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RESUMEN
La profilaxis antibidtica en cirugia esta indicada como prevencion de
infeccién de sitio quirurgico, siendo esta una de las complicaciones mas
comunes. Este estudio es experimental, cuasiexperimental. Se usd una
muestra de 43 pacientes ingresados a quirdéfano por apendicitis aguda; se
administra Cefazolina o Gentamicina endovenoso como profilaxis antibibtica
< 1hora antes de realizar la incisidn, evaluando la aparicién o no de infeccion
de sitio quirurgico en el postoperatorio mediato. La media de edad fue 25
anos, 29 pacientes (67,44%) fueron del sexo femenino y 14 (32,56%)
masculino; hubo un total de 5 (11,63%) pacientes con infeccion de sitio
quirurgico; un grupo de 22 pacientes fueron tratados con Gentamicina en
ellos se presentd infeccion de sitio quirurgico en 4 (18,18%) y un grupo de 21
pacientes con Cefazolina con 1 (4,76%) presentando infeccién de sitio
quirurgico (p=0,16). Se concluye con respecto a otros estudios que el centro
asistencial presenta mayor incidencia de infeccidén de sitio quirurgico aunque
menos casos que los reportados en pacientes sin profilaxis antibiética, no
encontrandose diferencias estadisticas entre el uso de Cefazolina o

Gentamicina como antibiéticos.

Descriptores: profilaxis antibidtica, infeccion de sitio quirurgico, apendicitis

aguda.
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ABSTRACT
Antibiotic prophylaxis in surgery is indicated for prevention of surgical site
infection, which is one of the most common complications. This study is
experimental, quasi-experimental. A sample of 43 patients admitted to
surgery for acute appendicitis was used; cefazolin and gentamicin
administered as intravenous antibiotic prophylaxis < 1 hour prior to incision,
assessing the presence or absence of surgical site infection in the mediate
postoperative period. The mean age was 25 years, 29 patients (67.44%)
were female and 14 male (32.56%); there were a total of 5 (11.63%) patients
with surgical site infection; a group of 22 patients were treated with
gentamicin them presented surgical site infection in 4 (18.18%) and a group
of 21 patients with cefazolin 1 (4.76%) presented infection of surgical site (p=
0,16). As a conclusion, respect to other studies the medical center has a high
incidence of surgical site infection although fewer cases than reported in
patients without antibiotic prophylaxis, no statistical difference was found

between the use of antibiotics cefazolin and gentamicin.

Keywords: antibiotic prophylaxis, surgical site infection, acute appendicitis.



INTRODUCCION

La resistencia bacteriana y su incidencia a nivel mundial es un tema muy
estudiado desde hace algunos afos. El poco conocimiento que se tenia
acerca del uso racional de antibidticos y el facil acceso que se tiene de
alguno de ellos ha llevado a consecuencias severas presentandose cada vez
mas resistencia de multiples microorganismos al arsenal con el que se
cuenta en los centros hospitalarios, provocando estancias hospitalarias
extendidas, tratamientos especializados y ausentismo laboral, lo que conlleva

a gastos excesivos para el paciente y el estado.

La utilizacion terapéutica de la penicilina y otros antibioticos a partir de los
afos cuarenta ha sido uno de los logros mas importantes de este siglo.
Desde entonces se han obtenido, comercializado y utilizado una gran
cantidad de antimicrobianos y sin embargo, asi como al comienzo de la era
antibidtica se tenia la falsa esperanza de que las enfermedades producidas
por microbios desaparecerian, pronto se puso de manifiesto que las
bacterias eran capaces de desarrollar mecanismos de resistencia y asi en los
afios 50 ya se conocian cepas de Staphylococcus aureus resistentes a la

penicilina.!”

La progresiva resistencia bacteriana conlleva consecuencias para el paciente
que acude al centro hospitalario, presentando complicaciones infecciosas
nosocomiales; tales como neumonias, infecciones urinarias e infecciones del
sitio quirurgico. La infeccidn de sitio quirdrgico es una de las complicaciones
mas importantes en el ambito de la atencién en salud. En muchos paises,
estas representan hasta el 24% de Infecciones nosocomiales.
Presentandose en promedio en el 3 al 7,5% de las cirugias.”) Datos del
Sistema de Vigilancia Epidemiologica de los Estados Unidos (NNISS)

sefalan que las infecciones de sitio quirurgico representan entre el 15 y el



18% de todas las infecciones hospitalarias reportadas, mientras que, en
algunos hospitales, ocupan el primer lugar con una distribucion proporcional
del 38%.® Similar a lo encontrado en Venezuela por Ramos y Cols (2011)
quienes analizaron 152 intervenciones de las cuales se presento infeccion de
sitio quirargico en 32 (21,1%) pacientes; aislandose por cultivo a los 32
casos, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter,
Pseudomonas, con una incidencia superior a 10%; se cultivaron mas de un
germen en cuatro pacientes en los cuales se encontré6 con mas frecuencia

Escherichia coli con Staphylococcus aureus.®

Se estima que de 40 a 60% de infecciones de sitio quirurgico se pueden
prevenir y en caso de presentarse puede prolongar la hospitalizacion en 6 a
30 dias, aumentando los costos en antimicrobianos y de laboratorio,
requiriendo mas procedimientos de atencién en salud.”®) Llegando en
Estados Unidos a un costo promedio segun Anderson y Cols. (2005) de
10.443 US$ y Stone y Cols. (2002) 25.546 US$ por paciente con infecciéon de

sitio quirurgico.®

Cualquier cirugia, aun con la mayor habilidad técnica, puede verse abocada
al peor de los fracasos cuando se desarrolla una infeccion del sitio
operatorio. En estas circunstancias los antibiéticos se convierten en un buen
complemento de la cirugl’a.(7) Es aqui, cuando entra a la escena el papel de
la antibioticoterapia profilactica como manejo conservador en los pacientes a
ser llevados a quiréfano. La antibioticoterapia profilactica es aquélla que se
utiliza de manera preventiva alrededor de la intervencion quirurgica y se
extiende en general desde una hora antes de la operacion hasta las primeras
24 horas del postoperatorio; el objetivo que se pretende alcanzar es impedir
que la flora endégena provoque infeccién en la zona operada y también

prevenir la multiplicacién de los microorganismos exégenos que tienen



acceso al area quirL’Jrgica.(s) Los resultados confirman un efecto general del
uso de antibidticos ya sea como profilaxis (en dosis unica) en casos de
apendicitis simple (fase flegmonosa) o como tratamiento repetitivo en caso

de apendicitis complicada (fase gangrenada o perforada).®

Sin embargo, actualmente en algunos de los centros hospitalarios del pais no
se ha llegado a un consenso sobre el uso de profilaxis antibidtica en los
pacientes llevados a mesa operatoria, aun cuando se tratan de cirugias de
tipo limpias o limpias contaminadas segun la clasificaciéon de Altemeier
adaptada por el National Research Counsil de EEUU."%") Es esta falta de
consenso y métodos tradicionales en cirugia general lo que lleva
frecuentemente, con el fin de conseguir mas seguridad, a utilizar antibiéticos
preventivos en cirugia que no lo precisan, a prolongar la duracién de la
profilaxis antibidtica, del tratamiento de las infecciones o a emplear
antibidticos de amplio espectro en indicaciones para las que serian

adecuados antibioticos de cobertura mas limitada.('®

En 1961, Burke demostroé que la administracion oportuna de antimicrobianos,
reducia notablemente la tasa de infeccion en cirugia con animales de
experimentacion, este hallazgo fue subsecuentemente confirmado en la
practica clinica, desde entonces, la profilaxis antimicrobiana perioperatoria ha

tenido una importante funcién en el campo de la Cirugl'a.(13)

La apendicitis aguda es la causa mas comun de abdomen agudo quirurgico a
nivel mundial, esta es una condicidén patolégica que ocurre por obstruccion
de la luz apendicular: Dicha patologia, en la actualidad se considera de bajo
riesgo debido al diagnostico precoz y a la estandarizaciéon en el manejo
quirargico. Aunque la mortalidad es practicamente inexistente en la

actualidad, la morbilidad es un importante problema en los pacientes con



esta patologia, siendo la infeccion de la herida operatoria su principal

complicacion.!'?

La frecuencia de infeccidon de herida postoperatoria en apendicitis en EEUU
es de 14 a 56% en pacientes sin profilaxis antimicrobiana. En la apendicitis
no complicada es de 49%, con valores entre 1 y 5% cuando se utilizan
antibiéticos con fines preventivos.?’ Por lo cual, esta justificado el uso
profilactico de antibidticos. Demostrandose que en apendicitis aguda no
complicada no hay beneficio al usar antibiéticos luego de las 24 horas de la
cirugia. Aunado a esto, cuando se utiliza la profilaxis antimicrobiana, los
agentes deben ser administrados por la via mas acertada posible, para lograr
una duracion correcta en el sitio adecuado y en una concentracion
apropiada, sin tener efectos negativos sobre el enfermo o su medio y no
contribuir al desarrollo de resistencia , y al mismo tiempo, deben tener el

menor costo posible.™®

El antibiético mas frecuentemente usado para profilaxis operatoria es la
Cefazolina, para procedimientos del tracto gastrointestinal, vias urinarias,
vias biliares en las cuales se presenta una flora a predominio de Gram
negativos y anaerobios, usandose también Cefotetan o cefoxitin. En aquellos
pacientes con alergias probadas comprobadas a las cefalosporinas el uso de

metronidazol, clindamicina y aminoglucosidos esta indicado."

Por todo lo anteriormente expuesto, el presente estudio se justifica bajo la
premisa de mejorar el conocimiento y manejo por parte del personal médico
quirurgico de la antibioticoterapia profilactica en estos pacientes, los cuales
son sometidos a apendicectomias tanto abiertas como laparoscopias asi
como otras cirugias de tipo limpias o limpias contaminadas, como método

para ofrecer una disminucion de la resistencia bacteriana a nivel intra y



extrahospitalario derivado del uso excesivo o inadecuado de antimicrobianos,
disminuir la incidencia y prevalencia de complicaciones infecciosas en la
herida quirurgica junto con su morbi-mortalidad asociada, minimizando la
estancia hospitalaria, mejorando la calidad y atencion de servicio con el
objeto de mejorar los costes a nivel de la administracion sanitaria. Por lo
tanto, se utiliza la patologia apendicular no complicada por ser la causa mas
frecuente de ingreso a pabellon quirdrgico ya que al ser de gran incidencia
presenta mayores probabilidades de complicaciones infecciosas de la herida

operatoria.

En funcién a la problematica expuesta, en este estudio se propuso como
objetivo general analizar el uso de antibioticoterapia profilactica en pacientes
operados de apendicitis aguda no complicada que acudieron al Servicio de
Emergencia de Cirugia General del Hospital Central de Maracay entre marzo
y agosto de 2015. Estableciéndose como objetivos especificos: caracterizar
la muestra en estudio segun la edad, sexo, dias de evolucién, contaje de
leucocitos y neutrdéfilos al ingreso; exponer las complicaciones mas comunes
en los pacientes operados de apendicitis aguda no complicada; comparar el
uso de cefazolina y gentamicina como antibioticoterapia profilactica en
pacientes operados por apendicitis aguda no complicada en cuanto a la
presentacion de infeccidbn de sitio quirdrgico; comparar el nivel de
leucocitos/neutrdfilos de la patologia previo a la operaciéon con la aparicion de

infeccidn de sitio quirurgico.

Atendiendo a lo anteriormente dicho, esta investigacion plantea responder la
siguiente interrogante: ¢ Influira el uso de antibioticoterapia profilactica en la
incidencia de infecciones de sitio quirdrgico en pacientes operados de

apendicitis aguda no complicada que acudieron al Servicio de Emergencia de
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Cirugia General del Hospital Central de Maracay entre marzo y agosto de
20157

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de tipo experimental, ya el investigador maneja
de manera deliberada la variable experimental y luego observa lo que ocurre
en condiciones controladas.™ Siendo el disefio de tipo cuasiexperimental sin
grupo control, ya que los sujetos a estudiar no se asignan al azar a los
grupos ni se emparejan, sino que dichos grupos ya estan formados antes del

experimento.'®

El presente estudio se lleva a cabo con pacientes operados de apendicitis
aguda no complicada que ingresaron por el servicio de emergencia de
cirugia general del Hospital Central de Maracay en el periodo comprendido

entre marzo y agosto del afio 2015.

Se establecié como criterio de inclusién pacientes en edades comprendidas
entre 13 y 60 afios que acudieron a la emergencia de Cirugia General del
Hospital Central de Maracay con signos o sintomas sugestivos de apendicitis
aguda no complicada, caracterizado por: dolor en fosa iliaca derecha de
instalacion progresiva, anorexia, fiebre, nauseas o vomitos, asociado a signo

de Blumberg, Psoas, Obturador o Rovsing al examen fisico.

Se excluyeron pacientes con las siguientes caracteristicas: uso de
antibiéticos 1 mes previo a su ingreso o posterior a la intervencion quirurgica,
hospitalizacion 6 meses previos (por cualquier causa), antecedentes de
alergia a los Aminoglucosidos o Penicilinas o Cefalosporinas, Personal
Sanitario, embarazo, inmunosuprimidos (VIH, enfermedad renal crénica,

Cancer, Lupus Eritematoso Sistémico, Artritis Reumatoide, etc.), Obesidad
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Morbida, Desnutricion, Diabetes Mellitus, Otro diagnostico intraoperatorio

diferente a patologia apendicular no complicada.

Cabe acotar que entre el periodo de marzo y agosto de 2015 se realizaron
122 cirugias por apendicitis aguda no complicada tomandose como muestra
un total de 43 pacientes que cumplian con las caracteristicas descritas,
precisando aspectos como: edad, sexo, dias de evolucién con la patologia,
leucocitos y neutréfilos de ingreso, fase apendicular, tipo de antibidtico
profilactico usado y complicaciones. Se considera esta como una muestra de
tipo no probabilistica del subtipo intencional en vista que solo se tomaron

individuos que acudian presentando los criterios antes planteados.”

La Profilaxis antibiética se llevd a cabo en el periodo comprendido entre 1
hora a 5 minutos antes de realizar la incisibn en piel, en concordancia a
Guias de la OMS y estudios realizados con anterioridad.®'®" |a
administracion de los antibioticos consistié en 1 dosis de Gentamicina o
Cefazolina por via venosa periférica diluidas en 20cc de Suero fisioldgico
(Solucion NaCl 0,9%), La dosis administrada de cada antibiotico fue de 160
mg para la Gentamicina y 1 gr para la Cefazolina, respectivamente. No se
requiridé repetir la dosis antibidtica durante el acto operatorio debido a que
ninguna intervencion supero las 4 horas. La eleccion del tipo de antibidtico se
llevd a cabo por distintos estudios que avalan los medicamentos antes
presentados en patologia apendicular no complicada y por ser de un relativo

facil acceso y bajo costo en nuestro centro.?*??)

Se clasifico la muestra en 2 grupos, un grupo A compuesto por 22 pacientes
en los cuales se us6 como profilaxis antibidtica el farmaco Gentamicina y un
Grupo B compuesto por 21 pacientes en los cuales se usd el farmaco

Cefazolina.
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El manejo quirdrgico de la patologia apendicular se realizé por via abierta,
por preferencias del servicio de cirugia las incisiones de abordaje a la
cavidad abdominal fueron de tipo McBurney o Rockey-Davis. Se denomind
como apendicitis aguda no complicada, los diagndsticos postoperatorios de
apendicitis aguda en fases Catarral o Flegmonosa sin liquido libre en cavidad
abdominal, determinado por los cambios macroscépicos presentados al

momento de verificar el apéndice cecal en la mesa operatoria.

Después del acto quirurgico se mantuvo al paciente en el area de
recuperacion anestésica durante un periodo de 6 a 10 horas
aproximadamente, iniciandose dieta liquida e indicando alta médica con
analgésico (AINES) y protector gastrico (inhibidor de bomba de protones) via
oral como tratamiento ambulatorio. Se indica revaloracion de herida
operatoria por consulta externa de cirugia general al 3er y 7mo dia después
de la intervencion, evaluando parametros como: Fiebre, Signos de Flogosis,
supuracion o dehiscencia de sutura como expresion de complicacion

infecciosa de la herida operatoria.

Previo consentimiento del paciente se tomaron los datos usando un
instrumento desarrollado para esta investigacion y posterior su recoleccion se
procedidé a su analisis y procesamiento. Se usé el programa Microsoft Excel
2010® para crear las bases de datos y el procesador estadistico Epilnfo7®
para su analisis, recurriendo a las técnicas estadisticas univariadas a partir
de tablas para mejor visualizacion y analisis de las variables en estudio. Se
compararon las medias a partir de las pruebas de hipdtesis para medias y el
Analisis de Varianza (ANOVA) segun el numero de categorias de las
variables, de igual forma se recurrié a la prueba Wilcoxon (Mann Withney) y

Kruskal Wallis para comparar medianas. Asimismo la prueba Chi cuadrado
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para independencia demostré asociaciones entre las variables de escala
nominal y ordinal, todo esto adoptando como nivel de significancia

estadistica P valores inferiores a 0,05

RESULTADOS

De los 43 pacientes usados para el estudio 29 (67,44%) fueron del sexo
femenino y 14 del sexo masculino (32,56%). Las edades de los pacientes
fluctuaron entre 13 y 59 anos con una media de 25 afos siendo la edad mas
frecuente 19 anos. Los dias de evolucién de la sintomatologia abarcaron
entre 1 y 3 dias, distribuidos en 27 pacientes (62,79%) 1 dia, 9 pacientes
(20,93%) 2 dias y 7 pacientes (16,28%) 3 dias de evolucion. El conteo de
leucocitos preoperatorio oscilo con valores entre 5.300 y 20.900 cel/mm?® con
una media de 11.295 cel/mm® y un valor predominante de 9.100 cel/mm3.
Respectivamente el conteo de Neutréfilos aporto unos valores fluctuantes
entre 2.970 a 17.550 cel/mm3, con media de 8.696 cel/mm3 y un valor
frecuente de 2.970 cel/mm3 (Tabla 1).

Se administr6 como antibidtico profilactico Gentamicina a 22 pacientes
(561,16%) y Cefazolina a 21 pacientes (48,84%). Ya habiendo realizado la
cirugia se estadifico la fase fisiopatoldégica en la cual se encontraba el
apéndice cecal encontrando 10 pacientes (23,26%) con apendicitis en fase
catarral y 33 pacientes (76,74%) con apendicitis en fase flegmonosa. Ya en
el periodo postoperatorio mediato se identificaron los pacientes con
complicaciones encontrando 9 pacientes (20,93%) con complicaciones
unicas o variadas. Ademas se clasifico el tipo de complicacién siendo la mas
comun la presencia de Seroma en la herida operatoria con 7 casos (16,78%)
e Infeccion de sitio quirurgico 5 casos (11,63%), considerando que en
algunos casos las dos complicaciones estuvieron presentes en 1 mismo

paciente (Tabla 2).
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TABLA 1. Edad, Sexo, Dias de Evolucién, Conteo de
Leucocitos y de Neutrofilos Preoperatorios
Frecuencia | % | 1C95%*

Edad (afios)
Min-Max**: 13-59 anos
X: 25 afios

Sexo

Femenino 29 67,44 | 51,46-80,92
Masculino 14 32,56
Dias de Evolucion (dias)
1 dia 27 62,79 | 46,73-77,02
2 dias 9 20,93 | 10,04-36,04
3 dias 16,28 | 6,81-30,70
Leucocitos (cel/mm®)
Min-Max**: 5.300-20.900
X: 11.295

Neutréfilos (cel/mm®)
Min-Max**: 2.970-17.550
X: 8.696

*IC95%= Intérvalo de confianza al 95 % de probabilidad.

** Min-Max: Valor minimo y Valor maximo.
Fuente: Gonzalez, J. 2015

~

Se realizd6 una comparacién entre el uso de antibidticos profilacticos con
respecto a la aparicién de infeccion de sitio quirurgico, encontrandose que
del grupo que recibié el antibiético Gentamicina (22 pacientes) 4 pacientes
presentaron infeccion de sitio quirargico representando 18,18% vy 18
pacientes no la presentaron, representando 81,82%. Del grupo que recibi6 el
antibidtico Cefazolina (21 pacientes), tan s6lo se presentdé un caso con
infeccion de sitio quirargico el cual representa 4,76% y de resto 20 pacientes
en los cuales no se presenté dicha complicacion los cuales representan
95,24%. En cuanto a la aparicién de infeccidn de sitio quirurgico y el tipo de
antibioticoterapia profilactica usada no se encontré diferencia significativa
entre ambos grupos (p=0,16). Tampoco se encontrd diferencia significativa

en cuanto a la aparicion de infeccidn de sitio quirurgico y respecto a la fase

15



apendicular (p=0,85), evidenciandose 10 pacientes con apendicitis en fase
catarral de los cuales sélo 1 (10%) presento infeccion del sitio quirurgico y 33
pacientes con apendicitis en fase flegmonosa en los que se presentaron

4(12,2%) casos de infeccion de herida operatoria (tabla 3).

TABLA 2: Tipo de Antibiético Profilactico, Fase apendicular,
Complicacion postoperatoriay Tipo de complicacién
Frecuencia | % | IC95%*

Antibidtico Profilactico

Gentamicina 21 48,84 | 33,31-64,54

Cefazolina 22 51,16 | 35,46-66,69

Fase Apendicular

Catarral 10 23,26 | 11,76-38,63

Flegmonosa 33 76,74 | 61,37-88,24

Complicacion

postoperatoria

No 34 79,07 | 63,96-89,96

Si 9 20,93 | 10,04-36,04

Tipo de Complicacion

**Seroma 7 16,28 | 6,81-30,70
Infeccion de  Sitio | 5 11,63 | 3,89-25,08

quirurgico

*|C95%= Intervalo de confianza al 95 % de probabilidad.

** Ambas categorias son incluyentes

Fuente:Gonzalez, J. 2015

El promedio del valor de leucocitos en cuanto a la presencia de infeccién de
sitio quirurgico no obtuvo diferencias significativas (p=0,43), se encontrd en
los pacientes que presentaban infeccion una media de 12.540 cel/mm? y en
los pacientes que no presentaron infeccién 11.131 cel/mm®. Ademas se
relaciono el valor promedio de Neutrofilos respecto a la aparicion de infeccion
postoperatoria tampoco hallando diferencias (p=0,39), con valores de 8.516
cel/mm?® para los pacientes que no presentaron infeccion postoperatoria y
10.062 cel/mm?® para los pacientes que si presentaron la complicacion ya
descrita (Tabla 4).
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TABLA 3: Comparacion entre antibioticoterapia profilactica
e infeccidén de sitio quirdrgico y entre fase apendicular e
infeccién de sitio quirdrgico
Infeccion de sitio | Valor de p*
quirdrgico
No | Si
Antibidtico Profilactico
Gentamicina (pacientes) | 18 4
% 81,82 18,18 | 0,16
Cefazolina (pacientes) 20 1
% 95,24 4,76
Fase Apendicular
Catarral (pacientes) 9 1
% 90,00 10,00 0.85
Flegmonosa (pacientes) | 29 4 ’
% 87,88 12,12
* Valor p: nivel de significancia con valor alfa menor de 0.05.
Fuente: Gonzalez, J. 2015

TABLA 4: Comparacion entre promedio de leucocitos e
infeccion de sitio quirdrgico y entre promedio de neutréfilos e
infeccién de sitio quirdrgico

Infeccion de sitio | Valor de p*
quirdargico
No (X) Si (X)
Leucocitos (cel/mm?) 11.131 12.540 | 0,43
Neutréfilos (cel/mm?) 8.516 10.062 | 0,39

* Valor p: nivel de significancia con valor alfa menor de 0.05.
Fuente: Gonzalez, J. 2015

DISCUSION

Multiples estudios demuestran que una adecuada profilaxis antibidtica
disminuye las tasas de aparicion de infeccion de sitio quirdrgico en pacientes
que presentan apendicitis aguda. En el presente estudio se procurd
demostrar que el uso de una dosis unica de antibiético en un periodo

especifico previo a la intervencion quirargica disminuye considerablemente la
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aparicion de infeccién de sitio quirirgico en pacientes operados de

apendicetomia de emergencia.

En este estudio se encontré del total de la muestra que corresponde a 43
pacientes operados por apendicitis aguda no complicada solo 5 de estos
pacientes presentaron infeccion de sitio quirurgico, lo cual representa un
11,63%. En cambio, Bauer y Col. (1989) realizaron una investigacién en 11
Hospitales de Dinamarca estudiando 1735 pacientes con apendicitis aguda,
posterior a la cirugia se encontré en el grupo con profilaxis antibidtica 736
pacientes con apendicitis no complicada presentando infeccién de sitio
quirurgico solo 12 pacientes (1,63%), y del grupo control resultaron 818
pacientes con apendicitis no complicada con 53 pacientes (6,35%) quienes
presentaban infeccion de sitio quirUrgico.(23). Anos mas tarde, Kasatpibal y
Col. (2006) en su estudio se encontraron que del total de la muestra
estudiada (1972 pacientes) en 767 pacientes que recibieron antibioticoterapia
profilactica combinada < 1 hora de la intervencién quirurgica solo 9 pacientes

(1,2%) presentaron infeccidn de sitio quirtrgico.®*

Por otra parte, en la republica de Guyana Haliberto y Col. (2008) en su
estudio hallaron que sdélo 9 de una muestra de 82 pacientes presentaron
apendicitis no complicada y de estos a su vez ninguno presento infeccion de
herida operatoria.(z) Similares a los hallazgos encontrados por Cuellar y Col.
(2006) quienes estudiaron 119 pacientes con apendicitis aguda en los que se
administré antibidticos profilacticos en 44 de estos y el resto se manejé sin
profilaxis, de los pacientes en los cuales se administré antibiéticos ninguno
presento infeccion de herida operatoria.“o) En otras investigacion realizadas
por Ravari y Cols. (2011) en Iran, se estudiaron 204 pacientes quienes
fueron operados por apendicitis aguda no perforada comparando el uso de

metronidazol oral versus endovenoso como profilaxis antibidtica
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encontrandose 10 pacientes (5%) en total con infecciones de herida
operatoria.®® Por ende, en comparacién con los estudios antes expuestos y
a pesar de la escasa cantidad de pacientes incluidos en la presente
investigacion, se puede inferir que en nuestro centro hospitalario aun con el
uso de antibioticoterapia profilactica en apendicitis aguda no complicada se
presentd una tasa de infeccion de herida operatoria superior a las

demostradas en otros estudios.

Adicionalmente, se llevd a cabo una comparacion entre el uso de los
antibioticos Cefazolina y Gentamicina como terapia profilactica y su
correspondiente tasa de complicaciéon encontrando 4 pacientes (18,18%) en
el grupo que uso gentamicina y 1 paciente (4,76%) en el grupo que uso
cefazolina con infeccion de herida operatoria, posteriormente al realizar el
analisis de estos datos no se evidencio una diferencia significativa (p=0,16)
entre ambos grupos, sin embargo se hizo dificil comparar con otros estudios,
ya que en su mayoria usan la gentamicina y la cefazolina en combinacion

con otros antibidticos.®24+26:27)

Solo uno de los estudios tomado como antecedente de esta investigacion,
realizado por Bueno y Col. (2005) en pacientes pediatricos correlaciono el
uso de gentamicina unicamente como profilactico en comparacién a
cefalosporinas demostrando significancia con (p=0,05), ya que en el grupo
que uso cefalosporinas de 278 pacientes se presentd infeccidon de herida
operatoria en 2 pacientes (0,71%), en comparacion al grupo de gentamicina
que de 298 pacientes 14 (4,69 %) de estos presentd infeccion de sitio
quirUrgico.“S) Se puede interpretar esto en que las cefalosporinas son mas
efectivas en comparacion con la gentamicina como prevencion de infeccion
de herida operatoria, aunque hace falta en nuestro centro un estudio con una

muestra mas amplia a fin de demostrar una tendencia significativa.
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Por otra parte, Se comparé la fase en la cual se encontraba el apéndice
cecal al momento de la intervencion quirurgica respecto a la presencia de
infeccion de sitio operatorio, encontrandose 10 pacientes en fase catarral 1
(10%) con infeccién de sitio quirdrgico y 33 pacientes en fase flegmonosa
con 4 (12,12%) presentando infeccion de sitio quirurgico no representando
diferencias probabilisticas significativas (p=0,85). En comparacion con los
antecedentes se encontré que Bauer y Cols. (1989) en su estudio que del
grupo que recibid profilaxis antibidtica presentaron infeccion de herida
operatoria 3 (1,1%) de 266 pacientes con apendicitis catarral y 9 (1,9%) de

(3 Mientras que Bueno y Cols.

470 pacientes con apendicitis flegmonosa
(2005) se encontraron 93 pacientes con apendicitis en fase catarral 2
(2,15%) presentaron infeccion de sitio quirdrgico y de 483 pacientes con
apendicitis en fase flegmonosa 12 (2,48%) presentaron infeccion de sitio
quirargico.™ Lo cual nos lleva a interpretar al igual que en nuestro estudio
de que no hay diferencias significativas entre las fases apendiculares catarral

o flegmonosa en cuanto a la aparicién de infeccion de sitio quirurgico.

Por ultimo se realiz6 una comparacién entre el promedio del contaje de
leucocitos y de neutrofilos preoperatorios que presentaban los pacientes de
este estudio respecto a la aparicién de infeccion de sitio quirdrgico no
encontrandose una diferencia significativa respecto al promedio de leucocitos
(p=0,43) y neutrofilos (p=0,39) entre los grupos con o sin infeccion de sitio
quirurgico, aunque si se pudo notar que los 5 pacientes con infeccion de sitio

quirurgico presentaban valores superiores a los 10.000 cel/mm?.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, nos encontramos con la
dificultad en varias oportunidades del acceso a los antibidticos propuestos

anteriormente, ya que a pesar de ser antibidticos de mediana demanda
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algunas veces no se contaba con los mismos en el servicio de farmacia.
Inasistencia por parte del paciente a la valoracion postoperatoria e
incumplimiento de las indicaciones dada al egreso. Resistencia de algunos

cirujanos y los pacientes a ser manejados sin antibiéticos postoperatorios.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A partir de los datos recopilados por este estudio se puede inferir que el uso
de antibidticos de forma profilactica en un periodo previo maximo de 1 hora
antes de la cirugia puede disminuir la aparicion de infeccién de sitio
quirurgico. Si bien, los resultados de esta investigacion muestran una
incidencia de infeccion de sitio quirdrgico ligeramente superior a otros
estudios revisados, se considera que el uso profilactico de antibidticos es
efectivo en cirugias limpias y limpias contaminada como prevencion de
infeccion de herida operatoria en comparacidn a cuando no se usa la

profilaxis antibidtica o cuando no se usa en un intervalo de tiempo adecuado.

En cuanto al tipo de antibiético profilactica se presentaron menos casos de
infeccion de herida operatoria en aquellos pacientes que recibieron
cefalosporinas, en el caso de esta investigacion el antibiotico Cefazolina por
ser la de mas facil acceso y menor costo para el centro en el que se llevo a
cabo el estudio, en contraste con los aminoglucésidos que también son
usados como profilaxis antibiética siendo igualmente muy accesibles y de
bajo costo, aunque demostrando mayor incidencia de infeccidn de sitio

quirurgico; ambos casos correspondiendo con otras series revisadas.

Estadisticamente en esta investigacion, no se pudo demostrar algun factor
predisponente relacionado con la fase apendicular o contaje leucocitario y de
neutrofilos que pudiera predecir en qué casos se podia presentar

complicaciones infecciosas en las heridas quirdrgicas. No hubo diferencias
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estadisticas entre las fases catarral o flegmonosa, a pesar que se
presentaron mas casos en la fase flegmonosa, correspondiendo a lo
reportado en otras series revisadas. Respecto al promedio de leucocitos
neutrofilos tampoco se encontrd diferencias estadisticas entre los valores

presentados en los pacientes con o sin infeccidn de sitio quirurgico.

Por lo antes desarrollado, a pesar de las limitaciones del estudio se puede
concluir que la profilaxis antibidtica usada de manera adecuada tiene un
efecto positivo en la prevencion de infeccidn de herida operatoria, siendo un
método de bajo costo para el centro de salud, ya que no requiere de
procesos complicados para su aplicacion o materiales diferentes a los
usados normalmente por los hospitales o ambulatorios; ademas que
disminuyen considerablemente el tiempo de estadia postoperatoria en los
pacientes, los reingresos o las reintervenciones quirurgicas reduciendo el
gasto sanitario y aumentando el numero de camas disponibles para la

atencion a otros pacientes.

Entre las recomendaciones del presente estudio se sugiere:

e Realizar nuevas y mas amplias investigaciones en que relacionen el
uso de profilaxis antibidtica en distintos tipos de cirugia a fin de crear
protocolos adecuados a la situacién del centro en el que se llevo a
cabo el estudio.

e Entrenar al personal médico quirurgico del centro en cuestion, para el
manejo de profilaxis antibidtica, en pacientes a ser llevados a mesa
operatoria independientemente del tipo de cirugia a realizar, con el
proposito de crear un habito apropiado en cuanto al tipo de

medicamento a usar y el tiempo en el que debe administrarse.
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Involucrar al personal de los servicios de Cirugia, Infectologia y
Epidemiologia en el estudio de cultivos de forma seriada de
infecciones de herida operatoria para asi determinar el agente causal
mas comun, con el objetivo llegar a un consenso y crear protocolos de

profilaxis antibiotica propios del centro sanitario.
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