunto: EVALUACION DE PROYECTO: “CUMPLIMIENTO DE LA GUIA DE
PRACTICA CLINICA, PARA LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LOS
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESSALUD TACNA, 2019

Ref: Directiva N° 025-GG-ESSALUD-2008
Directiva N° 04 - [ETSI - ESSALUD - 2016
Resolucion N° 027-IETSI-ESSALUD-2016
Formato N° 01: Evaluacién de Proyectos de Investigacion

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez manifestarle que con relacién
al documento de referencia el Comité de ética e investigacion de la Red Asistencial
Tacna, luego de larevision, ha considerado la autorizacion del Proyecto de Investigacion
del asunto de la referencia.

En tal sentido, solicito a usted brindarle las facilidades al investigador Luis Cristian
Inquilla Urbano, bachiller en Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, a fin de que cumpla con el acopio de informacién del area
correspondiente a dicha labor, asi como garantice el envio de las conclusiones de dicha
investigacion a este Comité.

Cabe mencionar que esta evaluacion esta sujeta a las disposiciones contenidas en la
normativa vigente de la Institucion para investigacion en Essalud (Directiva N° 025-GG-
ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD — 2016, Resoluciéon N° 027-IETSI-
ESSALUD-2016)

Sin otro particular, agradezco la atencion a la presente.

Atentamente,

MHZ/err.
c.c. archivo
adj. lo indicad

Carretera a Calana Km 6.5
www.essalud.gob.pe  Tacna - Perd
Tel.: (052) 580280
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GERENCIA DE RED ASISTENCIAL TACNA

COMITE DE INVESTIGACION

DICTAMEN N° 18 - 2021

En las Instalaciones de la Oficina de Capacitacion de la Red Asistencial Tacna, el dia
17 de Septiembre del 2021, se reunieron los miembros del Comité de ética e
investigacion, para evaluar el proyecto: “CUMPLIMIENTO DE LA GUIA DE PRACTICA
CLINICA, PARA LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA,
2019” presentado por: Luis Cristian Inquilla Urbano, bachiller de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, luego de la evaluacion
correspondiente se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

1. El proyecto es apto para su ejecucion.

2. Essalud promueve la investigacion segun las lineas de investigacion de la
institucion.

3. La aprobacién esta sujeta a la normativa vigente para investigaciones en Essalud
(Directiva N° 025-GG-ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD - 2016,
Resolucion N° 027-IETSI-ESSALUD-2016)

Tacna 17 de septiembre del 2021

Carretera a Calana Km 6.5
www.essalud.gob.pe  Tacna — Perti
Tel.: (052) 580280
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FORMATO N° 01: EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

TITULO:” CUMPLIMIENTO DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA, PARA LA

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL

HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA, 2019””

AUTOR: Luis Cristian Inquilla Urbano

CONTENIDO DEL PROYECTO (50%)

INDICADOR % DEFICIENTE| REGULAR BUENO
Problema 10
Marco Conceptual 5
Objetivos 5
Originalidad 7
Metodologia 6
Actividades 5
Presupuesto 4
Coherencia 5
Aspectos éticos 3

IMPACTO DEL PROYECTO (40%)

INDICADOR % DEFICIENTE| REGULAR BUENO
Pertinencia 10
Resultados esperados 9
Impacto 9
Formacién del recurso humano 6
Competitividad tecnolégica 6

GRUPOINVESTIGADOR (10%)

INDICADOR % DEFICIENTE| REGULAR BUENO
Investigadores 3
Conformacion y frayectoria 4
Competencia 3

SUGERENCIAS:

La evaluacién esta sujeta a las normas de investigaciéon en Essalud (Directiva N° 025-GG-
ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - |IETSI - ESSALUD — 2016, Resoluciéon N° 027-I[ETSI-

ESSALUD-2016).

Debe remitir 01 ejemplar de la investigacién y 02 copias de CD al Comité de Investigacion

(OBLIGATORIO).

CONCLUSION:

El proyecto reune las caracteristicas para llevarse a ejecucion. Aunque por la escasa
experiencia del Investigador, se sugiere que el Tutor supervise los pasos para la
obtencion de la muestra y el informe final.
EL PROYECTO ES APTO PARA SU EJECUCION

Tacna, 17 de septiembre del 2021

www.essalud.gob.pe
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Anexo 2. Permiso para acceder a las Historias Clinicas.
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos generales.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Nombre:
M® de Historia Clinica:
Edad: (afios) sexo: M{ JF( )
Talla: {en cm) Peso: {(en Kg)

Tipo de anestesia: Epidural { ) General{ ) Local{ )

2. Antecedentes patologicos:
1.-
2.-
3.-
4.-
5.-

3. Alergia a medicamentos:

sid No O
A que medicamento (s):

4. Tipo de Cirugia:
Colecistectomia Laparoscépica [ Cesarea O
Artroplastia de Rodilla LI Prostatectomia (O

5. Tipo de herida Quirdrgica:
Limpia ] limpia — contaminada [

Contaminada OJ sucia

6. Se administré profilactica antibidtica:
S No [

Antibiético usado fue o fueron:

7. Dosis del antibidtico fue:
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8. Via de administracion del antibidtico:

Via Endovenosa Via intramuscular O Via oral O
Otras:

9. Momento de administracion de la primera dosis del Antibidtico:
Antes L1 Durante [ Despues [

10.Duracion de la administracion del antibidtico:
1 dosis O 2 —3dosis O mas de 4 dosis O

11.Infeccion en Sitio Quirdrgico:
Si No [

12.Pérdida de sangre:
Sl Mo [

13.8i existiera pérdida de sangre, se administré una dosis adicional
del antibidtico:

sid No O
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Anexo 4. Validacién de instrumento

f,wum%% PROCEDIMIENTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

5 Facultad de Ciencias de la Salud
B Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica
L

e

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
Tacna, 17 de junio del 2022

Dr. Q.F. Juan José Changllio Roas
Quimico Farmacéutico

Asunto: Validacion de instrumento por juicio de experto
Presente. -

Mediante la presente envio mis cordiales saludos y a la vez le informo que
me encuentro desarrollando la tesis titulada: “CUMPLIMIENTO DE LA GUIA DE
PRACTICA CLINICA, PARA LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS EN EL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION ESSALUD TACNA, 2019 — 2020", para optar el titulo
profesional de Quimico Farmacéutico. En la presente etapa del estudio estoy
desarrollando la validacion de los instrumentos de medicion documental que
emplearé para la recoleccion de datos.

En tal sentido, conocedor de su experiencia y profesionalismo, &s que solicito
su colaboracion para que tenga bien a emitir su opinién respecto a los items que
constituyen el Instrumento: “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”
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PROCEDIMIENTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Asi mismo, le hago conocedor (a) de los objetivos de la investigacion para su
mejor apreciacion:

Objetivo general:

Evaluar el nivel de cumplimiento de la guia de practica clinica, para la profilaxis
antibiética en los procedimientos quirtrgicos realizados en el Hospital Daniel
Alcides Carrion EsSalud de Tacna, 2019 — 2020.

Objetivos especificos:

a) Evaluar el nivel de cumplimiento de la guia de profilaxis antibiética en la
indicacion de profilaxis quirdrgica.

b) Determinar el nivel de cumplimiento de la guia de profilaxis antibidtica en
relacion a la dosis del antibidtico.

c) Determinar el nivel de cumplimiento de la guia de profilaxis antibidtica en
relacion a la via de administracion.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle mis saludos y agradecimiento por la
colaboracién y participacién en la presente etapa de la investigacion que comprende
la validaciéon de los instrumentos para poder iniciar la recoleccion de datos vy
posteriores resultados.
Atentamente

s Esoaiu
is Barreto Rochetti
(Asesor)

Bach. Luis Cristian Inquilla Urbano
(Autor)

Adjunto Instrumento
Ficha de evaluacién modelo de constancia de validacion
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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FROUEDIMIEN 10 FAKA VALIDACION Uk INS | KUMEN1US
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann g %
Facultad de Ciencias de la Salud s VEZ-AN &

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

. PRESENTACION

El presente instrumento, ha sido creado con la finalidad de poder obtener los
datos necesarios y confiables de las historias Clinicas revisadas en el
“HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD TACNA" como parte de una
investigacion para la presentacién de una tesis, motivo por el cual se solicita su
colaboracién respondiendo con la mayor sinceridad posible, es totalmente
andénima. De antemano se agradece por su participacion.

Il. PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Nombre:
N® de Historia Clinica:
Edad: (anos) saxo: M( ) F( )
Talia: (en cm) Peso: (en Kg)

Tipo de anestesia: Epidural { ) General{ ) Local( )

2. Antecedentes patolégicos:
1-
2-
3.-
4.-
5.-

3. Alergia 2 medicamentos:

Sid No OJ
A que medicamento (s):

4. Tipo de Cirugia:

Colecistectomia Laparoscopica [ . Cesaria OJ
Artroplastia de Rodilla [J Prostatectomia CJ
5. Tipo de herida Quirdrgica:

Limpia [J limpia — contaminada O
Contaminada [J sucia OJ
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Farmacia y Biaquimica

;
1)

‘Amait‘..

6. Se administré profilactica antibidtica:
sid No O

Antibiético usado fue o fueron:

7. Dosis del antibiético fue:

8. Via de administracion del antibiético:

Via Endovenosa [J Via intramuscular [J Via oral (1
Otras:

9. Momento de administracién de la primera dosis del Antibiético:

Antes OJ Durante (J Después [

410. Duracién de la administracidn del antibiGtico:
1 dosis OJ 2-3dosis O mas de 4 dosis O

11. Infeccion en Sitio Quirdrgico:
sid No O

12. Pérdida de sangre:
sigd No O

13. Si existiera pérdida de sangre, se administré una dosis adicional del

antibidtico:
sid No [
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V.

INSTRUCCIONES:

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

UICH

PRUGEDIMIEN | U PARA VALIUDACIUN DE INS | RUMEN | US
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

DE EXPERTOS

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacién Gfii de personas

especializadas en el tema:

“EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA, PARA LA
PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS
EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD TACNA, 2019”

Los expertos evaluaran cada uno de los items que conforman el instrumento:
“Ficha de Recoleccién de Datos”, otorgandole un puntaje o calificacion a cada item de
acuerdo a la siguiente escala propuesta por Gamrote y Rojas, 2015.

CATEGORIA INDICADOR CALIFICACION
El item puede ser efiminado sin que se vea afectada la
RELEVANCIA medicibn de 12 dimensién. 1. No cumple con el criterio
El item tiene aiguna relevancia, pero otro item puede estar 2. Bajo nivel
£l item es esencial o importante, | Incluyendo lo que mide este. '
es decir, debe ser incluido. El item es relativamente importante. 3. Moderado nivel
El item es muy relevante y debe ser incluido, 4, Alto nivel
COHERENCIA ckioria s iminado sin que se vea alectada 12 1. No cumple con el crterio
El item tiene una relacién tangencial con la dimension. 2. Bajo nivel
El ltem tiene refacién 1ogica con la
dimension o indicador que estin | =L o Ler' U3 TEIAcen modsrada con (2 dmension QU | 5 podorado nivel
oo El item tiene relacion logica con ka dimension. 4., Alto nivel
SUFICIENCIA Los items no son suficentes para medir |a dimension. 1. No cumple con &l criterio
Los items miden algtn aspecto de la dimension, pero no 2. Bajo nivel
Los items que pertenecen a una corresponden con |a dimensién total.
misma dimension bastan para Se debe incrementar algunos items para poder evaluar fa 3. Moderada nivel
obtener la medicion de ésta. dimension compietamente,
Los ftems son suficientes. 4. Alto nived
CLARIDAD El ltern no es claro. 1. No cumple con i criterio
El ltem requiere bastantes modificaciones o una
. modificacién muy grande en el uso de las palabras que 2. Bajo nivel
El item se comprende facimente, | |,u7an de acuerdo a su significado.
SR, SUS I - tent Y Se requiere una modificacion muy espec(fica de algunos
semanticas son adecuadas., 3 2 3. Moderado nivel
Ennnosdelma\.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada. 4. Alto nivel
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PROCEDIMIENTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS

4 »
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Q?g el X QQQ
Facultad de Ciencias de la Salud e | 72 (\r"'
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica (; 0 ‘;Q)
o
%DIAVM

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, JUAN JOSE E. CHANGLLIO ROAS identificado con Documento Nacional de
Identidad (DNI) N° 00492845, con numero de colegiatura profesional CQFP 01121
(Indicar Titulo de Pregrado y titulo de posgrado) QUIMICO FARMACEUTICO
CON DOCTORADO EN EPIDEMIOLOGIA.

Hago Constar que evalué mediante Juicio de Expertos, el instrumento de medicion
documental: “Ficha de Recoleccion de Datos”, con fines académicos,
considerandolo Valido para el alcance de los objetivos de la investigacion titulada:

“CUMPLIMIENTO DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA, PARA LA PROFILAXIS

ANTIBIOTICA EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD TACNA, 2019 - 2020”

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Firmay Sello
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f"'ﬁg FRUCEUIMIEN U FANKA VALIDAUVIUN Ut INSITRUMEN | US
: > Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann & =

2 § Facultad de Ciencias de la Salud 17
1 } Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica { e
= B
e
%, »
‘/ﬁ"q.sr&‘ -

Ficha de evaluacién del instrumento: “Ficha de Recolecciéon de Datos”

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS EVALUACION DEL JUEZ (Puntaje) PROMEDIO
Relevancia | Coherencia | Suficiencia | Claridad

Y
I
2]

ftem 1
ltem 2
tem 3
ftem 4
ftem 5
item 6
item 7
ltem 8
item 9
ftem 10
ftem 11
em 12
ftem 13

=

Y N N 1 T T N N P P P

B i P Somgl Lol 5N .C«C"C"c‘C'Cw‘:—k
SN SN S

Y
¥
Y
J
b
U
Y
Y
y
{

Observaciones y/o acotaciones finales por el experto:

Q éyéﬁ.ﬁmﬁ [tMn]g e M‘tm . a/wmg,/ : ,4{74”/.‘:«;
J z ” 2 / s

Lo e A SRATIE
39&08;!53 agc%&f's?fi.f h L€ EMUD Thuih

....................

Firma y sello
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PROCEDIMIENTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann g’g —
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, HUMBERTO CONDORI MAMANI identificado con Documento Nacional de
Identidad (DNI) N° 40563014, con numero de colegiatura profesional CMP 40080
(Indicar Titulo de Pregrado y titulo de posgrado) MEDICO UROLOGO CON
MAGISTER EN EPIDEMIOLOGIA.

Hago Constar que evalué mediante Juicio de Expertos, el instrumento de medicién
documental: “Ficha de Recoleccion de Datos”, con fines académicos,
considerandolo Valido para el alcance de los objetivos de la investigacion titulada:

“CUMPLIMIENTO DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA, PARA LA PROFILAXIS

ANTIBIOTICA EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD TACNA, 2019 - 2020”

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Firma \y Sello
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; IENIO P JIUN UE UMEN | US

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann _R‘b
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de avaluacién del instrumento: “Ficha de Recoleccién de Datos”™

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS EVALUACION DEL JUEZ (Puntaje) PROMEDIO
Relevancia | Coherencia | Suficiencia | Claridad

ftem 1
ftem 2
ltem 3
item 4
ltem 5
ltem 6
ltem 7
ltem 8
ltem 9
ftem 10
ftem 11
Item 12
ltem 13

=

_rl o |- _clc| | &=

W

Nu.c.c-:.cxc-c-t“:":':

WW A e o el ol clolel<
Wiwlel clelelolclocl L) oo

WW| .ol el dcfclelE

W

Observaciones y/o acotaciones finales por el experto:
Ia.; ;‘M ”’ (:c 7D

L2 ol Alet oo Ppfesds

[elceorea A/"m«, G oadeut
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PROCEDIMIENTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

12
(A
Facultad de Ciencias de la Salud ‘j ((‘
(v
’%.

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica J)

v

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, NORAH MAMANI CHOQUE identificado con Documento Nacional de Identidad
(DNI) N° 00442032, con numero de colegiatura profesional CQFP 01122 (Indicar
Titulo de Pregrado y titulo de posgrado) QUIMICO FARMACEUTICO CON
ESPECIALIDAD EN MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA.

Hago Constar que evalué mediante Juicio de Expertos, el instrumento de medicion
documental: “Ficha de Recoleccion de Datos”, con fines académicos,
considerandolo Valido para el alcance de los objetivos de la investigacion titulada:

“CUMPLIMIENTO DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA, PARA LA PROFILAXIS

ANTIBIOTICA EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD TACNA, 2019 - 2020”

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Lirma y Sello

B AP It e T i,
G F NORAH MAMANI CHOQUE
QUIMICO FARMACEUTICA COFP 1122
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f-"\k PRUCEDIMIEN 1O FAKA VALIDAGIUN Uk INS | RUMEN | US

4 > Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann @’
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

%
\,‘ﬂ ‘mi ‘. E’ - oy’

Ficha de evaluacién del instrumento: “Ficha de Recoleccién de Datos”

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS EVALUACION DEL JUEZ (Puntaje) PROMEDIO
Relevancia | Coherencla | Suficiencia | Claridad
Item 1 U y [ Y L
ltem 2 o 4 U ¢ Y
ltem 3 4 4 Y % Y
ltem 4 u 4 4 '} Y4
ltem 5 4 4 't L Y
ltem 6 Y Y Y 4
ltem 7 4 U 4 Y
ftem 8 v g T i
ftem 9 L 4 Y i B!
ftem 10 Y J ] Y
item 11 it t 4 ¢ Y
Tem 12 T m 7 n T
fom 13 ] 7 ; ; g

Observaciones y/o acotaciones finales por el experio;

& intromads  wranloe an Relevauttn, eohevenetes , sofiaur enae
y dancol, APTO pora sov epllade .

(o o

Firma y sello ™
Q # NORAH MAMANI CHOO ™

QUMD FARUAC R = =
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Anexo 5. Ingreso de datos a Excel

Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas atos Revisar Vista 9 Iniciar sesion
T T 4 .- [mm] ==s] Autos -
b Cortar Arial 12 | A A = ¥~ ¢ Ajustar texto General - EEIEE' EE lil 2 Autosuma %Y p
Eg Copiar - i _ Rellenar -
Pegar e N K S ~ - Combinary centrar ~ e . op oo o Forrmato  Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato B Ordenar  Buscary
- opiar formato condicional - como tabla - celda~ - - - = [l y filtrar ~ seleccionar ~

Portapapeles (F] Fuente (F] Alineacidn F] Mimera (F] Estilos Celdas Maodificar -~
02 2 fe Antibiotico usado fue o fueron 2

E 1 o E F ] H 1 o K L M H L] F o F = 1 u " ' LI
1

Se Anlibiélic‘ Momento | Duracion Infecci Si ezistio pérdida
fecha Tipo de | Antecedent( Alergiaa |, . Tipode  |administ = de dela |Elecciondel| énen | Pérdid [ de sangre, se
. : - que . oo o usado ,, - il - &
Edad| operacio | sezxo Talla | Peso |anestesi es medicamen h Tipo de Cirugia he a a de ad
Py medicamentos a = fue o - x . 3
n a patolagic tos Quiriirgic: on de li cion d; o sang dosis adi

- - - - - - - - - - - - fuero a - apea W A - .
z primers antibigti
3 il 3 2 165 100 3 1 1 5 3 & 2 1 1 1 3 4 3 1 1
4 | 85 55 &0
5 4 {ili} B1
i 5 £8 E25
i rd 53 [:01]
# 4 17 a0
(] E9 ] 935
| BT 75 7
1 46 {ili} g
£t 34 BE i
1 L] 3] i
u 52 £4 e
LT 57 54
% | B2 CE] 96
17 37 16 L:11]
1% E7 1€ a2
1% 50 15 a7
] 165 T4
E T 5 &3
- 5 E0
2z | B2 5 E2
=4 | 83 7 103
| 37 £S5 ¥i:]
| 34 B2 ]
ET] 55 E2
= | 87 {ili} E7
=™ 73 BE 95
3 | 27 16 a0
2] i} 167 63
= | 36 162 83
T 158 [
M| W 16 ES
£ 1, %]
£ 1 il
il 151 E6.5
3 151 EE
| & 20
din 7 BE L]
41 22 £8 7]
« | 60 58 E5
4z 5 161 i)
4 I 16 il
a5 ) 158 ES
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47 5 171 a7
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Anexo 6. Libro de reporte operatorio
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Anexo 7. Lista verificacion de Cirugia
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Anexo 8. Historias Clinicas
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Anexo 9. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:

CUMPLIMIENTO DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA, PARA LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN

LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION ESSALUD TACNA, 2019 - 2020.

profilaxis antibidtica en relacion a la

dosis del antibiético?

profilaxis antibidtica en relacion a la

dosis del antibidtico.

¢, Cudl es el nivel de cumplimiento a las
recomendaciones de la guia de
profilaxis antibidtica en relacion a la via

de administracién del antibiético?

Determinar el nivel de cumplimiento a
las recomendaciones de la guia de
profilaxis antibidtica en relacion a la via

de administracion del antibiético,

quirdrgicas.

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA IN;-EI(?:LI;II:/ICI?NST/OS
Técnicas de recogida de
ENUNCIADO GENERAL OBJETIVO GENERAL datos:
i ) o ) ) o e Ficha de cotejo
¢Cual es el nivel de cumplimiento a las | Determinar el nivel de cumplimiento a las
recomendaciones de la guia de profilaxis | recomendaciones de la guia de profilaxis Técnicas estadisticas
antibiética en los procedimientos | antibidtica en los procedimientos e El andlisis a realizar sera a
quirdrgicos realizados en el Hospital | quirGrgicos realizados en el Hospital través de:
Daniel Alcides Carrion EsSalud de | Daniel Alcides Carrién EsSalud de
Tacna, 2019? Tacna, 2019. Estadisticas  Descriptivas:
Cuadro de frecuencias,
ENUNCIADOS SECUNDARIO OBJETIVOS ESPECIFICOS graficos, estadistica
descriptiva: media,
¢ Cudl es el nivel de cumplimiento a las Determinar el nivel de cumplimiento a VARIABLE desviacién estandar, Tablas
. . . . INDEPENDIEN i i
recomendaciones de la guia de las recomendaciones de la guia de ; figuras, porcentajes, Y de
TE: dispersion desviacion
profilaxis antibiética en la indicacion de profilaxis antibiética en la indicacion de estandar y sus intervalos de
_ o mplimien i
profilaxis quirdrgica? profilaxis quirdrgica. i dC: |ap Li;edéo confianza al 95%
HIPOTESIS T El estudio es
¢ Cudl es el nivel de cumplimiento a las Determinar el nivel de cumplimiento a GENERAL gntibiética en de tipo
recomendaciones de la guia de las recomendaciones de la guia de No aplica intervenciones Obgee;\éiggcgl

Instrumento

Ficha de recoleccién de datos
| etapa

Revisar la receta y llenar la
ficha

Il Etapa

Revisar la Historia Clinica

11l Etapa

Evaluar por un comité de
Expertos
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