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RESUMEN

Introduccion: La atencién farmacéutica tiene como objetivo brindar asistencia al paciente desde
el servicio de farmacia para detectar, prevenir y resolver problemas relacionados con
medicamentos. Los antimicrobianos forman parte de dichos problemas, su uso indiscriminado
obliga a tomar medidas para unificar esfuerzos en fortalecer los conocimientos de los
profesionales de salud.

Objetivo: Aplicar un modelo de seguimiento farmacoterapéutico adaptado, en pacientes
postoperados de apendicitis aguda en el Hospital General "Tedfilo Davila" para detectar problemas
relacionados con medicamentos y la calidad de la prescripcién.

http://scielo.sld.cu 187
http://www.revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @I”Iﬂ@]



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://orcid.org/0000-0002-7960-6122

CIIMA

“CADe

Revista Cubana de Medicina Militar. 2019;48(2):187-201

Métodos: Se realizdé un estudio retrospectivo a través de la revision de las historias clinicas de 56
pacientes y el seguimiento farmacoterapéutico durante el periodo enero-junio 2017. Se utilizaron
variables sociodemograficas (edad y sexo), clinicas (clasificacién de la cirugia) y
farmacoterapéuticas (problemas relacionados con medicamentos, calidad de prescripcion e
intervencion farmacéutica) las cuales fueron procesadas estadisticamente.

Resultados: El 60,71 % correspondié al sexo masculino, predominaron los pacientes entre 18 y
35 afos (71,43 %) y las cirugias limpias-contaminadas (44,64 %); se utilizaron siete esquemas
de tratamiento para la profilaxis antibidtica preoperatoria a predominio de ceftriaxona (46,42 %);
se realizaron cambios de tratamiento en el 30,36 % de los casos sin justificacion; se detectaron
43 problemas relacionados con medicamentos a predominio de los tipo PRM3 (48,84 %) y PRMs
(51,16 %) y el 76,79 % de las prescripciones fueron inadecuadas.

Conclusiones: El seguimiento farmacoterapéutico permitio la deteccion de problemas
relacionados con medicamentos en el servicio de cirugia, por lo que se requiere incluirlo en la
practica médica diaria y mejorar la calidad de la prescripcion.

Palabras clave: atencién farmacéutica; problemas relacionados con medicamentos; apendicitis
aguda; profilaxis antibidtica preoperatoria.

ABSTRACT

Introduction: Pharmaceutical care aims to provide assistance to the patient from the pharmacy
service to detect, prevent and solve problems related to medications. Antimicrobials are part of
these problems, their indiscriminate use requires taking measures to unify efforts to strengthen
the knowledge of health professionals.

Objective: To apply an adapted pharmacotherapeutic follow-up model in post-operative patients
with acute appendicitis at the "Tedfilo Davila" General Hospital of Machala to detect problems
related to medications and the quality of the prescription.

Methods: A retrospective study was carried out through the review of the medical records of 56
patients and pharmacotherapy follow-up during the period January-June 2017. Sociodemographic
variables (age and sex), clinical (classification of surgery) and pharmacotherapeutic (problems
related to medications, quality of prescription and pharmaceutical intervention) were used, which
were statistically processed.

Results: It was found out that 60,71 % were men whose ages were from 18 to 35 years old; in
addition, clean-contaminated surgeries represented 44,64 % of the process. In addition, seven
schemes of treatments were applied in order to determine antibiotic prophylaxis on ceftriaxon
(46,42 %). Moreover, changes on treatments (30,36 %) were made in unjustified cases. It was
detected that 43 Problems Related of Medications under the predominance of PRM3 (48,84 %) and
PRMe (51,16 %) and 76,79 % of the prescriptions made followed inadequate procedures.
Conclusions: The creation of a pharmaceutical follow-up model allowed identifying Problems
Related of Medications on surgery procedures. Therefore, it is absolutely essential to include it
into current medical practices.

Keywords: pharmaceutical care; medical-related problems; acute appendicitis; preoperative
antibiotic prophylaxis.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es uno de los cuadros a los que mas frecuentemente se enfrenta el cirujano
durante toda su vida, representa el 35 % de todas las intervenciones realizadas en un servicio de
urgencia. Requiere como Unica medida, la cirugia y como todo procedimiento quirdrgico, necesitara
del uso de antibidticos de forma profilactica o como tratamiento.(:2

Una de las estrategias de probada eficacia para la prevencién y control de la infeccion del sitio
quirurgico es el uso de la profilaxis antibiotica preoperatoria (PAP), la cual, a pesar de sus evidentes
ventajas, es complemento y no sustitutivo de una buena técnica quirdrgica. Su objetivo principal,
es que se alcancen niveles altos de farmaco en el tejido durante el proceso quirtrgico y las horas
inmediatas posteriores al cierre de la incisidén. Si el antibidtico utilizado es suficientemente activo
contra los microorganismos potencialmente contaminantes y se consiguen niveles de farmaco
elevados durante todo el procedimiento quirdrgico, esta, generalmente, sera eficaz.®®

La utilizacion de medicamentos en cualquier ambito plantea beneficios y riesgos para los pacientes,
asi como retos para los profesionales de la salud involucrados en garantizar su uso adecuado. Al
respecto, la Organizacion Mundial de la Salud define que la mitad de los medicamentos se prescriben
de forma inapropiada y que uno de los problemas frecuentes es el uso excesivo de antibidticos.(®

Las complicaciones que pueden ocurrir en torno al uso de antibidticos en este tipo de intervencion
son multiples, e incluyen resistencia bacteriana, fracaso terapéutico, prolongacion de la estadia
hospitalaria, enmascaramiento de procesos infecciosos, cronificacion, recidiva y efectos adversos
innecesarios.®

La vigilancia de estos problemas se realiza a través del seguimiento farmacoterapéutico (SFT),
definido en el Tercer Consenso de Granada, como: "servicio profesional que tiene como objetivo la
deteccién de problemas relacionados con medicamentos (PRM), para la prevencién y resolucién de
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM). Este servicio implica un compromiso por
parte del profesional farmacéutico, y debe proveerse de forma continuada, sistematizada y
documentada, en colaboracidon con el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de
salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente".(®

La infeccidon nosocomial representa un problema de salud publica para todos los servicios de salud
en el mundo. Las tres primeras de causas de esta entidad médica la constituyen la neumonia (33,3
%), la infeccion de vias urinarias (24,6 %) y la infeccion del sitio quirtrgico (15,5 %).(®

En los paises de ingresos bajos y medianos, un 11 % de los pacientes operados sufren infecciones.
En los EE.UU. contribuyen a que los pacientes pasen 400.000 dias mas en el hospital, con un costo
adicional de US$ 900 millones anualmente.?)

En la actualidad, en el Hospital General Teodfilo Davila, el 45 % de todas las intervenciones en el
servicio de cirugia corresponden a apendicitis aguda, las mismas que requieren de antibioticoterapia
profilactica o tratamiento, descrito en el manual de control y prevencién de infecciones, que rige a
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partir de julio de 2014. Este no es sujeto de verificacién de su cumplimiento por parte del personal
farmacéutico, aungue la institucidn se encuentra en un proceso de evaluacion de la certificacion de
calidad obtenida en el afo 2015.

A pesar de que a nivel internacional, estan disenadas las politicas de profilaxis antibidtica
preoperatoria a nivel de diferentes instituciones, aun persiste el incumplimiento de estas por parte
de prescriptores, de ahi el valor de la insercién del farmacéutico dentro del equipo de salud. Una de
las funciones fundamentales de este experto en medicamentos, es ayudar a la prevencién de riesgos
iatrogénicos y a mejorar la efectividad, con el fin de dar respuesta a una necesidad social existente
y que demanda ser atendida.(®

Por lo expuesto, el objetivo del presente trabajo es aplicar un modelo de seguimiento
farmacoterapéutico adaptado, en pacientes postoperados de apendicitis aguda en el Hospital
General Tedfilo Davila para detectar problemas relacionados con medicamentos y la calidad de la
prescripcion.

METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo durante el periodo de enero a junio de 2017, en el area de cirugia
del Hospital General "Teodfilo Davila" de la ciudad de Machala, para evaluar los PRM detectados en
las historias clinicas de los pacientes sometidos a cirugia de apendicitis aguda.

El universo estuvo constituido por los 65 pacientes apendicectomizados en el periodo de estudio. La
muestra quedd conformada por 56 pacientes segun los criterios de inclusidon y exclusion.

Criterios de inclusion:

¢ Pacientes sometidos a cirugia de apéndice agudo que disponian de historial clinico completo.
e Pacientes que una vez operados fueron remitidos al servicio de cirugia.

Criterios de exclusion

e Pacientes operados de apendicitis con historia clinica incompleta.
e Pacientes que una vez operados fueron transferidos a servicios de mayor complejidad.

Las variables sociodemograficas evaluadas fueron género (femenino/masculino) y edad
(adolescentes: 14-17 afios, adultos jovenes: 18-35 afios, adultos: 36-64 afos, y tercera edad: mas
de 65 afos).

Como variable clinica se tuvo en cuenta la clasificacion de la cirugia de acuerdo al reporte operatorio
y que coincide con lo planteado en la literatura.(®

e Cirugias limpias: Heridas no traumaticas donde no se atraviesan tejidos infectados, se
produce escaso trauma tisular, la técnica aséptica es correcta y no se abre la luz digestiva,
urinaria o respiratoria, ni la cavidad orofaringea. Se efectian electivamente y no drenan.
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e Cirugias limpias-contaminadas: Intervenciones en las que se penetra en el tubo digestivo,
vias respiratorias o genitourinarias bajo condiciones controladas y sin derrame significativo
de su contenido, también se incluyen las intervenciones donde se ha producido una
transgresién leve de la técnica aséptica. Las operaciones que implican tracto biliar, apéndice,
vagina y orofaringe, estan incluidas dentro de esta categoria, siempre que no exista infeccién
biliar ni urinaria. Comprende, ademas, las intervenciones limpias donde se haya dejado
drenaje mecanico abierto.

o Cirugias contaminadas: Aquellas en las que se producen fallos importantes de las normas de
asepsia o hay penetracidon en visceras huecas con escape de contenido; asimismo sitios
quirdrgicos a través de los cuales se invade el tracto genitourinario con orina infectada, o
tractos biliares con bilis infectada. También se consideran contaminadas las heridas
traumaticas recientes, con un tiempo de evolucion menor a seis horas.

o Cirugias sucias: Las realizadas sobre heridas traumaticas con cuerpos extrafios, tejidos
desvitalizados o con mas de seis horas de evolucién, asi como las que afectan a tejidos
infectados con colecciones purulentas o visceras perforadas.

Las variables farmacoldgicas evaluadas de acuerdo al tipo de cirugia, estuvieron relacionadas con
el uso de antibidticos en el pre, trans y postquirurgico (esquemas terapéuticos utilizados, intervalos
de dosificacién, tiempo de tratamiento y cambios), datos que fueron vertidos en la historia
farmacoterapéutica del paciente.

Hecho el analisis correspondiente, se procedio a la identificacion de los PRM, clasificados de acuerdo
a lo establecido en el Segundo Consenso de Granada.(®

Necesidad

e PRM1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una medicacion
que necesita.

e PRMa: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un medicamento que
no necesita.

Efectividad

e PRMs: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad no
cuantitativa de la medicacion.

e PRMa: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad cuantitativa
de la medicacion.

Seguridad

e PRMs: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento.

e PRMs: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad cuantitativa
de un medicamento.

Posteriormente, se procedi6 a evaluar la calidad de las prescripciones como sigue:
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e Prescripcion adecuada: Aquella que se ajusta a los requerimientos de los pacientes, segun
tipo de cirugia y seleccidon del antibidtico, dosis, intervalo de dosificacion y tiempo de uso
establecido.

e Prescripcion inadecuada: Aquella que no se ajusta a los requerimientos de los pacientes,
segun tipo de cirugia y seleccién del antibiético, dosis, intervalo de dosificacion y tiempo de
uso establecido.

Es importante resaltar, que la evaluacion de la prescripcién se realizé en funcidon del diagndstico
existente en el momento en que se administré la medicacion, y no por los resultados
anatomopatoldgicos, en los casos que existiera.

Una vez analizada la prescripcion, se realizé la intervencion farmacéutica con el jefe de servicio de
Cirugia. Las intervenciones se realizaron de forma verbal y quedaron definidas de la siguiente forma:

e Intervencion farmacéutica aceptada: Aquella donde el prescriptor reconoce que la
prescripcion generé PRM por el empleo inadecuado de una profilaxis antibidtica en pacientes
sometidos a cirugia de apéndice agudo.

e Intervencion farmacéutica no aceptada: Aquella donde el prescriptor no reconoce que la
prescripcion generd PRM, por el empleo inadecuado de una profilaxis antibidtica en pacientes
sometidos a cirugia de apéndice agudo.

La técnica empleada fue el analisis documental, mediante la revisidén de las historias clinicas de los
pacientes sometidos a cirugia de apéndice agudo en la citada institucidon. El instrumento utilizado
fue la historia farmacoterapéutica de cada uno de los pacientes.

Los resultados obtenidos fueron tabulados una vez utilizada la estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Existe un predominio del género masculino en los pacientes apendicectomizados (60,71 %), con un
alto porcentaje de adultos jovenes (71,43 %), seguido de los adultos (17,85 %). Adolescentes y
pacientes de tercera edad, representaron un menor porcentaje (5,36 % en ambos casos).

La mayoria de las cirugias fueron limpias-contaminadas (44,64 %), es decir, aquellas en estadio I
y II de las fases por las que cursa la evolucién de un apéndice agudo (Fig. 1).
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Fig. 1 - Distnibucion de pacientes segun clasificacion de la cirugia.

Se utilizaron siete esquemas de tratamiento en los pacientes estudiados (tabla 1).

Tabla 1 - Esquemas de tratamiento utilizados en pacientes sometidos a apendicectomia

Limpia . .
Esquemas de tratamiento contaminada Cnntaqr:mada 5:::'3
% [}
| Ceftriaxona 1 g . 109,64 | 12,5 14,28
| Ampicilina/sulbactam 3 g . 1428 7,14 7,14
| Ampicilina/sulbactam 1,5 g | 3,57 | 3,57 | -
| Ceftriaxona 1 g + metronidazol 500 mg | 3,57 | - | 8,03
| Cefazolina 200 mg | 1,79 | - | -
| Ciprofloxacino 200 mg | 1,79 | - | -
‘ Ciprofloxacino 400 mg + metronidazol 1 g ‘ _ ‘ ~ ‘ 179

+ ceftriaxona 1 g

En las cirugias limpias-contaminadas se utilizaron seis tipos de esquemas de tratamiento a
predominio de ceftriaxona 1 g (19,64 %) seguido de ampicilina/ sulbactam 3 g (14,28 %).
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En las contaminadas, tres esquemas de tratamiento, a predominio también de ceftriaxona 1 g (12,5
%), y ampicilina/sulbactam 3 g (7,14 %).

Para las cirugias sucias se emplearon cuatro esquemas de tratamiento, donde predomind
ceftriaxona 1 g (14,28 %) y la combinacion ceftriaxona 1 g + metronidazol 500 mg (8,93 %).

De forma general, el antibidtico mas utilizado fue ceftriaxona 1 g (46,42 %) seguido de
ampicilina/sulbactam 3 g (28,57 %). En menor proporcién se utilizaron esquemas monoterapicos
de cefazolina 1 g y ciprofloxacino 200 mg, y la combinacién ciprofloxacino 400 mg + metronidazol
1 g + ceftriaxona 1 g, (1,79 % en cada caso).

Todos los antimicrobianos superaron el intervalo de dosificacion establecido para PAP en cirugia de
apéndice agudo. En las cirugias sucias, donde se requiere tratamiento, estos si fueron utilizados en
el intervalo adecuado, aunque la seleccidn del antibiodtico se realizé en forma arbitraria por parte de
los prescriptores (tabla 2).

Tabla 2 - Intervalos de dosificacion de los antimicrobianos utilizados en la muestra de estudio

Antibidgticos Cada 12 horas | Cada 8 horas | Cada 6 horas
Ampicilina sulbactam 1.5 g - - 7.14
Ceftriaxona 1 g + metronidazol 500 mg c/8h 12,53 - -
Ceftriaxona 1 g 46,42 - -
Ciprofloxacino 200 mg iv 1,78 - -
Ampicilina sulbactam 3 g - - 28,57

Ciprofloxacino 400 mg + metronidazol 1 g +
ceftriaxona 1 g

Cefazolina 1g - 1,78 -

1,78 - -

La tabla 3 muestra que en todas las cirugias limpias-contaminadas, hubo cambio de tratamiento
independientemente del esquema antibidtico utilizado, fundamentalmente en los pacientes que
utilizaron ceftriaxona (16,07 %).

Tabla 3 - Camhu:ra de tratamlentos realizados segun tipo de cirugia

Cambios de tratamiento lepla contamlnada Ccrntammada | Sucia |
E"Amplmllna sulbactam 150 179 __
E"Ceﬂrlaxona 1 g + metrnmdazal SDD mg ::fElh 3,57 | - ?,14
Ceftriaxona 1 g Teo7 12;514;28
;“CIPFDHDXEEIHD 500 ma iv _ — |
| Ampicilina sulbactam 3 g - 714 | 357 | 7,14 |
Giprofioxacin 400 mg + metronidazol 1g + |
| ceftriaxona 1 g _ ) ) 179

E"Cefaznhna 1 g S T~ E—— — |
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Se identificaron un total de 43 PRM, con predominio de los PRM3 (48,84 %) y PRM6 (51,16 %)
(tabla 4).

Tabla 4 - Resultados referentes a la atencidn farmacéutica
ejecutada en la muestra de estudio

Atencidn farmacéutica n (%)
PRM detectados
PRM3 21 (48,84)
PRMs 22 (51,16)
Calidad de la prescripcién
Adecuada 13 ({23,21)
Inadecuada 43 (76,79)
Intervenciones farmacéuticas realizadas
Aceptadas 1(25)
Mo aceptadas 3(75)

Los PRMs, estuvieron relacionados con la inadecuada seleccién del antibidtico en los pacientes
estudiados. Hubo 19 pacientes que utilizaron ceftriaxona, 7 la combinacién ceftriaxona +
metronidazol y un paciente, ciprofloxacina. Aunque se trata de antibioticos de amplio espectro, son
mejores usados como tratamiento de enfermedades infecciosas o como alternativa en casos de
alergias, mas no en casos de profilaxis, ademas, su costo es significativamente elevado en funcién
de la seleccion del mas idéneo.

Los PRMs estuvieron relacionados con el uso de antibidticos en dosis superiores a las necesarias, a
20 pacientes se le administré ampicilina/ sulbactam en intervalos de 6 horas, solo un paciente
recibié cefazolina en la PAP, pero administrado en intervalos de 8 horas y ademas, se envid
tratamiento oral al alta hospitalaria, con el mismo medicamento u otros (cefalexina, cefuroxima y
ceftriaxona) en los casos de cirugia limpia-contaminada y contaminada. En las cirugias sucias, a un
paciente se le administré ciprofloxacina 500 mg cada 8 horas.

El 76,79 % de los pacientes recibieron antibidtico de forma inadecuada, por seleccién o por tiempo
de tratamiento en cirugias limpias-contaminadas y contaminadas.

El 75 % de las intervenciones farmacéuticas fueron aceptadas. La principal causa de negacién radicé
en la inseguridad por parte de los prescriptores al criterio que una Unica dosis, minimiza el riesgo y
la necesidad de utilizar antibiéticos postoperatorios.
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DISCUSION

La apendicitis es una de las afecciones mas frecuentes en cirugia y los resultados coinciden con los
de Conde y otros en Pert, donde el 59,3 % de los pacientes intervenidos fueron hombres.(1) Por el
contrario, en investigacién realizada por Alanis y otros, la prevalencia de apendicitis fue en mujeres
(56,4 %).(12

Una investigacion realizada por Avila en Bogota, demostré que del total de apendicitis complicadas
tratadas, el 57 % correspondi6 a hombres, sin embargo, en no complicadas, las mujeres
presentaron mayor porcentaje, valor que podria atribuirse, segun los investigadores, a la presencia
de los 6rganos reproductivos en la cavidad abdominal femenina, cuya alteracién con dolor en el
cuadrante inferior derecho puede simular apendicitis.(3)

Esta entidad afecta a cualquier edad y sexo, sin embargo, existe mayor incidencia en hombres que
en mujeres, en una proporcién 1,2:1 respectivamente, atribuido a los habitos alimenticios del
hombre y a la proporcion del tamafio del apéndice. En contraste, se indica que la relacién no es
muy distante y hace menciéon a que en la mujer, el diagnédstico para apendicitis se confunde en
muchos casos, debido a la disposicion de los 6rganos sexuales femeninos.(*4) Otros trabajos hablan
de una proporcion 1,4:1, pero de igual forma, se sefala la superioridad en hombres. (1)

Respecto a la edad, Carcamo y otros obtuvieron resultados similares, donde la edad promedio de
los pacientes operados fue de 29,3 afos.(1®) Menos del 5 % de los pacientes en los que se diagnostica
apendicitis, aguda son niflos en edad preescolar.(”)

En el estudio realizado por Morales y otros, el 45 % de las cirugias, de forma general, fueron
clasificadas como limpias-contaminadas, seguidas de las limpias (31 %), contaminadas (14 %) y
sucias (10 %). Para la apendicitis, todas fueron clasificadas como limpias-contaminadas,(® similar
a lo mostrado en este estudio.

Con resultados similares también se encontré el estudio de Rodriguez y otros en un hospital de
segundo nivel de atencién, como el de la presente investigacion, donde se demostré que el 47,9 %
de las apendicetomias fueron por inflamacién apendicular, es decir, apendicetomias en fase I y II.(18)

El estudio realizado por Zubieta y otros acerca del uso de antibidticos preoperatorios en cirugia,
también demuestra un porcentaje significativo (21 %) de pacientes que recibieron antibidticos de
segunda linea, pero sus autores justificaron el uso de ceftriaxona y lo atribuyeron a que cubre los
principales agentes microbianos. No se evidencia con justificacion cientifica el porqué de su
recomendacion frente a los costos asociados.(1?) Resultados similares también obtuvieron Morales y
otros, donde el 48,7 % de los pacientes utilizo ceftriaxona.(®

Sobre el empleo de antibidticos para la profilaxis preoperatoria en apendicetomias, la literatura
indica el uso de aquellos de primera linea en contraste a los de segunda. La finalidad es que estos
ultimos, sean bien utilizados en tratamientos necesarios cuando ocurran complicaciones ajenas a
una adecuada profilaxis, lo que no se ha cumplido en esta investigacion.

Los antibidticos profilacticos y terapéuticos, deben utilizarse con moderacidon para reducir al minimo
la presion de seleccion sobre el desarrollo de patdégenos farmacorresistentes. La literatura
recomienda, para cirugias limpias-contaminadas, la cefazolina, administrada antes de hacer la
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incision en la piel,(®19 en el presente estudio se observa que solo el 4 % de los prescriptores cumple
con la seleccién de cefazolina para la PAP.

La ceftriaxona, cefalosporina de tercera generacién, también ha demostrado buena eficacia en los
procesos infecciosos, sin embargo, es un medicamento que se utiliza en el tratamiento de otras
infecciones en el mismo servicio, provoca mayor nimero de reacciones adversas y su costo es mas
elevado, motivos que hacen cuestionable su utilizaciéon en lugar de una cefalosporina de primera
generacion.(®

La dosis del antimicrobiano puede repetirse cuando se quiera instaurar un tratamiento de
conformidad con el criterio fundamentado en base a la teoria, que indica el uso de tratamientos
antibidticos en una cirugia sucia, todo tras un intervalo apropiado; por lo general, 3 horas para la
cirugia abdominal o el doble de la semivida del antibidtico, aunque la funcién renal del paciente
puede obligar a alterar la posologia.(?® Generalmente, la PAP se interrumpe al dia de la intervencion,
lo que no ocurrid en el presente estudio.

No existen pruebas concluyentes que hablen a favor del suministro de dosis postoperatorias de
antimicrobianos con beneficio adicional y no debe fomentarse esta practica, es cara y se acompafa
de indices mayores de resistencia microbiana. (2%

Llama la atencion como la ceftriaxona (medicamento mas utilizado durante el acto quirdrgico), hubo
necesidad de cambiarla en un 48,21 %, lo cual pone en duda su supuesta eficacia, ademas de los
riesgos a efectos adversos a los que fue sometido el paciente, mas los costos institucionales
innecesarios.

Los resultados obtenidos son opuestos a los mostrados por Sanchez y otros, donde se cumplio la
profilaxis antibiotica preoperatoria en un 71,3 % (los autores justifican el incumplimiento debido a
gue las apendicectomias son generalmente cirugias de urgencia). El esquema de tratamiento mas
utilizado fue amoxicilina/acido clavulanico (93,5 %) y la ceftriaxona solo se utilizé en un 2 % de los
casos. La diferencia obtenida radica, en el hecho de que en la institucién donde se realiz6 esta
investigacion, disefiaron un protocolo de adecuacion para la PAP, que permite un mayor
cumplimiento por parte de los cirujanos. En estos pacientes, y con un indice muy bajo de utilizacion
de ceftriaxona, solo se evidenci6 un 4,2 % de complicaciones.?1)

Lamentablemente no se encontraron investigaciones que hicieran referencia al SFT en pacientes
apendicectomizados, sin embargo, si existen investigaciones donde se evidencia la presencia de
PRM en otros actos quirdrgicos.

El SFT realizado por Romero y Estrada en pacientes sometidas a cirugias ginecoldgicas mostraron
la presencia de 60 PRM en un total de 76 pacientes, donde el 73,33 % correspondiéo a PRMs, y un
26,67 % a PRM3.(22)

La bibliografia universal sustenta esta investigacién. Los médicos utilizan mal los antibidticos, ya
sea por inadecuada seleccion en base a necesidad, uso irracional en pacientes con escasa
probabilidad de tener una infeccion bacteriana, administracion por periodos mas largos de lo
necesario y prescripcion de multiples antibidticos de amplio espectro, cuando no se requiere. Como
resultado, cada vez hay mas informes de microorganismos gramnegativos muy resistentes con
nuevos mecanismos de resistencia.(®:23:24)
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Por lo expuesto, el resultado en cuanto a calidad de prescripcion es relevante y coincide con la
investigacion de Romero y otros, quienes estudiaron 117 pacientes histerectomizadas y en el 100
% de los casos, las prescripciones resultaron inadecuadas, debido a que se tratd de pacientes
sometidas a cirugias limpias-contaminadas, que recibieron tratamiento antibidtico sin
justificacion.

En otra investigacion realizada por Romero y Estrada en pacientes sometidas a cirugias
ginecolodgicas, también obtuvieron un alto porcentaje de prescripcion inadecuada (96,99 %).(22)

Este mal habito de prescripcién puede deberse a multiples factores, uno de ellos y el mas relevante,
la falta de politicas de antibidticos por las cuales los prescriptores puedan definir y establecer
criterios, en base a una herramienta que les sirva para entablar un mismo lenguaje en lo
concerniente a las conductas evidenciadas en la presente investigacion.

La institucién de salud donde se realizd este estudio, cuenta con un manual de control y prevencién
de infecciones, aprobado el 10 de julio de 2014, el cual, los autores consideran deberia ser
reevaluado. Se parte del criterio que las politicas deben ser actualizadas anualmente y en funcién
de mapas bacterioldgicos que demuestren estadisticas actualizadas para establecer la conveniencia
entre los antibidticos a ser utilizados. Por otra parte, el manual menciona "Para que sea efectiva la
profilaxis, debe asegurar niveles tisulares adecuados de antibidticos durante el acto quirurgico..."
Pero no indica en qué momento hacerlo de acuerdo a la semivida del antibidtico, lo cual ayudaria a
evitar que las dosis se repitan.

Otras de las observaciones por las que se considera su reevaluacion son: aporta informacion de
forma general, no existen detalles de la pauta de administracion, no se indica la profilaxis segun
tipo de cirugia, y la alternativa no expresa en qué casos utilizarla.

Es importante mencionar la realizacién de solo cuatro intervenciones, pues la mayoria de los PRM
respondian a una misma situacion, asi una vez culminada la investigacién, se presentaron los
resultados de forma unificada y resumida. Aunque se tiene claro, cuando el SFT se realiza en tiempo
real, por cada PRM debe existir una intervencién farmacéutica.

La Asociacion Espanola de Cirujanos ha seleccionado a 22 expertos de las diferentes secciones
participantes, en la identificacion de 26 propuestas de "no hacer", ordenadas por el impacto
esperado que tendria su puesta en marcha segln la metodologia GRADE. A partir de estas
propuestas, se utilizd una técnica de Delphi para seleccionar las cinco recomendaciones mas
importantes, en relacién con el impacto potencial que tendria su aplicaciéon. Una de ellas fue no
prolongar mas de 24 horas, tras un procedimiento quirdrgico, la PAP; no realizar PAP de rutina para
la cirugia no protésica limpia y no complicada, y no emplear tratamiento antibidtico postoperatorio
tras apendicitis no complicada.(?®

Por todo lo expuesto, se demuestra que el SFT a pacientes apendicectomizados permitié identificar
PRM, fundamentalmente asociados al uso de antibidticos durante el trans y postquirargico.

El uso inadecuado de antimicrobianos continda siendo un problema a nivel de las instituciones de
salud y demuestra que no solo la automedicacién contribuye a largo plazo a la aparicién de
resistencia bacteriana.
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Es deber de los profesionales de salud trabajar en equipo y cumplir con los protocolos, de ahi la
importancia de integrar al farmacéutico al del equipo de salud para la contribucién en la deteccion,
solucién o prevenciéon de los PRM.
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