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Resumen  

 

Este estudio tuvo como objetivo describir el uso de antibióticos perioperatorios en 

pacientes pediátricos del Hospital Infantil de México Federico Gómez (HIMFG). Se 

analizaron las características clínicas y demográficas de la población pediátrica 

sometida a procedimientos quirúrgicos, así como los esquemas antibióticos 

utilizados en el contexto perioperatorio. Además, se evaluó el grado de adherencia 

a la “Guía de tratamiento antibiótico para Profilaxis Quirúrgica ASP-HIM”. 

Metodología: se llevaron a cabo dos sub-estudios, uno siguiendo la metodología de 

encuesta de prevalencia puntual (PPS) y un estudio transversal descriptivo 

prolectivo. El PPS se llevó a cabo en los meses de febrero, mayo y septiembre de 

2024; el estudio transversal se llevó a cabo de febrero a agosto de 2024. 

Resultados: Los resultados indican una gran variabilidad en la administración de 

antibióticos profilácticos en los pacientes, con un uso frecuente de antibióticos más 

allá de las 24 horas postcirugía, lo que sugiere una falta de estandarización en la 

administración. El apego más alto a la guía se observó en la elección del antibiótico 

con 71%, mientras que el menor apego se registró en la dosificación con 39.1%. 

Además, a partir de los PPS, se calculó la prevalencia del uso de antimicrobianos. 

A febrero le corresponde un 48.7%, al mes de mayo un 48.9% y 36.9% para 

septiembre. Conclusiones: Este estudio permitió describir el uso de antibióticos 

perioperatorios administrados a los pacientes pediátricos del Hospital Infantil de 

México Federico Gómez, el cual revelo una gran variabilidad en la administración 

de antibióticos profilácticos y una prolongación del uso de antibióticos más allá de 

las 24 horas postcirugía, lo cual sugiere una falta de estandarización en la 

administración de estos medicamentos, además de una prevalencia del uso de 

antibióticos comparable a nivel internacional. 
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Abstract 

 

This study aimed to describe the use of perioperative antibiotics in pediatric 

patients at the Federico Gómez Children's Hospital of Mexico (HIMFG). The clinical 

and demographic characteristics of the pediatric population undergoing surgical 

procedures were analyzed, as well as the antibiotic regimens used in the 

perioperative context. In addition, the degree of adherence to the "Antibiotic 

Treatment Guide for Surgical Prophylaxis ASP-HIM" was evaluated. Methodology: 

Two sub-studies were carried out, one following the point prevalence survey (PPS) 

methodology and a cross-sectional descriptive prolective study. The PPS was 

carried out in the months of February, May and September 2024; The cross-

sectional study was conducted from February to August 2024. Results: The results 

indicate a great variability in the administration of prophylactic antibiotics in 

patients, with frequent use of antibiotics beyond 24 hours post-surgery, suggesting 

a lack of standardization in administration. The highest adherence to the guideline 

was observed in the choice of antibiotic with 71%, while the lowest adherence was 

recorded in the dosage with 39.1%. In addition, the prevalence of antimicrobial use 

was calculated from the PPS. February corresponds to 48.7%, to the month of May 

to 48.9% and 36.9% for September. Conclusions: This study allowed to describe 

the use of perioperative antibiotics administered to pediatric patients of the 

Federico Gómez Children's Hospital of Mexico, which revealed a great variability in 

the administration of prophylactic antibiotics and a prolongation of the use of 

antibiotics beyond 24 hours after surgery, which suggests a lack of standardization 

in the administration of these drugs. in addition to a prevalence of antibiotic use 

comparable internationally. 
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1. Introducción  

 

La creciente crisis de la resistencia antimicrobiana (RAM) en los últimos años es 

alarmante. Sin embargo, los esfuerzos para frenar su aparición y control están 

adquiriendo una importancia a nivel mundial. Se ha estimado que para el año 2050, 

habrá 10 millones de muertes al año en todo el mundo, debido a la RAM, y el costo 

total de la perdida de producción, ascenderá a 100 trillones de dólares 

estadounidenses. (1) 

La IDSA (Infectious Diseases Society of America, por sus siglas en inglés) y la 

Sociedad de Epidemiología de la Atención Médica en Estados Unidos, han 

publicado pautas para la implementación de programas de gestión de antibióticos o 

Antimicrobial Stewardship Programs (ASP, por sus siglas en inglés), que presentan 

estrategias centrales e intervenciones complementarias, en un intento de abordar 

las tasas actuales de baja implementación. (1) En el caso de México, se encuentran 

los Programas de Optimización de Antibióticos (PROA), análogos a los ASP; que 

tienen como propósito optimizar los tratamientos antimicrobianos para alcanzar los 

objetivos clínicos minimizando los efectos indeseables, entre los que se incluye la 

RAM. Se ha demostrado que la implementación de un PROA con metodología no 

restrictiva consigue una mejora significativa en las prescripciones y una reducción 

del consumo, siendo además muy aceptado por los médicos prescriptores. (2) 

En general los principios del PROA en adultos son aplicables a los niños, sin 

embargo, deben considerarse dos aspectos importantes: 

- Los protocolos locales para el uso de antimicrobianos en niños no deben ser 

simples transcripciones ajustadas a dosis de protocolos para adultos, sino 

desarrollarse específicamente.  

- La evidencia para algunas intervenciones es más limitada en los niños que 

en los adultos.(2) 

A propósito de lo anterior, un problema en la literatura pediátrica quirúrgica sigue 

siendo, que la mayoría de los datos disponibles se derivan de la literatura de adultos. 
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(3) Sin embargo, los pacientes pediátricos sometidos a una intervención quirúrgica 

también son susceptibles a presentar infecciones de sitio quirúrgico (ISQ), es decir 

infecciones asociadas a la atención sanitaria las cuales se encuentran entre las 

principales causas de mortalidad y morbilidad después de una cirugía.(4)  

La profilaxis antimicrobiana es un medio importante para reducir las ISQ; el uso 

adecuado de una profilaxis antibiótica perioperatoria puede reducir la tasa de ISQ 

hasta en un 50% (4). La duración de esta profilaxis, la elección del antibiótico, 

dosificación, y el momento de administración son pasos importantes a considerar.  

A pesar de que hay pautas internacionales acerca de ello, los errores en la clínica 

sobre momento de administración, dosis, y tipo de antimicrobiano, aún permanecen 

en la práctica pediátrica.(4) 

Existe una asociación entre el riesgo de ISQ y el incumplimiento de los protocolos 

en relación con la selección y el momento de la administración del antimicrobiano. 

En Brasil, según una revisión sistemática, solo el 4,9% de los procedimientos 

quirúrgicos se realizan según lo recomendado por los protocolos, y el 50,8% de los 

pacientes con profilaxis antibiótica quirúrgica tuvieron esta medicación durante un 

período de tiempo inadecuado, es decir, mayor o igual a 48 horas.(5) 

Aunque existe un número considerable de estudios abordando estrategias PROA 

evaluando la efectividad en relación con la adherencia a los protocolos de profilaxis 

antibiótica quirúrgica, hasta la fecha son pocos los estudios que describen el uso de 

antimicrobianos en el perioperatorio y ninguno analiza de manera detallada el 

conjunto de antibióticos que se administran en el área quirúrgica. (5) Por lo tanto, 

este trabajo tiene como objetivo describir el uso de antibióticos perioperatorios en 

pacientes pediátricos del Hospital Infantil de México Federico Gómez.  
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2. Marco teórico 

 

2.1 Cirugía infantil  

La cirugía pediátrica es una subespecialidad dentro de la medicina que se enfoca 

en realizar intervenciones quirúrgicas en pacientes jóvenes, desde bebés hasta 

adolescentes. 

En 2017, se estimó que 1700 millones de niños y adolescentes en todo el mundo 

no tuvieron acceso a la atención quirúrgica. El 92.3% y el 97.7% de los niños 

pertenecientes a países de ingresos medianos/bajos y bajos, respectivamente, 

carecían de este acceso. Estas cifras son aún más impactantes considerando que 

en muchos países de ingresos bajos y medianos reside más del 80% de los niños 

del mundo, y los niños representan hasta la mitad de la población.(3) 

Invertir en la atención quirúrgica infantil ofrece beneficios socioeconómicos 

significativos, como el incremento del Producto Interno Bruto (PIB) y fondos para la 

salud, la preservación de los ingresos familiares y la fuerza laboral de los padres, y 

la reducción de deudas familiares, así como la pérdida de ingresos y gastos 

personales. También promueve la estabilidad matrimonial, el apoyo familiar y la 

cohesión social. Además, la mejora de la salud física y mental de los niños aumenta 

su capacidad para generar ingresos y su nivel educativo, permitiéndoles contribuir 

de manera efectiva a la fuerza laboral y a la economía.(6) 

2.2 Hospital Infantil de México Federico Gómez - HIMFG 

Fundado en 1943, el HIMFG sentó las bases de la cirugía pediátrica moderna en 

México, introduciendo una sistematización de procedimientos que faltaba en 

prácticas anteriores. Para mediados de la década de 1940, la demanda de sus 

servicios quirúrgicos era tal que ocupaban la mitad de sus camas, ofreciendo 

especialidades como oftalmología, otorrinolaringología, cirugía general y 

neurocirugía. En la actualidad, el HIMFG se ha consolidado como un hospital de 

tercer nivel, especializado en el tratamiento de enfermedades pediátricas poco 
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frecuentes y complejas, que requieren procedimientos altamente especializados y 

tecnología de punta.(7)  

Con cerca de 400 camas disponibles, el HIMFG atiende anualmente a un gran 

número de niños, niñas y adolescentes sin seguridad social, que requieren cuidados 

especializados para enfermedades complejas como cáncer, enfermedades 

genéticas, trastornos del corazón, enfermedades renales, trastornos neurológicos, 

entre otras (8). 

Durante el año 2022, el 39.4% de los pacientes atendidos en el HIMFG requirieron 

algún tipo de intervención quirúrgica. Las especialidades con mayor demanda 

fueron cirugía general, anestesia, estomatología, ortopedia y otorrinolaringología. 

En total, se realizaron 2,986 cirugías, siendo la cirugía general la que concentró el 

mayor número de procedimientos con un 32.4% (8). 

2.3 Profilaxis quirúrgica  

La profilaxis quirúrgica es la administración de antibióticos específicos, de forma 

corta y justo antes de la operación, como medida preventiva contra el crecimiento 

de bacterias que podrían causar infecciones postoperatorias.(9) 

Dicha profilaxis está indicada para heridas limpias/contaminadas, así como para 

heridas limpias con objetos extraños implantados (por ejemplo, prótesis vasculares 

o articulares). En el caso de heridas contaminadas y sucias, el paciente no debe 

recibir una dosis profiláctica sino un ciclo completo de antibióticos. (10) 

Se administran agentes antimicrobianos preoperatorios solo cuando está indicado 

en base a las guías de práctica clínica publicadas, de manera que se establezca 

una concentración bactericida de los agentes en el suero y los tejidos cuando se 

realiza la incisión.(11) 
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2.3.1 Relevancia de la profilaxis quirúrgica  

Se ha demostrado que una profilaxis antibiótica quirúrgica adecuada puede reducir 

las infecciones de sitio quirúrgico (ISQ) en la población pediátrica en un 30%, 

disminuyendo la tasa de infección del 4,3% al 3,0%. Específicamente, el momento 

correcto de la administración profiláctica quirúrgica es el único factor que ha 

demostrado tener éxito en disminuir la incidencia de ISQ en adultos y niños. 

Además, la resistencia a los antimicrobianos es una amenaza creciente para la 

salud pública que se debe en gran medida al mal uso de los antibióticos. Se ha 

demostrado que los ciclos posoperatorios prolongados de antibióticos y la 

administración de antibióticos de amplio espectro innecesarios aumentan la 

aparición de resistencia a los antibióticos.(12) 

2.3.2 Especificaciones de la profilaxis quirúrgica  

Las directrices globales de la OMS aconsejan administrar profilaxis antibiótica antes 

de la incisión quirúrgica cuando sea necesario, dependiendo del tipo de 

intervención. Esto incluye cirugías limpias, donde la herida no está infectada, no hay 

inflamación y no se ingresa a las vías urinarias, respiratorias, alimentarias o 

genitales. También abarca cirugías limpias-contaminadas, donde se realiza una 

incisión en vías respiratorias, alimentarias, genitales, o urinarias en condiciones 

controladas y sin contaminación (siempre que no haya señales de infección). (13) 

Como se muestra en la Figura 1, la primera dosis de antibiótico debe administrarse 

dentro de los primeros 60 minutos previos a la incisión quirúrgica, de acuerdo con 

la farmacocinética de los antibióticos utilizados. Esto puede garantizar 

concentraciones tisulares adecuadas durante la intervención quirúrgica. Sólo los 

medicamentos con vidas medias más prolongadas, como la vancomicina, deben 

administrarse más de 60 minutos antes de la incisión. (13) 

Los antibióticos más utilizados para la profilaxis antibiótica son las cefalosporinas 

de primera y segunda generación, como la cefazolina, la cefuroxima, la cefoxitina o 

la combinación de cefazolina más metronidazol, cuando es necesario cubrir 
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anaerobios como en la cirugía colorrectal (13). La cefazolina no se encuentra dentro 

del catálogo de medicamentos en el sistema nacional de salud en México.(14) Por 

lo que la cefazolina viene a ser sustituida por la cefalotina, una cefalosporina que 

pertenece al mismo grupo antibiótico y cuenta con un mecanismo de acción 

similar.(15) 

Las pautas de los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC), 

recomiendan no administrar dosis adicionales de profilaxis antibiótica en 

procedimientos limpios y limpios-contaminados después de que se haya cerrado la 

incisión quirúrgica en el quirófano, incluso en presencia de un drenaje.(13) 

Desde un punto de vista farmacocinético, se deben administrar dosis 

intraoperatorias adicionales para procedimientos que excedan dos vidas medias de 

antibióticos o para procedimientos con pérdida de sangre asociada significativa 

(más de 1,5 L). Esto puede garantizar una concentración de antibiótico por encima 

de la concentración mínima inhibitoria en el sitio quirúrgico durante todo el 

procedimiento.(13) 
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Profilaxis antibiótica preoperatoria 

 

 

Profilaxis 

 

 

 

 

 

Figura 1. Traducción de imagen tomada de Dona et al., 2019. Proceso para la 

administración de la profilaxis quirúrgica. (16). Antes de realizar el procedimiento 

quirúrgico, se decidirá la profilaxis adecuada. Es crucial administrar los antibióticos 

profilácticos entre 30 y 60 minutos antes de la incisión, con la posibilidad de 

redosificar si la cirugía se prolonga más allá de dos vidas medias del medicamento. 

 

2.4 Pautas para un óptimo uso de profilaxis quirúrgica  

 

2.4.1 PROA 

Estos programas abarcan muchas de las estrategias diseñadas para optimizar el 

uso de antibióticos en un entorno determinado; es decir, mejorar los resultados 

clínicos de los pacientes con infecciones, minimizar los efectos adversos asociados 

a la utilización de antimicrobianos, incluyendo las resistencias, y garantizar la 

utilización de tratamientos costo-eficaces.(17) 
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Dentro de estas estrategias para la optimización de antibióticos se encuentra la 

adecuada administración de una profilaxis antibiótica. Existen múltiples formas de 

evaluar el empleo de antibióticos antes y después de una cirugía, sin embargo, lo 

esencial es contar con protocolos clínicos bien definidos que sirvan como referencia 

para determinar si su uso es apropiado en cada caso particular. A nivel nacional e 

internacional, existen guías específicas para la profilaxis antibiótica en cirugía, las 

cuales orientan a los médicos en la selección del antibiótico adecuado según el tipo 

de intervención.(18–20). Sin embargo, es recomendable que las guías sean 

adaptadas a los patrones de la RAM local y a los antibióticos disponibles, en este 

sentido el HIMFG cuenta con la guía de tratamiento antibiótico para profilaxis. (ver 

Anexo 1) 

2.4.2 Guía de tratamiento antibiótico para Profilaxis Quirúrgica ASP-

HIM  

En esta guía se recopilan las recomendaciones a nivel internacional y propias del 

Hospital Infantil de México “Federico Gómez”, las cuales se basaron en una revisión 

narrativa y sistemática rápida de literatura, y del análisis de artículos, guías 

internacionales de práctica clínica y sugerencias por panel de expertos.  

Para la elaboración de esta guía se tuvieron en cuenta todos aquellos artículos en 

los que se hacía referencia a las recomendaciones sobre profilaxis antibiótica 

quirúrgica sin limitación de datos. Se decidió priorizar las guías internacionales y/o 

nacionales identificadas.  

Las recomendaciones fueron validadas en el 2023 por el departamento de 

Infectología Pediátrica del Hospital Infantil de México “Federico Gómez”, y 

aprobadas por un conjunto de especialistas a través del consenso Delphi.  

La guía cuenta con apartados relativos al adecuado uso de la profilaxis quirúrgica, 

empezando por definiciones y recomendaciones sobre infecciones de sitio 

quirúrgico, profilaxis antibiótica quirúrgica y principios generales de la misma, 

consideraciones preoperatorias, administración de antibióticos, dosis 

recomendadas e intervalos de redosificación de antimicrobianos de uso común, 
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recomendaciones de profilaxis quirúrgica de primera y segunda línea, dependiendo 

de la localización anatómica y referencias. 

2.4.3 Métodos para determinar el uso de medicamentos 

 

2.4.3.1 Estudios de uso de medicamentos  

Los estudios del uso de medicamentos consisten en una cuantificación 

farmacoepidemiológica del uso de fármacos, se realizan tanto a nivel comunitario 

como hospitalario.(21) Existen estudios cualitativos y cuantitativos. 

Para los estudios cuantitativos las fuentes de información son las cifras de ventas 

obtenidas por empresas privadas, los datos suministrados por los bancos de datos 

de medicamentos, entre otros. Con estos estudios se pueden estudiar tendencias 

comparadas de consumo.(21) 

Para los estudios cualitativos se analiza la calidad farmacológica intrínseca de los 

fármacos que se utilizan. La fuente de información la proporcionan las 

prescripciones médicas, los datos recogidos en impresos diseñados al efecto, etc. 

El análisis se puede hacer a diferentes niveles, por ejemplo los estudios de uso 

administración que permiten valorar la calidad de uso de los medicamentos por el 

personal de enfermería, el cumplimiento por parte del paciente, la auto prescripción, 

etc.(21) 

2.4.3.2 Estudios transversales en la investigación clínica   

Los estudios transversales son un tipo de investigación observacional que se 

realiza en un único punto en el tiempo. Desde un punto de vista epidemiológico en 

general, se realiza para examinar la presencia o ausencia de una enfermedad u 

otro resultado de interés, en relación con la presencia o ausencia de una 

exposición, ambos hechos ocurriendo en un tiempo determinado y en una 

población específica. Dado que la exposición y el resultado son examinados al 

mismo tiempo, existe una ambigüedad temporal en su relación, lo que impide 

establecer inferencias causa-efecto.(22) 
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Como se muestra en la Figura 2, estos estudios pertenecen a una clasificación de 

estudios observacionales descriptivos. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Generalidades del diseño de estudios en la investigación clínica. Imagen 

tomada de Álvarez. (2015) (22) 

 

2.4.3.3 Estudios de prevalencia puntual  

La prevalencia es una proporción (P = A/A+B), donde P es prevalencia, A representa 

el número de casos de la enfermedad o condición en la población en estudio en un 

momento específico, B representa el número de personas en la población en estudio 

que no tienen la enfermedad o condición en ese mismo momento específico; y 

aunque también se le denomina tasa de prevalencia, en realidad no lo es porque 

falta el tiempo, por ello también se le conoce como pseudotasa. La prevalencia mide 

la proporción de personas que se encuentran enfermas al momento de evaluar el 

padecimiento en la población, por lo tanto, no hay tiempo de seguimiento. Existen 

dos tipos de prevalencias: la prevalencia puntual, que es la más común y, como un 

ejemplo podría conocerse el número de individuos internados en un hospital por un 

cuadro agudo de asma; aquí el número de pacientes internados por un cuadro 
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agudo de asma es el numerador, mientras que el denominador será el total de 

pacientes internados en el hospital respectivo. Y la prevalencia de periodo, la cual 

se define como la frecuencia de una enfermedad en un periodo de tiempo, es una 

proporción que expresa la probabilidad que un individuo sea un caso en cualquier 

momento dentro de un determinado periodo de tiempo (23). Poniéndolo en contexto, 

en el presente estudio la prevalencia se obtendría tomando en cuenta a los 

pacientes con antibióticos como numerador, mientras que el denominador sería el 

número total de pacientes hospitalizados en el servicio.  

2.5 Encuesta de prevalencia puntual o Point Prevalence Survey 

(PPS) 

La Encuesta de Prevalencia Global de Consumo y Resistencia a los Antimicrobianos 

(Global-PPS), es una colaboración internacional creada en 2014 para monitorear el 

uso y la resistencia a los antimicrobianos en hospitales de todo el mundo.(24) 

Documenta localmente las prácticas de prescripción de antimicrobianos a nivel de 

paciente en un solo día. La ventaja del método de vigilancia estandarizado de la 

Global-PPS es que está adaptado a todo tipo de hospitales y permite la comparación 

de datos a nivel local, nacional e internacional. (24)  

Gracias a esta herramienta se identifican áreas de mejora y, a través de las 

encuestas repetidas, se puede medir el impacto de las intervenciones.(24,25) 

Estas encuestas han demostrado su aplicabilidad como una auditoría transversal, 

abordando así la necesidad de un enfoque uniforme para la vigilancia del consumo 

de antimicrobianos, no solo en pacientes adultos sino en los diferentes grupos de 

edad en niños.(25,26)
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3. Antecedentes 

 

Los estudios utilizados como antecedentes se llevaron a cabo en poblaciones 

pediátricas sometidas a cirugías, con el objetivo de evaluar y describir las prácticas 

de uso de profilaxis quirúrgica antibiótica. Todos ellos fueron estudios 

observacionales.  

Uno de ellos corresponde a una cohorte prospectiva realizada en un hospital de 

enseñanza en Turquía, mientras que los demás son estudios transversales 

retrospectivos realizados en hospitales de tercer nivel en México. 

Las referencias utilizadas para evaluar la profilaxis quirúrgica en estos estudios 

fueron las siguientes: 

Estudio realizado en Turquía: Guía de práctica clínica para la profilaxis 

antimicrobiana en cirugía por la IDSA. 

Estudios realizados en México: 

Hospital Español: Norma Oficial Mexicana (NOM-EM-SSA2-2003) y guías 

internacionales en procedimientos pediátricos (no especificadas). 

HIMFG: Sin mención de guías de referencia. 

A continuación, se muestra una tabla de antecedentes donde se resumen las 

características de cada estudio.
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Autores/ tipo de 
estudio/año 

Población Objetivos Resultados Limitaciones clínicas  Limitaciones metodológicas  

 

Demirdag et al.  

Estudio 
observacional, 

cohorte 

prospectiva  

2020 

466 pacientes pediátricos (de 1 
mes a 18 años) que se sometieron 
a procedimientos quirúrgicos en 
los servicios: Cirugía Pediátrica, 

Urología, Cirugía Plástica, Cirugía 
Cardiovascular, Ortopedia, 

Neurocirugía y 
Otorrinolaringología. 

(Turquía) 

Evaluar la profilaxis 
perioperatoria en la 

práctica pediátrica y el 
cumplimiento de las 
guías de profilaxis 

quirúrgica en el periodo 
de septiembre del 2015 

hasta abril del 2016. 

La adherencia global a 
las guías de profilaxis 

quirúrgica fue del 

22,1%. 

La duración de la 
profilaxis 

postoperatoria fue 
superior a la 

recomendada en el 
72,2% de los 

pacientes. 

No existe un programa de optimización 
de antimicrobianos en el instituto donde 

se realizó este estudio.  

En este país se puede utilizar el 
antibiótico Cefazolina, mientras que, en 

México, no se encuentra disponible.  

No se sabe sobre el desenlace de los 
pacientes derivado de la aplicación de 

profilaxis quirúrgica. 

Se excluyeron los pacientes sometidos a 
procedimientos locales que 

requirieron anestesia regional, los 
pacientes que tenían una infección 

activa en el momento de la cirugía y los 
pacientes que tenían algún tipo de 

inmunodeficiencia primaria o secundaria. 

Varela V, D. et al. 

Estudio 
observacional, 

transversal 
retrospectivo 

2018 

605 procedimientos en pacientes 
menores de 18 años con 

intervenciones quirúrgicas 

(México)   

Analizar las 
indicaciones de 

profilaxis quirúrgica 
antibiótica, de un 

hospital pediátrico en el 
periodo de enero del 
2010 a diciembre del 

2015. 

431 procedimientos 
ameritaban profilaxis 
antibiótica, en 237 sí 
se administró, dando 
un cumplimiento de 

54.9%. 

El cumplimiento total 
adecuado en todos los 

procedimientos fue 
367/605 equivalente a 

60.6% 

No se analizaron las condiciones en las 
cuales se dio la profilaxis: si fue con los 
antibióticos recomendados, a las dosis 
adecuadas y en qué momento, tampoco 
si la profilaxis se suspendió como debe 

ser o se continuó. 

Se consideró una profilaxis antibiótica si 
el paciente recibió parenteralmente 

algún antibiótico durante el mismo día 
calendario del procedimiento quirúrgico. 

Solo se incluyeron cirugías consideradas 

como limpias y limpias- contaminadas. 

Se excluyeron los casos donde los 
pacientes habían recibido algún 

antibiótico por más de un día antes de la 

cirugía 

No se mencionan las guías 
internacionales que fueron tomadas de 

referencia. 

De Iturbe, I. Á., 
Chirino-Barceló, et 

al.  

Estudio 
observacional, 

transversal 

retrospectivo 

2013 

81 pacientes y 99 procedimientos 
del HIMFG, de 0 a 18 años. 

(México) 

Describir la práctica del 
departamento de 
cirugía pediátrica 
(cirugía general, 
cardiovascular y 

neurocirugía), de una 
institución de tercer 

nivel, en relación con 
los principios de 
utilización de los 
antibióticos para 

profilaxis quirúrgica 
establecidos 

internacionalmente 
(selección, aplicación y 
duración), en el periodo 

de diciembre 2008 
hasta abril 2009. 

De los 76 
procedimientos que 

recibieron profilaxis, 71 
(93.4%) cumplieron 

con al menos un 
principio y cinco (6.5%) 

cumplieron los tres 
principios establecidos 

para la aplicación 
correcta de la 

profilaxis. 

El tamaño de muestra no permite 
extrapolar los resultados a la población 

general. 

No se puede establecer una asociación 
entre uso de profilaxis e infecciones de 

sitio quirúrgico. 

 

Se toman en cuenta solo los servicios de 
cirugía general, cirugía cardiovascular y 

neurocirugía. 

Por el tipo de estudio, los datos podrían 
estar sesgados debido a selección de 

pacientes. 

No se mencionan las guías que se 
tomaron en cuenta para comprar la 

profilaxis 
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4. Planteamiento del problema 

La cirugía en pediatría es una intervención común para restablecer la salud en este 

tipo de pacientes. De los eventos adversos más comunes en cirugía se encuentran 

las infecciones de sitio quirúrgico y otras infecciones asociadas a la atención de la 

salud. Para prevenir y disminuir estos eventos adversos es necesario que los 

antibióticos en el perioperatorio se administren de acuerdo con las 

recomendaciones de las guías de profilaxis quirúrgica. Sin embargo, la profilaxis 

quirúrgica es una de las intervenciones farmacológicas con menos apego a las 

recomendaciones nacionales e internacionales, de tal manera que se ha 

documentado un apego a guías del 6.5%, siendo la temporalidad la variable con 

menor apego. En México existen pocos estudios sobre el manejo de antibióticos en 

el perioperatorio, enfocándose sólo en la primera dosis de antibiótico, por lo que 

dificulta entender el contexto general del uso de antibióticos y, por ende, generar 

estrategias efectivas de un ASP para optimizar el uso de estos medicamentos en 

cirugía.  

5. Justificación  

Este estudio tiene como objetivo describir las prácticas actuales de prescripción de 

antibióticos en el contexto perioperatorio en una población infantil para identificar 

áreas de mejora y optimizar el manejo de estos fármacos. A través de un diagnóstico 

situacional del uso de antibióticos perioperatorios, se busca actualizar el registro de 

la profilaxis quirúrgica y obtener datos valiosos para tomar decisiones informadas 

en beneficio del paciente y la institución. Dado que se trata de un estudio piloto de 

diseño prospectivo, resulta económico y rápido de implementar. Los resultados 

obtenidos servirán como base para futuras intervenciones destinadas a mejorar la 

adherencia a las guías clínicas, reducir el uso innecesario de antibióticos y, en última 

instancia, mejorar los resultados clínicos de los pacientes pediátricos sometidos a 

cirugía. 
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6. Pregunta de investigación  

¿Cómo es el uso de los antibióticos perioperatorios en los procedimientos 

quirúrgicos del Hospital Infantil de México Federico Gómez? 

7. Objetivos 

 

General: 

Describir el uso de antibióticos perioperatorios administrados a los pacientes 

pediátricos del HIMFG. 

Específicos: 

Describir las características clínicas y demográficas de la población pediátrica 

sometida a procedimientos quirúrgicos.  

Describir las características de los esquemas antibióticos utilizados en alrededor del 

procedimiento quirúrgico.   

Determinar el apego de las prescripciones antibióticas en las áreas de cirugía, de 

acuerdo con la “Guía de tratamiento antibiótico para Profilaxis Quirúrgica ASP-HIM”. 

8. Metodología   

 

Para este estudio, se llevaron a cabo dos sub-estudios, uno siguiendo la 

metodología de encuesta de prevalencia puntual (PPS) y un estudio transversal 

descriptivo prolectivo. El PPS se llevó a cabo en los meses de febrero, mayo y 

septiembre de 2024; y el estudio transversal se llevó a cabo de febrero a agosto de 

2024. 

8.1 Población del estudio  

 

Características de la población: pacientes pediátricos de 0 a 18 años que se hayan 

sometido a un procedimiento quirúrgico y se encuentren hospitalizados en los 

servicios de cirugía general, especialidades quirúrgicas 1 y 2 (cirugía: 
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cardiovascular, torácica, trasplantes, colorrectal, ortopedia, entre otras), así como 

terapia quirúrgica. 

Este estudio tuvo como unidad de análisis a los antibióticos profilácticos y 

tratamientos administrados de manera perioperatoria. El uso adecuado se midió a 

través del apego a la “Guía de tratamiento antibiótico para Profilaxis Quirúrgica ASP-

HIM”, tomando en cuenta también la opinión de un infectólogo pediatra quien 

proporciono la validación del resultado de apego. 

En el siguiente esquema, se muestra la planeación del registro de información de 

los pacientes: 
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8.2 Procedimiento de la Encuesta de Prevalencia Puntual (PPS)  

 

Se realizaron 3 PPS (Febrero/Mayo/Septiembre) para monitorizar el uso de 

antibióticos en los servicios considerados dentro de este estudio. 

Especificaciones de un PPS: 

- Los datos se completaron dentro de tres semanas consecutivas como 

máximo, contando desde el primer día de recopilación de datos. En este 

estudio, el tiempo dedicado a la realización del PPS fue de 4 días para cada 

uno. 

- Se evaluaron las salas de cirugía un día posterior a un fin de semana o a un 

día feriado, debido a que podrían realizarse menos procedimientos electivos 

en esos días.  

- Se consideró la siguiente fórmula para el cálculo de prevalencia del uso de 

antimicrobianos: 

Prevalencia del uso de antibióticos= número de pacientes en sala con 

antibióticos prescritos a las 8:00 am. / número total de pacientes en sala a 

las 8:00 am. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes hospitalizados a las 8:00 am del día encuestado, en los servicios 

quirúrgicos como son: cirugía general, especialidades quirúrgicas 1 y 2, 

además de terapia quirúrgica. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes que no se encuentren en los servicios encuestados antes 

mencionados. 
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8.3 Procedimiento del estudio transversal prolectivo  

 

El estudio transversal consistió en la recolección de los datos profilaxis quirúrgica y 

tratamientos antimicrobianos administrados a los pacientes que ingresaron a las 

áreas quirúrgicas. Esta información se obtuvo tanto de registros tanto físicos como 

digitales. 

Se recolectaron los datos de los antibióticos administrados dos días previos al 

procedimiento quirúrgico, el día de la cirugía y dos días posteriores a ella, con el 

objetivo de obtener información de la cobertura antibiótica durante todo el proceso 

perioperatorio. Posteriormente, esta información se cotejo con lo establecido en las 

guías y literatura para determinar si la administración fue correcta o no.  

Criterios para la administración de antibióticos según la guía: 

Elección del antibiótico profiláctico:  

Consiste en determinar la opción más adecuada de antibiótico según el 

procedimiento quirúrgico a realizar. Esta guía proporciona recomendaciones 

específicas sobre la selección de antibióticos, con miras en que la decisión tomada 

sea la más adecuada y segura para el paciente en el contexto del procedimiento 

quirúrgico indicado. 

Dosis de antibiótico profiláctico: 

La guía, marca la dosis recomendada para cada antibiótico profiláctico según cada 

paciente (mg/kg/dosis).  

Redosificación de la profilaxis: 

En ocasiones es necesaria una nueva dosificación intraoperatoria, para garantizar 

concentraciones adecuadas de la profilaxis en suero y tejido si la duración del 

procedimiento excede las dos vidas medias del fármaco. Esta guía marca el tiempo 

de redosificación recomendado para cada antibiótico. 

Tiempo de administración: 
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En la guía se menciona que los antibióticos deben administrarse dentro de los 60 

minutos anteriores a la primera incisión. Existe evidencia de que el período de 15 a 

60 minutos antes de la primera incisión es ideal, por lo que este es el momento 

recomendado. 

La información sobre los tratamientos antimicrobianos en el perioperatorio se obtuvo 

a partir de: 

- Hoja de cirugía segura 

- Hoja de procedimientos realizados bajo anestesia 

- Reporte de la cirugía por parte del anestesiólogo  

- Hojas de enfermería  

Criterios de inclusión: 

- Pacientes pediátricos que hayan sido sometidos a cirugía y se encuentren 

físicamente en las áreas de terapia quirúrgica (TQx), recuperación post 

operatoria (RPO), cirugía general (CG), además de especialidades 

quirúrgicas 1 y 2 (E1 y E2).  

- Paciente con administración de antibiótico, ya sea profiláctico o tratamiento. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes cuyo expediente se encuentre en otros servicios que no sean los 

mencionados anteriormente. 

Criterios de eliminación: 

- Pacientes con expedientes incompletos y falta de información sobre 

prescripción antibiótica. 

 

 

8.4 Muestreo 

Para el estudio transversal prolectivo, se llevo a cabo un muestreo por conveniencia 

de casos consecutivos, en el periodo de febrero a agosto del 2024. 
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8.5 Variables para analizar   

Nombre de la 
variable 

Tipo de variable Definición conceptual Definición operacional 

Sexo Cualitativa nominal 
 

Características 
biológicas y fisiológicas 
que definen al hombre y 

a la mujer 

Se obtiene del expediente 
clínico.     
     0- Masculino 
      1-Femenino 

Edad Cuantitativa 
continua 

Lapso que transcurre 
desde el nacimiento 
hasta el momento de 

captura de información 

Se obtiene del expediente 
clínico y se clasifica de la 
siguiente manera: 
      1- 0-30 días (neonato) 

      2- 1 mes- 2 años (lactante) 
      3- 2-6 años (preescolar) 
      4- 6-12 años (escolar) 
      5- 12-18 años (adolescente) 

Peso Cuantitativa 
continua 

Medida de la masa 
corporal de un paciente. 

Se obtiene del expediente 
clínico y se expresa en kg. 
 
 

Diagnóstico de base Cualitativa nominal  Identificación de una 

enfermedad basándose 
en los síntomas 

actuales, la historia 
clínica y, en algunos 

casos, exámenes 
complementarios. 

Se obtiene del expediente 
clínico y se clasifica por 
aparatos y sistemas: 

0- Sin enfermedad 
Enfermedades: 

1- Cardiovascular 
2- Respiratoria 
3- Gastrointestinal 

4- Neurológica  
5- Endocrina 
6- Renal 
7- Musculoesquelética 
8- Dermatológica 
9- Inmunológica 
10- Genitourinaria 
11- Multisistémica 

Comorbilidades Cualitativa nominal Coexistencia de dos o 
más enfermedades en 
un mismo individuo, 

generalmente 
relacionadas. 

 

Se obtiene del expediente y se 
clasifica de acuerdo con el 
formulario PPS 
Enfermedad: 

1- Digestiva 
2- Renal crónica 
3- Sistémica 

4- Malnutrición   
5- Hepática avanzada 
6- Trauma  
7- Neurológica crónica  
8- Cardiopatía congénita 
9- Otra  
10- Ninguna  
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Diagnóstico 
preoperatorio 

Cualitativa nominal Conjunto de pruebas 
diagnósticas y 

exámenes clínicos que 
se llevan a cabo antes 

de una operación 
quirúrgica 

Se obtiene del expediente 
clínico y se clasifican por 
aparatos y sistemas: 

1- Cardiovascular  
2- Respiratoria 
3- Gastrointestinal 
4- Neurológica  
5- Endocrina 

6- Renal 
7- Musculoesquelética 
8- Dermatológica 
9- Inmunológica 
10- Genitourinaria 
11- Multisistémica 
12- Hepático  

Cirugía realizada Cualitativa nominal Una intervención 
quirúrgica es 

una operación que se 
realiza con fines 
diagnósticos, de 
tratamiento o de 
rehabilitación de 

lesiones que han sido 
causadas por 

enfermedades o 
accidentes 

Se obtiene del expediente 
clínico y se clasifica por 
aparatos y sistemas: 

1- General  
2- Cardiovascular  
3- Neurológica 
4- Ortopédica 

5- Genitourinaria 
6- Otorrinolaringológica 
7- Plástica y reconstructiva 
8- Abdominal 
9- Torácica  
10- Trasplante 
11- Cabeza y cuello 
12- Ginecológica 
13- Colorrectal 

Grado de 
contaminación de 
herida quirúrgica  

Cualitativa nominal  Cirugía limpia: cuando el 
tejido que se va a 
intervenir no está 

inflamado, no se rompe 
la asepsia quirúrgica y 

no afecta al tracto 
respiratorio, digestivo ni 

genitourinario. 
Cirugía limpia-

contaminada: cirugía de 
cavidades con contenido 

microbiano, pero sin 
vertido significativo, 

intervención muy 
traumática en los tejidos 

limpios, tractos 
respiratorios o digestivos 
(salvo intestino grueso) y 

genitourinarios.  

Se obtiene del expediente 
clínico y se clasifica de la 
siguiente manera: 

1- Limpia  
2- Limpia/ contaminada 

3- Contaminada 
4- Sucia  
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Cirugía contaminada: 
inflamación aguda sin 
pus, derramamiento de 
contenido de víscera 

hueca, heridas abiertas 
y recientes.  

Cirugía sucia: presencia 
de pus, víscera 

perforada y herida 
traumática de más de 4 

h de evolución. 

Tipo de cirugía  Cualitativa nominal  Urgente: Se realiza 
dentro de las primeras 
24 horas posteriores al 

diagnóstico médico. 
Electiva: Se tiene 

el tiempo necesario para 
evaluar cuidadosamente 
los riesgos y beneficios 

del procedimiento e 
identificar qué es lo más 

adecuado para su 

tratamiento 

Se obtiene del expediente 
clínico. 

0- Electiva 
1- Urgente  

 
 

Tiempo de 

administración del 
antibiótico 

prequirúrgico  

Cuantitativa 

continua  

Tiempo transcurrido 

desde la administración 
antibiótica profiláctica 

hasta la incisión 
 

Se obtiene de las hojas de 

procedimientos realizados bajo 
anestesia. 
Los tiempos se dividieron por 
intervalos de tiempo para su 
análisis: 
 

- sin profilaxis 
- 0 - 30 min antes de la 

cirugía  
- 30 – 60 min antes de 

cirugía 
- >60 min antes de la 

cirugía  
Tiempo de 

administración del 
antibiótico 

postquirúrgico  

Cuantitativa 

continua 

Tiempo transcurrido 

desde el final de cirugía 
hasta la administración 
de profilaxis quirúrgica 

Se obtiene de las hojas de 

procedimientos realizados bajo 
anestesia. 
Los tiempos se dividieron por 
intervalos de tiempo para su 
análisis: 
 

- 0 - 30 min después de la 
cirugía  

- 30 – 60 min después de 
cirugía 

- >60 min después de la 
cirugía  
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Antimicrobianos 
administrados 

Cualitativa nominal Aplicación de un 
fármaco a un paciente 

con alguna indicación ya 
sea profilaxis quirúrgica, 

medica o tratamiento. 

Se obtienen de las hojas de 
enfermería, reporte del 
anestesiólogo, hojas de 
procedimientos realizados bajo 
anestesia y se clasifican según 
el código ATC. 
 
Clasificación ATC: 

 
J01BA Anfenicoles 

1. Cloranfenicol J01BA01 
 
J01CA Penicilinas de espectro 
extendido 

2.  Ampicilina J01CA01 
3. Amoxicilina J01CA04 

 
J01CR Combinación de 
penicilinas e inhibidores de beta-
lactamasas 

4. Piperacilina -tazobactam 
J01CR50 

 
J01DB Cefalosporinas de 
primera generación 

5. Cefalotina J01DB03 
6. Cefalexina J01DB01 

 
J01DC Cefalosporinas de 
segunda generación 

7. Cefuroxima J01DC02 
 

J01DD Cefalosporinas de 
tercera generación 

8. Ceftriaxona J01DD04 
9. Cefotaxima J01DD01 

 
J01DE Cefalosporinas de cuarta 
generación 

10. Cefepime J01DE01 
 
J01DH Carbapenémicos 

11. Meropenem J01DH02 
12. Ertapenem J01DH03 

 
J01EE Combinación de 
sulfonamidas y trimetoprima 

13. Sulfametoxazol -
trimetoprima J01EE01 
 

J01FF Lincosamidas  
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14. Clindamicina J01FF01 
 
J01GB Otros aminoglucósidos 

15. Tobramicina J01GB01 
16. Amikacina J01GB06 
 

J01MA Fluoroquinolonas  
17. Ciprofloxacino J01MA02 

 
J01XA Glucopéptidos  

18. Vancomicina J01XA01 
 
J01XB Polimixinas 

19. Colistina J01XB01 
 
J01XD Imidazoles  

20. Metronidazol J01XD01 
J02AA Antimicóticos para uso 
sistémico – Antibióticos  

21. Anfotericina J02AA01 

 
J02AB Derivados de imidazoles  

22. Ketoconazol J02AB02 
 
J02AC Derivados de triazoles y 
tetrazoles 

23. Fluconazol J02AC01 

 

9. Análisis estadístico  

 

Para variables cuantitativas: 

- Se determinó la distribución de las variables cuantitativas utilizando la prueba 

de Shapiro-Wilks y Kolmogorov-Smirnov, dependiendo de la “n” en la unidad 

de análisis. 

- Se realizó estadística descriptiva, utilizando media y desviación estándar 

para aquellas que tuvieron un comportamiento normal. Y para aquellas 

variables que tuvieron un comportamiento no normal, se utilizó mediana y 

rango intercuartílico. 

Para variables cualitativas: 

- Se expresaron como frecuencia y porcentajes. 
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Los resultados fueron analizados con el programa: IBM SPSS Statistics (Versión 25) 

y la herramienta Statistics Kingdom. 

10.  Consideraciones éticas  

 

Esta tesis pertenece a una metodología de investigación documental observacional, 

en la cual no se realiza alguna intervención o modificación relacionada con los 

pacientes, ni el personal de salud. Se mantendrá la confidencialidad de la 

información, con apego al artículo 16 y 23 del Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud, y el artículo 11.7 de la Norma Oficial 

Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecución de 

proyectos de investigación para la salud en seres humanos en México. Se sigue 

también, lo referente en la Declaración de Helsinki y sus respectivas enmiendas. 

11.  Resultados  

 

11.1 Resultados del estudio transversal prolectivo  

En este estudio se incluyeron 133 pacientes de los cuales, 70 fueron eliminados por 

no contar con la información completa, dejando a 63, que fueron considerados 

dentro de este estudio. 

De los 63 pacientes, el 34.9% (22) fueron de sexo femenino; 31.7% (20) se 

encontraron en el grupo etario preescolar. Los diagnósticos de base más frecuentes 

fueron los padecimientos relacionados con enfermedades cardiovasculares 34.9% 

(22) y gastrointestinales 33.3% (21). (Tabla 1). 

Con respecto a los diagnósticos preoperatorios, el 34.9% (22) corresponde a 

padecimientos cardiovasculares, y el 23.8% (15) a gastrointestinales, en cuanto a 

las cirugías realizadas, el 36.5% (23) fueron relativas al sistema circulatorio y el 

28.6% (18) corresponde a cirugías abdominales. (Tabla 2). 
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En este periodo de estudio, las cirugías limpias 57.1% (36) y limpias – contaminadas 

36.5% (23), fueron las más frecuentes. 79.4% (50), se consideran cirugías electivas. 

(Tabla 2). 

 

Tabla 1. Información demográfica de la población pediátrica incluida en el estudio 

 

 

El 39.1% (27) de las profilaxis registradas, se encuentran dentro del grupo de 0 – 

30 minutos previos a la incisión, el 18.8% (13), se encuentran dentro de los 30 – 60 

minutos previos a la incisión, seguidos por un 17.4% (12) que se clasifican en el 

grupo de más de 60 minutos posteriores a la incisión. (Tabla 3). 

Como se observa en la Tabla 3, el antibiótico más utilizado en profilaxis quirúrgica 

corresponde a la cefalotina (J01DB03) con el 55.1% (38), seguido de la clindamicina 

(J01FF01) y amikacina (J01GB06) con 11.6% (8), cada uno. 
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Tabla 2. Información registrada de cirugías 
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Tabla 3. Información registrada de profilaxis quirúrgica  

 

Con respecto al uso de antibióticos, los tiempos de administración de la profilaxis 

quirúrgica son variables. 

Gráfica 1. Tiempos de administración de profilaxis quirúrgica 
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Los tiempos de administración antibiótica se analizaron estadísticamente con la 

prueba de Shapiro Wilks, y se determinó que su distribución no es normal. 

Asimismo, se observó que estos tiempos pueden ir desde una administración 

profiláctica de 2 minutos hasta 134 minutos previos a la incisión quirúrgica (Grafica 

1), con una mediana de 28 minutos (RI 20 - 46) (Cuadro1), a pesar de que en las 

indicaciones se marcan 30 minutos previos al inicio de cirugía para dicha 

administración. Además, se observó que esta profilaxis quirúrgica también se 

administró después de haberse iniciado el procedimiento quirúrgico, desde 3 hasta 

209 minutos, es decir alrededor de 3 horas posteriores de haberse iniciado la cirugía 

(Grafica 1), con una mediana de 98 (RI 29.75 – 123.25) (Cuadro 1). 

 

Cuadro 1. Mediana y rango intercuartílico de variables cuantitativas  

 Mediana Rango intercuartílico 

Edad (n=63) 3.87 1.28 – 9.01 

Peso (n=63) 14 8.5 – 23.95 

Tiempos previos a 

incisión (n=49) 

28 20 -- 46 

Tiempos posteriores a la 

incisión (n=20) 

98 29.75 – 123.25 

 

Fue revisada también la administración previa de antibióticos a estas cirugías (2 

días antes y 2 días posteriores), con el fin de comprobar si los pacientes recibieron 

administración de estos medicamentos de manera adicional a la administración de 

la profilaxis. 
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Cuadro 2. Administración de antibióticos en los días previos al procedimiento 

quirúrgico (cirugías con administración profiláctica). 

 

 

Se encontró que de las cirugías en las que fue empleada la profilaxis quirúrgica 

(n=55), el 81.8% (45) no tenían antibiótico dos días previos a la cirugía, mientras 

que, un día antes de la cirugía el 23.6% (13) si contaba con administración de 

antibióticos. (Cuadro 2). 

Sin embargo, luego de la realización de cirugía, estos porcentajes se invierten. Un 

día posterior a la intervención, el 94.5% (52) contaba con antibióticos, y para el 

segundo día solo 7.3% (4) no contaban con administración antibiótica. (Cuadro 2). 

Este patrón es similar en las cirugías que no contaron con profilaxis (n=8). De éstas, 

el 50% (4) contaba con antibióticos dos días antes de realizarse el procedimiento, y 

el 62.3% (5) contaban con antibiótico un día antes. (Cuadro 3). 

En el Cuadro 3 se observa que, en los días posteriores a la cirugía, ya el 100% (8) 

contaba con antibióticos. 
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Cuadro 3. Administración de antibióticos en los días previos al procedimiento 

quirúrgico (cirugías sin administración profiláctica). 

 

 

Estas observaciones son interesantes, porque muestran como los antibióticos 

siguen administrándose más allá de 24 horas una vez realizada una cirugía, algo 

contrastante con la guía de profilaxis quirúrgica, cuya recomendación es que la 

administración de antibióticos es innecesaria en la mayoría de los casos más allá 

de 24 horas.  

11.1.1 Apego a guía 

Se evaluó el apego de las administraciones antibióticas profilácticas a la “Guía de 

tratamiento antibiótico para Profilaxis Quirúrgica ASP-HIM” (ver Anexo 1) y los 

resultados se encuentran el Cuadro 4. El apego se dividió en 4 rubros los cuales 

son: elección de antibiótico, dosificación, momento de administración y 

redosificación. 

11.1.1.2 Elección de antibiótico profiláctico 

El apego en cuanto a la elección del antibiótico tiene que ver con, tomar en cuenta 

la localización del sitio a incidir, es decir el grado de contaminación de la herida 

quirúrgica. De esta manera sabremos que microorganismos pueden proliferar y 
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causarnos potencialmente una infección de sitio quirúrgico, tomar precauciones y 

dirigir un agente antimicrobiano indicado para el espectro que se debe cubrir.(27) 

(28) 

En la literatura se menciona que la elección de un antibiótico es un tema crítico en 

la correcta implementación de profilaxis quirúrgica. El agente profiláctico ideal debe 

alcanzar una alta concentración en el tejido del sitio quirúrgico con un espectro de 

actividad estrecho para garantizar una protección adecuada. (29) (30) (31) (11) 

En la guía utilizada para este estudio, están especificados los antibióticos 

recomendados como de primera y segunda elección dependiendo de la cirugía que 

vaya a realizarse, tomando esta referencia, se asigna el calificativo de “apego” o 

“sin apego”, según sea el caso.  

En este sentido, en cuanto a la elección antibiótica profiláctica, se refleja un apego 

del 71% (49).  

11.1.1.3 Dosificación del antibiótico profiláctico  

Otro punto corresponde al apego en cuanto a dosis, la sobredosificación puede dar 

lugar a efectos adversos, toxicidades y el aumento de los costos hospitalarios 

asociados con el diagnóstico y tratamiento de estos, además de la promoción de la 

aparición de organismos resistentes a los antimicrobianos. Por otro lado, la dosis 

insuficiente puede resultar en una disminución de la concentración requerida en los 

tejidos y, en consecuencia, aumentar la tasa de las infecciones de sitio quirúrgico, 

un aumento considerable de costos hospitalarios, prolongación de la hospitalización 

debido a complicaciones, o igualmente promover organismos resistentes a los 

antimicrobianos.(9) 

La dosis se calcula tomando en cuenta el peso del paciente y el antibiótico que está 

indicado como profilaxis en la guía, ya que cada antibiótico tiene una dosificación 

diferente, ejemplo: 
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Si el peso del paciente es de 20 kg, y se le practicará una cirugía cuyo antibiótico 

de elección sería cefalotina, entonces hay que tomar en cuenta que la dosis según 

la guía es de 50 mg/kg/dosis. 

De esta manera 20 x 50 = 1000 mg o 1 g de cefalotina como profilaxis sería la 

adecuada para ese paciente. 

Es importante también tomar en cuenta los siguientes elementos: 

- Tasa de filtración glomerular (en la insuficiencia renal, la primera dosis no 

requiere ajuste, pero las subsiguientes pueden necesitar un ajuste de dosis, 

de acuerdo con la tasa de filtración).(32) 

- Las propiedades farmacocinéticas y farmacodinámicas específicas de los 

antimicrobianos.(32) 

El apego a este rubro de dosificación corresponde al 39.1% (27). 

11.1.1.4 Tiempo de administración de profilaxis antibiótica  

El apego en administración hace referencia al tiempo en el cual se administra la 

profilaxis, es óptimo que se administre en los 60 minutos previos a la cirugía. En 

casos pediátricos, se recomienda la administración 15-45 minutos previos a la 

intervención. Algunos agentes como fluoroquinolonas deben administrarse 60-120 

minutos previos a la intervención, ya que estos requieren una infusión más lenta 

para evitar intolerancias (33). La administración de antibióticos demasiado temprano 

puede resultar en concentraciones por debajo de la concentración mínima inhibitoria 

(CMI) hacia el final de la operación, y la administración demasiado tardía deja al 

paciente desprotegido en el momento de la incisión inicial. (34) 

En un ensayo controlado aleatorizado, los pacientes quirúrgicos hospitalizados 

fueron asignados al azar a dos grupos: pacientes quirúrgicos tempranos o tardíos. 

Un total de 2589 pacientes en el grupo inicial recibieron sus antimicrobianos en una 

mediana de 42 minutos antes de la incisión, mientras que 2586 pacientes en el 

grupo tardío recibieron sus antimicrobianos una mediana de 16 minutos antes de la 
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incisión. Todos los pacientes recibieron cefuroxima (más metronidazol para la 

cirugía colorrectal) en dosis única, excepto en operaciones prolongadas en las que 

la profilaxis se readministró cada 4 horas durante la operación. Las ISQ fueron del 

5% en ambos grupos, lo que sugiere que la recomendación actual de administrar 

profilaxis quirúrgica dentro de los 60 minutos previos a la incisión es adecuada. (34) 

El apego para esta categoría fue del 58% (40). 

11.1.1.5 Redosificación de la profilaxis quirúrgica  

Para la mayoría de los procedimientos quirúrgicos, una dosis única de un antibiótico 

cuya semivida asegure niveles de fármaco en suero y tejido suficientes mientras 

dura la intervención quirúrgica es adecuada. (28) 

Idealmente la profilaxis antibiótica debe repetirse cuando las cirugías duran más de 

dos vidas medias (desde el momento en que se administró la dosis preoperatoria), 

del antibiótico elegido. (30) (34) (31) (28) (9) 

Se recomienda una dosis adicional cuando la semivida del antibiótico esta 

disminuida (quemados, elevadas tasas de filtración glomerular) o sangrado 

significativo (> 1500 ml en adultos o 25 ml/kg en niños). (28) 

En este estudio el apego en cuanto a redosificación fue del 68.1% (47). 

Cuadro 4. Apego a guías de registros individuales 
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11.2 Resultados de las encuestas de prevalencia puntual o PPS 

 

11.2.1 Prevalencia del uso de antimicrobianos según PPS 

El Cuadro 5 muestra el cálculo de prevalencia del uso de antimicrobianos, a partir 

de los datos obtenidos en los PPS, este cálculo se realiza a partir de la siguiente 

formula: 

Prevalencia = (número de pacientes con antimicrobianos / número de pacientes 

hospitalizados encuestados en el servicio) x 100. (23) 

Cuadro 5. Prevalencia del uso de antimicrobianos obtenidos a partir de los 

registros PPS 

 

Ahondando en cada una de las encuestas, en el primer PPS, se registraron 76 

pacientes, de los cuales 37 tenían antimicrobianos. En cuanto al segundo PPS, 24 

pacientes de 49 contaban con antimicrobianos y en el tercer PPS, 24 de 65 

pacientes recibieron antimicrobianos. 

11.2.2 Información demográfica recolectada por el PPS 

En el primer PPS, se registraron 62.2% (23) de pacientes femeninos, mientras que 

en el segundo y tercer PPS se registraron 45.8% (11) y 50% (12), respectivamente. 

(Tabla 4) 

En cuanto a grupos etarios, en el primer PPS se registraron 35.1% (13) de pacientes 

en edad escolar, en el segundo PPS hubo 33.3% (8), tanto de pacientes en edad 
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lactante, como de edad escolar. Para el tercer PPS se registró un 29.2% (7) de 

pacientes en edad lactante. (Tabla 4) 

Los diagnósticos más frecuentes registrados fueron para enfermedades 

gastrointestinales con 29.7% (11) y neurológicas 21.6 % (8) en el primer PPS. En 

cuanto al segundo, se registraron enfermedades gastrointestinales como las más 

frecuentes con 25% (6) y para el tercer PPS, las enfermedades infecciosas fueron 

las más frecuentes con 25% (6). (Tabla 4) 

En el primer PPS, los pacientes sin comorbilidades representan el 29.7% (11), 

seguidos por pacientes con enfermedades neurológicas crónicas qué representan 

el 18.9% (7). Por otro lado, en el segundo PPS se registró el 54.2% (13) de pacientes 

cuyas comorbilidades fueron clasificadas en el grupo “otra”, ya que no se 

encontraban dentro del formato utilizado para el registro del PPS, mientras que el 

33.3% (8) de pacientes no tuvieron comorbilidades. Y en cuanto al tercer PPS, 

62.5% (15) de pacientes no presentaban comorbilidades. (Tabla 4) 

En cuanto a las cirugías cuya información se recolecto mediante las encuestas, para 

el primer PPS el 35.1% (13) de los pacientes no fueron sometidos a cirugía al 

momento de realizada la encuesta, mientras que el 16.2% (6) fue sometido a una 

cirugía de carácter abdominal. (Tabla 4) 

En el segundo PPS 45.8% (11), no recibió cirugía al momento de realizada la 

encuesta, seguido por el 12.5% (3) qué fue sometido a una cirugía abdominal. Y 

para el tercero el 25% (6), que recibieron una cirugía cardiovascular, mientras que 

el 20.8% (5) fueron pacientes sin cirugía. (Tabla 4) 

Para el caso de pacientes con cirugía, se tomó en cuenta el grado de contaminación 

de herida quirúrgica, de tal manera que, en el primer PPS, 32.4% (12) corresponde 

a cirugías contaminadas, en el segundo PPS 25% (6) corresponde a cirugías limpias 

y limpias – contaminadas por igual, similar al tercer PPS donde 37.5% (9) 

corresponde tanto a cirugías limpias y limpias – contaminadas respectivamente. 

(Tabla 4) 
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Tabla 4. Comparación de la información recopilada en las encuestas de 

prevalencia puntual (PPS) 
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De las Tablas 5-8 se muestra el registro del uso de antimicrobianos. Se realizó 

dependiendo el tipo de indicación, es decir: profilaxis quirúrgica, profilaxis médica, 

tratamiento o desconocido (ya que no se cuenta con la información suficiente en el 

expediente para determinar la razón de su administración). 

11.2.3 Antimicrobianos utilizados como tratamiento 

Dicho lo anterior, para los antimicrobianos utilizados como tratamiento en el primer 

PPS, el más utilizado fue cefepime (J01DE01) con 26.9% (7), seguido de 

clindamicina (J01FF01) con 23.1% (6). 

En el segundo PPS, cefepime también fue el más frecuente con 23.1% (6), seguido 

por la vancomicina (J01XA01), meropenem (J01DH02) y ceftriaxona (J01DD04) con 

11.5% (3) cada uno. 

En el tercer PPS, meropenem fue el más utilizado con 21.7% (5), seguido por 

vancomicina y cefepime con 17.4% (4) cada uno. (Tabla 5) 
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Tabla 5. Antimicrobianos usados como tratamiento 

 

 

 

11.2.4 Antimicrobianos utilizados como profilaxis quirúrgica  

Para la indicación de profilaxis quirúrgica, la cefalotina (J01DB03) fue la más 

frecuente en las tres encuestas, en la primera, representa al 44.4% (4) de pacientes, 

en el segundo y tercer PPS, corresponde al 60% (6) de pacientes con esta 

administración respectivamente. 

Para el primer PPS, otro antibiótico utilizado como profilaxis es la cefuroxima 

(J01DC02) con 22.2% (2), y en el tercer PPS la clindamicina representa el 20% (2). 

(Tabla 6) 
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Tabla 6. Antimicrobianos usados como profilaxis quirúrgica  

 

 

 

 

 

 

11.2.5 Antimicrobianos utilizados como profilaxis médica  

En cuanto a la profilaxis médica, solo el primer PPS reflejó esta indicación, con 

cefalotina y sulfmetoxazol-trimetroprim (J01EE01) con el 50% (1), cada uno. (Tabla 

7) 

Tabla 7. Antimicrobianos usados como profilaxis medica  
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11.2.6 Antimicrobianos utilizados de manera desconocida 

Para el grupo de antibióticos utilizados de manera desconocida, en el primer PPS, 

se registraron la clindamicina con 30% (3), seguido por cefalotina y amikacina 

(J01GB06) con 20% (2) cada uno. En el segundo PPS se registraron vancomicina 

y cefalotina con 25% (2) cada uno, y finalmente para el tercer PPS, el 100% (2) se 

registró para cefalotina. (Tabla 8) 

 

Tabla 8. Antimicrobianos con indicación desconocida 

 

 

 

 

 

 

 

11.2.7 Apego a guías según PPS 

En el Cuadro 6, se muestran los porcentajes de apego a las guías, de las 

indicaciones mencionadas anteriormente y mostradas en la Tabla 3, los porcentajes 

que arrojan los 3 PPS, son similares, en el primero corresponde a 62.6% (23), en el 

segundo 66.7% (16) y en el tercero 62.5% (15). 
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Cuadro 6. Ajuste a guías de prescripción registradas en encuestas de prevalencia 

puntual 

 

12.   Discusión 

 

Resulta interesante que los tiempos de profilaxis quirúrgica reflejan una variabilidad 

muy marcada, es decir, hay tiempos en los que la profilaxis fue administrada o de 

manera muy temprana, o demasiado tardía. Lohiniva et al., menciona algunos 

factores asociados a la prescripción antibiótica en su estudio sobre el cambio de 

comportamiento hacia la mejora de prescripción profiláctica quirúrgica como son: el 

conocimiento de los médicos adquirido durante cierto tiempo en la practica clínica, 

la creencia de que las prácticas de prescripción no tienen una consecuencia 

perjudicial, la decisión de la prescripción siempre suele ser la del médico senior, la 

limitada confianza en programas de prevención y control de infecciones que 

incluyen el manejo de profilaxis, la disponibilidad de medicamentos, poco optimismo 

en los cambios de la práctica de prescripción y comportamiento, la falta de 

seguimiento y retroalimentación en cuanto a la práctica de prescripción incluida la 

profilaxis quirúrgica, entre otras.(35) 

Se podrían proponer algunas más, como lo son la falta de comunicación entre el 

personal de salud, el desconocimiento de las guías de práctica clínica, deficiencias 
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de conocimiento actualizado respecto al uso de profilaxis quirúrgica, el posible error 

de registro en cuanto al uso y horarios de la administración antibiótica, etc. 

Es importante considerar ahondar en este tema, ya que conocer las razones de 

prescripción no solo de los antibióticos, sino de otros medicamentos, pueden 

mejorar significativamente la atención al paciente y por lo tanto su tratamiento y 

desenlace. 

Otro tema relevante es el hecho de que los antibióticos siguen utilizándose más allá 

de 24 horas de haberse realizado una intervención quirúrgica. En la literatura se 

menciona la sugerencia de suspensión de los agentes antimicrobianos dentro de 

las 24 horas posteriores a la cirugía, ya que no hay evidencia de que los 

antimicrobianos administrados después del cierre contribuyan a reducir las 

infecciones de sitio quirúrgico incluso cuando se insertan drenajes durante el 

procedimiento. Por el contrario, los antibióticos administrados después del cierre 

contribuyen a aumentar la resistencia a los antimicrobianos, el riesgo de infección 

por Clostridioides difficile y lesión renal aguda. (31) (34). 

Algunas razones por las cuales los antibióticos podrían continuarse son:  

- Los cirujanos se sienten cómodos con la prescripción de antibióticos por 

tiempos más largos, quizás debido a un miedo de las infecciones de sitio 

quirúrgico, inclusive más que la resistencia microbiana, que podría ser 

ocasionada por el uso de antibióticos en periodos más prolongados de lo 

requerido.(29) (36) 

- Hay cirugías donde se recomiendan dosis postoperatorias para 

intervenciones especificadas en las guías, como el caso de una intervención 

con un mayor riesgo de infección (intervenciones largas y complejas), o si 

una infección postoperatoria pudiera tener consecuencias graves (en el 

supuesto de usar material protésico e implantes).(32) 

Cabe resaltar que esta práctica no es un caso aislado, una encuesta de prevalencia 

puntual del uso de antimicrobianos en hospitales en Inglaterra encontró que casi el 
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50 % de profilaxis antibiótica quirúrgica en niños se continuó durante más de 1 día. 

Los resultados de otros estudios muestran que la duración de la profilaxis fue mayor 

a 24 horas en el 30-90 % de los casos. (37) 

Otro elemento significativo fue el análisis del apego a la guía de profilaxis quirúrgica 

expresado en porcentajes, como se mostró en los resultados hay 4 aspectos 

destacables a evaluar: 

- Tiempos de administración (apego del 58%) 

- Dosis (apego de 39.1%) 

- Redosificación (apego de 68.1%) 

- Elección antibiótica (apego de 71%) 

En cuanto a la elección antibiótica, en un estudio que revisó el efecto de la 

optimización de los antimicrobianos gracias a una intervención sobre el antibiótico 

perioperatorio en pediatría realizado en Italia, la correcta elección antimicrobiana 

fue del 82.6% previo a la intervención quirúrgica y el apego para dosificación de un 

95.6% (16), mientras que en otro estudio que realizó una evaluación del 

cumplimiento de la profilaxis antibiótica quirúrgica en pediatría, se muestra un 85.6% 

para la elección correcta de antibiótico de una profilaxis y la dosificación correcta 

para profilaxis fue del 66.1% (12). Adicionalmente en un estudio realizado en un 

hospital de enseñanza nigeriano para evaluar la idoneidad de la profilaxis quirúrgica 

antimicrobiana, y su dosificación en pediátricos, se obtuvo un 15.9% de conformidad 

con los criterios de adecuada redosificación (38). Asimismo, en un hospital infantil 

de Israel, un estudio retrospectivo sobre cirugía gastrointestinal informó que el 

momento de administración de antibióticos fue adecuado en el 32 % de los casos. 

Además, se realizó una investigación prospectiva para los procedimientos 

quirúrgicos electivos en tres hospitales pediátricos de tercer nivel en Italia, se 

encontró que el 40.3% de administraciones profilácticas son adecuadas tomando 

en cuenta la elección del antibiótico y tiempo de administración(37)  

En un contexto más cercano al de esta investigación, Iturbe et al., en el 2008 realizó 

un estudio (que representa un antecedente directo a este proyecto), en el que se 
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evaluó el uso de la profilaxis antimicrobiana del departamento de cirugía del HIMFG, 

y se determinó que el apego en cuanto a elección de antibiótico fue del 93.4% y el 

tiempo de administración fue correcto en un 34.2% (39). De manera inicial se podría 

pensar que el apego ahora es menor al que se tenía en el estudio anterior, no solo 

comparando los resultados con estudios nacionales sino en otros países. Sin 

embargo, cabe resaltar que las guías y pautas cambian y se actualizan, es 

necesario actualizar periódicamente las guías y adecuarlas a la población para 

poder tener una referencia con la cual comparar, además de que los contextos tanto 

culturales como económicos entre países son diferentes, de ahí la relevancia de 

hacer un diagnóstico situacional en el que se describa el estado en el que se 

encuentran las unidades de salud, pues lo datos provienen directamente de lo que 

está pasando en la práctica clínica diaria. 

Relativo a la prevalencia de uso de antibióticos obtenida de los PPS, Wang et al. 

realizó un estudio en 16 hospitales generales y pediátricos, que emplearon 

encuestas de prevalencia puntual, la prevalencia del uso de antibióticos expuesta 

por este estudio fue de 65.2%(40), en un hospital de enseñanza en Ghana se realizó 

también un PPS, que arrojo una prevalencia del 50% en el área pediátrica quirúrgica 

(41). De la misma manera en Canadá participaron 14 hospitales en una cuesta PPS, 

mostrando una prevalencia del 32.4% en el área quirúrgica pediátrica.(24) 

En este estudio de encontró una prevalencia de 48.7% en el primer PPS realizado 

en febrero, 48.9% en mayo y 36.9% en septiembre. En comparación con la 

literatura, los porcentajes son menores pero muy similares, exceptuando el tercer 

PPS.  

Un estudio realizado en España sugiere que una alta prevalencia del uso de 

antibióticos suele proceder de la atención primaria y de los diagnósticos realizados 

sobre las infecciones de vías respiratorias altas.(42) 

También se menciona que es posible que se usen antibióticos para infecciones que 

no lo requieren o prescripción excesiva. (42,43) 

Algunas consecuencias del uso irracional de los antibióticos pueden ser: 
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- Que en el paciente se elimine la flora normal y se genere resistencia 

bacteriana, lo que podría predisponer a infecciones. 

- Disminuir la efectividad de los tratamientos establecidos y originar efectos 

adversos a los antibióticos.  

- Afectar la economía familiar y el presupuesto de los servicios de salud, ya 

que se ven obligados a financiar fármacos administrados de forma 

innecesaria, desviando recursos que hubieran podido ser aplicados a otras 

necesidades.  

- Incrementa la mortalidad por enfermedades infecciosas, lo anterior se 

considera un grave problema de salud pública.(43) 

Vale la pena plantear cuáles pudieran ser las ventajas y desventajas del uso de los 

estudios transversales, y las encuestas de prevalencia, así como su integración. 

El siguiente cuadro resume la idea anterior:  

Ventajas Desventajas 

Estudio transversal 

- Proporciona una imagen amplia 

del uso de antibióticos. 

- Estudio rápido y económico.  

- Estudio ético sin riesgo de 

exposición al paciente. 

 

Estudio transversal 

- No se siguen a los pacientes en 

el tiempo, por lo que no se 

observa el desenlace de los 

pacientes. 

- No se pudo realizar 

asociaciones. 

PPS 

- El estudio no puede tomar más de 3 

semanas para realizarse 

- Económico 

- La encuesta es un instrumento 

validado 

- Se estimo la prevalencia de pacientes 

que reciben antibióticos en un 

momento determinado. 

PPS 

- No se pudo recabar información 

sobre segundas dosis de 

antibióticos profilácticos. 

- No se observan desenlaces 

-  Solo puede capturarse la 

información quirúrgica más 

detallada de cirugías hechas 24 

hrs. antes de la encuesta. 
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Complementación: 

- Los PPS proporcionan una estimación inicial que puede ser validada y 

enriquecida con el análisis detallado del estudio transversal. 

- Los PPS pueden servir como una herramienta rápida para identificar la 

prevalencia inicial del uso de antibióticos. Los datos obtenidos pueden 

luego ser utilizados en el diseño del estudio transversal para una 

exploración más profunda. 

 

 

13.   Conclusiones 

 

Este estudio ha permitido describir el uso de antibióticos perioperatorios 

administrados a los pacientes pediátricos del Hospital Infantil de México Federico 

Gómez (HIMFG). Se han identificado las características de la población pediátrica 

sometida a procedimientos quirúrgicos, así como los antibióticos utilizados en el 

contexto perioperatorio. 

Los resultados revelan una gran variabilidad en la administración de antibióticos 

profilácticos y una prolongación del uso de antibióticos más allá de las 24 horas 

postcirugía, además de una prevalencia del uso de antibióticos comparable a nivel 

internacional. Esto sugiere una falta de estandarización en la administración de 

estos medicamentos. Asimismo, se evaluó el cumplimiento de la “Guía de 

tratamiento antibiótico para Profilaxis Quirúrgica ASP-HIM”, observándose el mayor 

apego en la elección del antibiótico, mientras que el apego más bajo se relacionó 

con la dosificación. 

Estos hallazgos tienen importantes implicaciones prácticas, como la identificación 

de áreas de oportunidad en la administración adecuada de profilaxis. Una 

monitorización más exhaustiva y longitudinal de la administración de antibióticos 

podría abordar preguntas derivadas de esta investigación, tales como los factores 

asociados a la variabilidad en la administración. 
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El estudio subraya la necesidad de intervenciones educativas hacia el personal, 

desde los médicos tratantes hasta el equipo de enfermería, para estandarizar el 

uso de antibióticos, lo cual podría promover cambios positivos en las prácticas de 

prescripción y mejorar la atención al paciente. 

Es importante reconocer las limitaciones de este estudio, como fueron la duración 

de la investigación y las restricciones metodológicas inherentes a un estudio 

transversal. Sería valioso poder observar el estado de salud de los pacientes 

tratados con las practicas actuales de administración de antibióticos a largo plazo. 

Esta investigación contribuye a una mejor comprensión del uso de antibióticos 

perioperatorios en pacientes del HIMFG, y proporciona datos que podrían optimizar 

las prácticas de prescripción y administración de estos medicamentos. 

 

14.    Limitaciones  

 

Debido a la naturaleza del diseño metodológico, estas son algunas consideraciones 

para tomar en cuenta: 

-Temporalidad 

No se pudo establecer relaciones causales claras debido a que los datos se 

recopilan en un solo punto en el tiempo. 

-Cambios temporales 

Al capturar solo una instantánea del uso de antibióticos en un momento específico, 

puede no reflejar las variaciones temporales o estacionales en los patrones de 

prescripción y consumo. Cabe resaltar que lo anterior solo aplica para el estudio 

transversal prolectivo, ya que la metodología PPS si permite la captura de esta 

información.  

-Variables confusoras  
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Es difícil controlar todos los factores de confusión que pueden influir en la relación 

entre variables, como el conocimiento del personal de salud sobre las guías de 

práctica clínica o el acceso a ellas. 

-Acceso a la información 

A menudo se depende de datos o registros que pueden estar incompletos o ser 

inexactos, lo que limita la precisión y fiabilidad de los hallazgos. 

-Sesgo 

Los estudios transversales pueden estar sujetos a sesgos de selección si la muestra 

no es representativa de la población general, lo que puede afectar la generalización 

de los resultados. 

15.    Perspectivas  

 

A partir de esta y otras investigaciones que la anteceden, resulta relevante tomar en 

cuenta lo siguiente como parte importante a explorar en el futuro. 

-Factores asociados a prescripción  

La prescripción de medicamentos es una práctica esencial en la atención médica 

que no solo afecta la salud del paciente, sino que también tiene implicaciones 

económicas y sociales. Entender los factores que influyen en las decisiones de los 

médicos al recetar medicamentos es crucial para mejorar la calidad del cuidado, 

optimizar el uso de recursos y minimizar los riesgos asociados a la medicación. Esta 

perspectiva de investigación busca analizar los múltiples factores que podrían influir 

en las prácticas de prescripción médica. 

-Intervenciones educacionales 

La educación continua de los profesionales de la salud es una estrategia 

fundamental para mejorar la calidad de la atención médica y promover el uso 

racional de los medicamentos. En este contexto, el diseño de intervenciones 

educacionales específicas puede desempeñar un papel crucial en la optimización 
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de las prácticas de prescripción. Esta perspectiva de investigación se centra en la 

creación y evaluación de programas educativos dirigidos al personal de salud, con 

el objetivo de mejorar sus conocimientos y habilidades en la prescripción de 

medicamentos, tomando en cuenta siempre a un experto en el aprendizaje, como 

lo son los pedagogos. 
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    17.   Anexos 

17.1 Anexo 1  

Fragmentos de “Guía de tratamiento antibiótico para profilaxis quirúrgica 

Antimicrobial Stewardship Program – Hospital Infantil de México” 

 

 

 

 

DEFINICIONES Y RECOMENDACIONES 
 

Definición de Infección de Herida Quirúrgica 
 

La infección de herida quirúrgica (IHQ) se define como la infección que se produce 

en la incisión, el órgano o el espacio quirúrgico, durante los primeros 30 a 90 días 

del posoperatorio o incluso un año después, según el tipo de cirugía. 

 

Nombre  Descripción  

Cirugía LIMPIA  Herida quirúrgica no infectada en la 

que no se encuentra inflamación y no 

se ingresa a las vías urinarias, 

respiratorias, alimentarias o genitales. 

Además, las heridas limpias se cierran 

principalmente y, si es necesario, se 

drenan con drenaje cerrado. Las 

heridas incisionales operativas que 

siguen a un traumatismo no penetrante 

(contundente) deben incluirse en esta 

categoría si cumplen con los criterios.  

Cirugía LIMPIA- CONTAMINADA  Herida quirúrgica sobre vías 

respiratorias, alimentarias, genitales, o 

las vías urinarias se introducen en 

condiciones controladas y sin 

contaminación previa o durante el 
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proceso. Específicamente, las 

operaciones que involucran el tracto 

biliar, apéndice, vagina, y la orofaringe 

se incluyen en esta categoría, siempre 

que no haya evidencia de infección.  

Cirugía CONTAMINADA  Herida abierta, fresca, accidental. 

Además, operaciones con disrupción 

en la técnica estéril (por ejemplo, 

masaje cardíaco abierto) o derrames 

brutos del tracto gastrointestinal. Las 

incisiones en las que se encuentra 

inflamación aguda, no purulenta, 

incluyendo tejido necrótico sin 

evidencia de drenaje purulento también 

se incluyen en esta categoría.  

Cirugía SUCIA  Incluye heridas traumáticas con tejido 

desvitalizado retenido y aquellas que 

involucran infección clínica existente o 

vísceras perforadas.  

 

 



62 
 

 

 

 

 



63 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


