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,
INTRODUCCION

Los médicos que dedican su estudio a la práctica de la
1edicina interna, consideran que cualquier terapeútica instituida
'ebe basarse en un diagnóstico 10 más exacto posible, valiéndose
era 10grarlo de los múltiples y complejos métodos de diagnóstico
10dernos.

.

En 10 que se refiere a las infecciones en general, se acepta
or la mayorfa de autores, que antes de instituirse la
ntibioticoterapia debe hacerse 10 posible por identificar el gérmen
ausal y determinar su sensibilidad a los antibióticos indicados;
iempre y cuando los resursos y las condiciones del paciente 10
ermitan. Existen a esta premisa excepciones conocidas en las
uales debe institufrse inmediatamente el tratamiento -luego de los
u1tivos indicados, con uno o más antibióticos en asociación. .

En cirugfa, sin embargo, se han utilizado y aún en la
ctualidad se utilizan antibióticos, luego de intervenciones
uirúrgicas determinadas, en forma profiláctica, antes de que se
stab1ezca un proceso infeccioso. El presente estudio trata de
'eterminar las ventajas y desventajas de esta práctica común en
irugfa, con el fin de ayudar a proporcionar1es un postoperatorio
1ejor.



OBJETIVOS

Generales:

1.
. ,

Lograr que el
aprendjzaje de
cient[fico. .

autor del trabajo profundjzara en el
la utjlizaci6n adecuada del método

2.
. Contrjbuir al mejorarnjento de las condjciones terapéuticas

de los pacientes qujrúrgjcos en nuestro medjo. '

3. ' Haber realizado un an.1lisjs crItico que pueda aportar datos
que sjrvan de base a futuras jnvestigaciones en este campo.

Específicos:

1. ' Investjgar si exjsti6 uso de antjbj6ticos profll.1cticos en
pacien tes quirúrgjcos del Hospjta1 MJlitar y la evo1uci6n de
los pacientes con y sin su uso. .

2. . Realjzar comparaciones entre los pacientes que recibjeron
tratamiento proflMctico con antibj6ticos y los que cursaron
sin él, para determjnar con cual de ellos se obtuvieron los
mejores resultados. .

3.
.

Obtener conclusjones sobre cual es el manejo
postoperatorlo m.1s adecuado que debe usarse en nuestro
medjo. '



REVISION DE ANTECEDENTES

Antibióticos, Profilácticos:

Cualquier consideración sobre el paciente quirúrgico ha de
distinguir netamen te entre la presencia de microorganismos
(cultivo) la colonización, (el crecimiento de estos gérmenes con el
tiempo) y la infección (destrucción tisu1ar con respuesta general).

El hombre está colonizado en toda su piel,
'

v[as
respiratorias, digestivas y parte inferior del tracto genital
femenino, con una mezcla normal de microorganismos incluendo
bacterias, hongos y virus.' Los mismos microorganismos
introducidos por escape continuo en una zona nueva como la
cavidad peritonea1 o los tejidos subcutáneos pueden producir
infecciones locales, abcesos e invasión del torrente sanguineo. Esto
aumenta la virulencia de los gérmenes por el proceso del paso en
animales. 'Cuando los gérmenes de virulencia exaltada de una
persona infecta a otra se trata de una infección nosocomial
aunque E'l organismo afectado pueda ser un huesped normal de
personas que no están enfermas.' En contraste muchos
microorganismo patógenos como el de la tu bercu10sis no son
huespedes normales del cuerpo humano.(27)

Todo paciente con una herida abierta tendrá colonizada
esa área por la flora normal y los cultivos de las heridas de
operaciones limpias al momento de cerrar serán positivas para
estos gérmenes. Sin embargo la infección es rara. (27)

Cuando a consecuencia de infección cruzada o por el uso
prolongado e inadecuado de antibióticos se cambia esta mezcla
normal de microorganismos por monoco10nización, su virulencia
aumentada origina una alteración notable y la infección resulta
inevitable. El pronóstico para la superviviencia es entonces muy
malo. (27)



El cierre de una herida abierta va seguido de la
recuperación de las condiciones anabolicas. 'El mismo cambio
beneficioso se obtiene al drenar una colección de pus, al dominar
una infección diseminada por medios quirúrgicos o mediante el
uso adecuado de antibióticos.(27)

Cada antibiótico posee cierto campo de eficacia cuyo
principal factor determinante es el mecanismo de acción. La
protección de resistencia por medio de las bacterias a las drogas
no es un fenómeno general y depende de varios factores.

.

Selección de los mutantes resistentes que pudieran existir
al principio de la infección. El uso extenso, inadecuado, por falta
de la determinación de la sensibjJidadJ y prolongado de un
medicamento determinado explica el aparecimiento y la
predominancia de las sepas mutantes resistentes.

.

El mecamsmo de conjugación depende de un factor de
resistencia (r) y un factor de transferencia de la resistencia (FrR).

.

Ambos factores, presentes en una bacteria resistente pueden ser
lTansferidos a otra por el simple contacto entre ambas y producir
resisten cia a una o más drogas. '.

En la c1fnica tiene importancia la transmisión de resistencia
de parte de bacterias no patógenas como las existentes en el
intestino a otras que si 10 son, circunstancia que se precipita con
el uso indiscriminado y sin indicaciones especificas de cualquier
antibiótico. .

Es preferible conocer los resultados de los cultivos antes
de iniciar el tratamiento; en la mayorfa de los casos es
impresindib1e un estudio bacteriológico adecuado antes de iniciar
el tratamiento indicado; en ocasion de infecciones graves, sin
embargo, en las que la vida del paciente se encuentra en peligro,
puede iniciarse el tratamiento, siempre tomando como base los
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frotis teñidos de exudados o 1fquidos orgánicos o los razgos
dfnicos y epidemio1ógicos de la infección. Ademas de conocerse
la naturaleza de la bacteria infectan te es necesario establecer el
patrón de sensibílidad a los diferentes antibióticos, excepto en
casos como el de los Estreptococos cuya sensibjJjdad a la
penicjJjna aún no ha dismufdo (27) (9) (19) (11).

.

Sobre la base de que si los antibióticos eliminan el
proceso ya establecido pueden hacer 10 mismo para prevenir las
infecciones, se ha venido utílizando los antibióticos en forma
prof1láctica, entre otras causas para prevenir la infección en
pacientes sometidos a precedimientos quirúrgicos. En algunos casos
la quimioprof1laxia es muy eficaz, sin embargo, en otros no solo
no resulta beneficiosa sino que su aplicación conduce por si
misma a la infección. Para poder utílizarse en esta forma debe
emplearse un medicamento poderoso para determinado
microorganismo que se sospecha como posibjJjdad fuerte. Si se
pretende prevenir la infección por todos los microorganismos del
ambiente interno o externo del paciente el fracaso será la regla
(9). .

Cuando surgieron los antimicrobianos creyeron los
cirujanos. que podrfan prevenirse por completo las infecciones
quirúrgicas, por 10 menos en las operaciones límpias, pero con el
tiempo se ha comprobado que tal cosa no es posible, y hoy, la
mayorfa sa ben que las complicaciones causadas por los
antibióticos son mayores que las probalídades de infección en las
operaciones límpias.' La indiscriminada administración de
antibióticos dados profilácticamente se basa en la idea original y
equivocada de que son efectivos sin provocar mayores daños,
actualmente esto no es aceptado; el aparecimiento de resistencia,
su fallo en el control de infecciones quirúrgicas, su costo, y el
encubrimiento de infecciones tratables por cirugfa, as! como
graves reacciones de hipersensibllidad Y el enmascaramiento de los
signos y sin tomas de infecciones ya establecidas haciendo más
cliffcll su diagnóstico, son las principales razones para condenar
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esta conducta. (27) (21)(19) (22)

A pesar de estos efectos adversos, el uso selectivo de
antibj6tjcos para prevenjr las jnfecdones en cjrugfa en un
jmportante auxfljar a consMerar. Estos conceptos se basan en la
demostrad6n expedmental de que el tratamento preoperatorjo es
necesarjo. Es jndudab1e que la admjnjstrad6n de dosjs terap~uUcas
de agentes antjmjcrobjanos puede evÜar la jnfecd6n de heddas
contammadas por bactedas especffjcas y muy sensjb1es. Parece
tambjén comprobado que en otros padentes puede atenuar una
mfecd6n que se está desarrollando. 'La decfuj6n de utjJjzar
terap~utica antjbj6Uca profjJáctica debe basarse pesando los datos
obtenjdos acerca de pomb1e benefjdo contra los que jndjcan
pomb1es efectos perjudjda1es.

"

Son dos los factores que procede tener en cuenta en
cuanto al uso de antjbj6tjcos profjJácticos. En primer lugar, el
drujano no conoce el Upo exacto de bactedas potendalmente
mfectantes, nj -la sensjbjJMad del mjcroorganjsmo al antibj6Uco
se1ecdonado, aunque hay evjdenda c1fnjca de que los organjsmos
que aparecen en la hedda despu~s de la operad6n son causa de
la mfecd6n (21). La expedenda c1fnjca pasada bdnda una jdea
respecto a la flora que cabe esperar en muchas sUuadones y los
anUbj6ticos de ampUo espectro propordonan una droga adecuada
hasta que pueda determjnarse la sensjbjJjdad. En segundo lugar,
los trabajos expedmentales ya mendonados, ,jndjcan la gran
jmportanda del tiempo; ya que en t~rmjno de dos ó tres horas
ya se ha deddMo sj la jmp1antadón bactedana será resjstida con
buen ~xUo por los tejMos o sj sobrevendrá jnfecd6n. 'Se ha
comprobado experimentalmente la jmportanda de la
admmjstradón del antibj6tico antes, en el momento o tres horas
después de la jmp1antad6n bactedana en cuanto se refjere a la
prevendón o modjfjcad6n de la jnfecd6n (27).

'
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CLASIFICACION DE LAS HERIDAS Y RIESGOS DE INFECCION

Una herMa puru1enta es generalmente mfectab1e, ,la
c1asjfjcad6n de heddas defjnMa por la Natjona1 Research Cound1
v la NaUonal Academy of Sdences es más provechosa en la
determjnad6n de los padentes con desgo de jnfecdón:

1.-' Umpjas: Sj durante una operad6n los tractos respjratorjos
y gastrojntestinal no SOn penetrados, sj no se encuentra
jnflamad6n y sj se han seguMo las t~cnjcas de asepsja.
Apendjcectomfas son jnc1ufdas en esta categorja.

"

2.-' Umpjas-Contamjnadas: Operadones Umpjas durante las
cuales los tractos gastrojntestjnal o respjratodo o ambos
Son rotos pero sjn derrame apredab1e. '

3.-' Contamjnadas: Aquellas en las que los traetos mendonados
o uno de ambos padece jnflamad6n aguda sm formad6n
de pus o derrame denso de una vfucera hueca.'
Traumatismos redentes y operadones en las cuales no se
ha segujdo las Mcnjcas de asepsja, se jnc1uyen aquf. '

4.-' Sudas: Operadones puru1entas o perforadones de vjsceras
con derrame abundante."' Se jnc1uyen las herjdas
traumátjcas. "

El rjesgo de jnfecdón en estas cuatro categorfas fue
determjnado en un estudjo bastante ampUo (21) y es el sjgujente:

Heddas Umpjas
limpjas-Contamjnadas
Contamjnadas
Sudas

1.3 '0/0
8.9'0/0

21.5 "%
38.3 '%
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La quimioprofilaxis antiinfecciosa implica, la administraci6n.
de antibi6ticos para prevenir la infecci6n. 'Esto incluye la
administraci6n de drogas despues de adquiridos los
microorganismos (fx compuestas, ,expuestas), ,pero antes de
desarrollarse los signos de infecci6n

El valor de la quimioprofilaxis es limitado al uso
especIfico de medicamentos contra estos microorganismos. Cuando
se quiera prevenir la infecci6n con todos los germen es del
ambiente, ,solo se seleccionarán los germenes resistentes y se
producira una superinfecci6n. ".

En cualquier
de be pesarse en
inconveniencias del
superinfecci6n (16). '

intento de prevenir infecciones este riesgo
contra del de la toxicidad, ,costo e

medicamento, ademJs. del riesgo de

Los estudios cl/nicos publicados relativos al uso de
antibi6ticos profilJcticos (27) han sido a menudo tan
deficientemente controlados que han resultado prJcticamente
inótiles. 'Sin embargo, algunos informes recientes poseen cierto
valor. En un estudio de operaciones potencialmente contaminadas,

'
se administran dosis de .600,000 unidades de penicilina G, 1
gramo de meticilina y 200 miligramos de cloranfenico1. Una dosis
se administro una o dos horas antes de la operaci6n, otra durante
al acto operatorio y la tercera en la sala de recuperaci6n. El
fndice de la infecci6n de la herida fu¡j de 80/0 en el grupo
tratado y de 270/0 en el grupo p1acebo, resultado que posee
importancia estadfstica. "Se ha comprobado efeoto beneficiosos
definido con tres oombinaciones de drogas y tambi¡jn de
antibi6ticos (penicilina y cefalotina), utilizando esencialmente el
mismo horario para administraci6n. Al pareoer no existe duda en
el sentido de que los antibi6tioos, seleccionados y administrados
en forma adeouada desempeñan papel potencialmente importante
en la prevenci6n de infecciones de heridas 1impias-contaminadas,

'
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contaminadas y sucias.

No existe controversia respecto a la necesidad de la
administraci6n inmediata de antibi6ticos en pacientes infectados,
por ejemplo: en oaso de apendicitis perforada oon aboeso o
peritonitis. Otra indicaci6n de la profilaxis antibi6tica es sin duda
la cirugfa de colon en la oual puede anticiparse un fndice elevado
de infeoci6n. ".Los primeros partidarios de ¡jsta terap¡jutica
utilizaron inicialmente succinilsulfatiazo1, despu¡js neomioina y por
ultimos ambos. Otros autores se han opuesto al- uso de estas
drogas ya que sus estudios mostraron aparici6n de estafilooocos
en las materiales fecales de la mitad de sus pacientes, con
freouencia elevada de la infeoción de la herida y de en terocolitis
debida a este microorganismo. Recientemente, ha sido revisado el
tema con sumo ouidado llegando a la siguiente conclusi6n: "Con
las pruebas disponibles es diffoil decidir si la terap¡jutica
antibiótioa preoperatoria posee valor en pacientes sometidos a
operaciones e1eotivas del colon ". Si el cirujano decide recurrir a
neomicina sola o combinada en el preoperatorio, las pruebas al
respeoto indican disminución de los /ndices de infecci6n de la
herida y de enterocolitis siempre que se administren las drogas
tan solo durante 24 a 36 horas antes de la operaci6n. ".

Durante muohos años se ha prácticado irrigación de la
herida en prevención de infecciones pudiendo ser de valor el
empleo de agentes antibi6tioos tópicos. Estudios experimentales
recientes han utilizado una mezcla de neomicina, polimixina B y
bacitracina habiéndose obtenido resultados satisfactorios con estos
antibi6tioos apenas absorbib1es. Perdura sin embaÍgo, un principio
bJsico: el antibiótico mJs eficaz no puede oompensar una Mcnica
quirórgica inadecuada o inoompetente. (27)

Probablemente el beneficio de la profilaxis en oirugfa. es
bastante limitada. "Algunos de los aspectos generales merecen
oonsideración. (16)
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1.-' En procedimientos quir6rgicos limpios, .electivos (por
ejemplo: los procedimientos mediante los cuales no se
atraviezan tejidos que sustentan flora normal, además, de
los tejidos preparados) las desventajas de los antibi6ticos
profilácticos de rutina (alergia, ,resistencia, ,toxicidad,
superinfecci6n (19), generalmente dejan fuera los posibles
beneficios. '

2.-' La administraci6n de antibi6ticos profilácticos, deberfa ser
considerada solo si el riesgo esperado de complicaciones
infeccionesas se aproxime o pase del 50/0; Una excepci6n
de esta regla es el implante electivo de una pr6tesis,
donde una posible infecci6n podrfa traer efectos
catástróficos. '

3.-" Si los antibi6ticos profilácticos han de ser efectivos una,
suficiente concentración, de la droga debe de estar presente
en el sitio de la operaci6n para inhibir o matar las
bacterias que puedan estar presentes.' ",

4.-' La administración prolongada de drogas an timicrobianas
tiende a alterar la flora normal de los sistemas orgánicos.
Suprimiendo los microorganismos susceptibles y
favoreciendo la implantaci6n de aquellos que son
resistentes a la droga. Asf los antimicrobianos profilácticos
deberfan darse s6lo 1 6 3 dfas despu~s del procedimiento
para prevenir la superinfecci6n (4)

5.-' Los, niveles usuales de antimicrobianos sistérnicos" no
previenen la infecci6n urinaria; si existen anormalidades
fJSio16gicaso cuerpos extraños en el lugar. ",

En los procedimien tos de cirugfa mayor la administraci6n
de drogas bactericidas de amplio espectro, un momento antes,
hasta u~ dfa despu~s de la operaci6n ha sido efectivo; por eso 1
gramo mtramuscular de cefalotina 2 horas antes de operaciones
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gastrointestinales, de vesfcula biliar o de ortopedia, y despu~s, de
2, ,lO Y 18 horas resultan en una disminuci6n del riesgo a
infecciones profundas del sitio operatorio. '

De la misma manera en cirugfa, cardiovascular, antibi6ticos
efectivos contra los organismos que comunmente producen
infecci6n, ,deben darse antes y 2 6 3 dfas, después de la
operaci6n. Al tiempo que se previenen las complicaciones.. c9mo
pericarditis, endocarditis, se puede favorecer la implantaci6n de
bacterias resistentes a la droga u hongos. "

Otras formas de profilaxis quirúrgica intentan reducir la
flora normal o la contaminaci6n bacteriana existente en ese sitio. '
AJ¡f el colon es preparado rutinariamente, no solo por lavado
mecánico, , con catárticos o enemas, ,sino también por la
administraci6n oral de drogas insolubles (neomicina) 1 gramo cada
4 horas por 1 ó 2 dfas antes de la operaci6n. "

En el caso de perforaci6n de viscera que resulta en
contaminaci6n peritoneal, existe una pequeña duda de que si
amerita tratamiento inmediatamente con aminoglic6sidos, penicilina
o c1indamicina para reducir el impacto de la infecci6n sembrada.

",

Con todos los casos, los antimicrobianos tienden a reducir
la probabilidad de una rápida y temprana invasi6n del torrente
sanguineo, y ayudar a localizar el proceso infeccioso, sin embargo, .
generalmente son incapaces de prevenir las dos cosas. El cirujano
debe de ser observador para seleccionar cuando los germenes más,
resistentes de la flora empiecen a dar sus propias manifestaciones
2 6 3 dfas despu~s del inicio de la profilaxis, la cual es
realmente una indicaci6n de tratamiento temprano. Sentadas las
situaciones en que se de antibi6ticos profilácticos el riesgo de la
droga debe de ser revisado diariamente y el curso de la profilaxis
debe de ser sostenido, 10 menos posible. (16) Los antibi6ticos
profilácticos estan contraindicados para intervenciones quirúrgicas
limpias, en que no se ha producido contaminaci6n bacteriana
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manjfjesta. 'La frecuencia de infecciones de las heridas en
operaciones limpias de elección, es menor de 10/0 si la técnica
empleada es meticulosamen te aséptica y cuidadosa. '

Cuando se producen infecciones, suelen atribuirse a una
técnica quirúrgica deficiente. La terapéutica antibiótica no es
sustitutiva de una técnica quirúrgica cuidadosa o de principios
quirúrgicos establecidos. 'La experiencia ha demostrado que los
antibióticos se utilizan eficazmente como coadyuvantes de una
cirug!a adecuada. Sin embargo, hay diversas situaciones cl!nicas en
las cuales la administración de terapéutica antibiótica suele ser
beneficiosa. En generalse recomienda en los siguientes casos (27). '

l. ' Anastomosis abierta de colon no preparado

2. ' Herida penetrantes de una viscera intra abdominal
hueca

3. ' Heridas accidentales
contaminación masiva

ylesión tisularcon

Se ha considerado eficaz la administración temprana de
penicilina de pacientes quemados para prevenir infecciones
invasoras de la herida por neumococo y estreptococos hemolfticos. '

Muchos cirujanos emplean esta técnica para la terapéutica
inicial y en el momento de aplicar injertos cutáneos. '

4. ' Heridas accidentales que requieren cirug!a cuando es
imposible retrasar el tratamiento. '

5. ' Lesiones en las cuales no puede lograrse un
desbrindamiento adecuado, ,y obligadamente existe
tejido desvitalizado o contaminado. '
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6. '

7. '

8. '

Cuando se ha producido contaminación bacteriana
masiva.

Cuando esta indicada una operación, de urgencia en
pacientes con infecciones pre-eJdstentes o
recientemente activas. "

Cuando hay lesión valvular card!aca pre-existente,
con el f[n, de evitar la aparición, de una
endocarditis bacteriana. "

El empleo profiláctico de antibióticos también puede ser
útil en otros procesos, la decisión, para su empleo deberá tomarse
después de una consideración cuidadosa. (17)

l. '

2. '

En las intervenciones catálogadas como
"contaminadas limpias", en las cuales se efectua
extirpación o sección de visceras huecas, como las
del tubo digestivo, ,v!as biliares, respiratorias o
genitourinarias, y pueden producirse grados variables
de contaminación bacteriana. 'En este grupo de
pacientes la decisión de utilizar antibióticos debe
basarse en una consideración cuidadosa de los datos
en contra y en pro de su eficacia. La valoración,
incluirá la estimación del grado de contaminación,

'

el estado de resistencia general no especffica, la
edad del pacien te, ,los procesos patológicos
subyacentes, ,el tratamiento medicamentoso y la
duración y gravedad de la intervención. 'Cada
paciente debe valorarse aisladamente. "

La limpieza mecánica minuciosa del tubo intestinal
es más importante que la preparación antibiótica
profiláctica inmediatamente antes, durante y después,
de la operación. Para este fin resulta satisfactorio
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una combinación de tetraciclina y penicilina acuosa
por vla, endovenosa. 'Hay que administrar dosis
terapéuticas desde el comienzo, y continuar durante
los 3 ó .4 primeros dlas post-operatorios, después
de los cuales debe interrumpirse, para el adulto
medio esto significa administrar 2.5' a 3 millones de
unidades de penicilina acuosa y 1 gramo de
tetraciclina al dla por vla intravenosa, dividica en 3
ó ,4 dosis. La terapéutica intravenosa intermitente
probablemente debe preferirse a la continua. '

La terapéutica profiláctica intravenosa suele ser más
eficaz cuando se inicia en fase preoperatoria y se
con tin 6a durante todo el perfodo intra-operatorio
mediante gota a gota continuo. Esta técnica logra
concentraciones terapéutica de los antibióticos en el
foco operado y en los seromas y hematomas que
pueden desaITollarse después.' Los antibióticos
iniciados más ,tarde, hasta 6 a 12 horas después de
la contaminación bacteriana, . son relativamente
menos eficaces. 'La ausencia de eficacia de los
antibióticos profilácticos depende, en parte de no
considerar, al emplear estos agentes, la importancia
de la crono10gla y de las dosis, factores que son
de valor crItico (27)

3. ' La terapeutica profiláctica puede utilizarse en las
operaciones que implican extirpación extensa de
ganglios linfáticos,. para prevenir celulitis y
linfangitis posterior y para impedir el desarrollo de
edema en las extremidades."' La terapéutica
profiláctica de antibióticos no previene las
infecciones locales de heridas, ni las complicaciones
pulmonares post-operatorias. (22) (6)

El valor de los antibióticos proIJ1ácticos en las
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operaciones limpias no es aceptado en la actualidad,
pero si es aceptado en pacientes con defensas
disminuidas y en aquellos en que la infección. de
una prótesis podrfa tener final desfavorable. Con
estos pacientes al poder de los antibióticos tópicos
serIa ,provechoso y menos peligroso. '

TENDENCIA A FAVOR DEL TRATAMIENTO PRE-OPERATORIO
CON ANTlBIOTlCO PROFILACTlCOS

Experimentos realizados con animales, a los que se les
inyectó epinefrina para producir áreas de necrosis en la piel, y
además se les inocularon bacterias se observaron los siguientes
resultados; si se producfa.la necrosis y se inoculaban las bacterias
al mismo tiempo se aumentaba el tamaño de la infección. Si se
esperaba dos o tres horas para producir la necrosis después ,de la
inoculación la lesión era igual a la de los controles. '

La infección tisular se vuelve más serIa. si el perlodo de
choque fué dentro de las 2 ó 3 horas antes de la inoculación de
las bacterias. '

Después de 3 a 5 horas de infección no se producia
mejorfa con antibióticos intravenosos que eran efectivos cuando se
daban tempranamente. El diámetro de la lesión esta directamente
relacionado al tiempo de inyección de los antibióticos. El tiempo
más ,efectivos para la administración de antibióticos precede a la
inoculación de las bacterias. '

Estos estudios permiten concluir que si se va a usar la
terapia de antibióticos profilácticos esta demostrado que debe
fuiciarse antes de que la incisión sea hecha. '

Para considerar cuando los, antibióticos profilácticos son
indicados es razonable elegir aquellas operaciones en las cuales
existe un definido riesgo de infección. "Estas operaciones son
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aquellas que producen heddas Jjmpias-contaminadas, contaminadas
o sucias. '

Más . infecciones son causadas por organjsmos gram-negativos
propios del pacien te. Además las infecciones causadas por
estafilococos aureus pueden producirse a través del aIre que los
transporta. Es usual que al iniciar los antibióticos profilácticos se
cultiva la herida operatoria. Esto provee la mejor indicación para
el organismo causal y los antibióticos apropiados cuando se
desarrolle la infección c1Inica. Pa1k, demostró que en cultivos de
material tomado de un tejido subcutaneo, positivo, después de
haber cerrado la fascia fué el más. cercano indicador pronóstico
de la infección de la herida, y que el resultado de los cultivos
fué valioso en la selección del antibiótico apropiado. '

Davidson, Clark y Smith en su estudio retrospectivo de
cultivos de hedda durante el cierre, fué también de utilidad.(21)

9 variables fueron examinadas. Estos autores computaron la
relativa importancia de las variab1es conocidas, asociadas con
incremento del riesgo de la infección de las heridas. Estas
varia b1es son:

l. ' Concentración de bacterias en la herida al final de la
operación

2. '
3. '
4. '
5. '
6. '
7. '
8. .

9. '

Edad del pacien te
Contaminación durante la operación
Punciones del guante
Estado caterral del operador
Duración de la operación.
Operaciones de urgencia
Ambiente hospitalario de los pacientes
Uso de drenajes, ausencia de campos

Sólo los primeros cinco factores fueron juzgados como que

18

i
. -

contribuyen y el cultivo positivo del tejido subcutaneo al tiempo
de cerrar fue, con mucho, el más importante en la determinación
del (¡ltimo comportamiento de la herida. '

El valor de los antibióticos profilácticos fue comprobado
por medio de varios estudios, que se resumen en la tabla n(¡mero
l.
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En esta se resumen los hallazgos de paden tes sometidos a
operadones que pertenecen a las categorias de limpia-contarrunada
y suda.

La evidenda a favor de los antibióticos profilácticos en
las categorfas cubiertas es conveniente. Cambios en la sensibilidad
bacteriana podrlan ser causa de opiniones contradictorias en el
futuro y esto enfatiza la necesidad de continuar la variación de
los resultados. "

INDICACIONES DE ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS ANTES DE
OPERACIONES LIMPIAS

Dos situaciones podrfan ser consideradas:

1. . Cuando las operaciones son practicadas
individuos propensos a la infección,
Cuando son insertadas prótesis permanentes

en

2. .

La evidencia para obtener esta propuesta no es fácil de
obtener, como para las otras categorias de contaminadón. Boyd,
Burke y Colton notaron que después, de operación. por fractura
de cadera la terapia con antibióticos profilácticos se asoció con
disminución de las infecciones entre 417 pacientes. Con el grupo
control las infecciones de herida fueron de 4.86/0 y en los
pacientes que recibjerón antibiótjcos fueron de 0.80/0. .

Un estudio en pacientes con alto riesgo, que comparó el
uso tópico de antibiótjcos en el transplante renal, es interesante. "

Dos grupos fueron estudiados, los pacientes con primer transplante
renal; Grupo 1 y pacientes que necesitaron reexploración; Grupo
2. .

En pacientes de ambos grupos la herida fué irrigada con
50000 unidades de bacitracina y 1 gramo de neomicina, con 200
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mililitros de soluci6n salina. '

Con el grupo 1 la infecci6n de la herida decreció de 5 a
2.56/0 y en el grupo 2, donde los pacientes recibieron agentes
inmunosupresores de 28.6 'a 4.8ó/o. '

Pacientes en que materiales extraños son implantados son
tratados con antibi6ticos profilJcticos, pero no hay una firme
base cientffjca para esta prJctica, ya que en cada paciente el
organismo causal puede cambiar su sensibilidad. ",

Este estudio concluye 10 siguiente:

l. El valor de los antibi6ticos dados profilJcticamente por
cortos perIodos, iniciado antes de la operaci6n es adecuado en
heridas limpias-contaminadas, contaminadas o sucias, sobre la base
de estudios cllnicos controlados. '

2. 'El valor de antibi6ticos profllJcticos en pacientes
sometidos a operaciones limpias es conientemente no soportado
por evidencias, sin embargo, esta forma de terapia puede ser
provechosa para pacientes con resistencia dismintilda a la infecci6n
o para aquellos en quienes la infecci6n de una pr6tesis podrfa
tener consecuencias catJstroflcas.' La irrigaci6n local con
antibi6ticos es efectiva. '

3. La identificaci6n, preoperatoria de pacientes que tienen
resistencia disminuida, mediante test inmuno16gico, probablemente
se convierta en una contribuci6n, al control de la infecci6n
hospitalaria en pacientes quirórgicos (21)

Jacoby y otros (14) en su artIculo sobre antibi6ticos
proflMcticos en cirugfa refiere: La apropiada gula para la
profilaxis en cirugfaenvue1ve una costosa y oficiosa progresi6n de
estudios. '
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Es primariamente necesario la demostraci6n del grupo de
pacientes que tienen significativamente riesgo de infecci6n
post-operatoria, ,como complicaci6n. 'Luego es necesario la
determinaci6n estadlstica, de que si la quimioprofilaxis tiene un
significado en su efecto de reducir la incidencia de estas
complicaciones. ",

Fina1men te se debe de hacer la se1ecci6n, de las dosis mJs ,
pequeñas de antibi6ticos, que son efectivas en cortos perfodos
dados. Los mJs, recientes estudios, todos, han caldo en una u
otra de estas categorias. '

De cualquier modo el desarrollo de los apropiados
regímenes profilJcticos han deber seguido la evo1uci6n, de una
comprensi6n de la fisiopat610glade la infecci6n. '

Burke desarrollo un modelo experimen tal para heridas
infectadas en cerdos de Guinea. El demostr6 la prevensi6n, de
variedad de lesiones septicas, con el tiempo de administraci6n,
antibi6ticos. 'Dando drogas 1 6 2 horas pre-operatoriamente
decrece la frecuencia de a bcesos, si las drogas son dadas
pre-operatoriamente y también 1 hora post-operatoriamente,

'faltando el desarrollo de la infecci6n, en la herida.
'

Animales recibieron antibi6ticos 3 o mAs, horas
post-operatoriamente desarrollando fuertes abcesos, ,indicando
protecci6n no efectiva. '

," Varios estudios recientes han fallado, en la confirmaci6n,
del rol de la profilJxfs de an tibi6ticos en cirugfa, hacia la no
inclusi6n de reglmenes pre o in traoperatorios. '

Stone recientemente realiz6 ,un estudio prospectivo, doble
ciego, al azar de pacientes sometidos a cirugla ilustrando estos
puntos claramente; Las drogas fueron administradas en 5
diferentes tiempos, la tarde anterior a cirugla ,en la mañana, en la
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mañana de cirugfa justamente antes de transferir a sala de
operaciones, la tarde del dfa de operación; la mañana siguien te de
cirugfa y la siguiente tarde. 'Cuatro grupos tratados fueron
comparados; cada uno de 3 grupos recibieron la dósis de 1 gramo
de cefalozin intramÍ1scularmente.' El primer grupo recibió
solamente las 3 primeras dosis, el segundo recibio solamente la
mitad de las 3 dosis mien tras el tercer grupo recibió sólo 3
61timos dosis pero no preoperatoriamente. 'Le fueron dados
placebo, .5 tiempos a los 4 grupos, en el tiempo que no
recibierón. antibióticos. 'La tasa de heridas infectadas fueron
significativamente reducidas en los primeros 2 grupos, por
ejemplo, cuando cefalozin fUi! presentado en el tiempo de cirugfa,
cuando comparado con el placebo (4 y 70/0 versus 240/0). No
se noto reducción. de infección peritoneal u otras infecciones, en
ningún. grupo, pero el tiempo de estancia hospitalaria fueron
decrecientes en estos que recibieron un antibiótico. '

Factores de riesgo asociados cón cirugfa del tracto biliar
fueron delineados, por Chetlin y Elliot. Estos datos ayudaron a
determinar los principios de la profiláxis en este tipo de cirugfa. '
Cuatro grupos de pacientes con alto riesgo para la infección de la
herida post-operatoria fuerón identificados:

Grupo A con más de 70 años de edad, .
Grupo B con ictericia obstructiva, .
Grupo C con colecistitis aguda y
Grupo D con piedras comunes en conductos sin ictericia

Infección. de herida post-operatoria ocurrió en 20 a 270/0 de los
casos. Un gramo de Cephaloridine fUi! dado intramuscular 8 a 12
horas pre-operatoriamente 1 hora antes de cirugfa y en 6 y 12
horas post-operatorias, a pacientes en uno o más de este grupo
de alto riesgo. Las tasas de infección fuerdn reducidas, de 240/0
a 50/0. La naturalidad de la enfermedad observada en el grupo
tratado fu~ menos severa. Asf, ambos grupos de alto y bajo
riesgo fueron. identificados, y la profiláxis fu~ espectacularmente
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efectiva. Antibióticos profilácticos no fueron filtrados a mejores
indicaciones para no complicar colecistectomfas en personas de
debajo de 70 años de edad. Pero, como los datos no indican el
antibiótico optimo, el mejor (Cefalosporina), para uso en esta
situación; futuros estudios comparativos serán requeridos. (14)

Estudios de operaciones en el esofago, estómago, duodeno, .
in testino delgado y colon han demostrado la eficacia de el
regimen de 3 dosis (una dosis justamente antes de operar, seguida
por otra 1 y 12 horas post-operatorias) en prevención. de
infección de la herida operatoria. Chephaloridina ha sido bien
estudiada más frecuentemente, sin embargo, otras cefalosporinas
son probablemente efectivas, viendose distantes aversiones en las
tiras de protefnas; con el uso a largo plazo, Polk, hace notar una
constante tasa de infección por organismos anaerobios del 70/0. '

Asf, .tambi~n Willis y otros, observaron infecciones por
aerobios en 27 pacientes que fuerón. sometidos a cirugfa. del
colon, y recibierón Metronidazol profilácticamente.(l'4)

En un estudio actual para determinar la frecuencia de
infecciones nosocomiales en los servicios de cirugfa. del Bastan
City Hospital en enero de 1972, .el uso de antibióticos
profilácticos no tuvo efectos significativos sobre la incidencia de
infecciones, tanto en pacientes que fueron sometidos a cirugfa, .
como aquellos, que no fueron sometidos durante el estudio.(7)
Entre ambos grupos que hallan adquirido infección. o no, el uso
de antibióticos profilácticos no afecto la duración del tiempo de
hospitalización, durante el estudio. ".

En otro estudio (Angrut Through, .octubre 1971) la
evidencia de infección entre pacientes quirÍ1rgicos que recibierón
antibióticos profilácticos y aquellos que no recibieron ninguna
droga, fue la misma.(7)

Estudios sobre el aparecimiento de infecciones adquiridas
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21 (51) .""\
,

41 (43)

62 (46)

3 (25)

8 (12)

11 (14)

en la comunidad y presentadas al tiempo de admisi6n en
comparaci6n con aquellas, adquiridas en el hospital después de la
admisi6n, fueron hechos en pacientes admitidos en el hospital en
tres previas ocaciones, cada una en los meses de enero o febrero, '

la pdmera reportada por Kis1ak y otros, en 1964; la segunda por
Barrett y otros, en 1967 y la tercera por Adler y otros, en
1970. El método utilizado fué descrito detalladamente por Ad1er, '
cada hospitallzado fué . visitado en un mismo dfa, ,todos los
pacientes fueron examinados y los records clfnicos y de
laboratorio fueron revisados. 'Si no se contaba con cultivos
previos, .fueron cultivados los matedales obtenidos de sitios
fufectados. La infecci6n fué considerada nosocomia1 (adquirida en
el hospital) si la evidencia clfnica de infecci6n activa no fuera
presentada o no pudiera estar en incubaci6n al tiempo de la
admisi6n al hospital, ,pero presen tarA. claras manlfestaciones o
tratamientos posterior durante el estudio. 'Fueron incluidos
pacientes de los servicios generales y pediatricos de, cirugia, '
ortopedia, uro10gla,. neuro10gla, ofta1mo10gla, otordno, tor;Jxjcos,
obstétricos y gineco16gicos. '

El grupo con infecci6n adquirida fué definido como
fufecci6n clfnica activa si presentaba sintomato1ogfa o podla estar
fucubando en el tiempo de la admisi6n. 'La infecci6n fué
reconocida como activa, si el paciente estaba sintomi!tico, o si la
infecci6n. requiere tratamiento cuando el paciente fué examinado. '

Resultados: 17.46/0 de los 253 pacientes vistos tuvieron
fufecci6n activa, dos de estos pacientes tenfan infecci6n activa en
dos sitios diferentes. "29 pacientes tuvieron. una o mi!s. (2.7"
infecciones documentadas antes del estudio. El promedio del
tiempo que hablan tenido los pacientes en el hospital fué de
45.6" dlas para aquellos que tuvier6n. uha infección activa o
inactiva en comparaci6n con 13.6 'dfas para los pacientes que no
tuvieron infecci6n. '

El aparecimiento de infección en pacientes quirúrgicos que
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recibier6n antibi6ticos profjji!cticos y aquellos que no recibieron
fué comparado entre los pacientes que fueron operados y los que
no 10 fueron; los resultados se muestran en la tabla No. 2. '

Tabla Número H2'"

Infecciones adquiridas en el Hospital en relación
a antibióticos prifilácticos

Pacientes Noo dr Pacientes*. No. (blo) ck pacientes

In fe ctadoso . ~

Operados que

recibieron profilaxis

no recibieron profilaxis

41

96

Total 137

No operados que

recibieron profilaxis

no recibieron profilaxis

12

69

Total 81

* Incluyendo solamente pacientes que estuvieron más de 3 dfas 'en el
Hospital de la ciudad de Boston y en los servicios de cirugfa
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Tabla Número 3

Durac~ón de hospitalización en relación al uso

de antibiótico s profilácticos

Pacientes Noo ~Infectados No Infectados

pacientes
*

.Pacientes D{os'f* Pacientes D(as/lt**

Operados que

20 24recibieron profilaxis 41 21 55

no recibieron profilwds 96 41 48 55 20

Total 137 62 51 75 21

No operados que

9recibieron profilaxis 12 3 23 9

no recibteron profilaxis 69 8 20 61 12

Total 81 11 21 70 12

Los an tibi6ticos fueron usados ¡:rófflacticamente (administrados
cu~do no habla: ninguna evidencia de infecci6n, ni ninguna
indicaci6n terapéútica especffjca) en algunos. pooos 1/3 de los
pacientes que hablan sido operados en el tJempo en que fuer~n.
vistos y s6lo 1 de cada 7 pacientes que aún no hablan sldo
operados. '

. En servicios de cirug~a ,del Hospz'tal de la ciudad de Bastan e:zero-72'
Incluyendo solamente pacientes con más de 3 d(as ~en el HospItal
Menos ndrnero de dfar<desde su .í'ngr.eso 'al Hospital

..

...

En los pacientes que fueron operados, asl como los que
no 10 fueron lainfecci6n fuli .más: frecuente entre los que
recibieron antÍbi6ticos profilácticos en comparaci6n con los que
no recibieron, .aunque esta diferencia no tiene significaci6n
estadlstica. '
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Penicilina fuli. usada en el 110/0 de los pacientes, .

Ampicilina en 6.36/0, Sulfas en el 5.96/0 y varios: antibi6ticos en
15.66/0. 'Un total de 38.86/0 de los pacientes reciblan
antibi6ticos al momento del estudio. .

O'ri<!Jrdan y otros en un estudio prospectivo de 279
pacientes de los servicios de cirugla,: demostraron 10 siguiente:
203 fuer6n. operados durante el estudio y 1/4 de ellos recibieron
antibi6ticos promácticos. La incidencia de infecci6n. fuli identica, .
(160/0 en ambos grupos con y sin antibi6ticos profilácticos.

'

Tabla Número 4

Pacientes No. ' ( % )

No. de pacien tes seguidos
No. de .pacientes operados que

recibieron promaxis
Infecciones post-operatorias
No recibieron profilaxis
Infecciones Post-operatorias

279
203
51

. 8
152
24

16

16

Los pacientes que fueron operados y tuvieron infecci6n.
estuvieron dos y medio meses; el tiempo de hospitalizaci6n. de
aquellos que adquirieron infecci6n dentro del hospital y no
fueron operados.' Esto fue igual entre los que recibieron
antibi6ticos profilácticos y los que no. '

El uso de antibi6ticos no afectó significativamente el
n(¡mero de dlas. de hospitalizaci6n. entre los pacientes infectados o
no infectados, operados o no. .

Comentario:

En Estados Unidos el n(¡mero de infecciones nosocomiales
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es del 6.36/0 de los admitü10s en los hospitales o sea cerca de
2,000, 000

El n6mero de infecciones de herida operatoria es del
7.46/0 de todas las operaciones o sea 1,500,000 por año, con un
precio de 9.4' millones de dólares. '

Neu(23) hizo un res6men de la literatura y usó de
antibióticos prof¡]Jcticos en cirugfa.. y presentó. estudios que
demuestra efectos beneficiosos asf cómo otros que no
demostraron ningCm..beneficio. Sin embargo, donde el n6mero de
infecciones disminuyó,aparecieron aierta cantidad de infecaiones
por microorganismos resistentes, inaluyendo hongos, las cuales
fueron mucho mJs ;sedas y de diffcil tratamiento. '

Polk(25) y Ketcham y otros(l5) en una revisión de
reportes inalufan que el uso de antibióticos profiláctíaos
espeafficos contra las bacterias que con más ;frecuencia producen
infecaiones post-operatorias en determinados hospitales, pueden ser
efectivas para disminuir la incidencia de infecciones
post-operatorias. Aconsejan ademJs; que se den uníaamente antes, .
durante y después .de la operación en un periodo entre 24 y 48
horas, con el fin. de evitar el surgimiento o introducción de
microorganismos resistentes y disminuir los efectos indeseables de
régimenes mJs; prolongados. 'Sin embargo Hunt y otros(l3)
enfatiza que el fallo de los antibióticos profilácticos depende
de muchos factores locales en cada hospital, que no siempre son
identjfjcab1es. 'Es más,;. la efectMdad de los antibióticos
profi1ácticos en una ocasión: puede variar posteriormen te en el
mismo hospital por los mismos factores. '

Los regfmenes de antibióticos dados deben ser revisados
constantememte por estudios bien controlados, .especialmente
cuando el cuidado y manejo de los pacientes quir6rgicos vaya
mejorando, con el fin de disminuir el uso innecesario y peligros
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de antibióticos profi1ácticos.(7)

EFECTOS DE ANTlBIOTlCOS PROFILACTlCOS
EN CIRUGIA DE COLON

El advenimiento de antibióticos profilácticos fue tomado
como una forma de evitar la contaminación.}nicij¡i1 de la cirugfa.
co10nica, ,y prevenir la sepsis subsecuente. Este razonamiento
requiere que los antibióticos profilácticos sean administrados como
preparación pre-operatoria para evitar la infección de la sutura
co10nica, la deshiscencia y el derrame con peritonitis. El estudio
demuestra los efectos de los antibióticos profilácticos en este
sentido.(T8)

El experimento fué hecho con 50 perros divididos en 5
grupos de 10, ,todos los grupos recibieron una preparación.
mecánica los 3 dfas. anteriores a la operación. El primer grupo
control, no recibió medicación. especial, el grupo dos recibió
Kanamicina; el grupo tres, Kanamicina y eritromicina antes de la
operación; el grupo cuatro, .Kanamicina y eritrocina antes y
después. de la operaaión; el grupo cinco, .Kanamicina y
eritromicina antes y sólo eritromicina después .de la operación. A
los 50 se les efectuó. una resección. en colon sigmoide y
anastomósis término terminal, por el mismo grupo de cirujano y
con las mismas técnicas de asepsia y antisepsia. A la semana
fueron reoperados y revisadas las anastomosis sometidas a tensión, .

con un aparato especial; se hizo cortes histol6gicos de los bordes
de las anastomosis y se compararon los resultados en cada grupo. '

Resultados: En relación. con el grupo control, el grupo
cuatro demostró. una signjfjcancia estadfstica doblando la
resis.tencia a la tensión. en la anastomosis. '

Los grupos uno y dos presentaron en los cortes 'exudados
de polimorfonualeares y fibrina. El co1ágeno no estaba a6n; bien
formado y habfan escasos fibrob1astos. La histo10gfa .en el grupo
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cuatro, demostró la herida llena de colágeno y fibroblastos, con
pocas señales de inflamación(18)

Comentaríos:

Spelman(28) demostró que el perIodo de cicatrización de
anastomosis colonicas fué más; prolongado cuando se hicieron en
ambientes contaminados. Este retraso es causado por un exudado
flbrinopurulento, que impide la formación de fibrina. '

Los antibióticos pueden disminuir el tiempo de
cicatrización evitando este exudado y disminuyendo la incidencia
de infecciones post-operatorías.(20) Los aminoglicosidos parecen
ser los más: adecuados, .por su espectro y poca absorción. '
Eritromicina debe de ser agregada por su efecto contra anaerobios
especialmente bacteróides. '

Las bacterias intestinales producen el 200/0 de la urea del
cuerpo en 48 horas. A nivel gastrointestinal es transformado en
amonlaco que es tóxico para las c/\lulas y puede producir
:censibilización. a nivel de la anastomosis y aumentar la infección. '

La supresión. de la flora por la administración antibióticos
es una acción. extra para la buena cicatrización para la
anastomosis. '

Otros reportes indican que no deben utilizarse por la
producción: de colitis severa; porque las bacterias intestinales
parecen disminuir la incidencia de carcinoma en la 1fnea de
sutura. 'Sin embargo, .una técnica efectiva de cirugla puede
disminuir el mlnimo el aparecimiento de carcinoma. '

El actual avance de la preparación con antibióticos puede
haber pasado por alto estas hipotéticas desventajas. '

El derrame del contenido intestinal a través de heridas
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,
colónicas mal cicatrizadas pueden ser el mayor factor para la
producción de infecciones seg6.n:10 demostraron Gohgher, Graham
y de Donbal.(ra)

Efecto de la Preparación pre-operatoria con
antibióticos en el desarrollo de infección después.

de ciruglaintestinal.(29)

Un estudio prospectivo, al azar y doble ciego fu/\ hecho
para comparar la preparación. con:

Grupo 1 : Neomicina
Grupo 2 : Neomicina y Tetracic1ina
Grupo 3 : Placebo

en pacientes sometidos a cirugla: intestinal, las variables fuerón
estandarizadas en cuando a edad, sexo, diagnóstico, sitio de la
lesión y procedimien to operatorío. '

Hubo una significancia estadlstica entre las infecciones de
herida operatoria; entre el grupo 2 y los grupos 1 y 3 los cuales
fueron muy similares. '

Se hizo una preparación. standar a los tres grupos, la cual
consistio, en 10 siguiente: Una dieta libre de residuos por 48
horas, solución. acuosa de fosfato de sodio y bifosfato, dos
enemas diarios dos dlas. antes de la operación. y dos en la
mañana y en la tarde antes de la operación. Al grupo 3 se le
dió 250. .mg de lactosa, tres veces al dla. durante dos dlas, al
grupo 1, dos cápsulas de 250 mg de Neomicina y una de la~t~sa
al dla. El grupo 2 recibió dos cápsulas de 250 mg de Neo111Jcma
y una de Tetraciclina. 'Todas las capsulas erán. exactamente
iguales. Todas las operaciones fueron hechas por un sólo cirujano
y todos los datos fueron procesados por computadoras. '
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Resultados

Complicaciones post-operatodas encontradas en cada grupo
son diferentes, especialmente cuando se refiere a infección de la
herida operatoda, 28 y 27 pacientes en los 1 y3 en contraste de
sólo 3 del grupo 2. '

Hubo 10 pacientes con septicemIa .post-operatoria, 4 en el
grupo 1, 2 en el gmpo 2 y 4 en el grupo 3 todos con infección
de herida operatoria. Nueve pacientes muderon, dos en el grupo
1, dos en el grupo 2 y cinco en el grupo 3. '

De los dos muertos en el grupo 1, uno murio de embolia
pulmonar y el otro de peritonitis secundaria a abceso
intraabdominal. '

Los dos muerto~ en el grupo 2 fuerón. a causa de Infarto
del Miocardio y Trombosis de la Arteria Femoral. '

Uno de los pacientes en el grupo 3, mudó de septicemia
a Candida, .dos pacientes con peritonitis y uno con abceso
retroperitoneal y el ¡'¡ltimo de infarto del miocardio. '

DISCUSION: Njchols y otros en un estuio "Recientemente
P(¡blicado" prospectivo y al azar, de 20 pacientes, estableció que
en 10 pacientes que recibieron 3 dosis de Eritromicina y
Neomicina un dla .antes de la operación se pudo suprimir la flora
colónica aerobia y anaerobia y la infección de herida operatoria. '
Aunque la diferencia entre la microflora colónica total en este
grupo y el grupo que no recibi6 :antibi6ticos fué altamente
significativa, la diferencia en la valoraci6n. de la infecci6n de la
herida entre los dos grupos no fué significativa. '

En el aislamiento de bacterias anaerobias, en los cultivos
fecales, demostro una diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos 2 y 3. '
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Este estudio concluye, que la preparaci6n. con Neomicina y

Tetraciclina pre-operatoriamente está jndicada cuando se planea
cirugfa intestinal electiva en los pacientes tfpificados en esta
investigación.(29 )

En nuestro medio el Dr. 'Angel Guerrero refiere, que
aproximadamente un 10 a 150/0 de las heridas quir¡'¡rgicas se ven
complicadas de infección,. deshiscencia, . o cicatrización.
complicada.(l'O)

La infección. es el factor más :frecuente encontrado como
causa de alteración del mecánismo normal de cicatrizaci6n. Se
considera aproximadamente un 7.4ó/o de infecciones en el total
de heridas de todos los tipos. '

El uso profiláctico de antibi6ticos puede prevenir estas
complicaciones, sin embargo, en este estudio hecho en el Hospital
Roosevelth, ,en donde se le dió. antibi6ticos profilácticos
post-operatorios, a los pacientes que se les efectuó Laparatomfa,
Exploradora por Colecistitis aguda y cr6nica, se utilizó con mayor
frecuencia cloranfenicol, la infecci6n. más :frecuente se registro en
exploración de Colecistitis crónica (180/0) y Laparatomfa;
exploradora (210/0) presentando igual frecuencia los que habfan
recibido antibióticos o no. . El gérmen más. frecuente fué :
Eschericha Coli, prácticamente poco conocible al Cloranfenicol.(TO)
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JUSTlfICACION

El estudio del uso de antibi6tjcos profjJácUcos en cjrugfa,
es un problema que ha sido objeto de extensas mvestigacjones
con ambiguedad de resultados, ya que aún existen múWp1es
divergencjas en las opiniones de los djferentes autores. '

El presente estudio contribujrá en forma signjfjcaUva a la
decjsj6n de conductas a segujr en nuestro medio, para un mejor
tratamiento de los pacjentes qujrúrgicos. ' I

I
Siendo un t6pjco en el que no e>dste una conducta bien

estab1ecjda; en la mayorfa de HospÜales, especja1mente del área
rural, incluendo centros de mayor y menor capacjdad, ,se
msWuyen de acuerdo al crÜedo del médico tratante. No se Uenen
parámetros especfflcos estab1ecjdos para nuestro parUcular Upo de
pacjentes. "

Por todo 10 antedor es impresmdib1e llegar a establecer
conclusiones para conocer los usos y benefjcjos de los antibi6ticos
profilácticos, por 10 menos en uno de los hospÜales de nuestro
medio. '
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DELIMITACIONES

Se abarcaron pacientes que recibieron antibióticos en
forma pro1Jilác"tic¡¡,incluyendo aquellos casos en los que no hablan
razonamiento de la conducta en la ficha cllnica; todos fueron
sometidos a intervenciones de cirugla mayor. '

La muestra constó de cien fichas cllnicas, para cuya
escogencia no se utilizó ningún parámetro especial, siguiendo el
procedimiento del azar. '

No se incluyeron pacientes pediátricos, ginecoobstétricos. ni'
traumaticos que no correspondieran a heridas de tórax y
abdómen, o que no se, incluyeran dentro de las edades de 20 a 50
años. El estudio incluyó únicamente pacientes hospitalizados en el
Hospital Militar de Guatemala, durante el perIodo de 1975 a
1980. '
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HIPOTESIS

l. El 500/0 de los pacientes qujr(¡rgicos del Hospital MjJjtar
en Guatemala, fueron tratados con Antibi6ticos dados en
forma profíláctica. '

2. La evo1uci6n de los pacien tes tratados con an tíbi6ticos
profíl¿cticos y la de los no tratados, fué la misma. '
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Edad:

Sexos:

Raza:

Condición:

Tipo de in tervención:

Tipo de Antibióticos:

r-

~

VARIABLES

Pacientes comprendidos entre los 20 y
los 50 años

Se incluyeron pacientes de ambos sexos

Pacientes de grupo étnico ladino

Pa ci entes que
en fermedades de
sobreagregadas a la
motivó la in tervención

no pn~sentaban
tipo médico
condición Que

quirúrgica. .

Pacientes que fueron sometidos a
intervimciones quirúrgicas por las
siguientes enfermedades: Apendicitis
Aguda; Co1ecistitis Aguda y Crónica. .

Heridas penetrantes de tórax y
abdomen; Ulcera Duodenal y Cáncer de
,viscera torácicá o abdominal. .

Penlc1l1na y C10ramfenico1
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METODOLOGIA

Se realiz6 una investigaci6n bibliográfica sobre el
tratamiento adecuado que debe darse' a los pacientes quirúrgicos
sobre el tema abordado. '

Luego se revisaron trabajos de investigaci6n, tesis de
Graduaci6n y trabajos extranjeros relacionados con el problema
investigad o. '

Se continu6 la revisi6n de fichas c1fnicas de 100 pacientes
quirúrgicos del Hospital Militar de Guatemala, investigando Datos
generales, enfermedad que motiv6 la intervenci6n quirúrgica;
tratamiento quirúrgico establecido; uso de antibi6ticos y evo1uci6n
con los mismos; complicaciones y tratamiento de las mismas. '

Por último se procedi6 a la tabu1aci6n, disposici6n y
análisis estadfstico de los resultados obtenido. '

Los materiales utilizados fueron el archivo c1fnico del
Hospital Militar, 100 fichas c1fnicas de los pacientes investigados,
libros de texto y materiales de escritorio. '

Los recursos humanos, además del autor, los constituyeron
el asesor y el revisor de tesis.
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Clasificación de los pacientes con diagnóstico
de Apendicitis Aguda de acuerdo a la edad y el sexo.

Edades en años Masculino Femenino

No. % No. %

20 - 24 8 40 1 5
25 - 29 7 35 O O
30 - 34 1 5 O O
35 - 39 2 10 O O
40 - 44 1 5 O O

Total 19 95 1 5

Con Antibiótiéos .Sin Antibióticos

No. % No. %

13 65 5 25

1 5 1 5

14 70 6 30

47

PRESENTACION DE RESULTADOS

Se revjso un total de 100 casos someUdos a jntervendones
de drugfa mayor en el HospÜal MiUtar de Guatemala, todos
pertenedentes a dnco Upos de patologjas: ApendjcWs Aguda,
ColedstWs Aguda y crónka, Ulcera Duodenal, Heddas penetrantes
de Torax y Abdomen y Cancer de yjscera abdomjnal o toráxka,
obtenjendo IQs sjgujentes resultados:

Clasificación de los pacientes con diagnóstico de
Apendicitis Aguda de acuerdo al tipo de operación

y el uso de Antibióticos.

Operación

Apendkectom[a
Apendkectom[a más lavado
perÜoneal

Total

1-
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Con Antibioticos sin aritibióticos

No. % No. %

5 35.71 1 16.67
2 33.33

2 14.29
1 16.67

1 7.14
6 42.86 2 33.33

14 100 6 100

Clasificación de los pacientes con diagnóstico
de Colecistitis según sexo y edad.

Edad en Años Masculino Femenino

No. % No. %

20 -24 1
25 - 29

5

30 - 34
1 5

35 - 39
3 15

1 5 1
40 - 44

5

45 - 49
2 10

50 - 54 1
6 30

5 4 20

Total 2 10 18 90
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Con antibióticos Sin Antibióticos

No. % No. %

2 10 13 65

1 5 4 20

3 150/0 17 850/0

~ --- --- ,

Clasificación de los pacientes con diagnóstico
de Apendicitis aguda, de acuerdo al uso de

antibiótico s y las complicaciones post-operatorias.

Complicaciones

Infecci6n de herida
operatoria
Infecci6n Urinaria
Abcesos de pared
Abdominal
Hernia insicional
F1ebitis MSD
Sin Complicaciones

Total

---

Clasificación de los pacientes con diagnóstico
de Colecistitis, según el tipo de operación y

utilización de antibiótico s profilácticos.

Operación

Colecistectomfa
Colecistectomfa más
Coledoscostomfa

Total

Clasificación de los pacientes con diagnóstico de
Colecistitis según el uso de antibióticos y las

complicaciones post-operatoriaso
.

Complicaciones éon antibiótico Sin antibiótico

No. % No. %

Infecci6n Urinaria
Infecci6n Herida Operatoria 1
Atelectacias Pulmonares
Sin complicaciones

5.88
11.77

5.88
76.472

33.33 2
1

66.67 13

Total 3 17
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5 25

6 30 2 10

17 85 3 15

COMPLICAClON Con antibi6tico Sin antibiótico

No. % No. %

Sin complicaciones 11 68.75' 2 66.67'

Infección Herida Operatoria 3 18.75

Infección Urinaria 1 6.25'

Paquipleuritis 1 6.25

Derrame Pelural 1 1 33.33'

Total 17 100 3 100

Clasificación de los pacientes con diagnóstico

de Ulcera Duodenal, según el sexo y la edad.

Edades en años Masculinos Femenino

No. o/o. No. %

20 . 24 3 15

25.29 4 20

30.34 3 15

35.39 2 10

40.44 3 15

45.49 3 15

50.54 2 10

Total 20 100

... ----

Clasificación de los pacientes con diagnóstico de heridas
penetrantes de tórax y abdomen, de acuerdo a la edad y el sexo.

Edades en años Masculino Femenino

No. No. %%

20 . 24
25. 29
30. 34
35 . 39
40. 44
45.49

15
4

75
20

1 5

Total 20 100

Clasificación de los pacientes con diagnóstico
de Heridas Penetrantes de t6rax y abdomen, de

acuerdo al tipo de operaci6n y uso de antibi6ticos proÍllacticos.

Operación Con Anibit5ticos
.

Sin antibióticos

No. % %No.

Laparato m(a Exploradora

Q"erre de Herida Castro..

intestinal 16 30 5

Laparatom(a Exploradora

sin tocar sistema Gas..

trointestinal

Toracotom(a

Total

50

~-
Clasificaci6n de pacientes con diagnóstico de heridas

penetrantes de tórax y abdomen de ac~erd~ al uso de
antibi6ticos profilácticos y comphcaclOnes

post-operatorias.
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Masculino femenino

No. % No. %

1 5
3 15

2 10
1 5 1 5

5 25 3 15

2 10 2 10

10 50 10 50

Operación Con antibiótico Sin antibiótico

No. % No. %

Piloroplast(a más
vagotom(a 2 10 7 35

aerre de Ulcera Duodenal

Perforada 8 40

Bilroth II más repa17adón

de úlcera duodenal sangrante 1 3

Antrectom(a, Gastroduodenostom(a

y Vagotom{a 1 5 1 5

Total 11 55 9 45

Clasificación de los pacientes con diagnóstico
de Ulcera Duodenal según el uso de antibióticos

Operaci6n ,Con antibi6tico Sin antibió tieo

y las complicaciones post-operatorias.
No. % No. %

Complicaciones con antibiótico Sin Antibiótico

Laparatom(a y Biopsia
Gastro-intestinal 1 5 7 35

No. ' % No. ' % Bilroth J y JJ 1 5 3 15

Infección de Herida
Anastomosis Castro-

Operatoria 3 27.27 1 11.11
intestinal o Intestinal 3 15

infección Urinaria

Hepatoyeyunostom(a 1 5 1 5

1 9.09

Sin Complicaciones 7 63.64 8 88.89
Lobectom{a Derecha 1 5

Derivaci6n Gastrointestinal 1 5

Total 11 1000/0 9 1000/0
Resecci6n Abdominal
Perineal 1 5

Total 5 25 15 75

52 53

- --
~-

~

Clasificación de los pacientes con diagnóstico

de Ulcera Dnodena! según la operación y utilización de
antibióticos profilácticos.

Clasificacion de los pacientes con diagnóstico

de Cancer Intratoráxico e intraabdominal
de acuerdo a la edad y al sexo..

.

Total

Edades en años

20 - 24
25 - 29
30 - 34
35 - 39
40 - 44
45 - 49
50 - 54

Clasificación de los pacientes con diagnóstico de Cancer

Intratoráxico e Intrabdominal de acuerdo al tipo de operación
y al uso de antibióticos profilácticos.



2 13.33"

1 6.67

1 6.67

11 73.33

15 1000/0

.... --- - --

Clasificación de los pacientes con diagnóstico de
Carcinoma Intratoráxica e Intraabdominal de acuerdo

al uso de antibióticos profilácticos y las
complicaciomes post-operatorias.

Complicaciones Con Antibióticos Sin antibióticos
No. ojo No. ojo

Infección Herida
Operatoria 2 40

Infección Urinaria

Derrame P1eura1

Sin complicaciones 3 60

Total 5 1000/0
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ANALlSIS DE RESULTADOS

Segón la clasjfjcación reconocida de las heridas de
acuerdo al riezgo de infección. (21,27) En el presente estudio se
han incluido heridas limpias, (apendicitis aguda), limpio
contaminadas (resección gastrointestinal en cancer de víscera
abdominal y pu1monar en cancer de víscera toráxica),
contaminadas (co1ecistitis aguda y operaciones de reparación de
6.lcera duodenal) y sucias (heridas penetrantes de tórax y
abdomen). 'Bajo estos 1ineamientos pueden verse los siguientes
resultados:

El 700/0 de los pacientes sometidos a apendicectomla aguda
fueron tratados con antibióticos profilácticos en el Hospital, a
pesar de las referencias bibliográficas, que abogan por que no se
utilicen en heridas limpias. Unicamente el 300/0 fueron tratados
sin antibióticos y la frecuencia de complicaciones infecciosas
post-operatorias fué del 33.330/0 en esté grupo, en contraste con
57.140/0 del grupo de pacientes que "fueron tratados con
antibióticos. "

Los pacientes sometidos a resección gastrointestina1 y
pu1monar por cancer, con contraste con los anteriores, fueron
tratados más conservadoramente: Unicamente el 250/0 fué tratado
con antibióticos en forma profiláctica, a pesar que hubo
perforación de ambos tubos digestivo y respiratorio. Del 750/0 de
pacientes que se trataron sin antibióticos, sólo el 130/0 presentó
complicaciones de tipo infeccioso. el 400/0 de los tratados con
antibióticos presentó, sin embargo, el mismo tipo de
complicaciones. '

,Puede verse que los pacientes con diagnósticos de
co1ecistitis y ó1cera duodena1 que necesitaron tratamiento
quirórgico fueron tratados en menor porcen taje con an tibióticos
profilácticos:' 350/0, en comparación con los que no recibieron
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este r~gjmen 650/0. Las compUcadones, sjn embargo, conHnuaron
siendo mayores en los que redbjeron antjbjótjcos ya que fueron
del 60.270/0 en el pdmer grupo y del 22.880/0 en el segundo.

.

La mayorfa de articulos consultados no djscuten al
respecto de la necesjdad de utWzadón de antjbjóHcos profiltwtjcos
en heddas sudas, como es el caso de las heddas penetrantes de
abdomen y tórax. (21,27,8) En este estudjo se sjgujeron estos
lineanlientos y se trataron con antjbjóHcos profjJ~cHcos al 850/0
de padentes, mjentras sólo 150/0 cursó sjn ellos.

.

No obstante la djferenda de compUcadones en ambos
grupos no fu~ sjgnjfjcaHva. Los compUcados en el pdmer grupo
fueron el 250/0 y en el segundo únjcamente 33.330/0.

.

Posjblemente la djferenda con los estudjos a que se hace
referenda, se deba a condjdones ambjentales que estuvjeron fuera
de control en el presente estudjo.

.

Sj anaUzamos el grupo en forma global veremos que:

El estudjo comprendjó un total de 100 padentes de los
cuáles el 500/0 redbjerón anHbjóHcos profjJ~ctjcos y el otro
500/0 no los redbjó.

.

El 500/0 de padentes que redbjeron anHbjóHcos; el 450/0
pertenecfa al sexo mascuUno y el 50/0 al sexo femenjno. Por el
contrarjo del 500/0 de padentes que no redbjerón anHbjótjcos el
260/0 pertenecfa al sexo masculmo y el 240/0 al sexo femenjno.

.

De los padentes que redbjeron antjbjótjcos, el grupo
I!tareo que en mayor número los redbjó fu~ el que comprendia
de 20 a 24 años de edad, correspondjendole un 230/0 del total.

.

En el grupo que no redbjó anHbjóHcos, el grupo etarjo que en
mayor número se presentó, fu~ el que comprendia de 45 a 49
años de edad, correspondjendole el 130/0 del total.

.

58

-.
I
I

I

I

J-

Se obtuvo un total de 22 casos con post-operatodc
compUcado y 78 que no presentarón compUcadón alguna.

.

De los 22 casos con compUcadón post-operatoda jnfecdos<
15 redbjerón anHbjótkos y 7 no los redbjeron
correspondjendoles el 68.180/0 y 31.810/0 respectjvamente de 10:
casos compUcados. Est~ djferenda es de sjgnjfjcanda estadisHca.

.

El mayor número de compUcadones se presentó en e
grupo etareo de los 20 a 24 años de los padentes que redbjeróJ
antjbjóHcos Y los comprendjdos entre los 45 a 49 años de edal
de los padentes que no redbjeron anHbjótjcos.

.

De los 78 casos que no sufderón compljcadó
post-operatoda jnfecdosa 35 padentes redbjeron antjbjóHcos Y 4
que no los redbjerón correspondjendoles al 44.870/0 y 55.120/
respecHvamente del total de casos no compUcados.

.

Las compUcadones jnfecdosas post-operatorjas que
presen tarón fuerón lnfecdón de la hedda opera toda y abceso e
la pared abdomjnal.

.

La compUcadón que con m~s frecuenda se presen tó
[¡

lnfecdón de herjda opera toda, 18 casos correspondj~ndole
81.810/0 del total de los padentes compUcados.

.

Del 59.090/0 de jnfecdones de la hedda opera toda .

casos redbjerón antjbjótjcos profjJ~ctjcos y 5 no redbjerón.
.

Abcesos de la pared abdommal se presentarón en 4 cas<
los que representarón el 18.180/0 de los casos compUcados.

.

Del 18.180/0, abcesos de la pared abdomjnal, 2 CaE
redbjeron anHbjóHcos profjJ~ctkos y 2 no los redbjerón
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CONCLUSIONES

El uso de regtmenes de antjbjótjcos profilácticos en
nuestro medjo no se encuentra aún sufjcientemene
documentado y se necesitan estudjos prospectivos mejor
con tro1ados para poder obtener conclusjones váljdas al
respecto.

.

Según el presente estudjo, el uso de antjbjót1cos
proflláctjcos en herjdas llmpjas y llmpjó-contamjnadas, no
aporta njngún benefjcio para el postoperatorio, e incluso
puede ser perjudjcia1, puesto que produce, en sj misma
djferentes compllcaciones. .

En cuanto a las heridas contamjnadas y sucias sj se
observó un menor número de compllcaciones con está
práctjca, raz6n por la cuál deben utjllzarse, sjempre
tomando como base frotis teñjdos o cu1tjvos adecuados de
los gérmenes probables y sjn menospreciar la necesjdad de
una técnjca quirúrgjca adecuada. .

Al pensar en la necesjdad de utjJjzación de un
régjmen de antjbj6tjcos profl1áctlcos, deben tomarse en
cuenta los rjesgos que está práctica lleva consjgo y
valorarse en contra de los posjb1es benefjcios que se
obtendrán con su uso.

.

\
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RECOMENDACIONES

l. ' En vista de la necesidad de estudios más
controlados y estandarizados, se sugiere la posibilidad de
llevar a cabo trabajos para evaluar el uso de antibióticos
profi1ácticos en nuestro medio, con el ffn de sacar
conclusiones que mejoren. el post-operatorio de todos los
pacientes. '

2. .
Nueva sugerencia, la necesidad de estandarizar la

conducta de todos los cirujanos del Hospital, en cuanto al
uso de an tibióticos profi1ácticos, median te un protocolo
basado en los lineamientos de los (¡ltimos artIculas y
estudios realizados en nuestro medio y el extranjero; a fin
de evitar el mayor n (¡mero de complicaciones
post-operatorias en todos los pacientes. '

I
I
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