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USO DE ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIAS ELECTIVAS LIMPIAS. ESTUDIO
PROSPECTIVO COMPARATIVO

RESUMEN

El uso indiscriminado de antibioticos y el mal manejo de
los mismos por parte del personal medico es un problema
frecuente a nivel mundial, esto ha incrementado la resistencia
bacteriana, los costos del tratamiento y ha creado la necesidad
de contar con nuevos antibioticos, frecuentemente mas
Costosos vy de mayor toxicidad. Objetivo: evaluar el uso de
antibioticos profilacticos en pacientes sometidos a cirugias
electivas limpias, en centros privados del estado Aragua, en €l
periodo comprendido entre febrero y agosto del ano 2019.
Métodos: estudio prospectivo, observacional, comparativo,
longitudinal. La muestra fue no probabilistica intencional,
se dividio en 2 grupos: grupo A, a quienes se les administro
antibioticoterapia profilactica, y un grupo B, a quienes no
se les administré antibiotico. Resultados: Se incluyeron
49 pacientes sometidos a ciruglias electivas limpias de tipo
colecistectomias (14/28.57%), herniorrafia umbilical (6/12.24%)
v hernioplastia inguinal (29/59.18%). La edad promedio fue de
37,7+12,17 anos. Predomino el sexo masculino. Al quinto dia
del postoperatorio no se observaron signos de complicacion
infecciosa enlos grupos Ay B. Al décimo dia de postoperatorio
se observaron signos de complicacion infecciosa en un paciente
(4.3%) perteneciente al grupo A. No se observd complicacion
infecciosa en el grupo sin administracion de antibiotico, grupo
B. Conclusion: La indicacion y mantenimiento por /-10 dias de
antibidtico profilactico en cirugia limpia no presenta diferencia
en la presentacion de complicaciones infecciosas comparado
con la no administracion de antibioticos para este tipo de
cirugla, con el riesgo potencial de produccion de efectos
adversos y desarrollo de resistencia bacteriana.

Palabras clave: Profilaxis antimicrobiana, cirugias limpias,
infeccion de sitio quirdrgico, estudio prospectivo comparativo
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ABSTRACT

The indiscriminate use of antibiotics and their mishandling by
medical personnel is a frequent problem worldwide, which
has increased bacterial resistance, treatment costs and the
need for new antibiotics, often more expensive and of greater
toxicity. Objective: to evaluate the use of prophylactic antibiotics
in patients undergoing clean elective surgeries, in private
centers in the Aragua state, in the period between February
and August of 2019. Methods: we conducted a prospective,
longitudinal, observational, analytical epidemiological clinical
study. The participants consisted of non-probabilistic sample of
the intentional type of 49 patients of the total study population,
undergoing elective surgery, cholecystectomy (14 / 28.57%),
umbilical herniorrhaphy (6 / 12.24%) and inguinal hernioplasty
(29 /59.18%). The sample was classified into 2 groups, a group
A, who received prophylactic antibiotic therapy and a group
B, who did not receive it. Results: the mean age was 37.7
+ 12.17 years, predominantly male. On the fifth day of the
postoperative period, no signs of infectious complication were
observed neither in group A nor in group B. On the tenth day
after the postoperative period, signs of infectious complication
were observed in one patient (4.3%) belonging to the antibiotic
administration group. No infectious complication was observed
in the group without antibiotic administration. Conclusion:
it was confirmed that the administration of antibiotics does
not reduce the incidence of infection, when comparing an
experimental group with a control group.

Key words: Antimicrobial prophylaxis, clean surgeries, surgical
site infection, prospective comparative study
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INTRODUCCION

El uso correcto de antibioticos profilacticos en cirugia es
una de las medidas mas importantes para disminuir la incidencia
de infeccion de sitio gquirurgico (ISQ)J la cual es considerada una
complicacion frecuente asociada a la atencion de salud. La ISQ
depende del grado de contaminacion bacteriana segun el tipo
de cirugla, de la técnica guirdrgica, asi como de los factores de
riesgo relacionados al huesped y al ambiente . Los Centros
de Prevencion y Control de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC) establecen que la ISQ es aguella infeccion ocurrida en la
incision quirdrgica, o cerca de ella, durante los primeros 30 dias de
posoperatorio o extendiéndos hasta un aro, en los casos en 1os
cuales se ha colocado un implante durante el acto quirdrgico.

Entre los factores de riesgo asociados para el desarrollo
de I1SQ se encuentran: los dependientes del paciente, tales
como la edad, el estado inmunitario, enfermedades de base,
habitos nocivos, tratamientos habituales, estado nutricional
e infecciones coexistentes. Otros factores contribuyentes son
aquellos dependientes del acto quirdrgico, como la tecnica
quirdrgica, duracion de la cirugia, localizacion y tipo de cirugia,
uso de profilaxis antibiotica, asepsia y antisepsia del guiréfano y
personal e instrumental utilizado. Por Ultimo tenemos los factores
relacionados con los cuidados posoperatorios Como son duracion
de la estancia hospitalaria posquirurgica y funcionamiento de 1os
drenajes. **)

El uso indiscriminado de antibioticos y el mal manejo de los
mismos por parte del personal medico, es un problema frecuente
a nivel mundial. Esto ha incrementado la resistencia bacteriana,
los costos del tratamiento y la necesidad de contar con NuUevos
antibidticos frecuentemente mas costosos y de mayor toxicidad
(7 Este hecho aunado a que los antibidticos no son sustancias
inocuas, ya que al ingresar al organismo pueden producir efectos
adversos, hace que se deba enfatizar el uso adecuado de la
profilaxis antimicrobiana evaluando el grado de contaminacion
bacteriana segun el tipo de cirugia y los factores de riesgo. !
8

Este estudio surge de la necesidad de realizar un cambio
integral de la implementacion de antibioticoterapia profilactica,
adecuandolo al tipo de cirugia a realizar, siendo el objeto las
cirugias electivas limpias, e incluyendo protocolos y criterios
preexistentes para clasificar a los pacientes identificandolos
seguin sus factores de riesgo, buscamos de este modo evitar la
administracion excesiva de antibioticoterapia profilactica.

Con lo planteado anteriormente, los autores de esta
investigacion se cuestionaron acerca de ¢ Cual es la proporcion de
infecciones de sitio quirdrgico en pacientes sometidos a cirugias
electivas limpias tras la administracion o no administracion de
antibioticos profilacticos?

En base a la problematica expuesta, en este estudio se
planted como objetivo; Evaluar el uso de antibioticos profilacticos
en pacientes sometidos a cirugias electivas limpias, en centros
privados del estado Aragua, en el periodo comprendido entre

febrero y agosto del ario 2019. Se establecieron como objetivos
especificos; caracterizacion sociodemografica de la poblacion en
estudio; determinar la presencia y frecuencia de complicaciones
infecciosas al quinto y décimo dia del posoperatorio.

METODOS

Se desarrolld un estudio clinico epidemiolégico de tipo
analitico observacional utilizando un disefo de tipo longitudinal
prospectivo comparativo, en pacientes sometidos a cirugias
electivas limpias en Maracay, estado Aragua, en el periodo de
febrero a agosto del ano 2019.

La muestra fue seleccionada de forma no probabilistica de
tipo intencional.

Se consideraron solo los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion que comprenden: pacientes de edad igual
0 mayor a 18 anos y menores de 60 anos; clasificados segun la
Sociedad Americana de Anestesiologia como ASA I; programados
para cirugias electivas limpias. Mientras que se excluyeron
todos aquellos pacientes con las siguientes caracteristicas:
inmunosupresion; clasificados dentro de los criterios ASA Il en
adelante; evidencia clinica o de laboratorio de infeccion de
cualguier tipo al momento del evento quirdrgico o 48 horas
previas; embarazadas; cirugias de emergencia y cirugias electivas
limpias contaminadas, contaminadas y sucias.

Se clasifico la muestra en 2 grupos (A 'y B). El grupo A
se subdividio en 2 grupos, basado en el tipo de intervencion
realizada, y bajo criterio de los cirujanos participantes, se decidio
el tipo de antibiotico a administrar: el grupo A1, compuesto por 16
pacientes, corresponde a las hernioplastias inguinales y umbilicales,
tanto por técnica abierta como por laparoscopia, en las cuales
se uso como profilaxis con ampicilina sulbactam; el grupo Az,
compuesto por 7 pacientes, corresponde a las colecistectomias
laparoscopicas y por laparotomia, en las cuales se usd como
profilaxis antibiotica cefazolina y, un grupo B, compuesto por
26 pacientes, en los cuales no se administrd antibioticoterapia
profilactica tanto en pacientes sometidos a colecistectomias como
aquellos sometidos a hernioplastias y herniorrafias.

La profilaxis antibiotica del grupo A se llevo a cabo al
momento de la induccion anestesica. La administracion de 1os
antibioticos consistio, en el caso de hernioplastias, de una dosis de
1,5 gramos de ampicilina sulbactam diluidos en 50cc de solucion
NaCl 0,9%, mientras que en las colecistectomias se administro 1
gr de cefazolina por via endovenosa diluidas en 50cc de solucion
NaCl 0,9%, en monoterapia. Por otro lado, al grupo B, no se le
administro antibiotico profilactico.

Después del acto quirurgico, se mantuvo al paciente en
el area de recuperacion anestésica durante un periodo de 1
hora aproximadamente, iniciandose dieta liquida a las 4 horas e
indicando alta médica a las 24 horas posterior del acto quirdrgico,
con analgesicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) por via
oral como tratamiento ambulatorio (en caso de presentar dolor).
En el caso del grupo A, ambos subgrupos se mantuvieron con
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el mismo antibidtico durante un periodo de 7 a 10 dias,
este regimen antibiotico se implementé por decision de los
cirujanos participantes en el estudio. Mientras que en el caso
del grupo B no se administro antibiotico en el posoperatorio.

Tabla 1. Distribucion de grupos en estudio segun sexo, edad e IMC

Después del egreso se le indico al paciente: retiro del sexo
aposito a las 24 horas del alta médica, lavado de la herida .
R : : Femenino 6(37,5) 4(57,1) 6(23,1) 0,1087
conaguay jabon diariamente, secado minucioso con toalla )
limpia exclusivamente para el secado de la herida y vestir Masculino —10(62,5) 3(42.9) 20(76.9)
ropa aseada. Se programao revaloracion de herida operatoria Edad
o , o (X+DE) 35,19(13,52) 39,43(11,09) 3877(11,79) 0,609
por consulta externa de cirugia general al quinto y déecimo IMC
dia posterior a la intervencion, evaluando parametros como: (X+DE| 21.84(198)  2302(099) 2275(1.47] 0,133

signos de flogosis, supuracion o dehiscencia de sutura y
fiebre, como expresion de complicacion infecciosa del sitio
quirdrgico.

Para fines de la recoleccion de datos se disend un

Valor p* nivel de significancia con valor alfa menor de 0,05

Grupo A1* Grupo con administracion de Ampicilina Sulbactam

Grupo A2* Grupo con administracion de Cefazolina

Grupo B* Grupo en el que no se administro antibioticoterapia profilactica

instrumento tipo entrevista, compuesta por diferentes variables
en donde se recogio la identificacion del paciente, variables
sociodemograficas y comorbilidades del mismo, este instrumento
se aplico previo al acto quirdrgico. En este mismo instrumento
se recolectaron datos pertinentes a la valoracion postquirdrgica.

Previo consentimiento informado, se procedio a la entrevista
del paciente respecto a su estado de salud, comorbilidades y
habitos psicobiolégicos, tomando toda clase de precauciones
para resguardar la intimidad de la persona que participa en la
investigacion y la confidencialidad de su informacion personal
20. Posterior a la recoleccion de estos datos estos se registraron
en una base de datos del programa Microsoft Excel 2003®,
para la organizacion de los pacientes mediante la informacion
previamente recolectada, y se realizo el procesamiento de la
informacion en el programa estadistico EPI INFO® version 3.5.1
para el analisis de las variables. Se realizo analisis descriptivo de
las variables cualitativas, frecuencia absoluta, frecuencia relativa
e intervalo de confianza 95%, y se definieron las variables
cuantitativas mediante los valores promedios de media y
desviacion estandar.

RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo conformada por 68
pacientes gue iban a ser intervenidos de forma electiva, con
21 pacientes sometidos a colecistectomias, correspondiente al
30,88% de la poblaciony, 47 pacientes sometidos a hernioplastias,
representando el 69,12%.

La muestra quedo constituida por 49 pacientes del total de
la poblacion de estudio los cuales fueron sometidos a cirugias
electivas limpias, de tipo colecistectomias (14 pacientes, 28,57%),
herniorrafia umbilical (6 pacientes, 12,24%) y hernioplastia inguinal
(29 pacientes, 59,18%).

La comparacion de los grupos de estudio en cuanto a edad,
sexo, e indice de masa corporal (IMC] no demostré diferencias
estadisticamente significativas entre ellos (Tabla 1).

El grupo AT estuvo conformado por 16 (32,65%) pacientes,
de los cuales 7 (43,8%) correspondieron a hernioplastias inguinales

por laparoscopia, 7 (43,8%) hernioplastias inguinales por técnica
abiertay 2 (12,4%) herniorrafias umbilicales por técnica abierta. El
grupo A2 quedd conformado por 7 (14,29%) pacientes, 5 (7 1,4%)
pacientes correspondieron a colecistectomias laparoscopicas y 2
(28,6%) pacientes a colecistectomias por laparotomia. El grupo
B estuvo conformado por un total de 26 (53,06%) pacientes, de
los cuales 6 (23%) correspondieron a hernioplastias inguinales
por laparoscopia, 9 (34,6%) hernioplastias inguinales por teécnica
abierta, 4 (15,4%) herniorrafias umbilicales por técnica abierta
y 7 (26,9%) colecistectomias por laparoscopia. Tal y como se
puede apreciar, observamos, no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos en estudio (Tabla 2).

En cuanto a la presencia y frecuencia de complicaciones
infecciosas al quinto dia del postoperatorio, No se identificaron
signos de complicacion infecciosa en los 49 pacientes (100%) en
estudio. Por lo tanto, no se observaron diferencias significativas
entre ambos grupos, con un valor p de 0,9516 (Tabla 3.

Sin embargo, al décimo dia de postoperatorio se observo
signos de complicacion infecciosa superficial en un paciente
(14,30%) del grupo A2. No se observo signos de complicacion
infecciosa en los pacientes del grupo B (0% (Tabla 4).

DISCUSION

La profilaxis antibiotica se entiende como el uso de agentes
antimicrobianos antes de que ocurra la contaminacion, con el
objetivo de reducir las complicaciones infecciosas que puedan
presentarse en el posoperatorio ', y se establece como indicacion
para operaciones limpias contaminadas. En el caso de las
operaciones limpias es considerada su aplicacion cuando se
implanten protesis, en pacientes inmunocomprometidos (con
neoplasias, trasplantes, virus de inmunodeficiencia humana,
ancianos) o con riesgo de infeccion  (diabéticos, anémicos o
con tiempo quirdrgico prolongado, entre otros) y cuando la
cantidad de tejido a movilizar es significativa (hernias incisionales
grandes). 1

Diferentes estudios indican que el antibiotico profilactico
debe ser administrado 30 a 60 minutos antes de la incision
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inclusion y exclusion gue fueron tomados en cuenta para
el desarrollo de esta investigacion. 1'%l
Enotro orden de ideas Cha HG et al. 1’ concluyeron

Tabla 2. Comparacién entre uso antibioticoterapia profilactica

y tipo de cirugia

Grupo A1*  Grupo A2* Grupo B*  Valor que no existen beneficios en la prescripcion de
Fr(%) Fr(%) Fr(%) p* L . .
antibioticos posoperatorios, como se realiza en la
Tipo de cirugia préctica habitual, al comparar dos grupos, uno al que
Hernioplastia inguinal se le administro antibiotico profilactico y otro grupo con
por laparoscopia 7 (43,8) 0 6(23) 0,0021 . L .
administracion Unicamente durante el posoperatorio.
Hernioplastia inguinal .
i mi r | 41 |
por técnica abierta 7 (438) 0 9 (34,6) Asi mismo, encuestaron a un total de hospitales,
. ) - observando que cada hospital tuvo protocolos de
Herniorrafia umbilical ] )
por técnica abierta 2(12.4) 0 4(154) prescripcion de antibioticos orales postoperatorios de
Colecistectomia por forma rutinaria en el momento del alta, y a su vez 11
laparoscopia 0 5(71,4) 7 (26,9) hospitales recetaron antibidticos parenterales antes de
Colecistectomia por la cirugia, asi como antibidticos orales posoperatorios,
laparotomia 0 2 (28,6) lo cual concuerda con los hallazgos de este estudio

Valor p* nivel de significancia con valor alfa menor de 0.05

Grupo AT* Grupo con administracion de Ampicilina Sulbactam

Grupo A2* Grupo con administracion de Cefazolina

Grupo B* Grupo en el que no se administro antibioticoterapia profilactica

en donde se administro antibiotico tanto preoperatorio
como postoperatorio, por decision de los cirujanos
participantes, [ a pesar de los conceptos actuales
de profilaxis antibidtica y del uso del mismo segun las
diferentes guias nacionales e internacionales.

Una vez obtenidos los resultados, en relacion al objetivo de
presenciay frecuencia de complicaciones infecciosas al quinto dia
de postoperatorio, no se evidencié ningun tipo de complicacion

quirdrgica,!" su periodo de administracion no debe ser mayor a
24 horas despues del termino de la cirugia y se debe administrar
una dosis adicional del antibiotico durante el transoperatorio
solo sila cirugia dura mas del tiempo que corresponde a 2 vidas

medias del antibiotico. ')
En la presente investigacion, a pesar de considerarse
solo cirugias electivas limpias, se implementd un régimen de

en este periodo. Por el contrario, se evidencio la presencia de
complicacion infecciosa en un paciente perteneciente al grupo
de administracion de antibiotico al ser evaluado a su décimo
dia de posoperatorio, vemos de esta forma que la indicacion

antibidticos pre y posoperatorios, por decision de los cirujanos
participantes, a quienes No se les exigio trabajar bajo nuestros
parametros sino gue se observo la manera en que usualmente
lo hacian. De igual forma, los antibidticos  utilizados se basaron
en guias nacionales de infectologia.

A partir de los hallazgos encontrados se acepta gue la
incidencia de ISQ en las cirugias electivas limpias es muy reducida
Y se asume que el uso de profilaxis antibiotica en este tipo de
cirugias no es imprescindible. Estos resultados guardan relacion
con lo que sostiene Escartin etal. !'® quienes debatieron el uso
rutinario de antibioticoterapia profilactica en la cirugia de hernia
inguinal, considerando adecuado la limitacion de su uso en
ciruglas limpias, incluso en aquellos pacientes en los que se va a
utilizar material protésico.!'”!

Asimismo, Oteiza etal !, sehalan que la tasa de infeccion de

excesiva e inadecuada de antibioticos no evito la infeccion. Al
no haber diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos, podemos concluir que la indicacion y mantenimiento de
antibiotico profilactico en cirugia limpia, por 7-10 dias, no presenta
diferencia con la no administracion de antibidticos, con el riesgo
potencial de presentacion de efectos adversos y desarrollo de
resistencia bacteriana para el paciente y la localidad.

El presente trabajo tiene diferentes limitaciones: 1] la
poblacion en estudio la cual pudiese ser mayor; 2) participaron en

Tabla 3. Comparacion entre antibioticoterapia profilactica y

la clinica presentada a los 5 dias de postoperatorio

Clinica 5 dias de postoperatorio

Sinsignos de  Con signos de

herida quirdrgica en la cirugia de la hernia inguinal no complicada complicacion  complicacién  Valor p*
utilizando malla de polipropileno es muy baja, y el uso de profilaxis Fr (%) Fr (%)
antibiotica no parece mejorarla, a traves de una muestra de  Uso de ATB
247 pacientes, donde solo evidenciaron signos de infeccion de Grupo Al 16 (100) 0 0,9516
herida quirdrgica superficial en un paciente. Ello es acorde con Grupo A2 7 (100 0
los hallazgos de este estudio. !9

Grupo B 26 (100) 0

En lo que respecta a la consideracion de los diferentes
factores de riesgo asociados al desarrollo de ISQ, se encontré una
concordancia con Ramos etal. !'?, quienes concluyeron que el
tipo de intervencion, el riesgo quirdrgico de la ASA, la duracion
de la intervencion, el IMC vy las patologias subyacentes fueron
variables predictoras de 1SQ, lo cual coincide con los criterios de

Valor p* nivel de significancia con valor alfa menor de 0.05
Grupo Al1* Grupo con administracion de Ampicilina sulbactam
Grupo A2* Grupo con administracion de Cefazolina

Grupo B* Grupo en el que no se administro antibioticoterapia
profilactica
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Tabla 4. Comparacion entre antibioticoterapia profilactica y

la clinica presentada a los 10 dias de postoperatorio

Clinica 10 dias de postoperatorio

Sinsignos de  Con signos de

complicacion  complicacion  Valor p*
Fr (%) Fr (%)
Uso de ATB
Grupo Al 16(100) 0 0,0468
Grupo A2 6 (85,70) 1(14,30)
Grupo B 26(100) 0

Valor p* nivel de significancia con valor alfa menor de 0,05
Grupo A1* Grupo con administracion de Ampicilina Sulbactam
Grupo A2* Grupo con administracion de Cefazolina

Grupo B* Grupo en el que no se administro antibioticoterapia
profilactica

la investigacion 3 cirujanos diferentes; 3) se trabajé en quirdfanos
de diferentes centros privados; 4) se implementd un régimen
de antibioticos preoperatorio y posoperatorio, a pesar de 10s
conceptos actuales sobre profilaxis quirdrgica.

Sinembargo, pese alas limitaciones, creemos gue el presente
trabajo puede servir como punto de partida para reflexionar
acerca del manejo adecuado de profilaxis antibiotica en cirugias
electivas limpias. A pesar de que en el pasado se han creado
gulas especificas para el uso de antibiotico en profilaxis guirdrgica,
diversos estudios revelan que la utilizacion de esquemas no
adecuados, iniciados en el momento No adecuado y de duracion
mayor a la requerida constituye un problema frecuente a nivel
mundial.

Con esta investigacion se hizo un estudio objetivo para
optimizar el uso de antibidtico en profilaxis quirdrgicay ser ejemplo
a nivel nacional y mundial, promoviendo la profilaxis quirdrgica
solo cuando el beneficio sea evidente.

Considerando la importancia gue tiene esta investigacion
y en funcion de los resultados obtenidos se formulan algunas
sugerencias dirigidas al personal de salud con la finalidad de
mejorar la prescripcion de profilaxis quirdrgica. Es por ello que
se propone educar sobre el uso de los protocolos de profilaxis
quirdrgica, concientizar a los cirujanos sobre el uso indiscriminado
de antibioticos profilacticos y continuar la linea de investigacion
en el area de profilaxis antibiotica, lo que nos permitira ampliar
conocimientos sobre el uso indiscriminado y las complicaciones
del mismo.
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