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1. RESUMEN

La incisién quirurgica en membranas mucosas donde se
encuentran un gran ntmero de bacterias, produce bacteremia
transitoria por lo que se recomienda el empleo de profilaxis
antibi6ética tomando en cuenta aspectos como; una seleccién
apropiada del antibiético, el tiempo de su &dminiétracién,
una adecuada concentracién de la droga activa contra el
probable agente patégeno antes y durante el proceso
quirtrgico.

El proposito de esta investigacién fue evaluar la
prédctica clinica de la profilaxis antibiética en cirugias del

tracto gastrointestinal en el Hospital Nacional de
Mazatenango, segin los criterios establecidos por la
literatura para la seleccién de férmacoe especificos . En

este estudio fueron incluidos 41 pacientes de los cuales 6
fueron sometidos a cirugia del tracto biliar, 2 por cirugia
gastroduodenal, 8 por cirugia colorectal, 10 por emergencia
colorectal, y 15 por apendicitis. El tiempo promedio de
duracién de la cirugia fue de 2 horas y el tiempo promedio de
tratamiento fue de 5.6 dias . |

Algunos de los problemas que se observaron en loe casos
incluidos en este estudio fueron, ausencia de profilaxis pre-
operatoria, un nimero de dosis post—operatorié mayor al
egtablecido, rango terapettico 1incorrecto, combinacién de
antibiéticos no adecuada. |

Se identificé infeccién post-operatoria en 3 pacientes,
los cuales presentaron fiebre intermitente después de 1la
cirugia con abscesos de la herida quirvirgica.

Ninguna de las cirugias del tracto gastrointestinal del
estudio cumple con los requerimientos de una profilaxis
antibi6ética correcta, segin los pardmetros establecidos por
la literatura; considerdndose que la administracién de




2

antibiéticos fue para evitar la sintomatologia de
contaminacién adquirida durante el tiempo de 1la cirugia.

Por lo que el presente estudio establece la necesidad de
un control efectivo de los métodos de profilaxis a través de
la elaboraci6n y la utilizacién de protocolos de profilaxis

quirurgica para cada tipo de cirugia.




2. INTRODUCCION

Las infecciones de herida quirirgica continaan
produciendo serios efectos en el resultado final de la
cirugia; alta morbi-mortalidad y prolongacién de la estancia
hospitalaria e incremento de los costos (1).

Investigaciones sobre profilaxis quirdargica indicaron
que ésta ha reducido la incidencia de infecciones post-
operatorias en pacientes de riesgo, aunque el uso de
antibidéticos es una desventaja en cuanto a induccidn de
resistencia bacteriana (2).

El presente trabajo evalué cualitativamente, segin 1lo
establecido por 1la literatura cientifica, la practica clinica
de profilaxis en cirugia del tracto gastrointestinal en el
Hospital Nacional de Mazatenango identificando y
determinando si se realizé una adecuada profilaxis y
proponiendo medidas ¥y normas que contribuyan a una buena
practica profilactica y asi suministrar con seguridad un
tratamiento adecuado.

El uso de antibiéticos profildcticos tiene un avance
favorable sobre la prevalencia de infecciones post-
operatorias siempre y cuando se logre el mantenimiento de los
niveles tisulares del agente antibiético durante 1la cirugia
(3). Por lo que con esté estudio se pretende establecer 1la
necesidad de un control efectivo de los métodos profilécticos
en tratamiento quiridrgicos evitando el uso irracional de los
antibiéticos y problemas al paciente como resistencia
bacteriana, reacciones adversas, mayor estancia hospitalaria,

y mayor costo a la institucidn.




3. ANTECEDENTES

La profilaxis quirirgica debe aplicarse en indicaciones
claramente establecidas, con el antibiético adecuado, y una
pausa de doeificacién 6ptima que comience antes de iniciar 1la
intervencién y durante un periodo de tiempo adecuado (4).

Una porcién mayor de todos los antimicrobianos
utilizados en 1los hospitales se emplea en 1los servicios
quirargicos con la intencién de que funcionen como
profildcticos. En cirugia los antimicrobianos se administran
en el periodo pre-operatorio para prevenir las complicaciones
infecciosas post-quirargicas (5).

Varias caracteristicas generales de 1la profilaxis
quirirgica ameritan cierta consideracién:

- En operaciones electivas limpias ( o sea procedimientos
durante los cuales no se atraviesa 1la piel, que aloja la
microbiota normal, aparte de la riel preparada), 1las
desventajas de la profilaxis ‘“sistemica”™ con antibiéticos
(alergia, toxicidad, superinfeccién) suelen ser mayores gue
los posibles beneficios.

- La administracién profilactica de antibi6éticos por 1lo
general solo debe considerarse si el indice esperado de
complicaciones infecciosas 8e aproxima o excede a 5%. Una
excepcidén a estd regla es la insercién electiva de protésis
(cardiovasculares, ortopédicas), en las que una posible
infeccién tendria un efecto catastré6fico.

Para que los antimicrobianos profildcticos sean
eficaces, es necesario gque haya una concentracién suficiente
del férmaco en el sitio quirirgico que 1inhiba o mate
bacterias que pudieran encontrarse alli. En consecuencia, es
esencial iniciar 1la administracién del férmaco una a tres
horas antes de la operacién
- La administracién prolongada de antimicrobiance, tiende =&
alterar 1la microbiota normal de sistemas de Organos,
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suprimiendo los microorganismos sensibles y favoreciendo 1la
implantacidén de los resistentes al férmaco . En consecuencia,
la profilaxis antimicrobiana s6lo debe durar uno a tres dias
después del procedimiento para evitar superinfeccidn .

-La concentracién de antimicrobianos a nivel sistemico no
suelen prevenir infecciones de heridas », heumonias o
infecciones de vias urinarias si hay anormalidades
fisionlb6gicas o cuerpos extrafios (6).

Se ha encontrado que en operaciones mayores es eficaz
administrar un bsctericida de "amplio espectro’”, desde Jjusto
antes hasta un dia después de la cirugia. En consecuencia la
administracién de Cefazolina 1 g i.m. o i.v., dos horas antes
de operaciones gastrointestinales , pélvicas u ortopédicas y
nuevamente a las 2, 10, 18 horas después de terminarlas,
reduce el riesgo de infecciones profundas en el sitio
quirargico. |

Otras formas de profilaxis quirtrgica tienen como fin
reducir la microbiota normal o la contaminacién bacteriana
que existe en el sitio . En consecuencia, el colon se prepara
sistemAticamente no solo por aseo mecdnico mediante
catdrticos y enemas, sino también por la administracién
bucal de f4rmacos 1insolubles durante un dia antes de la
operacién . En el caso de una viscera perforada que origina
contaminacién peritoneal, hay poca duda de que el tratamiento
inmediato con un aminoglucosido, una penicilina o)
clindamicina reduce el 1impacto de la infeccién sembrada. De
igual forma las fracturas compuestas infectadas o las heridas
de guerra se benefician con una penicilina o cefalosporina
mas un aminoglucésido. En todos estos casos los
antimicrobianos tienden a vreducir 1la posibilidad de wuna
invasién rédpida y temprana del torrente sanguineo y ayudar a
localizar el proceso infecciosos aunque por lo general son

incapaces de prevenirlo del todo. El cirujano debe estar
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pendiente de la seleccién de los miembros mas resistentes de
la microbiota, que tiende a manifestarse dos o tres dias
después de iniciar esta "profilaxis” que es en realidad un
intento terapéutico muy temprano.

En todas las situaciones en que se administran
antimicrobianos con la esperanza de que puedan tener un
efecto profildctico , es necesario valorar a diario el
peligro por el fédrmaco en si ( alergia, toxicidad., seleccidn
de microorganismos infectantes) y procurar gue la profilaxis
sea 1o més breve posible (6).

Desde la década de los setenta, equipos multidiscipli-
narios han trabajado juntos en el control de la infecciébn
intra-hospitalaria. Las infecciones de 1la herida quirurgica
han sido wuna parte prominente del problema a pesar de
miltiples avances técnicos de la cirugia.

Un estudio realizado sobre 1la Observacién de las
Tendencias del Uso de Agentes Antimicrobianos dentro de un
hospital espafiol de 1986-1991. Tomandose como base 1las
politicas antibioticas vy el protocolo de profilaxis
antibiética, reveld que es necesario un control efectivo de
los métodos de profilaxis pues el principal problema
encontrado es la excesiva prolongacioén del uso de
antibiéticos . Ademds se registran cambios en cuanto a la
utilizacioén de antibiéticos nuevos efectivos y resistentes a
la microbiota bacteriana (1).

Los cirujanos enfrentan diariamente el problema de las
infecciones quirGrgicas siendo este uno de los principales.
En 1989 se 1inician programas para el control y vigencia de
infecciones quirargicas esto incluye el uso de protocolos de
quimioprofilaxis antibiética, aplicados para todo paciente
hospitalizado por cirugia. Se obtuvo un reporte de dos afios
de aprlicacién de estos protocolos relacionados a 1722
racientes en el cual se evidencié un 27% de casos infectados

[PHUPE‘DA!} DF LA UNIVERSIDAD DE SAW CARLOS DF GUATEMATA
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en el grupo control y un 10.2% de casos infectados en el
grupo sujeto a profilaxis antibiética. En estos casos la
profilaxis antibiética determiné una reduccidn de 1la
incidencia clinica de infecclones no significativa (7).

Un estudio sobre el Uso y el Mal Empleo de Antibidéticos
en América Latina. indicando que los antibiéticoe son usados
extensamente en hospitales, en gran parte por profilaxis
quirtrgica y por infecciones nosocomiales, gque ocurren més
frecuentemente (en 15-20%) en pacientes hospitalizados. El
uso de una profilaxis antibiética inapropiada nos 1o muestra
la presencia de infecciones nosocomiéles debido a que son
mucho més resistentes las drogas que aguellas encontradas en
raises industrializados. Es necesario una coordinacién de
esfuerzos para una educaciodbn sanitaria, una campafia
profesional contra la automedicacién, un rol estricto para la
venta de drogas, ademéds una advertencia y restriccién del uso
seguro de antibidéticos en hospitales, y el poder contribuir a
un uso racional de los antibiéticos (3).

El uso de Antibiéticos profilacticos en Cirugia General,
es administrarlos antes de la operacién (en induccién de la
aﬁestesia) en orden para llevar a cabo una concentracidén
tisular suficiente cuando se produce una contaminacién. La
profilaxis antibidética es usualmente dada como una sola
dosis. Esto es en cirugia abdominal sucia. Las cefalosporinas
de primera y segunda generacibén son recomen- dadas par uso
profildctico. En cirugia abdominal también los
aminoglucésidos combinados con una droga que directamente
ataque a bacterias anaerdbicas son de mucho uso (8).

En los trabajos realizados sobre el corto periodo de
profilaxis antimicrobial en cirugia, los autores evidencian
que puede ser posible la contaminacién exégena como resultado
del diagnéstico invasor técnico, preparacién del paciente,

cirugia, insercién del catéter, y vendaje de la herida o
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end6genos especialmente en pacientes con factores especificos
de riesgo ( edad, desordenes metab6licos, mal nutricién,
inmunodeficientes) b4 factores de riesgo especificos
(anestesia , transfusidén de sangre, cirugia). Profilaxis es
indicada en cirugia 1limpia - contaminada y no contaminada,
acentuando los autores que los antibibéticos no son sustitutos
de una cirugia (9).

En los +trabajo realizados sobre amoxicilina + acido
clavuldnico vrs. cefotaxima + metronidazol en profilaxis
antibiética en cirugia de reseccibén electiva colorectsal, se
determiné que ambos regimenes de tratamiento ofrecen el mismo
grado de proteccidén para una infeccién post-operatoria (10).

En el estudio sobre uso pre-operatorio de ampicilina
/sulbactam, cefoxitina, v piperacilina/metronidazol en
cirugia electiva del colon y rectal, no hubo diferencia
significativa entre 1los tres regimenes de antibiéticos, ya
que cada uno tiene igual valor en su eficacia (11).

En 1la investigaci6n realizada referente &al Uso de
Antibiéticos en Cirugia Colorectal , se Propuso una
combinacién de aminoglucésido con metronidazol o clindamicina
para la profilaxis antibiética y un nuevo medicamento
ceftriaxona. La mortalidad disminuye entre 4.9% en el grupo
de aminoglucésidos combinados, para el grupo de ceftriaxona
es de 1.7% Ademads el indice de infeccién de 1la cirugia
disminuye de 13.1% a 8% para la ceftriaxona. Encontrandose
una significancia menor de morbilidad y mortalidad con 1la
ceftriaxona (12).

En un estudio se evaluaron 450 pacientes loes que fueron
divididos en tres grupos dependiendo del tipo y método de
prreparacién de la operacién. El primer grupo recibié la
purgantes y enemas mds profilaxis con metronidazol, en €l
segundo g&rupo se les administrd una soluciédn de manitol al
10% por via oral 12 horas antes de la cirugia y una dosis de
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ceftriaxona i.v. dos horas antes de operar, el tercer grupo
se les administro una solucién de manitol oral y como
profilaxis antibi6ética 2g. ceftriaxona i.v. 2 horas antes de
la operacién, se les mantuvo con solucibén oral y profilaxis
antibiética con 2 g de ceftriaxone i.v. adicionandose 500 mg.
de metronidazol. El método con manitol y ceftriaxone provee
proteccién para pacientes que se 1les ha practicado cirugia
colorectal y el tiempo necesario en intervalos de solamente
12 horas. El porcentaje de complicaciones y muerte por
sepsis es alta, en el primer grupo, €l cual es tratado
tradicionalmente, mientras que en el segundo grupo es menor.
La combinacién ceftriaxona y metronidazol usada en el tercer
grupo se observé que su eficacia no es mayor gue la utilizada
con ceftriaxona sola (13).

Se realizé una reevaluacién de profilaxis antibiética
para colecistectomia laparoscépica (CL) la cual resultd
controversial, sin embargo con 1los avances de CL esta
practica determiné la incidencia de infeccidén post-quirGrgica
en pacientes que recibieron profilaxis antibidética comparada
con pacientes que recibieron lavados con jabén de gluconato
de clorhexidina después de la cirugia. Esto sugiere que
limpiando meticulosamente la piel es suficiente (14).

Estudios sobre 1la prevencién de inmunodeficiencia vy
complicaciones post-operatorias en pacientes con reseccién
qQirurgica para carcinoma de colon fue realizada en 50 casos
usando hormonas timicas y timopentinas. 7 clinicos usaron
cefalotina y 3 clinicos usaron cefuroxima como profilaxis.
La duracién de la profilaxis varia de una simple dosis a
varios dias. En conclusién los porcentajes reportados de
infeccién indican que el régimen de profilaxis antibiética

usada ayuda a prevenirla satisfactoriamente (15).
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Se realizaron ensayos al azar en la Asociacién Francesa
para cirugia en pacientes con colectomia electiva izquierda
para carcinoma de colon o diverticulosis. a dos grupos se les
aplieé un enema con 5% de iodo povidona y a un tercer grupo
un enema salino. El grupo unc y tres recibieron por 24 horas
cefotaxima de sodio i.v. y metronidazol HCL, el grupo doe
recibidé inyecciones simples de ceftriaxona de sodio 1g ¥y
ornidazol 1ig.. Las concentracionee fueron administradas
antes de la cirugia, Concluyendose que el enema de iodo
povidona es més efectivo que el enema salino. Dosis simples
de combinaciones ceftriaxona/ ornidazole con enema de iodine
povidone es efectivo en complicaciones como las infecciones
en pacientes de cirugia electiva coldénica izquierda, para
carcinoma o enfermedad diverticular. Dosis simples de
profilaxis antibiética reduce costos y trabajo del grupo de
enfermeras (16).

La controversia sobre la via de administracién de
profilaxis antibidética en pacientes que experimentan
operacién electiva colorectal persisten para las rutas oral,
parenteral y una combinacién de estas. El1 antibidético oral
cominmente administrado para profilaxis colorectal como Ila
neomicina y eritromicina base no es absorbido en el tracto
gastrointestinal. No obstante 1la 4-fluoroquinolona es
absorbida en la parte alta del tracto gastrointestinal, vy
parte es excretada por la mucosa colénica, su accidn es
enseguida removida . Bacilos gram negativo aerobicos viven en
la microbiota anaerobica no afectada. Esta accién es el
principio de una descontaminacién selectiva, evaludndose, en
pracientes tratados con ciprofloxacina 500 mg bid. con la
caracteristica de catdrticos pre-operatorios. El grupo de
antibiéticos orales (OA), el grupo de antibiéticos no orales
({NOA). Se establecid que el 11.3% de pacientes del grupo OA
vy el 23.2% de pacientes del grupo NOA presentaron

H' A K _'-rifﬂ
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infececién post-operatoria. Infeccibn relacionada con
operacién de solo un tipo ocurrié en 14.5 % pacientes del
grupo OA comparado con 32.7% del grupo NOA. La media post-
operatoria es de 11 dias para el grupo OA y 12 dias para el
grupo NOA. Ignorando el grupo tratado 1a medias post-
operatoria hospitalaria es de 17 dias para pacientes
infectados y 11 dias para pacientes no infectados (17).

En investigaciones realizadas sobre la prevencioén
antibi6ética en cirugia colorectal. Al menos cada 3 paclentes
sufren una cirugia electiva colorectal sin antibidéticos
desarrolldndose una o mas Iinfecciones complicadas post-
operatorias. Utilizando apropiadamente una profilaxis
antibiética con agentes efectivos contra microorganismos
aerobicos y anaerobicos, menos del 4% de los pacientes debe
tener los anteriores problemas. Sistema profilédcticos i.v.
estdndares utilizados inmediatamente o en induccibédn de
anestesia es el método preferido, debido a su alta
concentracién tisular del agente durante los procesos de
contaminacién . El periodo de efectividad debe ser menor de 5
dias de profilaxis se reduce de esta forma la toxicidad, el
costo y problemas de resistencia. El uso de agentes con larga
vida media ( doxacilina y tinidazol ) en una sola dosis
profildctica es suficiente. En conclusién se hace necesario
usar antibidéticos para el tratamiento de infecciones serias y
no debe tenerse un uso rutinario en profiléxis. Los
nitroimidazoles (metronidazol, tinidazol) representan
excepciones en el desarrollo de resistencias, ya que en estos
agentes es muy raro (18).

Los antibiéticos profilacticos son usados en la
complicaciones sépticas de Endoscopia Retrograda de
Colangiopancreatografia (ERCP). Concluyendo que los pacientes
con obstrucciétn biliar y terapéutica endoscbpica son
procedimientos de alto riesgo de bacteremia y que una simple
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dosis de profilaxis antibiética no puede prevenir la sepsis
en estos pacientes y que se necesita que las drogas actuen
por largo tiempo y que s8se repitan las drogas cuando sea
necesario (19).

Se realizé un estudio que evalué los efectos de la
administracién profildctica de Cefotaxima en pacientes con
terapia o diagnéstico con ERCP, indicandose que la
administracién profildctica de antibiéticos como cefotaxima
puede reducir 1la incidencia de bacteremia o sepsis en
pacientes que siguen un tratamiento terapéutico o un
diagnéstico complicado de ERCP (20). '

La posibilidad de Utilizar las cefalosporinas de segunda
géneracién en profilaxis antibi6tica antes de la cirugia fue
un aporte de trabajos de investigacién. La utilizacién de
antibiéticos profildcticos pre-operatorios se debe a una
prevencién de las infecciones en el caso de cirugia
colorectal, biliar, y vascular. El espectro antimicrobial de
un antibibético debe abarcar los patdégenos mds frecuentemente
aislados en infecciones quirirgicas los cuales 8son:
Staphylococcus sp., Streptoccocus s8p., Escherichia coli.
Durante el paso de 1los afios las cefalosporinas de segunda
generacidén no han desarrollado mayor resistencia con la dosis
usada de 1.5 a 2 g. en dosis individuales para mantener un
nivel en suero por aproximadamente 3 horas. Procedimientos
prolongados de cirugia necesitan una dosis adicional. En
conclusién se puede determinar que dosis Utnicas de
profilaxis con una cefalosporina de segunda generacién es un
método apropiado para prevenir infecciones en cirugia
considerando su eficacia, seguridad y costo (21).

En un estudio prospectivo al azar de profilaxis
antibidética se utilizo una dosis simple de cefoxitina o
piperacilina en pacientes adultos con apendicitis no
perforada. 124 pscientes recibieron 2 g. de cefoxitina, 126




13

2 g de Los antibidéticos fueron

administrados por i.v. inmediatamente después de la cirugia.

pacientes piperacilina.

Se concluy6 que la profilaxis con cefoxitina o piperacilina
. es similarmente efectiva en porcentaje minimo de infecciones
establecidas en pacientes con apendicitis no perforada (22).
- Un estudio prospectivo controlado es designado para
comparar la efectividad de 1la combinacidén de antibiodtico
parenteral con lavado de suero fisiolégico de la cirugia para
- prevenir infeccién de las post-apendicectomia. Un grupo
recibié wuna 8ola dosis pre-operatoria de metronidazol vy
gentamicina, un segundo grupo recibidé irrigacidén con suero
fisiol6gico seguido de aponeurosis. El costo de la profilaxis
en el grupo con antibiéticos es siete veces mas alto que el
grupo tratado por irrigacién . En conclusién el lavado de
cirugia con suero fisiolégico puede ser efectivo seguro y es
un método poco costoso que previene la infeccién de
apendicectomia en apendicitis no perforada (23).

Se realiz6 un estudio sobre profilaxis antibiética con
cefoxitina en apendicitis aguda no perforada en el cual se
confirmé su seguridad y eficacia al ser usada regularmente en
pacientes que padécen de apendicectomia (24).

Se examinarén publicaciones de 1965-1988 en las cuales
existia un grupo de pacientes tratados con antibiéticos y es
comparado con un grupo de pacientes no tratados con
antibiéticos , en un meta-andlisis de estudios al azar;
controles clinicos de profilaxis antibiética en cirugia del
tracto biliar. El1 indice de infecci6tn de heridas en los
- grupos control se encontrdé un rango de 3-47% y son 15% en
general. La diferencia del indice de infeccidén es 9% en favor
del grupo tratado con antibiéticos. La comparacién de
infeccidén de heridas en pacientes tratados con cefalosporinas
de primera generacién vrs. segunda y tercera generacibn se

determina como buena. El1 resultado indica que existe una
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evidencia contra el alejado wuso de no controles de
tratamiento y que la seleccidén de régimen de tratamiento debe
ser en gran parte hecho en base al costo (25).

Se realizé6 wun estudio al azar para investigar el valor
de la profilaxis antibiética para la prevencién en
operaciones relacionadas con la coledoscopia. En un periodo
de dos afios de 1990-1991, recibieron prrofilaxis antibiética,
1 g. de cefalotina i.v., 30 minutoes antes del procedimiento y
500 mg cefaloxina oral cada 6 horas por 6 dias déspués del
procedimiento, 40 pacientes del grupo control no recibieron
tratamiento. Entre los grupos no hubo diferencia
significativa entre edad, sexo, funcidén del higado después
del procedimiento, niveles de amilasa en el suero, conteo de
células blancas y duracidén del procedimiento.

En conclusién la profilaxis antibidética para coledoscopia
post-operatoria puede ser necesario en ocasiones
seleccionadas (26).

En un ensayo <clinico al azar de profilaxis antibiética
en pacientes con cirugia gastroduodenal ya sea por estendsis
0 Tlulcera duodenal fueron evaluados de febrero de 1990 a
febrero de 1991. A un grupo se 1les dio 1 g. de cefapirina
i.v. cada B horas 4 veces para iniciar la induccidén de la
anestesia. A otro grupo no se les dio ningin antibiético la
inyeccidn quirtrgica fue cambiada en el tercer dia post-
operatorio y después cada 10 dias en pacientes con fiebre. La
profilaxis antibibética fue eficiente en pacientes con 1lcera
duodenal. La eficiencia de 1la profilaxis antibibética es
confirmada para pacientes quirurgicos gastroduodenales de
Ulceras duodenales por estenésis (27).

Un trabajo sobre cuando elegir antimicrobiales para
profilaxis quirurgica indica que 1la finalidad en la eleccién
de un antibiético es evaluar el costo-beneficio sgiendo un

factor decisivo de la eficacia clinica para el
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procedimiento, en el caso de una cirugia colorectal se
sugiere una sola dosis de agentee antimicrobiales como
cefalosporinas de tercera generacién (28).

El costo estimado de un campo de infeccién puede variar
sustancialmente entre paises y es dependiente no solamente en
el tipo de cirugia establecido, también varia en la préctica
médica y en métodos diferentes. Establecieron wun método
efectivo para establecer costos efectivos de diferentes
regimenes de profilaxis antibiética tomando en cuenta el
costo de cada droga y 1a diferencia en el porcentaje de
infeccién entre regimenes. Solamente el costo de la infeccidén
y el andlisis puede indicar que régimen es el més apropiado
(29).

En un estudio realizado en un hospital del oriente de
Guatemala sobre la aplicacién clinica conforme a lo
establecido por la literatura de la profilaxis antibiética en
cirugia del tracto gastrointestinal en el cual fueron
evaluados 33 pracientes de loe cuales 20 presentaron
apendicitis , 8 cirugia del tracto biliar, 3 de emergencia
colorectal, 1 gastroduodenal y 1 colorectal, el tiempo de
duracién promedio de la cirugia fue de 1 hora a 15 minutos,
se identificé infeccidén post-operatoria en 4 pacientes en
los que se determiné que los antibiéticos administradaos no
son los indicados para estag cirugias y en tres de los casos
ge administr6é una dosis pre-operatoria ,.en uno de los casos
no se administré profilaxis pre-operatoria, ninguna de las
cirugias del tracto gastrointestinal cumple con los
requerimientos minimos de la practica profiléactica,
considerandose que la aplicacidén de los antibiéticos fue para
tratamiento, para evitar sintomatélogia de contaminacién
adquirida durante el tiempo de la cirugia por 1lo cual se
concluye qQque la profilaxis antibidética no es aplicada
conforme a lo establecido por la literatura (30).
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4. JUSTIFICACION

Se establecié 1la necesidad de realizar estudios sobre
utilizaci6tn de medicamentos, los cuales 8on de mucha
importancia a nivel de los hospitales nacionales por 1la
dificil situacién econémica que éstos atraviesan, va qQque
permiten optimizar los recursos con gque s8se cuenta. La
evaluacién de la prédctica clinica de profilaxis antibiética
en cirugia del tracto gastrointestinal en el Hospital
Nacional de Mazatenango realizada en este estudio permitié
detectar problemas en el manejo correcto del  procedimiento
profildctico y plantear soluciones con el fin de disminuir
efectivamente los problemas infecciosos post-operatorios, lo
que evitarad una mayor estancia hospitalaria de los pacientes
y disminucién de los costos de hospitalizacién canalizando

los recursos econémicos en mejor atencién hospitalaria a

los pacientes.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL:
Contribuir al establecimiento de estudios de

utilizacidén de medicamentos a nivel hospitalario.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
5.2.1. Evaluar 1a prescripciﬁn de 1la profilaxis
antibiética en pacientes sometidos a cirugia del tracto

gastrointestinal en el Hospital Nacional de Mazatenango

5.2.2. Promover el uso racional de antibidticos para una

profilaxis quirdargica efectiva.
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6. HIPOTESIS

La profilaxis antibiética en cirugia del tracto
gastrointestinal es8 manejada clinicamente conforme los

pardametros establecidos por la literatura.
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7. MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se identificé como un estudio
transversal que evalué la prdactica clinica profildctica en
cirugia del tracto gastrointestinal durante un periodo de
cuatro meses de enero a abril de 1996.

7.1 UNIVERSO DE TRABAJO:
Pacientes que ingresaron al Hospital Nacional de
Mazatenango, para ser intervenidos en cirugia del
tracto gastrointestinal (de emergencia o electiva)
durante un periodo de cuatro meses de enero a abril

| de 1996.
o 7.2  MEDIOS:
7.2.1 RECURSOS HUMANOS:

7.2.1.1 Autor: Mirna Nineth Herndndez Palma

7.2.1.2 Asesor: Doctor Héctor Cano

7.2.1.3 Asesor: Licenciada Raquel Pérez Obregén

7.2.1.4 Pacientes que presenten cirugia de emergencia o
electiva del tracto gastrointestinal.

7.2.2 RECURSOS MATERIALES:

7.2.2.1 Boletas de recoleccién de datos ( anexo 1)

7.2.2.2 Historias clinicas

7.2.2.3 Libros de ingreso y egreso de sala de operaciones

7.2.2.4 Servicio de cirugia de hombres y cirugia de
mujeres, intensivo de adultos, sala de
operaciones.

7.2.2.5 Biblioteca de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia, Centro Guatemalteco de Informacién

) sobre Medicamentos (CEGIMED), Instituto

Nutricional de Centroamérica y Panamd (INCAP).

7.2.2.6 Sistema Medline (INCAP)

[FRO048 37 A GAMERSIOND DF SA - ans o GURTAVETH]
- Biblioteca Centraj

L




7.2.3
7.2.3.1

7.2.3.2

7.2.3.3

7.2.3.4

7.2.3.5

7.2.4
7.2.4.1

7.2.4.2
7.2.4.3

7.2.5
7.2.5.1

7.2.5.2

7.2.5.3

20

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes mayores de 13 afios y menores de 70 afios
de ambos sexos.

Pacientes que se presenten para ser intervenidos
por cirugia de emergencia o electiva del tracto
gastrointestinal. A

Pacientes sin procesos infecciosos existentes.

Pacientes sin tratamiento antibiético previo vya
establecido.
Pacientes gque se presentan en cirugia tratmatica

del tracto gastrointestinal. (30)

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que se presentes con cirugia que no sea
del tracto gastrointestinal.

Pacientes con procesos infecciosos.

Pacientes con tratamiento antibiético previo. (30)

PROCEDIMIENTO:

Disefio de la Investigacién:
Se realizé un estudio transversal evaluando la
practica clinica profildctica en cirugia del tracto
gastrointestinal.

Muestra:

Por conveniencia se tomardén todos los pacientes que
cumplierdén con 1los criterios de inclusién que se
atendieron durante el periédo de cuatro meses de la
investigacioén.

Andlisis de Resultados:

Se llevé a cabo un andlisis estadistico descriptivo
el cual consisti6é en tablas y graficas en base a
correcta e

las caracteristicas de 1la profilaxis

incorrecta establecidas por la literatura,que se

presentan a continuacién.
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PROFILAXIS CORRECTA:

Cuando no esté indicada y no se realiza la
profilaxis.

Cuando esté indicada y se realice la profilaxis,
por existir factores de riesgo.

Cuando se administra una dosis en el pre-operatorio
y hasta cinco dosis en el post-operatorio, si no
existe evidencia de infeccidn.

Cuando se utiliza un régimen de dosis 1Unica en el
pre-operatorio.

Cuando el antibiético sea correcto segun 1la
literatura pero no esté incluido en el protocolo
del hospital.

Cuando el régimen de administracién (dosis vy
frecuencia) sea correcto.

Se incluyen en cada caso las pautas terapéuticas.
(30).

PROFILAXIS INCORRECTA:

Cuando esté indicada la profilaxis y no se realice.
Cuando no esté indicada y se realice.

Cuando falte 1la dosis pre-operatoria aunque se
realice la profilaxis post-operatoria.

Cuando se prolongue de 5 dosis sin causa
Justificada.

Cuando el antibidético sea incorrecto, por no
coincidir en el pre y post-operatorio o no sea el
adecuado segun la literatursa.

Cuando la dosis o el intervalo sea incorrecto.
Cuando el inicio sea tardio en el post operatorio.
(30).

Indice de Logro:




7.2.8 Indice de Logro:

CIRUGIA DEL TRACTO GASTROINTESTINAL

m
TIPO DE CIRUGIA

ANTIBIOTICO
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TRACTO BILIAR:

-Colecistitis aguda

Cefazolina 1 g i.v. ( en

inducecidén de la anestesia)

~Ulcera gastrica
-Malignidad gastrica
I—Obstruccién 6 sandramiento
de dlcera duodenal.
~Aclorhidria

~Ulcera duodenal con

induccidén de anestesia)
Alternativa: metronidazol 35
mg/kg/dia + penicilina
cristalina 50-10,000 UI
Kg/dia + gentamicina 5-7
mg/Kg/dia.

I—Coledocolitiasis Alternativa:
-Colangitis Ampicilina 1 g 1.v. con o
sin gentamicina 5-7
ng/Kg/dia (en induccién de
1 1a anestesia).(30-32,34).
GASTRODUODENAL Cefazolina 1 g i.v. ( en I

obstruccién. Pacientes alergicos beta
lactamicos, clindamicina
i.v. 600 mg méas gentamicina
5-7 mg/Kg/dia. (30-32,34).

COLORECTAL Metronidazol 35-50 mg/kg/dia

~Obstrucecidén intestinal +

reseccioén intestinal.

v continuarlo en el post-
operatorio combinado con
penicilina cristalina 50-
10,000 UI kg/mg/dia. Otra
alternativa: cefoxitina 2 g
i.v. o cefotetano 2 g i.v. (
en induccion de la
anestesia, cada 4 horas
post-operatorio 3 dosis).

(32-34,36-37).
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IEMERGENCIA COLORECTAL
-Trauma Abdominal penetrante
-Colon perforado

~-Abcesos o perforacion

apendicular.

Clindamicina 15-20 mg/kg/dia
i.v. inmediatamente y
después cada 8 horas, por 5
a 10 dias mads gentamicina 5-
7 mg/Kg/dia i.m. o i.v.
inmediatamente y después ‘
cada 8 horas por 5 a 10

dias, con penicilina

cristalina 50-10,000 UI

Kg/dia.

Cefoxitina 2 g. i.v.
inmedliatamente y después

cada 6 horas por 5 a 8 dias

con o sin gentamicina 5-7
mg/Kg/dia i.v.

inmediatamente y después

cada 8 horas por 5 a 8 dias.

Otra alternativa seria la
combinacién de cefoxitina 2

gr. i.v. con clindamicina

15-20 mg/kg/dia 6 |
metronidazol 35-50 mg/Kg/
dia.(30,32,33-34). }
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APENDICITIS
-Apendicitis Aguda.
-Apendicitis Edematosa

. -Apendicitis Supurativa
-Apendicitis Gangrenosa

-Apendicitis perforada.

Cefoxitina 2 g 1i.v.
induccién de anestesia,
6 hrs.
dosis.( Si es perforada se
da por 3-5 dias mas ).

( en
cada

post-operatoria 3

Para arendicitis edematosa 1
g. de metronidazol rectal o
i.v. antes de la induccidn
de la anestesia.
Aternativa: clindamicina 15~
20 mg/kg/dia i.v. 6
metronidazol 1 g 1i.v.
infundir 30-60 minutos antes

de induccidn de la anestesia

vy luego cada 8 horas post-
operatorio 3 dosis de 0.5

gr. combinado con penicilina
cristalina 50 - 10,000 UI
Kg/dia i.v., cada 3 horas +
gentamicina 5-7 mg/kg/dia

i.v. 6 cada 8 horas

l

cirugia .

‘f

durante 24 a 48 horas. (30-
31,33-35).
7.2.9 Seleccidén del Antibiéticd Profiléctico:
’ 7.2.9.1 Espectro 1lo més especifico posible para los
microorganismos que se espera encontrar.
) 7.2.9.2 Eficacia comprobada
7.2.9.3 Reacciones adversas minimas
7.2.9.4 Farmacocinética los méds idonea para el tipo de



7.2.9.5
7.2.9.6
7.2.9.7

7.2.9.8
7.2.10.1
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Facil administracioén

No desarrollo de resistencia

La tasa de infecciones deberia ser claramente mas
baja gque con placebo.

Que tenga mds bajo costo. (30)

Metodologia:

Durante un periodo de cuatro meses se identificaron
a los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién mediante una boleta de recoleccién de
datos f anexo 1) vy a partir de la Historia Clinica
se identificaron los pacientes que recibieron
tratamiento antibiético que se utilizé como
profilaxis a la intervencidén quirargica.

Las variables a estudiar fueron: Indicacién de 1la
operacién, tipo de operacioén, antibiéticos
utilizados, dosis, inicio del tratamiento, tiempos
de administracién y nGmero de procesos infecciosos
post-operatorios.Posteriormente se realizé un
seguimiento del paciente hasta su egreso. Los datos
fueron tabulados y analizados en base a cifras
absolutas y porcentajes.

Para la evaluacién cualitativa de la profilaxis
(adecuacién de la indicacién, antibiético elegido,
pauta terapéutica seguida); se basd en el patrén
establecido por la literatura presentado
anteriormente.
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8. RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio que se llevé a cabo es transversal
descriptivo el cual tuvo una duracién de cuatro meses
evaludndose 41 pacientes de 52 que fueron sometidos a

cirugia del tracto gastrointestinal cumpliendo estos con los
criterios de inclusién del estudio, los otros 11 pacientes
fueron excluidos del estudio por presentar fiebre pre-
operatoria lo que podria evidenciar infecciodn.

La edad oscilé entre los 15 y 72 aiios con un promedio de
edad de 37 afios; de los 41 pacientes 24 ( 59% ) eran de sexo
masculino y 17 ( 41% ) de sexo femenino. En 20 casos ( 49% )
no se reportdé el peso de los pacientes, en el resto el peso
promedio fue de 130 1libras. En 31 pacientes ( 75% ) se
reporté que no eran alérgicos a antibidticos o medicamentos y
10 pacientes ( 25X ) no proporcionaron informacién al
respecto.

De los 41 pacientes sometidos a cirugia 6 ( 15X ) eran
casos de cirugia del tracto biliar, 2 ( 5% ) casos de cirugia
gastroduodenal, 8 ( 20% ) casos de cirugia colorectal, 10 (
24% ) casos de emergencia colorectal 15 ( 362X ) casos de

apendicitis, como se muestra en la Tabla No. 1 y Grafica No.l

TABLA No. 1
CIRUGIAS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL
—— e ———— =
Cirugia Pacientes Porcentaje
Tracto Biliar 6 15%
Gastroduodenal 2 5%
Colorectal 8 20%
Emerg. Colorectal 10 24%
Apendicitis v 15 36%
Total 41 _ 100%
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GRAFICA No. 1

Cirugia tractogastrointastinal

Porcantaje
N
<
N8 NN NNy
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8 GD CR ECR A

Cirugia tractogastrointastinal

(] casos

REFERENCIA:

TB Tracto biliarxr

ab Gastroduodanal

CR Coloraectal

ECR Emergencis colorectal
A Apaendicitie

Se efectuaron 26 cirugias de emergencia ( 63% ) de las
cuales 13 ( 31% ) fueron casos de apendicitis, 10 ( 24% )
casos sometidos por emergencia colorectal y 2 ( 5% ) por
casos de cirugia gastroduodenal. Las cirugias programadas
fueron 16 ( 39% ) de las cuales dos casog ( 5% ) fueron
apendicitis, 6 casos ( 15% ) fueron cirugias del tracto
biliar, B8 casos ( 20% ) fueron cirugias colorectal segin se
muestra en la tabla No. 2 y Gréaficas No. 2 y 3
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TABLA No. 2
TIPO DE CIRUGIA
'l Emergencia Programada
Cirugia Pxs. o/0 Pxs. 0/0

. Tracto Biliar 0 0% 6 15%

Gastroduodenal 2 5% 0] 0%

Colorectal 0 0% 8 20%

- Emerg. Colorectal 10 24% 0 0%

Apendicitis 13 32% 2 5%
Total 25 61% 16 39% |

GRAFICA No. 2
Tipos de Cirugia

:

8
NANAAANAN
N\

Porcentaje
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Emeargencia Programada
Tipoe da Cirugia
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GRAFICA No. 3
Tipos de Cirugia

8

164

Porcantaje
n
o
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Cirugia tractogastrointastinal

[ ] cirugia Emargencia [ Cirugia Programada

REFERENCIA:

TB Tracto biliar

aD Gastroduodenal

CR Colorectal

ECR Emergencias Coloraectal
A Apendicitis

El promedio del tiempo de 1la duracién de las cirugias
fue de 2 horas y el tiempo promedio de tratamiento fue de 5.6
dias, con vuna desviacién estdndar de 5.32, mayor al rango
establecido por la literatura qgque nos indica que el
tratamiento profildctico no debe ser mayor de tres dias.

El nGmero de dosis promedio en el tratamiento post-
operatorio para todas las cirugias que no presentaron
evidencia de infeccidn fue de 1 - 85 dosis en
contradiccién con lo que establecen 1los parametros de
profilaxis correcta e incorrecta en donde se indica que el
nimero de dosis post-operatorias no debe ser mayor a 5
dosis si no existe evidencia de infeccién. (30)

Se detectdé evidencia de infeccidén en 3 casos ( 7% ) los
cuales habian s8ido sometidos a cirugia de emergencia
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colorectal y presentaron abscesos de la herida quirargica
acompafiados por fiebre post-operatoria segin se muestra en la
tabla No.3 y grafica No. 4 y 5.

TABLA No.3
- Evidencisa de Sin evidencia de
Cirugia Infeccidn Infeccidn
No. casos 0o/0 No. casos o/0
Tracto Biliar 0 0% 6 15%
Gastroduodenal 0 0% 2 5%
Colorectal 0 0% 8 20%
Emerg. Colorectal 3 7% 7 17%
Apendicitis 0 0% 15 36%
I Total 3 7% 38 93%
QRAFICA No. 4
Evidencia de infeccion
= 100-
m../
w-/
7047
£ =f
50_/
g 404]
a. @“/
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: 10-’____r::::::ﬁa
o i L
Infeccion No Infeccion
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GRAFICA No. 5
Evidencia de Infaccion

Porcentaje

o v >l . 2z ” - Z el .
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B GD  CR ECR A
Cirugia tractogaetrointestinal

[] casos

REFERENCIA:

TB Tracto biliar

aGD Gaetroduodensal

CR Coloractal

ECR Emergencis Colorectsal
A Apendicitia

En ninguno de los casos se comprobdé por medio de wun
antibiégrama el uso adecuado de los antibiéticos para el
tratamiento de las infecciones., ni se realizarén cultivos
trans-operatorios y post-operatorios para el tratamiento
egpecifico de las infecciones.

La practica clinica de una profilaxis quirdargica
ejercida de manera 1incorrecta -~ aumenta la prevalencia de
infecciones post-operatorias, al utilizarse inadecuadamente
los antibibéticos impidiendose el mantenimiento de los niveles
tisulares del agente antibiético durante 1la cirugia, que es

el tiempo de mayor riesgo de contaminacién microbiana.

PROPIECAD DE LA URIVERSIBAT [E eLy AR5 BE BUATERAL ﬁ\l’

Biblioteca Cenirai g
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Segun fuentes literarias consultadas para el
establecimiento de los parédmetros de indice de logro, (30-33)
profilaxis correcta e incorrecta (30) que sirven como base
para la evaluacidén de éste estudio no se cumplen con los
requerimientos minimos de la practica clinica profilactica en
ninguna de las cirugias del tracto gastrointestinal incluidas
en el estudio por lo gque no puede considerarse la realizaciédn
de una profilaxis antibiética en intervenciones quirtrgicas
de este tipo sino 1la prActica de tratamientos que eviten la
sintomatologia de contaminacién adgquirida, durante el tiempo
de la cirugia.

La hip6tesis planteada para este estudio no se cumple
puesto que la profilaxis en cirugias del tracto
gastrointestinal no es manajeada clinicamente conforme a los
parémetros establecidos por la literatura como nos muestra la
tabla No. 4 y Grafica No. 6, donde se observa como en los
casos evaluados la profilaxis no fue indicada ni realizada

conforme al protocolo profildctico.

TABLA No.4
INDICACION DE LA PROFILAXIS

Tipo de Profilaxis TB GD CR ECR A n

Indicada y Realizada -
Indicada vy No Realizsada -
f No Indlcada y Reallizada . -

No Indicada y No Realizada 6
Total 6
= —
. T
e e e = O T
TPRARADRD 8L ik oo o £+ 0o b GEIRA
‘ Pibliolecca CenirGi

e et 7. S T

- v e — e
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GRAFICA No. 6

Indicacion de la Profilaxis

16
14

Numero de casos
Q
4

GD CR ECR A

Cirugia tractogastrointeetinal

L e NN [ ]

REFERENCIA:

TE Tracto biliar 1 Indicada y raalizada

ap Gaatroducdanal 2 Indicada y no resalizada
CR Colorectal "3 No Indicada yv resalizada
ECR Emergancia Colorectsl 4 No indicada Vv no
A Apendicitie realizasada.
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En este estudio se identificaron problemas de rango
terapetGtico incorrecto (dosis y frecuencia), ausencia de
profilaxis pre-operatoria, un ntmero de dosis post-operatoria
mayor a lo establecido, no coinciden los antibidéticos
empleados en el pre- y post- operatorio, inadecuada eleccidn
en la combinacién y eleccidén de algunos antibiéticos.

Cada tipo de cirugia incluida en este estudio se analiza
a continuacién para dar a conocer las causas por las cuales
se identific6 y determin6é que ninguna de 1las cirugias del
tracto gastrointestinal realizada durante los cuatro meses
del estudio cumple con la profilaxis antibiética, presentando
los antibiéticos usados en cada una de las cirugiss en los

periodos pre y post-operatorios , su via de admnistracién, 1la

'dosis diaria, duracién de dosis por paciente (ver anexo 2)

para ayudarnos a un mejor andlisis de los resultados de
cada caso de los observados en este estudio.

De 1a cirugia del Tracto Biliar (ver pardmetros del
indice de 1logro) se presentaron 6 casog a ninguno se le
indicd profilaxis quirirgica; en 3 casos no se indicdé ningin
antibiético en 1los periodos pre y post-operatorio, en los
otros 3 casos se realizé tratamiento post-operatorio y en 2
de ellos se administré gentamicina combinada con
clindamicina por via i.m. asociacién no indicada en 1la
literatura.

En el otro caso se indic6é ampicilina con gentamicina en
el periodo post-operatorio y aungue la combinacién de los
antibiéticoe es la requerida por la literatura esta no fue
administrada en inducci6én de 1a anestesia en el pre-
operatorio.

La dosis post-operatoria fueron administradas en un
promedio de 8-36, mientras que la literatura establece que no
debe ser mayor de 5 dosis 81 no existe evidencia de

infeccibébn, y en ausencia de dosis en el pre-operatorio se
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establece una profilaxis incorrecta y 1la indicacién de
tratamiento, para este tipo de cirugia.

Entre los antibiéticos wutilizados se encuentran en
combinacién de dos antibibéticos clindamicina con gentamicina
en dos casos y la combinacién de ampicilina con gentamicina
en un caso.

En cirugia gastroduodenal (ver parametros del indice de
logro) se presentaron dos casos. En uno de los casos se llevd
a cabo profilaxis pre-operatoria con una combinacién de
clindamicina + penicilina cristalina fueron administrados
cumpliendo con la dosis y via indicada por la literatura en
el periodo pre-operatorio . Aunque la combinacién recomendada
es penicilina con Metronidazol o bien Clindamicina con
Gentamicina como se muestra en el parrafo anterior. En el
periodo post-operatorio se administré una combinacién de
penicilina cristalina + clindamicina , luego una combinacién
de penicilina procaina + gentamicina y aunque la indicacién
de los antimicrobianos clindamicina + gentamicina combinados
fueron administrados en las dosis indicadas por la literatura
ambos fueron indicados en combinacién con otros antibiéticos
-En el otro caso no se indicarén antibi6ticos en el periodo
pre-operatorio, y el tratamiento post-operatorio fue dado con
penicilina cristalina.

La duracién promedio de dosis post-operatoria fue de 8 a
45 dosis y los antibiéticos utilizados fueron en un caso la
combinacién de clindamicina + penicilina cristalina y la
combinacién de gentamicina + penicilina procaina, y en el
otro caso penicilina cristalina. _

Para la cirugia colorectal (ver parémetros del indice de
logro) se presentaron B casos de 1los cuales 3 de ellos no
recibieron profilaxis antibiética ni tratamiento pre ni post
operatorio.
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Un caso no recibidé profilaxis pre-operatoria pero si
reciblo tratamiento post-operatorio utilizandose amoxicilina
el cval es un antibiético no indicado para este tipo de
cirugias.

Otro caso fue tratado con ampicilina + gentamicina y el
sexto caso con la combinacién anterior combinados con
clindamicina 600 i.v., siendo la ampicilina un antibiético no
indicado por la literatura para profilaxis en este tipo de
cirugias la indicacién anterior fue dada en los periodos pre
vy post-operatorio.

Otro caso fue tratado con eritromicina + metronidazol
en el pre y post-operatorio 1la dosis de metronidazol fue la
adecuada aungque la combinacién no esta indicada en el patrén
de referencia 1luego se establecié un tratamiento con
clindamicina + gentamicina por 8 dias.

S6loc un caso fue +tratado con 1la combinacién de
penicilina cristalina + clindamicina + gentamicina de acuerdo
a la eleccién, dosis y frecuencia establecida por la
literatura aungue el nUmero de dosis post-operatorio fue
mayor del rango establecido en un méaximo de 5 dosis.

El promedio de las dosis en el post-operatorio fue de 4-
75 dosis.

Los antibiéticos més utilizados fueron en forma
individual: amoxicilina, en un caso. Y en combinacibébn de dos
antibiéticos clindamicina + gentamicina en un caso,
eritromicina + metronidazol en otro caso . Y en combinacién
de tres antibiéticos penicilina cristalina + clindamicina +
gentamicina en wun caso, y la combinacién de ampicilina,
gentamicina + clindamicina en otro caso.

En cirugias de Emergencia Colorectal (ver parametros del
indice de logro) se observé que en uno de los 10 casos se da
la combinacién no indicada de antibiéticos penicilina
cristalina + cloranfenicol tanto en el periodo pre- como en
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el prost-operatorio, y en otro caso se da la combinacién de
penicilina cristalina + clindamicina en el pre-operatorio y
la combinacién no sugerida de penicilina cristalina +
trimetropin en el prost-opertorio no coincidiendo la
combinacién de los antibiéticos en ambos periodos.

Se observé otro caso en el que como profilaxis pre-
operatoria se dié solamente penicilina cristalina
continuadndose en el post-operatorio como tratamiento vy
manteniendose con penicilina procaina.

En otros tres casos se da la combinacién de clindamicina
+ gentamicina + penicilina cristalina, en é&mbos periodos,
aunque en doeis menor a la recomendada para la penicilina
cristalina en el pre-operatorio mientras que en el post-
operatorio, en doe casos se da una dosis menor de 600 mg
para la clindamicina por via oral, en estos tres casos de la
dosis post-operatoria fue mayor de 5. En un cuarto caso la
combinacién de los tres antibidéticos se dié6 solo en el
periodos post-operatorio s8in coincidir con los antibio6ticos
administrados en el pre-operatorio, donde fueron
administrados penicilina cristalina + cloranfenicol.

Se observé un caso en el gque se administré en el pre-
operatorio la combinacién de penicilina cristalina +
clindamicina gentamicina en é&mbos periodoe aunque en el pre-
operatorio se combinaron c¢on cloranfenicol v en el post-
operatorio se qued6 establecido un tratamiento administrando
luego penicilina procaina.

S61lo hubo un caso en el que se observé gentamicina
administrada en el pre-operatorio s8in la combinacién con
clindamicina sino en combinacién con penicilina v
cloranfenicol el cual no es un antibiético, indicadc  por el
patrén literario, mientras que en el post-operatorio se da la
combinacién de penicilina cristalina + gentamicina vy

metronidazol agregando luego clindamicina en una dosis de 300
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mg. <¢/6 horas cambiando la via de administracién del
metronidazol a 300 mg. p.o..

Se da un caso en el gque se observ6 la administracién de
clindamicina + penicilina c¢ristalina tanto en el pre-
operatorio como en el post-operatorio en combinacién con
cloranfenicol antibiético no apropiado para la profilaxis en
este tipo de cirugia.

La dosis promedio post-operatoria fue de 1-83, guedando
en todos estos casos establecido un tratamiento post-
operatorio.

Los antibiéticos més utilizados en estd cirugia fueron:
en forma individual penicilina cristalina en wun caso,
penicilina procaina en 4 casos, metronidazol en dos casos,
clindamicina en dos casos.

En combinacidén de dos antibiéticos: renicilina
cristalina + cloranfenicol en dos casos, penicilina
cristalina + clindamicina en dos casos, Yy gentamicina +
clindamicina en dos casos.

En combinacién de tres antibiéticos o més: gentamicina+
penicilina cristalina + cloranfenicol en un caso,
clindamicina + gentamicina + ©penicilina cristalina en 6
cagos, clindamicina + penicilina cristalina + cloranfenicol
en un caso, penicilina cristalina + gentamicina +
metronidazol en un caso, clindamicina + gentamicina +
penicilina cristalina + cloranfenicol en una caso.

En lo referente a Apendicitis (ver pardmetros del indice
de logro) se estudiaron 15 casos de apendicitis, a 6 casos no
ge lee dié profilaxis pre-operatoria, y uno de estos casos
de en el post-operatorio fue tratado con gentamicina +
penicilina cristalina como tratamiento, se observd dos casosa
en el que ms did clindamicina con gentamicina y penicilina
cristalina aunque es una combinacidn indicada para profilaxia

estos fueron dados como tratamiento. En otro fue combinado
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metronidazol + gentamicina + renicilina cristalina
combinacién sugerida para este tipo de cirugis pero fueron
administrados en un namero mayor de dosis en el post-
operatorio al establecido el cual es tres dosis méAximo ademés
la gentamicina no fue administrada en induccién de 1la
anestesia en ninguno de los casos.

Un caso fue tratado con cloranfenicol antibiético que no
es indicado por la literatura.

Y en el otro caso no se indicd ningtin antibiético en
ambos periodos.

En otros cuatro casos no se di6é tratamiento post-
operatorio pero sl se estableci6 profilaxis en el Pre-
operatorio , en dos de estos casos se dié la combinacién de
gentamicina con clindamicina, en dosis adecuadas antes de 1la
induccién de la snestesia. En otro de estos casos se dib
clindamicina sin combinarlo con otro antibiético, sl igual
que en el otro caso en el que se administré metronidazol 0.5
gr. o sea una doeis menor a la establecida la cual es de 1.0
gr. en el inicié.

Se observd un caso con tratamiento en los periodos pre-
v post-opertorio combinando clindamicina + gentamicina +
penicilina cristalina, se dié wun numero mayor de dosis a lo
establecido; se observé que se administré gentamicina en
induccién de la anestesia.

En otro de los casos estd combinacién se di6 solo en el
pre-operatorio para luego establecerse tratamiento post-
operatorio con penicilina cristalina.

Se observarédn otros tres casos en los cuales se diéb
tratamiento pre- y post-operatorio pero con una combinacién
de antibiéticos no recomendados por la 1literatura para una
profilaxis correcta, en el cual se incluia cloranfenicol y
ampicilina antes y después de la operacién

Se incluyeron en el estudio 4 casos de apedicitis
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rerforada los cuales tienen un promedio de dosis post-
operatoria de 1-30 y un promedio de dias de tratamiento de 2-
10 mientras que lo establecido para estd cirugia es un méximo
de 3 a 5 dias

El ntmero de dosis promedio en el post- operatorio va de
1-48 dosis.

Los antibibéticos més utilizados sin combinar con ningin
otro son: metronidazol, penicilina cristalina en un caso,
gentamicina, cloranfenicol. penicilina procaina en dos casos
vy clindamicina en tres casos.

En combinacibébn de dos antibiéticos se utilizé:
clindamicina + metronidazol en un caso, gentamicina +
renicilina cristalina, cloranfenicol + penicilina cristalina,
clindamicina + gentamicina en dos casos , gentamicina +
penicilina procaina en cuatro casos. ‘

En combinacién de tres antibiéticos o mAs se administré:
gentamicina + penicilina cristalina + metronidazol en dos -
casos; ampicilina + penicilina cristalina + cloranfenicol en
un caso.

El uso no adecuado de los antibibticos conforme a los
patrones literarios presentados en esté trabajo es8 una
desventaja en cuanto a riesgo de toxicidad, mayor estancia
hospitalaria, 1lo gque provoca un mayor costo en gastos de
hospitalizacién de los pacientes. Ademds cuando se prolonga
la administracién de antibidéticos se aumenta la probabilidad
de superinfeccioén o} sea la aparicién de evidencia
bacterioldégica y clinica de una nueva infeccién durante la
quimioterapia de una primaria.

El uso de los antibidéticos en los casos analizados en
este estudio no pueden ser considerados como profildcticos
sino deben ser considerados en funcién del establecimiento
de tratamientos que eviten la sintomatologia adquirida en- el

proceso gquirargico.
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Hay suficiente evidencia que indica que es
injustificado el wuso continuado de farmacos después del
procedimiento quirtrgico. No existen datos que sugieran la
disminucién de la incidencia de infecciones de las heridas si
el tratamiento antimicrobiano se continua después del primer
dia de la cirugia pero la prolongacién de su uso mas alla de
24 a 72 horas si 1lleva al desarrollo de una microbiota mas
resistente y de infecciones en la herida producidas por cepas
resistentes. No obstante este lineamiento s8e rompe con
frecuencia, como se demuestra en este estudio en donde los
antimicrobianos utilizados que se administran para profilaxis
la duracién media de su uso fue de 5.6 dias.

En la actualidad no hay pruebas cientificas que apoyen
la administracién profildctica de antibiéticos en el periodo
perioperatorio durante méas de 72 horas en 1los pacientes con
traumatismo abdominal penetrante (35).

Es conveniente aclarar que la intitucién donde fue
realizado esté estudio no cuenta en su listado oficial de
medicamentos con ninguna clase de cefalosporina de segunda
generacioén los cuales son antibi6éticos recomendados en el
ratrén presentado en esté estudio, aunque en el s8i se
encuentran antibiéticos como prenicilina cristalina,
clindamicina, metronidazol. gentamicina; que como s8e pudo
observar son los antibibdticos més utilizados.

Este tipo de estudio es transversal por 1lo que puede
presentar algunas desventajas como ambiguedad temporal.

La funcién de los estudios transversales es descriptiva,
no son védlidas para contrastar hip6teisis etiol6gicas, pero
81 sugerirlas , funcibén en la que su relativa répidez y su
bajo costo los hacen muy tutiles.
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9. CONCLUSIONES

9.1 Las cirugias del tracto gastrointestinal de mayor
prevalencia incluidas en este estudio son: spendicitis 37%, emergencia
colorectal 27X%, cirugia colorectal 20%, cirugia del tracto biliar 12% y
cirugia gastroduodenal 5%.

9.2 En ninguna de las cirugias del estudio realizsdas durante el
periodo de recopilacién de datos 1la profilaxis quinirgica fue aplicada
conforme las indicaciones claramente establecidas por la literatura para

una profilaxis correcta.

9.3 Se establecié que en las cirugias incluidas en este estudio
el uso de antibiéticos fue en funcién de tratamiento sin evidencia

objetiva que justifique el uso prolongado de los mismos.
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10. RECOMENDACTIONES

10.1 Realizar estudios de farmacoeconomia que demestren la
relacién costo/beneficio con el seguimiento de una profilaxis correcta de

antibidticos en cirugia, para establecer mejores soluciones al problema.

10.2 Elaboracién de protocolos de profilaxis quirirgica para
establecer un control efectivo de la prictica clinica por un comite
integrado por los cirujsnos del hospital con la colsboracién de el Comite

de Farmscia y Terapeidtica.

10.3 Incluir en el 1listado bédsico de medicamentos los
antibidticos necesarios para el cumplimiento de los protocolos

establecidos sobre profilaxis quirdargicsa.

10.4 Que se vigile la existencia minima de los antibidéticos
necesarios para cumplir sin interrupciones innecesariass con la profilaxis

quirargica establecida por la literatura.

10.5 Continuar con la realizacién de Estudios de Utilizacién de

Medicamentos a nivel hospitalario, que ayuden a la busqueda de soluciones

para la disminucién del tiempo de hospitalizacién y costo de la terapia.
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ANEXD 1

UNTVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS GUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE GUIMICA FARMACEUTICA

BOLETA DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Numero de Historia Clinica: Paciente:
Edad: Sexo: Peso: Servicio: Cama:
Fecha de ingreso: Fecha de Egreso:

Alergia a Antibiotico o Medicamento:

Antibiograma:

Intervencion Prevista: Dia: Hora:
Diagnostico Pre-operatorio:

Intervencion Realizada: Dia: Hora:

Diagnostico Post-operatorio:

Nonbre de la Operacion:

PROFILAXIS ANTIBIOTICA:

Pre-operatoria:
Antibiotico Dosis Via

Hora Administracion

49

Post-operatoria:

Antibiotico Dosis © Via

Hora Administracion

Durante cuanto tiempo se instituyo el tratamiento:

Duracion de la cirugia:

Cirugia de emergencia: S1 NO
Cirugia Programada o electiva: §lI NO

EVIDENCIA DE INFECCION:

Absceso de Herida: Cultivo

Absceso Intrabdominal: ECO: TAC:
Infeccion Urinaria: Cultivo:
Infeccion de cateter: Cultivo:
Hemocultivo:

Microorganisma aislado:

Fiebre pre-operatoria:
Fiebre post-operatoria:
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ANEXO 2
ANTIBIOTICOS EMPLEADOS EN CIRUGIA DEL TRACTOGASTROINTESTINAL

TRACTO BILIAR

PRE-OPERATORIO POST-OPERATORIO
FARMACO VIA DOSIS DURACION FARMACO VIA DOSIS DURACION
1. —- -— - - Clinda iv 600mg/8h 13 dosis

Genta 1im 80mg/12h 36 dosis
Clinda po 600mg/8h 12 dosis

2. —— - - - Clinda iv 600mg/8h 17 dosis
Genta 1iv 80mg/8h 12 dosis
Genta 1iv 80mg/12h 8 dosis
Clinda po 300mg/8h 12 dosis
Genta im 80mg/12h 30 dosis

3. —--— - - - _ - - _—
4. —- - - - Ampi iv 500mg/6h 24 dosis
Genta iv 80mg/8h 18 dosis
5 ——— —_ R —_ — —_— —— ——
6 —_— —_— —_ —_— —_ -_— —_— ——
GASTRODUODENAL
PRE-OPERATORIO POST-OPERATORIO

FARMACO VIA DOSIS DURACION FARMACO VIA DOSIS DURACION
1. Peni-C. iv 3 UI 1 dosis Peni-C iv 3 UI 1 dosis
Clinda iv 600 mg 1 dosis Clinda 1iv 600mg/8h 8 dosis
| Peni-P im 8 UI/24h 8 dosis
Genta im 60mg/12h 16 dosis
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Peni-C. iv 2UI1/3h
Peni-C. iv 3U1/3h
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45 dosis
14 dosis

COLORECTAL

FARMACO VIA DOSIS DURACION

1. —-— - _— _—

3 - —— ——— ——

5. Eritro po 500mg/8h 24 dosis
Metro po 500mg/8h 24 dosis

6. Ampi 1iv 500mg/6h 3 dosis
Genta im BOmg/12h 1 dosis

7. Peni-C. iv 3UI1/4h 1 dosis
Clinda iv 600mg/8h 1 dosis
Genta iv 80mg/8h 1 dosis

8. Genta iv 80mg/8h 1 dosis
Clinda iv 600mg/6h 1 dosis
Ampi iv 500mg/6h 1 dosis

FARMACO VIA DOSIS DURACION

Amoxi po 500mg/8h 75 dosis

Metro iv 500mg/8h 4 dosis
Eritro po 500mg/8h 4 dosis
Clinda im 600mg/12h 16 dosis
Genta im 80mg/12h 16 dosis

Ampi pro 500mg/6h 28 dosis
Genta im 80mg/12h 14 dosis

Clinda iv 600mg/8h 25 dosis
Genta im 80mg/8h 25 dosis
Peni-C. iv 3UI/4h 3 dosis

Ampi iv 500mg/6h 72 dosis

Clinda iv 600mg/6h 32 dosis
Genta im 60Omg/8h 24 dosis
Clinda po 300mg/6h 32 dosis

EMERGENCIA COLORECTAL
FARMACO VIA DOSIS DURACION FARMACO VIA DOSIS DURACION
1.Peni-C iv 3UI/3h 1 dosis Peni-C 1iv 3UI/3h 83 dosis
Clora iv 500mg/6h 1 dosis Cloran iv 300mg/6h 33 dosis
(Evidencia infeccién post-operatoria)
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2. Peni-C iv 3UI 1 dosis

Clinda iv600mg/8h 1 dosis Trimet. po 160,/80mg/12h 20 d.

3.Peni-C iv 3UI 1 dosis
Cloran iv 1lgr 1 dosis

4.Peni-C iv 3UI/3h 1 dosis
Clinda iv 600mg/8h 1 dosis
Genta iv 80mg/8h 1 dosis

5.Peni-C iv 3U1/3h 1 dosis

6.Clinda iv 600mg 1 dosis
Genta iv 80mg 1 dosis
Peni-C iv 1UI/4h 1 dosis

(Evidencia de infe

7. Peni-C iv 3UI1/3h 1 dosis
Clinda iv 600mg 1 dosis
Genta iv 80mg/8h 1 dosis

(Evidencia infecc

8. Peni-C iv 3UI/3h 1 dosis
Cloran iv 500mg/6h 1 dosis
Genta iv 80mg/8h 1 dosis
Clinda iv 600mg/6h 1 dosis
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Peni-C. iv 3UI/4h 64 dosis

Clinda iv 600mg/8h 1 dosis
Genta 1v 80mg/8h 1 dosis
Peni-C iv 3UI/4h 1 dosis

Peni-C iv 3UI1/3h 20 dosis
Clinda iv 600mg/8h 10 dosis
Genta 1v B80mg/Bh 10 dosis

Peni-C iv 3UI/3h 34 dosis
Peni-P im 8UI/24h 5 dosis

Penic-C 1iv 1UI/4h 16 dosis
Clinda po 300mg/8h 30 dosis
Genta im 80mg/12h 20 dosis

ccion post-operatoria)

Peni-C iv 3UI/3h 39 dosis

Clinda iv 300mg/6h 32 dosis

Genta 1iv 80mg/8h 16 dosis

Peni-P im 1UI/24h 7 dosis

Clinda po 300mg/6h 6 dosis

Genta im 80mg/8h 17 dosis
ién post-operatoria)

Peni-C iv 3UI/3h 39 dosis
Clinda iv 600mg/6h 23 dosis
Genta im 80mg/12h 14 dosis
Peni-P im 1UI/24h 7 dosis
Genta im 80mg/12h 14 dosis
Clinda po 300mg/6h 28 dosis
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9. Clinda iv 600mg 1 dosis Peni-C. iv 3UI/4h 30 dosis
Peni-Civ 3UI 1 dosis Clora iv 500mg/6h 1 dosis
Clora iv 500mg 1 dosis Clinda iv 600mg/6h 6 dosis

Peni-P im 1UI/24h 1 dosis
Clinda po 300mg/6h 4 dosis

10. Genta iv 80mg 2 dosis Peni-C iv 3UI/3h 20 dosis
Clora iv 1 gr. 2 dosis Genta 1iv 80mg/8h 18 dosis
Peni-C iv 3UI/3h 2 dosis Metro iv 500mg/8h 18 dosis

Genta im 80mg/12h 12 dosis
Metro po 300mg/12h 16 dosis
Clinda im 300mg/6h 7 doeis

APENDICITIS
FARMACO VIA DOSIS DURACION FARMACO VIA DOSIS DURACION
1. -« - - - - Genta iv 80mg/8h 6 dosis

Peni-C iv 3UI/4h 15 dosis
Genta im 80mg/12h 5 dosis
Peni-P im 2UI1/24h 2 dosis

2. —— = = - —- Clinda po 300mg/8h 6 dosis
Genta iv 80mg/6h 9 dosis
Peni-C iv 3UI/4h 21 dosis
Clinda iv 600mg/6h 12 dosis
Genta im 80mg/12h 6 dosis

3. == == == = —- Genta iv 80mg/8h 7 dosis
Peni-C iv 3UI/4h 15 dosis
Genta im 80mg/12h 5 dosis
Peni-P im 2UI/24h 2 dosis

4, —— —— = = —- Peni-C iv 3UI/3h 16 dosis
Genta iv 80mg/8h 6 dosis
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10.

11.

12.

13.

14.

Clindas

Genta

Clinda

Clinda
Genta

Metro

Ampi iv 500mg/6h

iv 600mg 1
iv 80mg 1

iv 600mg 1

iv 600mg 1
iv 80mg 1

iv 500mg 1

dosis

dosis

dosis

dosis
dosis

dosis

3 dosis

Peni-C iv 3UI/4h 2 dosis ,
Clora iv 500mg/6hl dosis

Peni-C iv 3UI/3h 1 dosis
Genta iv 80mg/8h 1 dosis

- Clinda iv 600mg/6h 1 dosis

Peni-C iv 3UI/3h 1 dosis
Genta iv 80mg/6h 1 dosis
Clinda iv 600mg/6h 1 dosis

Peni-C iv 3UI/4h 1 dosis
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Metro iv 300mg/8h 6 dosis
Genta im 80mg/12h 6 dosis
Peni-P im 8UI/24h 3 dosis

Cloran po 500mg/6h 16 dosis

Ampi iv 500mg/12h 1 doeis
Peni-C iv 3UI/4h 3 dosis
Clora iv 500mg/6h2 dosis

Peni-c iv 3UI/3h 48 dosis
Peni-P im 20I/24h 2 dosis

Peni-C iv 3UI/3h 24 dosis
Genta iv 80mg/6h 6 dosise
Clinda iv 600mg/6h 12 dosi
Genta iv 80mg/12h 6 dosis
Clinda iv 300mg/8h 9 dosis

Clora iv 500mg/6h 7 dosis
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Cloran iv H500mg/6h 1 dosis

15. Clora iv lgr. 1 dosis
Peni-C iv 3UI 1 doeis
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Genta iv 80mg/8h 15 dosis

Metro iv 500mg/8h 15 dosis

Peni-P im 2UI/24h 5 dosis
Genta im 80mg/12h 10 dosis

Clora iv 500mg/6h 7 dosis
Peni-C iv 3UI/4h 6 doeis
Clora iv 1 gr 1 dosis
Peni-C iv 3UI 1 dosis
Peni-P im 2U0I/24h 2 dosis
Clora po 500mg/6h 12 dosis.
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