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Resumen

La alta incidencia de las complicaciones postoperatorias infecciosas son motivo de
investigacion constante en el campo de la cirugia, en busqueda de profilaxis y tratamiento,
particularmente las infecciones del sitio quirGrgico, pulmonares, y urinarias, asociadas a
mayor mortalidad. El objetivo del estudio fue comparar la evolucion clinica de pacientes con
complicaciones postoperatoria infecciosas tratadas con cefalosporinas o ciprofloxacina en el
Servicio de Cirugia “B” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, anos 2018-2020. El
disefio fue retrospectivo y comparativo, la muestra fue de 82 pacientes, de los cuales 58
recibieron cefalosporina (ceftriaxone) y 24 ciprofloxacina. Entre los resultados destacan que,
la mayoria de los pacientes (53,65%), tenian edad superior a los 55 afios, la infeccion en sitio
quirtirgico fue la mas prevalente (57,31%), seguida de infeccion respiratoria (22,41%) y
urinaria 33,33%. Las cirugias mas realizadas fueron amputacién supracondilea (23,17%),
colecistectomia (21,95), apendicetomia (10,97), y laparotomia exploratoria (8,53%). La
comparacion de promedio de eficacia demostré que no existe diferencia estadisticamente
significativa, en la evolucidon clinica de los pacientes tratados con cefalosporinas y
ciprofloxacina.
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Abstract

The high incidence of postoperative infectious complications is the subject of constant
research in the field of surgery, in search of prophylaxis and treatment, particularly surgical
site, pulmonary, and urinary infections, associated with higher mortality. The objective of the
study was to compare the clinical evolution of patients with infectious postoperative
complications treated with cephalosporins or ciprofloxacin in the “B” Surgery Service of the
“Dr. Enrique Tejera”, years 2018-2020. The design was retrospective and comparative, the
sample was 82 patients, of whom 58 received cephalosporin (ceftriaxone) and 24
ciprofloxacin. Among the results, it is worth noting that the majority of patients (53.65%)
were older than 55 years, surgical site infection was the most prevalent (57.31%), followed by
respiratory infection (22.41 %) and urinary 33.33%. The most performed surgeries were
supracondylar amputation (23.17%), cholecystectomy (21.95%), appendectomy (10.97), and
exploratory laparotomy (8.53%). The comparison of average efficacy showed that there is no
statistically significant difference in the clinical evolution of patients treated with
cephalosporins and ciprofloxacin.

Keywords: Infections, postoperative, antibiotic, ciprofloxacin, cephalosporin



INEEOAUCCION ...ttt ettt et e st e et e et e e bt eesbeeseeenbeenseesnseenseas 1
Materiales Y MELOAOS ....ccvieiuiieiiiiieeiieiie ettt ettt e et e e beessae e e e ssaeesseensaeenseas 9
Resultados de 1a INVeStIZACION.........eiiiiiiiciie ettt evee e eree e 9
Discusion de Resultados ........cceeeiiiiiiiiieiiieeciee et e e e 11
CONCIUSION ...ttt ettt et e e be et e e b e esseesaseessseesseesssesnsaenseeenseensns 13
Referencia BiblIOGrafica ... ....cccooooiiiiiiii e e 14
Anexo 1 Tabla de Resultados. .......cceeeeviiiiiiiiciieccieeeee e 20
Anexo 2 Variables del EStUAIO ......c.coviiiiiiiiiiiieiecee ettt 27

Anexo 3 Instrumento de Recoleccion de Informacion .........eoeeeeeereeiiee ... 29



Introduccion

La demanda de atencidn en el area de cirugia, en los sistemas publicos de salud experimenta
un aumento continuo;, estimandose que en todo el mundo se realizan anualmente 234 millones
de intervenciones de cirugia mayor, equivalente a una operacion por cada 25 personas, que
representan una amplia gama de enfermedades, significando el 30% de la carga mundial de
enfermedad, aproximadamente,. Aclarando que, estas cirugias abarcan diferentes areas

quirurgicas, incluyendo la cirugia general.

Precisamente, diferentes estudios sefialan que la cirugia general realiza un namero
considerable de intervenciones quirtrgicas, debido al numero de casos con diagndstico de
abdomen agudo quirurgico, cuadro clinico cuyas principales causas son la apendicitis aguda;
la colecistitis aguda; las hernias de la pared abdominal, inguinal y umbilical; y los tumores
intraabdominales;-4, Esta alta demanda de intervenciones, exige de la cirugia general el

compromiso de desempefiarse competentemente, brindando la maxima seguridad quirargicas.

Tal exigencia, ha llevado a los cirujanos a esforzarse en el manejo quirtirgico bajo un esquema
de seguridad establecido por la OMS, con el proposito de disminuir las muertes por
complicaciones en el campo de la cirugias-;. No obstante a los esfuerzos, se registra
anualmente entre 3-16 % de complicaciones, acompanado de tasas de mortalidad y
discapacidad permanente en cifras entre 0,4-0,8%, representando efectos graves para los
pacientes, ademas de repercutir en el incremento del gasto publico, ya que aumenta los dias de

hospitalizacion y el reingreso de pacientess.

Desde esta perspectiva, la cirugia se mantiene en la busqueda constante de mejoras en el
manejo de las complicaciones quirurgicas, considerandolo un efecto adverso frecuente, aun
cuando el 50% de los eventos pueden evitarse, mediante la correcta anamnesis, el exhaustivo

examen fisico, una adecuada aplicacion de la técnica quirGrgica y cuidado



Postoperatoriog_jo.;;. Previsiones que implican responder a interrogantes acerca de como se

presentan y se evitan las complicaciones quirurgicas, pero sobre todo como se tratan.

Es necesario detenerse a considerar el momento quirtrgico en el cual se generan el mayor
numero de complicaciones, identificindose que este se corresponde con el postoperatorio, con
tasas que pueden llegar a alcanzar hasta un 36,4%, en comparacién con las complicaciones
transoperatoria, cuyas tasas alcanza hasta un 2,58 %, del total de pacientes sometidos a
cirugiaj;.;3. Y es precisamente la alta incidencia de estas complicaciones es un motivo de la
investigacion constante en el campo de la cirugia, llevando a la observacion y profundizacion

de la situacion problematica, particularmente en el medio hospitalario;4.

Es pertinente entender claramente que las complicaciones postoperatoria se clasifican en: de la
herida quirtrgica (infeccion, hematoma, dehiscencia y evisceracion); de la técnica quirtrgica
(hemorragia, fistula o dehiscencia anastomotica, infeccion de la cavidad e iatrogenia
intraoperatoria); sistémicas (infeccion respiratoria, infeccion urinaria, infeccion de la via
central, infarto de miocardio, trombosis venosa profunda, tromboembolia pulmonar y fracasos
organicos; los accidentes anestésicos; y por ultimo el fracaso quirurgico, por persistencia o

recidiva de la enfermedad o de sus sintomas;s.ie.

En esta clasificacion, se establecen un amplio listado de posibilidades de complicaciones, que
pudieran presentarse en los pacientes post operados, sin embargo, las revisiones bibliograficas
permiten identificar un grupo de complicaciones mas frecuentes, destacando la infeccion del
sitio quirdrgico, la fistula anastomotica digestiva, la trombosis venosa profunda, las
infecciones urinarias y las complicaciones pulmonares;s17.13, De ese grupo, la infeccion del
sitio quirtrgico tiene mayor incidencia, seguida de las complicaciones pulmonares, mientras

que las infecciones urinarias representan el 25 % de las infecciones perioperatoriasig.

Dada la incidencia significativa de las complicaciones postoperatorias descritas, en los
pacientes recluidos en las unidades de cirugias, el cirujano asume las previsiones
fundamentales, facilitadoras del diagnostico temprano y tratamiento oportuno, responsabilidad
exigente de un rol clinico y del compromiso permanente con el manejo de los riesgos y el
abordaje clinico de los pacientes con complicaciones postquirurgica, basado en el

conocimiento médico, superando la vision empirica de la cirugiaz.2;-22.



Por tal razén, debe iniciarse reconociendo que la infeccion del sitio quirargico, ha sido
definida por el CDC, como una infeccion, relacionada con el procedimiento operatorio, que
ocurre en la incisién quirurgica o cerca de €lla, durante los 30 dias del postoperatorio (o
hasta un afio s se ha dgjado un implante),;. En esta definicion, se deja entendido que la
infeccion abarca desde el tejido superficial, piel y tejido subcutaneo, al tejido blando profundo,
incluyendo o6rganos, cavidades y toda estructura orgdnica manipulada durante el acto

operatoriog.os.

En ese entendido, debe tenerse en cuenta que las infecciones de sitio quirdrgico, en los paises
bajos y de medianos recursos presentan una alta incidencia, llegando incluso a una tasa de
23.6 pacientes por cada 100 cirugiasys. Esta incidencia se asocia a diferentes los factores de
riesgo, entre estos la obesidad, la diabetes, el tiempo quirargico de mas de dos horas, ingreso
hospitalario antes de la cirugia superior a 24 horas, falta de profilaxis antibiotica, heridas

contaminadas o sucias, traumatismos y re-intervenciones,;.

Otros factores de riesgos asociados a la infeccion del sitio quirtrgico son el uso de esteroides,
desnutricidn, transfusiones preoperatorias, preparacion inadecuada para la intervencion
quirurgica con respecto al bafio y rasurado de la zona a intervenir, lavado de manos ineficiente
del equipo de salud, falta de mantenimiento en la ventilacion y limpieza del area del
quirdfano, esterilizacion del material quirargico, vestimenta del personal quirrgico, técnica
quirtrgica y los cuidados postoperatorios, en cuanto a cura de la herida y antibioticoterapiayy.

28.

Con respecto a las complicaciones respiratorias, su incidencia se sitia entre el 2 y el 5,6% de
las intervenciones, pudiendo llegar a un 30-40% en las cirugias abdominales y toracicas, de
ahi su importancia en el campo de la cirugia general, considerando que la manipulacion
quirtrgica de estas zonas y el uso de ventilaciéon mecanica pueden causar eventos pulmonares
en las primeras horas post cirugia, y en consecuencia los pacientes pueden acumular

secrecionessg._zg.

Este acumulo de secreciones, obedece a un proceso fisiopatologico, donde la atelectasia, la
neumonia y la insuficiencia respiratoria, se hacen parte de complicaciones frecuentes en el
posoperatorios;. En general, tienen el mismo origen en el colapso alveolar parcial, a causa de

respiracion superficial y obstruccion de las vias aéreas, culminando el proceso en la



disminucién de la capacidad residual funcional; y el edema pulmonar, producto de la
elevacion de la presion hidrostitica y aumento de la permeabilidad capilar;,. Estas
alteraciones, sumada a la limitacion de toser del paciente post operado, condicionan el

acumulo de secreciones, desarrollandose atelectasias e infeccion pulmonarsy.

Desde el proceso fisiopatoldgico descrito, se evidencia en una morbilidad de 4.7%, para la
insuficiencia respiratoria, y de 2.4 %, para la atelectasia y la neumonias;. Si bien estas cifras
no son en apariencia alarmantes, lo grave de estas complicaciones es la mortalidad entre los
pacientes, teniéndose que, del total de pacientes con insuficiencia respiratorias, un 26,5%
fallece dentro de los primeros 30 dias posoperatoriosss. Por su parte, la neumonia

postoperatoria, es responsable de hasta el 70% de las muertes por infecciones hospitalarias;s.

Contrariamente, la atelectasia, en la mayoria de los pacientes tiende a desaparecer desde las
primeras 24h de postoperatorio, sin efectos fatales relevantesss. Por lo que las complicaciones
pulmonares con mas relevancia clinica son, la insuficiencia respiratoria y la neumonia, ya que
su mortalidad es de 26,5 % (21) y 21 %, respectivamente. Con todo, debe aclararse que los
pacientes con insuficiencia respiratoria posoperatoria, suele requerir intubacioén y cuidados

especializados fuera del alcance del servicio de cirugia generalso_ss.

En consecuencia, aunque cualquier complicacion pulmonar pueda surgir en los pacientes, es
la neumonia la de mayor incidencia la sala de cirugiass. Por ello, se ha de actuar
acuciosamente para el abordaje precoz de cualquier signo clinico de infeccion respiratoria,
sobre todo cuando al paciente se le han identificado factores de riesgo, entre estos, edad mayor
a 70 afios, habitos tabaquicos, malnutricion, obesidad y otras co-morbilidades, particularmente

EBOC, cardiopatia isquémica, diabetes e hipertensions.

Con respecto a la infeccion urinaria, son generalmente ascendentes por el uso de sondas
vesicales, lo que se explica fisiopatolégicamente porque algunas bacterias forman sobre el
catéter y la pared vesical una pelicula biologica, en la cual se encapsulan, llegando a causar el
25 % de las infecciones perioperatorias;;. Clinicamente puede presentarse a modo de
bacteriuria asintomatica, sindrome miccional, pielonefritis y uretritiss. El diagnostico
presuntivo es clinico, corroborandose por examen y cultivo de orina, siendo el recuento

significativo a partir >100 ufc/ml de uropatdégenos en muestra de orina, aunque la primera



prueba es el examen de orina, evidenciandose piuria con la presencia de mas de 5 leucocitos

por campo en orina centrifugada, equivalente a un recuento de mas de 20 leucocitos/mm34;.4.

De modo que, en las salas de cirugia, el equipo de salud asume responsablemente el abordaje
temprano de las complicaciones de los pacientes, asegurando el cuidado, diagnostico y
tratamiento, con el proposito de limitarlo, logrando la curacion. Bajo este principio de la
mistica del cirujano, aunado a las revisiones tedricas, la practica médica implica la
observacion de situaciones problematicas meritorias de respuestas de los profesionales de la
cirugia.

En ese contexto, en el Servicio de Cirugia “B” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
(CHET), de Valencia, Estado Carabobo, se viene apreciando durante la revista médica, que
aproximadamente 1 de cada 5 pacientes post operados, suelen presentar infecciones en el sitio
operatorio, y al menos 1 del total de los pacientes hospitalizados, tiene un cuadro leve o

moderado de neumonia, o infeccidon urinaria posoperatoria.

Consono con la conducta médica pertinente, estas complicaciones ameritan el uso de
antibioterapia, en respuesta a las infecciones postoperatorias mds frecuente, considerando la
colonizacion bacteriana presente en las diferentes clases de herida, ademds de las bacterias
provenientes de la manipulacion quirurgica o de origen enddgenos;. Asi mismo, se toma en
cuenta que, en los pacientes sondados, el bulbo de la sonda impide el vaciamiento completo de
la orina y hay interferencia con estos mecanismos de defensass. Y adicionalmente, a nivel
respiratorio, se acepta la posibilidad de adherencias bacterianas en el epitelio, inhaladas o

aspiradas del contenido orofaringeo durante la intervenciongs.

Ahora bien, en el servicio mencionado, llama la atencién que la prescripcion de antibidticos en
el paciente post operado, con infeccion en el sitio operatorio o respiratoria, esta condicionada
por la disponibilidad de farmacos de la institucion, por lo que, durante el periodo del afio

2020, estuvo limitada al uso de cefalosporinas y ciprofloxacina.

Sobre el particular, la ceftriaxona y la ceftazidima son cefalosporinas de tercera generacion,
derivado betalactimico cuyo mecanismo de accion consiste la inhibicion de la sintesis de la
pared bacteriana, interfiriendo en la sintesis del peptidoglicanoss. Tiene actividad frente a
bacterias aisladas en cultivos de secreciones de los sitios quirargicos: Staphylococcus aureus,

Streptococcus (pyogenes y pneumoniae, Enterococcus faecium, Haemophilus influenzae,



Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Bacteroidis fragilis y

Echerichia coligy.

Adicionalmente, la ceftriaxona y la ceftazidima, son activas frente a bacterias causantes de
neumonia posoperatoria, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniaes;4s. Resaltando
ademds que su accién contra la Escherichia coli, Proteus mirabilis, Staphylococcus
saprophyticus, Klebsiella pneumoniaem Streptococcus faecalis y Pseudomonas aeruginosa, lo

hace efectivo en las infecciones urinariasag.

En cuanto a la ciprofloxacina, es una quinolona, del grupo de las fluoroquinolonas, que
afectan el funcionamiento del ADN bacteriano, penetrando a través de los poronis. Su
actividad abarca el Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumonie y Chamidya trachomatis,
agentes etioldogicos de neumonias;. También su espectro incluye Staphylococcus aureus,
Staphylococopidermitis, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Enterobacter cloacae,
Bacteroides y Clostridium, causantes de infeccion en herida quirtirgicass. Adicionalmente, se
encuentra entre los antibidticos de primera eleccion en las infecciones urinarias, tanto

complicadas como no complicadasag.

Ante estos supuestos tedricos, sobre actividad de los antibidticos y su espectro sobre las
infecciones en sitio quirurgico, infeccion urinaria y neumonia, su uso en el servicio tiene
fundamentos y justificacion clinica, sin embargo, no existen evidencias registradas al respecto,
que permita el discernimiento sobre cudl de los tres fairmacos disponibles en la institucion
favorece con mayor predominancia la evolucion clinica del paciente con complicacion

infecciosa.

Esta inquietud lleva a las siguientes interrogantes ;Existe diferencia en la evoluciona clinica
de los pacientes con complicaciones postoperatoria infecciosas, segin el tipo de antibidtico
(cefalosporina y ciprofloxacina), utilizada en el Servicio de Cirugia “B” de la CHET? ;Hay
disimilitud entre la efectividad de los farmacos cefalosporina y ciprofloxacina en el
tratamiento de pacientes con neumonia postoperatoria, infeccidon urinaria postoperatoria e
infeccion en el sitio quirtirgico?

Para responder a estas interrogantes se propone esta investigacion, con el objetivo de comparar

la evolucidon clinica de los pacientes con complicaciones postoperatorias infecciosas tratadas



con cefalosporinas y ciprofloxacina, en el Servicio de Cirugia “B” de la CHET. Estudio
fundamentado en la relevancia del abordaje cientifico de las complicaciones quirdrgicas, ya
que es a pesar de los aportes de los avances cientificos y medios dirigidos a reducirlas las tasas

se mantienensy.

Al respecto se reconoce que, las caracteristicas fisiopatologicas de los pacientes y la escasez
de materiales y equipos actualizados en los hospitales publicos, son factores contribuyentes a
mantener la incidencia, exigiendo respuesta a la situacion, debido al alto costo de los
antibioticos y las limitaciones econdomica de los pacientes para adquirir estos medicamentos,
ya que en Venezuela la pobreza de ingresos del 96% de la poblacion familias, limita la

prescripcion de antibidticos de disponibilidad institucionals;.-sy-s3.

Partiendo de lo descrito se propone el presente estudio con el objetivo general de comparar la
evolucion clinica de pacientes con complicaciones postoperatoria infecciosas tratadas con
cefalosporina o ciprofloxacina en el Servicio de Cirugia “B” de la Ciudad Hospitalaria “Dr.

Enrique Tejera”, anos 2018-2020.

Por su parte, los objetivos especificos planteados son: describir los cambios clinicos de los
pacientes con neumonia posoperatoria tratados con cefalosporina o ciprofloxacina en el
Servicio de Cirugia “B” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, afios 2018-2020,
establecer los cambios clinicos de los pacientes con infeccion urinaria tratados con
cefalosporinas o ciprofloxacina en el Servicio de Cirugia “B” de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera”, anos 2018-2020 y definir los cambios clinicos de los pacientes con
infeccion en sitio quirargico tratados con cefalosporina o ciprofloxacina en el Servicio de

Cirugia “B” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, afios 2018-2020.

Coénsonos con los objetivos propuestos, se indagan acercas de los antecedentes de
investigacion, iniciando con los autores Velazquez, Garcia, Velazquez, Véazquez y Vega
(2011)s4, realizaron el trabajo titulado: Prevalencia de infeccion del sitio quirdrgico en
pacientes con cirugia abdominal. Su objetivo fue conocer la prevalencia de infeccion del sitio
quirurgico en pacientes operados por via abdominal en forma electiva y de urgencia en un
servicio de cirugia general de un centro de 2do nivel de atencion. Se reportd que, de 105
pacientes, el 52.4% eran femeninas y 47.61% masculino. El 71,42% de las intervenciones

fueron electivas y el 28,57% de urgencia. Se presentd infeccion del sitio quirtirgico en el



5.71% de los pacientes, la edad promedio fue de 46.33 + 18.24 afios, con un rango de 18 a 71

anos.

Las intervenciones quirurgicas que se efectuaron en los pacientes con infeccion en sitio
quirtirgico fueron: laparotomias exploradoras (33,33), plastias umbilicales (33,33),
colecistectomia (6,66%) y apendicectomia (16,66%). EI 33,33% de los casos las heridas
limpias y el 66,66% heridas limpias contaminadas. El 100% de los casos correspondieron a
infecciones superficiales de piel y tejido celular subcutaneo, detectandose en la primera o
segunda semana después de la cirugia. E1 100% de los cultivos con antibiograma, arrojaron el

Staphylococcus aureus positivo.

Mas adelante, Martinez, Perdomo, Luigi y Ibarra (2014)ss, fueron autores de la investigacion
denominada: Agentes etioldgicos en infecciones post-quirtrgicas en servicios del hospital
"Luis Blanco Gasperi". Carabobo, Venezuela. El objetivo fue determinar los agentes
etiologicos de infecciones postquirurgicas en el Hospital "Luis Blanco Gésperi", periodo
Junio-agosto 2012, mediante un estudio descriptivo, de campo, de corte transversa, con 528
pacientes. Se identifico infeccion mediante crecimiento microbioldgico positivo en 5,49% de
los pacientes (n=29), de los cuales 68,97% presentaron infeccion monomicrobiana y 31,03%
infeccion polimicrobiana. Los bacilos gramnegativos fueron aislados con mayor frecuencia

(77,27%), prevaleciendo el aislamiento de Escherichia coli con 18,18%.

Los pacientes con infeccion de herida del sitio quirurgico presentaron edades comprendidas
entre 22 y 84 afios, con un promedio de edad de 53 afios; evidenciandose mayor frecuencia en
pacientes entre los 46 a 60 afios. El 62,07% (n=18) correspondieron al sexo femenino y

37,93% al masculino.

Igualmente, en relacion a las complicaciones infecciosas postoperatorias, Hernandez, Ruiz, De
la Pefia, Mitjans, Manrique, Brown y Sardinas (2015)se, realizaron el estudio: Complicaciones
pulmonares posoperatorias en pacientes ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos. Tuvo el
objetivo de evaluar el comportamiento de las complicaciones respiratorias en pacientes

quirurgicos, aplicando un estudio de cohorte, prospectivo, longitudinal, con 526 pacientes.

Del total de pacientes 24,14 presentaron complicaciones pulmonares, de los cuales el 65,6%

tenian edad superior a los 40 afios. El 53, 5% fueron intervenciones electivas y 46,4$ de



urgencias. La complicacion mas predominante fue bronconeumonia bacteriana nosocomial

(35%, 4), representando 8,5% del total, con una mortalidad de 2,8%.

Respecto al uso de antibidticos, Shinichi y et al (2012)s7, presentaron el trabajo titulado:
Evaluacion de la eficacia y seguridad de ciprofloxacino intravenoso versus meropenem
intravenoso en el tratamiento de la infeccion postoperatoria, un ensayo clinico prospectivo,
aleatorio y controlado multicéntrico, teniendo el objetivo de comparar la eficacia de la
ciprofloxacina intravenosa y meropenem intravenoso, entre julio 2005 y mayo 2008. Se
incluyeron un total de 305 pacientes de 31 hospitales. Encontrdndose un éxito clinico alto en

ambos grupos, con eficacia de 85,3% para la ciprofloxacina y 89,6% para el meropenem.

Asi mismo, Lopez, Cortazar, Acosta, Vargas y Rossi (2018)ss, publicaron el estudio:
Utilizacion de dos antibidticos genéricos en un hospital de tercer nivel en Bogota. El objetivo
fue aportar informacion fairmaco epidemioldgica en cuanto a la efectividad, las condiciones de
uso y la seguridad de la cefepima y el meropenem genérico en un hospital de alta complejidad
en Bogotd. Se hizo un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo. En ambos grupos,
hubo predominio del sexo masculino, 58, 5% cefepima y 61,5% meropenem Los pacientes
mayores de 18 afios tratados con meropenem fueron de 86,8% y el 56,1% el grupo de

cefepima. Se uso cefepima en un 40,2% y meropenem 47,3 %.

La duracion del tratamiento con cefepime en la mayoria (52,4 %) fue de hasta siete dias en
tanto que, en el caso del meropenem, la mayor parte de ellos (64,9%) lo recibi6 hasta por 12
dias. La mayoria de las infecciones tratadas con cefepime fueron respiratorias (32,5 %) y, con
meropenem, genitourinarias (34,8 %). En cuanto a los resultados terapéuticos, se observo que
en 61,7 % de los pacientes con diagnéstico confirmado de infeccion tratados con cefepime y

en 63,0 % de los tratados con meropenem, el tratamiento tuvo éxito.
Materialesy M étodos

El disefio de investigacion es retrospectivo y comparativo. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 164 pacientes postoperados con diagndstico de complicaciones infecciosas
(neumonia, infeccidn urinaria o infeccion en el sitio quirtrgico), hospitalizados en el servicio
de cirugia “B” de la CHET, durante los afios 2018, 2019 y 2020. Se tom6 una muestra del
50%, estratificada por afio y seleccionada al azar simple con sistema de sorteo, quedando

conformada por 82 pacientes, 58 pacientes recibieron cefalosporinas (ceftriaxone),
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denominado Grupo A; y 24 paciente recibieron ciprofloxacina (Grupo B). La recoleccion de
datos fue mediante revision de las historias clinicas, utilizando como instrumento una ficha de
registro de datos, disefiada para los fines de esta investigacion. Los datos fueron tabulados y
analizados con estadistica descriptiva e inferencial, aplicando la prueba U de Mann Whitney,

comparando los promedios de eficacia.
Resultados de la I nvestigacion

Lo pacientes sujetos de investigacion se caracterizaron por tener en su mayoria (53,65%), edad
superior a los 55 afos, resultando las edades entre 55-59 afios y mas de 70 afos, la mas
predominante, con 17,07% cada grupo, preminencia que se mantienen en ambos grupos de
antibidticoterapia (Tabla N° 1). Contrariamente, el género fue proporcionalmente distinto para
cada grupo, siendo mas frecuente en el grupo que recibi6 antibidticoterapia con cefalosporina,
el masculino (53,44%), entretanto en el grupo de antibidticoterapia con ciprofloxacina fue el

femenino, alcanzando el 62,50% (Tabla N° 2).

Sobre el diagnodstico clinico de los pacientes estudiados (Tabla N° 3), en la sumatoria de
patologias de ambos grupos destacan: podopatia diabética (25,60%), colecistitis (21,95%),
peritonitis apendicular (9,7%), apendicitis aguda (7,31%) y tumor de colon (7,31%). Estos
diagnosticos conciernen a las cirugias realizadas con mas frecuencia (Tabla N° 4): amputacion
supracondilea (23,17%), colecistectomia (21,95), apendicetomia (10,97), y laparotomia

exploratoria (8,53%).

En relacién con las complicaciones infecciosas posoperatorias (Tabla N° 5), los pacientes en
ambos grupos presentaron con mas preeminencia infeccién en sitio quirargico (57,31%),
seguida de infeccidn respiratoria (22,41%), lo cual fue mas frecuente en el grupo tratado con
cefalosporina, mientras que la infeccion urinaria obtuvo el 33,33%, resultado méas frecuente en

el grupo que recibid antibidticoterapia con ciprofloxacina.

En la Tabla N° 6, se muestra la evolucion clinica de los pacientes tratados con cefalosporina y
ciprofloxacina, desglosado segun los signos clinicos por complicacion infecciosa
posoperatoria, exponiendo los resultados de la evaluacion inicial y a los 8 dias de tratamiento.
Al respecto, puede observarse que del total de pacientes con infeccion respiratoria que
recibieron cefalosporina, en la evaluacion inicial presentaron fiebre (61,53%), leucocitosis

(100%), infiltrados pulmonares locales (92,30%), infiltrados pulmonares difusos (7,69%);
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mejorando a los 8 dias en un 84,31%; mientras que el grupo tratado con ciprofloxacina
inicialmente mostraban fiebre (60,0%), leucocitosis (100%), infiltrados pulmonares locales

(100%), los cuales mejoraron en un 86,66%.

En cuanto a la infeccién urinaria, el grupo de pacientes que recibieron cefalosporina, se
caracterizaron en la evaluacion inicial, por mostrar: fiebre (100%), leucocitosis (100%),
bacteriuria no significativa (77,77%) y bacteriuria significativa (22,22%), signos que
mejoraron 83,33% luego de 8 dias de tratamiento. Por su parte, el grupo tratado con
ciprofloxacina, en la evaluacion inicial mostraron: fiebre ligera (100%)), leucocitosis (100%),
bacteriuria no significativa (62,5%) y bacteriuria significativa (37,5%), evidenciando una

mejoria en un 82,5%.

Referente a la infeccion en sitio quirtrgico, los pacientes del grupo con antibidticoterapia con
cefalosporina, arrojo6 como resultado de la evaluacion inicial: fiebre (100%), leucocitosis
(100%), bordes herida no afrontados (41,66%), edema en herida (100%), inflamaciéon en
herida (100%) y secrecion purulenta herida (36,11%). A los 8 dias de tratamiento se evidencid

una mejoria en 69,07%.

En lo que respecta a los pacientes del grupo con antibidticoterapia con ciprofloxacina, se
determind en la evaluacion inicial: fiebre (100%), leucocitosis (100%), bordes herida no
afrontados (72,72%), edema en herida (100%), inflamacion en herida (100%) y secrecion

purulenta herida (36,56%). A los 8 dias de tratamiento se evidenci6 una mejoria en 54,55%.

La prueba U de Mann Whitney, comparando los promedios de eficacia en el tratamiento de las
complicaciones posoperatoria infecciosas, tratadas con cefalosporina (grupo A) y
ciprofloxacina (B), arroj6 un p=0,9372 y un tamafio de efecto estandarizado de 0,023,
concluyendo que la diferencia entre los valores de eficacia entre ambos grupos, no es

estadisticamente significativa, con un nivel de significancia del 0,05%.
Discusion de Resultados

El predominio de pacientes con complicaciones postoperatorias infecciosas, superior a los 55
afios, es un hallazgo que se corresponde con las edades de riesgo para dichas complicaciones,
particularmente en relacion con las complicaciones infecciosas postoperatorias, un resultado
similar en el estudio de Herndndez, Ruiz, De la Pefia, Mitjans, Manrique, Brown y Sardifas

(2015)s6.En el mismo sentido, Martinez, Perdomo, Luigi y Ibarra (2014)ss, identificaron en su



12

investigacion que, los pacientes con infeccion de herida del sitio quirurgico tenian un
promedio de edad de 53 anos; y Fabrellasa, Rebollo, Planas, Barbero y et al (2015)s,
determinaron en su estudio que la edad superior a 53, constituye un factor de riesgo para

infeccion urinaria posoperatoria.

La disparidad de género entre los grupos estudiados, se explica porque el género no ha sido
identificado como factor de riesgo para infeccion en el sitio quirGrgico ni para infecciones
respiratorias posoperatorias. No obstante, estudios revisados sostiene que el sexo femenino es
un factor de riesgo para infecciones urinarias, tal como los hallazgos de la investigacion de

Fabrellasa, Rebollo, Planas, Barbero y et al (2015)so.

Los diagnésticos clinicos encontrados en la mayoria de los pacientes, son concurrentes con
diferentes estudios, los cuales sefialan que la especialidad de cirugia general realiza un ntimero
considerable de intervenciones, debido al nimero de casos de abdomen agudo quirargico, un
cuadro clinico cuyas principales causas son: apendicitis aguda, colecistitis aguda y tumores
intraabdominales;_4, coincidiendo con los resultados evidenciados en este estudio. A esta
prevalencia, se suma la podopatia diabética, entendible porque representa la causa mas comun
de complicaciones y hospitalizaciones en entre los pacientes con diabetes mellitusg, y que por
caracteristicas propias de la institucion corresponde su intervencion al servicio de cirugia

general.

Sin duda, los diagndsticos médicos identificados, se corresponden con las cirugias realizadas a
los pacientes con complicaciones infecciosas posoperatorias, destacando entre estos la
amputacion supracondilea, la colecistectomia, la apendicetomia y la laparotomia exploratoria,
coincidiendo, con los resultados de la investigacion de Velazquez, Garcia, Velazquez,
Viézquez y Vega (2011)s4. En cuanto a la frecuencia de las amputaciones supracondilea, esta
descrito que las amputaciones de un miembro, representan el 40% a 60% de las amputaciones

no traumaticas a nivel hospitalariog.

Vale acotar que, las técnicas quirargicas de la colecistectomia, apendicetomia, y laparotomia
exploratoria, y otras cirugias, constituyen un factor de riesgo para complicaciones
posoperatorias infecciosas, cuando son cirugias tipo “sucias”, encontrandose los 6rganos,

tejidos o cavidades, con secreciones purulentas, sangre o bilis, o desvitalizados, representando
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un riesgo mayor cuando son realizadas de emergencia, mads aun si son realizadas de

madrugadag;.

Las complicaciones postoperatorias infecciosas encontradas en los pacientes, se caracterizan
por mayoritariamente por la infeccion en el sitio quirargico, a lo que le siguen la infeccion
respiratoria y urinaria, cobnsona con el referente tedrico, habiéndose evidenciado en diferentes
investigaciones que la infeccidon del sitio quirurgico es la complicacién con mayor incidencia,
seguida de las complicaciones pulmonares, mientras que, las infecciones urinarias destacan

por constituir el 25 % de las infecciones perioperatorias;o.

En relacién con los resultados comparativos de la evolucion clinica de las complicaciones
posoperatorias infecciosas, por uso de la antibidticoterapia, se puede apreciar que la
efectividad obtenida en el grupo con infeccidon respiratoria la efectividad de la cefalosporina
fue de 78,33 y la de ciprofloxacina 83,33%, mientras que en los casos de infeccion urinaria fue
82,07% vs 78,01%, y en el grupo con infeccidn en sitio quirtrgico la efectividad lograda fue
84,10% vs 66,76%. Aunque las diferencias de efectividad no son estadisticamente
significativas, la efectividad demostrada de la cefalosporina, en la evolucion clinica de la
infeccion respiratoria y urinaria, coincide con los resultados de Lopez, Cortazar, Acosta,
Vargas y Rossi (2018)ss, de igual manera, la eficacia obtenida con el uso de la ciprofloxacina,

concuerda con los encontrados por Shinichi y et al (2012)s7.

Es oportuno agregar que la eficacia de las cefalosporinas en la evolucion clinica de la
infeccion de sitio quirtrgico, obedece a su amplio espectro, surgiendo a modo de primera
eleccion cuando no se ha realizado cultivosss. Mientras que, la menor eficacia comparada de la
ciprofloxacina, puede responder a que se ha evidenciado niveles de resistencia por encima del
60 %, particularmente al Staphylococcus aureus, debido al empleo frecuente de este

medicamento, causando resistencia y poca o moderada actividad antimicrobianage,.

Conclusion

La mayoria de los pacientes (53,65%), tenian edad superior a los 55 afios, resultando las
edades entre 55-59 afios y mas de 70 afios. La complicacion posoperatoria infecciosa mas
frecuente fue la del sitio quirargico (57,31%), seguida de infeccion respiratoria (22,41%) y

urinaria 33,33%. Las cirugias mas realizadas fueron amputacion supracondilea (23,17%),
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colecistectomia (21,95), apendicetomia (10,97), y laparotomia exploratoria (8,53%). La
comparacion de promedio de eficacia demostré que no existe diferencia estadisticamente
significativa, en la evolucion clinica de los pacientes tratados con cefalosporina y

ciprofloxacina.

Tanto en el grupo A, como en el grupo B, los pacientes mostraron mejoria clinica de las
infecciones respiratorias y urinarias, en diferencias porcentuales mayores a la evolucion de la
infeccion de sitio quirurgico, aunque la eficacia de la cefalosporina fue ligeramente superior a
la ciprofloxacina, lo cual se relaciona a la posible resistencia microbiana de este antibiotico,
debido al empleo frecuente de este medicamento, recomendandose ampliar e insistir en las

indicaciones de cultivo de las infecciones en sitios quirtrgicos.
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Anexo N° 1. Tablas de Resultados
TablaN°1
Distribucion de los pacientes con complicaciones postoperatoria infecciosas tratadas con

cefalosporinas o ciprofloxacina en el Servicio de Cirugia “B” de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera”, segun edad. Periodo 2018-2020.

Edad
Grupo A: Grupo B: Total
Edad Antibioticoterapia | Antibidticoterapia con
con Cefalosporina Ciprofloxacina
F.A. F.R F.A F.R F.A F.R.
20-24 2 3,44 4 16,66 6 7,31
24-29 4 6,89 2 8,33 6 7,31
30-34 7 12,06 2 8,33 9 10,97
35-39 1 1,72 1 4,16 2 2,43
40-44 2 3,44 1 4,16 3 3,65
45-49 5 8,62 1 4,16 6 7,31
50-54 4 6,89 2 8,33 6 7,31
55-59 11 18,96 3 12,5 14 17,07
60-64 3 5,17 1 4,16 4 4,87
65-69 7 12,06 5 20,83 12 14,63
70 y mas 12 20,68 2 8,33 14 17,07
Total 58 100 24 100 82 100
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TablaN°2

Distribucion de los pacientes con complicaciones postoperatoria infecciosas tratadas con
cefalosporina o ciprofloxacina en el Servicio de Cirugia “B” de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera”, segun género. Periodo 2018-2020.

Grupo A: Grupo B: Total
Genero Antibidticoterapia Antibidticoterapia con
con Cefalosporina Ciprofloxacina
F.A. FR F.A F.R F.A F.R.

Femenino 27 46,55 15 62,50 42 51,21
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TablaN°3

Diagnoéstico médico de los pacientes con complicaciones postoperatoria infecciosas tratadas
con cefalosporina o ciprofloxacina en el Servicio de Cirugia “B” de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera”. Periodo 2018-2020.

Grupo A: Grupo B: Total
Dimsico o | (I | o

F.A. F.R F.A F.R F.A F.R.

Colecistitis 13 22,41 5 20,83 18 21,95
Peritonitis apendicular 5 8,62 3 12,50 8 9,7
Absceso Hepatico 3 5,17 0 0 3 3,65

Podopatia Diabética 15 25,86 6 25,0 21 25,60
Fibromatosis Uterina 1 1,72 1 4,16 2 2,43
Tumor de Colon 5 8,62 1 4,16 6 7,31
Apendicitis Aguda 2 3,44 4 16,66 6 7,31
Dehiscencia de Herida Quirargica 2 3,44 0 0 2 2,43
Obstruccidn Intestinal 2 3,44 1 4,16 3 3,65
Tumor de Ovario 2 3,44 0 0 2 2,43
Pelvisperitonitis 1 1,72 0 0 1 1,21
Tumor Gastrico 2 3,44 0 0 2 2,43
Cancer de Mama 2 3,44 1 4,16 3 3,65
Torsion de Ovario 1 1,72 2 8,33 3 3,65
Quiste de Ovario roto 1 1,72 0 0 1 1,21
Embarazo Ectopico 1 1,72 0 0 1 1,21
Total 58 100 24 100 82 100




TablaN°4
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Cirugia realizada a los pacientes con complicaciones postoperatoria infecciosas tratadas con
cefalosporinas o ciprofloxacina en el Servicio de Cirugia “B” de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera”. Periodo 2018-2020.

Grupo A: Grupo B: Total
Cirugia Antibiéticoterapia | Antibiéticoterapia con
con Cefalosporina Ciprofloxacina
F.A. F.R F.A F.R F.A F.R.
Colecistectomia 13 22,41 5 20,83 18 21,95
Apendicetomia 5 8,62 4 16,66 9 10,97
Drenaje de Absceso 3 5,17 0 0 3 3,65
Amputacion Supracondilea 14 24,13 5 20,83 19 23,17
Histerectomia 2 3,44 1 4,16 3 3,65
Laparotomia Exploratoria 4 6,89 3 12,50 7 8,53
Limpieza Quirurgica 3 5,17 1 4,16 4 4,87
Reseccion y Anastomosis 2 3,44 1 4,16 3 3,65
Hemicolectomia 2 3,44 1 4,16 3 3,65
Ooforosalpingectomia 4 6,89 2 8,33 6 7,31
Sigmoidectomia 1 1,72 0 0 1 1,21
Herniorrafia 1 1,72 0 0 1 1,21
Mastectomia Radical 2 3,44 1 4,16 3 3,65
Gastrectomia 2 3,44 0 0 2 2,43
Total 58 100 24 100 82 100
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Tabla N°5

Complicaciones postoperatorias infecciosas de los pacientes tratados con cefalosporinas o
ciprofloxacina en el Servicio de Cirugia “B” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.

Periodo 2018-2020.

Grupo A: Grupo B: Total
Complic aciones Antibidticoterapia Antibidticoterapia con
con Cefalosporina Ciprofloxacina
F.A. F.R F.A F.R F.A F.R.
Infeccidén Respiratoria 13 22,41 5 20,83 18 21,05
Infeccion Urinaria 9 15,51 8 33,33 17 20,73
Infeccién Sitio Quirtirgico 36 62,06 11 45,83 47 57,31
Total 58 100 24 100 82 100
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TablaN°6

Comparacién de la evolucion clinica inicial y a os 8 dias de tratamiento de los pacientes con
complicaciones postoperatoria infecciosas tratadas con cefalosporinas o ciprofloxacina en el
Servicio de Cirugia “B” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Periodo 2018-2020.

Grupo A: Grupo B:
Evolucion Clinica Antibidticoterapia con Cefalosporina Antibidticoterapia con Ciprofloxacina
Evaluacion Inicial | Evaluacion 8 dias Evaluacion Inicial Evaluacion 8 dias
F.A. F.R F.A FR FA FR FA FR.
Infeccion Respiratoria
Fiebre 8 61,53 2 15,58 | 3 60,0 |0 0
Leucocitosis 13 100 3 23,07 | 5 100 |1 20,0
Infiltrados Pulmonares locales 12 92,30 2 15,08 | § 100 1 20,0
Infiltrados Pulmonares 1 7,69 0 0 0 0 0 0
Difusos
Infeccion urinaria
Fiebre 9 100 2 2222 18 100 |2 25,0
Leucocitosis 9 100 2 22,22 | 8 100 |2 25,0
Bacteriuria no significativa 7 77,77 2 22,22 | 5 62,5 |1 12,5
Bacteriuria Significativa 2 22,22 0 0 |3 37,5 |0 0
Infeccion en Sitio Quirtrgico
Fiebre 36 100 5 13,88 | 11 100 |3 27,27
Leucocitosis 36 100 6 16,66 | 11 100 |4 36,36
Bordes herida no afrontados 15 41,66 7 19,44 | 8 72,72 |3 27,27
Edema en herida 36 100 7 19,44 | 11 100 |4 36,36
Inflamacion en herida 36 100 7 19,44 | 11 100 |5 45,45
Secrecion purulenta herida 13 36,11 2 5,55 | 4 36,36 | 2 18,18




Definicién de la Variable

Evolucion clinica de pacientes con complicaciones postoperatoria infecciosas, segun
antibidticoterapia, se refiere al proceso clinicos de los pacientes neumonia e infeccion urinaria

Anexo N° 2: Variable de Estudio

postoperatoria e infeccion del sitio quirtrgico, tratados con cefalosporina o ciprofloxacina

y M +1000 UFC)
No Significativa (F -
100UFC y M -1000 UFC)

Categoria Indicadores Subindicadores ftems
Proceso Clinico del | Cambios en los signos | . Fiebre A-1
paciente tratado con | clinicos de neumonia a las | . Leucocitosis A-2
cefalosporina o|72 hs de tratamiento:
ciprofloxacina por | Incluye fiebre, | . Infiltrado pulmonares A-3
neumonia: cambios en | leucocitosis, infiltrados | Localizado
los signos clinicos de | pulmonares. Difuso
neumonia a las 72 hs y
8 dias de tratamiento. | Cambios en los signos | . Fiebre. B-1

clinicos de neumonia a los
8 dias de tratamiento: | . Leucocitosis B-2
Incluye fiebre, B-3
leucocitosis, infiltrados | . Infiltrado pulmonares
pulmonares. Localizado
Difuso
Proceso Clinico del | Cambios en los signos | . Fiebre. A-4
paciente tratado con | clinicos de  infeccion
cefalosporina o | urinaria a las 72 horas de | . Leucocitosis A-5
ciprofloxacina por | tratamiento: Incluye fiebre, A6
infeccion urinaria: | leucocitosis y Cuantificacion de la
cambios en los signo | cuantificacion  de la | Bacteriuria.
clinicos de la | bacteriuria. Significativa (F +100UFC
infeccion urinaria a las y M +1000 UFC)
72 hs y 8 dias de No  Significativa  (F
tratamiento. +100UFC y M +1000
UFC)
Cambios en los signos | . Fiebre B-4
clinicos de infeccion
urinaria a los 8 dias de | . Leucocitosis B-5
tratamiento: fiebre, B-6
leucocitosis y Cuantificacion de la
cuantificacion  de  la | Bacteriuria.
bacteriuria. Significativa (F +100UFC




Proceso Clinico del | Cambios en los signos | . Fiebre A-7
paciente tratado con | clinicos de la infeccion del
cefalosporina o | sitio quirurgico a las 72 hs | . Leucocitosis A-8
ciprofloxacina por | de tratamiento: Incluye A9
infeccion en el sitio | fiebre, leucocitosis y | . Caracteristicas locales de
quirtrgico:  cambios | caracteristicas locales de la | la Infeccion:
en los signos clinicos | infeccion. Bordes (afrontados o no)
de la infeccién en sitio Inflamacion.
quirurgico a las 72 hs. Edema
y 8 dias de Secrecion purulenta..
tratamiento.
Cambios en los signos | . Fiebre B-7
clinicos de la infeccion del
sitio quirtrgico a los 8 dias | . Leucocitosis B-8
de tratamiento: Incluye B-9

intensidad de la fiebre,
nivel de leucocitosis y
caracteristicas locales de la
infeccion.

. Caracteristicas locales de
la Infeccion:

Bordes (afrontados o
no)

Inflamacion.

Edema

Secrecién purulenta.
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Ficha de Datos

Anexo N° 3: Instrumento de Recoleccion de datos

Edad

Sexo

Datos Personales
Ocupacion

Diagnostico

Datos Clinicos
Cirugia Realizada

Complicacion Posoperatoria

Estado Civil

Antibiotico Prescrito

Evolucion Clinica

ftems

N)72hs. | B)8 D

NEUMONIA

Fiebre

Febricula (-.38 °C)

Ligera (38 °C

Moderada(38,1-39 °C)

Alta (+39°C)

Leucocitosis

Ligera (10-20x 10° L)

Moderada (20-30x 10° L)

Severa (+30x 10° L)

Infiltrado Pulmonares

Localizado

Difuso

INFECCION URINARIA

Fiebre

Febricula (-.38 °C)

Ligera (38 °C

Moderada(38,1-39 °C)

Alta (+39°C)

Leucocitosis

Ligera (10-20x 10° L)

Moderada (20-30x 10° L)

Severa (+30x 10° L)

Cuantificacion de
Bacteriuria.

la | Significativa (F +100UFC y M +1000 UFC)

No Significativa (F +100UFC y M +1000 UFC)

INFECCION EN EL SITIO QUIRURGICO

Fiebre

Febricula (-.38 °C)

Ligera (38 °C

Moderada(38,1-39 °C)

Alta (+39°C)

Leucocitosis

Ligera (10-20x 10° L)

Moderada (20-30x 10° L)

Severa (+30x 10° L)

.-Caracteristica de
Infeccion.

la | Bordes no afrontado

Inflamacion

.Edema

Secrecion purulenta
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