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Resumen

La eficacia de la profilaxis quirdrgica cuando se administra adecuadamente en

determinadas intervenciones quirdrgicas ha sido ampliamente demostrada.

El presente estudio tiene como objetivo analizar el uso de profilaxis antibidtica en
pacientes pediatricos de 1 a I5 afios atendidos en el &rea de cirugia del hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera “la Mascota”; Managua, Septiembre 2011. Realizamos un
estudio de utilizacion de medicamento prescripcién-indicacion; indicacion-prescripcion
y de esquema terapéutico. Se incluy6 la revision de 90 expedientes clinicos escogidos

solo en el mes de septiembre y que cumplieron con todos los criterios de inclusién.

Para obtener la informacion se llend una ficha de recoleccion de datos previamente
disefiado con las variables de interés (er anexo 1)- LOS resultados se procesaron en el

programa estadistico Excel 2007.

Se encontré que el Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera "La Mascota’, no cuenta
con una guia propia de profilaxis quirdrgica, por lo que fue necesario realizar la
investigacion con las guias establecidas en los Hospitales Roberto Calderon Gutiérrez

de la ciudad de Managua y La Asuncion de Juigalpa, Chontales.

Segun los resultados obtenidos, el sexo que mas predomind en los pacientes
intervenidos quirargicamente fue el masculino, la cirugia méas frecuente fue la
apendicitis. La edad que predomino fue entre los 6 a 10 afios. Los antibioticos mas
usados fueron Clindamicina y Gentamicina que corresponden al esquema de antibiético
del hospital a dosis e intervalos de dosis segun el peso del paciente, administrados por

Via Intravenosa. Se registro Infeccion de Sitio Quirdrgico (ISQ) en un 8% de los casos.

Es necesario que el hospital infantil Manuel de Jestis Rivera “ La Mascota” cuente con
su guia de profilaxis segun las especialidades y servicio que ofrece el hospital ademas
de una supervision para el cumplimiento de la profilaxis antibiotico y asi reducir el
riesgo de infeccidén del sitio quirdrgico, la estancia intrahospitalaria del paciente y

disminuir los gastos del hospital.
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I. INTRODUCCION

La profilaxis antibiotica en cirugia se refiere a la administracion en un breve intervalo de
tiempo de antibidtico iniciado un poco antes de la cirugia, con el propdsito de reducir la
carga microbiana de la contaminacion intraoperatoria a un nivel que no pueda superar las

defensas del huésped.

Para cumplir sus objetivos la profilaxis debe aplicarse en indicaciones claramente
establecidas con el antibidtico adecuado, con una pauta de dosificacion Gptima que
comience antes de iniciar la intervencion y durante un periodo adecuado, asociado a una
buena préactica quirurgica, las buenas préacticas de prescripcion y vigilancia rigurosa de las

técnicas de asepsia y antisepsia.

Se estima que entre el 42 y el 67% de los antibidticos empleados en cirugia han sido
indebidamente utilizados por dosis incorrectas, farmaco erroneo, tiempo de inicio, duracién

o indicacién inapropiada. %

Ademas al ser utilizada la profilaxis antibiotica de forma inapropiada puede perder su
eficacia favoreciendo la aparicion de infecciones en el sitio quirdrgico (ISQ), aumentando
la estadia del paciente en el hospital, por ende la economia de ambos(hospital y paciente) y

causar resistencia antibiotica.

Con el presente trabajo se pretende analizar el uso de profilaxis antibidtica para de esta
forma contribuir a mejorar la calidad de vida de pacientes pediatricos atendidos en el

hospital infantil Manuel de Jesus Rivera “la mascota”, en el mes de septiembre de 2011.
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Il. ANTECEDENTES

En los Gltimos afios la utilizacién de los antibi6ticos profilacticos en el area de cirugia es
mas frecuente y debido a eso se han realizado diferentes estudios a nivel internacional,
siendo el més actual el realizado en Canad4, en febrero de 1996 en la Facultad de Farmacia
de la Universidad de Manitoba, se hizo una evaluacion del uso de antimicrobianos peri
operatorios y riesgo de infeccion de herida en cirugia general, donde la seleccién del
antimicrobiano fue inadecuada en el 15% de los casos; la administracion de dosis
profilacticas no fueron las recomendadas en un 28% y la duracion de la profilaxis fue

inapropiada en més del 41%.

Estudios clinicos han demostrado la alta efectividad de la quimioprofilaxis en algunos casos
y falta de valor en otras. Estos realizados en diferentes partes del mundo como Espafia,

Estados unidos, Canada, Nicaragua, entre otros paises.

En Nicaragua: En nuestros hospitales, no existen criterios unificados en cuanto a la
prescripcion de Antibidticos, la Profilaxis Antimicrobiana es un tema no aceptado por todos
los medicos, ya que algunos consideran que no tiene razon de ser y otros desconocen la

forma adecuada de realizarlos, utilizando Antibidticos no normados para este fin.

Estudios realizados en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe:

1. En el Hospital Regional Santiago de Jinotepe en el periodo del 1 de Abril de 1991 al
31 de Abril de 1992 se realizd un estudio sobre la calidad de la prescripcién de
antibiotico en las salas quirdrgicas encontrando: una profilaxis mal empleada,
predominando la profilaxis Postoperatoria y en forma de monoterapia. La

escogencia de antibidtico en la terapia combinada es la adecuada.

Estudios realizados en el Hospital Escuela Oscar Danilo rosales, Leon:
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1. En este mismo Hospital en 1996 se realizd un estudio sobre Uso de Antibidticos
Profilacticos en pacientes quirdrgicos en el servicio de cirugia general,
encontrdndose que mas de la mitad de los pacientes intervenido recibieron
Antibidticos Profilacticos, y frecuente en cumplimiento en los principios

establecidos para Profilaxis Quirdrgica.

2. En el periodo de Septiembre a Noviembre de 1997 se realiz6 un estudio de
profilaxis de antibiéticos en pacientes quirdrgicos pediatricos, encontrando que mas
de la mitad de los antibioticos administrados se usaron con este fin, con frecuente

incumplimiento en los principios establecidos de profilaxis antibiotica.

Estudios realizados en el Hospital infantil Manuel de Jesus Rivera:

1. En el periodo del 1° de diciembre del 2003 al 31 de enero del 2004 en el servicio de
cirugia se realiz6 un estudio sobre “Eficacia clinica de dos esquemas antibioticos en
la profilaxis preoperatoria y en la terapéutica de nifios con diagndstico de
Apendicitis Aguda” sé encontré que la asociacion de Clindamicina + Gentamicina
es una pauta de bajo costo y facil administracion que se muestra eficaz y segura en
la profilaxis asi como para el tratamiento de apendicitis aguda con respecto al
esquema de triple antibidtico que en el hospital se administraba cefazolina +
ampicilina + gentamicina. Ademas se observd una reduccién en la estancia
hospitalaria media con el doble esquema antibidtico “Clindamicina + Gentamicina”
usados como profilaxis asi como tratamiento en los nifios con apendicitis aguda de
nuestro centro, eliminando asi la Cefazolina y Ampicilina que en esos momento se

usaba.
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1. JUSTIFICACION

El uso de los antibidticos enmarca una gran problematica en Nicaragua ya que estos son
utilizados de manera inadecuada en muchas patologias y técnicas como la profilaxis
antibidtica afectando la salud pdblica en la poblacién.

La profilaxis antibidtica en cirugia es una técnica que se practica en todos los hospitales
que brindan el servicio de cirugia tal es el caso del hospital Infantil Manuel de Jesls Rivera
“La Mascota”, ya que se han presentado problemas relacionados con el uso inadecuado de
los antibidtico utilizados en esta técnica, trayendo como consecuencia: riesgo de
mortalidad, efectos adversos de medicamento, aumento de los costos de salud,
insatisfaccion por la atencion de salud recibida y deterioro de la calidad de vida del
paciente.

Es por esta razdn que nos hemos propuesto como objetivo en esta investigacion analizar el
uso de profilaxis antibidtica en pacientes pediatricos atendidos en el area de cirugia de este
hospital. Consideramos que la realizacion de este trabajo brindara informacion al hospital
Infantil Manuel de Jests Rivera “La Mascota” para valorar el tratamiento, disminuir los
costos hospitalario y mejorar la calidad de vida del paciente, ademéas de enriquecer
nuestros conocimientos, en el uso de los antibidticos en la profilaxis quirdrgica, aportando

informacion importante para el buen uso de los medicamentos en esta institucion.

La elaboracion de un protocolo de profilaxis antibidtica es de suma importancia para
mejorar la racionalizacién de los antibioticos y darles el uso correcto en las indicaciones
necesarias, es por esto que se sugiere al Ministerio de Salud impulsar un proyecto para la

elaboracion del protocolo y mejorar de esta manera la atencion médica a los pacientes.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Nicaragua el ministerio de salud aun no ha establecido un protocolo de Profilaxis
Quirurgica nacional en donde indique la forma adecuada de utilizacion de los antibi6ticos
en la profilaxis, pero este emiti6 que cada hospital debe de establecer una guia de profilaxis
antibidtica teniendo en cuenta las caracteristicas demogréaficas, econémicas y del tipo de
cirugia que realice cada hospital, que dependerd de las especialidades que brinde. Sin
embargo muchos de los hospitales del pais aun no han determinado su guia y otros a pesar
de contar con la guia, no cumplen con los principios implantados en ella; esto trae como
consecuencia aumento de los gastos econdmicos en insumos del hospital, ademas de alargar

la estancia del paciente.

Es por estas razones que se formulan las siguientes preguntas, para plantearnos el problema

de investigacion:

1-) ¢Cuenta el hospital con su propia guia de profilaxis quirdrgica?

2-) ¢Se practica profilaxis quirdrgica sin guia?

3-) ¢Se siguen los principios de profilaxis quirdrgica en todos los pacientes de estudio?

4-) ¢Se administran los antibiéticos en dosis adecuada a intervalos de tiempo adecuados,

en la via de administracion a los nifios del hospital segun la pauta profilactica?
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V. OBJETIVOS

Obijetivo General

Analizar el uso de profilaxis antibidtica en pacientes pediatricos de 1 a I5 afios atendidos en
el area de cirugia del hospital Infantil Manuel de Jesls Rivera “la Mascota”; Managua,
Septiembre 2011.

Obijetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas generales de los pacientes pediatricos atendidos en el area de

cirugia del hospital infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”.

2. ldentificar las intervenciones quirargicas mas frecuentes y el tipo de herida en los

pacientes en estudio.

3. Describir los antibidticos, la dosis y via de administracion utilizados segun diagndstico

en los pacientes en estudio.

4. Asociar las causas de infeccion del sitio quirargico con la profilaxis antibiotica en los

pacientes en estudio.

5. Evaluar la aplicacion de la guia de profilaxis quirurgica en el hospital infantil Manuel de

Jesus Rivera “La Mascota”.
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Marco de referencia.

Los estudios de utilizacién de medicamentos (EUM) tienen por objeto examinar en qué
grado se pueden transferir a la practica habitual los conocimientos adquiridos en los
ensayos clinicos. También son una forma de auditoria terapéutica, cuyo fin es identificar
areas de intervencion informativa, educativa o de otro tipo, para mejorar la calidad de la

terapéutica en la practica clinica. ?

Los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) se definen como los estudios que
analizan la regulacion, comercializacion, distribucion, prescripcion, dispensacion y uso de
farmacos en una sociedad, haciendo especial hincapié en las consecuencias medicas,

econdémicas y sociales de este uso.

Los estudios de utilizacién de medicamentos (EUM) pueden clasificarse a grandes rasgos
hay EUM cuantitativos (analizan aspectos numericos en relacion con la utilizacion de los
medicamentos) y EUM cualitativos (analizan aspectos relacionados con la calidad de esta
utilizacion). En funcién del abordaje del problema del medicamento se distingue:

e EUM de consumo: se seleccionan los farmacos dispensados y se analiza la cantidad

de medicamento en unidades de consumo.

EUM de prescripcion-indicacion: describe las indicaciones en las que se utiliza un

farmaco o grupos de farmacos

EUM de indicacion-prescripcion: describe los farmacos utilizados en una

determinada indicacién o grupo de indicaciones.

EUM de pauta terapéutica (0 esquema terapéutico): describe las caracteristicas de
utilizacion préactica de los medicamentos (dosis, duracion del tratamiento,

cumplimiento de la pauta, monitorizacion del tratamiento, etc.).

EUM de factores que condicionan los habitos de utilizacion: (prescripcion,
dispensacion, automedicacion, etc.) describen caracteristicas de los prescriptores,
de los dispensadores, de los pacientes o de otros elementos vinculados con los

medicamentos y su relacidn con los habitos de utilizacidn de los mismos.
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e EUM de consecuencias practicas de la utilizacion: describe beneficios, efectos
indeseados o costos reales del tratamiento farmacoldgico; también pueden describir

su relacién con las caracteristicas de la utilizacion los medicamentos.

Debe sefalarse que frecuentemente un estudio concreto puede analizar varios de los
elementos citados; el presente trabajo esta dirigido a un EUM de prescripcion — indicacion,
indicacion — prescripcion y de pauta terapéutica debido a que se analizaran los farmacos,
las indicaciones y el esquema terapéutico que se sigue con cada farmaco en la profilaxis

antibiética.

I. LOS ANTIBIOTICOS

Definicidn:
Los antibioticos son sustancias producidas por diversas especies de microorganismos
(bacterias, hongos, actinomicetos) que suprimen la proliferacion de otros gérmenes y al

final pueden destruirlos. )

Accidn farmacoldéqgica:

Interfieren con moléculas o estructuras esenciales para el crecimiento y reproduccion de la
célula bacteriana. Los antibidticos pueden ser bacteriostaticos (bloguean el crecimiento y
multiplicacion celular) o bactericidas (producen la muerte de las bacterias). Para

desempefiar estas funciones, los antibioticos deben ponerse en el contacto con las bacterias.

Mecanismos de accion:

La accidn del agente antibacteriano es lograda mediante los siguientes mecanismos de

accion:

« inhibicion de la sintesis de la pared celular

e inhibicion de la sintesis de proteinas
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e inhibicion del metabolismo bacteriano
« inhibicion de la actividad o sintesis del acido nucleico.

o alteraciones en la permeabilidad de la membrana celular

Con cualquiera de estas acciones 0 con una combinacion de ellas, el germen es incapaz de

sobrevivir. ©

Mecanismos de resistencia:

Un germen puede desarrollar resistencia ante un antibidtico. Esto quiere decir que sera
incapaz de dafiar a dicho germen. La resistencia puede desarrollarse por mutacion de los

genes residentes o por adquisicion de nuevos genes:

e Inactivacion del compuesto
e Activacion o sobreproduccion del blanco antibacteriano
o Disminucion de la permeabilidad de la célula al agente

e Eliminacion activa del compuesto del interior de la célula

La resistencia de los gérmenes a los antibidticos es en la actualidad uno de los grandes
desafios para las autoridades de salud. Es un hecho frecuente, en muchas ocasiones causado
por un mal actuar médico a la hora de seleccionar el antibiético adecuado, influido por la
disponibilidad del mismo y en ocasiones, por la decision del paciente debido a
automedicacion, suspension u omision del antibiotico. En los hospitales se han creado

comités para disefiar y velar por el cumplimiento de una adecuada politica de antibi6ticos.
9)

En Nicaragua algunos ejemplos importantes incluyen la resistencia de Neisseria gonohoeae
a la penicilina, resistencia del vibrio cholerae al trimetoprim sulfa, amoxicilina y
eritromicina, resistencia de shiguella al trimetoprim sulfa y al cloranfenicol y la
multiresistencia de E. coli. En casos de la tuberculosis, se ha documentado resistencia de

hasta un 15% al tratamiento antifimico. ©
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Criterios de seleccion de los antibioticos:

Al escoger un antibidtico que se ha de utilizar en un régimen terapéutico determinado, se

debe en cuenta la edad del paciente, el cuadro clinico que presenta, el sitio de la infeccion,

su estado inmunitario, la prevalencia de resistencia local, entre otros factores.

Con los nifios las dosis de los antibioticos han de ser cuidadosamente calculadas teniendo

especial atencion a la relacion del antibidtico y el peso corporal del nifio.

El cuadro clinico especifico que presente el paciente es clave para la seleccion del

antibidtico, pues la experiencia indica la mejor seleccién segun el germen que con mas

frecuencia produce dicho cuadro. El sitio de la infeccion es importante porque el antibiotico

escogido debe ser capaz de llegar a €l para poder actuar.

Eficacia

Capacidad intrinseca de un medicamento para modificar favorablemente
el pronostico o el curso de una enfermedad o sintoma (o para lograr el
objetivo terapéutico propuesto). Generalmente la eficacia de un
medicamento se demuestra a traves de ensayos controlados aleatorizados
(ECA)

Seguridad

Posibilidad de producir efectos indeseables. Destacar que las reacciones
adversas pueden ser importantes por su frecuencias (ej.: metronidazol y

sabor metalico) o por su gravedad (ej. dipirona y shock anafilactico).

Conveniencia

Se refiere a las caracteristicas generales del medicamento que pueden
influir en el cumplimiento (via de administracion, duracion, dosis diaria,
etc.); asi como las caracteristicas de cada persona (enfermedades

asociadas, edad, embarazo, alimento, uso de ortos medicamentos).

Coste

Se refiere al costo total del tratamiento, no solamente a unidades de
medicamentos. P.ej.: el tratamiento con penicilina procainica, incluye el
costo del medicamento mismo, jeringa, algoddn, alcohol, y pago de las

personas que inyectan.

(©)
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Eleccion de los antibioticos profilacticos:

La mayoria de las infecciones son debidas a un reducido nimero de patdgenos con una
resistencia determinada a los antimicrobianos. El antibiotico no debe intentar cubrir todo el
espectro bacteriano sino la flora méas probable. Asi mientras que en las operaciones
gastrointestinales altas los gérmenes mas frecuentes son las enterobacterias aerobias
(Streptococcus), en el colon son las anaerobias y aerobias (Bacilus gram y Bacteroides

fragilis). Vias biliares  aerobios gram y  anaerobios (clostridium).

El antibidtico debe ser utilizado por via parenteral, con capacidad de difundir en los tejidos,
alcanzando concentraciones tisulares mayores que las sanguineas, con vida media
relativamente largas. Raramente deben ser empleados como terapeuticos para evitar las
resistencias. No deben ser antibidticos potentes, que favorezca la resistencia en la flora,
haciendolos ineficaces en la terapia hospitalaria. De esta manera las penicilinas y

cefalosporinas son las preferidas en la profilaxis. ™

¢Cual antibidtico es el mas efectivo en la profilaxis quirdrgica?

El antibidtico que se seleccione tiene que poseer varias caracteristicas, tales como: un perfil
farmacoldgico 6ptimo, cubrimiento de los microorganismos que con mayor frecuencia
infectan la herida quirargica, como también los gérmenes enddgenos en el sitio anatomico

de la cirugia. Ejemplos:

1. La cefazolina, una cefalosporina de primera generacion con una vida media larga y un
bajo costo, ha demostrado ser efectiva en las cirugias limpias con un indice de riesgo
elevado y en las cirugias limpias contaminadas que no comprometan el ileon, el apéndice o
el colon; igualmente en la histerectomia vaginal o en la colecistectomia (Recomendacion
grado A).

2. En cirugias que comprometen el ileon distal, apéndice o colon se necesitan antibiéticos

11
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con cubrimiento para enterobacterias y Bacteroides fragilis tales como el cefoxitin, o la #
combinacion de aminoglucésido con metronidazol o clindamicina (Recomendacion grado
A).

3. A pesar que el Enterococcus es una especie que frecuentemente se encuentra como
microorganismo enddgeno en el intestino y como causa de infeccion de la via biliar, no
existen reportes derivados de estudios significativos que demuestren una reduccion de la

infeccidn quirdrgica con el uso de antibi6ticos con actividad contra este microorganismo.

Los esquemas de antibidticos con actividad anti enterococo, como la ampicilina o la
vancomicina combinadas con aminoglucésido, son recomendados en la profilaxis de
endocarditis cuando el paciente con lesion cardiaca es sometido a cirugias del tracto

gastrointestinal o genitourinario.

I1. PROFILAXIS QUIRURGICA

La Profilaxis antimicrobiana esta dirigida a evitar el crecimiento de los microorganismos
que, inevitablemente, contaminaran la herida quirdrgica. Las bacterias que contaminan la
herida quirdrgica estan en el espacio intersticial, o atrapadas en las mallas de fibrina o en
pequefios hematomas. El farmaco utilizado como profilaxis antimicrobiana peri-operatoria
(PAP) debe alcanzar niveles dptimos en el liquido intersticial y en el interior de las mallas
de fibrina y hematomas. La difusion de los antimicrobianos al interior de las mallas de
fibrina o de los hematomas es muy pobre. La geometria de estas estructuras condiciona un
area de superficie muy pequefia con relacion a su volumen. Si el antibiotico esta presente en
el suero mientras la fibrina o el hematoma estan en formacidn, el farmaco podra penetrar en

el interior de las mismas.

—
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2.1 Definicién

Aquella que se utiliza de manera preventiva alrededor de la intervencion quirdrgica.
Consiste en la administracion del antibidtico 30 minutos antes de la intervencion quirdrgica

o durante la induccion anestésica.

La terapia antibidtica es la administracion del antibiético al momento de la infeccion y el

tratamiento dura mas de 5 dias.

2.2 Objetivo de la profilaxis

La profilaxis antimicrobiana tiene como objetivos:

1.- Reducir sensiblemente la poblacion de patdgenos especificos.

2.- Alcanzar concentraciones con capacidad inhibitoria en zonas corporales propensas a la
infeccion.

3.- Prevenir el desarrollo de infecciones en pacientes especialmente vulnerables.

4.- Evitar que procedimientos de diagnostico o quirdrgicos que producen diseminacion

bacteriana se compliquen con infeccion

2.3Indicacion de la profilaxis

e Cirugia limpia contaminada, contaminada y sucia.

e No se utiliza de forma sistematica en las operaciones clasificadas como
limpias, excepto aquellas donde las consecuencias de la infeccion sean
dramaticas o severas (por ejemplo: cirugia cardiovascular y ortopédica,
fundamentalmente con implantacion de prétesis). Ademas, en pacientes que
tengan un riesgo elevado por condiciones inherentes al mismo, como

inmunosupresion o algunas enfermedades cronicas.
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2.4 Clasificacion de las intervenciones quirurgicas sequn riesqo

de infeccién

Tipo |
Cirugia limpia (riesgo de IHQ 1-5 %)

e Eltejido a intervenir no esta inflamado.

e No se rompe la asepsia quirdrgica.

e No hay trauma previo ni operacion traumatizante.

e No hay afectacion del tracto respiratorio, digestivo ni genitourinario o cavidad
bucofaringea.

e No requieren profilaxis antibiotica salvo inmunocomprometidos, cirugia a corazon
abierto, colocacion de protesis, operaciones del sistema nervioso central o mayores
de 65 afios.

e Lo que se utiliza mas a menudo es una cefalosporina de primera generacion como

cefazolina o vancomicina si el paciente es hipersensible a la penicilina.

Tipo 11

Cirugia limpia contaminada (riesgo de IHQ 5-15 %)

e Se entra a cavidad que contiene microorganismos, pero no hay ‘“vertido”
significativo.

e Intervencion muy traumatica sobre tejidos exentos de microorganismos.

e Se afecta el tracto respiratorio, digestivo (excepto intestino grueso) o genitourinario
en situaciones controladas y sin contaminacion significativa, entre estas se incluye
intervenciones en las vias biliares, apéndice, vagina o bucofaringea y cirugia de
urgencia o emergencia como un método por lo demas limpio, a condiciones donde
no haya signo de infeccion y no haya transgresiones gravasen la técnica aséptica.

e Requieren de profilaxis antibidtica

14
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Tipo 111
Cirugia contaminada (riesgo de IHQ 15-25 %)
e Hay inflamacién aguda sin pus.
e Transgresiones graves de técnicas asepticas.
e Hay dispersion profusa de materia salido de las vias gastrointestinales.
e Heridas accidentales abiertas y recientes (menos de 4 horas).
e Cirugia colorrectal.

e Requieren de tratamiento antibidtico (antibioticoterapia)

Tipo IV
Cirugia sucia (riesgo de IHQ 25-60 %)
e Hay pus.
e Esta perforada una viscera hueca.
e Herida traumatica con mas de 4 horas sin tratar.
e El uso de antimicrobianos es considerado como tratamiento y no como profilaxis; el

tratamiento debe proseguir en el periodo postoperatorio durante varios dias.

Las intervenciones en los traumatismos abdominales se consideran “a priori” como
contaminadas o sucias, al objeto de imponer el tratamiento preoperatorio y se modifica el

anterior al terminar la intervencion.

2.5 Principios de la profilaxis antibidtica

1. Antibiotico efectivo contra la mayoria de los patdégenos probables a encontrar en la

piel y tejidos involucrados.
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2. Elegir un antibi6tico con baja toxicidad, que difunda, se distribuya y alcance altas
concentraciones terapéuticas plasmaticas y tisulares, superiores a la concentracion

inhibitoria minima (CIM).

3. Administrar dosis Unica endovenosa preoperatoriamente (30 minutos o en induccion

anestésica).

4. Administrar una 22 dosis si el tiempo quirtrgico es mayor de 4 horas o duplica la

vida media del antibiotico.

5. Administrar 2 ¢ 3 dosis postoperatorias (si es necesario) y no extenderla mas alla de
24 horas.

6. Usar los antibioticos s6lo cuando el riesgo de infeccion postoperatoria sea alto, en

términos de frecuencia o severidad.

2.6 Tiempo vy duracion de la profilaxis

El momento mas adecuado para la administracion del antibidtico es 30 minutos antes de
iniciar la intervenciéon quirtrgica (por comodidad suele administrarse la 12 dosis en el
momento de la induccion anestésica). Los antibidticos deben emplearse por el tiempo mas
corto posible. Las dosis Unicas reducen el riesgo de desarrollar resistencia bacteriana y los
efectos adversos. Siempre que sea posible deben limitarse a las dosis preoperatoria. Si es

necesario tratamiento profilactico postoperatorio, su duracién debera ser de 3-5 dias.
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2.7 Uso de Guia de Profilaxis Antibiotica en el Hospital Manuel

de Jesus Rivera "La Mascota'.

El Hospital Infantil Manuel de Jesis Rivera "La Mascota’, no cuenta ain con una guia de
Profilaxis Antibidtica que respalde el actuar de los médicos a la hora de administrar
antibidticos durante las intervenciones quirdrgicas; los médicos que realizan esta técnica lo

hacen basandose en sus conocimientos, adquiridos a través de ensayos clinicos.

En un ensayo clinico realizado en el hospital afios atras se determind la eficacia clinica de
un esquema de doble antibi6tico con gentamicina + clindamicida en apendicitis y este se
usa dentro de la institucion como tratamiento profilactico a seguir, pero en las otras
intervenciones quirdrgicas usan su criterio médico para prevenir infeccion de sitio

quirdrgico.

Es por esta razon, que para la realizacion de esta investigacion se tuvo como base las guias
de profilaxis antibidticas encontradas en el Hospital Escuela Manolo Morales y el Hospital

Regional de Juigalpa “Asuncién”, detallados a continuacion:

Guia de Profilaxis Quirurgica del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén (Manolo
Morales) (VER ANEXO 2)

1. En la cirugia maxilofacial con involucramiento de la cavidad bucal, se recomienda como
primera eleccion Cefoxitina 1g Via Intravenosa.

2. En cirugia maxilofacial sin involucramiento de la cavidad oral, se recomienda como
primera eleccion Cefazolina 1g Via Intravenosa.

3. En cirugia oral menor o procedimientos dentales, se recomienda como primera eleccion
Clindamicina 300 mg PO.

4. En cirugia de cuello, se recomienda como primera eleccion Cefazolina 1g Via

Intravenosa.
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5. En cirugia pulmonar, se recomienda como primera eleccion Cefazolina 1g Via >
Intravenosa.

6. En cirugia cardiaca, se recomienda como primera eleccion Cefazolina 1g Via
Intravenosa.

7. En cirugia de estébmago e intestino delgado, se recomienda como primera eleccion
Cefazolina 1g Via Intravenosa.

8. En cirugia de vesicula y vias biliares, se recomienda como primera eleccién Cefazolina
1g Via Intravenosa.

9. En apedicectomias, se recomienda como primera eleccion Cefoxitina 1g Via
Intravenosa.

10. En cirugia electiva de coldn, se recomienda como primera eleccion Cefoxitina 1g Via
Intravenosa.

11. En reparacion de hernia abdominal con uso de malla, se recomienda como primera
eleccion Cefazolina 1g Via Intravenosa.

12. En histerectomias, se recomienda como primera eleccion Cefoxitina 1g Via
Intravenosa.

13. En cesareas, se recomienda Cefazolina 1g Via Intravenosa después del pinzamiento del
cordon.

14. En laparotomia exploradora sin sospecha de involucramiento de colén o utero, se
recomienda Cefazolina 1g Via Intravenosa.

15. En laparotomia exploradora con sospecha de involucramiento de colén o Utero, se
recomienda Cefoxitina 1g Via Intravenosa.

16. En legrados de primer trimestre, se recomienda Doxiciclina 300 mg PO.

17. En legrados de segundo trimestre, se recomienda Cefoxitina 1g Via Intravenosa.

18 En amputaciones no infecciosas, se recomienda Cefazolina 1g Via Intravenosa.

19. En amputaciones por procesos infecciosos, se recomienda Cefoxitina 1g Via
Intravenosa.

20. En cirugias ortopédicas o traumatoldgicas (no protesis, no amputacién no fractura
expuesta), se recomienda se recomienda Cefazolina 1g Via Intravenosa.

21. En cirugias ortopédicas con instalacion de protesis, se recomienda se recomienda

Cefazolina 2g Via Intravenosa y luego 1g cada 8 horas por 3 dosis.

—
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22. En cirugias por fracturas expuestas, se recomienda se recomienda Cefazolina 2g Via
Intravenosa y luego 1g cada 8 horas + Gentamicina 160mg 1V por 3 dias.
23. En cirugias uroldgicas, se recomienda Cefazolina 1g Via Intravenosa.
24. En cirugias de mamas, se recomienda Cefazolina 1g Via Intravenosa.

Guia de Profilaxis Quirurgica del Hospital Regional de Juigalpa "La Asuncion” (VER
ANEXO 3)

1. En cirugia de cabeza y cuello, se recomienda como primera eleccion Cefazolina 1g Via
Intravenosa en caso de haber una colocacion de prétesis y en limpia contaminada se
recomienda Cefazolina 2g Via Intravenosa en el momento de la induccidn anestésica.

2. En cirugia de las vias biliares (incluyendo cirugia laparoscopica), se recomienda como
primera eleccion Cefazolina 1g Via Intravenosa. En caso de haber un mayor riesgo de
infeccion relacionada a enfermedades cronicas se recomienda Cefazolina 2g Via
Intravenosa.

3. En cirugia gastroduodenales, se recomienda Cefazolina 1g Via Intravenosa.

4. En cirugia colorrectal electiva, se recomienda 1gr de sulfato de neomicina + 1g de
eritromicina PO, en caso de hipersensibilidad a los B- lactamicos se recomienda
metronidazol 500 mg + Gentamicina de 2mg IV.

5. En cirugia colorrectal de emergencia, se recomienda Cefazolina 2g Via Intravenosa +
Metronidazol 500 mg 1V o Cefoxitina 2g 1V.

6. En apendicectomia, se recomienda Cefoxitina 2g Via Intravenosa. En caso de
hipersensibilidad a los - lactamicos se recomienda metronidazol 500 mg + Gentamicina de
2mg/kg de peso IV.

7. En Histerectomia (vaginal, abdominal o radical), se recomienda como primera eleccion
Cefazolina 1g Via Intravenosa.

8. En cesareas, se recomienda Cefazolina 1g Via Intravenosa.

9. En legrado por aborto primer trimestre, se recomienda penicilina cristalina 1 mil Ul IV o
Doxiciclina 300mg PO.

10. En legrado por aborto segundo trimestre, se recomienda Cefazolina 1g Via Intravenosa.
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11. En cirugias vasculares, amputacion de la extremidad inferior isquemia (limpia), se "
recomienda Cefazolina 1g Via Intravenosa.

12. En fijacion externa de fractura, se recomienda Cefazolina 1g Via Intravenosa y luego
cada 8 horas por 24 horas.

13. En reparacion de fractura expuesta, se recomienda Cefazolina 1g Via Intravenosa y
luego cada 8 horas por 24 horas.

14. En colocacién de protesis, se recomienda Cefazolina 1g Via Intravenosa.

15. En amputacion de la extremidad inferior por neoplasia (limpia), se recomienda
Cefoxitina 2g Via Intravenosa.

16. En procedimientos uroldgicos, se recomienda cefazolina 1 g Via Intravenosa.

17. En heridas traumaticas, se recomienda cefazolina 2 g Via Intravenosa.

I11. Infeccion de heridas quirdragica

3.1 Definicion.
Son procesos dinamicos que abarcan la invasion del cuerpo por microorganismos

patdgenos y la reaccion que éstos y sus toxinas provocan en los tejidos.

3.2 Tipos de infeccion

A. Infeccidn Hospitalaria o Nosocomial:

Aquel proceso infeccioso que aparece en el hospital y afecta a un enfermo que fue
ingresado por un motivo distinto al de la infeccion. La infeccion intrahospitalaria no estaba
presente, ni en el periodo de incubacién al iniciarse la hospitalizacion, se manifiesta en el
transcurso de la misma o cuando el paciente ha abandonado ya el centro asistencial. (Hasta

20 0 30 dias después de su egreso).

20

—
| —



Uso de profilaxis antibiotica en nifos

B. Infeccidn Post-quirdrgica:

Es la que aparece como complicacion del procedimiento quirtrgico y de la atencién post-

operatoria del paciente.

El riesgo de la infeccion, esté relacionada con la severidad del trauma, se puede sefialar que

el riesgo a desarrollar infeccién de herida quirdrgica esta determinado por 3 partes:

1- Susceptibilidad del huésped.

2- Caracteristicas y condiciones de la herida quirurgica al final de la cirugia determinadas
por la técnica quirurgica empleada.

3- Aumento en el nimero de agentes patdgenos y variedad de éstos en las infecciones de las

heridas.

Este tipo de infeccidn se puede clasificar segun el tipo de incisiones realizadas en la cirugia
y se divide en incisional y en profunda.

La infeccidn de la herida incisional debe comprender los siquientes criterios: la infeccion

ocurre en los 30 dias después de la cirugia y solo afecta piel, tejido celular subcutaneo o

musculo localizado por encima de la fascia y alguno de los siguientes criterios

v Exudacion purulenta de la incision o del drenaje colocado en el subcutaneo

v’ Aislamiento de gérmenes del cultivo de liquido de la herida cerrada primariamente.

v El cirujano abre deliberadamente la herida, a pesar de que el cultivo de la herida sea
negativo, pero exuda y presenta los sintomas o signos de infeccién, dolor, rubor,
calor.

v El cirujano que  atiende  al paciente  diagnostica infeccion.

La infeccién profunda de la herida quirlrgica, debe comprender los siquientes criterios:
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v La infeccién ocurre en el lugar de la operacion en los 30 dias después de la
Cirugia si no se ha colocado un implante, o en un afio, si se ha colocado un
implante.

v' La infeccidn aparece relacionada con la cirugia y comprende tejidos o espacios por
debajo de la capa facial y alguno de los siguientes:

a) Exudacién purulenta del drenaje colocado por debajo de la capa facial

b) Dehiscencia espontanea de la herida o es deliberadamente abierta por el cirujano
cuando el paciente tiene fiebre mayor de 38° C y/o dolor, rubor, calor localizado, o
sensibilidad a pesar de que la herida sea cultivo negativo.

c) Un absceso u otra evidencia de infeccion se ve en examen directo, durante la
cirugia o por examen histopatologico.

d) El cirujano diagnostica infeccion.

e) Aislamiento de un microorganismo obtenido de forma aseptica del liquido de
exudado o del tejido de la herida.

3.3 Factores de riesgo para la aparicion de infeccion de herida

quirurgica

1. Ambientales: humedad y calor, higiene pobre, medio microbioldgico intrahospitalario,

inadecuada climatizacién y uso de aire no-filtrado en la unidad quirdrgica.

2. Enfermedades preexistentes y otras condiciones inherentes al paciente: edades extremas
(ancianos, neonatos), diabetes mellitus, malnutricion por defecto o exceso -obesidad-,
deficiencia inmunoldgica, insuficiencia renal, trastornos de la coagulacion, deficiencia
vitaminica, hipovolemia, shock, enfermedad inflamatoria del intestino, tabaquismo,

enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

3. Terapia previa: radioterapia, citostaticos, inmunosupresores, esteroides, hemoderivados.
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4. Relativas al tratamiento y tratamiento inadecuado: duracién de la intervencion (mas de

2 horas en cirugia no-cardiaca y de 4 horas en cirugia cardiaca), experiencia y habilidad del
cirujano, no-regulacion de la temperatura -hipotermia-, incorrecta preparacion de la piel,
mala preparacion del colon, técnica quirlrgica deficiente, hemostasia insuficiente o poco
cuidadosa, contaminacion intraoperatoria, excesiva electrocauterizacién, inadecuado uso de
la profilaxis con antibi6ticos, no-estandarizacion de los métodos de asepsia, antisepsia y
procedimientos técnicos, estadia hospitalaria prolongada, reintervenciones, ventilacion

prolongada, circulacién extracorpérea prolongada, hemotranfusiones.

5. Factores locales: isquemia tisular, tejido no viable, cuerpos extrafios (suturas, drenajes,
prétesis), hematomas, espacios muertos.

IVV. Patologia quirdrgica mas frecuentes en el hospital infantil

Manuel de Jesus Rivera “ L.a Mascota”.

1. Apendicitis

Es la inflamacion del apéndice, un diverticulo que se encuentra libre en la cavidad
abdominal. Esta inflamacion se produce cuando se obstruye el apéndice vermicular y el
contenido fecal retenida dafa e infecta las paredes del apéndice. Si se llegara a perforar, el
contenido intestinal saldria por la cavidad intestinal, causando una peritonitis o la
formacidn de un absceso. Aungue puede aparecer a cualquier edad, la mayoria de los casos
son en nifios mayores y adolescentes. Se caracteriza por un dolor abdominal que
inicialmente esta poco localizado y que el nifio sefiala al lado del ombligo. Progresivamente
se hace mas intenso y el nifio lo localiza en la parte inferior, especialmente del lado
derecho. Se presentan nauseas y los vomitos posteriores al inicio del dolor. La fiebre no es
un sintoma constante. Mientras los nifios son mas pequefios es mas dificil de diagnosticar.

VER ANEXO 4
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2. Colelitiasis

Colelitiasis se refiere a la formacion de célculos en las vias biliares, sobre todo en la
vesicula. La mayor parte de estos cristales—cerca de un 80%—estan constituidos por
cristales de colesterol, el resto son cristales pigmentados de color negro.

Puede ser asintomatica como ocurre en la mayoria de los pacientes, o presentar sintomas,
con un cuadro de dispepsia biliar, que se caracteriza por: intolerancia a las comidas grasas,
flatulencia, hinchaz6n abdominal, nduseas, vomitos, etc. Los célculos pueden causar
colecistitis (inflamacion de la vesicula) aguda, cronica, colicos biliares, pancreatitis e
ictericia obstructiva. La manifestacion principal es el cdlico biliar, se produce al obstruir
con un célculo un conducto biliar, y se suele asociar a la inflamacion de la vesicula
(colecistitis). Se caracteriza en el caso de la colecistitis aguda por: dolor abdominal en el
epigastrio o Hipocondrio Derecho, nauseas, vomitos, fiebre, peritonismo local o un plastrén
de vesicula biliar, etc. en el caso de la colecistitis cronica produce coélicos intermitentes e

inflamacion crénica. ver anexos
3. Malformacion ano rectal (MAR)

Es un problema congénito en la formacion del recto y del ano que se produce durante el
embarazo. En algunos nifios (as) con malformacion ano rectal (MAR) el recto termina en
un orificio anormal llamado fistula, es decir MAR con fistula. En otros nifios (as) el recto

termina cerrado "en fondo de saco", es decir MAR sin fistula

La MAR no es igual en nifios y nifias debido a las diferencias que existen en la anatomia

normal del periné y los érganos pélvicos. ver anexo s

En los nifios con MAR el recto puede terminar en:
- el periné (area localizada entre el esfinter anal y el escroto) es decir, MAR con fistula

recto-perineal
-La via urinaria (uretra o vejiga) es decir MAR con fistula recto-urinaria

- O cerrado "en fondo de saco" es decir, MAR sin fistula

—
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En las nifias con MAR el recto puede terminar:
- En el periné (&rea localizada entre el esfinter anal y la vulva) es decir MAR con fistula

recto-perineal
- En el vestibulo (area ubicada muy cerca de la vagina) es decir MAR con fistula recto-

vestibular

- Cerrado "en fondo de saco" es decir, MAR sin fistula

- O unido a la vagina y a la uretra en un conducto comun es decir, MAR tipo Cloaca.

4. Circuncisién

La circuncision es la extirpacion del prepucio del pene, lo que deja permanentemente al
descubierto el glande. Las causas mas frecuentes de circuncision son los motivos religiosos,

culturales, médicos o accidentales.

Esta indicado en la fimosis que es la incapacidad para retraer el prepucio; la parafimosis
ocurre cuando el prepucio se retrae detras de la corona y es dificil o imposible regresarlo a

su posicion original. La balanitis es la infeccion del glande y la postitis la del prepucio.

5. Mal rotacion intestinal

La Mal rotacion Intestinal es la rotacion anormal del intestino debido a defectos anatdmicos
por interrupcion de cualquier estadio de la rotacién normal del intestino. Es dificil de
establecer, porque en algunos pacientes no se diagnostica. En general se considera de 1 en

6000 RNV. Es mas reconocida en la infancia.

FORMA SINTOMATICA

El cuadro clinico se manifiesta de la siguiente forma:

e Dolor abdominal agudo o intermitente crénico.
e Vomito bilioso.

e Disminucion de peso y falla para progresar (FPP).
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« Enfermedad Diarreica intermitente.
e Estrefiimiento cronico.

« Sangrado digestivo bajo (SDB).

En el primer afio de vida suele presentarse vomito biliosos y distension abdominal,

asociado a volvulus. En nifios mayores (escolares y adolescentes) hay sintomas vagos,

dolor abdominal y sin vélvulus.
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PREGUNTAS DIRECTRICES

¢Cudles son las intervenciones quirdrgicas realizadas con mas frecuentes a los

pacientes?
¢Los antibidticos indicados en el area de cirugia del hospital Manual de Jesus

Rivera “La Mascota” son los indicados segin diagndsticos en la profilaxis

quirdrgica?

¢Cual es el antibidtico utilizado con mayor frecuencia en la profilaxis quirdrgica

segun la investigacion?

¢La infeccion del sitio quirargico se debe al no uso de profilaxis quirirgica?

¢Cual es el tipo de herida quirdrgica que mas prevalecié en la investigacion

realizado en el hospital?
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DISENO METODOLOGICO

1- Tipo de estudio:
Descriptivo — transversal

EUM de prescripcién — indicacion ya que se describen si en las intervenciones quirdrgicas
se indica un farmaco que tenga como indicacién profilaxis antibiotica; indicacion —
prescripcion porque se estudia si los pacientes en estudio recibieron profilaxis
adecuadamente y de pauta terapéutica a que se estudia los antibidticos en dosis y via de

administracién correcta segun guia de profilaxis.
Retrospectivo.
2- Descripcion del ambito de Estudio:

El presente trabajo se realizo en el hospital infantil Manuel de Jestis Rivera “La Mascota”,
ubicada en el barrio La fuente en la ciudad de Managua, capital de Nicaragua; en el periodo
comprendido Septiembre 2011. Dicho centro hospitalario brinda los servicios de consulta
externa, medicina interna pediatrica | y Il, cirugia general y especializada, Nefrologia,
cardiologia, Neurologia, Oftalmologia, alergia, neonatologia, hemato-oncologia,

infectologia, terapia intensiva, psiquiatria, ortopedia.

3- Universo y Muestra:

* Universo: Todos los pacientes atendidos en el Hospital Manuel de Jesus Rivera “La

Mascota”, durante el periodo de estudio.

* Poblacion: Esta conformada por 127 pacientes internos atendidos en el area de cirugia

del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, en el mes de Septiembre 2011.

* Muestra: 90 pacientes internos que cumplieron con los criterios de inclusion.
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4- Criterios de seleccion:
* Criterios de inclusion:

e Pacientes de 1 a 15 afios, que recibieron Profilaxis Quirargica en el area de
cirugia del Hospital Infantil Manuel de Jesls Rivera "La Mascota”, durante

el periodo del mes de Septiembre del afio 2011.

*Criterio de exclusion:

e Pacientes con cirugias pendientes o no fue necesario operarlos.
e Pacientes menores de 1 afios y mayores de 15 afios

e Pacientes sometidos a cirugia pero que no se les administré antibioticos.

5- Variables:
* Variables independientes:

e sSexo
e edad
e peso

* Variables dependientes:

e Diagndstico

e Tipo de herida quirdrgica.

e Antibidtico

e Dosis

e Via de administracion

e Infeccion del sitio quirdrgico

e Guia de profilaxis antibittica
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Operacionalizaciéon de las variables

Variable Definicion Indicador Valor

Edad Tiempo transcurrido en afios, meses, dias | Afios 1-5
después del nacimiento. 610 11-15

Sexo Clasificacion de hombres o mujeres, Género Masculino
teniendo en cuenta numerosos criterios, Femenino
entre ellos las caracteristicas anatomicas.

Peso Atraccion ejercida sobre un cuerpo por la | Kg. 5-15 16 - 26
fuerza de gravedad a la tierra. 27-37 38-48

48 >

Diagnostico | Identificacion de una enfermedad o Cirugia Apendicitis
trastorno mediante la evaluacion Hernias
cientifica de sus signos fisicos, Mal rotacion
sintomas, historia clinica y otros intestinal,
procedimientos. Obstrucciones, etc.

Tipo de Clasificacion de heridas en Limpia

herida intervenciones quirurgica, tomando Limpia-contaminada

quirurgica. | como referencia: riesgo de infeccion, Contaminada
piel y tejidos involucrados y penetracion Sucia
en el sitio de la intervencion.

Infeccion Invasion del sitio donde se practica la Tratamiento

del sitio cirugia por microorganismos patogenos | profilactico

quirtrgico | que se reproducen y multiplican.

Antibidtico | Sustancia antimicrobiana obtenida por Cefalosporina
cultivo de un microorganismo o Penicilinas
producido sintéticamente, que se utiliza Aminoglucosidos
en el tratamiento de las infecciones. Macrolidos, etc.

Dosis Cantidad de un farmaco u otra que se Mag/kg

administra de una sola vez
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6-Materiales y Métodos
*6.1- Materiales para recolectar informacion
Fichas de recoleccién de datos (anexos),
Expedientes clinicos, usando la técnica de revision documental
Sitios Web
Monografias
Libros

Diccionarios médicos

*6.2- Materiales para procesar la informacion

La informacion obtenida fue procesada utilizando los programas de Microsoft Excel 2007
y Microsoft Word 2007.

* 6.3- Métodos

Para la recoleccion de datos se visitdo el Hospital Infantil Manuel de Jesis Rivera “La
Mascota”, a partir del dia Lunes 03 de Octubre del afio 2011 con el fin de revisar
expedientes clinicos del mes anterior (septiembre). Esta revision se efectu6 en un periodo
de 2 semanas, revisando de 10 a 15 expedientes clinicos a diario de Lunes a Viernes, de

1pma 4pm, culminando este analisis de expedientes el dia 17 de Octubre del afio 2011.
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RESULTADOS

Para este estudio se seleccionaron 90 expedientes clinicos que cumplieron con todos los
criterios de inclusion establecidos.

1. Caracteristicas demograficas de la poblacion seleccionada anexo 7)

De los 90 expedientes clinicos revisados, encontramos que 55 (61%), fueron del sexo
masculino y que 35 (39%) fueron del sexo femenino. (Ver anexo 7.1)

Con respecto a las edades de las pacientes, 21 (23%) entra en la escala de 1 a 5 afios, 38
(42%) de 6 a 10 y 31 (35%) de 11 a 15. (Ver anexo 7.2)

Segun la distribucion por grupos de peso en Kg, 12 pacientes (13%) de nuestra muestra, el
peso esta entre 5 a 15Kg; 24 pacientes (27%) el peso varia del6 a 26 kg, 25 pacientes
(28%) el peso varia de 27 a 37Kg, 17(19%) de 38 a 48 Kg, 3 pacientes (3%) mayor de 48
kg y 9(10%) no hubo datos encontrados. (Ver anexo 7.3)

2. Intervenciones quirurgicas de los pacientes en estudio y tipo de herida. Ver

anexo 8

En el servicio de cirugia del hospital Manuel de Jesis Rivera “La Mascota” los
diagnosticos mas frecuentes fue la apendicitis perforada o gangrenosa con 26 casos (29%)
con una ligera diferencia entre la apendicitis no complicada con 25 casos (28%), quedando
en segundo lugar en la escala; obstruccion intestinal por bridas postquirtrgica 7 (8%),
malformacién ano rectal 5 (6%); colelitiasis 2 (2%); circuncision 2 (2%); mal rotacion
intestinal 2 (2%) y otros 21 (23%) que fueron cirugias realizadas con minima frecuencia en

el hospital y que solo se encontrd 1 caso por cirugia. (Ver anexo 8.1)
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En los casos de las heridas quirdrgica la que més prevalecié fue la limpia- contaminada #
con 49 casos representando el 55%, le sigue la contaminada con 30 casos que corresponde
al 33%, limpia con 11 casos 12% Yy heridas sucia no se encontraron. (Ver anexo 8.2)

3. Antibioticos, dosis, via de administracion y motivo de la indicacion.

(Ver anexo 9)

Los antibidticos mas frecuente fueron: clindamicina en un 39% (70 casos), gentamicina
usado en un 41% (72 casos), Cefazolina 11% (19 casos), amikacina 2% (4 casos),
vancomicina 1% (2 casos) y otros antibidticos que fueron usados en un 6% (11 casos).

(Ver anexo 9.1)

La via de administracion mas predominante fue la intravenosa (1) en un 100% del estudio.
(Ver anexo 9.2)

El motivo de la utilizacion de los antibidticos en 48 casos fue profilaxis antibiotica

representando el 53% del total y 42 casos corresponden al 47% del total. (Ver anexo 9.3)

Antibioticos segun diagnosticos

En la herida limpia se encontrd que 8 casos (73%) se les prescribié antibidtico adecuado
para el diagndstico quirargico en dosis adecuada pero como antibioticoterapia. 1 caso (9%)
en el cual se dio el antibiotico adecuado con indicacién profilactica pero no a dosis
adecuadas en nifios segun su peso. 1 caso (9%) en donde se practicd correctamente la

profilaxis segun los principios.

En heridas limpias contaminadas se encontrd que a 13 caso (26%) se les prescribid
antibidtico adecuado para el diagnostico quirurgico en dosis adecuada pero como
antibioticoterapia. 14 caso (29%) en el cual se did el antibidtico adecuado con indicacion

profilactica pero no a dosis adecuadas en nifios segln su peso. 19 caso 39% en donde se
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practico correctamente la profilaxis segin los principios. 3 casos(6%) donde se reportd #
profilaxis pero con el antibidtico inadecuado para esa patologia quirurgica.

En heridas contaminadas se encontrd que a 20 casos (67%) se les prescribié antibiotico
adecuado para el diagnéstico quirdrgico en dosis adecuada pero como antibioticoterapia. 3
caso (10%) en el cual se dio el antibidtico adecuado con indicacion profilactica pero no a
dosis adecuadas en nifios segun su peso. 6 casos (20%) en donde se practicoé correctamente
la profilaxis segln los principios. 1 caso (3%) donde se reportd profilaxis pero con el
antibiético inadecuado para esa patologia quirdrgica.

4. Infeccidn del sitio quirdrgico. Ver anexo 10

En los 90 casos estudiados al 92% de ellos no se reportaron infeccion en el sitio quirdrgico
que corresponden a 83 casos, y el 8% a 7 casos en estudio.

5. Uso de guia de profilaxis antibidtica

El hospital no cuenta con una guia de profilaxis antibiotica pero los médicos que usan la
profilaxis basan su prescripcion en conocimientos cientificos sobre los antibioticos,
profilaxis quirurgicas y ensayos clinicos aunque no todos los médicos hacen conciencia

sobre la importancia de la aplicacidn de profilaxis.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La profilaxis antibidtica permite la utilizacion adecuada de antimicrobianos profilacticos en
aquellos pacientes que se van a someter a una intervencién quirdrgica, con el objetivo de
reducir la incidencia de infecciones postoperatorias del sitio anatdémico donde se ha

realizado la intervencion.

La edad que mas predominé fué entre 6 a 10 afios, el sexo con mayor indice en cirugia es el
masculino, el peso mas frecuente es de 27 a 37 Kg, seguido del rango entre 16 a 26 kg pero
no se encontrd argumento cientifico para demostrar la relacion de los aspectos anteriores

con el tema en estudio.

Con lo que respecta a los diagndsticos encontrados en la revision de expedientes la
apendicitis en general fue la cirugia que con mayor frecuencia se realizé en el hospital,
siendo la apendicitis complicada la de mayor auge, seguida por apendicitis no complicada;
esto lo podemos asociar con las edades de los pacientes, que los nifios entre 6 a 10 afos
tienden a presentarse en el hospital por apendicitis. También la obstruccion por bridas post
quirurgica es otra patologia que se presenta con regularidad y estos porque se asocia con la

apendicitis como diagndstico de reingreso.

El tipo de herida quirargica habitual fue la limpia — contaminada relacionandose con los
diagnosticos mas frecuentes encontrados en el estudio y comprobandose que este tipo de
herida es la que mas predomina y que segun estudios anteriores es el principal tipo de

herida el cual se practica profilaxis antibiotica que es el motivo del estudio.

En lo que respecta a los antibidticos utilizados, segun las patologias quirurgicas
presentadas, fueron muchas veces prescrito en combinacién como el caso de gentamicina +
clindamicina ¢ cefazolina + gentamicina por tal razén se presentan en casos de 70 veces

aproximadamente. Clindamicina y gentamicina fueron los antibiéticos usado con mayor
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frecuencia esto se asocia con la cirugia que tuvo mucho auge en la investigacion que fue la >
apendicitis, esto lo relacionamos de la manera siguiente: para los casos de la apendicitis se
uso clindamicina y gentamicina como terapia de combinacion para evitar infeccién del sitio
quirargico siendo esta combinacion el esquema de tratamiento profilactico que el hospital
“La Mascota” tiene en casos de apendicitis establecido por la comprobacion a través de un

estudio clinico realizados afos atréas.

La via de administracion del antibidtico usada, fué la via intravenosa en un 100%, ya que
esta permite al antibidtico alcanzar los niveles de concentracion plasméatica mas rapido,
alrededor de 30 minutos después de su administracion y que ejerza su accion farmacolégica
de manera eficaz para mantener la estabilidad del paciente y reducir la estadia en el
hospital, ademas se reduce la cantidad de dias del paciente utilizando el antibiotico y se

evita la resistencia bacteriana.

En las heridas limpias segun los principios de profilaxis se deben de administrar
antibioticos profilacticos solo cuando haya protesis o cuando se comprometa el tejido de
trasplante, en esta investigacion se encontrd que el 73% hubo uso de antibioticos como
terapia y no como profilaxis a pesar de que algunas patologias quirargicas requerian de

profilaxis.

En lo que respecta a las heridas limpias contaminadas segun los principios de profilaxis se
deben de practicar profilaxis en todas las patologias que correspondan con este tipo de
herida debido a que el riesgo de infeccion es mayor y prevenible. Encontrandose que del 39
% se les practicd correctamente la profilaxis segun la guia de profilaxis de referencia, pero
un 29% muy cercano al anterior se les practico profilaxis, pero a dosis no adecuadas para
los nifios segln sus edades, lo que indica que pudo haber infra dosis ¢ dosis elevadas que
pueden causar resistencia microbiana, ademas de la cantidad de dias en el cual pasaron los

pacientes con el antibidtico.

—
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Con las heridas contaminadas segun el principio de profilaxis quirdrgica, en este tipo de #
herida no se practica profilaxis sino terapia antibidtica, ya que el riego de infeccién es
mayor y menos prevenible a menos que el tejido no este muy comprometido a infeccion. Se
encontrd que 67% recibieron terapia antibidtica lo que indica que cumplieron con los

principios de profilaxis y el 20% recibieron profilaxis por que el caso lo ameritaba.

No se encontraron muchos casos de infeccion de sitio quirtrgico pero los hallados
corresponde a la falta de profilaxis ya que a ellos no se les practicé profilaxis al momento
de la cirugia a pesar del tipo de herida que eran limpia contaminada lo que indica que si
requeria el uso de esta técnica y se hubiera evitado la infeccién. Con respecto al resto no se
reporta infeccion del sitio pero eso no indica que se le hayan practicado profilaxis a los
pacientes.

El hospital, el cual se escogio para realizar este estudio de investigacion, no cuenta con una
guia propia de profilaxis antibiotica en el cual se fundamente el actuar médico con respecto
al uso de los antibidticos administrados durante la cirugia pero utilizan sus conocimientos
médicos basados en estudio realizados internacionalmente para realizar esta practica y de
esta manera evitar la infeccion del sitio quirdrgico, el uso prolongado de antibidtico para
reducir resistencia microbiana y reducir la estancia hospitalaria de los pacientes, aunque no
todos los médicos realizan esta técnica o reportan todos los datos relevantes del paciente en

los expedientes clinicos.

—
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CONCLUSION

La profilaxis es una técnica que se debe de emplear para evitar complicaciones en

los pacientes a quienes se les practicara intervenciones quirdrgicas.

En cuanto a las caracteristicas generales de los pacientes en estudios se encontrd
que el sexo que mas predominé en los pacientes intervenidos quirdrgicamente
durante el periodo de estudio, fué el sexo masculino, la edad mas frecuente fué entre
los 6 a 10 afios y el peso que mas incidid estaba entre los 27 a 37 kg de peso.

El tipo de cirugia que mas se realizo fue las apendicetomias en un 57% de los casos,

prevaleciendo el sexo masculino en estas intervenciones.

El tipo de herida quirdrgica que més prevalecio fue la limpia- contaminada.

Los antibioticos mas usados fueron clindamicina y gentamicina, estos por ser
esquema terapéutico establecido en el hospital, siendo en la mayoria de los casos
con indicacion profilactica, a dosis y via de administracion segun el peso del

paciente.

Se encontrd infeccion del sitio quirtrgico en un 8% de los casos, donde el 3% se
especifico que la aparicion de la infeccion se debe a la no utilizacion de profilaxis
antibiotica, mientras que el otro 5% no se report6 el porque de la infeccion en los

expedientes clinicos.

El hospital infantil Manuel de JesUs Rivera "La Mascota“, no cuente con una guia

propia de profilaxis antibiotica.
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RECOMENDACIONES:

Se sugiere al Ministerio de Salud (MINSA) establecer un protocolo de profilaxis
Antibidtica a nivel nacional, y realizar monitoreos en los hospitales para verificar el

cumplimiento de estos.

Es necesario que cada hospital cuente con una guia de profilaxis antibidtica,
disefiada de acuerdo con las especialidades y servicios que este ofrece en caso que

no exista protocolos establecidos.

Implementar un sistema de vigilancia continua que verifique el cumplimiento de
guia y evalle el establecimiento de un grupo de trabajo en el que participen los

miembros de cirugia pediatrica.
Los médicos y enfermera deben de registrar todos los datos importantes y

necesarios que deben estar en los expedientes ya que esto permite el desarrollo de

futuras investigaciones de interés para las instituciones competentes..
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Ficha de recoleccion de Datos

N° de expediente: Fecha de llenado:

Area;

I) Datos del paciente
Edad: Sexo:F( ) M( )

Peso (Kg):

Diagnostico:

I1) Datos Quirurgicos
Tipo de cirugia:  Urgencia ( ) Programada ()

Clasificacion de la cirugia:

*Limpia () * limpia-contaminada ( ) *contaminada () *sucia ()
Fecha de ingreso Fecha de egreso

Fecha de operacion hora de inicio Hora Final

Duracion

I11)  Uso de antibi6ticos

Antibidtico Hora de | Fecha de | Dosis Viade | Intervalo | N°de | Fecha | Motivos
inicio de | inicio adm. dosis | final de
lal™ indicacion
dosis
( ]
 § 41 J



Uso de profilaxis antibiotica en nifos

Intervalo Via de adm. Motivos de indicacion
1) Dosis unica 1) P.O 1) Profilaxis

2) C/4 horas 2) LM 2) Tratamiento

3) C/6 horas 3) LV 3) Otra indicacion

4) C/8 horas
5) C/12 horas

6) ID

IV) Infeccion de herida quirurgica
Si( ) No( )

Porque:
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(ANEXO 2)

PROFILAXIS ANTIBIOTICA PERIOPERATORIA

HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON

TIPO DE CIRUGIA

RECOMENDACION

Laparotomia explorada sin sospecha de
involucramiento de colon o Utero.

CefazolinalglVv

Laparotomia explorada con sospecha de
involucramiento de colon o Utero.

Cefoxitina 1 g IV

Salpingectomia o ooforectomia

CefazolinalglVv

Legrado primer trimestre

Doxiciclina 300 mg PO al
menos 1 hora antes

Legrado segundo trimestre

Cefoxitinal g IV

Amputacion no infecciosa

Cefazolinalg IV

Amputacion por proceso infeccioso

Cefoxitina 1 g IV

Vesiculas y vias biliares

Cefazolinalg IV

Apendectomia

Cefoxitina 1 g IV

Cirugia electiva de colon

Preparacion del colon

Cefoxitina 1 g IV

Cirugia de urgencia de colon

Cefoxitina 1 g IV

Reparaciéon de hernia abdominal con uso de malla

Cefazolina 1 g IV, luego
cada 8 horas por 3 dosis

Histerectomia

Cefoxitina 1 g IV

Ceséarea

Cefazolinalg IV
después del pinzamiento
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del cordon.

Cirugia maxilofacial con involucramiento de la cavidad
oral

Cefoxitinal g IV

Cirugia maxilofacial con involucramiento de la cavidad
oral

Cefazolinal gV

Cirugia oral menor o procedimientos dentales

Clindamicina 300 mg PO
30 minutos previos al
procedimiento

Cirugia de cuello

CefazolinalglVv

Cirugia pulmonar

Cefazolina2 g IV

Cirugia cardiaca

Cefazolina2 g IV

Estomago e intestino delgado

CefazolinalglVv

Cirugia ortopédica o traumatolégica (No protesis, no
amputacion, no fracturas expuestas)

Cefazolinalg IV

Cirugia ortopiedica con instalacién de protesis

Cefazolina 2 g IVy luego
1g IV cada 8 horas por 3
dosis

Cirugia por fracturas expuestas

Cefazolina 2 g IV y luego
1g IV cada 8 horas +
gentamicina 160mg IV
por tres dias

Cirugia uroldgica

Cefazolinalg IV

Cirugia de mama

Cefazolinalg IV

Cirugia de mama con implante de dispositivo

Cefazolina 2 g IV y luego
cada 8 horas por 3 dosis
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(ANEXO 3)

PROT LO DE PROFILAXI IRURGICA
HOSPITAL ASUNCION. JUIGALPA, CHONTALES

CABEZAY CUELLO
Cabeza y cuello Flora normal de la boca: Limpia y colocacion de
streptococcus (aerobios y prétesis: cefazolina 1g IV en el
anaerobio), S. aureus, momento de la induccion
Peptostreptococcus y anestesica.
Neiseria
Flora nasal: Staphilococcus | Limpia contaminada:
pyogenes, S. pneumonia, Cefazolina 2g IV enel
Moxarella y Haemophylus. | momento de la induccién
anestésica.
GASTROINTESTINAL
Vias biliares (incluyendo E. coli, Klebsiella, E. Cefazolina 1g IV enel
cirugia laparoscopica) fecalis, ocasionalmente se momento de la induccion
aislan Staphilococcus, anestésica.
Streptococcus y otros
vacilas gram negativos. En caso de mayor riesgo de

infeccion (ej. Diabéticos,

Las bacterias anaerobias no | obesos, pielocolecisto,

son comunes pero cuando se | exploracion vias biliares, etc.):
aislan el C. perfringes esel | Cefazolina 2g IV enel

mas frecuente. momento de la induccion
anestésica.
Gastroduodenal Bacilos entéricos G(-), Cefazolina 1g IV enel
coccus G(+) momento de la momento de la

induccién anestésica.

En caso de mayor riesgo de
infeccién (Sd pildrico, obesos,
neoplasias, etc.)

Cefazolina 2g IV en el
momento de la induccion

anestésica.
Colorectal electiva Bacilos entéricos G (-) Previa preparacion mecanica
(E.coli) y anaerobios (B. del colon.

(]
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fragilis)

Oral: 1r Sulfato de neomicina
+ 1g Eritromicina a las 19, 18
y 9 hrs antes de la cirugia.

En caso que la via oral este
contraindicada: Cefoxitina 2g
IV en el momento de la
induccion anestésica.

En caso de alergia a los -
lactamincos, administrar
Metronidazol 500 mg +
Gentamicina 80 mg IV en el
momento de la induccion
anestésica.

En los pacientes con mayor
riesgo de infeccion (ej.
Reseccion rectal, etc.) se
aplicara Neomicina +
Eritromicina oral +
Cefoxitina IV (esquema oral +
V).

Colorectal de emergencia

Cefazolina 2g IV +
metronidazol 500mg 1V o
Cefoxitina 2g 1V durante la
induccion anestésica.

Apendicectomia

Bacilos entéricos G (-) (E.
coli), anaerobios
(especialmente Bacteroides
fragilis).

También se han reportado
Staphilococcus,
enterococcus y
Pseudomonas.

Cefoxitina 2g IV en el
momento de la induccion
anestésica.

En caso de alergias a los f3-
lactamicos Metronidazol
500mg + Gentaminina
2mg/Kg IV en el momento de
la induccion anestésica.

Visceras perforadas

Bacilos entéricos G (-) (E.
coli), anaerobios,

Cefoxitina 2g IV en el
momento de la induccién

(]
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enterococcus.

anestésica ¢ clindamicina 600
mg IV + gentamicina 1.5
mg/kg IV en el momento de la
induccion anestésica.

GINECO-OBSTETRICIA

Histerectomia (vaginal,
abdominal o radical)

Bacilos entericos G (-) (E.

coli), anaerobios,
streptococcus grupo B,
enterococcus.

Cefazolina1g IV enel
momento de la induccién
anestésica.

Alternativo: Cefoxitina 1g 1V
en el momento de la induccion
anestésica.

Cesarea

Bacilos entéricos G (-) (E.

coli), anaerobios,
streptococcus grupo B,
enterococcus.

Cefazolina 1g IV
inmediatamente después de la
ligadura del cordon umbilical.

Legrado por aborto

Bacilos entéricos G (-) (E.

coli), anaerobios,
streptococcus grupo B,
enterococcus.

Primer trimestre: P. cristalina 1
mill Ul IV o Doxiciclina 300
mg PO (100 mg 1 hr antes del
elgrado por aborto y 200 mg
media hora despues).

Legrado por aborto

Bacilos entéricos G (-) (E.

coli), anaerobios,
streptococcus grupo B,
enterococcus.

Segundo trimestre: Cefazolina
1g IV en el momento de la
induccion anestésica

VASCULAR

Vascular. Amputacion de la
extremidad inferior
isquemia. (limpia)

S. aureus, S. epidermidis,
Bacilos entéricos G (-)

Cefazolina 1g IV en el
momento de la induccion
anestésica.

ORTOPEDICA

Fijacion externa de fractura

S. aureus y S. epidermidis

Cefazolina 1g IV en el
momento de la induccion
anestésica y luego C/8 hrs por
24 hrs.

Reparacion fractura
expuesta

S. aureus y S. epidermidis

Cefazolina 1g IV en el
momento de la induccién
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anestésica y luego C/8 hrs por
24 hrs.

Implantacion instrumentos
internos de fijacion

S. aureus y S. epidermidis

Cefazolina 1g IV enel
momento de la induccion
anestésica y luego C/8 hrs por
24 hrs.

Colocacion de protesis.

S. aureus y S. epidermidis

Cefazolina 1g IV enel
momento de la induccion
anestésica y luego C/8 hrs por
24 hrs.

Amputacion extremidad
inferior (limpia [ej. Por
neoplasias])

S. aureus y S. epidermidis

Cefoxitina 2g IV en el
momento de la induccién
anestésica.

UROLOGICAS

Procedimientos urolégicos

E. coli, Bacilos G (-) y
enterococcus

Cefazolina 1g IV enel
momento de la induccion
anestésica 0 TMPSMX
160/800 mg PO 2hrs antes de la
cirugia

OTRAS

Herida traumatica

S. aureus, Streptococcus
grupo A, clostridium

Cefazolina 1g IV en el
momento de atender al paciente
en el servicio de emergencia o
durante la induccion anestésica
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(ANEXO 4)
Descripcion gréfica de la Apéndice hasta la perforacion por acumulacién de moco y
bacterias.
Inflamacion y
Apéndice acumulacion de
Normal Obstruccion moco y bacterias Infeccion Perforacion

inicio 12 hrs. 12-24 hrs. 24-36 hrs.
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Colelitiasis

Vesic|ula biliar

(ANEXO 5)

Calculos en —
la vesicula
biliar

Conducto
biliar
comun

Malformacién ano rectal

Ano imperforado

—

(ANEXO 6)

Antes
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Caracteristicas generales de los pacientes en estudio

ANEXO 7.1

N= 90 expediente clinicos
SEXO
Masculino 55 61
Femenino 35 39

Sexo con mayor indice de cirugia: Masculino

SEXO

B MASCULINO ™ FEMENINO

fuente: expediente clinicos
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ANEXO 7.2

%

23
6-10 38 42
11-15 31 35

EDAD

Fuente: Expedientes Clinicos
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ANEXO 7.3

N= 90 expediente clinicos

VARIABLE N %

16 - 26 24 27

27 - 37 25 28

38 —48 17 19

<48 3 3

SIN DATOS 9 10
PESO (Kg)

m5ai15
m16a26
m27a37
m38a48
B mas de 48

m sin datos

Fuente: Expedientes Clinicos.
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(ANEXO 8)
ANEXO 8.1

Diagnosticos

Diagnosticos n %
Apendicitis complicada 26 29
Apendicitis no complicada 25 28

Obstruccion intestinal por bridas post quirtrgica

Malformacién anorrectal

Colelitiasis

Circuncision

Nl N N o1
Nl N N O o

Mal rotacion intestinal
Otros 21 23

El diagnostico més frecuente fue en general apendicitis. Destacandose apendicitis
complicada

Diagnadsticos

Otros | 21(23%)

Malrrotacionintestinal d 2 (2%)
Circunsicion [l 2 (2%)
Colelitiasis  fud 2 (2%)
Malformacion anorrectal  fd 5 (6%)
Obstruccién intestinal por bridas post... beed 7 (8%)

Apendicitisno complicada | 25 (28%

—

Apendicitis complicada | 26(299

Fuente: Expedientes Clinicos.
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ANEXO 8.2

Clasificacion de la Herida Quirurgica N %
Limpia 11 12
Limpia - Contaminada 49 55
Contaminada 30 33
Sucia 0 0

Clasificacion de la Herida Quirurgica

B limpia MLimpia-Contaminada ™ Contaminada M Sucia

0%

Fuente: Expedientes Clinicos
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(ANEXO 9)
ANEXO 9.1
Antibioticos
Gentamicina 72 41
clindamicina 70 39
Cefazolina 19 11
Amikacina 4 1
Vancomincina 2 2
Otros 11 6
L] - F -
Antibioticos
30 41% 39%

Gentami | Clindam | Cefazoli | Amikaci | Vancom | Oftros
cina icina na na incina

[ Series1 72 70 19 4 2 11

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Anexo 9.2
Via de adm. n %
PO 0 0%
IM 0 0%
AV 90 100%

Via de administracion

PO M
0% 0%

Fuente: Expedientes Clinicos.
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ANEXO 9.3

Motivo de indicacion del antibiético

Profilaxis 48 53
Tratamiento 42 47
48
50 -
42
45 7 M Series1
40 -
Series1
35 :
Profilaxis Tratamiento
Fuente: Expedientes Clinicos.
[ s3]
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(ANEXO 10)

Infeccidn del sitio quirdargico

Sl 7 8%
NO 83 92%

Infeccion del sitio quirurgico

Sl
MNO

Fuente: Expedientes Clinicos.

—
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GLOSARIO:

-Carga Microbiana: es la cantidad de bacterias que pueda contener algo.

-Circulacion Extracorporea: es una técnica que suple temporalmente las funciones de

corazon y pulmones en las operaciones cardiacas y en los trasplantes de corazon.

-Citostéaticos: son farmacos capaces de inhibir el crecimiento desordenado de las células
tumorales, alterando la division celular y destruyendo las células que se multiplican mas
rapidamente. Por estos motivos este tipo de farmacos se usan en el tratamiento
farmacoldgico (quimioterapia) de enfermedades neoplasicas, como terapia Unica o asociada
a otras medidas: cirugia, radioterapia, hormonoterapia, 0 inmunoterapia. Ademas alguno de
estos farmacos, como en el caso del metotrexate, se utiliza para el tratamiento de patologias

autoinmune como por ejemplo la artritis reumatoide y la psoriasis.

- Colecistectomia: Reseccion quirdrgica de la vesicula biliar indicada como tratamiento de

la colelitiasis y la colecistitis.
- Colelitiasis: presencia de célculo en la vesicula biliar.

-Concentracion Inhibitoria Minima (CIM): es laconcentracion mas baja de
un antimicrobiano que inhibe el crecimiento visible de un microorganismo después de su
incubacion. La concentracion minima inhibitoria es importante en diagndsticos de
laboratorio para confirmar la resistencia de microorganismos a un agente antimicrobiano y

ademas para monitorizar la actividad de los nuevos agentes antimicrobianos.

- Espacio Intersticial: es el liquido contenido en el intersticio o espacio entre las células.
Alrededor de una sexta parte de los tejidos corporales corresponden al intersticio, y en
promedio una persona adulta tiene cerca de 11 litros de liquido intersticial proveyendo a las

células del cuerpo de nutrientes y eliminando sus desechos.

- Hematomas: coleccion de sangre extravasada incluida en los tejidos de la piel o en un
organo; se forma como consecuencia de un traumatismo o una hemostasis incompleta tras

una intervencion quirdrgica.
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- Hemostasia o hemostasis: es el conjunto de mecanismos aptos para detener los
procesos hemorragicos, en otras palabras, es la capacidad que tiene un organismo de hacer
que la sangre en estado liquido permanezca en los vasos sanguineos. La hemostasia permite
que la sangre circule libremente por los vasos y cuando una de estas estructuras se ve
dafiada, permite la formacion de coédgulos para detener la hemorragia, posteriormente

reparar el dafio y finalmente disolver el coagulo.

- Histerectomia Vaginal: Extirpacion quirdrgica del Gtero indicada en los tumores fibrosos
uterinos, en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria pélvica cronica, en la hiperplasia
endometrial grave recidivante, la hemorragia uterina y las lesiones pre cancerosas y

cancerosas que afectan al Gtero.

- Tleon distal: El ileon es la seccion final del intestino delgado, en el aparato digestivo, si
dividimos el intestino en 3 partes, el 1/3 proximal correspondera al yeyuno y los 2/3
distales corresponderan al ileon (el intestino delgado puede llegar a medir 9 m) .Se situa

después del yeyuno y esta separado del intestino ciego por la valvula ileocecal.

- Intraoperatoria: que tiene lugar durante el periodo de tiempo que dura una técnica

quirurgica.

- Perioperatoria: EIl término peri operatorio es global e incorpora las tres fases de la
experiencia quirurgica, es decir, antes de la operacién, durante ella y la fase ulterior a su
practica (preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio). El perioperatorio resume
innumerables tareas relacionadas con la intervencion quirdrgica ademas de la misma. Cada
una de sus fases comienza y termina en un momento preciso dentro de una sucesion de
hechos que constituyen la experiencia quirurgica, e incluye actividades asistenciales muy

diversas.

- Post operatoria: Es el periodo que transcurre entre el final de una operacion y la
completa recuperacién del paciente, o la recuperacion parcial del mismo, con secuelas.

Pudiendo, en caso de fracasar la terapéutica finalizar con la muerte.
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- Convalecencia: es el periodo en que se producen procesos que tienden a devolver la salud
al organismo después que este sufre una agresion, es la respuesta del organismo y sus

manifestaciones, signos y sintomas.

- Viscera hueca:(Visceras huecas, membranosas o canaliculares) Son las visceras que
presentan morfologia de saco hueco y que va a estar tapizada por una serie de capas
estructurales o tnicas. Las tlnicas o capas que presentan las visceras huecas son de externa

a interna:
§ Tunica externa, serosa o adventicia.

8 Tdanica muscular, formada por fibras musculares que le dan el tono o motilidad a las
visceras (contraccion). Se pueden disponer en varios estratos pero también en varias
direcciones (oblicua, circular, longitudinal), suelen condensarse a nivel de los esfinteres
0 aperturas naturales de las visceras dando lugar a la formacion de musculos que

regulan el paso del contenido que presente esa viscera.

8 Tunica mucosa: Es la capa més interna de la viscera hueca, que tapiza la luz de la
viscera, aqui pueden existir glandulas mucosas que segregan productos para lubrificar la

viscera.




