Pol. Con. (Edicién nam. 85) Vol. 9, No 1
Enero 2024, pp. 2137-2155

ISSN: 2550 - 682X

DOI: 10.23857/pc.v9i1.6486

Polo del gonocimiento

@950

Evaluacion de la adherencia a las pautas de antibiéticos profilacticos en
procedimientos quirdrgicos: un estudio en el Hospital General Liborio Panchana

Evaluation of Adherence to Prophylactic Antibiotic Guidelines in Surgical
Procedures: A Study at Liborio Panchana General Hospital

Avaliacao da adesdo as diretrizes de antibioticos profilaticos em procedimentos
cirtrgicos: um estudo no Hospital Geral Liborio Panchana

Maria Elena Trujillo Toctaquiza ' Maria Rosario Rea Chida "
mariatoctaquiza2000@gmail.com mariarosarioreachida@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-7064-5538 https://orcid.org/0009-0005-2336-4530

Silvana Ximena Loépez Paredes '
silvhana@hotmail.es
https://orcid.org/0000-0001-9289-8089

Correspondencia: mariatoctaquiza2000@gmail.com

Ciencias de la Educacion
Articulo de Investigacion

* Recibido: 30 de noviembre de 2023 *Aceptado: 29 de diciembre de 2023 * Publicado: 20 de enero de 2024

. Licenciada de Enfermeria, Universidad Estatal de Bolivar, Guaranda, Ecuador.
Il.  Licenciada de Enfermeria, Universidad Estatal de Bolivar, Guaranda, Ecuador.
11, Licenciada de Enfermeria, Docente Investigador, Universidad Estatal de Bolivar, Guaranda,
Ecuador.

http://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es


mailto:mariatoctaquiza2000@gmail.com
mailto:mariatoctaquiza2000@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-7064-5538
mailto:mariarosarioreachida@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-2336-4530
mailto:silvhana@hotmail.es
https://orcid.org/0000-0001-9289-8089




Maria Elena Trujillo Toctaquiza, Maria Rosario Rea Chida, Silvana Ximena Lopez Paredes

Resumen

Este estudio examina la administracion de antibioticos profilacticos en procedimientos quirdrgicos
en el Hospital General Liborio Panchana entre enero y abril de 2023. A través de una metodologia
cuantitativa, se revisaron 200 historias clinicas para evaluar el cumplimiento de las pautas de
administracion. Los hallazgos indican que la mayoria de las cirugias (74%) fueron emergentes,
siendo las cirugias generales las mas comunes (53,5%). Todos los pacientes recibieron antibioticos
prequirdrgicos intravenosos, principalmente beta-lactdmicos (87%), sin reacciones adversas
reportadas. El antibi6tico se administré principalmente 31-60 minutos antes de la incision y el
seguimiento posquirdrgico fue casi universal (99%). Sin embargo, se observo una tasa de infeccion
del sitio quirurgico del 5,5%. A pesar de la administracion generalizada de profilaxis, se encontrd
una correlacion entre infecciones y factores como diabetes mellitus tipo 2, procedimientos de
traumatologia y administracion de antibiéticos mas de 61 minutos antes de la incision.

Palabras clave: Antibiéticos profilacticos; Cirugia emergente; Historias clinicas; Beta-lactamicos;

Administracion prequirurgica.

Abstract

This study examines the administration of prophylactic antibiotics in surgical procedures at the
Liborio Panchana General Hospital between January and April 2023. Through a quantitative
methodology, 200 medical records were reviewed to evaluate compliance with administration
guidelines. The findings indicate that the majority of surgeries (74%) were emergent, with general
surgeries being the most common (53.5%). All patients received presurgical intravenous
antibiotics, mainly beta-lactams (87%), with no adverse reactions reported. The antibiotic was
administered mainly 31-60 minutes before the incision and post-surgical follow-up was almost
universal (99%). However, a surgical site infection rate of 5.5% was observed. Despite widespread
administration of prophylaxis, a correlation was found between infections and factors such as type
2 diabetes mellitus, trauma procedures, and administration of antibiotics more than 61 minutes
before incision.

Keywords: Prophylactic antibiotics; Emergent surgery; medical records; Beta-lactams; Pre-

surgical administration.
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Resumo

Este estudo examina a administracdo de antibidticos profilaticos em procedimentos cirdrgicos no
Hospital Geral Liborio Panchana entre janeiro e abril de 2023. Através de uma metodologia
quantitativa, foram revisados 200 prontuarios para avaliar o cumprimento das diretrizes de
administracdo. Os achados indicam que a maioria das cirurgias (74%) foi emergente, sendo as
cirurgias gerais as mais comuns (53,5%). Todos 0s pacientes receberam antibioticos intravenosos
pré-cirargicos, principalmente betalactamicos (87%), sem relatos de reacGes adversas. O
antibidtico foi administrado principalmente 31-60 minutos antes da incisdo e 0 acompanhamento
pos-cirurgico foi quase universal (99%). Entretanto, foi observada uma taxa de infeccdo de sitio
cirurgico de 5,5%. Apesar da ampla administracdo de profilaxia, foi encontrada uma correlagéo
entre infeccdes e fatores como diabetes mellitus tipo 2, procedimentos traumaticos e administracédo
de antibidticos mais de 61 minutos antes da inciséo.

Palavras-chave: Antibidticos profilaticos; Cirurgia emergente; registros médicos; Beta-

lactdmicos; Administracao pré-cirdrgica.

Introduccion

Las infecciones del sitio quirtrgico (ISQ) representan un problema de salud publica significativo
debido a su impacto en la morbilidad del paciente, la duracion de la hospitalizacién y los costos
asociados. Uno de los métodos mas efectivos para prevenir las ISQ es la administracion de
antibioticos profilacticos antes del procedimiento quirdrgico. Sin embargo, la eficacia de esta
intervencion esta estrechamente relacionada con la adherencia a las pautas recomendadas para su
uso (Moreno et al., 2023).

La cirugia, aunque a menudo es vital para tratar una variedad de afecciones, no esta exenta de
riesgos. Mas all& de los riesgos inherentes al propio procedimiento, como el sangrado o las lesiones
accidentales, las 1ISQ presentan una amenaza postoperatoria. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (2016), las infecciones del sitio quirargico son la tercera causa mas comun de infecciones
nosocomiales y su presencia puede doblar la mortalidad postoperatoria (Hermosillo-Cornejo et al.,
2020).

Dentro de este contexto, la administracion adecuada de antibidticos profilacticos se ha convertido
en una préctica estandar en muchos centros médicos de todo el mundo. La eleccion del antibiodtico

adecuado, la dosis correcta, el tiempo 6ptimo de administracion y la duracién de la profilaxis son
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esenciales para maximizar la eficacia de esta intervencion. No obstante, el mero hecho de contar
con una pauta o protocolo no garantiza su cumplimiento por parte del personal médico (Gil-Conesa
etal., 2019).

El Hospital General Liborio Panchana, al igual que muchos otros centros hospitalarios, ha
reconocido la importancia de la administracion profilactica de antibi6ticos en la prevencion de
infecciones del sitio quirdrgico. Rodriguez et al. (2020), afirman que es esencial que el personal de
salud esté constantemente actualizado sobre los protocolos mas recientes y las mejores practicas
en este campo para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes.

En la era actual, donde la resistencia a los antibiéticos se esta convirtiendo en una amenaza
creciente, el uso adecuado de estos medicamentos es mas crucial que nunca. La administracion
inapropiada no solo puede llevar a una falta de proteccion contra las 1SQ, sino que también puede
contribuir al desarrollo de cepas bacterianas resistentes. Este Gltimo punto resalta la importancia
de no solo adherirse a las pautas de administracion, sino también de garantizar que se utilicen los
antibidticos correctos para las indicaciones adecuadas (Alfaro et al., 2014).

Ademas de la resistencia a los antibidticos, es esencial considerar las posibles reacciones adversas
asociadas con su uso. Aunque los eventos adversos graves son raros, cualquier medicamento tiene
el potencial de causar efectos secundarios. Al garantizar que solo los pacientes que realmente se
beneficiaran de la profilaxis antibidtica la reciban, se puede reducir el riesgo de complicaciones
innecesarias (Ordaz-Robles et al., 2022).

Previo a departir sobre esta investigacion, resulta importante la revision de las bases tedricas
concernientes al tema.

El término "antibidtico™ se deriva del griego, donde "anti" significa "contra” y "bios" se traduce
como "vida". De acuerdo con el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE), un antibiotico
se define como una sustancia, ya sea originada de un organismo Vvivo o sintetizada, que tiene la
habilidad de inhibir el crecimiento de microorganismos dafiinos debido a su efecto bacteriostatico
o0 incluso de eliminarlos por su efecto bactericida. En resumen, los antibioticos son una amplia
gama de sustancias con variadas estructuras y distintos modos de actuar que bloguean el desarrollo
bacteriano (Moran & Morén, 2018).

Para Rubio (2019), Al administrar antibidticos, es esencial tener en cuenta ciertos factores del
paciente. Estos incluyen: la ubicacion de la infeccion para elegir el antibiético correcto, la dosis

adecuada, el método déptimo de administracion y la duracion del tratamiento. Otros aspectos

Pol. Con. (Edicién nim. 85) Vol. 9, No 1, Enero 2024, pp. 2137-2155, ISSN: 2550 - 682X



Evaluacion de la adherencia a las pautas de antibi6ticos profilacticos en procedimientos quirargicos: un estudio en el Hospital
General Liborio Panchana

relevantes relacionados con el paciente son condiciones médicas preexistentes, edad, estado del
sistema inmunologico, tratamientos antibidticos anteriores y la condicion clinica del individuo
antes de iniciar el tratamiento.

En el ambito médico-quirdrgico, la amenaza de infecciones en el sitio quirargico es un desafio
persistente que requiere atencion meticulosa. Dada la prevalencia y potencial gravedad de estas
infecciones, la administracion profilactica de antibioticos se ha establecido como una medida
preventiva estandar. Su objetivo es minimizar el riesgo de infecciones, particularmente aquellas
originadas por estafilococos, un patégeno comun en el entorno hospitalario (Goméz et al., 2015).
Dentro de los antibidticos empleados en este contexto, los Betalactdmicos son prominentes. Estos
compuestos acttan especificamente inhibiendo la sintesis de la pared celular bacteriana, una
estructura vital para la funcion y supervivencia de la bacteria. Su mecanismo de accion se centra
en obstruir la formacion de peptidoglicano, un componente esencial de dicha pared. Por lo tanto,
su relevancia en la practica clinica se deriva de su capacidad para contrarrestar de manera efectiva
a bacterias gram negativas, uno de los agentes patdgenos mas comunes en infecciones relacionadas
con la atencion sanitaria (Alos, 2009).

Las Quinolonas, por otro lado, ofrecen un espectro de accion amplio. Estos antibidticos,
potenciados con la incorporacion de un atomo de fllor, interfieren con la replicacién del ADN
bacteriano, un proceso esencial para su multiplicacion y propagacion.

Los Aminoglucésidos, si bien son eficaces contra bacterias gram negativas, tienen un mecanismo
de accion centrado en alterar la funcion ribosomal bacteriana. Esta perturbacion lleva a la
produccion de proteinas defectuosas, lo que compromete la viabilidad de la bacteria.

Por ultimo, los Glucopéptidos, representados por compuestos como la vancomicina y la
teiocoplanina, se focalizan en infecciones graves. Estos antibidticos inhiben la sintesis de
péptidoglicano en la pared bacteriana, lo que los hace especialmente efectivos contra bacterias
gram positivas (Rodriguez et al., 2020).

Bajo estas consideraciones, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2008, cre6 el programa
"La cirugia segura salva vidas", enfatizando la necesidad de reducir las tasas de mortalidad
quirargica. Como parte de este esfuerzo, la OMS propuso una lista de verificacion para garantizar
la seguridad durante las intervenciones quirdrgicas, resaltando su importancia para evitar eventos

adversos que pueden comprometer la salud del paciente (Castillo, 2020; Palomino et al., 2020).
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Siguiendo este modelo internacional, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en 2013, instituyd
el uso obligatorio de la lista de verificacion de seguridad quirargica, en un esfuerzo para reducir
los riesgos potencialmente mortales en los procedimientos quirdrgicos en centros de salud de
segundo Yy tercer nivel (Ministerio de Salud Pablica, 2015).

Es asi, que la seguridad en las intervenciones quirdrgicas es un tema de amplia discusion y
reconocimiento mundial. Estudios en paises desarrollados han evidenciado la urgencia y magnitud
del problema. No obstante, en naciones en desarrollo, factores como la infraestructura inadecuada,
deficiencias en suministros y gestion, y crisis financieras, agravan la situacion (VVasconez et al.,
2019).

Adicionalmente, la administracion profilactica de antibidticos, que es recomendada en multiples
guias de seguridad del paciente tanto nacionales como internacionales, se destaca como esencial
para prevenir infecciones postquirdrgicas. No obstante, a pesar de su reconocida importancia, su
incumplimiento tiene claras repercusiones negativas. Estas no solo afectan el bienestar del paciente,
sino que, ademas, repercuten en el &mbito de la salud publica, elevando, consecuentemente, los
costos y complicando las gestiones sanitarias, especialmente en paises con recursos limitados.

La administracion profilactica de antibidticos juega un papel vital en el ambito médico,
especialmente en la prevencién de infecciones durante y después de procedimientos quirargicos
(Romero, 2017). Al administrar antibioticos de manera preventiva, se reduce significativamente el
riesgo de infecciones postoperatorias, las cuales pueden prolongar la estancia hospitalaria,
aumentar los costos médicos y, en casos extremos, amenazar la vida del paciente. Ademas, en el
contexto actual de creciente resistencia antibi6tica, es esencial un uso adecuado y justificado de
estos medicamentos. Una aplicacion incorrecta no solo puede ser ineficaz sino que también puede
contribuir al grave problema de la resistencia (Romero, 2017).

Asimismo, resulta interesante establecer los aspectos tedricos fundamentales en los que se enmarca
esta investigacion.

Profilaxis Antibiotica en Cirugia: Una Perspectiva Integral

La profilaxis antibidtica, cuando se administra adecuadamente antes de los procedimientos
quirdrgicos, actia como un escudo contra las infecciones del sitio quirdrgico, defendiendo contra
microorganismos potencialmente dafiinos. Sin embargo, el empleo inadecuado o excesivo puede
tener el efecto adverso de desarrollar cepas bacterianas resistentes, elevando los riesgos para el
paciente (Charlo Molina et al., 2020).
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A pesar de la rigurosa esterilidad en las intervenciones, la cirugia puede exponer al cuerpo a
bacterias. Asi, es imperativo que el antibiotico alcance una concentracion Optima en sangre y
tejidos antes de la incisidn, y que esta concentracion se mantenga durante todo el procedimiento
para proteger al paciente (Boada, 2021).

Crader y Varacallo (2020) establecen que, la profilaxis antibidtica es mas que una simple
precaucion: es un pilar esencial en la prevencion de infecciones postquirdrgicas. De hecho, cuando
se administra correctamente, la evidencia sugiere una reduccion en el riesgo de infecciones del sitio
quirargico en mas del 80% en comparacion con los procedimientos sin profilaxis (M. R. Rodriguez
etal., 2014).

Los antibidticos

Los antibioticos, derivados del griego que significa "contra la vida", tienen la propiedad de inhibir
0 matar bacterias. La eleccion y administracion de estos medicamentos deben ser meticulosas,
considerando aspectos como el sitio de infeccion, la dosis, la via de administracion y la duracion
del tratamiento. Ciertos factores del paciente, como enfermedades subyacentes o tratamientos
previos, también pueden influir en esta decision (Rubio, 2019;(Badia & Arroyo-Garcia, 2018).
Dentro del arsenal de antibi6ticos utilizados en la profilaxis quirtrgica, los betalactdmicos,
quinolonas, aminoglucésidos y glucopéptidos destacan por su eficacia y mecanismos de accién
especificos (Charlo Molina et al., 2020; Goméz et al., 2019). Sin embargo, la seleccion del
medicamento adecuado debe ser precisa y basarse en la cirugia y el paciente en cuestion.

El concepto de cirugia ha evolucionado con el tiempo. En esencia, es una intervencion medica
destinada a tratar o diagnosticar enfermedades, traumas o malformaciones. Estas intervenciones
pueden clasificarse seguin su urgencia, extension y riesgo de infeccion (Del Carmen Palacios-
Saucedo et al., 2017). Las categorias segun el riesgo de infeccion -limpia, limpia-contaminada,
contaminada o sucia- son esenciales para determinar la necesidad y tipo de profilaxis antibidtica
(Boada, 2021).

Las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) son de particular preocupacién en el
ambito quirdrgico. Estas infecciones, que se desarrollan en pacientes tras su ingreso hospitalario,
pueden surgir a raiz de procedimientos médicos y quirargicos. Es crucial reconocer y prevenir estas
infecciones para asegurar un mejor prondstico para el paciente (MSP, 2016).

Protocolo de cirugia segura
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La seguridad del paciente es una prioridad indiscutible en cualquier sistema de salud. En el contexto
quirargico, donde los riesgos y las variables se multiplican, es especialmente crucial contar con
medidas estandarizadas para garantizar la seguridad del paciente. Aqui es donde el protocolo de
cirugia segura, promovido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se vuelve vital.

La OMS reconocid la necesidad de abordar las complicaciones quirdrgicas, muchas de las cuales
son prevenibles. Las intervenciones quirargicas, siendo esenciales, también son complejas y
conllevan riesgos intrinsecos. Con base en esta premisa, y como se introdujo en los parrafos
anteriores, en 2008, la OMS lanz6 el programa "La cirugia segura salva vidas", cuyo objetivo era
mejorar la seguridad del paciente en todas las fases de un procedimiento quirdrgico. Una de las
herramientas mas notables de este programa es la "Lista de verificacion de seguridad de la cirugia”,
que se disefio para ser aplicada en cualquier contexto quirdrgico, independientemente del pais o de
la complejidad del procedimiento (Plata et al., 2021).

Los elementos centrales de este protocolo cubren las fases preoperatorias, intraoperatorias y
postoperatorias de la cirugia. Antes de la induccion de la anestesia (preoperatorio), se verifica la
identidad del paciente, el tipo de cirugia prevista y el sitio de incision (Gonzalez, 2012). Es esencial
también asegurarse de que se han obtenido los consentimientos informados y que se cuenta con los
equipos y recursos necesarios, como sangre para transfusiones si fuera necesario.

Durante la fase intraoperatoria, antes de la incision de la piel, el equipo quirargico confirma la
identificacion del paciente, el procedimiento quirdrgico a realizar y si se administré la profilaxis
antibiodtica dentro del plazo adecuado. También se identifican potenciales areas problemaéticas,
como la pérdida de sangre. Antes de que el paciente salga del quiréfano (postoperatorio), el equipo
revisa los aspectos cruciales del procedimiento, incluyendo la identificacion de los tejidos,
instrumentos y materiales utilizados, y se discuten las preocupaciones para la recuperacion y el
manejo del paciente (Ramos et al., 2020).

El protocolo no solo ha proporcionado una estructura y un flujo de trabajo estandarizado para los
equipos quirurgicos, sino que tambiéen ha enfatizado la importancia de la comunicacion clara y
efectiva entre todos los miembros del equipo. Un aspecto fundamental es su adaptabilidad. Aungue
estd basado en précticas y evidencias universales, permite adaptaciones segun las especificidades
y necesidades de cada pais o institucion (Dackiewicz et al., 2012).Implementar y adherirse al
protocolo de cirugia segura tiene multiples beneficios: reduce las complicaciones quirdrgicas,

promueve una comunicacion efectiva, minimiza los errores y omisiones, y, en Ultima instancia,
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mejora los resultados de los pacientes. Sin embargo, su éxito depende de la formacion,
concienciacion y compromiso de todos los profesionales involucrados (Mayorga-Ponce et al.,
2019).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica, a través de un acuerdo ministerial, establecié el
protocolo de Cirugia Segura. Dentro de este marco, se introdujo una lista de verificacion como
recurso clave para que los profesionales de la salud pudieran elevar la seguridad de las
intervenciones quirargicas, disminuyendo asi las probabilidades de cometer errores (Ministerio de
Salud Publica de Ecuador [MSP], 2016).

El protocolo subraya tres momentos esenciales para la aplicacion de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura: antes de administrar la anestesia, previo a la incision en la piel, y antes de que el
paciente sea trasladado fuera del quir6fano. Antes de la cirugia, es fundamental adherir y revisar
en la Historia Clinica varios documentos, entre ellos:

- La adaptacion de la Lista de verificacion de cirugia segura de la OMS.

- El consentimiento quirurgico informado.

- El consentimiento para la anestesia.

- El consentimiento para la transfusién sanguinea.

- La lista de verificacién prequirdrgica para la preparacion del paciente.

Ademas, uno de los puntos destacados de la lista menciona la administracion de antibidticos de
manera profilactica dentro de los 60 minutos previos, con el fin de reducir las infecciones asociadas
a la atencion sanitaria que podrian surgir del sitio quirdrgico en establecimientos de salud (MSP,
2016).

Por tanto, este estudio tiene como objetivo evaluar la adherencia a las pautas de antibioticos
profilacticos en procedimientos quirtrgicos en el Hospital General Liborio Panchana durante el
periodo de enero a abril de 2023. Mediante una revision detallada y sistemética de las historias
clinicas y la correlacion con las pautas estandar se pretende identificar areas de mejora y ofrecer

recomendaciones para fortalecer las practicas actuales.

Metodologia
El marco metodoldgico del presente estudio estuvo orientado a identificar y comprender varios
aspectos de la administracion de antibioticos como profilaxis en procedimientos quirdrgicos. Esta

investigacion se sumergié en la complejidad de este ambito, y el primer paso fue adoptar un
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enfoque descriptivo. Aqui, se recolectaron datos enfocados en los distintos factores que juegan un
papel en la correcta administracion de estos medicamentos, todo basandose en el manual de
seguridad del paciente, una herramienta crucial.

El pilar sobre el cual se erigid el estudio fue el andlisis bibliografica. Se recurrié a libros, revistas
especializadas y plataformas digitales de confianza. La meta en esta fase fue reunir, organizar y
sintetizar informacion relevante que proporcionara una solida base tedrica para la investigacion,
permitiendo una comprension profunda de las variables en juego.

Con la base tedrica establecida, se procedié a la fase documental. Se trataba de un paso crucial
porque implicd un estudio detallado de historias clinicas de pacientes. Estas historias, algunas en
formato fisico y otras en digital, estaban custodiadas en el Hospital General Liborio Panchana. Este
analisis documental ofrecio una perspectiva real y concreta sobre como se estaban administrando
los antibidticos en procedimientos quirdrgicos, permitiendo identificar patrones, aciertos y areas
de mejora.

Adicionalmente, no solo se basé en documentos. Se llevaron a cabo investigaciones de campo,
acudiendo directamente al lugar de estudio. Se aplicaron fichas de registro de datos y se revisaron
expedientes de pacientes. Estos métodos de recoleccion de datos directos ofrecieron una visién mas
tangible y detallada del panorama actual en la administracién de antibioticos.

El estudio también tuvo una naturaleza transversal. Los datos se recogieron durante un periodo
concreto, entre enero y abril de 2023, brindando una instantanea de la situacion en ese intervalo de
tiempo. Esta metodologia permitié identificar tendencias actuales y practicas especificas en el
Hospital General Liborio Panchana.

El disefio global de la investigacion se caracterizo por su enfoque cuantitativo. Se recolectaron y
analizaron datos numéricos para obtener una vision objetiva sobre la administracién de antibioticos
en procedimientos quirdrgicos. La base para este enfoque cuantitativo fue el manual de seguridad
del paciente, que proporciono directrices y protocolos estandar a seguir.

Para el estudio, se identificaron 414 historias clinicas de pacientes sometidos a procedimientos
quirurgicos en el hospital, durante el periodo estipulado. A partir de esta poblacion, se selecciond
una muestra estratégica de 200 historias clinicas, asegurando representatividad y diversidad.
Finalmente, para el andlisis de la informacion recolectada, se empled el programa SPSS, una
herramienta estadistica reconocida. Los datos se organizaron en tablas y graficos, facilitando su

interpretacion y analisis. Estas visualizaciones permitieron identificar patrones y tendencias,
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aportando conclusiones valiosas sobre la administracion de antibidticos como profilaxis en

procedimientos quirurgicos.

Resultados

Del total de individuos analizados, el 66% o0 132 pacientes eran adultos jovenes de entre 20 y 39
afios. Un 22,5% o 45 individuos eran adultos de 40 a 64 afios. Los adolescentes, de 18 a 19 afios,
representaron el 6,5% con 13 pacientes, mientras que el 5% restante, equivalente a 10 pacientes,
eran adultos mayores de 65 afios en adelante. Asimismo, al analizar la totalidad de las historias
clinicas, 137, o el 68,5%, pertenecen a pacientes de género femenino, mientras que 63, o el 31,5%,

son de género masculino. Esto indica una mayor prevalencia del género femenino en la muestra.

Tabla 1: Comorbilidades

Frecuencia Porcentaje

Hipertension arterial 11 55
Diabetes mellitus tipo | 3 1,5

1

Diabetes mellitus tipo | 22 11,0

2

Obesidad 3 15

Otras 4 2,0
Ninguna 157 78,5
Total 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”

De los sujetos estudiados, el 78,5% (157 pacientes) no presentaron comorbilidades. La diabetes
mellitus tipo 2 se encontrd en el 11% (22 individuos) de la muestra. La hipertension arterial fue
identificada en el 5,5% (11 sujetos) de la poblacion. Otro tipo de comorbilidades se observo en el
2% de la muestra. Las condiciones menos prevalentes, la obesidad y la diabetes mellitus tipo 1, se

registraron en el 1,5% (3 pacientes cada una) de la poblacién total analizada.
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Tabla 2: Tipo de cirugia

Frecuencia Porcentaje
Programada 52 26,0
Emergente 148 74,0
Total 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana
Segun la tabla 2, de la poblacion total analizada, el 74% (148 personas) tuvieron intervenciones
quirargicas programadas. Mientras que el 26% (52 individuos) se sometieron a cirugias de

emergencia. Esto indica una prevalencia en el procedimiento de cirugia de emergencia.

Tabla 3: Procedimiento quirdrgico

Frecuencia Porcentaje
Ginecoldgico 73 36,5
Obsteétrico 2 1,0
Cirugia General 107 53,5
Traumatologia 18 9,0
Total 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”

Segun los resultados de la tabla 3, del total de la poblacién estudiada en relacién al procedimiento
quirurgico realizado, se destacan 107 cirugias generales con un 53,5%, seguidas de 73 cirugias
ginecoldgicas con un 36,5%. Se registraron 18 procedimientos de traumatologia con un 9%,
mientras que los procedimientos menos frecuentes fueron los obstétricos con 2 casos,

representando el 1% de la poblacion.

Tabla 4: Uso de antibioticos pre quirdrgicos

Frecuencia Porcentaje
Si 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
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Segun los resultados de la tabla 4, se evidencia que en el 100% de la poblacion se administraron

antibidticos antes del procedimiento quirdrgico y la administracion fue via intravenosa.

Tabla 5: Area de administracion del antibiético

Frecuencia Porcentaje
Emergencia general 92 46,0
Emergencia ginecoldgica 63 31,5
Hospitalizacion de cirugia 34 17,0
Hospitalizacion de | 11 55
ginecologia
Total 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”

En el &mbito de administracion de antibidticos, de la totalidad de la muestra, el 46% (92 individuos)
recibio el medicamento en el area de emergencia general. Le sigue el area de emergencia
ginecoldgica, donde el 31.5% (63 individuos) fueron tratados. EI 17% (34 individuos) lo recibio
en el area de hospitalizacién de cirugia, y el 5.5% (11 individuos) en la hospitalizacion de

ginecologia.

Tabla 6: Tipo de antibiotico

Frecuencia Porcentaje
Beta-lactamicos 194 97,0
Quinolonas 6 3,0
Total 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”

De acuerdo con la tabla 6 sobre el tipo de antibi6tico empleado, los beta-lactamicos son los méas
predominantes con 194 casos, lo que constituye el 97% de las aplicaciones. Por otro lado, las
quinolonas se usaron en un 3% de los casos, con un total de 6 registros, siendo este porcentaje

menor en comparacién con los beta-lactamicos en la muestra estudiada.
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Tabla 7: Tiempo de la Administracion de la Profilaxis Antibidtica

Frecuencia Porcentaje
0-30 minutos antes de | 13 6,5
la incision
31-60 minutos antes | 179 89,5
de la incision
Mas de 61 minutos | 8 4,0
antes de la incision
Total 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”

Con base en la informacién presentada en la tabla 7 sobre el tiempo de administracion de la
profilaxis antibiotica, se observa que, de la totalidad de la muestra:

- E1 89,5% (179 casos) recibio la profilaxis entre 31 y 60 minutos antes de la incisién.

- E1 6,5% (13 casos) tuvo la administracion entre 0 y 30 minutos previos a la incision.

- Un 4% (8 casos) se administro después de los 61 minutos anteriores a la incision.

La totalidad de la poblacion estudiada contd con un registro de chequeo prequirirgico en su

historia clinica fisica.

Tabla 8: Continuacién de la profilaxis antibiotica 24 horas después del procedimiento

quirurgico / 48 horas si el caso lo amerita

Frecuencia Porcentaje
Si 198 99,0
No 2 1,0
Total 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Segun la tabla 8, el 99% de la muestra (198 casos) continud con la profilaxis antibidtica 24 horas
después de la cirugia, 0 48 horas si era necesario. Por otro lado, en el 1% restante, equivalente a

dos casos, no se siguio este protocolo.
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Tabla 9: Aparicion de infeccién del sitio quirdrgico

Frecuencia Porcentaje
Si 11 55
No 189 94,5
Total 200 100,0

Fuente: Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”

Segun latabla 9, el 94,5% de la poblacion (189 casos) no presentd infecciones en el sitio quirurgico.
Sin embargo, hubo un 5,5% (11 casos) que si experimentd dichas infecciones.

Conforme a la informacion de la tabla 10, se destaca una relacion entre el género y la incidencia
de infecciones postquirdrgicas. Todas las infecciones, que representan el 5,5%, ocurrieron en
individuos de género masculino y en el género femenino, el 94,5% no mostrd presencia de estas
infecciones.

Al analizar la relacion entre comorbilidades y las infecciones del sitio quirurgico, se nota que un
89% de los casos sin comorbilidades no presentaron infecciones. Sin embargo, en el contexto de
las comorbilidades, la diabetes mellitus tipo 2 se asocié con un 11% de las infecciones
postquirdrgicas.

Al evaluar la conexion entre el tipo de procedimiento quirargico y las infecciones postquirurgicas,
se observd que las intervenciones de cirugia general, ginecoldgica y obstétrica no estuvieron
relacionadas con infecciones en el 91% de los casos. Sin embargo, los procedimientos relacionados
con traumatologia, que comprenden el 9% del total, si mostraron una asociacion con la aparicion
de infecciones del sitio quirurgico.

Examinando la relacién entre el momento de administracién de la profilaxis antibi6tica antes de
una intervencion quirdrgica y la aparicion de infecciones, se resalta que cuando el antibidtico se
administra entre el minuto 0 y 60, hay un 96% de probabilidad de no desarrollar una infeccion en
el sitio quirdrgico. Sin embargo, cuando la administracion excede los 61 minutos, el riesgo de
infeccion en el sitio quirtrgico aumenta al 4%.

De acuerdo a la informacién recabada sobre la administracion de antibiéticos previos a la cirugia
y su relacion con las infecciones, se destaca que el 94,5% de los pacientes a quienes se les
administro el antibidtico no desarrollaron infecciones en el sitio quirdrgico. Por otro lado, el 5,5%

restante, a pesar de haber recibido la profilaxis antibiotica, si presento infecciones postoperatorias.
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Conclusiones

A traves del analisis de registros médicos, tanto fisicos como digitales, se determind que las
intervenciones quirurgicas se practicaron principalmente a mujeres jévenes de entre 20 y 39 afios.
La mayoria de estas mujeres eran solteras y no presentaban condiciones médicas previas. Las
cirugias emergentes, en particular las relacionadas con la cirugia general, fueron las mas comunes
entre esta poblacion.

Los datos recolectados también destacaron que se administraron dosis profilacticas de antibiéticos
a todos los pacientes antes de la operacion, preferentemente por via intravenosa. Estas dosis no
produjeron reacciones adversas en los pacientes. Ademas, antes de cualquier intervencion, se
completo una lista de verificacion de seguridad. Los antibioticos beta-lactamicos fueron los mas
administrados, y la mayoria de estas administraciones tuvieron lugar en la unidad de emergencias.
En general, el antibi6tico se administraba entre 31 y 60 minutos antes del inicio de la cirugia.
Posteriormente, la administracion continu6 durante las siguientes 24 horas, y en ciertos casos, hasta
48 horas después del procedimiento. Es relevante sefialar que la incidencia de infecciones
postquirurgicas fue muy baja.

Sin embargo, aunque se administraron antibioticos como medida preventiva en todos los casos,
aun se registraron algunas infecciones postquirurgicas. Estas infecciones estuvieron relacionadas
con factores como la presencia de diabetes mellitus tipo 2, cirugias de traumatologia, y una

administracion de antibidticos que supero los 61 minutos previos a la intervencion.
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