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Considero que el tema de esta tesis monogréfica es de mucha importancia para nuestro hospital,
ya que nos permite por medio de estudios de investigacion, identificar factores o elementos que
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calidad de los diferentes servicios de este Hospital.

Dra. Walkiria Wong Sanchez
Gineco-obstetra
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RESUMEN

El objetivo de nuestra investigacion es describir el cumplimiento del protocolo de profilaxis
quirargica del MINSA, en los procedimientos realizados en el departamento de Cirugia general,
Gineco-obstetricia y ortopedia del Hospital Regional Ernesto Sequeira Blanco.

El presente, es un estudio descriptivo de corte transveral, realizado en el Hospital Regional
Ernesto Sequiera Blanco de la Cuidad de Bluefields, durante el periodo comprendido de Agosto a
Octubre del 2005.

Se incluyeron un total de 172 cirugias, realizadas en este periodo, obteniéndose los datos de los
expedientes clinicos de estos pacientes y registrandose en una base de datos previamente
disefiada.

Los resultados muestran que la practica de usar antibioticos profilacticos es comun en todas las
salas, prescribiéndose en un 91.2 % de los procedimientos quirtrgicos, aunque los criterios de
indicacion de ésta profilaxis en base a la clasificacion de la cirugia, fue altamente utilizada en las

cirugias, a pesar de ser cirugias limpias, que no tienen indicacidn con un porcentaje de 84.8 %.

El antibidtico més utilizado en profilaxis fue la cefazolina, siendo exclusiva del servicio de
Gineco-obstetricia, aplicAndose en sala de operacién sin detallar, en que momento se aplico dicha

profilaxis.

En este estudio se reporta un 2.3 % de infeccion posquirdrgica en las cirugia realizadas en el

periodo de estudio, ademas de mostrar un incidencia de infeccion en las cirugias programadas

(2.8%) a pesar de que en todas se usé antibiotico profilactico.
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INTRODUCCION

En la segunda mitad del siglo pasado, e inicios, la posicion de la cirugia era muy incierta, las
infecciones graves provocaban cifras aterradoras de morbilidad y mortalidad. Los progresos
realizados por Lister al publicar sus primeras descripciones de antisepsia en 1887 permitieron que
las cifras de infecciones en operaciones electivas se redujeran de 90% a 10%. Se establecieron los

conceptos de sepsis y antisepsia. (1,2).

Los estudios realizados por Burke y colaboradores a finales de los afios 50 e inicio de la década
del 60 demostraron la brevedad de la ventana de la eficacia profilactica, los antibidticos utilizados
poco después o en el momento de la inoculacion bacteriana del tejido subcutaneo del coballo
producian una notable disminucién del grado de la infeccion de la incisién posteriormente, en

comparacién con lesiones en animales que no habian recibido profilaxis. Si se demoraban la
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administracion de antibioticos en solo 3 — 4 horas las lesiones resultaban de tamafio idénticas a

aquellas de animales que no habian recibido profilaxis. (1).

A pesar de los avances obtenidos en cuanto al conocimiento de la patogénesis, factores de riesgos
y estrategias de prevencion de infeccion de heridas quirdrgica, estas continlan siendo causa

importante de morbilidad para pacientes hospitalizados.

En la actualidad cabe esperar que las infecciones ocurran en menos del 1.5% en cirugia limpia, en
menos 3% en cirugia limpia contamina, en menos del 5% en cirugia contaminada y en cirugia

sucia desde 9 hasta el 40%.

Con la introduccidn de la terapéutica antibiotica se tuvo la esperanza de que desaparecieran las
complicaciones graves que entorpecian la préctica quirdrgica, por desgracia no es asi, no solo
persiste el problema de las infecciones en los hospitales sino que el tratamiento con antibidticos
en gran escala y el uso indebido que se hace de los mismos con frecuencias a aumentado la
complejidad de las problemas relacionados con la profilaxis y el control de las infecciones de

heridas quirurgicas.

La profilaxis antibidtica tiene el objeto de reducir la morbi — mortalidad de causa infecciosa y
disminuir la estancia hospitalaria y su costo. Para cumplir sus objetivos la profilaxis debe
aplicarse en indicaciones claramente establecidas con el antibiotico adecuado, con una pauta de
dosificacion optima que comience antes de iniciar la intervencion y durante un periodo adecuado,
asociado a una buena practica quirurgica, vigilancia rigurosa de las técnicas de asepsia y

antisepsia .

Estudios clinicos han demostrado la alta efectividad de la quimioprofilaxis en algunas situaciones

y la falta total de valor en otras.

Se han realizados muchos estudios en los Gltimos afios entre los que cabe sefialar:
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Espafia: Diciembre 1988 Hospital General de Vall D. Hebron se estudio la utilizacion de
antibidticos en la profilaxis quirtrgica en 714 pacientes ingresados, el 36% recibieron
antibidticos, solo en el 20% se dio el antibidtico de eleccion y solo el 3.5% la profilaxis
quirdrgica duro un maximo de 48 horas, el uso de antibidticos en la profilaxis quirdrgica

se considero inadecuado en el 95% de los casos.

Canada: Febrero 1996, Facultad de Farmacia de la Universidad de Manitoba, se hizo una
evaluacion del uso de antimicrobianos perioperatorios y riesgo de infeccion de herida
quirargica donde la seleccion del antimicrobiano fue adecuada en 15% de los casos, la
administracion de dosis profilactica no fueron recomendadas en un 28% vy la duracion de
la profilaxis fue inapropiada en mas del 41%,dando como resultado éxito en las cirugias
que se practica.

Estados Unidos: Enero 1992 Hospital LDS de UTAH se valoro el tiempo de
administracion de antibioticos profilacticos y el riesgo de infeccion de herida quirdrgica,
encontrandose que en la préctica quirdrgica hay variaciones en el tiempo de
administracion el antibiotico profilactico y la administracion en las 2 horas antes de la
cirugia reduce el riesgo de infeccion de herida quirdrgica.

Nicaragua:

En el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello Ledn, Cirugia General, Enero 1989
a Diciembre 1990, se realiz6 un estudio sobre infeccion de herida quirdrgica,
encontrdndose infeccion en el 3.3% de las cirugias limpias 10 % en las limpias

contaminadas y en 39.3 % de los pacientes se uso antibioticos para profilaxis quirargica.

Hospital Alejandro Davila Bolafios de Esteli, 1989. Se realizo un estudio sobre
infecciones nosocomiales magnitud y costo .Encontrandose un 23.6% de infecciones en

heridas quirurgica.
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v Hospital Regional Santiago de Jinotepe en el periodo 1 de Abril de 1991 al 31 de Abril de
1992, se realizo un estudio sobre la calidad de la prescripcion de antibidticos en las salas
quirdrgicas encontrandose mal uso de los antibidticos prescritos para profilaxis

quirdrgica, predominando la profilaxis post-operatorio y en forma de monoterapia.

v En el Hospital Ernesto Sequeira Blanco de la Cuidad de Bluefields no se han encontrado

estudios relacionados a este tema.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Se estd cumpliendo adecuadamente el protocolo de profilaxis quirdrgica del MINSA en el
Hospital Regional Ernesto Sequeira Blanco de la ciudad de Bluefields?
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OBJETIVOS

GENERAL:

Describir el cumplimiento del protocolo de profilaxis de quirdrgica del MINSA, en los
procedimientos realizados en el departamento de Cirugia, Gineco-obstetricia y ortopedia del
Hospital Regional Ernesto Sequeira Blanco de la ciudad de Bluefields en el periodo de Agosto a
Octubre del afio 2005.

ESPECIFICOS:
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1. Identificar los esquemas de antibidticos profilacticos mas utilizados de acuerdo:
a.Indicacion del procedimiento quirurgico.
b.Tipo de cirugia.

c.Viay Momento de administracion.

2. Conocer el grado de cumplimiento del protocolo de profilaxis quirdrgica, segin las
normas nacionales del MINSA, en el Hospital Regional Ernesto Sequeira Blanco.

3. Determinar la frecuencia y distribucion de las infecciones postquirurgica en el Hospital

Regional Ernesto Sequeiro Blanco.

4. Detectar los criterios utilizados por los cirujanos para prescribir la profilaxis quirtrgica.

MARCO TEORICO

El uso de antibidticos sistémicos con fines de profilaxis sigue siendo tema de controversias
debido principalmente, al desconocimiento de los principios béasicos de tal situacion. Sin
embargo, la decision de utilizar profilaxis debe hacerse ponderando los datos sobre posibles
beneficios contra los que indican posibles efectos perjudiciales. Un antibi6tico se administra con
fines profilacticos a pacientes no infectados que estdn en riesgo de adquirir infecciones

quirdrgicas.

La antibioticoterapia para prevenir infecciones no puede sustituir al juicio quirargico adecuado ni

la asepsia estricta. No se emplea en lugar de la asepsia quirargica en pacientes con riesgo minimo

10
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de sepsis. Pero hay que considerarla en operaciones de traumatizados o quemados graves, asi
como las de tejidos infectados o relacionados con contaminacion significativa (ejemplo
operaciones del intestino grueso). Con operaciones de heridas traumaticas o intervenciones
electivas, contaminadas o sucias, la antibioticoterapia debe comenzar en el preoperatorio (30 a 60
minutos antes de la cirugia), a fin de que se tengan concentraciones del antibidtico durante la
operacion en los tejidos y liquidos corporales, adecuados para prevenir la colonizacion durante el
sembrado de bacterias en el area operada. En intervenciones duraderas, es necesario mantener las

concentraciones histicas del antibidtico mediante su administracion transoperatoria.

Aunque los antibioticos también se prescriben en el postoperatorio hay que limitar su empleo
para reducir las probabilidades de efectos adversos, aparicion de cepas resistentes vy

sobreinfeciones.

Cuando se deben utilizar los antibioticos profilacticos.

En general existen dos indicaciones: cuando existe un alto riesgo de infeccion y cuando el riesgo
de infeccion sea bajo, pero las consecuencias de la misma sean catastroficas.

En el proceso de evaluacion del riesgo de infeccidn se ha utilizado una serie de indices de riesgo.
Los cuales estan determinados por diferentes factores tales como la caracteristica de las cirugias,
el tipo de herida o el diagnostico del paciente. De acuerdo a este indice, la herida limpia tiene un
riesgo de infeccion del 2% las heridas limpias contaminadas menos del 10 %, contaminada hasta

un 20% vy las sucias en un 40%.

Dentro de este contexto las heridas limpias no tendrian indicaciones para la profilaxis, solamente
estaria indicada en heridas limpias contaminadas. Por su parte las heridas contaminadas y sucias
requieren antibioticoterapia, sin embargo, aunque este indice es uno de los mas utilizados ha
demostrado no ser suficientes como predictor de riesgo de infeccion en determinados grupos de
pacientes en razén a que no incluye otros determinantes importantes de al infeccién quirdrgica
por ejemplo: no tiene el mismo riesgo de infeccion un paciente de 60 afios sometido a una
colecistectomia que uno de 20 afos. De igual forma el riesgo de infeccion es diferente si la

cirugia dura 30 minutos o por lo contrario 4 horas.

11
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En 1988 se propuso un nuevo indice de infeccion quirargica el indice SENIC (study on the

Efficay of Nossocomial infection control)

El cual incluye cuatro factores de riesgo
1
2
3
4

Cirugia abdominal.

Cirugia que dure mas de cuatro horas.

Cirugia contaminada sucia.

Paciente con 3 0 mas diagnostico de egreso.

Bases de la profilaxis con antimicrobianos de la infeccion quirdrgica

La preparacion Antibidtico Profilactica (PAP) estd dirigida a evitar el crecimiento de
microorganismos que inevitablemente contaminaran la herida quirdrgica. Las bacterias que
contaminan la herida quirurgica estan en el espacio intersticial o atrapado en las mallas de fibrina
0 en pequefios hematomas. El farmaco utilizado como PAP debe alcanzar niveles optimos de
fibrina. La difusion de los antimicrobianos al interior de las mallas de fibrina 0 hematomas es
muy pobre, si el antibiotico esta presente en el suero mientras la fibrina o el hematoma estan en

formacion, el farmaco podra penetrar en el interior de las mismas.

El objeto principal de PAP es alcanzar niveles elevados de farmaco en el suero durante el proceso
quirargico y durante unas horas mas, tras el cierre de la incision porque durante este periodo las
pequefias mallas de fibrina en desarrollo pueden atrapar bacterias capaces de producir

posteriormente infeccidn en la herida quirdrgica.

La mayoria de los antimicrobianos, betalactamicos, cuando son utilizado con propositos
terapéuticos se dosifican en intervalos de unas cuatro veces, la vida media del farmaco con este
patrén de dosificacion, los niveles séricos, se mantienen por debajo del 10 % de los niveles. La
sangre que se pierde durante el acto quirargico puede hacer disminuir estos niveles, para alcanzar

concentraciones séricas elevadas el intervalo entre dosis debe ser acortado.

12
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Definiciones

Profilaxis: prevencion o proteccion de la enfermedad, generalmente mediante un agente
bioldgico, quimico o mecanico capaz de destruir los organismos infecciosos e impedir su entrada

al organismo.

Profilaxis antimicrobiana: Es el uso de antibioticos para evitar el desarrollo de una infeccion en

paciente de alto riesgo.

Profilaxis adecuada: Es aquella que debe aplicarse en indicaciones claramente establecida, con
el antibiotico adecuado, con una pauta de dosificacion que comience antes de iniciar la

intervencion y durante un periodo de tiempo adecuado.

Objetivos de la profilaxis:

La profilaxis antimicrobiana en cirugia tiene como objetivos:
1
2
3
4

Prevenir la infeccion en el sitio quirdrgico.

Prevenir la morbilidad y mortalidad infecciosa.

Reducir la duracién y el costo de la atencién medica.

Evitar efectos adversos.
Principios de la profilaxis quirdrgica.
Los principios generales aceptados en la profilaxis antimicrobiana en cirugia involucran cinco

consideraciones:

1. Procedimientos quirdrgicos para los cuales la profilaxis antimicrobiana puede ser
beneficiosa (indicacion).

Momento de administracion.

Duracidn del régimen antimicrobiano.

Via de administracion.

a b~ DN

Seleccion particular del agente antimicrobiano.

Administracion comparada entre (el preoperatorio) y con la induccion de anestesia.

13
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Con el primer protocolo el paciente, suele recibir el antibiotico antes de ser transferido al
quiréfano, en general, media y una hora antes de realizar la incision, se prefiere efectuar la
profilaxis con la induccion de la anestesia la administracion se suele realizar 10-15 minutos antes

de la incision.

Estudios recientes han demostrado que si se utiliza el primer protocolo para administrar una
cefalosporina de vida media corta, los niveles sericos (y presumiblemente, histicos) de
antibidticos pueden ser subterapeuticos hacia la mitad o el final de la intervencion, especialmente
si esta dura mas de 2 -3 horas. Por tanto, si se desea administrar una de estas cefalosporinas
(ejemplo Cefalotina o Cefoxitina), es conveniente hacerlo al inducir la anestesia, a fin de
garantizar concentraciones sericas maximas en el momento de la incisién. Si la operacion ha de

durar méas de 2 — 3 horas, seran necesarias dosis repetidas para mantener niveles adecuados.

Por el contrario, las cefalosporinas de larga vida media (por ejemplo: Cefazolina) permiten mayor
flexibilidad en el momento de la administracién y pueden ser administrados durante el
preoperatorio o con la anestesia. Sin embargo, en intervenciones largas, es mas sensato utilizar el

segundo procedimiento y puede administrar dosis repetidas.

Duracion de la profilaxis: Sigue siendo un tema controvertido, asi como importante en términos
de cortes de profilaxis. Burto ha sefialado:” Puesto que el periodo efectivo no dura mas alla de
tres horas tras la contaminacion bacteriana del tejido y puesto que dicha contaminacion
bacteriana, en la mayor parte de las intervenciones, quirdrgicas termina cuando se cierra la
incision, hay pocas pruebas que indiquen la administracion profilactica de antibioticos mas alla

del periodo de operacion y recuperacion de la fisiologia normal después de la anestesia.”

Los estudios clinicos realizados por Stone y otros investigadores también respaldan este enfoque.
Enfoque practico: Para la mayor parte de las intervenciones quirdrgicas, una sola dosis de
antibidtico, administrada inmediatamente ante de la operacion, suele bastar para proporcionar

niveles histicos adecuados. Especialmente en la cirugia de arbol biliar, en histerectomias, en

intervenciones gastricas y en cesareas, durante las apendicectomias y cirugia colorrectal, suele

14
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recomendarse una profilaxis de 24 horas. Ademas, si es preciso insertar una protesis, la profilaxis
se prolongara mas alla de una dosis. La duracion optima de la profilaxis en las intervenciones de

corazon abierto y en neurocirugia aun debe de ser establecida mediante nuevos estudios.

a.  Procedimientos prolongados: Si una intervencion, dura varias horas puede ser necesaria
administrar otras dosis durante la operacion a fin de mantener niveles sericos e histicos
adecuados. En los procedimientos largos conviene administrar cefoxitina y otros farmacos
de vida media breve (cefalotina, cefapirina) cada 2 — 3 horas, hasta el cierre quirtrgico de
la herida. Cuando se emplea un antibidtico de vida media mas larga  (por Ejemplo.

Cefazolina), se aconseja su readministracion cada 4 horas.

b. Protesis: Cuando se insertan protesis, suele administrarse profilaxis durante 24 — 48
horas, aunque no se sabe con seguridad si algunos pacientes necesitan realmente una
administracion prolongada, algunos autores recomiendan dosis Unicas para este tipo de

cirugia.

c. Momento de la administracion del antibidtico: Para que la profilaxis antimicrobiana
sea exitosa, el antibidtico debe administrarse 30 a 15 minutos antes de iniciar la herida
quirdrgica, de modo que se alcancen adecuados niveles plasmaticos y tisulares de
antibidtico en el momento de intervencién y durante las primeras 3 — 4 horas siguientes a
la incision quirdrgica. Si, se prefiere iniciar la profilaxis con la induccion anestésica, la
administracion se suele realizar 10 — 15 minutos antes de la incision. Este protocolo
sefiala que el momento de inicio de la profilaxis quirdrgica se realizara de 30 — 15

minutos antes de la induccién a la anestesia.

d. Duracion de la profilaxis y niameros de dosis: Para la mayor parte de las intervenciones
quirdrgicas, una sola dosis de antibiotico administrado 30 minutos o menos antes de la
incision de la piel proporciona adecuada concentracion tisular durante la operacion. Si la
intervencion es prolongada, dura mas de cuatro horas o hay gran pérdida de sangre, puede
ser necesario administrar una o mas dosis adicionales durante la operacion, a fin de

mantener niveles sericos e histicos adecuados. Cuando se emplea cefazolina, antibidtico

15
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de vida media mas larga, se aconseja su readministracion cada 4 horas y cuando se

emplea cefoxitina, vida media mas corta se puede readministrar cada 3 horas.

La mayoria de los expertos afirman que la administracion de antibiéticos postoperatorios
generalmente son innecesarios, por lo tanto no recomiendan dosis profilacticas

postoperatorias.

e. Antibioticos usados: Un régimen profilactico efectivo debe de ser dirigido contra los
patdgenos infectantes mas probables no es necesario erradicar cada uno de los patégenos
potenciales. Para la mayoria de los procedimientos la Cefazolina es el antibidtico de
eleccion debido a su relativa duracion prolongada de la accién, su eficacia contra los
microorganismo mas encontrados en la cirugia y su relativo bajo costo para la cirugia
colorectal y apendicetomia, la cefoxitina es preferida por que es mas activa que la
cefazolina contra los anaerobios intestinales, incluso el Bacteroides Fragilis. EI uso de
vancomicina para la profilaxis es adecuado unicamente cuando existe una verdadera
hipersensibilidad tipo 1 a las penicilinas o cuando hay elevada incidencia de estafilococos,

meticilina resistentes en el sitio de infeccién quirurgica.

¢ Qué intervenciones se benefician de la profilaxis?

En general, salvo en el caso de colocacion de protesis, la profilaxis no esta indicada para las

intervenciones limpias.

Se emplean antibidticos cuando el inoculo bacteriano es alto (es decir, cuando, la probabilidad de
infeccion aumenta), como en la cirugia de colon, vagina o via biliar infectada, o cuando la
insercion de una protesis artificial por ejemplo (valvula cardiaca, protesis total de cadera) reduce
la cantidad de inoculo necesario para causar infeccion, o bien cuando una posible infeccion puede
tener consecuencias catastroficas u obligar a la reintervencién. Los estudios clinicos actuales

respaldan el uso de farmacos profilacticos en numerosos cuadrados clinicos.

Entre otros ejemplos se encuentran:

16
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a) Cirugia biliar:

Los estudios clinicos sugieren que la profilaxis quirargica con los antibidticos esta indicado en
grupos de alto riesgo pero no en colecistectomias no complicadas en pacientes menores de 70
afios; los grupos de alto riesgo comprenden: 1- los mayores de 70 afios; 2- los que presentan
ictericia obstructiva; 3- los que tiene colecistitis 0 colangitis aguda, y los que tienen litiasis del
colédoco. Los antibioticos profilacticos redujeron la incidencia del 24 % al 5% en los tejidos en

los grupos tratados.

b) Cirugia ginecoldgica:

1. Histerectomia: La profilaxis parece ser util en las histerectomias vaginales quiza también en
las abdominales. No todos los microorganismos pélvicos o vaginales han de ser sensibles al
agente profilactico empleado, y las cefalosporinas de primera generacion (ejemplo:

Cefazolina) parece ser tan efectivas como las de segunda o tercera generacion.

2. Cesarea: Las cesareas realizadas en pacientes de alto riesgo (ejemplo: Con rotura prematura
de membranas, intervenciones de urgencias, etc.) se benefician del empleo de antibioticos
profilacticos, sin embargo, se discute si se trata de una autentica profilaxis puesto que puede
haberse establecido una infecciéon precoz. El antibiético se administra tras la ligadura del
cordon, para evitar la exposicion del recién nacido al mismo. Se recomienda utilizar una

cefalosporina, de primera generacion (eje. Cefazolina).
3. Aborto terapéutico: La administracion preoperatorio de antibioticos puede prevenir las
infecciones después de abortos de primer trimestre en mujeres con enfermedad inflamatoria

pélvica o tras abortos tardios.

c) Ortopedia:
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1. Fracturas abiertas: estas fracturas son, en realidad, heridas contaminadas y los antibidticos se
administran como tratamiento (12 — 14 dias). en estas circunstancias, el concepto de profilaxis

no tiene lugar.

2. Fracturas limpias: El empleo habitual de profilaxis no esta indicado, a menores que se inserte
una protesis. Se aconseja la administracién profilactica de antibidticos en las intervenciones
de protesis (ejemplo reemplazo total de la cadera), ya que las consecuencias de la infeccion
son muy graves y la profilaxis resulta Gtil. En efecto, esta reduce la incidencia de infeccion
postoperatoria de la herida cuando se tratan las fracturas de cadera mediante fijacion interna,
con clavos, placas, tornillos alambres. En caso de pacientes con protesis interna de
articulacién que han de ser tratados con intervenciones dentales, gastrointestinales o
genitourinarias, no esta claro si es preciso emplear profilaxis. En general, algunos autores lo
recomiendan excepto si la colocacion de la protesis es reciente, esto es en las Ultimas 4

semanas anteriores a la intervencion.

d) Cirugia gastrointestinal.

1. Cirugia colo-rectal programada: Los antibiéticos preoperatorios han sido empleados para
reducir la incidencia de infecciones postoperatorias. Se utilizan antibi6ticos por via oral, que
se absorben mal, para reducir el recuento de colonias de flora colonica residente. También se
administran perioperatoriamente, y con éxito, antibioticos por via parenteral. En cirugias

programadas, el régimen por via oral parece ser tan efectivo como el parenteral.

2. Oral: Un protocolo oral consiste en: a) una preparacion mecanica inicial del intestino y b)
sulfato de neomicina (1g) por via oral, ala 1 y 2 de la tarde y a las 11 de la noche del dia
anterior a la intervencion abdominal. Los detalles de este protocolo oral y de la preparacion

intestinal utilizada conjuntamente han sido revisados por Nichols.
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3. Parenteral: Los datos mas recientes respaldan el ejemplo de antimicrobianos que sean
efectivos frente a los microorganismos aerobios y anaerobios intestinales. La cefoxitina es un
farmaco efectivo en estos casos, comparado con las cefalosporinas de la primera generacion,
ya que posee mayor actividad frente a los gérmenes anaerobios intestinales, incluido
Bacteroides fragilis. Aunque en estudios clinicos anteriores no se ha comprobado ventajas
evidentes del farmaco en estas situaciones datos mas recientes sugieren que la cefoxitina (2g

¢/6 horas durante 24 horas) fue superior a la cefazolina 1g cada 8 horas durante 24 horas).

Recientemente se ha demostrado que una combinacion de metronidazol y ceftriaxona resulte
efectiva en intervenciones Colo-rectales. Aungue metronidazol se ha empleado con gran
frecuencia como profilactico en Gran Bretarfia, su riesgo potencial de carcinogenesis hace que
no sea habitualmente recomendado para estos fines en Estados Unidos, excepto como
alternativa, por ejemplo a paciente alérgico a la cefalosporina.

e) Cirugia colorectal no programada.

En la cirugia de urgencia (por ejemplo: Obstruccion intestinal), no es posible utilizar la
preparacion mecanica del intestino sumada a los antibioticos por via oral. Por tanto, se
recomienda emplear una cefalosporina Parenteral. La mas utilizada ha sido la cefoxitina, y el
cefotetan constituyen también una posibilidad. La cefalosporina de tercera generacion, mas
costosas, no ofrecen ventaja significativa en estos casos, si la operacion revela la presencia de una

perforacion intestinal, serd necesario administrar un ciclo terapéutico completo de antibidtico.

f) Cirugia gastroduodenal.
En comparacion con la cirugia el tracto intestinal bajo, las intervenciones gastroduodenales
muestran menor incidencia de infecciones, dada la menor presencia de flora intestinal en esta

regioén, en paciente con acidez gastrica y motilidad digestiva normal.

Sin embargo, los pacientes con alto riesgo de infeccion pueden beneficiarse de la profilaxis. En

este grupo se encuentran los pacientes con motilidad o acidez géastricas anormales (secundarias a

19



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN - LEON

ulceras duodenal obstructivas o sangrante, ulcera gastrica o neoplasia maligna del estomago). En
general en estos casos se emplea una cefalosporina Parenteral. En condiciones normales, los
pacientes intervenidos por ulceras duodenal no complicada no precisa de profilaxis, por otra parte
los que han sido sometidos a régimen prolongados con cimetidina o raditidina que reduce la

acidez gastrica, son candidatos razonables al tratamiento profilactico.

La cefazolina también puede reducir las complicaciones infecciosas tras una cirugia de

derivacion gastrica por obesidad o después de una gastronomia endoscopica percutanea.

g) Apendicectomia:
Los antibidticos profilacticos resultan utiles, y la cefoxitina durante 24 horas suele ser la mas

utilizada. EI apéndice gangrenoso o perforado exige la administracion de un ciclo terapéutico.

h) Procedimiento urologico.
No se recomienda la profilaxis sistémica con antibiéticos en pacientes con orina estéril. Los que
presenten cultivos positivos deberan ser tratados de la forma adecuada antes de la intervencién y

durante la misma para prevenir una sepsis postoperatoria.

i) Cirugia de cabezay cuello.
La profilaxis parece reducir la incidencia de infeccion de la herida tras las intervenciones de la
cabeza y cuello en las que la incision se realiza a través de la mucosa oral o faringe. Los indices
de infeccion en la cirugia de cabeza y cuello contaminado, son demasiado escasos como para

justificar medidas profilacticas.

j) Neurocirugia:
La eficacia de la profilaxis en reducir las incidencias de las infecciones no ha sido claramente
demostrada en la implantacion de derivaciones de liquidos cefalorraquideos y sigue siendo

motivo de controversias. Mientras se esperan nuevos estudios que aclaren el papel de la profilaxis

en neurocirugia. Una revision reciente sugiere que, en los centros con bajos indices de infeccidn
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(menor del 10%) no es necesaria la administracion profilactica de antibioticos. No obstante,
segun datos preliminares, es preciso considerar el uso de trimetoprim sulfametoxazol 1V en
centro con altas tasas de infeccién, se ha descrito que las combinaciones de vancomicina o
cefazolina con gentamicina reduce la incidencia de infeccion de la herida tras la craniectomia,
aunque todavia no esta establecido que los beneficios de la profilaxis sean superiores a los riesgos

en las intervenciones de la cirugias de columnas.

k) Cirugia cardiovascular:

Los antibioticos profilacticos suelen utilizarse en intervenciones a corazon abierto, incluyendo los

procedimientos de sustitucion valvular y el injerto de derivaciones de arteria coronarias

I) Cirugia sucia:

En estos casos (perforacién intestinal y fracturas compuestas), se utilizan los antibiéticos con
fines terapéuticos y en ciclos completos. En los cuales, no cabe hablar de profilaxis, puesto que

ya se ha producido una infeccidn precoz en el momento de la intervencion.

m) Microorganismo involucrado.

Un protocolo profilactico eficaz debe dirigirse contra los gérmenes patdégenos mas probables,
pero no debe excluir necesariamente, farmacos activos frente a todo patdgeno potencial. Los
protocolo que solo reducen el numero total de gérmenes infectantes permiten a las defensas del

huésped hacer frente a la infeccién clinica.
Staphylococcus aureus: En la infeccion de herida, el patdgeno mas importante es el
staphilococcus aureus, que coloniza la piel, la mayoria son resistente a la penicilina, por tanto el

antibiotico empleado debe ser efectivo frente a ellos.

Gran negativos: Suelen producir infeccion de las heridas en intervenciones de colon. Aparatos

genitourinarios u 6rganos ginecoldgicos.
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Gérmenes resistentes mas probables: En un determinado hospital la prevalencia de un germen
especifico puede influir sobre los protocolo profilacticos a emplear.(staphyilococcus epidermidis
resistentes a la meticilina constituye un problema en la cirugia de protesis .los antibidticos
utilizados deben cubrir este patdgeno) En general es innecesario utilizar antibioticos frente a otros

gérmenes involucrado en la infeccidn de las heridas.

n) Antibidticos utilizados en la profilaxis quirdrgica.

Penicilina Semisinteticas (nafcilina u oxacilina). Cuando los microorganismo mas sospechosos
son Staphilococcus aureus y S. Epidermidis, se emplea a veces un farmaco resistente a la

penicilina, como en la colocacién de protesis(cirugia limpia).

Cefalosporina: Son muy utilizados en las profilaxis quirurgicas por su amplio espectro de
accion, escasos efectos indeseables, baja incidencia de reacciones alérgicas. La cefalosporina de
primera generacion son mas activas frente a S. Aureus, méas baratas y ademas entre las de primera
generacion la cefazolina ofrece la ventaja de larga vida media. Se aconseja el uso de cefoxitina o
cefotetan en cirugia colorectal y apendicetomia, por ser mas activa frente a los anaerobios
intestinales, incluyendo al bacteroides fragilis. En otras intervenciones abdominales y pélvicas,

asi como operaciones ginecoldgicas y obstétricas, las cefazolina ha resultado eficaz y barata.

0) Dosificacion profilactica:

Es importante administrar la profilaxis en el quir6fano, antes de iniciar la anestesia o junto a esta,
deben administrarse los antibidticos de vida media corta, con la induccion anestésica para lograr
concentraciones sericas adecuadas. Aunque en algunos protocolos se utilizan un gramo de
cefoxitina por dosis, en otros se aconseja dos gramos por dosis. En las intervenciones largas es
deseable mantener niveles elevados del antibiotico profilactico por lo que puede ser necesario
administrar dosis repetidas durante la operacién. La administracion postoperatoria de antibidtico
profilactico suele ser innecesaria y la frecuente utilizacion es costosa para el paciente y el

hospital.
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p) Profilaxis con antibidticos topicos:

Los primeros estudios sugieren que el empleo tdpico de antibidtico puede ser efectivo en la
prevencion de las infecciones de la herida quirdrgica. Sin embargo, las implicaciones clinicas
exacta de este empleo deben ser analizadas en estudios bien controlados y comparativos. Por
tanto a menos que dichos preparados de aplicacidn topica se utilicen como parte de un estudio

clinico cuidadosamente disefiado, no recomendamos su Uso en estos momentos.

q) Viade administracion:

Los antibidticos usados en la profilaxis quirdrgica pueden ser administrados intravenosos,
intramusculares, orales, rectal y topico. Las vias preferidas y usadas con mas frecuencia son las
intravenosa e intramuscular, ya que permiten mantener concentraciones adecuada durante todo el

procedimiento.

r) Complicaciones de una profilaxis inadecuada:

Las desviaciones en los principios establecidos de la profilaxis quirargica conduce al fracaso y a
la aparicion de complicaciones como la resistencia antimicrobiana debido a la produccion de
enzimas que desactivan el medicamento, cambio de permeabilidad del microorganismo al
medicamento, blanco estructural alterado, via metabodlica alterada y desarrollo de una enzima
alterada que todavia puede ejecutar su funcién metabolica. El origen de la resistencia de los
medicamentos puede ser genético o adquirido. Otra complicacion importante es la infeccion de la

herida quirargica.

s) Infeccion de la herida quirdrgica:

Tradicionalmente la infeccidn de la herida se ha definido como la infeccién que ocurre dentro de
la piel y los tejidos blandos profundo. El centro de control de enfermedades de los Estados
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Unidos ha modificado la definicion de la herida para introducir el termino de infeccion del sitio
operatorio, se clasifica en: Infeccion incisional superficial que afecta solo piel y tejido
subcutaneo, Infeccion incisional profunda que afecta los tejidos blandos profundo y la infeccion
de drganos o espacios que afecta areas anatémicas diferente de la incision misma y que son

manipuladas en el proceso quirdrgico.

t) Factores de riesgo que afecta la incidencia de las infecciones de las heridas:

Histéricamente, una variedad de factores se ha asociado a un mayor riesgo de infeccion:

1. Factores de huésped.
2. Factores de la herida.

u) Clasificacion de las heridas

Los procedimientos quirargicos se han estratificados en:

v' Limpia: Herida no traumatica en la cual no se halla inflamacién efectuada sin
transgresiones de la técnica y que no a involucrado el aparato respiratorio, tubo digestivo
0 vias genitourinarias, el indice aceptable es 1.5 a 2.9 % de las infecciones.

v' Limpia contaminada: Herida no traumatica en la cual ha ocurrido una transgresion
menor de la técnica o en la cual ha estado involucrado el aparato respiratorio, tubo
digestivo o vias genitourinarias sin una contaminacion significativa. El indice de

infeccion aceptable es del 5 %.
v' Contaminada: herida traumatica fresca donde hay una transgresiéon mayor de la técnica o

derramamiento manifiesto de vias gastrointestinales o ingresos a vias genitourinarias y

biliares, el indice aceptable es de 5 — 8.5 %.
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v" Sucia: Herida traumatica de origen sucio o con tratamiento retardado, contaminacion
fecal, cuerpos extrafios, visceras desvitalizadas o pus de cualquier origen, el indice de

infeccion aceptable es del 9 — 40 %.

Reglas para el diagnostico de infeccion de herida quirurgica

1. Infeccion del sitio quirargico incisional superficial (ISQIS).

* Drenaje purulento de la incision superficial.

* Enrojecimiento y calor de los bordes de la herida.

* Separacion de los bordes de la herida.

* Drenaje serosanguinolento

* Absceso de los puntos de suturas.

* Retardo de la cicatrizacion.

* Presencia de pus al intervenir.

* Fiebre.

* Microorganismos aislados de un cultivo obtenido de una manera aséptica de liquidos o
tejidos de la incision superficial.

Criterios para el diagnostico de infeccion del sitio quirudrgico incisional superficial

a. Diagnostico definitivo del medico de ISQIS, sin diagnostico previo en el mismo sitio

anatomico.

b. Drenaje purulento de la herida operatoria donde no hubo diagnostico previo del mismo sitio.

c. No drenaje purulento del sitio operatorio, pero hay fiebre y no hay diagnostico previo de isqgis

en el mismo sitio.

d. Diagnostico por el medico de absceso en los puntos de sutura,y no hay cicatrizacién 3 dias

después de remover los hilos donde no hay diagnostico previo de infeccién en el mismo sitio.
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2. Infeccion del sitio quirargico incisional profundo (ISQIP)

a. Diagnostico por el medico de las siguientes condiciones
1) Meningitis posterior a neurocirugia
2) Empiema pleural posterior a cirugia toracica
3) Absceso abdominal posterior a cirugia abdominal
4) Endocarditis después de una cirugia cardiaca

5) Artritis sépticas u osteomielitis después de una cirugia de huesos y articulaciones

b. Drenaje purulento se un dreno o fistula, o cualquier orificio abierto del cuerpo y no hay

diagnostico previo de ISQIP en el mismo sitio.

Siempre que sea posible debe examinarse la pus y el exudado infeccioso de la zona infectada a
fin de establecer el diagnostico etioldgico que puede tener gran valor para seleccionar la
terapéutica. EI examen macroscopico de la pus comprobando su color, olor y consistencia, brinda

importante sugerencias diagnosticas.

Procedimiento para asegurar la implementacion de la profilaxis antimicrobiana:

A fin de asegurar la administracion de los antibioticos para profilaxis de herida quirdrgica es

necesario el procedimiento siguiente:

A. Los Medicos Cirujanos:

e Prescribiran los antibidticos para profilaxis antimicrobiana en los procedimientos que esta
practica ha demostrado eficacia.

e Deberén llenar la hoja de profilaxis antimicrobiana en cirugia de forma correcta y
completa, para todos los pacientes que reciban antibioticos con fines profilacticos

e Solicitaran los antibioticos a la farmacia del hospital, para lo cual deberan llenar la hoja

de solicitud de antibiotico para profilaxis quirurgica.
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e Deberan verificar que el antibidtico para profilaxis este adherido sobre la carpeta del
expediente del paciente, antes de que sea traslado al quir6fano.

e Administraran el antibiético 30 a 15 minutos antes de la incisiébn en la piel,
inmediatamente después anotaran en la hoja de profilaxis antimicrobiana en cirugia, la
hora exacta que se administro el antibiotico.

e Anotaran en la hoja de profilaxis antimicrobiana en cirugia, la hora exacta de inicio y el
final del procedimiento quirurgico.

e Antes de firmar el alta del paciente, verificaran el estado de la herida quirdrgica y
anotaran en la hoja de profilaxis antimicrobiana en cirugia, si hay o no infeccién en la
herida.

e Cuando se evidencie infeccion de la herida, deberan llenar la hoja de reporte de infeccion
de herida quirurgica. Esta hoja debera ser entregada a la farmacia del hospital.

B. Los Anestesiologos:

e Podran administrar los antibiéticos para profilaxis cuando el cirujano se lo solicite o por
alguna razén no puede anotar y anotaran las dosis y hora exacta de administracion del
antibiotico en la hoja de profilaxis antimicrobiana en cirugia.

e En la cesareas, administraran el antibidtico después de pinzado el cordén umbilical.

e En los procedimientos quirdrgicos prolongados, cuando el cirujano ordene la
administracion de una dosis de antibidtico transoperatoria, el anestesidlogo debera
administrarlo y, anotara la dosis y la hora exacta de administracion del antibiotico en la

hoja de profilaxis antimicrobiana en cirugia.

C. Personal de enfermeria:

e Proporcionara al medico, la hoja de solicitud del antibi6tico para profilaxis quirargica, la
cual una vez llenada y firmada por el medico, debera presentarla en la farmacia del
hospital para la dispensacion del antibiotico solicitado.

e Colocara el antibiotico para la profilaxis, sobre la carpeta del expediente del paciente, con

cinta adhesiva, antes que esta sea trasladada al quiréfano.
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e Proporcionara al medico, la hoja de profilaxis antimicrobiana en cirugia. También velara
por que esta se encuentren en el expediente del paciente.

e A la firma del alta del paciente, debera retirar el expediente la hoja de profilaxis
antimicrobiana en cirugia e inmediatamente después, deberé entregarla en la farmacia del
hospital.

e Proporcionara al medico, la hoja de reporte de infeccion quirargica después de llenada y

firmada por el medico debera entregar en la farmacia del hospital.
D. El personal de la farmacia del hospital.

e (Garantizara en cantidad suficiente las hojas de solicitud de antibi6ticos para profilaxis
quirdrgica, profilaxis antimicrobiana en cirugia, y las hojas de reporte de infecciones
quirdrgicas.

e Llevara el registro de la cantidad, fecha y personal de enfermeria que recibe las hojas
antes mencionadas.

e Garantizara en cantidad suficiente los antibioticos para la profilaxis quirargica.

e Exigira la hoja de solicitud de antibioticos para la profilaxis quirirgica como condicion
para dispensar los antibiéticos.

e Garantizara la dispencion de los antibiéticos para la profilaxis quirdrgica las 24 horas del
dia.

e Verificara que las hojas estén de forma correcta y completa.

e Archivara, procesara y analizara la informacion registrada en cada una de las hojas, con el
propdsito de cuantificar el consumo y programacién de los antibidticos, asi como para
garantizarla disponibilidad de los mismos.

e Evaluara la relacion costo-eficacia de la profilaxis quirargica, a fin de corregir los
problemas identificados.

e Informaria al equipo de direccion del hospital, los resultados de las evoluciones

realizadas.
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Protocolo de profilaxis quirdrgica del MINSA

Tipo de cirugia

Gérmenes mas

frecuentes

Antimicrobianos

Cabezay cuello

Flora normal de la boca:
streptococcus (aerobios y
anaerobios), S. aureus,
peptostreptococcus y

Neisseria.

Flora nasal:
staphylococcus pyogenes,
S. pneumoniae, moxarella

y haemophylus.

Limpia y colocacion
Protesis: cefazolina 14 IV

En el momento de la induccién anestésica.

Limpia contaminada: cefazolina 24 1V en el momento

de la induccidn anestésica.
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Gastrointestinal

E. coli, klebsiella, E. Cafazolina 1g IV en le momento de induccion

fecalis, ocasionalmente se |anestésica.

Vias biliares aislan staphilococcus,
(incluyendo streptococus y otros En caso de mayor riesgo de infeccion (ej. Diabéticos,
cirugia bacilos G (-). Las obesos, pielocolecisto, exploracion vias biliares, etc.):

laparoscopica) bacterias anaerobias no cefazolina 2g IV en el momento de la induccién
son comunes pero cuando | anestésica.
se aislan el C. perfringes

en el mas frecuente.

Cefazolina 14 IV en el momento de induccion
anestesica.

Gastroduodenal | Bacilos entéricos G (-),
coccus G (+) En caso de mayor riesgo de infeccion (ej. Sd. pilorico
obesos, neoplasias, etc.): cefazolina 2g IV en el

momento de la induccidn anestésica.

Gastronointestinal

Previa preparacion mecanica del colon.

Bacilos entéricos G (-), Oral: 1gr sulfato de neomicina a las 19, 18 y 9 horas
Colorectal (E.coli) y anaerobios antes de la cirugia.
electiva (B.fragilis)

En caso que la via oral este contraindicada: cefoxitina

2g 1V en el momento de la induccion anestésica.

En caso de alergia a los B- lactamicos, administrar
metronidazol 500 mg + gentamicina de 80 mg 1V en

el momento de la induccion anestésica.

30




Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

UNAN - LEON

En caso de pacientes con mayor riesgo de infeccion
(ej. Reseccidn rectal, etc.) se aplicara neomicina +

eritromicina oral + cefoxitina 1V (esquema oral + V)
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Tipo de

cirugia

Gérmenes mas

frecuentes

antimicrobianos

Gastrointestinal

Colorectal de

emergencia

Cefazolina 24 IV + metronidazol 500mg IV 6 cefoxitina 2gr 1V

durante la induccién anestésica.

Gastrointestinal

apendicetomia

Bacilos entericos G

(-) (E.Coli), anaerobios
(especialmente
bacteroides fragilis.
También se han reportado
Staphylococcus,
enterococcus y

pseudomonas.

Cefoxitina 2g IV en el momento de induccion anestésica.

En caso de alergia a los B-lactamicos metronidazol 500 mg +
gentamicina 2 mg/Kg. IV en el momento de la induccién

anestésica.

Visceras

perforadas

Bacilos entéricos G (-),

anaerobios, enterococcus.

Cefoxitina 2 gr IV en el momento de las anestésica o
clindamicina 600 mg + gentamicina 1.5mg/Kg IV en el

momento de la induccién anestésica.

Gineco-obstetri

cia

Histerectomia

Bacilos entéricos G (-),

Cefazolina 1gr IV en el momento de induccidn anestésica.

(vaginal, anaerobios,Streptococcus

abdominal 6 grupo B enterococcus Alterativo: cefoxitina 1gr 1V durante la induccion anestésica.

radical

Cesérea Igual que para la Cefazolina 1gr 1V inmediatamente después de la ligadura del
histerectomia cardon umbilical.

Legrado por Primer trimestre penicilina cristalina 1mill Ul IV 6 doxiciclina
Igual que para la

aborto 300mg PO (100mg 1h antes del legrado por aborto y 200mg

histerectomia

media hora después).
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Tipo de cirugia

Gérmenes mas

frecuentes

antimicrobiana

Gineco-obstetricia

Legrado por Igual que para la Segundo trimestre: cefazolina 1gr 1V en el momento de la
aborto histerectomia induccidn anestésica.

Vascular

Vascular.

Amputacion de la | S. aureus, S. epidermidis,

extremidad
inferior,
isquemia.

(limpia)

bacilos entéricos G (-).

Cefazolina 1g IV en el momento de induccidn anestésica.

Ortopédica

Fijacion externa

de fractura

S. aureus, S. epidermidis

Cefazolinalg IV en el momento de induccidn anestésica y luego
c/8 hs. por 24 horas

Reparacién

fractura expuesta

S. aureus, S. epidermidis

Cefazolina 1g IV en el momento de induccion anestésica y luego

¢/8 hs. por 24 horas.

Implantacion

instrumentos de

S. aureus, S. epidermidis

Cefazolina 1g IV en el momento de induccion anestésica y luego

¢/8 hs. por 24 horas.

fijacion
Colocacién S. aureus, S. epidermidis | Cefazolina 1g IV en el momento de induccion anestésica y luego
protesis c/8 hs. por 24 horas.
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Amputacion
extremidad S. aureus, S. epidermidis | Cefoxitina 2g IV en el momento de induccion anestésica.
inferior (limpia

ej. Por neoplasias

Uroldgicas

Procedimientos | E. E.Coli Bacilos G (-) y | Cefazolina 1g IV en el momento de induccion anestésica 0

urolégicas enterococcus TMPSMX 160/800mg PO 2 horas antes de la cirugia

Otras

Herida S. aureus, streptococcus |Cefazolina 2g IV en el momento de atender al paciente en el
traumatica grupo A, clostridium servicio de emergencia 0 durante la induccion anestésica.
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DISENO METODOLOGICO.

* Tipo de estudio
Estudio descriptivo de corte transversal
* Area de estudio
Hospital Regional Ernesto Sequeira Blanco, ubicado en la Ciudad de Bluefields Region
Auténomo Atlantico Sur. Se tomaron para el estudio las salas de gineco-obstetricia, ortopedia y
cirugia general.
* Poblacion de estudio
Fueron todos los pacientes ingresados en la sala de gineco-obstetricia, cirugia general y
ortopedia, que fueron sometidos a procedimiento quirargico de urgencia o electivos, los cuales
involucraron una incision quirurgica, en el periodo comprendido entre agosto a octubre 2005.
* Criterios de inclusion

1. Pacientes cuyo procedimiento quirurgico fueron clasificados como: cirugia limpia y

limpia contaminada.
2. Cirugias de urgencia y electivas.
3. Pacientes sin evidencia clinica de infeccion previa a la intervencion quirdrgica.

* Criterios de exclusion:

1. Pacientes con cirugia contaminada y sucia.
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2. Procedimiento de especialidades (cirugia plastica, maxilofacial, otorrinolaringologia,
neurocirugia, oftalmologia, urologia).

3. Procedimientos con antibioticoterapia previa.

4. Pacientes con datos incompletos.

* Instrumento para recoleccion de la informacién.

1) Fuente primaria: entrevista con preguntas abierta a los especialistas quienes realizan el

procedimiento quirargico.

2) Fuentes secundaria: Revision de expedientes clinicos a los cuales se les aplico la ficha de
recoleccion de datos previamente disefiadas.

* Andlisis de los resultados

Los datos obtenidos se introdujeron en el sistema computarizado EPI INFO versién 6.04, los

resultados se presentan en tablas simples y graficas.
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* Operacionalizacion de variables
Variables Definicion Escala Indicador
edad Tiempo transcurrido desde el 0 -14 anos. Expediente clinico
nacimiento hasta el momento de 15-19a
este estudio. 20-49a
50+ afos
Sexo Diferenciacion de genero Masculino o femenino Expediente clinico
Tipo de Procedimiento quirargico de Urgencia Expediente clinico
cirugia acuerdo a la preparacion y programada
necesidad inmediata del paciente.
Clasificacion | Definicion segun el grado, de Limpia, Nota operatoria. Segun
de la cirugia contaminacion bacteriana. limpia — contaminada criterios de algoritmo

Procedimiento

quirurgico

Conjunto de técnicas operatoria
intervencionistas para incidir sobre

el proceso morboso

Procedimiento realizado

Nota operatoria

Duracion de la | Periodo de tiempo utilizado enla | Minutos Nota operatoria
cirugia realizacion de la cirugia.
Uso de Administracion del farmaco que Si
antibidticos inhibe o destruye el crecimiento No Expediente clinico
bacteriano.
Tipo de Antimicrobiano utilizado en la Penicilina
antibidtico profilaxis quirdrgica Amino glucoésido
Céfalosporina
Expediente clinico
Macrolido
Imidazoles
Quinolona
Inicio de Momento de administracion inicial |24 horas antes.
profilaxis de antibiotico antes de la cirugia

24 horas a menos 2 horas

37




Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

UNAN - LEON

de la cirugia.

Menos 2horas hasta 0
horas.

0 horas hasta 3 horas

después de la cirugia.

Expediente clinico

Duracion

de la
administra
cion  del
antibidtico

Tiempo de exposicion al antibidtico

Menor de 24 horas
24-48 horas
Mayor de 48 horas

Expediente clinico

Infeccion post

operatoria

Presencia de infeccion como
complicacién del procedimiento

quirdrgico.

Si
No

Criterios algoritmo E.
Cultivo

Expediente clinico

Cumplimiento

de protocolo

Grado de aplicacion del protocolo

% de aplicacion de los

esquemas

Numero de aplicacion
de los esquemas mas
contemplados en el

protocolo

Criterios del
cirujano para
uso del

profilaxis

Opciones personales de lo cirujanos

para prescribir

% de cada tipo

Tipo de opiniones
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RESuLTAD(S
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RESULTADOS

Del total de pacientes intervenidos quirdrgicamente, durante el periodo de estudio, 172

expedientes cumplieron con los criterios de inclusion.

El 56.39 % de los pacientes tenian la edad comprendida entre 20 y 40 afios, el 16.8 % de 15 a 19
afos. El 76.17 % de los mismos eran del sexo femenino y el 23.83 % del sexo masculino.

Del total de cirugias realizadas el 54 % (93) se realizaron por la sala de gineco-obstetricia, el
33.7% (58) por cirugia general y en menor porcentaje el 12.3 % (21) corresponden a la sala de

ortopedia.(tabla 1).

Caracteristicas generales de los pacientes

Tabla 1
Variable NUmero Porcentaje (%)
Edad:
0 -14 afios 26 1511 %
15- 19 afios 29 16.8 %
20- 49 afios 97 56.39 %
50 a mas 20 11.7 %
Sexo:
Femenino 131 76.17 %
Masculino 41 23.83%
Servicio:
Gineco-obstetricia 93 54 %
Cirugia 58 33.7%
Ortopedia 21 12.3 %
N=172
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Distribucion de procedimientos quirurgicos

Tabla 2
Tipo de cirugia Numero Porcentaje
Urgencia 65 37.7%
Programada 107 62.3 %
Clasificacion:
Limpia 146 84.8 %
Limpia -contaminada 26 152 %
Tipo de procedimiento:
Cesarea 48 27.9 %
Apendicectomia 26 15.6 %
Herniorrafia 20 11.6 %
Histerectomia abdominal y vaginal. 18 10.4 %
Reduccion abierta + osteosintesis. 10 5.8 %
Laparotomia exploratoria 9 52%
Esterilizacion quirdrgica 8 4.6 %
Colporrafia anterior y posterior. 7 4%
Tenorrafia 6 3.4 %
Exeresis de nédulo mamario. 6 3.4%
Colecistectomia 5 29%
Reduccion cerrada 5 29%
Conizacion 4 2.3%
N=172

El tipo de cirugia mas frecuente fue la programada con 62.3 % (107), y el 37.7 % (65)

corresponden a la cirugia de urgencia.

Segun el grado de contaminacion de la cirugia el 84.8 % (146) fueron limpias y un porcentaje

menor 15.2 % (26) limpias- contaminadas.
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Con respecto al tipo de procedimiento quirargico las cesareas fueron las predominantes 27.9%
(48), las apendicetomias 15.6 % (26), las herniorrafias 11.6%( 20), histerectomia abdominal y
vaginal 10.4% (18), reduccion abierta 5.8% (10), laparotomia exploratoria 5.2 % (9) y otros
procedimientos el 23.5 % (tabla 2).
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Profilaxis quirdrgica segun servicio, tipo, clasificacion

de la cirugia y tipo de procedimiento quirurgico.

Tabla 3

Variable Numero Porcentaje
Servicio:
Gineco-obstetricia 86 55 %
Cirugia general 55 35 %
Ortopedia 16 10 %
Tipo de cirugia
Programada 100 63.7 %
Urgente 57 36.3%
Clasificacion de la cirugia:
Limpia 132 84.07 %
Limpia-contaminada 25 15.93 %
Tipo de procedimiento :
Cesérea 46 29.29 %
Apendicetomia 26 16.6 %
Histerectomia 18 11.5%
Herniorrafia 17 10.83 %
Laparotomia 9 573 %
Reduccion abierta 9 5.73%
Colporrafia 6 3.82 %
Exeresis de nodulo mamario 6 3.82%
Colecistctomia 5 3.18%
Tenorrafia 5 3.18 %
Esterilizacién quirtrgica 4 2.53 %
Conizacion 4 2.53 %
Reduccion cerrada 2 1.26 %

N=157
Se prescribieron antibidticos profilacticos al 91.3 % (157) de los 172 expedientes revisados.Del

total de antibio6ticos administrados el 55 % (86) pacientes fueron ingresados en la sala de gineco-
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obstetricia, el 35 % (55) a pacientes de cirugia general y el 10 % (16) en pacientes de sala de

ortopedia

Se indico antibiotico profiléctico al 63.7 % (100) de las cirugias programadas y en menor escala a
36.3 % (57) de las cirugias de urgencias.

Con respecto al tipo de procedimiento quirurgico, las cesareas fueron las predominantes 27.9
%(48 ),las apendicetomias 15.6 % (26 ),las herniorrafias 11.6 % (20 ),histerectomia abdominal y
vaginal 10.4 % (18 ),reduccion abierta 5.8 % (9 ) y otros procedimientos el 23.5 %.tabla 3.

En cirugias limpias se administro profilaxis al 84.07 % (132) y el 15.93 %(25) de cirugias limpias
contaminadas, no se incluyeron en el estudio las cirugias contaminadas y sucias ya que los

antibioticos se prescriben con fines terapéuticos.

Segun el tipo de procedimiento quirurgico que recibieron profilaxis, predominan las cesareas
29.29 % (46), siguiendo las apendicetomias 16.6 % (26), las histerectomias 11.5 % (18),
herniorrafias 10.83 % (17), el mismo porcentaje para laparotomia y reduccion abierta 5.73 % (9)
y en menor porcentaje las otras cirugias. (Tabla 3).
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Profilaxis quirurgica por orden de frecuencia en los diferentes servicios.
Tabla 4

Antibidtico Servicio quirurgico
Gineco-obstetricia Cirugia general Ortopedia

Cefazolina 80 93 % 24 44 % 9 56.25 %
Ampicilina 3 3.5% 10 18 % 0 -
Cloramfenicol - - 10 18 % 0 -
Penicilina cristalina 1 1.2 % 1 1.8 % 6 375 %
Metronidazol - - 7 12.8 % 0 -
Ceftriaxona 2 2.3 % 1 1.8% 0 -
Dicloxacilina - - - - 1 6.5 %
Gentamicina - - 1 1.8 % 0 -
Amoxicilina - - 1 1.8 % 0 -

N= 157

Los antibidticos mas utilizados por departamento, fue la cefazolina, cuya utilidad fue en un
93 % en gineco-obstetricia, en cirugia general en un 44 % y en ortopedia 56.25 %, siguiendo en

frecuencia la ampicilina predominando en cirugia general 18 % Yy en gineco-obstetricia 3.5 %, y

en ortopedia no se utilizd. Tabla 4.

El cloramfenicol solo se prescribié en cirugia general 18 % (10), penicilina cristalina predomin6

en ortopedia 37.5 % (6), el metronidazol solo predomino en cirugia general 12.8 %.

La ceftriaxona en gineco-obstetricia 2.3 % (2) y un 1.8 % (1) en cirugia general, la gentamicina y

amoxicilina 1.8 % (1) solo en cirugia general. Tabla 4.
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Cumplimiento del protocolo de profilaxis quirdargica del MINSA segun

procedimiento quirurgico

Tabla5
Procedimiento quirurgico Cumplimiento del protocolo
Gineco-obstetricia Sl % NO %
Cesarea 34 19.7 14 8.1
Histerectomia 14 8.1 4 2.3
Colporrafia 6 3.7 1 0.58
Esterilizacion quirdrgica 4 2.3 4 2.3
Conizacion 3 1.7 1 0.58
61 35.5 24 13.86
Cirugia General
Herniorrafia 12 6.9 8 4.6
Apendicetomia 5 2.9 21 12.2
Laparotomia Exploratoria 5 2.9 4 2.3
Colecistectomia 4 2.3 1 0.58
Exeresis de nédulo mamario 1 0.58 5 2.9
27 15.58 39 22.58
Ortopedia
Reduccion abierta 7 4.06 3 1.73
Reduccion cerrada 3 1.73 2 1.16
tenorrafia 2 1.16 4 2.3
12 6.95 9 5.19
100 58 % 72 42 %

N=172

Se cumplié el protocolo de profilaxis quirargica del MINSA en el 58 % de los procedimientos

quirdrgicos.
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Dosis aplicadas de profilaxis quirdrgica y duracion del procedimiento

Tabla 6
Duracion de Numero de dosis utilizadas
procedimiento
1 dosis 2 dosis 3 dosis total
No. % No. % No. % No. %

117 74.52 1 0.63 6 3.82 124 78.97
Menor de 1 hora

Mayor de 1 hora
- - 33 21.03 33 21.03

N=157

El 78.97 % de los procedimientos quirargicos presentaron una duracion menor de 1 hora de la
cual 74.52 % se les aplico 1 dosis profilactica y 21.03 % de los procedimientos quirdrgicos

duraron mayor de 1 hora a los cuales se les habia aplicado mas de 3 dosis.
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Infeccion de herida quirurgica por procedimiento quirdrgico.

Tabla 7

Tipo de procedimiento quirargico  Total de Infeccion postquirurgica
cirugias
No. %

Cesarea. 48 - -
Apendicetomia 26 1 0.58
Herniorrafia 20 - -
Histerectomia 18 1 0.58
Reduccion abierta 10 1 0.58
Laparotomia exploratoria 9 - -
Esterilizacion quirdrgica 8 - -
Colporrafia 7 1 0.58
Exeresis de nddulo m. 6 - -
Tenorrafia 6 - -
Colecistectomia 5 - -
Reduccion cerrada 5 - -
Conizacion 4 - -

172 4 2.3
N=172

La frecuencia de infeccion de herida quirargica fue de 2.3 %, con un porcentaje de 0.58 %para
cada uno de los tipos de procedimientos (apendicectomia, histerectomia, reduccion abierta y
colporrafia respectivamente).En todas estas infecciones de herida quirdrgica no se realizo cultivo

de secrecion de la herida quiruargica.
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A. Criterios del cirujano para prescripcion profilactica

1) Es una indicacién preoperatoria.

2) Disminuye el riesgo de infeccion.

3) Para evitar el uso de antibidticas con fines terapéuticos en cirugias
limpias y limpias —contaminadas.

4) La profilaxis quirdrgica no debe sustituir las medidas de asepsia y

antisepsia.

B. Antibioticos prescritos por los cirujanos con mayor frecuencia.

)
0’0

Cefazolina.

% Gentamicina.

¢ Clindamicina.

% Metronidazol.

¢ Penicilina cristalina.
% Cefotaxime.

«» Ceftriaxona.
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Discusion

Indicacion para el uso de antibidtico profilactico.

En nuestro estudio se utilizaron antibi6ticos profilacticos en el 91.2 % de los procedimientos, de
los cuales el 58 %cumplieron con el protocolo de profilaxis quirdrgica del MINSA, siendo el
departamento de Gineco-obstetricia con mayor porcentaje 35.5 % de cumplimiento,siguiendo el
departamento de Cirugia General 15.58 % y Ortopedia 6.95 %. Segun la literatura revisada de no
indicarse adecuadamente la profilaxis, podria llevar a grave consecuencias, como la aparicién de
reacciones toxicas y alérgicas, alteraciones de la ecologia microbiana del hospital y alto costo

para el paciente y el hospital.

En la mayoria de los procedimientos quirargicos se indico profilaxis antibiética ,en las cesareas
se utilizo antibidticas profilactico en 95.8 % , las mayoria de las investigaciones documentan la
eficacia antibiotica solamente en las cesareas de alto riesgo (ruptura prematura de membranas,
trabajo de parto prolongado ,monitoreo invasivo frecuente ).En las apendicetomias se utilizo
antibiotico profilactico en el 100% de los procedimientos, la literatura recomienda que se utilicen
y continuar con antibiético terapéutico por 3 a 5 dias en casos de apendicitis supurativa,

gangrenosa, perforada o plastron apendicular.

En herniorrafia 85 % de pacientes recibieron profilaxis, las literatura indican que la profilaxis es
opcional sobre todos en los que incluyan la colocacion de mallas en herniorrafias inguinales, en
las histerectomia abdominal y vaginal se utilizo en un 100 % que concuerda con la revision

bibliografica en la cual esta indicada la profilaxis.

Con respecto al tipo de cirugia la programada fue la que mas recibio antibiético profilactico con
un 63.7 % y en menor porcentaje la cirugia de urgencia 36.3 %.
La cirugia limpia fue la que mas recibio antibiotico 84.07 y la limpia contaminada 15.93 %

Momento apropiado para administracion del antibidtico profilactico
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Dentro de los factores que determinan la eficacia de la profilaxis antibiotica en cirugia, esta el

momento en el cual debe ser administrado el farmaco.

En éste estudio en la mayoria de los pacientes, el antibidtico se indico en sala de operacion (74.5
%), pero no se detalla en que momento se aplicd dicha profilaxis, lo ideal es que debe hacerse al
momento de inducir la anestesia, si la operacion dura mas de dos a tres horas o hay gran perdida
de sangre, seran necesarias dosis repetidas para mantener niveles adecuados del farmaco en
sangre. Otros pacientes (25.5 %) recibieron el antibiético post-operatoriamente de forma tardia y
prolongada, no se deben administrar farmacos profilacticos en el postoperatorio (salvo casos
concretos), pues suelen ser innecesarios, ademas del elevado costo para el paciente y/o el

Hospital.

La cefazolina, una cefalosporina de primera generacion con vida media larga y un bajo costo, ha
demostrado ser efectiva en las cirugias limpias con un indice de riesgo elevado y en las cirugias
limpias —contaminadas que no comprometen el ileon, el apéndice y el colon, histerectomia
vaginal y colecistectomia. En nuestro estudio se uso cefazolina en el. 70.7 % de los casos siendo

exclusiva del servicio de Gineco-obstetricia.

Infeccion de herida quirurgica.

En nuestro estudio se encontrd una frecuencia de infeccion de herida quirdrgica en 2.3 %
,presentandose 2 casos en el departamento de Gineco-obstetricia,1 caso en el departamento de
Cirugia General y 1 caso en el departamento de Ortopedia, correspondiendo 0.58 % para cada
caso ,la literatura refiere que este porcentaje es aceptable, éste porcentaje de infeccion pudo
haber sido mayor ,debido a que no se le dié seguimiento posquirdrgico temprano a los pacientes
egresados ,probablemente por las condiciones geograficas de esta region que es de dificil acceso

principalmente para los pacientes que son de las comunidades.

CRITERIOS DEL CIRUJANO PARA PRESCRIBIR PROFILAXIS QUIRURGICA.
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El total de cirujanos opinan que debe administrarse profilaxis quirdrgica para disminuir el riesgo
de infeccion postquirurgica ya que las medidas de asepsia y antisepsia no son suficientes si como
las condiciones que prestan los quir6fanos como ( aire acondicionado en mal estado, ausencia
temporal del agua, solamente hay dos salas quirurgicas),de la cual 1 sala solo se usa para casos
infectados.

El total de médicos refieren que conocen el protocolo del MINSA y la mayoria prescribe

cefalosporina por su bajo costo, amplio espectro de accion, ademas es el que el MINSA

proporciona, Y el antibidtico que mas utilizan es la cefazolina.
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CONCLUSIONES

El esquema de antibi6tico mas frecuentemente utilizado, es la cefazolina, predominando en
las cirugias limpias ,programadas y que duraron menos de 1 hora, no se pudo detallar el
momento exacto de la administracién de la profilaxis ya que no aparece descrita en los

expedientes.

El protocolo de profilaxis quirargica del MINSA se cumple en un 58 %.

La frecuencia de infecciones de herida quirdrgica fue de un 2.3 %, y no se lleva registro de

estas infeccones, ni se realizaron cultivo de secrecion de la herida quirdrgica.

Los criterios utilizados por los médicos para prescribir profilaxis son:

Es una indicacion preoperatoria.
Se disminuye el riesgo de infeccion

Las condiciones que prestan los quiréfanos no son apropiadas.

Y V VYV V

Para evitar el uso de antibidticos con fines terapéuticos.
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RECOMENDACIONES

« Llenar de forma completa y adecuada los expedientes, especificamente el momento de la
administracion de la profilaxis, duracién del procedimiento, perfil farmacoldgico y los datos
generales del paciente.

¢+ Conformar un comité en el que participen los miembros de gineco-obstetricia, cirugia
general y ortopedia con el propdésito de elaborar un protocolo de profilaxis quirdrgica en este
Hospital.

% Implementar un programa de vigilancia y control de infecciones nosocomiales en el Hospital
Regional Ernesto Sequeira Blanco, que lleve registro de infecciones postquirurgica y hacer

uso del cultivo para identificar los gérmenes mas frecuentes.

¢+ Gestionar la creacion de 1 quiréfano para casos infectados, para reducir el uso de antibioticos.
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Formulario de recoleccion de datos

Profilaxis quirudrgica en el Hospital Regional Ernesto Sequeira Blanco de

Bluefields
N° EXP: N° ficha:
I: Datos del paciente.
Edad: A)0-14°_  B)15-19%__ C)20-49._  D)mayor50%_
Sexo. M 1) F 2
Servicio quirurgico: ___ gineco-obstetricia 1. Cirugia 2. Ortopedia 3.
I1. Datos quirurgicos.
1.tipodecirugia__ Urgencial Programada 2.
2. clasificacion de cirugia . Limpial  Limpia contaminada 2

3. tipo de procedimiento quirdrgico:

. Apendicetomia

. Herniorrafia

. Colecistectomia

. Laparotomia exploratoria.

. Cesarea

. Histectomia abdominal y vaginal

. Esterilizacion quirargica

o N oo OB~ W N P

. Coloporrafia anterior y posterior
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9. Conizacion

10. Exeresis de nédulo mamario

11. Reduccion abierta mas osteosintesis
12. Tenorrafia

13. Reduccion cerrada

4. duracién de procedimiento: __ Minutos .1

I11. Uso de antibi6tico

Antibidtico | Fechay Dosis Via Intervalo | Numero | Motivo de
hora de de dosis la
inicio indicacion
Intervalo Via Motivo

1) dosis Unica

Cl4horas 1)P.O 1) Profilaxis
2) c/6horas 2) LM 2) Tratamiento
3/c/8horas 3) LV 3) Otra indicacion

4) c/12horas

IV. Infeccion posquirdrgica: Sil. No?2.

V.Herida quirdrgica:

1. Condicion de herida quirargica incisional superficial: Si: 1 No: 2
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a) Drenaje purulento de la herida___
b) Drenaje no purulento___

c) Enrojecimiento de los bordes___
d) Separacion de los bordes_

e) Absceso en lo puntos de sutura___
f) Retardo en la cicatrizacion___

G) Fiebre_

2. Infeccion de herida quirargica incisional profunda profunda.: Si: 1 No: 2

a) Meningitis posterior a neurocirugia____

b) empieza pleural posterior a cirugia toracica____

c) Absceso abdominal posterior a cirugia abdominal

d) Endocarditis posterior a cirugia cardiacas__

e) Absceso de clpula vaginal posterior a cirugia vaginal
f) Endometritis postcesarea_

g) Osteomielitis o artritis séptica posterior a cirugia 6sea_

h) Absceso pélvico posterior a cirugia pélvica o abdominal

VI. Cultivo ___Si:1 No:?2
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Cuestionario para el cirujano

Apreciable Dr. (a): el presente cuestionario consta de 13 preguntas, se le agradece de antemano

su colaboracion.

¢ Qué preparacion manda usted a su paciente antes de una cirugia?

¢E que momento aplica usted esa preparacion?

¢Incluye en esta preparacion profilaxis antimicrobiana?

¢Qué antibidticos prescribe usted con mayor frecuencia en este caso?

¢Por qué cree usted que se debe usar estos antibidticos?

¢Usted cree que la profilaxis antimicrobiana se deba dar en toda la cirugia porque?

¢En que cirugias consideras usted debe darse profilaxis?

I G mmogoOo w >

¢En que se basa usted para prescribir la profilaxis antimicrobiana en las cirugias?

¢ Es frecuente encontrar infeccion en el sitio quirurgico?
¢Que se hace cuando se presenta algun caso?
¢ Conoce protocolo de profilaxis quirdrgica del minsa?

¢Aplica usted ese protocolo?

T r X«

. ¢Hace cuanto tiempo viene usted practicandolo?

Caracteristicas generales de los pacientes

56.39
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Masculino
24%

Femenino
76%

Masculino ® Femenino
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Caracteristicas de servicio Quirurgico

54 %

Gineco Cirugia Ortopedia
Obstetricia

Fuente:Expedientes Clinicos

Distribucion de Procedimientos quirurgico

62.3 %

Urgencia Programada

: - Tipo de Cirugia
Fuente: Expedientes Clinicos
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Clasificacion de cirugia

84.8 %

100
80"
601
40
201

0

Limpias Limpias Contaminadas

Fuente:Expedientes Clinicos

Profilaxis Quirurgica por orden de frecuencia
en los diferentes servicios

80
70
60
50
40
30
20

A"
0 = -4._— .h—.’

Gineco- Cirugia  Ortopedia
obstetricia Gral

W Cefazolina ® Ampicilina ® Cloramfenicol ® P. Cristalina
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Cumplimiento de protocolo de profilaxis quiurgica del
MINSA segln procedimiento quirurgico

1.73% 1.16%

O Cesérea

| Histerectomia

0O Colporrafia

0O Esterilizacion Qx.
B Conizacion

O Herniorrafia

B Apendicectomia

O Laparotomia

B Colecistectomia

M Exéresis de nédulo
0O Reduccion abierta
O Reduccioén cerrada
B Tendorrafia

infeccion de heridas quirurgica por
procedimintos

30
25 ®m apendicectomia
20 histerectomia
15 ® colporrafia
10 0 ® reduccion abierta
5
o W 058
total de
cirugia
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