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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo describir el uso de antibioticos perioperatorios en
pacientes pediatricos del Hospital Infantil de México Federico Gémez (HIMFG). Se
analizaron las caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacion pediatrica
sometida a procedimientos quirurgicos, asi como los esquemas antibidticos
utilizados en el contexto perioperatorio. Ademas, se evalué el grado de adherencia
a la “Guia de tratamiento antibiético para Profilaxis Quirurgica ASP-HIM”.
Metodologia: se llevaron a cabo dos sub-estudios, uno siguiendo la metodologia de
encuesta de prevalencia puntual (PPS) y un estudio transversal descriptivo
prolectivo. ElI PPS se llevd a cabo en los meses de febrero, mayo y septiembre de
2024; el estudio transversal se llevo a cabo de febrero a agosto de 2024.
Resultados: Los resultados indican una gran variabilidad en la administracion de
antibidticos profilacticos en los pacientes, con un uso frecuente de antibiéticos mas
alla de las 24 horas postcirugia, lo que sugiere una falta de estandarizacién en la
administracion. El apego mas alto a la guia se observo en la eleccidon del antibidtico
con 71%, mientras que el menor apego se registré en la dosificacion con 39.1%.
Ademas, a partir de los PPS, se calculd 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 permitié describir el uso de antibiéticos
perioperatorios administrados a los pacientes pediatricos del Hospital Infantil de
México Federico Gomez, el cual revelo una gran variabilidad en la administracion
de antibidticos profilacticos y una prolongacién del uso de antibiticos mas alla de
las 24 horas postcirugia, lo cual sugiere una falta de estandarizacion en la
administracion de estos medicamentos, ademas de una prevalencia del uso de

antibioticos comparable a nivel internacional.



Abstract

This study aimed to describe the use of perioperative antibiotics in pediatric
patients at the Federico Gomez 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 Gémez 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.



1. Introduccion

La creciente crisis de la resistencia antimicrobiana (RAM) en los ultimos afios es
alarmante. Sin embargo, los esfuerzos para frenar su aparicion y control estan
adquiriendo una importancia a nivel mundial. Se ha estimado que para el afio 2050,
habra 10 millones de muertes al afio en todo el mundo, debido a la RAM, y el costo
total de la perdida de produccién, ascendera a 100 trilones de dolares

estadounidenses. (1)

La IDSA (Infectious Diseases Society of America, por sus siglas en inglés) y la
Sociedad de Epidemiologia de la Atencién Médica en Estados Unidos, han
publicado pautas para la implementacién de programas de gestion de antibiéticos 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 implementacion. (1) En el caso de México, se encuentran
los Programas de Optimizacion de Antibiéticos (PROA), analogos a los ASP; que
tienen como propdsito optimizar los tratamientos antimicrobianos para alcanzar los
objetivos clinicos minimizando los efectos indeseables, entre los que se incluye la
RAM. Se ha demostrado que la implementacion de un PROA con metodologia no
restrictiva consigue una mejora significativa en las prescripciones y una reduccion

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

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

embargo, deben considerarse dos aspectos importantes:

- Los protocolos locales para el uso de antimicrobianos en nifilos no deben ser
simples transcripciones ajustadas a dosis de protocolos para adultos, sino
desarrollarse especificamente.

- La evidencia para algunas intervenciones es mas limitada en los nifios que

en los adultos.(2)

A proposito de lo anterior, un problema en la literatura pediatrica quirdrgica sigue
siendo, que la mayoria de los datos disponibles se derivan de la literatura de adultos.



(3) Sin embargo, los pacientes pediatricos sometidos a una intervencion quirdrgica
también son susceptibles a presentar infecciones de sitio quirargico (ISQ), es decir
infecciones asociadas a la atencion sanitaria las cuales se encuentran entre las

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

La profilaxis antimicrobiana es un medio importante para reducir las ISQ; el uso
adecuado de una profilaxis antibiética perioperatoria puede reducir la tasa de 1SQ
hasta en un 50% (4). La duracion de esta profilaxis, la eleccién del antibiotico,
dosificacion, y el momento de administracion son pasos importantes a considerar.
A pesar de que hay pautas internacionales acerca de ello, los errores en la clinica
sobre momento de administracién, dosis, y tipo de antimicrobiano, aun permanecen

en la practica pediatrica.(4)

Existe una asociacion entre el riesgo de 1SQ y el incumplimiento de los protocolos
en relacion con la seleccion y el momento de la administracion del antimicrobiano.
En Brasil, segun una revision sistematica, solo el 4,9% de los procedimientos
quirargicos se realizan segun lo recomendado por los protocolos, y el 50,8% de los
pacientes con profilaxis antibiética quirurgica tuvieron esta medicacion durante un

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

Aunque existe un numero considerable de estudios abordando estrategias PROA
evaluando la efectividad en relacion con la adherencia a los protocolos de profilaxis
antibidtica quirurgica, 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 antibiéticos que se administran en el area quirurgica. (5) Por lo tanto,
este trabajo tiene como objetivo describir el uso de antibibticos perioperatorios en

pacientes pediatricos del Hospital Infantil de México Federico Gémez.



2. Marco tedrico

2.1 Cirugia infantil

La cirugia pediatrica es una subespecialidad dentro de la medicina que se enfoca
en realizar intervenciones quirlrgicas en pacientes jovenes, desde bebés hasta

adolescentes.

En 2017, se estim6 que 1700 millones de nifios y adolescentes en todo el mundo
no tuvieron acceso a la atencion quirdrgica. El 92.3% y el 97.7% de los nifios
pertenecientes a paises de ingresos medianos/bajos y bajos, respectivamente,
carecian de este acceso. Estas cifras son aun mas impactantes considerando que
en muchos paises de ingresos bajos y medianos reside mas del 80% de los nifios

del mundo, y los nifios representan hasta la mitad de la poblacién.(3)

Invertir en la atencion quirdrgica infantil ofrece beneficios socioecondmicos
significativos, como el incremento del Producto Interno Bruto (PIB) y fondos para la
salud, la preservacion de los ingresos familiares y la fuerza laboral de los padres, y
la reduccion de deudas familiares, asi como la pérdida de ingresos y gastos
personales. También promueve la estabilidad matrimonial, el apoyo familiar y la
cohesion social. Ademas, la mejora de la salud fisicay mental de los nifios aumenta
su capacidad para generar ingresos y su nivel educativo, permitiéndoles contribuir

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

2.2 Hospital Infantil de México Federico Gémez - HIMFG

Fundado en 1943, el HIMFG sent6 las bases de la cirugia pediatrica moderna en
México, introduciendo una sistematizaciébn de procedimientos que faltaba en
practicas anteriores. Para mediados de la década de 1940, la demanda de sus
servicios quirdrgicos era tal que ocupaban la mitad de sus camas, ofreciendo
especialidades como oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia general vy
neurocirugia. En la actualidad, el HIMFG se ha consolidado como un hospital de

tercer nivel, especializado en el tratamiento de enfermedades pediatricas poco



frecuentes y complejas, que requieren procedimientos altamente especializados y

tecnologia de punta.(7)

Con cerca de 400 camas disponibles, el HIMFG atiende anualmente a un gran
namero de nifos, nifias y adolescentes sin seguridad social, que requieren cuidados
especializados para enfermedades complejas como cancer, enfermedades
genéticas, trastornos del corazon, enfermedades renales, trastornos neurolégicos,

entre otras (8).

Durante el afio 2022, el 39.4% de los pacientes atendidos en el HIMFG requirieron
algun tipo de intervencion quirdrgica. Las especialidades con mayor demanda
fueron cirugia general, anestesia, estomatologia, ortopedia y otorrinolaringologia.
En total, se realizaron 2,986 cirugias, siendo la cirugia general la que concentro el

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

2.3 Profilaxis quirurgica

La profilaxis quirdrgica es la administracion de antibiéticos especificos, de forma
cortay justo antes de la operacion, como medida preventiva contra el crecimiento

de bacterias que podrian causar infecciones postoperatorias.(9)

Dicha profilaxis esta indicada para heridas limpias/contaminadas, asi como para
heridas limpias con objetos extrafios implantados (por ejemplo, prétesis vasculares
o articulares). En el caso de heridas contaminadas y sucias, el paciente no debe

recibir una dosis profilactica sino un ciclo completo de antibiéticos. (10)

Se administran agentes antimicrobianos preoperatorios solo cuando esta indicado
en base a las guias de practica clinica publicadas, de manera que se establezca
una concentracién bactericida de los agentes en el suero y los tejidos cuando se

realiza la incision.(11)



2.3.1 Relevancia de la profilaxis quirurgica

Se ha demostrado que una profilaxis antibiotica quirdrgica adecuada puede reducir
las infecciones de sitio quirargico (ISQ) en la poblacion pediatrica en un 30%,
disminuyendo la tasa de infeccion del 4,3% al 3,0%. Especificamente, el momento
correcto de la administracién profilactica quirtrgica es el Unico factor que ha
demostrado tener éxito en disminuir la incidencia de ISQ en adultos y nifios.
Ademas, la resistencia a los antimicrobianos es una amenaza creciente para la
salud publica que se debe en gran medida al mal uso de los antibiéticos. Se ha
demostrado que los ciclos posoperatorios prolongados de antibidticos y la
administracion de antibidticos de amplio espectro innecesarios aumentan la

aparicion de resistencia a los antibiéticos.(12)

2.3.2 Especificaciones de la profilaxis quirurgica

Las directrices globales de la OMS aconsejan administrar profilaxis antibiética antes
de la incision quirdrgica cuando sea necesario, dependiendo del tipo de
intervencion. Esto incluye cirugias limpias, donde la herida no esté infectada, no hay
inflamacion y no se ingresa a las vias urinarias, respiratorias, alimentarias o
genitales. También abarca cirugias limpias-contaminadas, donde se realiza una
incision en vias respiratorias, alimentarias, genitales, o urinarias en condiciones

controladas y sin contaminacion (siempre que no haya sefiales de infeccion). (13)

Como se muestra en la Figura 1, la primera dosis de antibiético debe administrarse
dentro de los primeros 60 minutos previos a la incisién quirdrgica, de acuerdo con
la farmacocinética de los antibidticos utilizados. Esto puede garantizar
concentraciones tisulares adecuadas durante la intervencién quirdrgica. Solo los
medicamentos con vidas medias mas prolongadas, como la vancomicina, deben

administrarse mas de 60 minutos antes de la incision. (13)

Los antibiéticos mas utilizados para la profilaxis antibiotica son las cefalosporinas
de primera y segunda generaciéon, como la cefazolina, la cefuroxima, la cefoxitina o

la combinacién de cefazolina mas metronidazol, cuando es necesario cubrir



anaerobios como en la cirugia colorrectal (13). La cefazolina no se encuentra dentro
del catalogo 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 antibiético y cuenta con un mecanismo de accién
similar.(15)

Las pautas de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC),
recomiendan no administrar dosis adicionales de profilaxis antibidtica en
procedimientos limpios y limpios-contaminados después de que se haya cerrado la

incisién quirdrgica en el quirdéfano, 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
antibioticos o para procedimientos con pérdida de sangre asociada significativa
(més de 1,5 L). Esto puede garantizar una concentracion de antibiético por encima
de la concentracibn minima inhibitoria en el sitio quirdrgico durante todo el

procedimiento.(13)



Evaluacion preoperatoria

Profilaxis antibiética preoperatoria
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Figura 1. Traduccién de imagen tomada de Dona et al., 2019. Proceso para la

administracion de la profilaxis quirdrgica. (16). Antes de realizar el procedimiento
quirurgico, se decidira la profilaxis adecuada. Es crucial administrar los antibiéticos
profilacticos entre 30 y 60 minutos antes de la incisién, con la posibilidad de

redosificar si la cirugia se prolonga mas alla de dos vidas medias del medicamento.

2.4 Pautas para un 6ptimo uso de profilaxis quirurgica

2.4.1 PROA

Estos programas abarcan muchas de las estrategias disefiadas para optimizar el
uso de antibiéticos en un entorno determinado; es decir, mejorar los resultados
clinicos de los pacientes con infecciones, minimizar los efectos adversos asociados
a la utilizacion de antimicrobianos, incluyendo las resistencias, y garantizar la

utilizacién de tratamientos costo-eficaces.(17)

Duracién de la
profilaxis
Dosis adicionales
no se deben

continuar mas de
24 hrs, una vez
realizada la
cirugia.




Dentro de estas estrategias para la optimizacion de antibiéticos se encuentra la
adecuada administracion de una profilaxis antibiotica. Existen multiples formas de
evaluar el empleo de antibidticos antes y después de una cirugia, sin embargo, lo
esencial es contar con protocolos clinicos bien definidos que sirvan como referencia
para determinar si su uso es apropiado en cada caso particular. A nivel nacional e
internacional, existen guias especificas para la profilaxis antibiética en cirugia, las
cuales orientan a los médicos en la seleccidén del antibiotico adecuado segun el tipo
de intervencion.(18-20). Sin embargo, es recomendable que las guias sean
adaptadas a los patrones de la RAM local y a los antibiéticos disponibles, en este
sentido el HIMFG cuenta con la guia de tratamiento antibiético para profilaxis. (ver
Anexo 1)

2.4.2 Guia de tratamiento antibiético para Profilaxis Quirurgica ASP-
HIM

En esta guia se recopilan las recomendaciones a nivel internacional y propias del
Hospital Infantil de México “Federico Gdmez”, las cuales se basaron en una revisiéon
narrativa y sistematica rapida de literatura, y del analisis de articulos, guias

internacionales de practica clinica y sugerencias por panel de expertos.

Para la elaboracién de esta guia se tuvieron en cuenta todos aquellos articulos en
los que se hacia referencia a las recomendaciones sobre profilaxis antibidtica
quirurgica sin limitacién de datos. Se decidio priorizar las guias internacionales y/o

nacionales identificadas.

Las recomendaciones fueron validadas en el 2023 por el departamento de
Infectologia Pediatrica del Hospital Infantii de México “Federico Gémez”, y

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

La guia cuenta con apartados relativos al adecuado uso de la profilaxis quirdrgica,
empezando por definiciones y recomendaciones sobre infecciones de sitio
quirurgico, profilaxis antibiotica quirdrgica y principios generales de la misma,
consideraciones  preoperatorias, administracion de  antibidticos,  dosis

recomendadas e intervalos de redosificacion de antimicrobianos de uso comun,
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recomendaciones de profilaxis quirdrgica de primeray segunda linea, dependiendo

de la localizacion anatémica 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 cuantificacién
farmacoepidemiologica del uso de farmacos, se realizan tanto a nivel comunitario

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

Para los estudios cuantitativos las fuentes de informacion 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 farmacologica intrinseca de los
farmacos que se utilizan. La fuente de informacion la proporcionan las
prescripciones médicas, los datos recogidos en impresos disefiados al efecto, etc.
El andlisis se puede hacer a diferentes niveles, por ejemplo los estudios de uso
administracion que permiten valorar la calidad de uso de los medicamentos por el
personal de enfermeria, el cumplimiento por parte del paciente, la auto prescripcion,
etc.(21)

2.4.3.2 Estudios transversales en la investigaciéon clinica

Los estudios transversales son un tipo de investigacion observacional que se
realiza en un unico punto en el tiempo. Desde un punto de vista epidemiolégico en
general, se realiza para examinar la presencia o ausencia de una enfermedad u
otro resultado de interés, en relacion con la presencia o ausencia de una
exposicion, ambos hechos ocurriendo en un tiempo determinado y en una
poblaciéon especifica. Dado que la exposicion y el resultado son examinados al
mismo tiempo, existe una ambiguedad temporal en su relacion, lo que impide

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

estudios observacionales descriptivos.

EXPERIMENTAL OBSERVACIONAL
Los investigadores asignan activa | me— | L0S inve_'s_tiqadore's estudian_ personas
y aleatoriamente la exposiciéon y exposiciones, sin intervenir en la
(o tratamiento) dinamica de tal relacion
1. Ensayo clinico
2. Ensayo comunitario
3. Ensayo de laboratorio
¢SE REQUIERE PROBAR UNA HIPOTESIS?

NO Sl
DESCRIPTIVO
1. Reportes de casos ANALITICO
2. Series de casos 1. Casos y controles
3. Estudio transversal (cross-sectional) 2. Cohorte
4. Estudios ecologicos/correlacionales

Figura 2. Generalidades del disefio de estudios en la investigacion clinica. Imagen
tomada de Alvarez. (2015) (22)

2.4.3.3 Estudios de prevalencia puntual

La prevalencia es una proporcion (P = A/A+B), donde P es prevalencia, A representa
el nimero de casos de la enfermedad o condicién en la poblacion en estudio en un
momento especifico, B representa el nimero de personas en la poblacion en estudio
gue no tienen la enfermedad o condicion en ese mismo momento especifico; 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 proporcion de personas que se encuentran enfermas al momento de evaluar el
padecimiento en la poblacion, por lo tanto, no hay tiempo de seguimiento. Existen
dos tipos de prevalencias: la prevalencia puntual, que es la mas comudny, como un
ejemplo podria conocerse el nimero de individuos internados en un hospital por un

cuadro agudo de asma; aqui el nUmero de pacientes internados por un cuadro
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agudo de asma es el numerador, mientras que el denominador serd 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
proporcion 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 obtendria tomando en cuenta a los
pacientes con antibiéticos como numerador, mientras que el denominador seria el

namero 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 colaboracion internacional creada en 2014 para monitorear el
uso y la resistencia a los antimicrobianos en hospitales de todo el mundo.(24)

Documenta localmente las practicas de prescripcion de antimicrobianos a nivel de
paciente en un solo dia. La ventaja del método de vigilancia estandarizado de la
Global-PPS es que esta adaptado a todo tipo de hospitales y permite la comparacion

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

Gracias a esta herramienta se identifican areas 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 auditoria transversal,
abordando asi 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 nifos.(25,26)
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3. Antecedentes

Los estudios utilizados como antecedentes se llevaron a cabo en poblaciones
pediatricas sometidas a cirugias, con el objetivo de evaluar y describir las practicas
de uso de profilaxis quirdrgica antibiética. Todos ellos fueron estudios

observacionales.

Uno de ellos corresponde a una cohorte prospectiva realizada en un hospital de
ensefianza en Turquia, mientras que los demas son estudios transversales

retrospectivos realizados en hospitales de tercer nivel en México.

Las referencias utilizadas para evaluar la profilaxis quirdrgica en estos estudios

fueron las siguientes:

Estudio realizado en Turquia: Guia de practica clinica para la profilaxis

antimicrobiana en cirugia por la IDSA.
Estudios realizados en México:

Hospital Espafiol: Norma Oficial Mexicana (NOM-EM-SSA2-2003) y guias

internacionales en procedimientos pediatricos (no especificadas).
HIMFG: Sin mencién de guias de referencia.

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

caracteristicas de cada estudio.
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Autores/ tipo de
estudio/afio

Poblacion

Objetivos

Resultados

Limitaciones clinicas

Limitaciones metodolégicas

Demirdag et al.

Estudio
observacional,
cohorte

prospectiva

2020

466 pacientes pediatricos (de 1
mesa 18 afios) que se sometieron
a procedimientos quirdrgicos en

los servicios: Cirugia Pediatrica,
Urologia, Cirugia Pléastica, Cirugia

Cardiovascular, Ortopedia,
Neurocirugia y
Otorrinolaringologia.

(Turquia)

Evaluar la profilaxis
perioperatoria en la
practica pediatrica y el
cumplimiento de las
guias de profilaxis
quirtrgicaen el periodo
de septiembre del 2015
hasta abril del 2016.

Laadherencia global a
las guias de profilaxis
quirtrgica fue del
22,1%.

La duracion de la
profilaxis
postoperatoria fue
superior a la
recomendada en el
72,2% de los
pacientes.

No existe un programa de optimizacion
de antimicrobianos en el instituto donde
se realiz6 este estudio.

En este pais se puede utilizar el
antibiético Cefazolina, mientras que, en
México, no se encuentra disponible.

No se sabe sobre el desenlace de los
pacientes derivado de la aplicacion de
profilaxis quirargica.

Se excluyeron los pacientes sometidos a
procedimientos locales que
requirieron anestesia regional, los
pacientes que tenian una infeccién
activaen elmomento de la cirugia y los
pacientes gque tenian algun tipo de
inmunodeficiencia primaria o secundaria.

VarelaV, D. etal.

605 procedimientos en pacientes
menores de 18 afios con
intervenciones quirdrgicas

Analizar las
indicaciones de
profilaxis quirtrgica

431 procedimientos
ameritaban profilaxis
antibiética, en 237 si

No se analizaron las condiciones en las
cuales se dio la profilaxis: si fue con los
antibioticos recomendados, a las dosis

Solo se incluyeron cirugias consideradas
como limpias y limpias- contaminadas.

Estudio antibiética, de un se administré, dando adecuadasy en qué momento, tampoco
observacional, ) hospital pediatricoenel | un cumplimiento de | sila profilaxis se suspendié como debe Se excluyeron los casos donde los
transversal (México) periodo de enero del 54.9%. ser o se continug. pacientes habian recibido algin
retrospectivo 2010 a diciembre del antibiotico por mas de undia antesde la
2015. cirugia
El cumplimiento total Se consider6una profilaxis antibiética si
2018 adecuadoen todos los el paciente recibié parenteralmente . .
procedimientos fue algln antibiético durante el mismo dia | No se mencionan las guias
367/605 equivalente a | calendario del procedimiento quirtirgico. | internacionales que fueron tomadas de
60.6% referencia.
De lturbe, I. A, 81 pacientes y 99 procedimientos | Describirla practicadel De los 76 El tamafio de muestra no permite Se toman en cuenta sololos servicios de
Chirino-Barceld, et del HIMFG, de 0 a 18 afios. departamento de procedimientos que extrapolarlos resultados a la poblacion | cirugia general, cirugia cardiovascular y
al. cirugia pediatrica recibieronprofilaxis, 71 general. neurocirugia.
. (cirugia general, (93.4%) cumplieron
) (México) cardiovascular y con al menos un o ) ) )
Estudio neurocirugia), de una principio y cinco (6.5%) No se puede establecer una asociaciéon | Porel tipode estudio, los datos podrian
observacional, institucion de tercer cumplieron los tres entre uso de profilaxis e infecciones de | estar sesgados debido a seleccion de
transversal nivel, en relacién con | principios establecidos sitio quirdrgico. pacientes.

retrospectivo

2013

los principios de
utilizacion de los
antibioticos para
profilaxis quirdrgica
establecidos
internacionalmente
(seleccion, aplicacion y
duracion), en el periodo
de diciembre 2008
hasta abril 2009.

para la aplicacion
correcta de la
profilaxis.

No se mencionan las guias que se
tomaron en cuenta para comprar la
profilaxis
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4. Planteamiento del problema

La cirugia en pediatria es una intervencion comun para restablecer la salud en este
tipo de pacientes. De los eventos adversos mas comunes en cirugia se encuentran
las infecciones de sitio quirdrgico y otras infecciones asociadas a la atencion de la
salud. Para prevenir y disminuir estos eventos adversos es necesario que los
antibioticos en el perioperatorio se administren de acuerdo con las
recomendaciones de las guias de profilaxis quirdrgica. Sin embargo, la profilaxis
quirdrgica es una de las intervenciones farmacoldgicas con menos apego a las
recomendaciones nacionales e internacionales, de tal manera que se ha
documentado un apego a guias del 6.5%, siendo la temporalidad la variable con
menor apego. En México existen pocos estudios sobre el manejo de antibiéticos en
el perioperatorio, enfocandose solo en la primera dosis de antibiotico, por lo que
dificulta entender el contexto general del uso de antibiéticos y, por ende, generar
estrategias efectivas de un ASP para optimizar el uso de estos medicamentos en

cirugia.

5. Justificacion

Este estudio tiene como objetivo describir las practicas actuales de prescripcion de
antibioticos en el contexto perioperatorio en una poblacion infantil para identificar
areas de mejoray optimizar el manejo de estos farmacos. A través de un diagnostico
situacional del uso de antibiéticos perioperatorios, se busca actualizar el registro de
la profilaxis quirdrgica y obtener datos valiosos para tomar decisiones informadas
en beneficio del paciente y la institucion. Dado que se trata de un estudio piloto de
disefio prospectivo, resulta econdmico y rapido de implementar. Los resultados
obtenidos servirdn como base para futuras intervenciones destinadas a mejorar la
adherencia a las guias clinicas, reducir el uso innecesario de antibioticos y, en ultima
instancia, mejorar los resultados clinicos de los pacientes pediatricos sometidos a

cirugia.
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6. Pregunta de investigacion

¢Como es el uso de los antibioticos perioperatorios en los procedimientos

quirargicos del Hospital Infantil de México Federico Gomez?

7. Objetivos

General:

Describir el uso de antibidticos perioperatorios administrados a los pacientes
pediatricos del HIMFG.

Especificos:

Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacion pediatrica

sometida a procedimientos quirurgicos.

Describir las caracteristicas de los esquemas antibidticos utilizados en alrededor del

procedimiento quirurgico.

Determinar el apego de las prescripciones antibidticas en las areas de cirugia, de

acuerdo con la “Guiade tratamiento antibidtico para Profilaxis Quirurgica ASP-HIM”.

8. Metodologia

Para este estudio, se llevaron a cabo dos sub-estudios, uno siguiendo la
metodologia de encuesta de prevalencia puntual (PPS) y un estudio transversal
descriptivo prolectivo. ElI PPS se llevé a cabo en los meses de febrero, mayo y
septiembre de 2024; y el estudio transversal se llevo a cabo de febrero a agosto de
2024.

8.1 Poblacion del estudio

Caracteristicas de la poblacion: pacientes pediatricos de 0 a 18 afios que se hayan
sometido a un procedimiento quirurgico y se encuentren hospitalizados en los
servicios de cirugia general, especialidades quirurgicas 1 y 2 (cirugia:
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cardiovascular, toracica, trasplantes, colorrectal, ortopedia, entre otras), asi como

terapia quirurgica.

Este estudio tuvo como unidad de analisis a los antibidticos profilacticos y
tratamientos administrados de manera perioperatoria. El uso adecuado se midié a
través del apego a la “Guia de tratamiento antibidtico para Profilaxis Quirurgica ASP-
HIM”, tomando en cuenta también la opinion de un infectdlogo pediatra quien

proporciono la validacion del resultado de apego.

En el siguiente esquema, se muestra la planeacion del registro de informacién de

los pacientes:

ppPs PPS PPS

‘ FEBlMARlABRlMAYl JUN l JuL lAGO l SEP ‘
A J ¥

[ Registro individual de pacientes con cirugia ]

|

[ Paciente intervenide quirdrgicamente ]

|

Hospitalizacion en terapia quirdrgica, cirugia general, ‘

especialidades quirdrgicas 1y 2.

l

Registro a partir de: -—

Recoleccion de
la informacion
del paciente por
el investigador

-Hoja de cirugia segura

-Hoja de procedimientos realizados
bajo anestesia

-Reporte de anestesidlogo
Tiempo méximo de recoleccion:

- Hojas de enfermeria 4 dias después de la cirugia.

Se regisfran: la profilaxis
quinirgica, los antibidficos
administrados ese mismo dia,
ademds de los antibioticos
empleados 2 dias antes y 2
después de la cirugia.
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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
antibidticos en los servicios considerados dentro de este estudio.

Especificaciones de un PPS:

- Los datos se completaron dentro de tres semanas consecutivas como
maximo, contando desde el primer dia de recopilacion de datos. En este
estudio, el tiempo dedicado a la realizacion del PPS fue de 4 dias para cada
uno.

- Se evaluaron las salas de cirugia un dia posterior a un fin de semana o a un
dia feriado, debido a que podrian realizarse menos procedimientos electivos
en esos dias.

- Se consider¢ la siguiente formula para el calculo de prevalencia del uso de
antimicrobianos:

Prevalencia del uso de antibiéticos= numero de pacientes en sala con
antibidticos prescritos a las 8:00 am. / numero total de pacientes en sala a

las 8:00 am.
Criterios de inclusion:

- Pacientes hospitalizados a las 8:00 am del dia encuestado, en los servicios
quirurgicos como son: cirugia general, especialidades quirurgicas 1 y 2,

ademas de terapia quirurgica.
Criterios de exclusion:

- 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 consistié en la recoleccion de los datos profilaxis quirurgica y
tratamientos antimicrobianos administrados a los pacientes que ingresaron a las
areas quirurgicas. Esta informacion se obtuvo tanto de registros tanto fisicos como

digitales.

Se recolectaron los datos de los antibioticos administrados dos dias previos al
procedimiento quirurgico, el dia de la cirugia y dos dias posteriores a ella, con el
objetivo de obtener informacion de la cobertura antibiotica durante todo el proceso
perioperatorio. Posteriormente, esta informacion se cotejo con lo establecido en las

guias y literatura para determinar si la administracion fue correcta o no.
Criterios para la administracion de antibidticos segun la guia:
Eleccién del antibiético profilactico:

Consiste en determinar la opcion mas adecuada de antibidtico segun el
procedimiento quirurgico a realizar. Esta guia proporciona recomendaciones
especificas sobre la seleccion de antibidticos, con miras en que la decision tomada
sea la mas adecuada y segura para el paciente en el contexto del procedimiento

quirurgico indicado.
Dosis de antibidtico profilactico:

La guia, marca la dosis recomendada para cada antibiético profilactico segun cada

paciente (mg/kg/dosis).
Redosificacién de la profilaxis:

En ocasiones es necesaria una nueva dosificacion intraoperatoria, para garantizar
concentraciones adecuadas de la profilaxis en suero y tejido si la duracion del
procedimiento excede las dos vidas medias del farmaco. Esta guia marca el tiempo

de redosificacién recomendado para cada antibiético.

Tiempo de administracion:
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En la guia se menciona que los antibiéticos deben administrarse dentro de los 60
minutos anteriores a la primera incision. Existe evidencia de que el periodo de 15 a
60 minutos antes de la primera incision es ideal, por lo que este es el momento

recomendado.

La informacion sobre los tratamientos antimicrobianos en el perioperatorio se obtuvo
a partir de:

- Hoja de cirugia segura

- Hoja de procedimientos realizados bajo anestesia

- Reporte de la cirugia por parte del anestesidlogo
- Hojas de enfermeria

Criterios de inclusion:

- Pacientes pediatricos que hayan sido sometidos a cirugia y se encuentren
fisicamente en las areas de terapia quirurgica (TQx), recuperacion post
operatoria (RPO), cirugia general (CG), ademas de especialidades
quirargicas 1y 2 (E1y E2).

- Paciente con administracion de antibiotico, ya sea profilactico o tratamiento.

Criterios de exclusion:

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

Criterios de eliminacion:

- Pacientes con expedientes incompletos y falta de informaciéon sobre
prescripcion antibidtica.

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

Tipo de variable

Definiciéon conceptual

Definiciéon operacional

variable
Sexo Cualitativa nominal Caracteristicas Se obtiene del expediente
biolégicas y fisiolégicas | clinico.
que definen al hombre y 0- Masculino
a la mujer 1-Femenino
Edad Cuantitativa Lapso que transcurre Se obtiene del expediente
continua desde el nacimiento clinico y se clasifica de la
hasta el momento de siguiente manera:
captura de informacién 1- 0-30 dias (neonato)
2- 1 mes- 2 afios (lactante)
3- 2-6 anos (preescolar)
4- 6-12 afios (escolar)
5- 12-18 anos (adolescente)
Peso Cuantitativa Medida de la masa Se obtiene del expediente
continua corporal de un paciente. | clinico y se expresa en kg.

Diagndstico de base

Cualitativa nominal

Identificacion de una
enfermedad basandose
en los sintomas
actuales, la historia
clinica y, en algunos
casos, examenes
complementarios.

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

0- Sin enfermedad

Enfermedades:

1- Cardiovascular

2- Respiratoria

3- Gastrointestinal

4- Neuroldgica

5- Endocrina

6- Renal

7- Musculoesquelética

8- Dermatologica

9- Inmunoldgica

10- Genitourinaria

11- Multisistémica

Comorbilidades

Cualitativa nominal

Coexistencia de dos o
mas 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 croénica
3- Sistémica
4- Malnutricion
5- Hepatica avanzada
6- Trauma
7- Neuroldgica cronica
8- Cardiopatia congénita
9- Otra
10- Ninguna
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Diagnostico
preoperatorio

Cualitativa nominal

Conjunto de pruebas
diagnésticas y
examenes clinicos que
se llevan a cabo antes
de una operacion
quirurgica

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

1- Cardiovascular

2- Respiratoria

3- Gastrointestinal

4- Neuroldgica

5- Endocrina

6- Renal

7- Musculoesquelética

8- Dermatologica

9- Inmunolégica

10- Genitourinaria

11- Multisistémica

12- Hepatico

Cirugia realizada

Cualitativa nominal

Una intervencion
quirdrgica es
una operacion que se
realiza con fines
diagnésticos, de
tratamiento o de
rehabilitacion de
lesiones que han sido
causadas por
enfermedades o
accidentes

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

1- General

2- Cardiovascular

3- Neuroldgica

4- Ortopédica

5- Genitourinaria

6- Otorrinolaringoldgica

7- Plastica y reconstructiva

8- Abdominal

9- Toracica

10- Trasplante

11- Cabeza y cuello

12- Ginecoldgica

13- Colorrectal

Grado de
contaminaciéon de
herida quirurgica

Cualitativa nominal

Cirugia limpia: cuando el
tejido que se va a
intervenir no esta

inflamado, no se rompe

la asepsia quirargica y
no afecta al tracto
respiratorio, digestivo ni
genitourinario.
Cirugia limpia-
contaminada: cirugia de
cavidades con contenido
microbiano, pero sin
vertido significativo,
intervencion muy
traumatica en los tejidos
limpios, tractos
respiratorios o digestivos

(salvo intestino grueso) y

genitourinarios.

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

1- Limpia

2- Limpia/ contaminada

3- Contaminada

4- Sucia
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Cirugia contaminada:
inflamacién aguda sin
pus, derramamiento de
contenido de viscera
hueca, heridas abiertas
y recientes.
Cirugia sucia: presencia
de pus, viscera
perforada y herida
traumatica de mas de 4
h de evolucion.

Tipo de cirugia

Cualitativa nominal

Urgente: Se realiza
dentro de las primeras
24 horas posteriores al

diagnostico médico.

Electiva: Se tiene
el tiempo necesario para
evaluar cuidadosamente
los riesgos y beneficios

del procedimiento e
identificar qué es lo mas

adecuado para su

tratamiento

Se obtiene del expediente
clinico.

0- Electiva

1- Urgente

Tiempo de Cuantitativa Tiempo transcurrido Se obtiene de las hojas de
administracién del continua desde la administracion | procedimientos realizados bajo
antibiético antibidtica profilactica anestesia.
prequirurgico hasta la incision Los tiempos se dividieron por
intervalos de tiempo para su
analisis:
- sin profilaxis
- 0-30 min antes de la
cirugia
- 30— 60 min antes de
cirugia
- >60 min antes de la
cirugia
Tiempo de Cuantitativa Tiempo transcurrido Se obtiene de las hojas de
administracion del continua desde el final de cirugia | procedimientos realizados bajo
antibiético hasta la administracion | anestesia.

postquirurgico

de profilaxis quirurgica

Los tiempos se dividieron por
intervalos de tiempo para su
analisis:

- 0-30 min después de la
cirugia

- 30— 60 min después de
cirugia

- >60 min después de la
cirugia
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Antimicrobianos
administrados

Cualitativa nominal

Aplicacion de un
farmaco a un paciente
con alguna indicacion ya
sea profilaxis quirurgica,
medica o tratamiento.

Se obtienen de las hojas de
enfermeria, reporte del
anestesidlogo, hojas de
procedimientos realizados bajo
anestesia y se clasifican segun
el cédigo ATC.

Clasificacion ATC:

JO1BA Anfenicoles
1. Cloranfenicol JO1BAO1

JO1CA Penicilinas de espectro
extendido

2.  Ampicilina JO1CAO01

3. Amoxicilina JO1CA04

JO1CR Combinacion de
penicilinas e inhibidores de beta-
lactamasas
4. Piperacilina -tazobactam
JO1CR50

JO1DB Cefalosporinas de
primera generacion
5. Cefalotina JO1DB03
6. Cefalexina JO1DBO01

J01DC Cefalosporinas de
segunda generacién
7. Cefuroxima J0O1DCO02

JO1DD Cefalosporinas de
tercera generacion
8. Ceftriaxona JO1DD04
9. Cefotaxima JO1DDO1

JO1DE Cefalosporinas de cuarta
generacion
10. Cefepime JO1DEO1

JO1DH Carbapenémicos
11. Meropenem JO1DHO02
12. Ertapenem JO1DHO3

JO1EE Combinacion de
sulfonamidas y trimetoprima
13. Sulfametoxazol -
trimetoprima JO1EEO1

JO1FF Lincosamidas
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14. Clindamicina JO1FFO01

JO1GB Otros aminoglucoésidos
15. Tobramicina J01GBO01
16. Amikacina JO1GB06

JO1MA Fluoroquinolonas
17. Ciprofloxacino JO1TMAOQ2

JO1XA Glucopéptidos
18. Vancomicina JO1XAO01

JO1XB Polimixinas
19. Colistina JO1XB01

JO1XD Imidazoles

20. Metronidazol JO1XDO01
JO2AA Antimicéticos para uso
sistémico — Antibidticos

21. Anfotericina JO2AAO1

JO2AB Derivados de imidazoles
22. Ketoconazol J0O2AB02

JO2AC Derivados de triazoles y
tetrazoles
23. Fluconazol JO2ACO1

9. Analisis estadistico

Para variables cuantitativas:

- Se determind la distribucién de las variables cuantitativas utilizando la prueba

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

de analisis.

- Se realizd estadistica descriptiva, utilizando media y desviacion estandar

para aquellas que tuvieron un comportamiento normal. Y para aquellas

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

rango intercuartilico.

Para variables cualitativas:

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

y la herramienta Statistics Kingdom.

10. Consideraciones éticas

Esta tesis pertenece a una metodologia de investigacion documental observacional,
en la cual no se realiza alguna intervencion o modificacién relacionada con los
pacientes, ni el personal de salud. Se mantendra la confidencialidad de la
informacion, con apego al articulo 16 y 23 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, y el articulo 11.7 de la Norma Oficial
Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos en México. Se sigue

también, lo referente en la Declaracion 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 informaciéon 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 diagnésticos de base mas frecuentes
fueron los padecimientos relacionados con enfermedades cardiovasculares 34.9%
(22) y gastrointestinales 33.3% (21). (Tabla 1).

Con respecto a los diagnosticos preoperatorios, el 34.9% (22) corresponde a
padecimientos cardiovasculares, y el 23.8% (15) a gastrointestinales, en cuanto a
las cirugias realizadas, el 36.5% (23) fueron relativas al sistema circulatorio y el

28.6% (18) corresponde a cirugias abdominales. (Tabla 2).
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En este periodo de estudio, las cirugias limpias 57.1% (36) y limpias — contaminadas
36.5% (23), fueron las mas frecuentes. 79.4% (50), se consideran cirugias electivas.
(Tabla 2).

Tabla 1. Informacion demogréfica de la poblacion pediatrica incluida en el estudio

n=63 %
Género
Masculino 41 65.1%
Femenino 22 34.9%
Edad
Neonato (0-30 dias) 1 1.5%
Lactante (1 mes - 2 afios) 19 30.1%
Preescolar (2- 6 afios) 20 31.7%
Escolar (6 - 12 afios) 13 20.6%
Adolescente (12 - 18 afos) 10 15.8%
Diagndstico de base
Cardiovascular 22 34.9%
Respiratorio 4 6.3%
Gastrointestinal 21 33.3%
Neurolégico 9 14.3%
Endocrino 1 1.6%
Renal 4 6.3%
Musculoesquelético 2 3.2%

El 39.1% (27) de las profilaxis registradas, se encuentran dentro del grupo de 0 —
30 minutos previos a la incisién, el 18.8% (13), se encuentran dentro de los 30 — 60
minutos previos a la incision, seguidos por un 17.4% (12) que se clasifican en el

grupo de méas de 60 minutos posteriores a la incision. (Tabla 3).

Como se observa en la Tabla 3, el antibiético mas utilizado en profilaxis quirdrgica
corresponde a la cefalotina (JO1DB03) con el 55.1% (38), seguido de la clindamicina

(JO1FF01) y amikacina (J01GBO06) con 11.6% (8), cada uno.
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Tabla 2. Informacion registrada de cirugias

| n=63 %
Diagnéstico prequirargico
Cardiovascular 22 34.9%
Respiratorio 5 7.9%
Gastrointestinal 15 23.8%
Neurolégico 7 11.1%
Endocrino 1 1.6%
Renal 4 6.3%
Musculoesquelético 2 3.2%
Dermatolégico 0 0%
Inmunolégico 0 0%
Genitourinario 1 1.6%
Multisistémico 1 1.6%
Hepatico 5 7.9%
Cirugia realizada
General 0 0%
Cardiovascular 23 36.5%
Neurologica 6 9.5%
Ortopéedica 1 1.6%
Genitourinaria 1 1.6%
Otorrinolaringolégica 1 1.6%
Plastica y reconstructiva 1 1.6%
Abdominal 18 28.6%
Toracica 6 9.5%
Trasplante 1 1.6%
Cabeza y cuello 2 3.2%
Ginecologica 1 1.6%
Colorrectal 2 3.2%
Grado de contaminacién de herida
quirdrgica
Limpia 36 57.1%
Limpia-contaminada 23 36.5%
Contaminada 2 3.2%
Sucia-infectada 2 3.2%
Tipo de cirugia
Electiva 50 79.4%
Urgente 13 20.6%
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Tabla 3. Informacion registrada de profilaxis quirtrgica

n=69 %
Profilaxis quirargica

0-30 min pre-incision 27 39.1%
30-60 min pre-incisién 13 18.8%

>60 min pre-incisién 9 13%
0-30 min post-incision 5 7.2%
30-60 min post-incision 3 4.3%

>60 min post-incision 12 17.4%

Antibidticos empleados en profilaxis y

su clasificacion ATC

Amikacina (J01GBO06) 8 11.6%

Ampicilina (JO1CAO01) 1 1.4%

Cefalotina (JO1DB03) 38 55.1%
Cefotaxima (J01DCO02) 1 1.4%
Ceftriaxona (JO1DDO04) 1 2.9%
Cefuroxima (J0O1DC02) 3 4.3%
Clindamicina (JO1FFO1) 8 11.6%
Meropenem (JO1DHO02) 3 4.3%
Metronidazol (JO1XD01) 3 4.3%
Vancomicina (JO1XA01) 2 2.9%

Con respecto al uso de antibitticos, los tiempos de administracion de la profilaxis

quirdrgica son variables.

200

100

Tiempos de administracién en minutos

-100

134 min antes

Grafica 1. Tiempos de administracion de profilaxis quirargica

n=69 209 min después

3 min
después
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Los tiempos de administracion antibiotica se analizaron estadisticamente con la
prueba de Shapiro Wilks, y se determind que su distribucion no es normal.
Asimismo, se observo que estos tiempos pueden ir desde una administracion
profilactica de 2 minutos hasta 134 minutos previos a la incision quirtrgica (Grafica
1), con una mediana de 28 minutos (RI 20 - 46) (Cuadrol), a pesar de que en las
indicaciones se marcan 30 minutos previos al inicio de cirugia para dicha
administracion. Ademas, se observo que esta profilaxis quirdrgica también se
administré después de haberse iniciado el procedimiento quirdrgico, desde 3 hasta
209 minutos, es decir alrededor de 3 horas posteriores de haberse iniciado la cirugia
(Grafica 1), con una mediana de 98 (Rl 29.75 — 123.25) (Cuadro 1).

Cuadro 1. Mediana y rango intercuartilico de variables cuantitativas

Mediana Rango intercuartilico
Edad (n=63) 3.87 1.28 -9.01
Peso (n=63) 14 8.5 -23.95
Tiempos previos a 28 20 -- 46
incision (n=49)
Tiempos posteriores a la 98 29.75 - 123.25
incision (n=20)

Fue revisada también la administracion previa de antibidticos a estas cirugias (2
dias antes y 2 dias posteriores), con el fin de comprobar si los pacientes recibieron
administracion de estos medicamentos de manera adicional a la administracién de

la profilaxis.
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Cuadro 2. Administracion de antibioticos en los dias previos al procedimiento

quirdrgico (cirugias con administracion profilactica).

Administracion

Dias perioperatorios | de antibioticos n=55 %
con antibidtico 13 23.6%
1 dia sin antibiético 42 76.4%
con antibidtico 10 18.2%
Pre-cirugia 2 dias sin antibidtico 45 81.8%
con antibidtico 52 94 .5%
1 dia sin antibidtico 3 5.5%
Post - con antibidtico 51 92.7%
cirugia 2 dias sin antibiético 4 7.3%

Se encontré que de las cirugias en las que fue empleada la profilaxis quirdrgica
(n=55), el 81.8% (45) no tenian antibiético dos dias previos a la cirugia, mientras
gue, un dia antes de la cirugia el 23.6% (13) si contaba con administracion de
antibidticos. (Cuadro 2).

Sin embargo, luego de la realizacion de cirugia, estos porcentajes se invierten. Un
dia posterior a la intervencion, el 94.5% (52) contaba con antibioticos, y para el

segundo dia solo 7.3% (4) no contaban con administracion antibiética. (Cuadro 2).

Este patrén es similar en las cirugias que no contaron con profilaxis (n=8). De éstas,
el 50% (4) contaba con antibidticos dos dias antes de realizarse el procedimiento, y

el 62.3% (5) contaban con antibiético un dia antes. (Cuadro 3).

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

contaba con antibi6ticos.
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Cuadro 3. Administracion de antibioticos en los dias previos al procedimiento

quirargico (cirugias sin administraciéon profilactica).

Administracién

Dias perioperatorios | de antibidticos n=8 %
con antibidtico 5 62.3%
1 dia sin antibiotico 3 37.5%
con antibidtico 4 50%
Pre-cirugia 2 dias sin antibidtico 4 90%
con antibidtico 8 100%

1 dia sin antibidtico 0 0%
Post - con antibidtico 8 100%

cirugia 2 dias sin antibidtico 0 0%

Estas observaciones son interesantes, porque muestran como los antibidticos
siguen administrdndose mas alla de 24 horas una vez realizada una cirugia, algo
contrastante con la guia de profilaxis quirargica, cuya recomendacion es que la

administracion de antibiéticos es innecesaria en la mayoria de los casos mas alla

de 24 horas.

11.1.1 Apego a guia

Se evalud el apego de las administraciones antibiéticas profilacticas a la “Guia de
tratamiento antibiotico para Profilaxis Quirargica ASP-HIM” (ver Anexo 1) y los
resultados se encuentran el Cuadro 4. El apego se dividi6 en 4 rubros los cuales
son: eleccion de antibidtico, dosificacion, momento de administracion y

redosificacion.
11.1.1.2 Eleccion de antibiético profilactico

El apego en cuanto a la eleccién del antibidtico tiene que ver con, tomar en cuenta
la localizacion del sitio a incidir, es decir el grado de contaminacion de la herida

quirtrgica. De esta manera sabremos que microorganismos pueden proliferar y
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causarnos potencialmente una infeccion de sitio quirdrgico, tomar precauciones y
dirigir un agente antimicrobiano indicado para el espectro que se debe cubrir.(27)
(28)

En la literatura se menciona que la eleccion de un antibiético es un tema critico en
la correcta implementacion de profilaxis quirdrgica. El agente profilactico ideal debe
alcanzar una alta concentracion en el tejido del sitio quirdrgico con un espectro de

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

En la guia utilizada para este estudio, estan especificados los antibidticos
recomendados como de primera y segunda eleccion dependiendo de la cirugia que
vaya a realizarse, tomando esta referencia, se asigna el calificativo de “apego” o

“sin apego”, segun sea el caso.

En este sentido, en cuanto a la eleccion antibiética profilactica, se refleja un apego
del 71% (49).

11.1.1.3 Dosificacion del antibiético profilactico

Otro punto corresponde al apego en cuanto a dosis, la sobredosificacion puede dar
lugar a efectos adversos, toxicidades y el aumento de los costos hospitalarios
asociados con el diagnostico y tratamiento de estos, ademas de la promocion de la
aparicion de organismos resistentes a los antimicrobianos. Por otro lado, la dosis
insuficiente puede resultar en una disminucion de la concentracion requerida en los
tejidos y, en consecuencia, aumentar la tasa de las infecciones de sitio quirdrgico,
un aumento considerable de costos hospitalarios, prolongacion de la hospitalizacion
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 antibiético que esta
indicado como profilaxis en la guia, ya que cada antibi6tico tiene una dosificacion

diferente, ejemplo:
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Si el peso del paciente es de 20 kg, y se le practicara una cirugia cuyo antibiético
de eleccion seria cefalotina, entonces hay que tomar en cuenta que la dosis segun

la guia es de 50 mg/kg/dosis.

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

adecuada para ese paciente.
Es importante también tomar en cuenta los siguientes elementos:

- Tasa de filtracién 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 filtracion).(32)

- Las propiedades farmacocinéticas y farmacodindmicas especificas de los
antimicrobianos.(32)

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

11.1.1.4 Tiempo de administracién de profilaxis antibiética

El apego en administracion hace referencia al tiempo en el cual se administra la
profilaxis, es optimo que se administre en los 60 minutos previos a la cirugia. En
casos pediatricos, se recomienda la administracion 15-45 minutos previos a la
intervencion. Algunos agentes como fluoroquinolonas deben administrarse 60-120
minutos previos a la intervencion, ya que estos requieren una infusiéon mas lenta
para evitar intolerancias (33). La administracion de antibioticos demasiado temprano
puede resultar en concentraciones por debajo de la concentracién minima inhibitoria
(CMI) hacia el final de la operacion, y la administracion demasiado tardia deja al

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

En un ensayo controlado aleatorizado, los pacientes quirdrgicos hospitalizados
fueron asignados al azar a dos grupos: pacientes quirirgicos tempranos o tardios.
Un total de 2589 pacientes en el grupo inicial recibieron sus antimicrobianos en una
mediana de 42 minutos antes de la incisiébn, mientras que 2586 pacientes en el

grupo tardio recibieron sus antimicrobianos una mediana de 16 minutos antes de la
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incision. Todos los pacientes recibieron cefuroxima (mas metronidazol para la
cirugia colorrectal) en dosis Unica, excepto en operaciones prolongadas en las que
la profilaxis se readministré cada 4 horas durante la operacion. Las ISQ fueron del
5% en ambos grupos, lo que sugiere que la recomendaciéon actual de administrar

profilaxis quirdrgica dentro de los 60 minutos previos a la incisién es adecuada. (34)
El apego para esta categoria fue del 58% (40).

11.1.1.5 Redosificacion de la profilaxis quirurgica

Para la mayoria de los procedimientos quirdrgicos, una dosis Unica de un antibiético
cuya semivida asegure niveles de farmaco en suero y tejido suficientes mientras

dura la intervencion quirtrgica es adecuada. (28)

Idealmente la profilaxis antibiotica debe repetirse cuando las cirugias duran mas de
dos vidas medias (desde el momento en que se administré la dosis preoperatoria),
del antibiético elegido. (30) (34) (31) (28) (9)

Se recomienda una dosis adicional cuando la semivida del antibi6tico esta
disminuida (quemados, elevadas tasas de filtracion glomerular) o sangrado

significativo (> 1500 ml en adultos o 25 ml/kg en nifios). (28)
En este estudio el apego en cuanto a redosificacion fue del 68.1% (47).

Cuadro 4. Apego a guias de registros individuales

Ap.egl? en Apego en dosis A!:ne‘go en Ape.glo en
antibidtico administracion redosificacion
il 49 27 40 47
% 71% 39.1% 58% 68.1%
NnO 20 42 29 22
% 29% 60.9% 42% 31.9%
TOTAL 69 69 69 69
n:,: 100% 100% 100% 100%
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11.2 Resultados de las encuestas de prevalencia puntual o PPS

11.2.1 Prevalencia del uso de antimicrobianos segun PPS

El Cuadro 5 muestra el calculo de prevalencia del uso de antimicrobianos, a partir
de los datos obtenidos en los PPS, este calculo se realiza a partir de la siguiente

formula:

Prevalencia = (nUmero de pacientes con antimicrobianos / nimero de pacientes

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

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

registros PPS

PPS1 PPS2 PPS3
Febrero Mayo Septiembre

Prevalencia del
uso de 48.7% 48.9% 36.9%
antimicrobianos

Ahondando en cada una de las encuestas, en el primer PPS, se registraron 76
pacientes, de los cuales 37 tenian 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 Informacién demografica 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 registré un 29.2% (7) de

pacientes en edad lactante. (Tabla 4)

Los diagnésticos mas frecuentes registrados fueron para enfermedades
gastrointestinales con 29.7% (11) y neurologicas 21.6 % (8) en el primer PPS. En
cuanto al segundo, se registraron enfermedades gastrointestinales como las mas
frecuentes con 25% (6) y para el tercer PPS, las enfermedades infecciosas fueron
las mas frecuentes con 25% (6). (Tabla 4)

En el primer PPS, los pacientes sin comorbilidades representan el 29.7% (11),
seguidos por pacientes con enfermedades neurolégicas cronicas qué representan
el 18.9% (7). Por otro lado, en el segundo PPS se registro 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 cirugias cuya informacion se recolecto mediante las encuestas, para
el primer PPS el 35.1% (13) de los pacientes no fueron sometidos a cirugia al
momento de realizada la encuesta, mientras que el 16.2% (6) fue sometido a una

cirugia de caracter abdominal. (Tabla 4)

En el segundo PPS 45.8% (11), no recibi6é cirugia al momento de realizada la
encuesta, seguido por el 12.5% (3) qué fue sometido a una cirugia abdominal. Y
para el tercero el 25% (6), que recibieron una cirugia cardiovascular, mientras que

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

Para el caso de pacientes con cirugia, se tomoé en cuenta el grado de contaminacion
de herida quirdrgica, de tal manera que, en el primer PPS, 32.4% (12) corresponde
acirugias contaminadas, en el segundo PPS 25% (6) corresponde a cirugias limpias
y limpias — contaminadas por igual, similar al tercer PPS donde 37.5% (9)
corresponde tanto a cirugias limpias y limpias — contaminadas respectivamente.
(Tabla 4)
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Tabla 4. Comparacion de la informacién recopilada en las encuestas de

prevalencia puntual (PPS)

PPS1 PPS1 PPS 2 PPS 2 PPS 3 PPS 3
n=37 % n=24 % n=24 %
Género
Masculino 14 37.8% 13 54.2% 12 50%
Femenino 23 62.2% 11 45.8% 12 50%
Edad
Neonato 0 0% 0 0% 3 12.5%
Lactants P | 8 21.6% 8 33.3% 7 29.2%
ac a”;m;:fs“’ a0 27% 4 16.7% 3 12.5%
Adolescente 13 35.1% 8 33.3% 5 20.8%
6 16.2% 4 16.7% 6 25%
Diagnostico
Sin enfermedad 1 2.7% 0 0% 0 0%
Cardiovascular 4 10.8% 2 8.3% 4 16.7%
Respiratorio 2 5.4% 1 4.2% 1 4.2%
Gastrointestinal 11 29.7% 6 25% 2 8.3%
MNeuroldgico 8 21.6% 3 12.5% 2 8.3%
Renal 1 2.7% 1 4.2% 2 8.3%
Musculoesquelético 4 10.8% 3 12.5% 3 12.5%
Inmunolégico 0 0% 1 4.2% 0 0%
Genitourinario 5 13.5% 3 12.5% 4 16.7%
Multisistémico 1 2.7% 3 12.5% 0 0%
Infeccioso 0 0% 1 4.2% 6 25%
Comorbilidades
Enfermedad digestiva 8 16.2% 0 0% 0 0%
Enfermedad renal 0 0% 1 4.2% 0 0%
cronica
Enfermedad sistémica 1 2.7% 0 0% 0 0%
Malnutricion 2 5.4% 0 0% 3 12.5%
Hepatopatia avanzada 2 5.4% 0 0% 0 0%
Trauma 1 2.7% 0 0% 0 0%
Enfermedad 7 18.9% 2 8.3% 0 0%
neurclégica cronica
Cardiopatia congénita 2 5.4% 0 0% 9 490,
Otra 5 13.5% 13 54.2% 5 20.8%
Ninguna
11 29.7% 8 33.3% 15 62.5%




Cirugia realizada
Sin cirugia 13 35.1% 11 45.8% 5 20.8%
General 0 0% 0 0% 1 4.2%
Cardiovascular 3 8.1% 2 8.3% 6 25%
Neurologica 4 10.8% 1 4.2% 3 12.5%
Genitourinarias 1 2.7% 2 8.3% 2 8.3%
Otorrinolaringologicas 0 0% 0 0% 0 0%
Plasticas y 3 8.1% 2 8.3% 2 8.3%
reconstructivas
Abdominales 6 16.2% 3 12.5% 3 12.5%
Toracica 1 27% 2 8.3% 1 4.2%
Trasplante 0 0% 0 0% 0 0%
Cabeza y cuello 2 54% 0 0% 0 0%
Ginecologicas 1 27% 0 0% 1 42%
Colorrectal 0 0% 0 0% 0 0%
Ortopédicas 3 8.1% 1 4.2% 0 0%
Grado de
contaminacion de
herida quirdrgica
Sin herida 13 35.1% 11 45.8% 5 20.8%
Limpia 8 21.6% 6 25% 9 37.5%
Limpia - contaminada 0 0% 6 25% 9 37.5%
Contaminada 12 32.4% 0 0% 0 0%
Sucia - infectada 4 10.8% 1 4.2% 1 4.2%

De las Tablas 5-8 se muestra el registro del uso de antimicrobianos. Se realizé
dependiendo el tipo de indicacién, es decir: profilaxis quirdrgica, profilaxis médica,
tratamiento o desconocido (ya que no se cuenta con la informacion suficiente en el

expediente para determinar la razon de su administracion).

11.2.3 Antimicrobianos utilizados como tratamiento

Dicho lo anterior, para los antimicrobianos utilizados como tratamiento en el primer
PPS, el mas utilizado fue cefepime (JO1DEO1l) con 26.9% (7), seguido de
clindamicina (JO1FFO1) con 23.1% (6).

En el segundo PPS, cefepime también fue el mas frecuente con 23.1% (6), seguido
por la vancomicina (JO1XA01), meropenem (JO1DHO02) y ceftriaxona (J01DD04) con
11.5% (3) cada uno.

En el tercer PPS, meropenem fue el mas 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

PPS 1 PPS 1 PPS 2 PPS 2 PPS 3 PPS 3
Antimicrobianos
usados como n=26 % n=26 % n=23 %
tratamiento
Amikacina 1 3.8% 2 7.7% 3 13%
Cefalotina 1 3.8% 2 7.7% 0 0%
Ceftriaxona 3 11.5% 3 11.5% 0 0%
Clindamicina 8 23.1% 2 7.7% 0 0%
Meropenem 1 3.8% 3 11.5% 5 21.7%
Metronidazol 0 0% 2 7.7% 0 0%
Vancomicina 4 15.4% 3 11.5% 4 17.4%
Cefepime 7 26.9% 6 23.1% 4 17.4%
Piperacilina- 2 7.7% 1 3.8% 1 4.3%
tazobactam
Ciprofloxacino 0 0% 1 3.8% 0 0%
Cefalexina 0 0% 1 3.8% 0 0%
Colistina 1 3.8% 0 0% 0 0%
Sulfametoxazol- 0 0% 0 0% 1 4.3%
trimetoprima
Ertapenem 0 0% 0 0% 1 4.3%
Fluconazol 0 0% 0 0% 1 4.3%
Ampicilina 0 0% 0 0% 1 4.3%
Anfotericina 0 0% 0 0% 1 4.3%
Cefuroxima 0 0% 0 0% 1 4.3%

11.2.4 Antimicrobianos utilizados como profilaxis quirurgica

Para la indicacion de profilaxis quirargica, la cefalotina (JO1DB03) fue la mas
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

administracion respectivamente.

Para el primer PPS, otro antibiético utilizado como profilaxis es la cefuroxima
(JO1DCO02) con 22.2% (2), y en el tercer PPS la clindamicina representa el 20% (2).
(Tabla 6)
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11.2.5 Antimicrobianos utilizados como profilaxis médica

Tabla 6. Antimicrobianos usados como profilaxis quirtrgica

PPS 1 PPS 1 PPS 2 PPS 2 PPS 3 PPS 3
Antimicrobianos
usados como n=9 B n=10 %% n=10 %
profilaxis quirdrgica
Amikacina 1 11.1% 1 10% 1 10%
Amoxicilina 0 0% 0 0% 1 10%
Cefalotina 4 44.4% 6 60% 6 60%
Cefuroxima 2 22.2% 0 0% 0 0%
Clindamicina 1 11.1% 1 10% 2 20%
Cefepime 1 11.1% 0 0% 0 0%
Wancomicina 1] 0% 1 10% 0 0%
Piperacilina - 0 0% 1 10% 0 0%
tazobactam

En cuanto a la profilaxis médica, solo el primer PPS reflejo esta indicacion, con

cefalotina y sulfmetoxazol-trimetroprim (JOLEEO1) con el 50% (1), cada uno. (Tabla

7

Tabla 7. Antimicrobianos usados como profilaxis medica

PPS 1 PPS 1 PPS 2 PPS 2 PPS 3 PPS 3
Antimicrobianos
usados como n=2 % n=0 % n=0 %
profilaxis medica
Cefaloti
Sulfa?nil?::;iol 1 50% 0 0% 0 0%
1 50% 0 0% 0 0%

trimetroprima
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11.2.6 Antimicrobianos utilizados de manera desconocida

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

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

(JO1GBO06) 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

registro para cefalotina. (Tabla 8)

Tabla 8. Antimicrobianos con indicaciéon desconocida

PPS 1

PPS1

PPS 2

PPS 2

PPS 3

PPS 3

Antimicrobianos con
indicacion
desconocida

n=10

%

n=8

%

n=2

%

Amikacina
Cefalotina
Ceftriaxona
Clindamicina
Amoxicilina
Cloranfenicol
Metronidazol
Vancomicina
Tobramicina
Ketoconazol

O o0 =2 2 wWwo NN

20%
20%
0%
30%
10%
10%
10%
0%
0%
0%

(R I O = T = R o QS B o

0%
25%
12.5%
0%
0%
0%
12.5%
25%
12.5%
12.5%

cCococococoooNno

100%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

11.2.7 Apego a guias segun PPS

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

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

gue 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 guias de prescripcion registradas en encuestas de prevalencia

puntual
PPS1 PPS2 PPS3
Prescripcion ajustada a las
guias 23 (62.6%) 16 (66.7%) 15 (62.5%)

Prescripcion no ajustada a las
guias

Total 37 (100%) 24(100%) 24 (100%)

12. Discusion

Resulta interesante que los tiempos de profilaxis quirurgica reflejan una variabilidad
muy marcada, es decir, hay tiempos en los que la profilaxis fue administrada o de
manera muy temprana, o demasiado tardia. Lohiniva et al., menciona algunos
factores asociados a la prescripcion antibidtica en su estudio sobre el cambio de
comportamiento hacia la mejora de prescripcion profilactica quirdrgica como son: el
conocimiento de los médicos adquirido durante cierto tiempo en la practica clinica,
la creencia de que las practicas de prescripcion no tienen una consecuencia
perjudicial, la decisidon de la prescripcion siempre suele ser la del médico senior, la
limitada confianza en programas de prevencion y control de infecciones que
incluyen el manejo de profilaxis, la disponibilidad de medicamentos, poco optimismo
en los cambios de la practica de prescripcion y comportamiento, la falta de
seguimiento y retroalimentacion en cuanto a la practica de prescripcion incluida la

profilaxis quirurgica, entre otras.(35)

Se podrian proponer algunas mas, como lo son la falta de comunicacion entre el

personal de salud, el desconocimiento de las guias de practica clinica, deficiencias
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de conocimiento actualizado respecto al uso de profilaxis quirdrgica, el posible error

de registro en cuanto al uso y horarios de la administracion antibiética, etc.

Es importante considerar ahondar en este tema, ya que conocer las razones de
prescripcion no solo de los antibidticos, sino de otros medicamentos, pueden
mejorar significativamente la atencién al paciente y por lo tanto su tratamiento y

desenlace.

Otro temarelevante es el hecho de que los antibiéticos siguen utilizandose mas alla
de 24 horas de haberse realizado una intervencién quirtrgica. En la literatura se
menciona la sugerencia de suspension de los agentes antimicrobianos dentro de
las 24 horas posteriores a la cirugia, ya que no hay evidencia de que los
antimicrobianos administrados después del cierre contribuyan a reducir las
infecciones de sitio quirdrgico incluso cuando se insertan drenajes durante el
procedimiento. Por el contrario, los antibiéticos administrados después del cierre
contribuyen a aumentar la resistencia a los antimicrobianos, el riesgo de infeccion

por Clostridioides difficile y lesion renal aguda. (31) (34).
Algunas razones por las cuales los antibioticos podrian continuarse son:

- Los cirujanos se sienten comodos con la prescripcion de antibidticos por
tiempos mas largos, quizas debido a un miedo de las infecciones de sitio
quirdrgico, inclusive mas que la resistencia microbiana, que podria ser
ocasionada por el uso de antibiéticos en periodos mas prolongados de lo
requerido.(29) (36)

- Hay cirugias donde se recomiendan dosis postoperatorias para
intervenciones especificadas en las guias, como el caso de una intervencion
con un mayor riesgo de infeccién (intervenciones largas y complejas), o si
una infeccién postoperatoria pudiera tener consecuencias graves (en el

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

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

puntual del uso de antimicrobianos en hospitales en Inglaterra encontré que casi el
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50 % de profilaxis antibiética quirdrgica en nifios se continué durante mas de 1 dia.
Los resultados de otros estudios muestran que la duracion de la profilaxis fue mayor
a 24 horas en el 30-90 % de los casos. (37)

Otro elemento significativo fue el analisis del apego a la guia de profilaxis quirurgica
expresado en porcentajes, como se mostré en los resultados hay 4 aspectos

destacables a evaluar:

- Tiempos de administracion (apego del 58%)
- Dosis (apego de 39.1%)

- Redosificacion (apego de 68.1%)

- Eleccion antibiotica (apego de 71%)

En cuanto a la eleccién antibiética, en un estudio que revisé el efecto de la
optimizacion de los antimicrobianos gracias a una intervencion sobre el antibiotico
perioperatorio en pediatria realizado en Italia, la correcta eleccion antimicrobiana
fue del 82.6% previo a la intervencion quirargica y el apego para dosificacién de un
95.6% (16), mientras que en otro estudio que realizé una evaluacién del
cumplimiento de la profilaxis antibiética quirtrgica en pediatria, se muestraun 85.6%
para la eleccion correcta de antibiético de una profilaxis y la dosificacion correcta
para profilaxis fue del 66.1% (12). Adicionalmente en un estudio realizado en un
hospital de ensefianza nigeriano para evaluar la idoneidad de la profilaxis quirdrgica
antimicrobiana, y su dosificacion en pediatricos, se obtuvo un 15.9% de conformidad
con los criterios de adecuada redosificacion (38). Asimismo, en un hospital infantil
de Israel, un estudio retrospectivo sobre cirugia gastrointestinal informo6 que el
momento de administracion de antibiéticos fue adecuado en el 32 % de los casos.
Ademas, se realiz6 una investigacion prospectiva para los procedimientos
quirargicos electivos en tres hospitales pediatricos de tercer nivel en Italia, se
encontré que el 40.3% de administraciones profilacticas son adecuadas tomando

en cuenta la eleccién del antibiético y tiempo de administracion(37)

En un contexto mas cercano al de esta investigacion, Iturbe et al., en el 2008 realiz6
un estudio (que representa un antecedente directo a este proyecto), en el que se
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evaluo el uso de la profilaxis antimicrobiana del departamento de cirugia del HIMFG,
y se determiné que el apego en cuanto a eleccion de antibidtico fue del 93.4% vy el
tiempo de administracion fue correcto en un 34.2% (39). De manera inicial se podria
pensar que el apego ahora es menor al que se tenia en el estudio anterior, no solo
comparando los resultados con estudios nacionales sino en otros paises. Sin
embargo, cabe resaltar que las guias y pautas cambian y se actualizan, es
necesario actualizar periodicamente las guias y adecuarlas a la poblacion para
poder tener una referencia con la cual comparar, ademas de que los contextos tanto
culturales como econémicos entre paises son diferentes, de ahi la relevancia de
hacer un diagndstico 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

esta pasando en la practica clinica diaria.

Relativo a la prevalencia de uso de antibiéticos obtenida de los PPS, Wang et al.
realiz6 un estudio en 16 hospitales generales y pediatricos, que emplearon
encuestas de prevalencia puntual, la prevalencia del uso de antibioticos expuesta
por este estudio fue de 65.2%(40), en un hospital de ensefianza en Ghana se realizé
también un PPS, que arrojo una prevalencia del 50% en el area pediatrica quirurgica
(41). De la misma manera en Canada participaron 14 hospitales en una cuesta PPS,
mostrando una prevalencia del 32.4% en el &rea quirurgica pediatrica.(24)

En este estudio de encontr6é una prevalencia de 48.7% en el primer PPS realizado
en febrero, 48.9% en mayo y 36.9% en septiembre. En comparacion con la
literatura, los porcentajes son menores pero muy similares, exceptuando el tercer
PPS.

Un estudio realizado en Espafia sugiere que una alta prevalencia del uso de
antibidticos suele proceder de la atencidn primaria y de los diagnésticos realizados

sobre las infecciones de vias respiratorias altas.(42)

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

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

Algunas consecuencias del uso irracional de los antibioticos pueden ser:
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- Que en el paciente se elimine la flora normal y se genere resistencia
bacteriana, lo que podria predisponer a infecciones.

- Disminuir la efectividad de los tratamientos establecidos y originar efectos
adversos a los antibidticos.

- Afectar la economia familiar y el presupuesto de los servicios de salud, ya
que se ven obligados a financiar farmacos 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 publica.(43)

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

estudios transversales, y las encuestas de prevalencia, asi como su integracion.

El siguiente cuadro resume la idea anterior:

Ventajas Desventajas
Estudio transversal Estudio transversal
- Proporciona una imagen amplia - No se siguen a los pacientes en
del uso de antibidticos. el tiempo, por lo que no se
- Estudio rapido y economico. observa el desenlace de los
- Estudio ético sin riesgo de pacientes.
exposicion al paciente. - No se pudo realizar
asociaciones.
PPS PPS
- El estudio no puede tomar mas de 3 - No se pudo recabar informacion
semanas para realizarse sobre segundas dosis de
- Econdmico antibioticos profilacticos.
- La encuesta es un instrumento - No se observan desenlaces
validado - Solo puede capturarse la
- Se estimo la prevalencia de pacientes informacion quirurgica mas
que reciben antibioticos en un detallada de cirugias hechas 24
momento determinado. hrs. antes de la encuesta.
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Complementacion:
- Los PPS proporcionan una estimacion inicial que puede ser validada y
enriquecida con el andlisis detallado del estudio transversal.
- Los PPS pueden servir como una herramienta rapida para identificar la
prevalencia inicial del uso de antibiéticos. Los datos obtenidos pueden
luego ser utilizados en el disefio del estudio transversal para una

exploracion mas profunda.

13. Conclusiones

Este estudio ha permitido describir el uso de antibidticos perioperatorios
administrados a los pacientes pediatricos del Hospital Infantil de México Federico
Gomez (HIMFG). Se han identificado las caracteristicas de la poblacion pediatrica
sometida a procedimientos quirurgicos, asi como los antibioticos utilizados en el

contexto perioperatorio.

Los resultados revelan una gran variabilidad en la administraciéon de antibioticos
profilacticos y una prolongacién del uso de antibiéticos mas alla de las 24 horas
postcirugia, ademas de una prevalencia del uso de antibidéticos comparable a nivel
internacional. Esto sugiere una falta de estandarizacion en la administracion de
estos medicamentos. Asimismo, se evalué el cumplimiento de la “Guia de
tratamiento antibiético para Profilaxis Quirurgica ASP-HIM”, observandose el mayor
apego en la eleccién del antibidtico, mientras que el apego mas bajo se relaciono

con la dosificacion.

Estos hallazgos tienen importantes implicaciones practicas, como la identificacion
de areas de oportunidad en la administracion adecuada de profilaxis. Una
monitorizacion mas exhaustiva y longitudinal de la administracion de antibioticos
podria abordar preguntas derivadas de esta investigacion, tales como los factores

asociados a la variabilidad en la administracion.
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El estudio subraya la necesidad de intervenciones educativas hacia el personal,
desde los médicos tratantes hasta el equipo de enfermeria, para estandarizar el
uso de antibidticos, lo cual podria promover cambios positivos en las practicas de

prescripcion y mejorar la atencién al paciente.

Es importante reconocer las limitaciones de este estudio, como fueron la duracion
de la investigacion y las restricciones metodologicas inherentes a un estudio
transversal. Seria valioso poder observar el estado de salud de los pacientes

tratados con las practicas actuales de administracion de antibiéticos a largo plazo.

Esta investigacion contribuye a una mejor comprension del uso de antibioticos
perioperatorios en pacientes del HIMFG, y proporciona datos que podrian optimizar

las practicas de prescripcion y administracion de estos medicamentos.

14. Limitaciones

Debido a la naturaleza del disefio metodoldgico, 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 instantanea del uso de antibiéticos en un momento especifico,
puede no reflejar las variaciones temporales o estacionales en los patrones de
prescripcion y consumo. Cabe resaltar que lo anterior solo aplica para el estudio
transversal prolectivo, ya que la metodologia PPS si permite la captura de esta

informacion.

-Variables confusoras
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Es dificil controlar todos los factores de confusion que pueden influir en la relacion
entre variables, como el conocimiento del personal de salud sobre las guias de

practica clinica o el acceso a ellas.
-Acceso a la informacién

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

inexactos, lo que limita la precision y fiabilidad de los hallazgos.
-Sesgo

Los estudios transversales pueden estar sujetos a sesgos de seleccidn sila muestra
no es representativa de la poblacién general, lo que puede afectar la generalizacion

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 prescripcion

La prescripcion de medicamentos es una practica esencial en la atencion meédica
que no solo afecta la salud del paciente, sino que también tiene implicaciones
econdmicas y sociales. Entender los factores que influyen en las decisiones de los
meédicos al recetar medicamentos es crucial para mejorar la calidad del cuidado,
optimizar el uso de recursos y minimizar los riesgos asociados a la medicacién. Esta
perspectiva de investigacion busca analizar los multiples factores que podrian influir

en las practicas de prescripcion médica.
-Intervenciones educacionales

La educacién continua de los profesionales de la salud es una estrategia
fundamental para mejorar la calidad de la atencién médica y promover el uso
racional de los medicamentos. En este contexto, el disefio de intervenciones

educacionales especificas puede desempefiar un papel crucial en la optimizaciéon
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de las practicas de prescripcion. Esta perspectiva de investigacion se centra en la
creacion y evaluacion de programas educativos dirigidos al personal de salud, con
el objetivo de mejorar sus conocimientos y habilidades en la prescripcion 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 “Guia de tratamiento antibidtico para profilaxis quirdrgica
Antimicrobial Stewardship Program — Hospital Infantil de México”

Guia de tratamiento antibiotico para Profilaxis

Quirargica
ASP-HIM

DEFINICIONES Y RECOMENDACIONES

Definicién de Infeccidon de Herida Quirudrgica

La infeccidn de herida quirurgica (IHQ) se define como la infeccién que se produce
en la incision, el 6rgano o el espacio quirurgico, durante los primeros 30 a 90 dias
del posoperatorio o incluso un afo después, segun el tipo de cirugia.

Nombre

Cirugia LIMPIA

Cirugia LIMPIA- CONTAMINADA

Descripcion

Herida quirdrgica no infectada en la
que no se encuentra inflamacién y no
se ingresa a las vias urinarias,
respiratorias, alimentarias o genitales.
Ademas, 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
categoria si cumplen con los criterios.

Herida quirurgica sobre vias
respiratorias, alimentarias, genitales, o
las vias urinarias se introducen en
condiciones  controladas y  sin
contaminacion previa o durante el
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Cirugia CONTAMINADA

proceso. Especificamente, las
operaciones que involucran el tracto
biliar, apéndice, vagina, y la orofaringe
se incluyen en esta categoria, siempre
qgue no haya evidencia de infeccion.

Herida abierta, fresca, accidental.
Ademas, operaciones con disrupcion
en la técnica estéril (por ejemplo,
masaje cardiaco abierto) o derrames
brutos del tracto gastrointestinal. Las
incisiones en las que se encuentra
inflamacién aguda, no purulenta,
incluyendo tejido  necrético  sin
evidencia de drenaje purulento también
se incluyen en esta categoria.

Incluye heridas traumaticas con tejido
desvitalizado retenido y aquellas que
involucran infeccion clinica existente o
visceras perforadas.
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Recomendaciones para la profilaxis antimicrobiana quirargica

Procedimiento Quirargico

Profilaxis Antimicrobiana

1° Opcion 2° Opcion
CIRUGIA DE OIDOS, NARIZ Y
GARGANTA (ORL)
CUELLO
General / limpia|MNo se requiere MNo se requiere
Limpia con colocacion de protesis. | Cefalotina Clindamicina

Cirugia oncoldgica limpia-
contaminada

Otros procedimientos limpios-
contaminados

excepcion de amigdalectomia
procedimientos endoscopicos
funcionales de los senos
paranasales

Cefuroxima + metronidazol Clindamicina

Cefuroxima + metronidazol Clindamicina

NEUROCIRUGIA

General / limpia

Cefalotina Clindamicina

CIRUGIA ORTOPEDICA

Todo tipo de cirugia

Cefalotina Clindamicina

CIRUGIA CARDIACA Y
TORACICA

Profilaxis con Mupirocina
Cirugia cardiaca

Cirugia toracica no cardiaca

En portador nasal conocido de 5. aureus debe recibir
aplicaciones intranasales perioperatorias de mupirocina al 2%
con o sin una combinacion de bano con gluconato de
clorhexidina

Cefalotina | Clindamicina

Cefalotina | Clindamicina
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CIRUGIA ABDOMINAL|

Procedimientos endoscopicos y
colonoscopicos

Gastroduodenal

Procedimientos que involucran la
entrada en el lumen del tracto
gastrointestinal

Procedimientos sin entrada al
tracto gastrointestinal para
pacientes de alto riesgo

Tracto biliar

Procedimiento abierto

Procedimiento laparoscopico de
bajo riesgo

Procedimiento laparoscopico de
alto riesgo

Intestino delgado:
No obstruccion

Obstruccion

Reparacion de hemia
(hernioplastia y herniorrafia)

Apendicitis no complicada

Colorectal

CIRUGIA DEL TRACTO
GENITO-URINARIO

Instrumentacion del tracto inferior
con factores de riesgo de
infeccion

Limpia sin entrar en vias urinarias

Limpia con entrada en vias
urinarias

Limpia-contaminado

No se requiere

Cefuroxima

Cefalotina

Cefuroxima

No se requiere

Cefuroxima

Cefuroxima

Cefuroxima + Metronidazol

Cefalotina
Cefuroxima + Metronidazol

Cefuroxima + metronidazol

Trimetoprima Sulfametoxazol

Cefalotina

Cefuroxima

Cefuroxima + metronidazol

MNo se requiere

Clindamicina + Aminoglucosido

Clindamicina

Clindamicina + Aminoglucosido

No se reguiere

Clindamicina + Aminoglucosido

Aminoglucosido + Clindamicina

Aminoglucosido + Clindamicina

Clindamicina, Vancomicina
Clindamicina + aminoglucosido

Clindamicina + Amikacina

Aminoglucdsido + Clindamicina

Clindamicina

Aminoglucosido

Clindamicina + Amikacina

TRASPLANTE RENAL

Cefalotina

Clindamicina + Amikacina

TRASPLANTE HEPATICO

Cefotaxima + Amipicilina

Clindamicina + Amikacina

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
PLASTICA

Cefalotina

Clindamicina, Vancomicina
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