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RESUMEN

Se realiza un estudio retrospectivo en el Hospital Clinicoquirtirgico Docente " Joaquin

Albarran” sobre el uso de antibioticoterapia profildctica en 186 pacientes de apendicitis
aguda, histerectomia y cirugia de colon y en estudio prospectivo en esas mismas entidades
en 125 pacientes con cefalosporinas de 1ra. y 3ra. generacion, para valorar su eficacia en
la presencia de sepsis posoperatoria y el costo/beneficio de ellas. Se demuestra que con la
profilaxis perioperatoria se disminuye un 50 % el riesgo de sepsis y una reduccion de los
costos hospitalarios de mas de $ 24 000. En relacion con las cefalosporinas de 1ra. gene-
racion (cefazolina) y de 3ra. generacion (ceftriazona) queda demostrado que no existen
diferencias significativas en cuanto al uso de una u otra para prevenir la sepsis, pero si en
relacion con el costo/beneficio resulta evidente las ventajas de las cefalosporinas de 1ra.
generacion (cefazolina).

Descriptores DeCS: APENDICITIS/cirugia; HISTERECTOMIA; COLON/cirugia;
CEFAZOLINA/administracion & dosificacion: CEFAZOLINA/uso terapéutico;
CEFTRIAXONA/administracion & dosificacion; CEFTRIAZONA/uso terapéutico; IN-
FECCION DE HERIDA OPERATORIA/prevencién & control; PROFILAXIS
ANTIBIOTICA.

El uso de antibidticos en gran escala
ha aumentado la complejidad de los pro-
blemas relacionados con la profilaxis y el
control de las infecciones quirdrgicas.! Por
desgracia, muchas infecciones dependen de
la negligencia en la observacion de las téc-
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nicas asépticas y de los principios quirdr-
gicos establecidos, ademas de la confianza
injustificada en el uso de antibidticos, sin
tener presente las 2 primeras condiciones.?

Desde los inicios de la década de los
80, se introduce el concepto de profilaxis
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perioperatoria que revoluciona los criterios
anteriores de profilaxis antimicrobiana.
Este método permite reducir los fenéme-
nos de sepsis perioperatoria y de costo
hospitalario para lograr una mayor calidad
en la atencidn al paciente.

En nuestro hospital, a finales de la
década del 80, se comienza a desarrollar
una politica de antibidticos,' la cual in-
trodujo en Cuba el uso de la
antibioticoterapia profilactica perio-
peratoria, lo cual significa la utilizacién
de un antibidtico con el objetivo de obte-
ner concentraciones elevadas de este (con-
centracion inhibitoria minima) en sangre,
para prevenir la proliferacion bacteriana
durante el periodo de riesgo. Este método
profilactico perioperatorio, fue aplicado en
sus inicios con disimiles antibidticos, so-
los 0 en combinaciones. Mientras, otros
cirujanos continuaron con los criterios cla-
sicos de preparacion perioperatoria.

Nosotros coincidimos con otros auto-
res, que obtienen mejores resultados con
la familia de las cefalosporinas.*

Es por ello que nos vimos motivados
a realizar un estudio retrospectivo en nues-
tro hospital, del uso de antibidticos
perioperatorios, en 3 grupos de afeccio-
nes: apendicitis aguda, histerectomia ab-
dominal y cirugia de colon.

Posteriormente, en dichas afecciones
se hizo un estudio prospectivo con el uso
de cefalosporinas de 1ra. (cefazolina) y 3ra.
generacion (ceftriaxona) para demostrar la
eficacia de ellas y concluimos con un ana-
lisis de costo/efectividad.’

METODOS

Se revisaron un total de 186 historias
clinicas de pacientes operados en nuestro
hospital por apendicitis aguda,
histerectomias y cirugia de colon, tanto de

urgencia como electivas. Analizamos, en
cada enfermedad, el uso o no de
antibioticoterapia profilactica periopera-
toria, asi como la presencia o no de sepsis
posoperatoria.

Hacemos, ademads, una investigacion
prospectiva basada en el criterio de profi-
laxis perioperatoria con cefalosporinas
(cefazolina y ceftriaxona), en un total de
125 pacientes segun el siguiente protoco-
lo.

CEFAZOLINA

— Apendicitis aguda: Dosis tnica (1 g) du-
rante la induccién anestésica.

— Histerectomia: 1 g en la induccién
anestésica, 1 g a la hora del inicio de la
operacion.

— Cirugia de colon: 1 g en la induccién
anestésica, 1 g a mitad de la operacion
y 1 g al culminar ésta.

CEFTRIAXONA:

— Apendicitis aguda: Dosis tnica (1 g) en
la induccién anestésica.

— Histerectomia: Similar a la anterior.

— Cirugia de colon: 1 g en la induccién
anestésica y 1 g al culminar ésta.

Se procede a investigar el costo de las
entidades mencionadas en los casos en que
se presenta sepsis o no.> Este dato se ana-
liz6 en el programa de costos por afeccio-
nes que se lleva en nuestro hospital, donde
se desglosan los costos por tiempo hospi-
talario, medicamentos, analisis de labora-
torio, anatomia patolégica, radiologia,
hemoderivados, acto quirtrgico y otros.
Revisamos los datos para las 3 enfermeda-
des seleccionadas durante el periodo de
1 afio de este programa, y se destacan los
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incrementos de los costos provocados por
las infecciones posquirdrgicas

PROCESO ESTADISTICO

Procesamos los datos obtenidos me-
diante la base (MICROSTAT) y analisis de
ellos mediante los célculos de la razon de
Momio.

RESULTADOS
ESTUDIO RETROSPECTIVO

De los 77 casos operados de apendicitis
aguda 49 utilizaron algin tipo de
antibioticoterapia perioperatoria (63,6 %).
El resto, 28 pacientes, no utiliza ningin
tipo de antibidticos perioperatorios (36,4 %).
En los que se utilizaron perioperatorios se
infectaron 8 pacientes (16,3 %) y en los
que no se utiliz6 se infectaron 21 pacientes
(75 %). El antibidtico mas utilizado fue la
cefazolina (36 pacientes), seguido de
quemicetina (5 pacientes), estreptomicina
(3 pacientes), cefalexina, meticillin, peni-
cilina y gentamicina-metronidazol (1 pa-
ciente cada uno).

De las histerectomias realizadas se
analizan 79 pacientes y se utilizé el anti-
bidtico perioperatorio en 21 (26,6 %). En
58 pacientes no se utiliza antibidtico
perioperatorio (73,4 %). Se presenta sepsis
en 1 paciente del grupo que usé antibidticos
perioperatorios (4,8 %) y se infectaron 27
pacientes en los que no se utiliz6 antibidti-
co (46,5 %); el antibidtico mas utilizado
fue la cefazolina en 10 pacientes.

En cirugia de colon se analizaron 30

historias clinicas. Se utilizé antibio-

TABLA 2 Estudio prospectivo. Uso de cefalosporinas

ticoterapia perioperatoria en 20 pacientes
(66,6 %) y se infectaron 4 (20 %). No se
utilizaron perioperatorios en 10 pacientes
(33,3 %, se infectaron 8 pacientes (80 %).
El antibidtico més utilizado fue la cefazolina
(tabla 1).

TABLA 1. Estudio prospectivo

Periope- % de No periope- % de
Afeccion ratorio  sepsis  ratorio sepsis

Apendicitis aguda 49 16,3 28 75,0

Histerectomias 21 48 58 46,5
Cirugia de colon 20 20 10 80
ESTUDIO PROSPECTIVO

USO DE CEFAZOLINA

Se uso cefazolina perioperatoria en 31
pacientes operados de apendicitis aguda,
de los cuales se infectaron 4 (12,9 %). De
los 35 pacientes operados de histerectomia
se infectaron 2 (5,7 %). En cirugia de co-
lon de 30 intervenciones quirtirgicas se in-
fectaron 3 pacientes (10,0 %).

USO DE CEFTRIAXONA

De los 32 pacientes operados por
apendicitis aguda se infectaron 3 pacientes
(9,3 %). De los 33 pacientes operados por
histerectomia se infectaron 3 (9,09 %) y
de los 35 pacientes operados de colon se
infectaron 3 (8,57 %) (tabla 2).

Cefazolina Ceftriazona
Intervencion Casos Casos Casos Casos
quirlrgica operados infectados % operados infectados %
Apendicectomia 31 4 12,9 32 3 9,3
Histerectomias 35 2 57 33 3 9,09
Cirugia de
colon 30 3 10,0 35 3 8,57
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DISCUSION

En la tabla 1 observamos el compor-
tamiento de la sepsis posoperatoria en las
distintas intervenciones quirtrgicas reali-
zadas, segin el uso o no de antibidtico
perioperatorio. Apreciamos un predominio
evidente de sepsis posoperatoria en los pa-
cientes en los cuales no se utilizé ningin
tipo de antibidtico perioperatorio.6

Queda demostrado con estos resulta-
dos que el no uso de antibioticoterapia
profilactica perioperatoria, implica una ele-
vada tasa de sepsis posoperatoria, un in-
cremento en el tiempo hospitalario, el uso
de mayores dosis de antibidticos, y por
periodos mas prolongados, la posibilidad
de sepsis cruzadas, el incremento de la
resistencia bacteriana, mayor nimero de
estudios microbioldgicos a realizar, nece-
sidad de nuevos procederes (curas, drena-
jes, reintervenciones, etcétera), todo lo cual
nos lleva a que se incremente de forma es-
pectacular el costo hospitalario.”®

Fue necesario determinar el costo en
las afecciones estudiadas segutn la presen-
cia o no de infeccién. Este dato se obtuvo
del programa de costos por enfermedades
donde se analiza por 1 afio el comporta-
miento de las 3 entidades patoldgicas se-
leccionadas. Como se puede apreciar en la
tabla 3 el tiempo hospitalario promedio y
los costos se incrementaron notablemente
cuando los pacientes presentaron compli-
caciones infecciosas posquirurgicas.

TABLA 3. Costos segiin infeccidn

No infectados Infectados

Afecciones Estadia Costos ($) Estadia Costos ($)

Apendicitis aguda 4 126,85 14 283,73
Histerectomias 10 254,72 21 580,85
Cirugia de colon 10 299,96 29 1017,63

Analizando los resultados del estudio
se demostr6 que las cefalosporinas consti-
tuyen una seleccién adecuada para la pro-
filaxis perioperatoria. Por otra parte no
existen diferencias significativas en la in-
cidencia de sepsis con el uso de una y otra
(tabla 2).°

En la tabla 4 reflejamos el estudio rea-
lizado, donde se compara cefazolina y
ceftriaxona, en las 3 afecciones seleccio-
nadas atendiendo al costo por paciente se-
gin el antibidtico aplicado. Como pode-
mos observar, los costos cuando utiliza-
mos cefazolina son menores que al utilizar
ceftriaxona. Comparando estos datos con
los obtenidos en el estudio entre ambas
cefalosporinas, nos confirma que en la re-
lacion costo-beneficio resulta mucho mas
econdmico la utilizacién de cefazolina
($ 1,24) que la ceftriaxona ($13,80), ade-
mas de reservar esta ultima para infeccio-
nes mas severas.

TABLA 4. Costos por enfermedad segin antibiético utilizado

Costo por paciente ($)

Afecciones Cefazolina Ceftriaxona
Apendicitis aguda 122,97 135,63
Histerectomias 263,69 288,80
Cirugia de colon 299,40 337,00

En la tabla 5 reflejamos un anilisis
econdmico, donde comparamos el costo-
beneficio obtenido con el uso de cefazolina
(que es el antibidtico recomendado dadas
las caracteristicas sefialadas anteriormen-
te) en relaciéon con el no uso de
antibioticoterapia perioperatoria en los ca-
sos infectados de cada grupo. Como se
observa, los costos, con el uso profilactico
perioperatorio, disminuyen en las 3 enti-
dades estudiadas, con un ahorro total de
mas de $ 24 000. Es importante sefialar,
que este ahorro se obtuvo al aplicarlo s6lo
en 96 pacientes del Hospital.
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De aplicar este proceder en la totali- pitalarios, los resultados de calidad de aten-
dad de las entidades quirtirgicas que lo re- cion de salud seran mejores y reduciran de
quieran, asi como en todos los centros hos- manera notable los costos.!*!

TABLA 5. Resultados econdmicos del uso perioperatorio de cefazolina

Casos infectados sin Costo Casos infectados con perio- Costo Ahorro
Afeccion perioperatorio con cefazolina $ peratorio con cefazolina $ $
Apendicitis 21 5 958,33 4 1134,92 4 823,41
(75 %) (12,9 %)
Histerectomia 27 15 682,95 2 1161,70 14521,25
aguda (46,5 %) (5,7 %)
Cirugia de 8 8141,04 3 335289 4788,15
Colon (80 %) (10 %)
24 132,81

SUMMARY

A retrospective study on the use of prophylactic antibiotics therapy in 186 patients with acute appendicitis,
hysterectomy and colon surgery was conducted at the «Joaquin Albarrdn» Clinical and Surgical Teaching Hospital.
A prospective study of 125 patients under the same conditions was also performed with fisrt-and third-generation
cephalosporins to assess their efficacy in the presence of postoperative sepsis and their cost/benefit. It was
demonstrated that when the perioperative prophylaxis is utilized there is a 50 % decrease of the sepsis risk and a
reduction of hospital costs of more than $ 24 000. As regards first-generation cephalosporin (cefalozin) and third-
generation cephalosporin (ceftrioxone) it was proved that there are no significant differences in connection with
the use or one or another to prevent sepsis. However, first-generation cephalosporins (cefazolin) present conside-
rable advantages in the cost/benefit relationship.

Subject headings: APPENDICITIS/surgery; HY STERECTOMY; COLON/ /surgery; CEFAZOLIN/administration
& dosification; CEFAZOLIN/therapeutic use; CEFTRIAXONE/administration & dosage; CEFTRIAXONE/
therapeutic use; SURGICAL WOUND INFECTION/prevention & control.
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