
		
			
				
					
				
			

			
				
					CEFAZOLINA Y SU USO  

					COMO PROFILACTICO EN CIRUGIA  

					Dr. Guido Panchana Valle*  

					Dr. Francisco Abarca Aguilar**  

					Dr. Víctor Rivera Escalante***  

					Dr. René Rivera Drouet****  

					En la práctica quirúrgica cuando existe la posibilidad de infección, la  

					profilaxis con antibióticos es una medida terapéutica necesaria.  

					Motivados por esta idea, realizamos un estudio prospectivo, com-  

					parativo, y al azar, en 150 pacientes que fueron sometidos a cirugía  

					electiva: Gástrica, biliar, apendicular, hernias, tiroides y mama. Este  

					estudio lo realizamos en el Hospital del I.E.S.S. de la ciudad de  

					Guayaquil, donde prestamos nuestros servicios.  

					Los 150 pacientes, los dividimos en 3 grupos de 50 pacientes cada  

					uno.  

					GRUPO A: Con antibioterapia profiláctica, una hora antes, trans-  

					operatorio y una hora después del acto quirúrgico utilizando  

					cefazolina sódica, administrando lg. cada vez, total 3 g.  

					GRUPO B: No se les administra antibióticos.  

					GRUPO C: Se les administra antibióticos después del acto quirúrgico  

					en la forma usual. Se tomaron cultivos de cualquier viscera abierta,  

					cavidad peritoneal e incisión durante el acto operatorio. Cultivos  

					similares fueron tomados de las infecciones postoperatorias.  

					La administración de antibióticos profilácticamente: Una hora antes  

					de la intervención, y una hora después de la intervención, demostró  

					que la incidencia de infección en las heridas se redujo del 8% al 0%.  

					*

					Cirujano del Hospital Regional IESS.  

					Profesor Principal Cátedra Cirugía I. U. Guayaquil.  

					Cirujano del Servicio Urgencias Hospital Regional IESS.  

					Jefe Clínica Cátedra Cirugía II. U. Guayaquil.  

					Cirujano Hospital IESS Milagro.  

					**  

					***  

					Jefe Clínica Cirugía, U. Guayaquil.  

					Cirujano Hospital IESS Milagro.  
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					INTRODUCCION  

					Con el advenimiento de los antibióticos se consideró que las com-  

					plicaciones infecciosas después del acto quirúrgico eran fácilmente  

					controlables, pero al transcurrir el tiempo, la experiencia demostró  

					que si bien se controlaban las infecciones causadas por los gérmenes  

					patógenos usuales, nuevas cepas de patógenos generalmente opor-  

					tunistas y antes poco conocidas surgían como una nueva posibilidad  

					de complicación infecciosa después del acto quirúrgico (23).  

					El uso indiscriminado de antibióticos, la constante aparición de  

					cepas resistentes, las reacciones adversas, y las dudas acerca de su  

					efectividad como profilácticos, trajo como consecuencia que se aban-  

					donara la utilización de antibióticos profilácticamente en cirugía.  

					Son los estudios realizados en las dos últimas décadas por: Polk H.C,  

					y

					López Mayer, los que actualizan nuevamente esta técnica  

					profiláctica en antibióticos en la práctica quirúrgica. Numerosos es-  

					tudios realizados, demuestran la utilidad de esta práctica profiláctica,  

					pues se consigue controlar la proliferación bacteriana, siempre que  

					exista el cuidado de administrar los antibióticos, en tal forma que se  

					alcancen niveles séricos y tisulares, capaces de detener el crecimiento  

					bacteriano en ese momento. (2) (17) (21) (22) (24) (26) (27).  

					MATERIAL Y METODOS  

					Se realizó el estudio clínico en el Hospital Regional del I.E.S.S. de la  

					ciudad de Guayaquil, en el servicio de cirugía general.  

					El estudio tiene la característica de ser prospectivo y comparativo,  

					con un total de 150 pacientes tomados al azar de los siguientes tipos  

					de cirugía electiva: Gástrica, biliar, apendicular, hermas, tiroides y  

					mama.  

					SE DIVIDIERON LOS 150 PACIENTES EN 3 GRUPOS  

					GRUPO A  

					Pacientes en quienes se practicó la profilaxis periquirúrgica con an-  

					tibióticos. Utilizamos cefazolina sódica, 3g. en total, en esta forma:  

					lg. una hora antes de la intervención quirúrgica, lg. durante la inter-  

					vención y lg. después de 1 a 3 horas del acto operatorio.  
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					GRUPO B  

					Pacientes a quienes no se les dio antibióticos.  

					GRUPO C  

					Pacientes a los que se les administró antibióticos sólo en el pos-  

					toperatorio.  

					Como anotamos al comienzo, cada grupo comprende 50 pacientes,  

					que se subdividen para su mejor estudio en 2 grupos de 25 enfermos  

					cada uno que corresponden:  

					25 a cirugía limpia y 25 a cirugía limpia contaminada de acuerdo a la  

					clasificación de Altneimer  

					TABLA 1 GRUPOS  

					POS-OP  

					USUAL  

					PRE-OP  

					GRUPO 1 HORA  

					POST-OP  

					TRANSOPERATORIO 1 HORA  

					0

					0

					X

					A

					B

					C

					X

					0

					0

					X

					0

					0

					X

					0

					0

					Grupo A, X equivale a lg. de cefazolina sódica. Y los  

					diferentes grupos 0 equivalen a no dar antibióticos postoperatoria-  

					mente, a excepción del grupo C, en que X equivale a cualquier an-  

					tibiótico.  

					La edad de los pacientes oscilaba entre 21 y 84 años, siendo la edad  

					promedio: 45.8 años.  

					TABLA 2  

					GRUPOS DE EDADES Y SU RELACION CON LA INFECCION  

					GRUPO A  

					GRUPO B  

					GRUPO C  

					EDAD LIMP LIMP.CONT. INF.LIMP LIMP.CONT. INF. LIMP-LIMP.CONT INF.  

					10-20  

					21-30  

					31-40  

					41-50  

					51-60  

					51-70  

					71  

					1

					5

					5

					5

					2

					5

					3

					2

					7

					5

					2

					5

					4

					5

					6

					5

					7

					2

					4

					8

					5

					5

					3

					0

					3

					8

					9

					3

					1

					1

					4

					9

					8

					2

					1

					1

					2

					1

					2

					1

					1
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					PROMEDIO DE EDAD: 45.8 AÑOS  

					Se tomaron cultivos de las secreciones intraoperatoriamente, igual-  

					mente en el postoperatorio de las heridas que se infectaron. Las  

					heridas fueron cuidadosamente examinadas para evidenciar  

					cualquier indicio de infección hasta el 6to. o 7mo. día del pos-  

					toperatorio inclusive.  

					Se consideró como parámetros, signos y síntomas de infección  

					localizada o generalizada, como son: Fiebre por más de 48 horas,  

					dolor, rubor y tumefacción de la herida. Se continuaron observando  

					los pacientes hasta que desaparezca el proceso inflamatorio o se  

					verifique la presencia de pus.  

					Se diagnosticó como herida infectada, cuando el pus emanó de la  

					herida; igualmente se valoraron parámetros para descartar infec-  

					ciones intraabdominales.  

					La edad de los pacientes, el tiempo de duración y el tipo de interven-  

					ción quirúrgica fueron considerados como datos importantes  

					relacionados con su incidencia en las infecciones quirúrgicas.  

					RESULTADOS  

					En el grupo B, en los pacientes que no se utilizó antibióticos se infec-  

					taron 4 enfermos, de los cuales, 1 corresponde a cirugía limpia y los  

					3 restantes a cirugía limpia contaminada.  

					PROMEDIO DE EDAD: 45.8 AñOS  

					Se tomaron cultivos de las secreciones intraoperatoriamente, igual-  

					mente en el postoperatorio de las heridas que se infectaron. Las  

					heridas fueron cuidadosamente examinadas para evidenciar  

					cualquier indicio de infección hasta el 6to.  

					posoperatorio inclusive.  

					o

					7mo. día del  

					Se consideró como parámetros, signos y síntomas de infección  

					localizada o generalizada, como son: Fiebre por más de 48 horas,  

					dolor, rubor y tumefacción de la herida. Se continuaron observando  

					los pacientes hasta que desaparezca el proceso inflamatorio o se  

					verifique la presencia de pus.  

					Se diagnosticó como herida infectada, cuando el pus emanó de la  

					herida; igualmente se valoraron parámetros para descartar infec-  

					ciones intraabdominales.  
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					La edad de los pacientes, el tiempo de duración y el tipo de interven-  

					ción quirúrgica fueron considerados como datos importantes  

					relacionados con su incidencia en las infecciones quirúrgicas.  

					RESULTADOS  

					En el grupo B, o sea en los pacientes en que no se utilizó antibióticos  

					se infectaron 4 enfermos, de los cuales, 1 corresponde a cirugía lim-  

					pia y los 3 restantes a cirugía limpia contaminada.  

					TABLA 3  

					GRUPOS  

					GRUPO A  

					CEFAZOLINA  

					GRUPO B  

					SIN ANTIBIOT.  

					LIMPIAINFECT.LIMP.-CONT. INFECT.  

					25 25  

					0

					0

					25 25  

					1

					3

					GRUPO C  

					USUAL  

					25 25  

					1

					2

					Se comparó y se relacionó la infección de la herida con relación a la  

					edad, duración de la intervención quirúrgica y tipo de cirugía.  

					TABLA 4  

					DURACION DE LA OPERACION Y SU RELACION CON LA IN-  

					FECCION  

					GRUPO A  

					GRUPO B  

					GRUPO C  

					TIEMPO LIMP. LIMP-INF. LIMP.LIMP -INF. LIMP. LIMP. INF.  

					CONT.  

					OPERAC.  

					CONT.  

					2

					CONT.  

					0-lh.  

					l-2h.  

					2-3h.  

					3-4h.  

					—h.  

					12  

					1

					13  

					10  

					0

					14  

					7

					17  

					4

					10  

					13  

					0

					2

					0

					1

					2

					2

					1

					2

					14  

					7

					2

					9

					0

					4

					0

					0

					2

					4

					0

					1

					1
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					TABLA NO. 5  

					TIPOS DE CIRUGIA  

					GRUPO A  

					INFECTADAS  

					GRUPO B  

					GRUPO C  

					INFECTADAS INFECTADAS  

					0

					2

					0

					1

					0

					0

					1

					15  

					9

					23  

					1

					1

					0

					2

					1

					0

					1

					0

					7

					17  

					1

					14  

					3

					6

					7

					18  

					0

					21  

					2

					2

					0

					0

					0

					0

					0

					0

					GASTRICAS  

					BILIAR  

					APENDICULAR  

					HERNIAS  

					MAMA  

					TIROIDES  

					Observando las tablas: 2-4 y 5 concluimos que no hay relación  

					estadística en lo que se relaciona al tiempo del acto operatorio y la  

					edad del enfermo.  

					En cambio podemos decir que del total de infecciones, 5 correspon-  

					dieron a cirugía limpia contaminada y 2 a cirugía limpia. De las inter-  

					venciones que se efectuaron, 4 eran de cirugía biliar, una apen-  

					dicular,una de cirgía de mama y una hernia.  

					Son significativos los resultados que se establecen en el grupo A,  

					compuesto por pacientes a quienes se les administró profiláctica-  

					mente cefazolina perioperatoriamente, no se infectó ninguno, ni en  

					cirugía limpia, ni limpia contaminada (0%).  

					CONTAMINACION BACTERIANA DÉ LA HERIDA  

					CULTIVO DE HERIDAS INFECTADAS  

					2. los cultivos realizados para encontrar gérmenes en el postope-  

					ratorio de las heridas infectadas dieron el siguiente resultado:  

					Escherichia Coli en 2 pacientes, correspondiendo un caso a cirugía  

					biliar y el otro a cirugía apendicular, en otro cultivo, se encontró  

					Pseudomona Aeruginosa que procedía seguramente del medio am-  

					biente, fue un caso de cirugía biliar, también se aislaron Klebsiella,  

					Estreptococo y Estafilococo; además hubo un cultivo no específico  

					que sólo reportó gérmenes Gram-negativos (tabla 6).  
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					TABLA NO. 6  

					TOTAL INFECTADAS 7  

					2

					1

					1

					1

					1

					1

					1 biliar  

					1 biliar  

					1 hernia  

					1 biliar  

					1 mama  

					1 biliar  

					E. Coli:  

					1

					apendicular  

					Klebsiella:  

					Estafilococo:  

					Pseudomona:  

					Estreptococo:  

					No específico:  

					De las 7 infecciones que hubieron en el postoperatorio, 6 fueron  

					abscesos de pared, y un paciente presentó abceso subfrénico, este  

					último correspondió a un paciente de cirugía biliar, que no recibió  

					antibióticos, resolviendo el proceso mediante drenaje del mismo.  

					/

					COMENTARIOS  

					La administración de antibióticos profilácticamente, ofrece al  

					cirujano el procedimiento adecuado para evitar la complicación más  

					frecuente en cirugía, cual es la infección. (8) (10) (12) (13).  

					Miles y colaboradores (18) lo mismo que Burke (4), fueron los inves-  

					tigadores que sentaron las bases científicas de la administración  

					profiláctica de antibióticos por vía parenteral.  

					Los primeros estudios se realizaron en animales de experimentación  

					demostrando que si el antibiótico se administra en el momento del  

					acto quirúrgico, se consiguen niveles séricos y tisulares suficientes  

					para evitar la complicación infecciosa. (5) (6) (16) (17).  

					Polk y López Mayer (19) demostraron la eficacia del uso de an-  

					tibióticos profilácticamente en el acto quirúrgico, realizando un es-  

					tudio a doble ciego en seres humanos que fueron sometidos a cirugía  

					electiva gástrica y colónica.  

					El presente estudio confirma la eficacia de la administración  

					iarenteral profiláctica con antibióticos, pues reduce casi totalmente  

					Í

					as complicaciones infecciosas en los pacientes escogidos para este  

					trabajo clínico. Este procedimiento demostró que la complicación in-  

					fecciosa no se presentó, cuando se administró antibióticos peri-  

					quirúrgicamente (pre-intra y postoperatoriamente), que se ad-  
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					ipo A, demostrando que la infec-  

					quirúrgico se redi'  

					juienes no se les a  

					' 0% en  

					stró an-  

					.

					tibióticos, grupo en el cual se infectaron 4 pacientes que correspon-  

					den al 8%. En el grupo C, a los que se les administró antibióticos en  

					la forma usual se infectaron 3 pacientes, que corresponden al 6%.  

					CONCLUSIONES  

					l.Se confirma que el uso de antibióticos en forma perioperatoria, dis-  

					minuye el riesgo de infección en el postoperatorio en forma notable.  

					2.La Utilización de dosis menores de antibióticos, evitará gastos in-  

					necesarios tanto al paciente como a la Institución que lo asiste.  

					3,EL paciente se reintegra rápidamente a sus actividades normales,  

					pues su estadía en el hospital disminuye al no presentar la com-  

					plicación infecciosa.  

					4.Se. demostró que un antibiótico como la CEFAZOLINA SODICA  

					(CEFACIDAL), cefalosporina de amplio espectro, es de exce-  

					lente utilidad para el tratamiento profiláctico en cirugía.  

					Los autores desean agradecer a Laboratorios Mead Johnson del  

					Ecuador S.A. por su ayuda y el suministro de su antibiótico  

					CEFACIDAL, marca de CEFAZOLINA, que sirvieron de manera  

					determinante para culminar con éxito este estudio.  
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INTRODUCCION

Con el advenimiento de los antibiticos se consider6 que las com-
plicaciones infecciosas después del acto quiriirgico eran ficilmente
controlables, pero al transcurrir el tiempo, la experiencia demostrd
que si bien se controlaban las infecciones causadas por los gérmenes
patégenos usuales, nuevas cepas de patégenos generalmente opor-
tunistas y antes poco conocidas surgian como una nueva posibilidad
de complicacién infecciosa después del acto quirirgico (23{

El uso indiscriminado de antibiéticos, la constante aparici6én de
cepas resistentes, las reacciones adversas, y las dudas acerca de su
efectividad como profilacticos, trajo como consecuencia que se aban-
donara la utilizacion de antibidticos profilicticamente en cirugfa.

Son los estudios realizados en las dos Gltimas décadas por: Polk H.C.
y Loépez Mayer, los que actualizan nuevamente esta técnica
profilactica en antibiéticos en la prictica quirdrgica. Numerosos es-
tudios realizados, demuestran la utilidad de esta préctica profilictica,
pues se consigue controlar la proliferacién bacteriana, siempre que
exista el cuidado de administrar los antibiéticos, en tal forma que se
alcancen niveles séricos y tisulares, capaces de detener el crecimiento

bacteriano en ese momento. (2) (17) (21) (22) (24) (26) (27).
MATERIAL Y METODOS

Se realizd el estudio clinico en el Hospital Regional del LE.S.S. de la

ciudad de Guayaquil, en el servicio de cirugia general.

El estudio tiene la caracteristica de ser prospectivo y comparativo,

con un total de 150 pacientes tomados al azar de los siguientes tipos

de cirugia electiva: Géstrica, biliar, apendicular, hermas, tiroides y
mama.

SE DIVIDIERON LOS 150 PACIENTES EN 3 GRUPOS

GRUPO A

Pacientes en quicnes se practic6 la profilaxis periquiriirgica con an-
tibidticos. Utilizamos cefazolina s()cﬁca, 3g. en total, en esta forma:
1g. una hora antes de la intervenci6n quirdrgica, 1g. durante la inter-
vencién y 1g. después de 1 a 3 horas del acto operatorio.
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PROMEDIO DE EDAD: 45.8 ANOS

Se tomaron cultivos de las secreciones intraoperatoriamente, igual-
mente en el postoperatorio de las heridas que se infectaron. Las
heridas fueron cuidadosamente examinadas para evidenciar
cualquier indicio de infeccién hasta el 6to. o 7mo. dia del pos-
toperatorio inclusive.

Se consider6 como pardmetros, signos y sintomas de infeccién
localizada o generalizada, como son: Fiebre por mas de 48 horas,
dolor, rubor y tumefaccién de la herida. Se continuaron observando
los pacientes hasta que desaparezca el proceso inflamatorio o se
veritique la presencia de pus.

Se diagnostico como herida infectada, cuando ¢l pus emané de la
herida; igualmente se valoraron parimetros para descartar infec-
ciones intraabdominales.

La edad de los pacientes, el tiempo de duracién y el tipo de interven-
ci6bn quirdrgica fueron considerados como datos importantes
relacionados con su incidencia en las infecciones quirtirgicas.

RESULTADOS

En el grupo B, en los pacientes que no se utilizé antibiéticos se infec-
taron 4 enfermos, de los cuales, 1 corresponde a cirugfa limpia y los
3 restantes a cirugfa limpia contaminada.

PROMEDIO DE EDAD: 45.8 AiQOS

Se tomaron cultivos de las secreciones intraoperatoriamente, igual-
mente en el postoperatorio de las heridas que se infectaron. Las
heridas fueron cuidadosamente examinadas para evidenciar
cualquier indicio de infecci6on hasta el 6to. o 7mo. dia del
posoperatorio inclusive.

Se consider6 como pardmetros, signos y sintomas de infeccion
localizada o generalizada, como son: Fiebre por mis de 48 horas,
dolor, rubor y tumefaccién de la herida. Se continuaron observando
los pacientes hasta que desaparezca el proceso inflamatorio o se
veritique la presencia de pus.

Se diagnostic6 como herida infectada, cuando el pus emand de la
herida; igualmente se valoraron pardmetros para descartar infec-
ciones intraabdominales.
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GRUPO B
Pacientes a quienes no se les dio antibi6ticos.
GRUPO C

Pacientes a los que se les administrd antibidticos s6lo en el pos-
toperatorio.

Como anotamos al comienzo, cada grupo comprende 50 pacientes,
que se subdividen para su mejor estudio en 2 grupos de 25 enfermos
cada uno que corresponden:

25 a cirugia limpia y 25 a cirugfa limpia contaminada de acuerdo a la
clasificacién de Altheimer

TABLA1 GRUPOS

PRE-OP POST-OP POS-OP
GRUPO 1 HORA TRANSOPERATORIO 1HORA  USUAL

Q>

X X X
0 0 0
0 0 0

oo

—t

Grupo A, X equivale a 1g. de cefazolina s6dica. Y los
diferentes grupos 0 equivalen a no dar antibidticos postoperatoria-
mente, a excepcién del grupo C, en que X equivale a cualquier an-
tibiético.

La edad de los pacientes oscilaba entre 21 y 84 aiios, siendo la edad
promedio: 45.8 afios.

TABLA 2
GRUPOS DE EDADES Y SU RELACION CON LA INFECCION
GRUPO A GRUPO B GRUPO C

EDAD LIMP LIMP.CONT. INF.LIMP LIMP.CONT. INF. LIMP-LIMP.CONT INF.
10-20 1
21-30 2 4 5 4 3 5
31-40 7 8 5 9 2 8 6 2
41-50 5 5 5 8 1 9 5
51-60 2 5 2 2 3 7
61-70 5 3 5 1 1 1 2 1
71 4 0 3 1 1
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CEFAZOLINA Y SU USO
COMO PROFILACTICO EN CIRUGIA

Dr. Guido Panchana Valle*

Dr. Francisco Abarca Aguilar**
Dr. Victor Rivera Escalante***
Dr. René Rivera Drouet™****

En la préctica quirtdrgica cuando existe la posibilidad de infeccién, la
profilaxis con antibibticos es una medida terapéutica necesaria.
Motivados por esta idea, realizamos un estudio prospectivo, com-
parativo, y al azar, en 150 pacientes que fueron sometidos a cirugia
electiva: Géstrica, biliar, apendicular, hernias, tiroides y mama. Este
estudio lo realizamos en el Hospital del LES.S. de la ciudad de
Guayaquil, donde prestamos nuestros servicios.

Los 150 pacientes, los dividimos en 3 grupos de 50 pacientes cada
uno.

GRUPO A: Con antibioterapia profildctica, una hora antes, trans-
operatorio y una hora después del acto quirirgico utilizando
cefazolina sodica, administrando 1g. cada vez, total 3 g.

GRUPO B: No s¢ les administra antibi6ticos.

GRUPO C: Se les administra antibiéticos después del acto quirtirgico
en la forma usual. Se tomaron cultivos de cualquier viscera abierta,
cavidad peritoneal ¢ incisi6n durante el acto operatorio. Cultivos
similares fueron tomados de las infecciones postoperatorias.

La administracién de antibiticos profilacticamente: Una hora zntes
de la intervenci6n, y una hora después de la intervencién, demostr6
que la incidencia de infecci6n en las heridas se redujo del 8% al 0%.

* Cirujano del Hospital Regional IESS.
Profesor Principal Cdtedra Cirugfa I. U. Guayaquil.
**  Cirujano del Servicio Urgencias Hospital Regional IESS.
Jefe Clinica Cdtedra Cirugia II. U. Guayaquil.
#**+  Cirujano Hospital IESS Milagro.
Jefe Clinica Cirugia, U. Guayaquil.
Cirujano Hospital IESS Milagro.
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TABLA NO. 6
TOTAL INFECTADAS 7

E. Coli: 2 1 biliar 1  apendicular
Klebsiella: 1 1 biliar

Estafilococo: 1 1 hernia

Pseudomona: 1 1 biliar

Estreptococo: 1 1 mama

No especifico: 1 1 biliar

De las 7 infecciones cjue hubieron en el postoperatorio, 6 fueron
abscesos de pared, y un paciente presenté abceso subfrénico, este
Gltimo correspondié a un paciente de cirugia biliar, que no recibi6
antibiéticos, resolviendo el proceso mediante drenaje del mismo.

COMENTARIOS

La administracién. de antibidticos profilacticamente, ofrece al
cirujano el procedimiento adecuado para evitar la complicacién més
frecuente en cirugia, cual es la infecci6n. (8) (10) (12) (13).

Miles y colaboradiores (18) lo mismo que Burke (4), fueron los inves-
tigadores que sentaron las bases cientificas de la administracion
profildctica de antibi6ticos por via parenteral.

Los primeros estudios se realizaron en animales de experimentacién
demostrando que si el antibidtico se administra en el momento del
acto quirtrgico, se consiguen niveles séricos y tisulares suficientes
para evitar la complicacion infecciosa. (5) (6) (16) (17).

Polk y Lopez Mayer (19) demostraron la eficacia del uso de an-
tibi6ticos profil4cticamente en el acto quirirgico, realizando un es-
tudio a doble ciego en seres humanos que fueron sometidos a cirugia
electiva géstrica y colonica.

El presente estudio confirma la eficacia de la administracién
arenteral profildctica con antibiticos, pues reduce casi totalmente
as complicaciones infecciosas en los pacientes escogidos para este

trabajo clinico. Este procedimiento demostré que la complicacién in-

fecciosa no se present6, cuando se administré antibidticos peri-
quirrgicamente (pre-intra y postoperatoriamente), que se ad-
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ipo A, demostrando que la infec-

quirirgico se redi” ' 0% en

Juienes no se les a str6 an-

tibiGticos, grupo en el cual se infectaron 4 pacientes que correspon-

den al 8%. En el grupo C, a los que se les administr6 antibi6ticos en
la forma usual se infectaron 3 pacientes, que corresponden al 6%.

CONCLUSIONES

1.8¢ confirma que et uso de antibiéticos en forma perioperatoria, dis-
minuye el riesgo de infeccion en el postoperatorio en forma notable.

2.La utilizaci6n de dosis menores de antibibticos, evitard gastos in-
mecesarios tanto al paciente como a la Institucién que lo asiste.

3.EL paciente se reintegra rédpidamente a sus actividades normales,

pues su estadia en el hospital disminuye al no presentar la com-
plicacion infecciosa.

4.8c.demostré que un antibi6tico como la CEFAZOLINA SODICA
(CEFACIDAL), cefalosporina de amplio espectro, es de exce-
lente utilidad para el tratamiento profilactico en cirugia.

Los autores desean agradecer a Laboratorios Mead Johnson del
Ecuador S.A. por su ayuda y el suministro de su antibi6tico
CEFACIDAL, marca de CEFAZOLINA, que sirvieron de manera

determinante para culminar con éxito este estudio.
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TABLA NO. S5

TIPOS DE CIRUGIA

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
INFECTADAS INFECTADAS INFECTADAS
GASTRICAS 7 0 1 0 7 0
BILIAR 18 0 15 2 17 2
APENDICULAR 0 0 9 1 1 0
HERNIAS 21 0 23 0 14 1
MAMA 2 0 1 1 3 0
TIROIDES 2 0 1 0 6 0

Observando las tablas: 2-4 y 5 concluimos que no hay relacién
estadistica en lo que se relaciona al tiempo del acto operatorio y la
edad del enfermo.

En cambio podemos decir que del total de infecciones, 5 correspon-
dieron a cirugia limpia contaminada y 2 a cirugia limpia. De las inter-
venciones que se efectuaron, 4 eran de cirugfa biliar, una apen-
dicular,una de cirgia de mama y una hernia.

Son significativos los resultados que se establecen en el grupo A,
compuesto por pacientes a quienes se les administr6 profilictica-
mente cefazolina perioperatoriamente, no se infectd ninguno, ni en
cirugfa limpia, ni limpia contaminada (0%).

CONTAMINACION BACTERIANA DE LA HERIDA
CULTIVO DE HERIDAS INFECTADAS

2. los cultivos realizados para encontrar gérmenes en el postope-
ratorio de las heridas infectadas dieron el siguiente resultado:

Escherichia Coli en 2 pacientes, correspondiendo un caso a cirugia
biliar y el otro a cirugia apendicular, en otro cultivo, se encontr6
Pseudomona Aeruginosa que procedia seguramente del medio am-
biente, fue un caso de cirugfa biliar, también se aislaron Klebsiclla,
Estreptococo y Estafilococo; ademés hubo un cultivo no especifico
que sdlo reporté gérmenes Gram-negativos (tabla 6).
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La edad de los pacientes, €l tiempo de duracién y el tipo de interven-
cion quirGrgica fueron considerados como datos importantes
relacionados con su incidencia en las infecciones quirirgicas.

RESULTADOS

En el grupo B, o sea en los pacientes en que no se utilizé antibidticos
se infectaron 4 enfermos, de los cuales, 1 corresponde a cirugfa lim-
pia y los 3 restantes a cirugia limpia contaminada.

TABLA 3
GRUPOS
GRUPO A LIMPIAINFECT.LIMP.-CONT. INFECT.
CEFAZOLINA 25 0 25 0
GRUPO B
SIN ANTIBIOT. 25 1 25 3
GRUPO C
USUAL 25 1 25 2

Se compard y se relaciond la infeccién de la herida con relacion a la
edad, duracion de la intervencién quiriirgica y tipo de cirugia.

TABLA 4

DURACION DE LA OPERACION Y SU RELACION CON LA IN-
FECCION

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
TIEMPO LIMP. LIMP-INF. LIMP.LIMP -INF. LIMP. LIMP. INF.
OPERAC. CONT. CONT. CONT.
0-1h. 12 2 14 10 1 17 1
1-2h. 7 3 2 4 13 2
2-3h. 9 14 0 0 2 10 1
3-4h. 0 7 4 2 1 0 0
---h. 4 2 0 0 2 1
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