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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como principal objetivo describir el uso de
antibioticoterapia perioperatoria para la prevencion de infeccién de heridas
quirdrgicas en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Se disefio
un estudio de tipo no experimental, observacional, de corte transversal y
prospectivo, que consistio en la revision y documentacién de informacion de 278
historias clinicas del servicio de cirugia, con ayuda de una ficha de recoleccion de
datos la cual ayud6 a documentar informacién sobre los pacientes intervenidos
quirargicamente entre julio y diciembre del 2021, su estado de salud, las
condiciones en las que fue intervenido y la antibioticoterapia que tuvo antes,
durante y después de la cirugia. Los resultados mostraron que los pacientes se
caracterizaron por ser en su mayoria mujeres (51,08%) y el grupo etario mas comun
fue el que comprendia edades entre 26 y 60 afios (40,29%), ademas, las principales
intervenciones quirdrgicas a las que fueron sometidos este grupo de pacientes
fueron apendicectomia (37,77 %; N = 105) y cirugias ortopédicas y traumatoldgicas
(14,75 %; N = 41), la antibioticoterapia perioperatoria para la prevencion de
infeccion de heridas quirdrgicas estuvo basada en el uso de metronidazol (51,80 %
en el prequirurgico y 52,52 % en el postquirurgico) y ciprofloxacino (48,20 % en
el prequirargico y 42,09 % en el postquirurgico) y ademas se pudo concluir que las
practicas de antibiticoterapia en este nosocomio cumplen parcialmente con las

recomendaciones de guias clinicas estandarizadas a nivel nacional e internacional.

Palabras Clave: Antibioticoterapia, antimicrobiano, cirugia, apendicectomia.
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ABSTRACT

This research was had as main objective to describe the use of perioperative
antibiotic therapy for the prevention of surgical wound infection in patients at the
Cajamarca Regional Teaching Hospital. Was designed non-experimental,
observational, cross-sectional and prospective study, which consisted of the review
and documentation of information from 278 medical records of the surgery service,
with the help of a data collection form which helped to document information about
patients who underwent surgery between july and december 2021, their health
status, the conditions in which they were operated on and the antibiotic therapy they
had before, during and after surgery. The results showed that the patients were
characterized by being mostly women (51,08%) and the most common age group
was the one that comprised ages between 26 and 60 years (40,29%), in addition, the
main surgical interventions to those that underwent this group of patients were
appendectomy (37,77%; N = 105) and orthopedic and trauma surgeries (14,75%; N
= 41), perioperative antibiotic therapy for the prevention of surgical wound
infection was based on the use of metronidazole (51,80% preoperatively and
52,52% postoperatively) and ciprofloxacin (48,20% preoperatively and 42,09%
postoperatively) and it was also possible to conclude that antibiotic therapy
practices in this hospital they partially comply with the recommendations of

standardized clinical guidelines at the national and international level.

Keywords: Antibiotic therapy, antimicrobial, surgery, appendectomy.
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INTRODUCCION

Las enfermedades han acompafiado al hombre desde que este existe,
limitando en muchos casos las posibilidades de desarrollo de la persona,
pudiéndole provocar incluso la muerte. En este sentido, el desarrollo de la
medicina en el tltimo siglo ha logrado cosas impensables; una de las hazafas
mas aclamadas en las Ultimas décadas es el tratamiento quirdrgico que ha
podido, con mayor o menor éxito, devolver a pacientes graves la salud

perdida.t

Junto a las nuevas técnicas usadas en la medicina moderna, también han
aumentado el nimero de problemas relacionados a una mala praxis de ellas.
Las infecciones de la herida quirdrgica (IHQ), por ejemplo, son una fuente
importante de problemas clinicos y econdmicos para los sistemas de salud.
Todas las heridas quirargicas estan contaminadas, pero para desarrollar una
infeccion debe existir un desequilibrio entre el huésped, el medio ambiente y
el germen: un huésped susceptible y/o un in6culo bacteriano elevado en un
medio que generalmente lo predispone. Se debe por tanto realizar un abordaje
multimodal, que incluye desde la optimizacion preoperatoria del paciente
hasta la asepsia y técnica quirurgica, sin olvidar la adecuada profilaxis
antibiotica perioperatoria cuando esté indicada. Al igual que en el tratamiento
de la infeccidn, la eleccion del antibidtico para profilaxis va a depender del
paciente, de los microorganismos mas aislados en cada centro hospitalario y

de los mas frecuentes en la zona a intervenir.?



Las infecciones de heridas quirdrgicas se desarrollan aproximadamente entre
un 2 a 5% en mas de 30 millones de pacientes que se someten a
procedimientos quirdrgicos por afio y son la primera causa de muerte (75%)
a nivel postoperatorio. El riesgo de adquirir una infeccién perioperatoria es
variable y principalmente estd relacionado al sitio donde se realice la
intervencion quirdrgica, siendo las cirugias del sistema gastrico las que tienen
més alta tasa de incidencia de infeccion. Por el contrario, la cirugia
oftalmoldgica esta asociada a una baja incidencia de infeccion de sitio

quirdrgico.?

Algunas de las bacterias que infectan con més frecuencia las heridas
quirargicas son Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli, entre
otros. Lo que realmente genera preocupacion es el hecho de que gran cantidad
de estos microorganismos ha generado resistencia a los antibi6ticos,

convirtiéndose en un problema cada vez mas dificil de combatir.*

La profilaxis con antibi6ticos ain sigue siendo la estrategia mas usada para
hacerle frente a las infecciones de heridas quirdrgicas, y aunque cada vez son
mas limitados los medicamentos Utiles en esta labor, el uso correcto y el
cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas, son la mejor opcion que

se tiene hasta el dia de hoy.>*



La presente investigacion pretende indagar en las practicas de profilaxis
antibiotica que se llevan a cabo con los pacientes quirtrgicos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarcay con ello identificar posibles errores o fallas
que, al ser superadas, en un futuro contribuyan al perfeccionamiento de la
labor médica hospitalaria de la regién. También se contribuira con
conocimientos nuevos sobre la incidencia de intervenciones quirdrgicas y el
namero de infecciones que se producen, con el objetivo de servir como
referencia al personal de salud involucrado con esta area. Los beneficiados
directamente seran los pacientes que acudan al area de cirugia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, pues al contar con mejor informacion y una
visibn més actual de esta préctica, podran estar menos predispuestos a
padecer de alguna complicacion durante la intervencion a la que se sometan.

Por todo lo descrito se formul6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Como se usa la antibioticoterapia perioperatoria para la prevencion de
infeccion de heridas quirdrgicas en pacientes del Hospital Regional

Docente de Cajamarca?

Y se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo General

Describir el uso de antibioticoterapia perioperatoria para la prevencién de
infeccidn de heridas quirargicas en pacientes del Hospital Regional Docente

de Cajamarca.



Objetivos especificos

- Conocer el tipo de intervenciones quirargicas a las que fueron sometidos
los pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

- ldentificar los principales farmacos utilizados antes, durante y después de
las intervenciones quirdrgicas de pacientes del Hospital Regional Docente
de Cajamarca.

- Evaluar la farmacoterapia de los pacientes del servicio de cirugia con la
finalidad de identificar posibles interacciones farmacoldgicas.

- Comparar las précticas de antibioticoterapia perioperatoria para la
prevencién de infeccion de heridas quirurgicas en pacientes del Hospital
Regional Docente de Cajamarca con la de guias clinicas estandarizadas a

nivel nacional e internacional.

Con la finalidad de dar respuesta a los objetivos planteados se formuld la

siguiente hipotesis:

La antibioticoterapia perioperatoria para la prevencion de infeccion de
heridas quirargicas en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca
consiste en cefazolina en dosis de 2 gramos antes de la intervencion, con

repeticiones de la dosis cada 4 horas hasta el postoperatorio.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Merino K (2018)°, realiz6 un estudio en ecuador titulado “Evaluacion
del protocolo de profilaxis antibiética preoperatoria con cefazolina en
el servicio de cirugia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro”, cuyo
objetivo fue evaluar de manera clara los protocolos de profilaxis
antibiotica preoperatoria. Para ello se realiz6 un estudio de 140
pacientes los cuales estuvieron ingresados para realizacion de cirugias
electivas y se utilizé cefazolina como antibioticoterapia profiléctica.
Adicionalmente se realizd6 de un andlisis estadistico de los
procedimientos realizados y de la utilizacion de antibioticoterapia
profilactica con cefazolina para la prevencion de infeccion del sitio
quirdrgico. Los resultados mostraron que la frecuencia con la que se
presenta las infecciones de sitio quirdrgico es de 7,9% en comparacion
con el 92,1% de pacientes sin complicaciones, los mismos que se
desglosaron en: 08 pacientes con presencia de herida limpia
contaminada, 01 paciente con herida limpia y 02 pacientes con herida
contaminada. Se llego a la conclusion de que la presencia de factores

de riesgo predispone para que se desarrolle infecciones del sitio



quirdrgico, pero con la aplicaciéon del protocolo de profilaxis con

cefazolina se logra una disminucion importante en su presentacion.

Hernandez V et al (2017)%, realizaron en Cuba una investigacion
titulada “Profilaxis antimicrobiana preoperatoria.  Principios
generales”, cuyo objetivo fue describir la importancia de la
antibioticoterapia en la profilaxis perioperatoria de las infecciones
quirdrgicas. Para ello se realizé una revision bibliografica minuciosa
y un andlisis sobre los principios generales de la profilaxis
antimicrobiana perioperatoria orientada a la descripcion de sus
indicaciones y a los principios para su uso, asi como los principales
criterios emitidos relacionados con su seleccion y evaluacién en
diferentes procederes quirdrgicos. De los resultados de la revision y
documentacion se pudo observar que muchos autores refieren que el
uso adecuado y racional de la profilaxis antimicrobiana perioperatoria
es un elemento basico de buena practica médica y su concepcion
preventiva juega un papel importante en el campo de la cirugia. Las
normas de la profilaxis antimicrobiana estan establecidas de acuerdo
con el tipo de cirugia a efectuar. La seleccion del farmaco a utilizar
debe hacerse sobre la base de los datos locales de la microbiota y los
perfiles de susceptibilidad antimicrobiana prevalentes. Se llegé a la
conclusion de que la aplicacion de una correcta profilaxis
antimicrobiana quirtrgica disminuye la tasa de sepsis posoperatoria,

la estadia y los costos hospitalarios, asi como un menor nimero de



estudios microbioldgicos a realizar y reduce el riesgo de resistencia

bacteriana e infecciones cruzadas.

Gonzéalez J (2015)7 realizo un estudio en Venezuela titulado “Uso de
antibioticoterapia profilactica en pacientes operados de apendicitis
aguda no complicada. servicio de emergencia de cirugia general del
hospital central de Maracay entre marzo de 2015 y agosto de 2015”,
cuyo objetivo fue evaluar el uso de antibioticoterapia profiléctica en
pacientes operados de apendicitis aguda no complicada. Se disefié un
estudio experimental, en el que se usé una muestra de 43 pacientes
ingresados a quir6fano por apendicitis aguda a los que se
administraron Cefazolina o Gentamicina endovenoso como profilaxis
antibidtica 1 hora antes de realizar la intervencion, evaluando la
aparicion de infeccidn en el sitio quirdrgico en el postoperatorio
mediato. Los resultados mostraron que, de un grupo de 22 pacientes
que fueron tratados con Gentamicina 4 de ellos presentaron infeccion
de sitio quirdrgico (18,18%) y de un grupo de 21 pacientes tratados
con Cefazolina, solo 1 (4,76%) presento infeccion de sitio quirurgico.
Se concluy6 que el centro asistencial presenta mayor incidencia de
infeccion de sitio quirdrgico, aunque menos casos que los reportados
en pacientes sin profilaxis antibidtica, no encontrandose diferencias
estadisticas entre el uso de Cefazolina o Gentamicina como

antibidticos.



2.1.2.

Rodriguez Z et al (2013)8, realizaron en Cuba, un estudio titulado
“Antibioticoterapia en pacientes con infecciones posoperatorias”,
cuyo objetivo fue identificar diferentes factores relacionados con la
utilizacion de antibidticos en pacientes con infecciones
posquirurgicas. Su estudio fue descriptivo, observacional y transversal
en el que se identificaron 207 pacientes expuestos a cirugias mayores,
que presentaron infecciones posoperatorias, atendidos en el Servicio
de Cirugia General del Hospital Provincial Docente "Saturnino Lora"
de Santiago de Cuba durante el trienio 2008-2010. Los resultados
predominaron las infecciones incisionales superficiales, seguidas de
las localizadas en 6rgano y espacio. Durante el periodo preoperatorio
utilizaron antibidticos en las dos terceras partes de la serie y en el
posoperatorio, en todos los que sufrieron esta complicacién. Tuvieron
como conclusiones que usaron racionalmente los antibidticos con

fines profilacticos y terapéuticos.

A nivel nacional

Céspedes RF (2013)°, realizé en Tacna un estudio titulado “Uso de
profilaxis antibidtica sistémica en pacientes sometidos a cirugia
electiva del Hospital Rene Toche Groppo Chincha 2012”, cuyo
objetivo fue determinar si el uso de profilaxis antibiotica sistémica
disminuye la frecuencia de infeccién de sitio operatorio en los

pacientes sometidos a cirugia electiva en el hospital Rene Toche



2.1.3.

Groppo de Chincha durante el periodo comprendido entre octubre del
2012 y enero del 2013. El autor realiz6 un estudio cuasi-experimental
que durd 4 meses, se aleatorizaron 182 pacientes divididos en dos
grupos: uno utilizé cefazolina y otro un medicamento control. Los
resultados demostraron que existi6 una incidencia de 9,3% de
infecciones del sitio quirdrgico. La frecuencia de infeccién de sitio
operatorio fue de 14,4% en pacientes que no recibieron profilaxis
antibidtica vs 4,3% en pacientes que la recibieron, siendo esta relacién
estadisticamente significativa (p = 0,017). Se lleg6 a la conclusion de
que el uso de cefazolina EV como profilaxis en la poblaciéon de

estudio, redujo la tasa de infeccion de sitio quirdrgico.

A nivel regional

Pita E (2017)%, realiz6 un estudio titulado “Tiempo transcurrido entre
la profilaxis antibi6tica y el procedimiento quirargico relacionado con
infeccion de sitio operatorio en pacientes con diagndstico de
apendicitis aguda no complicada en el Hospital Regional Docente
Cajamarca. Enero - noviembre 2016”, cuyo objetivo fue determinar el
riesgo que existe entre la infeccion de sitio operatorio con el tiempo
transcurrido desde la administracion de la profilaxis antibidtica y el
inicio de procedimiento quirurgico en pacientes pos operados de
apendicitis aguda no complicada en el Hospital Regional Docente

Cajamarca, periodo enero - noviembre del 2016. La investigacion fue



de tipo observacional, analitica, retrospectiva, de corte longitudinal,
de tipo casos y controles. Se utilizd6 como muestra a 739 pacientes
hospitalizados en el area de cirugia. Los resultados mostraron que 387
pacientes (52,37%) tuvieron un diagnéstico de apendicitis aguda
complicada y 352 (47,63%) de apendicitis aguda no complicada, de
estos presentaron 132 (37,50%) apendicitis aguda congestiva y 220
(62,50%) apendicitis aguda supurada. Se concluyé que el mayor
nimero de pacientes (N = 148; 42,05%) es intervenido
quirargicamente entre las 2 y 4 horas pos administracion de la
profilaxis antibidtica y que esto es un factor de riesgo esencial para

desarrollar infecciones de herida quirurgica.

2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Cirugia

2.2.1.1. Definicién
La cirugia es una rama de la medicina, que se practica para
diagnosticar o aliviar las molestias causadas por diferentes
anomalias que aquejan a la humanidad. Cirugia es un término,
tradicionalmente para describir los procedimientos (quirargicos) que
implican realizar incisiones, suturar tejidos, lesiones y deformidades
con el fin de restablecer la funcion de alguna parte del organismo.

Con el pasar de los afos la ciencia y tecnologia avanzada han hecho
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2.2.1.2.

mas compleja su definicion, por lo que hoy en dia se usan diferentes
técnicas quirargicas como el laser, radiacion u otras, evitando el uso
del bisturi para el corte de tejido y dando lugar al cierre de las heridas

sin la necesidad de suturar.!

Tipos de cirugia

A. Segun la Localizacion

e Lascirugias externas. Técnica que esta en un desarrollo en la
actualidad, en este tipo de cirugia implican las capas cutaneas
y epitelios inferiores. Tenemos los casos de cirugias plasticas.

e Las cirugias internas. En ellas se emplea una técnica
invasiva, por lo que hay que disecar el cuerpo del paciente, con
ello se pueden generar cicatrices que se pueden complicar.

Las cirugias también se pueden clasificar segun la localizacion,

de acuerdo al sistema o parte que se ve afectado, por ejemplo:

cirugias cardiovasculares, toracicas, neuroldgicas, etc.

B. Segun la Extension
e Cirugia menor
Es una cirugia simple que no suele presentar riegos para el
paciente. Se puede realizar en una clinica, pabellén de cirugia
menor o el hospital. En estos casos se puede utilizar anestesia

local, aunque en algunos casos se usa anestesia general.
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e Cirugia mayor
Es la que se lleva acabo normalmente bajo anestesia total o
parcial, en una sala hospitalaria. Este tipo de cirugia es mucho

mas seria y puede implicar un riesgo para la vida.

2.2.1.3. Tiempos quirurgicos

La intervencion quirdrgica consta de tres periodos:

A. Preoperatorio®®
El tiempo preoperatorio se basa en una evidencia clinica que es
manifestada por la sintomatologia que presenta el paciente.
Consiste en el manejo integral del paciente y es un periodo que
antecede a la cirugia desde el momento en que el cirujano toma la
decision de operar hasta el momento en que se inicia la operacion.
Esta etapa comprende desde la realizacion de la anamnesis, la
exploracién clinica, los estudios imagenoldgicos (radiografia
ecografia, cefalometria, tomografia, etc.), ademas se solicitan
examenes complementarios de laboratorio como hemograma
completo, examen completo de orina, glicemia, pruebas de
funcién renal, tiempos de coagulacién, sangria, actividad
protrombdtica, y en caso necesario se solicitara grupo sanguineo
y Rh. Otro tipo de examenes pueden ser solicitados de acuerdo al

tipo de patologia de base.
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B. Trans-operatorio**

Como su nombre lo indica este tiempo se refiere al lapso durante

en el cual se realiza la intervencién quirargica misma, se compone

de los siguientes tiempos operatorios:

e Diéresis. O incision, es la primera accion que se realiza en
todo procedimiento quirdrgico, teniendo en cuenta los
cuidados preoperatorios y acciones de asepsia y antisepsia, con
el objetivo de obtener una via de acceso a los tejidos
comprometidos.

e Diseccién. Este tiempo consiste en la divisién ordenada
correlativa y exacta de las estructuras anatomicas y tejido
conectivo circundante, para evitar el compromiso de los tejidos
no involucrados en la intervencién quirdrgica.

e Excéresis. Se refiere al procedimiento mismo de la
intervencion quirdrgica que presenta variaciones, cada una con
cualidades diferentes segln el acto quirurgico.

e Sintesis. Es el conjunto de diversos pasos que realiza el
cirujano para reconstruir los diferentes planos anatomicos,
cuidadosamente mediante un tipo de sutura para asi favorecer

la perfecta y rapida cicatrizacion de los tejidos.

C. Postoperatorio

Una vez culminada la intervencion quirurgica el paciente debera

seguir a pie de letra las indicaciones dada por el médico para su
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pronta recuperacién. Sin embargo, para evitar riesgo de
complicaciones futuras, se ha de administrar farmacos como,
antibidticos, AINEs, o de otra caracteristica segun sea el caso,
junto a las recomendaciones del personal médico que realiz6 la
intervencion. En algunos casos la recuperacion de las heridas de
la intervencion puede durar de dias o semanas. 1>1®
Las etapas que se deben seguir para el control del paciente y de la
herida quirdrgica son:Y’
¢ Inmediato: En esta etapa se controlan los signos vitales como
presion arterial, pulso, frecuencia respiratoria, etc., esto para
medir la permeabilidad de las vias aéreas para prevenir una
obstruccion. Ademas, se debe tener mucho cuidado y estar
atentos a una aparicion de hemorragia ya sea interna como
externa, la misma que podria complicar el estado del paciente.
e Mediato: Tiempo que sigue al periodo posoperatorio
inmediato hasta 30 dias después de la operacion. Es en este
periodo en el que se da el alta hospitalaria, donde el paciente
estara totalmente recuperado. Aqui se debe controla los
desequilibrios, diuresis, fiebre e inicio de la funcién intestinal.
e Alejado: Es llamado posoperatorio tardio y se encuentra
dentro del segundo mes o hasta los 365 dias posteriores a la
intervencién quirurgica, aqui se controlara la evolucion de la
cicatrizacion de la herida y la evolucion de la enfermedad

tratada.
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2.2.2. Herida quirargica

2.2.2.1. Definicion®®
Una herida quirargica se define como un corte o incision en la piel y
los tejidos circundantes que regularmente se ha realizado con un
bisturi durante una cirugia. Generalmente las heridas quirdrgicas se
cierran con suturas, grapas o adhesivo quirdrgico y tardan en
cicatrizar por completo aproximadamente 2 semanas, siendo la
manera mas comun de cicatrizacion, por primera intencion. Algunas

de las caracteristicas de estas heridas son:

La herida se cierra inmediatamente despueés de la intervencion.

e La cicatrizacién por primera intencidén se produce después de
horas de reparar una incision quirargica de grosor total.

e La migracion de células epiteliales normales a través de la
incision se produce entre 24 hy 48 h.

e Porlomenos 1 a 3 de cada 100 pacientes sometidos a una cirugia
desarrollan una infeccion de la herida quirargica.

Ante esto Ultimo, es necesario hacer un buen cuidado de su completa

sanacion mediante limpieza, proteccion y control adecuado de la piel

y tejidos subdérmicos. La finalidad de cuidar la herida quirargica

hasta que sane es evitar complicaciones como hemorragias,

formacion de hematomas, edema, oclusion del aporte sanguineo que

desemboca en necrosis, hipergranulacion o infecciones, entre otros.
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2.2.2.2. Infeccion de la herida quirargica®®
La infeccion de la herida quirargica (IHQ) y las complicaciones que
de ella se derivan han constituido un hecho inseparable a la practica

quirurgica desde sus rudimentarios comienzos hasta la actualidad.

A. IHQ incisional superficial: Es en la que, durante los 30 dias
después de la cirugia, se compromete solo la piel y los tejidos
blandos subcutaneos a la incision y el individuo tiene al menos
uno de las siguientes condiciones:
¢ Drenaje purulento, por la incision superficial.

o Aislamiento del microorganismo en un fluido o tejido.
¢ Dolor, inflamacion, eritema y/o fiebre.

B. IHQ incisional profunda: Esta infeccion ocurre desde los 30
dias despues de la cirugia hasta un afio después. La infeccion
envuelve tejidos blandos profundos (fascia y musculo) y el
individuo tiene al menos uno de las siguientes condiciones:
¢ Drenaje purulento de la zona, sin infecciones de 6rgano.

e Separacion de suturas profundas espontaneas.
e Al menos, uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre

(mayor a 38 °C), dolor localizado, irritabilidad a la palpacion.

2.2.2.3. Fisiopatologia Infeccion de herida quirurgica

Una vez que los gérmenes hayan invadido un mayor campo dentro

del organismo, al interior de los tejidos se producird una respuesta
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defensiva local. Del resultado entre la agresion y la respuesta
fisioldgica dependera la evolucién de la infeccidn, la resolucion de
la misma o, en el peor de los casos, su generalizacion. El conjunto
de fendmenos que se desarrollan en esta fase de la infeccion pueden

considerarse una triple respuesta: vascular, intersticial y celular.®

A. Respuesta vascular
Se trata de una respuesta inespecifica caracterizada por
vasodilatacion y aumento de la permeabilidad de los vasos,
causantes del enrojecimiento y edema caracteristicos. Como
mediadores de esta respuesta se han identificado a histamina y
serotonina, que ejercen su accion en las células endoteliales.®

B. Respuesta intersticial
Como consecuencia de los fendmenos vasculares anteriormente
descritos se produce escape de liquido al espacio intersticial. Este
liquido es rico en proteinas y potasio, con tendencia al desarrollo
de redes de fibrina. Como consecuencia de esto se desarrollara
una tumefaccién o induracion, cuya intensidad dependera de las
caracteristicas locales del tejido conectivo.®

C. Respuesta celular
Al final de la primera hora se produce una migracién leucocitaria
al espacio intersticial con fendmenos de adhesion al endotelio. El
mecanismo por el que estas células son atraidas se conoce como

quimiotaxis. Como factores quimiotacticos se han identificado
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distintas fracciones bacterianas, mediadores endogenos o factores
del complemento. Una vez llegados los leucocitos al foco
inflamatorio comienzan a fagocitar a los gérmenes. Como
consecuencia se producird una destruccion del germen, no
progresando la infeccién. Cuando la respuesta local no consigue
controlar la agresion, se establecerd la infeccion, la cual
dependiendo de distintos factores puede evolucionar. Esta puede
difundir a través del tejido linfatico convirtiéndose en una
infeccion regional o alcanzar la sangre y desarrollarse una

infeccién sistémica.1%20

I Lesion de tejido (piel, tsc, musculo, aponeurosis, peritoneo, 6rganos) por diferentes causas.
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Figura N° 01. Fisiopatologia de la infeccion en herida

quirargica.

Fuente: Huarte R. Atencion farmacoterapéutica al paciente con infecciones de
piel, partes blandas y osteoarticulares. 2018. [Internet]. Sevilla: Sociedad

Espafiola de Farmacia Hospitalaria.?
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Figura N° 02. Fisiopatologia de la infecciébn en herida
quirargica (continuacion).

Fuente: Huarte R. Atencion farmacoterapéutica al paciente con infecciones de
piel, partes blandas y osteoarticulares. 2018. [Internet]. Sevilla: Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria.?*

2.2.3. Cuidados ante infecciones quirdrgicas perioperatorias
La aparicion de una infeccidn quirdrgica genera un gran riesgo para la
vida del paciente. Se debe recordar que el origen de una infeccion es
multifactorial, asi, se cree que entre el 50-70% de las infecciones
quirdrgicas tienen su origen en el propio paciente que se identifica
como foco enddgeno, mientras que entre el 6-14% lo tienen en el

medio ambiente y en el personal sanitario que es el foco exdgeno.

2.2.3.1. Profilaxis preoperatoria
e A nivel del paciente y de su enfermedad
Uno de los métodos mas eficaces para disminuir el nimero de

infecciones quirurgicas es preparar adecuadamente al paciente
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para la intervencion. Uno de los objetivos es lograr que el paciente
se encuentre en buen estado nutricional, dado que existe
correlacion entre malnutricion e infeccion. Ademas, se deben
minimizar los procesos patolégicos que aumentan el indice de
infecciones, por ejemplo, con un correcto control de la glucemia
en diabéticos, reduccion de peso en obesos y realizacion de
fisioterapia respiratoria pre y postoperatoria en pacientes con
EPOC. Asi mismo, deben evitarse los tratamientos
inmunosupresores, y mejorar situaciones clinicas que generan un
estado de inmunosupresion; se deben controlar las infecciones
concomitantes antes de la operacion, aunque no se encuentren
relacionadas con la patologia susceptible del tratamiento
quirdrgico y finalmente, hay que recordar la importancia de la
higiene personal del paciente antes de la intervencion

quirdrgica.

¢ A nivel del medio ambiente y del personal sanitario
Dentro de estos factores podemos destacar a la estancia
preoperatoria excesiva e innecesaria. Se debe limitar la duracion
de la misma al minimo tiempo necesario. Los hospitales con
elevado numero de enfermos, elevado nimero de visitantes y falta
de aislamiento de los enfermos infecciosos, son factores que se
pueden controlar para disminuir la incidencia de complicaciones

quirdrgicas. En cuanto al personal sanitario propiamente dicho,
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se debe prestar atencién a aquellos individuos con infecciones
activas. Deberan evitar el contacto con los pacientes o extremar
las precauciones, al tratarse de potenciales focos de patdgenos.
Aquellos que intervienen en el campo operatorio deberan realizar
un adecuado lavado de manos con antiséptico (povidona iodada,

clorhexidina) y posterior colocacion de guantes y bata estériles.*®

A nivel de la técnica quirurgica

Probablemente el principio mas importante que debe tener en

cuenta un cirujano para lograr resultados 6ptimos, es practicar una

técnica quirdrgica correcta. Esto, junto con una estricta asepsia,

evitara un elevado numero de infecciones postoperatorias. En este

sentido, se prestara especial atencion a:

- Mantener una correcta vascularizacion y oxigenacion tisular.

- Realizar un correcto desbridamiento quirdrgico, con
eliminacidn de los tejidos necroticos y cuerpos extrafios.

- Manejo cuidadoso de tejidos, evitando traumatismos

innecesarios

Realizar suturas sin tension, evitando la isquemia tisular.
Finalmente, controlar la duracion de la intervencién quirdrgica.
La menor duracién de las operaciones favorece la ausencia de

infeccion postoperatoria.*®
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¢ A nivel de uso de antibi6ticos?223

Se entiende como profilaxis antibidtica al uso de antibi6ticos en

el periodo preoperatorio encaminada a disminuir la incidencia de

infeccion quirdrgica. Existen ciertos principios que rigen la

profilaxis antibidtica:

El antibidtico debe ser administrado en el periodo
preoperatorio para alcanzar un adecuado nivel en los tejidos
durante la intervencidn, y por un corto espacio de tiempo en el
postoperatorio.

La via de administracién suele ser intravenosa, 30 o 60
minutos antes de la intervencion quirdrgica, repitiendo una
nueva dosis si la intervencion se prolonga (mas de 4 horas o el
doble de la vida media del antibi6tico). Pueden administrarse
2 0 3 dosis méas postoperatorias; sin embargo, a veces puede
ser necesario prolongar el tratamiento antibidtico después de
transcurridas 24 horas.

El antibidtico elegido dependerd de la flora microbiana
habitual del area anatémica intervenida, asi como del tipo de
intervencidn quirurgica. Sin embargo, se elegira un antibiotico
que tenga como caracteristicas basicas una baja toxicidad, una
comoda administracion y un bajo coste economico, ademas de
unos adecuados perfiles farmacodindmico y espectro

antimicrobiano.
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2.2.3.2.

El farmaco de eleccion en muchos paises es cefazolina, misma que,
segun recomendaciones de la Sociedad Americana de Farmacéuticos
del Sistema de Salud (ASHP), se recomienda usar en una dosis de 2
g para evitar niveles subdptimos en pacientes con sobrepeso. En
pacientes con peso menor a 80 kg, la dosis recomendadaesde 1 gy
si pesa mas de 120 kg, la dosis recomendada es de 3 g. En pacientes
con historia comprobada de alergia a las cefalosporinas es posible
reemplazar por clindamicina y/o vancomicina. La dosis de refuerzo

debe indicarse cada dos vidas medias (4 horas para cefazolina).

Terapia antibiotica posoperatoria

El mantenimiento del antibiético en el posoperatorio debe ser de
corta duracion (por lo general no mas de 24 horas), por lo que es
preferible hablar de dosis y no de tiempo, por lo que de esta forma
se consigue disminuir el riesgo de resistencia bacteriana. Se prefiere
la monodosis de antibidticos que poseen vida media prolongada y
lograr concentraciones suficientemente altas desde el comienzo
hasta el fin de la cirugia.

La duracién de la antibioticoterapia puede ampliarse para los
procedimientos limpios contaminados en pacientes con
inmunosupresién o para procedimientos contaminados hasta 48 a 72

horas.?*
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2.2.3.3. Antibioticoterapia perioperatoria mas usada

a. Cefalosporinas.®® Las cefalosporinas son un grupo de
medicamentos  derivados del hongo  Cephalosporium
acremonium que tienen actividad antimicrobiana. Actualmente
existen cinco generaciones de cefalosporina, de las cuales
destacan las de primera y tercera generacion por su utilidad en
cirugia.

Farmacodinamia. Tienen un mecanismo de accion similar al de
las penicilinas, debido al parecido entre sus estructuras quimicas.
Las cefalosporinas inhiben la biosintesis de peptidoglicanos,
unidad estructural esencial en la formacion de la pared celular
bacteriana.

Farmacocinética. Durante la administracion por via oral,
después de la absorcién, el porcentaje de union a proteinas
plasmaticas varia del 80% (cefazolina) hasta el 15% (cefalexina
y cefradina). En cuanto al nivel de distribucion, cruzan facilmente
la placenta, alcanzan altas concentraciones en liquido sinovial,
bilis y pericardio; su distribucion es relativamente baja en el
humor acuoso y vitreo del ojo, siendo ademas variable en el
liquido cefalorraquideo. Se excretan en su mayoria por la orina;
el probenecid enlentece su eliminacion y en presencia de

insuficiencia renal cronica se deben ajustar las dosis.
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RAMs. Por vias IV e IM se ha reportado flebitis y dolor. Entre el
5y el 10 % de los pacientes alérgicos a las penicilinas lo son a las
cefalosporinas. Se ha informado sobre sindrome diarreico por
supresion de la flora intestinal mas frecuentemente con el uso de
la ceftriaxona y cefoperazona. La toxicidad renal de las
cefalosporinas estd relacionada con la dosis administrada y la
asociacion con otros medicamentos nefrotoxicos como los
aminoglucosidos.

. Ciprofloxacino.?® Es un medicamento perteneciente al grupo de
antibidticos denominados quinolonas, presentan una mayor
actividad ante gérmenes gramnegativos (incluida Pseudomonas
aeruginosa), también posee actividad moderada frente a
grampositivos y préacticamente nula frente a anaerobios. No se
usan en infecciones sistémicas, pues las concentraciones que se
logran en suero y muchos tejidos son bajas.

Farmacodinamia. El efecto bactericida se debe a la inhibicion
tanto de la topoisomerasa de tipo Il (ADN-girasa) como de la
topoisomerasa de tipo IV, necesarias para la replicacion, la
transcripcion, la reparacion y la recombinacion del ADN
bacteriano.

Farmacocinética. Después de una dosis oral, se absorbe
rapidamente en el tracto digestivo, experimentando un minimo
metabolismo de primer paso. Después de una dosis intravenosa

de 400 mg, las concentraciones plasmaticas son de 4,6 mg/mL.
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Se distribuye ampliamente por todo el organismo, siendo minima
su unién a las proteinas del plasma. La penetracion en el liquido
cefalorraquideo es minima. Se alcanzan concentraciones
superiores a las plasmaticas en la bilis, los pulmones, los rifiones,
el higado, la vejiga, el utero, el tejido prostatico, el endometrio,
las trompas de Falopio y los ovarios. ElI 50% de la dosis oral es
excretada por via renal como farmaco sin alterar.

RAMs. Principalmente se han descrito nauseas, diarrea, vomitos,
aumento transitorio de transaminasas, erupcion cutanea. En nifios
ademaés puede producirse artropatia.

. Clindamicina.?” Es un antibiético que pertenece al grupo de las
lincosamidas, utilizado principalmente como una opcidn
terapéutica a los betalactamicos en caso de alergia a estos, debido
a que tienen espectro de accién muy similar.

Farmacodinamia. Su mecanismo de accion consiste en inhibir la
sintesis de proteinas esenciales, uniéndose a las subunidades 50S
de los ribosomas bacterianos y evitando la formacion de uniones
peptidicas.

Farmacocinética. Cuando se administra por via parenteral
alcanza una concentracion maxima de 4-5 pg/mL a las 2 h, con
una dosis de 300 mg. La distribucion es buena, en hueso y
liquidos sinovial, pleural y peritoneal. Llega muy mal al SNC,
pero atraviesa la barrera placentaria. La unién a proteinas es de

60-95 % vy se elimina fundamentalmente por via biliar, alcanza
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niveles muy altos en la bilis, si no existe obstrucciéon. La
eliminacién urinaria es muy escasa (6-10 %). No se elimina por
hemodialisis o dialisis peritoneal.

RAMs. Frecuentemente se ha reportado diarrea, anorexia,
nauseas, vomitos, flatulencia, distensién abdominal, trastorno del
gusto con sabor metalico (altas dosis), elevacion transitoria de las
enzimas hepaticas 'y ocasionalmente reacciones de
hipersensibilidad, erupciones cutaneas, fiebre, eosinofilia,
superinfecciones bacterianas y micoéticas. La administracion IM
puede ocasionar abscesos estériles en el sitio de la inyeccion y la
via IV puede provocar tromboflebitis.

. Gentamicina.? Es un antibiotico que pertenece al grupo de los
aminoglucosidos. Se utiliza principalmente para el tratamiento de
infecciones graves provocadas por bacterias sensibles a este
antibidtico.

Farmacodinamia. Es principalmente bactericida. Penetra en la
bacteria y se une a las subunidades ribosomales 30S inhibiendo la
sintesis de proteinas esenciales.

Farmacocinética. Después de su administracion intravenosa, las
concentraciones plasmaticas maximas se alcanzan a los 30-60
minutos. La gentamicina se distribuye ampliamente en el liquido
extracelular, siendo la redistribucion inicial a tejidos del 5 al 15 %
con acumulacion en las células de la corteza renal; tambiéen

atraviesa la placenta. En los rifiones y orina aparecen altas
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concentraciones. No se metaboliza, siendo ampliamente
excretada en forma inalterada por filtracién glomerular de manera
que altas concentraciones aparecen en la orina.
Aproximadamente entre el 53 a 98 % de una sola dosis
intravenosa se excreta por la orina en 24 horas. Sin embargo,
cuando hay una reduccién de la funcion renal, puede aparecer
acumulacion significativa con la toxicidad subsiguiente.

RAMs. Frecuentemente se ha reportado ototoxicidad vy
neurotoxicidad asociadas con sobredosis. Puede aparecer
hipomagnesemia en mas de la tercera parte de los pacientes.
También pueden aparecer: hepatomegalia, leucopenia,
trombocitopenia, eosinofilia, anemia, alteraciones visuales,
cefalea, nduseas, vomitos, anorexia, hipersalivacion, estomatitis.
. Metronidazol.?® Es un antibidtico bactericida, perteneciente al
grupo de antibi6ticos azdlicos. Su uso incluye infecciones
bacterianas e infestaciones por algunos tipos de paréasitos.
Farmacodinamia. Difunde facilmente e ingresa en las paredes
celulares bacterianas, altera el ADN mediante la inhibicion de
proteinas de replicacion especificas, impidiendo asi la sintesis de
nuevo material genético bacteriano.

Farmacocinética. Por via oral se absorbe bien. Generalmente se
lo administra por via IV. Se distribuye extensamente en los
liquidos corporales y penetra en el liquido cefalorraquideo, donde

alcanza altas concentraciones. Su metabolismo parece tener lugar
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en el higado y se excreta principalmente en la orina, pero la
eliminacién no se ve reducida en los pacientes con insuficiencia
renal. Sin embargo, debido a que los metabolitos del metronidazol
pueden acumularse en pacientes con nefropatia terminal, estos
pacientes deben controlados para detectar efectos adversos
asociados.

RAMs. Se han reportado principalmente trastornos
gastrointestinales, efectos sobre el sistema nervioso central y
neuropatia periférica, pero pueden producirse también nauseas,
vomitos, cefalea, convulsiones y sincope. EI metronidazol puede

producir un sabor metalico y oscurecer la orina.

Tabla 01. Antibioticoterapia perioperatoria mas usada.

) ) Tiempo para
Antibiético IV Dosis Vida media repetir la
") dosis (h)
Cefazolina 2g; >120Kg 39 1,2-272 4
Ceftriaxona 29 54-10,9 NA
Ciprofloxacino 400mg 3-7 NA
Clindamicina 900mg 2-4 6
Gentamicina 5mg/Kg peso 2-3 NA
Metronidazol 500mg 6-8 NA

Fuente: Clara L, Angeleri P, Blugerman B, Biondi H, Carbone E, Chattas A et al.
Guia de profilaxis antibi6tica quirGrgica. 2017. [Internet]. Buenos Aires: Editorial
Océano Argentina S.A.%2
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2.3.

Definicion de términos basicos

Anestésico local. Es un tipo de droga o farmaco capaz de bloquear de
manera reversible la conduccion del impulso nervioso, lo que origina a una
pérdida parcial o total de sensibilidad en una determinada zona del

cuerpo.?

Antibioticoterapia. Es el uso de antibioticos para prevenir o tratar

infecciones ocasionadas por bacterias.®

Apendicectomia. Es uno de los procedimientos que mas practican los
cirujanos generales. Es un método rutinario para el manejo de la
apendicitis aguda, independientemente del tipo de paciente y de la

presencia o ausencia de peritonitis.?

Cirugia. Es el conjunto de maniobras mecénicas en estructuras anatomicas

con un fin médico.!?

Dehiscencia de herida. Es la separacion posoperatoria de la incision.

Involucra a todas las capas anatomicas en la cirugia abdominal .2

Drenaje. Procedimiento quirurgico, mediante el cual se recolectan fluidos

0 gases producidos por el organismo.*®
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Estudios imagenologicos. Es generar informacion de gran importancia
para la caracterizacion de la fisiologia y/o anatomia de diversos 6rganos o

partes del cuerpo humano mediante imagenes.??

Factores etiopatogénicos. Se admite a cualquier defecto en alguno de los
pasos que regulan la tolerancia inmunoldgica a componentes propios
puede dar origen a una expansion o persistencia de células autorreactivas

en cantidad suficiente como para producir enfermedad.?

Factores quimiotacticos. Conjunto de factores de diferente peso
molecular con la capacidad de atraer los eosinofilos al foco inflamatorio,
los cuales liberan mediadores en las reacciones de hipersensibilidad

inmediata y en la respuesta a bacterias y parasitos.?*

Gérmenes patdgenos. Son aquellos microorganismos que dafian la salud

humana, y son principalmente bacterias, virus y protozoarios.*

Histopatologia. Es la rama de la Patologia que trata el diagnodstico de

enfermedades a través del estudio de los tejidos.!

Infeccion sistémica. Es la respuesta inflamatoria que se desarrolla

secundariamente a la presencia de microorganismos en la sangre o a la

invasion por éstos de tejidos del huésped.
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Inmunosupresores. Farmacos que interfiere con los linfocitos T, células

centrales en la regulacion de la respuesta inmunitaria.3

Intervencidn quirurgica. Es una practica médica especifica, realizada por

un cirujano, que permite actuar sobre un 6rgano interno o externo.3

Laparotomias. Son cirugias abdominales realizadas sobre la regién

umbilical superior.®

Quimiotaxis. Movimiento de células atraidas por sustancias quimicas.®
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Unidad de analisis
Historia clinica de paciente del servicio de cirugia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

Universo
998 historias clinicas de pacientes que fueron intervenidos en el
servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca,

durante los meses julio - diciembre del 2021.

Muestra

Se tomd como muestra 278 historias clinicas de pacientes que fueron
intervenidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente
de Cajamarca, durante los meses julio - diciembre del 2021, el
muestreo se realizd de manera aleatoria. La magnitud de la muestra se

calculo usando la siguiente formula:
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B NZ?pq
~ e2(N—1) + Z2pq

Dénde:

n = Magnitud de la muestra a calcular.

Z = Valor calculado de 1,96, segun el indice de confianza (95%).

p = Proporcion de individuos que poseen en la poblacion la
caracteristica de analisis. Este dato es normalmente no se conoce y se
asume que p =g = 0,5 que es la opcidon mas segura y conveniente.

N = Tamario del universo o poblacion = 998

e = Margen de error maximo que se admite (5%) = 0,05

998 (1,96)2 (0,5) (0,5)

n =
(0,05)2 (998 — 1) + (1,96)2 x (0,5) (0,5)
998 (3,8416) (0,25)
n =
(0,0025) (997) + (3,8416) x (0,25)
998 (0,9604)
n =
2 4925 + 0,9604
958,4792
n= ———
3,4529
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n= 278

e Criterios de inclusion

- Historias clinicas de pacientes que hayan sido intervenidos
quirargicamente en el servicio de cirugia del Hospital Regional
de Cajamarca durante los meses julio - diciembre del 2021.

- Historias clinicas de pacientes que hayan sido intervenidos
mediante una cirugia mayor en el servicio de cirugia del
Hospital Regional de Cajamarca.

- Historias clinicas de pacientes quirargicos que por lo menos

hayan usado un antibiotico durante el perioperatorio.

e Criterios de exclusién

- Historias clinicas de pacientes quirurgicos, deterioradas o en

mal estado.

- Historias clinicas de pacientes quirargicos, que no sean legibles.

- Historias clinicas de pacientes quirdrgicos, incompletas.

3.2. Métodos de investigacion

3.2.1. Nivel de la investigacion
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La presente investigacion se desarroll6 en el nivel descriptivo, ya que
su Unica finalidad fue la de documentar y describir caracteristicas del
objeto de estudio (uso de antibioticoterapia durante el perioperatorio
quirdrgico).

3.2.2. Tipo de investigacion.

3.2.2.1. De acuerdo al fin que persigue.
La investigacion fue de tipo basica, ya que su principal objetivo fue
aumentar los conocimientos sobre el uso de antibioticoterapia
perioperatoria, a través de la recoleccion de datos y con ayuda del

analisis critico de los conocimientos ya existentes.

3.2.2.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion.
La investigacion se desarrolld bajo un disefio no experimental-
observacional, ya que no se realizd ningun tipo de intervencion por
parte de las investigadoras durante la recoleccién y documentacion
de informacion, ni se modificé el comportamiento de las variables

de estudio.

3.2.2.3. De acuerdo a la secuencia temporal de recoleccién de datos.
La investigacion fue de tipo trasversal, ya que se realizd una sola
observacion y se medio la variable en una sola oportunidad. Ademas,

el estudio se desarrollé bajo un corte retrospectivo, pues se

36



documentaron datos existentes y que ya han sido obtenidos con

anterioridad.

3.3. Técnicas de investigacion.

La técnica que se aplico para el presente estudio fue la documentacion y para

la recoleccidn de datos se realizaron las siguientes actividades:

3.3.1.

3.3.2.

Elaboracion del instrumento.

El instrumento que se utilizé en la presente investigacion, fue una
ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 02), la que fue elaborada en
funcion del cuadro de operacionalizacion de variables y los datos
necesarios para cumplir con el objetivo de la investigacion. La ficha
de recoleccidn de datos, estuvo conformada por 15 items distribuidos

en 3 secciones y fue validado por juicio de expertos antes de su uso.

Validacion del instrumento para la recoleccion de datos.

La validacion de la ficha de recoleccion de datos, se realizé con la
cooperacion de 5 profesionales expertos en manejo de antibioticos y/o
con experiencia en investigacion y validacion de instrumentos. Para el
proceso de validacion, primero se hizd llegar la ficha de recoleccién
de datos junto a los aspectos mas relevantes del estudio (titulo,

objetivos, operacionalizacion de variables, etc.) y otros detalles del
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3.3.3.

proyecto de investigacion, que los jueces solicitaron de forma
especifica. De igual manera, también se les facilitdé una ficha de
validacion, la que estuvo constituida por 09 criterios de evaluacién
entre los que destacan objetividad y claridad con la que fue planteado
el instrumento. Esta ficha fue usada para calificar al cuestionario,
teniendo en cuenta que la concordancia del instrumento debia ser
mayor o igual a 0,6 para considerar valido el instrumento segin la
escala de Kappa (K).

Finalmente, el instrumento fue validado por los 5 expertos con un

puntaje promedio de 0,85.

Solicitud de autorizacion para acceder al archivo del Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

Antes de iniciar con la recoleccion de informacion, se hizo llegar al
director del Hospital Regional Docente de Cajamarca una solicitud
firmada por las investigadoras, asi mismo una carta presentacion
firmada por las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, el Proyecto de
Investigacion completo y otros documentos que fueron solicitados por
esta entidad. De esta manera se formalizo el acceso a la informacion,

antes de recolectar los datos necesarios para la investigacion.
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3.3.4. Anadlisis del uso de antibioticoterapia perioperatoria, para la
prevencién de infeccién de heridas quirurgicas, en pacientes del
Hospital Regional Docente de Cajamarca.

En primer lugar, se realizo la seleccion de las 278 historias clinicas en

el archivo del Hospital Regional Docente de Cajamarca. La

informacidn necesaria para el estudio fue obtenida con ayuda de la
ficha de recoleccién de datos (anexo N° 02), mediante la técnica de
documentacion. Debido a la actual crisis sanitaria, durante el
desarrollo del trabajo se siguieron los protocolos establecidos por las
autoridades de salud, para evitar el contagio de COVID-19. La
recoleccion de la informacion se realizo durante el mes de enero del

2022. De acuerdo a la estructura del instrumento, se dispuso de 15

items organizados en 3 secciones para obtener los siguientes datos:

e Seccion I: Caracteristicas del paciente. En la primera parte de la
ficha se recolectaron datos generales de cada paciente (sexo, edad,
zona de residencia y patologia de base).

e Seccion IlI: Intervencién quirdrgica. En esta seccion se
documentaron datos como el tipo y técnica utilizada para la
intervencion quirurgica, el tiempo de duracion, las caracteristicas
del postoperatorio y los posibles indicios de infeccion que presentd
el paciente.

e Seccion Il1: Farmacoterapia. En esta parte se recogieron datos
sobre los medicamentos utilizados en cada etapa de la cirugia,

prestandole mayor interés al uso de antibioticos.
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Luego de obtener la informacidn necesaria, se procedio a trasladarla a
una base de datos general, la cual sirvio para procesar y analizar los
resultados. Para evaluar el uso de antibioticoterapia en el servicio de
cirugia del Hospital General Docente de Cajamarca, se revisaron
ademas distintas guias clinicas estandarizadas y actualizadas a nivel
nacional y mundial, entre ellas destacaron la guia SIGN, la guia de la
ASHP, la guia ABE, laguia SAAGAR y la guia del IETSI, entre otras.
Finalmente, se construyeron tablas y graficos para presentar los

principales hallazgos de la investigacion.

3.4. Instrumento.

El instrumento que se utilizé en la presente investigacion, fue la ficha de
recoleccion de datos sobre el uso de antibioticoterapia perioperatoria (Anexo

N° 02).

3.5. Técnicas de analisis de datos.

Se tabularon y graficaron los datos obtenidos con ayuda del software
Microsoft Office Excel 2018. Al tratarse de una investigacion de nivel
descriptivo, no se hizo uso de pruebas estadisticas y la discusion y
conclusiones se detallaron en funcion del andlisis critico de los resultados,

basandose en guias clinicas estandarizadas y actualizadas.-¢
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3.6. Aspectos éticos de la investigacion.

Entre algunos de los aspectos éticos que se tuvieron en cuenta para el

desarrollo de la investigacion estan:

La proteccién de la identidad de los pacientes en el reporte de los
resultados; para ello, las fichas de recoleccion de datos, fueron numeradas
y la informacion obtenida fue anénima, estos datos fueron tratados con
total prudencia y confidencialidad.

De igual manera, la informacion reportada en los resultados de la
investigacion es veraz y confiable, los datos no fueron alterados y el

trabajo se realiz6 de manera transparente.
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IV. RESULTADOS

Tabla 02. Datos generales de pacientes que fueron intervenidos en el servicio

de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

N % Total
SEXO Masculino 136 48,92 278
Femenino 142 51,08 (100%)
Menor de 18 afios 74 26,62
EDAD De 18 a 25 afios 54 19,42 278
De 26 a 60 afios 112 40,29 (100%)
De 61 afios a méas 38 13,67
ZONA DE Urbana 113 40,65 278
RESIDENCIA Rural 165 59,35 (100%)
Apendicitis 105 37,77
Fractura 6sea 41 14,75
Litiasis 29 10,43
Colecistitis 14 5,04
P. intestinal y colorrectal 13 4,68
Céncer/tumores 12 4,32
Traumatismo/herida/amputacion 10 3,60
PATOLOGIA Absceso 8 2,88 278
Patologia cerebral/ACV 8 2,88  (100%)
Peritonitis 8 2,88
Hernia 7 2,52
Hipertension craneal/aneurisma 6 2,16
Celulitis 5 1,80
Pie diabético 5 1,80
Pdlipo endometrial 5 1,80
Infarto testicular 2 0,72

Interpretacion. En la tabla 02, se puede observar que, la mayoria de pacientes que

fueron intervenidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de
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Cajamarca, fueron mujeres (51,08%; N = 142), el grupo etario mas comun fue el
que comprendia edades entre 26 y 60 afios (40,29%; N = 112) y la patologia por la

que se realizaron mayor numero de cirugias fue apendicitis aguda (37,77%).

Tabla 03. Técnicas quirurgicas mas utilizadas en las intervenciones realizadas

en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Técnica quirdrgica Pacientes
N %
Laparotomia 128 46,04
Laparoscopia 88 31,65
Osteosintesis 34 12,23
Artroplastia 11 3,96
Craneotomia 9 3,24
Otras 8 2,88
TOTAL 278 100,00

3,249 2-88%

3.96% - ‘

= Laparotomia
= Laparoscopia
= Osteosintesis

Artroplastia

= Craneotomia

= Otras

Grafico N° 01. Técnicas quirurgicas mas utilizadas en las intervenciones
realizadas en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca.
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Interpretacion. En la tabla 03 y grafico N° 01, se puede observar que la técnica
mas utilizada en las intervenciones realizadas en el servicio de cirugia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, es la laparotomia (46,04%; N = 128).

Tabla 04. Duracion promedio de las intervenciones realizadas en el servicio de

cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

., . Intervenciones
Duracién promedio

N %
Menos de una hora 44 15,83
Entre 1y 3 horas 184 66,19
Entre 3y 6 horas 34 12,23
Mas de 6 horas 16 5,76
TOTAL 278 100,00

0% 66.19%
60%
S 50%
S 40%
c
S 30%
g 20% 15.83% 12.23%
S 10% . - 5.76%
[
S [

Menos de una hora Entre 1y 3 horas  Entre 3y 6 horas Mas de 6 horas

Duracién promedio

Gréfico N° 02. Duracion promedio de las intervenciones realizadas en el

servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Interpretacion. En latabla 04 y grafico N° 02, se puede observar que 184 (66,19%)
de las intervenciones duraron entre 1 y 3 horas. Ademas, se pudo determinar que la
intervencion més corta fue una osteosintesis (20 min) y la més larga fue una

craneotomia (6 h, 20 min).
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Tabla 05. Tiempo en observacion de los pacientes intervenidos en el servicio

de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

) . Pacientes
Tiempo en observacion
N %
Menos de 24 horas 12 4,32
24 horas 47 16,91
Entre 1y 7 dias 171 61,51
Mas de 7 dias 48 17,27
TOTAL 278 100,00
70%
61.51%
60%
50%
s
> 40%
(5]
IS
2 30%
3
& o0 16.91% 17.27%
10% 4.32% l
0% [
Menos de 24 horas 24 horas Entre 1y 7 dias Més de 7 dias

Tiempo en observacién

Gréfico N° 03. Tiempo en observacion de los pacientes intervenidos en el

servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Interpretacion. En latabla 05 y grafico N° 03, se puede observar que 171 (61,51%)
pacientes estuvieron en observacion postquirargica un lapso entre 1 y 7 dias.
Ademas, se pudo determinar que el tiempo en observacién mas corto fue de 2h, 30

min y el mas largo fue de 27 dias.
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Tabla 06. NUumero de controles postquirdrgicos realizados a los pacientes

intervenidos, en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

. L Pacientes
Numero de controles postquirurgicos
N %
Uno 221 79,50
Dos 32 11,51
Tres 13 4,68
Cuatro 12 4,32
TOTAL 278 100,00
90%
79.50%
80%
70%
g 60%
@ 50%
S 40%
Q
g 30%
20% 11.51%
10% 4.68% 4.32%
. ] C o
Uno Dos Tres Cuatro

Nudmero de controles postquirdrgicos

Gréfico N° 04. Namero de controles postquirurgicos realizados a los pacientes

intervenidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

Interpretacion. En la tabla 06 y grafico N° 04, se muestra que la mayoria de
pacientes intervenidos, tuvieron solo un control postquirargico (79,50%; N = 221),
mientras que el nimero maximo de controles que se realizaron fue de cuatro

(4,32%; N = 12).
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Tabla 07. Principales signos y sintomas postquirdrgicos que presentaron los
pacientes intervenidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente

de Cajamarca.

Signos y sintomas Pacientes

N %
Dolor/inflamacién 197 70,86
Escalofrios 57 20,50
Fiebre 24 8,63
Presencia de pus 21 7,55
Parestesia 17 6,12
Sangrado/hemorragia 12 4,32
Ansiedad 9 3,24

Pacientes (%)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Dolor/inflamacién I 70.86%
Escalofrios [N 20.50%
Fiebre M 8.63%
Presencia de pus [ 7.55%
Parestesia [l 6.12%

Sangrado/hemorragia [l 4.32%

Signos y sintomas postquirdrgicos

Ansiedad M 3.24%

Gréfico N° 05. Principales signos y sintomas postquiruirgicos que presentaron
los pacientes intervenidos, en el servicio de cirugia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

Interpretacion. En la tabla 07 y grafico N° 05, se observa que el 70,86% (N = 197)
de los pacientes intervenidos presentaron dolor e inflamacion después de la cirugia,
asi mismo se muestra en color rojo, los signos y sintomas que dieron indicio de

posibles infecciones.
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Tabla 08. Medicamentos utilizados con mayor frecuencia en el preoperatorio
de pacientes intervenidos, en el servicio de cirugia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

Medicamento FF Concentracion Dosis Pacientes

peso N %
Ranitidina Inyectable 50mg/5 mL No 168 60,43
Metamizol Inyectable 1g/2 mL No 150 53,96
Metronidazol Inyectable 500 mg /100 mL No 144 51,80
Ciprofloxacino Inyectable 200 mg /100 mL No 134 48,20
Omeprazol Inyectable 40mg/5mL No 77 27,70
Ceftriaxona Inyectable 1g/5mL No 76 27,34
Ketoprofeno Inyectable 100 mg /5 mL No 56 20,14
Cefazolina Inyectable 1g/5mL No 44 15,83
Tramadol Inyectable 100mg /2 mL No 39 14,03
Dimenhidrinato Inyectable 50mg/5mL No 31 11,15
Hiosina Inyectable 20mg /5 mL No 23 8,27
Clindamicina Inyectable 600 mg/4 mL No 20 7,19
Otros farmacos - - - 40 14,39
Otros antibi6ticos - - - 20 7,19
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Gréafico N° 06. Medicamentos utilizados con mayor frecuencia en el
preoperatorio de pacientes intervenidos, en el servicio de cirugia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.
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Interpretacion. En la tabla 08 y grafico N° 06, se muestran los medicamentos mas

utilizados en el preoperatorio de pacientes intervenidos en el servicio de cirugia del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, destacando el uso de antibidticos como

metronidazol (51,80%; N = 144) y ciprofloxacino (48,20%; N = 134).

Tabla 09. Medicamentos utilizados con mayor frecuencia durante el

operatorio de pacientes intervenidos en el servicio de cirugia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

Medicamento FF Concentracion Dosis Pacientes

peso N %
Dexametasona Inyectable 4 mg/mL No 241 86,69
Dimenhidrinato Inyectable 50 mg/5mL No 228 82,01
Metamizol Inyectable lg/2mL No 218 78,42
Tramadol Inyectable 100mg /2 mL No 186 66,91
Bupivacaina Inyectable 50 mg/ mL Si 159 57,19
Fentanilo Inyectable 50 pug / mL Si 141 50,72
Ranitidina Inyectable 50 mg/5mL No 135 48,56
Metoclopramida Inyectable 10mg/2mL No 126 45,32
Ketoprofeno Inyectable 100mg /2 mL No 122 43,88
Midazolam Inyectable 5mg/3mL No 85 30,58
Propofol Inyectable 200 mg /20 mL Si 59 21,22
Vecuronio Inyectable 4mg/2mL No 39 14,03
Otros farmacos - - - 99 35,61
Antibioticos - - - 9 3,24
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Gréfico N° 07. Medicamentos utilizados con mayor frecuencia durante el
operatorio de pacientes intervenidos en el servicio de cirugia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

Interpretacion. En la tabla 09 y grafico N° 07, se muestran los medicamentos mas
utilizados durante el operatorio de pacientes intervenidos en el servicio de cirugia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, destacando que, el uso de antibioticos
solo estuvo restringido al 3,24% (N = 9). Entre estos antibidticos se encontraron

cefazolina y ceftriaxona.
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Tabla 10. Medicamentos utilizados con mayor frecuencia en el postoperatorio
de pacientes intervenidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

Pacientes
Medicamento FF Concentracion
N %
Metronidazol Inyectable 500 mg / 100 mL 146 52,52
Metamizol Inyectable 1g/2 mL 138 49,64
Ketoprofeno Inyectable 100 mg /5 mL 134 48,20
Ciprofloxacino Inyectable 200 mg /100 mL 117 42,09
Ranitidina Inyectable 50 mg/5mL 114 41,01
Ceftriaxona Inyectable lg/5mL 88 31,65
Omeprazol Inyectable 40 mg/5 mL 75 26,98
Tramadol Inyectable 100 mg /2 mL 75 26,98
Cefazolina Inyectable lg/5mL 56 20,14
Clindamicina Inyectable 600 mg /4 mL 47 16,91
Meropenem Inyectable 500 mg /5 mL 39 14,03
Vancomicina Inyectable 500 mg /5 mL 37 13,31
Otros farmacos - - 134 48,20
Otros antibidticos - - 24 8,63
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Gréfico N° 08. Medicamentos utilizados con mayor frecuencia en el
postoperatorio de pacientes intervenidos en el servicio de cirugia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca.
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Interpretacion. En la tabla 10 y grafico N° 08, se muestran los medicamentos mas

utilizados en el postoperatorio de pacientes intervenidos en el servicio de cirugia

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, destacando el uso de antibidticos

como metronidazol (52,52%; N = 146) y ciprofloxacino (42,09%; N = 117).

Tabla 11. Antibidticos utilizados durante el perioperatorio de pacientes

intervenidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca.
o Preoperatorio Operatorio Postoperatorio
Antibiotico
N % N % N %

Metronidazol 144 51,80 0 0,00 146 52,52
Ciprofloxacino 134 48,20 0 0,00 117 42,09
Ceftriaxona 76 27,34 2 0,72 88 31,65
Cefazolina 44 15,83 7 2,52 56 20,14
Clindamicina 20 7,19 0 0,00 47 16,91
Gentamicina 5 1,80 0 0,00 4 1,44
Oxacilina 5 1,80 0 0,00 0 0,00
Ceftazidima 3 1,08 0 0,00 1 0,36
Amikacina 2 0,72 0 0,00 6 2,16
Ampicilina 1 0,36 0 0,00 0 0,00
Cloranfenicol 1 0,36 0 0,00 0 0,00
Meropenem 1 0,36 0 0,00 39 14,03
Levofloxacino 1 0,36 0 0,00 2 0,72
Vancomicina 1 0,36 0 0,00 37 13,31
Cefalexina 0 0,00 0 0,00 3 1,08
Cefixima 0 0,00 0 0,00 1 0,36
Cefuroxima 0 0,00 0 0,00 6 2,16
Claritromicina 0 0,00 0 0,00 1 0,36
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Grafico N° 09. Antibioticos utilizados durante el perioperatorio de pacientes

intervenidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de

Interpretacion. En la tabla 11 y grafico N° 09, se observan las diferencias entre la
antibioticoterapia usada antes, durante y después de la intervencién quirdrgica,
destacandose que en el pre y posquirdrgico los antibidticos mas usados fueron

metronidazol y ciprofloxacino.
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Tabla 12. Interacciones farmacoldgicas de los antibi6ticos utilizados durante
el perioperatorio, de pacientes intervenidos en el servicio de cirugia del

Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Preoperatorio  Postoperatorio

Interaccion Descripcion
N % N %
Omeprazol disminuye el efecto
Ciprofloxacino de ciprofloxacino por
43 97,73 41 95,35 . -,
+ omeprazol desplazamiento de su unién a

proteinas plasmaticas.
Ceftriaxona aumenta la
1 2,27 2 4,65 nefrotoxicidad de los

aminoglucosidos.

Ceftriaxona +

amikacina

TOTAL 44 100,00 43 100,00

Interpretacion. En la tabla 12, se muestran las interacciones farmacol6gicas méas
recurrentes durante el tratamiento perioperatorio de pacientes intervenidos en el
servicio de cirugia, siendo la mas comun, la producida por la co-administracion de

ciprofloxacino y omeprazol (43 caso en preoperatorio y 41 casos en postoperatorio).

Tabla 13. Recomendaciones antibidticas estandarizadas vs uso en el servicio

de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

. L Profilaxis Manejo Manejo
Tipo de Profilaxis . )
o usada en el postoperatorio postoperatorio  Apego
cirugia recomendada?>3!
HRDC recomendado?3! enel HRDC
Metronidazol, .
. ) ] TMP/SMX, Metronidazol,
Pared Cefazolina, ciproflocxacino, o . .
) ) ] Vancomicina, ciproflocxacino,  Nulo
abdominal cefalotina cefazolina, ) B .
. clindamicina ceftriaxona
ceftriaxona
. Cefazolina . .
Gastrica o Metronidazol, Ertapenem, Metronidazol,
] . Cefoxitina . ) . . ] . )
intestino ciproflocxacino, ciprofloxacino, ciproflocxacino, Parcial
Cefotetan . . o
delgado . ceftriaxona metronidazol amikacina
Cefuroxima
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Tabla 13 (Continuacion). Recomendaciones antibioticas estandarizadas vs uso

en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

. o Profilaxis Manejo Manejo
Tipo de Profilaxis . .
L 2531 usada en el postoperatorio postoperatorio  Apego
cirugia recomendada*"
HRDC recomendado®3  enel HRDC
Piperacilina )
. Metronidazol,
) Metronidazol, [/ Tazobactam, ] .
Cefazolina . . L ciprofloxacino,
. ciprofloxacin, Ampicilina / .
. Cefoxitina ) ceftriaxona, )
Biliar cefazolina, Sulbactam, Parcial
Cefotetan . meropenem,
. ceftriaxona, Carbapenems, o
Cefuroxima . . . vancomicina,
clindamicina Ceftriaxona + .
. cefuroxima
Metronidazol
. Piperacilina / Metronidazol,
Cefazolina . .
. . Tazobactam ciproflocxacino,
Metronidazol Metronidazol, o .
) ) Ampicilina / ceftriaxona,
Cefotetan ciprofloxacin, . o .
Colorrectal o . Sulbactam clindamicina, Parcial
Ampicilina/ ceftriaxona, .
. . Ceftriaxona o meropenem,
Sulbactam clindamicina . .
Quinolona + vancomicina,
Ertapenem . o
Metronidazol amikacina
Oxacilina, .
) Levofloxacino,
ceftriaxona . .
. ) ] ] o o ciprofloxacino,
Uroldgicos y Ciprofloxacino clindamicina, Vancomicina . o
) ] o clindamicina, Nulo
genital TMP/SMX cefazolina, Daptomicina .
) cefalexina,
metronidazol, .
) ] ceftriaxona
ciprofloxacino
Cefazolina, Oxacilina, Cefazolina,
cefuroxima, meropenem, cefuroxima,
. - . . - Meropenem,
; clindamicina, ceftriaxona, clindamicina, :
Traumatologia » . N ceftriaxona, .
] cloxacilina, metronidazol, cloxacilina, ) o Parcial
y ortopedia . . . . clindamicina,
gentamicina, ciprofloxacin, gentamicina, .
.- age 7 - . . .- epe 7 CefaZOIIna
amoxicilina + ac. clindamicina, amoxicilina + ac.
clavuléanico cefazolina clavulénico
Amoxicilina + A.
clavulanico, Oxacilina, . Levofloxacino,
L o ] o Gentamicina, )
Neurocirugia vancomicina, clindamicina, . . ceftriaxona, Nula
o ] clindamicina, . o
gentamicina, cefazolina, claritromicina
clindamicina,
. . Meropenem,
) - Cefalotina, Cefalotina, o
Piel y tejido ) o . . o vancomicina,
clindamicina, Ceftriaxona clindamicina, ) o Nulo
blando o o clindamicina,
gentamicina gentamicina .
ceftriaxona
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Interpretacion. En la tabla 13 se comparan los principales regimenes terapéuticos
del servicio de cirugia del HRDC, con los de distintas guias clinicas estandarizadas
a nivel nacional e internacional. Se puede observar, que la mayoria de los
antibioticos elegidos para la profilaxis y tratamientos postquirirgicos analizados,
tienen un apego nulo o parcial con las recomendaciones proporcionadas por la

literatura cientifica.
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DISCUSION

El desarrollo de la medicina durante las ultimas décadas ha logrado hazafas
inimaginables en el campo de la cirugia, misma que ha podido, con mayor o
menor éxito, devolver a pacientes graves la salud perdida. Junto a las nuevas
técnicas quirdrgicas modernas, también han aumentado el ndmero de
problemas relacionados a su mala praxis. Las infecciones de la herida
quirargica (IHQ), por ejemplo, son una fuente importante de problemas
clinicos y econdmicos para los sistemas de salud, por lo que se debe realizar
un abordaje multimodal, que incluye desde la optimizacion preoperatoria del
paciente hasta la asepsia y técnica quirdrgica, sin olvidar la adecuada

profilaxis antibiotica perioperatoria cuando esté indicada.*?

En el presente trabajo de investigacion se busco analizar y describir el uso de
antibioticoterapia perioperatoria para la prevencion de infeccion de heridas
quirurgicas en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, para
lo que se disefid un estudio observacional, de corte prospectivo y transversal
que consistio en la revision sistémica y documentacion de 278 historias
clinicas de pacientes intervenidos quirdrgicamente durante los meses de julio
a diciembre del 2021, con ayuda de una ficha de recolecciéon de datos.
Después de obtener la informacion sobre la antibioticoterapia usada en dicho
nosocomio, se analizd su pertinencia y su apego a las recomendaciones

brindadas por distintas guias clinicas y evidencia cientifica a nivel nacional e
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internacional, entre las que destacan la guia SIGN, la guia de la ASHP, la guia

ABE, la guia SAAGAR y la guia del IETSI, entre otras.3-%

De los datos recolectados de las historias clinicas del servicio de cirugia,
destaco que el 51,08 % (N = 142) pertenecian a pacientes mujeres, el grupo
etario mas numeroso fue el de adultos (40,29 %, N = 112) y la zona de
procedencia que prevalecié fue la rural (59,35 %; N = 165), siendo estas
caracteristicas las que predominan como factores de riesgo para una mayor

morbi-mortalidad a nivel mundial.

Con respecto al motivo de la intervencion quirdrgica, se identificaron gran
namero de patologias, entre las que resaltan principalmente apendicitis aguda
(37,77 %; N = 105), fracturas y traumas (14,75 %; N = 41) y litiasis, tanto
renal como biliar (10,43 %; N = 29). Al tratarse en su mayoria de
intervenciones quirdrgicas de la cavidad abdominal, las técnicas mas usadas
fueron la laparotomia (46,04 %; N = 128) y laparoscopia (31,65 %; N = 88).
La principal diferencia entre ambas técnicas radica en el tamafio de las
incisiones o cortes que se realizan, siendo de mayor ventaja la segunda, pues
en la cirugia laparoscopica solo se realizan pequefios orificios mediante los
que se introduce el material quirdrgico. La cirugia laparotomia, en cambio,
supone una mayor ventaja con respecto a la laparoscopia, pues el tamafio de
la herida es més grande, requiere de mayores cuidados y es mas susceptible a

infectarse si no se tiene una buena profilaxis.

58



Otro de los factores, que posiblemente condicionaron la aparicion de
infecciones en este grupo de pacientes, fue el tiempo quirtrgico, que en su
mayoria fue de entre 1y 3 horas (66,19 %; N = 184). Con respecto a esto, se
debe mencionar que, para el Study Efficacy of Nosocomial Infection Control
(SENIC) y el National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) el tiempo
quirurgico es el factor que mas influye, pues ambos hacen énfasis en que la
prolongacion del tiempo quirargico es un factor determinante en la génesis de

las infecciones posoperatorias.®’

Se observo también que, el 61,51 % (N = 171) de los pacientes permanecieron
en observacion entre 1 y 7 dias, y la mayoria solo tuvieron un control
postquirdrgico de la herida (79,50 %; N = 221). Durante la recuperacion y el
control se pudo evidenciar complicaciones en por o menos casi el 10 % de
los pacientes, quienes presentaron fiebre (superior a 37,5 °C) (8,63 %; N =
24) y supuracién en la herida (7,55 %; N = 21), siendo estos sintomas
caracteristicos en las infecciones nosocomiales. Esta cifra es un tanto
alarmante, pues en la literatura consultada, la incidencia de infecciones
postquirdrgicas normalmente oscila entre 2,5 % y 3,5 % a nivel mundial.¥’, a
pesar de ello, los resultados coinciden con los reportados por algunos autores,
como Merino K (2018)°, quien determind una frecuencia de 7,9% en las

infecciones de sitio quirargico.

En cuanto a los medicamentos méas usados durante el preoperatorio destacan

la ranitidina (60,43 %; N = 168) y el metamizol (53,96 %; N = 150), como
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medicamentos de soporte y metronidazol (51,80 %; N = 144) y ciprofloxacino
(48,20 %; N = 134) como antibioticoterapia de eleccion para la profilaxis.
Cabe destacar que, durante la intervencién quirdrgica propiamente dicha, los
medicamentos mas usados incluyeron anestésicos y medicamentos de
soporte, siendo muy restringido el uso de antimicrobianos (ceftriaxona y
cefazolina en su mayoria), pues solo fueron utilizados en cirugias que
implicaban gran riesgo de infeccion (3,24 %; N = 9). Por otro lado, en cuanto
a los medicamentos més usados durante el postoperatorio, para el control de
posibles complicaciones, resaltaron metronidazol (52,52 %; N = 146) y
ciprofloxacino (42,09 %; N = 117) como antibioticoterapia y metamizol
(49,64 %; N = 138) y ketoprofeno (48,20 %; N = 134) como medicamentos
para controlar el dolor e inflamacién, sintomas que fueron los que mas

predominaron después de las intervenciones quirargicas (70,86 %; N = 197).

Como parte del analisis farmacolégico que se realiz6 con la informacion
recolectada, se identificaron, ademés, dos interacciones con relevancia
clinica; la primera entre ciprofloxacino y omeprazol (84 casos), siendo el
antimicrobiano el que pierde potencia a causa del omeprazol, pues este puede
desplazar a ciprofloxacino de su lugar de unién a proteinas plasmaticas,
aunque esta interaccion no es clinicamente significativa, hay que tenerse en
cuenta al momento de prevenir o tratar una infeccion de herida quirurgica de
riesgo. La segunda interaccion detectada fue entre ceftriaxona y amikacina (o
el uso conjunto de cefalosporinas y aminoglucosidos) de la cual se

identificaron 3 casos. La mezcla de estos medicamentos puede dar lugar a una
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sustancial inactivacion mutua y por ende al fracaso farmacoldgico, por lo que
se sugiere evitarse en profilaxis durante una cirugia o complicaciones de

heridas quirurgicas.®

Para el analisis del uso de antibioticoterapia perioperatoria, fue necesario

conocer primero la etiologia de las infecciones mas recurrentes en sala. *°

Al realizar el andlisis de los datos, y en concordancia con lo descrito
anteriormente, se pudo determinar que, metronidazol y ciprofloxacino fueron
los antimicrobianos méas usados tanto para la profilaxis preoperatoria como
en el control postquirargico. Otros medicamentos que destacaron por su uso
frecuente fueron ceftriaxona (27,34 % en prequirdrgico y 31,65 % en
postquirdrgico), cefazolina (15,83 % en prequirdrgico y 20,14 % en
postquirargico) y clindamicina (7,19 % en prequirdrgico y 31,65 % en

postquirdrgico).

En cuanto a la profilaxis preoperatoria, el metronidazol, siendo el antibidtico
mas usado en nuestra poblacion, se indic6 de manera correcta solo en las
intervenciones de cirugia colorrectal (4,68 %; N = 13). Ciprofloxacino, que
también fue uno de los antibidticos mas usados, fue indicado de manera

correcta en las cirugias uroldgicas (10,43 %; N = 29).

De acuerdo con las guias utilizadas para el andlisis, a todo paciente con

diagnostico de apendicitis, se le debe administrar tratamiento antimicrobian
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preoperatorio y postoperatorio, recomendando para ello una cefalosporina de
primera generacién (cefazolina de primera eleccion) mas metronidazol, esto
con la finalidad de cubrir los principales agentes etiolégicos mencionados
anteriormente.3-% Ademas, autores como Merino K (2018)°, Gonzalez J
(2015)® y Céspedes RF (2013)¥ reportan la eficacia de la terapia con
cefazolina en el preoperatorio, al disminuir de manera significativa el riesgo
de infeccién en sala. En nuestra poblacién se evidencid que, en lugar de
cefazolina, se utiliza ceftriaxona, una cefalosporina de tercera generacion que
se reserva como alternativa o segunda eleccion. A pesar de ser parcialmente
correcta esta practica, segun las sugerencias de guias clinicas y evidencia
cientifica, el esquema con cefazolina podria dar mejores resultados.

De la misma forma, las guias clinicas y estudios consultados mencionan que
los pacientes programados para cirugias en traumatologia y ortopedia, deben
ser tratados profilacticamente con cefazolina u otra cefalosporina de primera
0 segunda generacidn, pues estas son mas activas contra estafilococos que las
de tercera o cuarta generacion, incluyendo en su espectro a Gram negativos y
anaerobios, con lo que cubrirdn gran parte de la flora residente y no tendran
grandes repercusiones en la ecologia del hospital 323333 En nuestra
poblacion se pudo establecer que se utilizan gran variedad de antibacterianos,
como oxacilina, meropenem, ceftriaxona, entre otros, dejando relegado a la

cefazolina a solo un nimero limitado de casos.

De manera general, se pudo determinar que la mayoria de intervenciones

quirurgicas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, cumplen de
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manera parcial con las recomendaciones establecidas por distintas guias
clinicas publicadas a nivel nacional e internacional. Si bien se considera que
la antibioticoterapia utilizada es aceptable, debido a la considerable tasa de
infecciones de herida quirdrgica encontrada y problemas como la
susceptibilidad a la aparicion de resistencia bacteriana, se recomienda que las
practicas terapéuticas sean evaluadas de la mano de un quimico farmacéutico
y realizando constantes actualizaciones de las recomendaciones de

vanguardia en guias clinicas y estudios clinicos.

Finalmente, es importante resaltar la labor del quimico farmacéutico en el
ambito hospitalario, tanto como consultor, como evaluador de los
tratamientos dentro del servicio de cirugia, pues es indispensable establecer
protocolos que le brinden al paciente la mayor eficacia y seguridad al
momento de ser intervenido. Esta labor condiciona a los profesionales de
farmacia a exigirse mas en su preparacion y su constante actualizacion para
que estas sean Optimas, pues al ser parte del equipo de salud, estos
conocimientos lo convierten en el profesional ideal para brindar soluciones y

orientacidn al resto de trabajadores sanitarios.

Por otra parte, los resultados aportados en la presente investigacion abren las
puertas a futuros estudios de mayor magnitud o que se ocupen de temas
especificos con mayor profundidad, entre estos destacan la deteccion de

PRMs en pacientes quirargicos, los factores que influyen en las practicas
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terapéuticas de los médicos cirujanos o la incidencia de hipersensibilidad a

farmacos de primera eleccion en el perioperatorio, entre otros.
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VI.

CONCLUSIONES

La antibioticoterapia perioperatoria para la prevencion de infeccion de
heridas quirdrgicas en pacientes del Hospital Regional Docente de
Cajamarca estd basada en el uso de metronidazol (51,80 % en el
prequirdrgico y 52,52 % en el postquirurgico) y ciprofloxacino (48,20 % en
el prequirtrgico y 42,09 % en el postquirdrgico).

Las principales intervenciones quirdrgicas a las que fueron sometidos los
pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante julio —
diciembre del 2021 fueron apendicectomia (37,77 %; N = 105) y cirugias
ortopédicas y traumatologicas (14,75 %; N = 41).

Se identificaron ranitidina (60,43 %), dexametasona (86,69 %) y
metronidazol (52,52 %) como los principales farmacos utilizados antes,
durante y después de las intervenciones quirdrgicas de pacientes del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, respectivamente.

Se identificaron dos interacciones farmacoldgicas significativas en la
farmacoterapia de pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
la primera entre ciprofloxacino y omeprazol (84 casos) y la segunda entre
ceftriaxona y amikacina (3 casos).

Las préacticas de antibioticoterapia perioperatoria en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca cumplen parcialmente con las recomendaciones de

guias clinicas estandarizadas a nivel nacional e internacional.
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VIl. RECOMENDACIONES

- Realizar investigaciones referentes a la deteccion de PRMs en pacientes
quirdrgicos, los factores que influyen en las practicas terapéuticas de los
médicos cirujanos o la incidencia de hipersensibilidad a farmacos de

primera eleccién en el perioperatorio, entre otros.

- Realizar una reevaluacién interna de las practicas farmacoterapéuticas
realizadas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, con la finalidad

de diagnosticar y mejorar el servicio brindado a la poblacién cajamarquina.

- Proponer la elaboracion de un protocolo farmacoterapéutico estandarizado
para el Hospital Regional Docente de Cajamarca, basado en los hallazgos

hechos durante las evaluaciones de sus précticas clinicas.

- Proponer a las autoridades de la Direccion Regional de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIREMID) y al Colegio Quimico Farmacéutico
Departamental de Cajamarca, la mejora y constante capacitacion a
profesionales farmacéuticos que se desempefien en el area hospitalaria,
con la finalidad de destacar mejor la importancia de su labor en servicios

como el de cirugia.
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ANEXO N° 01

GALERIA FOTOGRAFICA
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Fotografia 1 - 5. Proceso de solicitud, acceso y recoleccién de informacion de las
historias clinicas del servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca.
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ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE USO DE
ANTIBIOTICOTERAPIA PERIOPERATORIA

Ficha N°:

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.
2.5.

Sexo: Masculino | Femenino

Edad: afios

Zona de residencia

Urbana :|
Rural L]

Patologia por la que se intervino
a. Apendicitis aguda

=

Litiasis biliar

Litiasis renal

Q ©

Obstruccion intestinal

@

Ovario poliquistico
f. Enfermedad pélvica Inflamatoria

g. Otra:

. INTERVENCION QUIRURGICA

Técnica quirdargica
a. Laparotomia

b. Laparoscopia
c. Oftra:

Duracion de intervencion:

Tiempo de permanencia en observacion:

NuUmero de controles postquirdrgicos:

Horas

Horas

Principales sintomas postquirdrgicos

a. Fiebre
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=3

Dolor

Parestesia

e o

Hemorragia

Escalofrios

~h D

Presencia de pus

g. Otros:

I1l. FARMACOTERAPIA

3.1. Pre operatorio

Medicamento Concentracion | Dosis Forma Farm.
3.2. Operatorio
Medicamento Concentracion | Dosis Forma Farm.
3.3. Post operatorio
Medicamento Concentracion | Dosis Forma Farm.
ANEXO N° 03
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Fichas de validacion del instrumento de investigacién

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion: Uso de antibicticoterapia perioperatoria para la prevencion de infeccion de

heridas quinirgicas en pacientes del Hospital Eegional Docente de Cajamarca.

Indicaciones. El evaluador deberd calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcién al contenide

del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADOERES PUNTAJE

1. OBIJETIVO Esta exprezado en capacidad observable. 0.8

2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 0.3

3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el 0.8
instrumento.

4. ACTUALIDAD Adecvado a la identificacion del 0.75
conocimiento de las variables de
investigacion

3. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 0.85
conocimiento

6. COHEEENCIA Existe coherencia entre los indices e 0.75
indicadores v las dimensiones

7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en 0.75
cantidad v calidad con respecto a las
variables de investizacion.

3. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 0.75
variables de investizgacion

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la 0.75
investigacion
TOTAL 7

Es validado s1 P = 0.60 0.73

Nombre del evaluador: Rafael Ricardo Tejada Rossi

Grado académico: Maestro en Gestion de 1a Educacion

Cargo actual: Responsable de Laboratorio de Analisis Clinico

Firma v sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacidn: Uso de antibicticoterapia perioperatoria para la prevencién de infeccion de
heridas quinirgicas en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Indicaciones. El evaluador deberd calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcidn al contenido
del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE

1. OBJETIVO Esta expresado en capacidad observable. 0.3

2. CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiado. 0.3

3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el 0.3
instrumento.

4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del 0.3
conocitniento de las variables de
investigacion

5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 0.35
conocimiento

6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e 0.3
indicadores v las dimensiones

7. SUFICIENCIA Comprende los azpectos éticos en 0.75
cantidad v calidad con respecto a las
variables de investizacion.

8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 0.75
variables de investizacion

9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la 0.75
investigacion
TOTAL 8

Esz validado 21 P = 0.60 0.38

Nombre del evaluador: Alexander Tair Rios Nontol

Grado académico: Maestro en Gestidn de la Educacion

Cargo actual: Farmaceutico comunitario e

/I?uma v sello



VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion: Uso de antibicticoterapia perioperatoria para la prevencién de infeceidn de
heridas quinirgicas en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Indicaciones. El evaluador deberd calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcién al contenido

del mstrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAIJE

1. QOBIETIVO Esti expresado en capacidad observable. 0,90

2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 0.90

3. OEGANIZACION Existe una organizacion 1ogica en el 0.90
instrumento.

4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacidn del 0,90
conocimiento de las variables de
investigacidn

5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 0,90
conocimiento

6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e 0,90
indicadores v las dimensiones

7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos €ticos en 0,90
cantidad v calidad con respecto a las
variahles de investizacion.

8. INTENCIONALIDAD Adecvado para valorar aspectos de las 0,90
variables de investizacion

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la 0,90
investigacion
TOTAL

Es validado si P = 0.60 0,90

Nombre del evaluador: Walter Homero Bazan Zurita

Grado académico: Master of Science. Dioctor en Ciencias Biologicas

Cargo actual: Decano — Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Privada Antonio

Guillermo Urrelo
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacién: Uso de antibioticoterapia penoperatonia para la prevencion de infeceitn de
heridas quirirgicas en pacientes del Hospital Pegional Docente de Cajamarca

Indicaciones. Fl cvaluador deberd calificar cada criterio con un puntaje entre O 1, en funcién al contenido

del instrumento evaluado
CRITERIOS

. OBJETIVO

INDICADORES T PUNTAJE

Esta expresado en ;apilaﬂw}\ablc |

| O.8
[2. CLARIDAD | Est formulado con lenguaje apropisdo. | : Zﬂ
3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el .
instrumento 0-9
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del 1
conocimiento de las variables de ‘ L. 2 J
investigacion | :
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tebricos de [ |
conocimiento ‘ 0-2 |
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices ¢ ‘ '
indicadores y las dimensiones w 0. 4 |
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en
cantidad y calidad con respecto a las 0%
variables de investigacion. |
8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las ; |
variables de investigacion u-¢ |
9. METODOLOGIA La estrategia respondec al propésito de la ’
investigacion 6 .g’
TOTAL F.2
Es validadosiP>060 | O.g

Nombre del evaluador: Héckon w20
cw'c'-( M ovramen .

Grado académico: LloafTno on Glovcias
Heuaon Reasso ) ol reals, )
o Baliesmol ogie -

. Asoe 3.2, UPAGY.

Cargo actual
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacién: Uso de antibioticoterapia perioperatoria para la prevencion de infeccion de
heridas quinirgicas en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Indicaciones. El evaluador deberid calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcién al contenido

del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAIJE
l. OBIJETIVO Estd expresado en capacidad observable. 0.8
2. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. 0.8
3. ORGANIZACION Existe una organizacion légica en el 0.8
instrumento.
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del 0.8
conocimiento de las variables de
investigacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 0.8
conocimiento
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e 0.8
indicadores y las dimensiones
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en 0.8
cantidad y calidad con respecto a las
variables de investigacién.
8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 0.8
variables de investigacion
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la 0.8
investigacién
TOTAL 7.2
Es validado si P > 0.60 0.8
Nombre del evaluador: Martha Adriana Sdanchez Uceda
Grado académico: Doctora en Administracion de la Educacion
Cargo actual: Asesora de tesis de pregrado y postgrado
Wod) Daekeck
y - 4
e

Firma y sello
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