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RESUMEN

Introduccion: La antibiético profilaxis en cirugias reduce las tasas de incidencia de
infecciones postoperatorias; utilizando guias clinicas y protocolos de manejo
basados en evidencias.

Objetivo: Caracterizar la Profilaxis antibistica en el preoperatorio de cirugias
electivas abdominales en el departamento de Cirugia General del Hospital Enrique
Garcés. Mayo - Diciembre 2018.

Método: Estudio cuantitativo, retrospectivo, analitico, con revisién de historias
clinicas de 113 pacientes sometidos a cirugias abdominales electivas en el servicio
de Cirugia Generat det Hospitat Enrique Garcés, mayo a diciembre de 2018. Los
datos recogidos en un formulario fueron tabulados usando el programa SPSS
versién 22, se empled estadistica descriptiva para las variables cualitativas y
cuantitativas categorizadas. Para evaluar la relacion entre las caracteristicas de Ia
profilaxis antibiética, con la presencia de infecciones postoperatorias, se emplearon
Chi cuadrado (X?) y tau C de Kendall.

Resultados: En el estudio predominaron los hombres 86,7%, menores de 45 afnos,
residentes urbanos. Se aplicé profilaxis antibiética al 81 4%, siendo la Cefazolina el
mas empleado, seguido de otros antimicrobianos. La Ceftriaxona y Cefazolina se
emplearon generalmente como dosis (nica. Las colecistectomias fueron los
procedimientos de mayor predomino con un 54,9% en relacién a la otras. Existieron
3,5% casos de infeccion postoperatoria.

Conclusiones: En colecistectomias, hernioplastia y herniorrafias se empled
profilaxis con antibidticos, no asi en algunos de los pacientes que fueron
intervenidos por Hernioplastias. Para las cirugias electivas se utilizé Cefazolina
principalmente, seguida de la Ceftriaxona.

PALABRAS CLAVE: PROFILAXIS ANTIBIOTICA, CIRUGIAS ELECTIV/AS\
ABDOMINALES, FACTORES DE RIESGO, INFECCION POSTOPERATORIA ==
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ABSTRACT

Introduction: Antibiotic prophylaxis in surgeries reduces the incidence rates of
postoperative infections; using clinical guidelines and management protocols based
on evidence.

Objective: To characterize the antibiotic prophylaxis in preoperative elective
abdominal surgeries in the Department of General Surgery at the "Enrique Garcés"
Hospital. During May - December 2018.

Method: A quantitative, retrospective and analytical research, with the review of
medical files of 113 patients undergoing elective abdominal surgeries in the General
Surgery area of the "Enrique Garcés" Hospital, during May - December 2018. The
data collected with a form was tabulated using the SPSS v22 software, descriptive
statistics were used for qualitative and categorized quantitative variables. To assess
the relationship between the characteristics of antibiotic prophylaxis with the
presence of postoperative infections, Chi square (X2) and Kendall's Tau C were
applied.

Results: In the research men prevailed by 86.7%, under 45, urban residents. 81.4%
antibiotic prophylaxis was applied, being Cefazolin the most used, followed by other
antimicrobials. Ceftriaxone and Cefazolin were usually used as a single dose.
Cholecystectomies were the procedures that mainly prevailed with 54.9% in relation
with others. There were 3.5% cases of postoperative infection.

Conclusions: In cholecystectomies, hernioplasty and herniorrhaphy; antibiotic
prophylaxis was used, but not in some of the patients who underwent for
hernioplasty surgery. Using mainly Cefazolin for elective surgeries, followed by
Ceftriaxone.

KEYWORDS: ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS, ELECTIVE ABDOM%KLTE/O\
SURGERIES, RISK FACTORS, POSTOPERATIVE INFECTION. 3
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

El uso de profilaxis antibiotica ha reducido las tasas de morbilidad y mortalidad
por infecciones postquirdrgicas. La administracion de los antibidticos de acuerdo a
las guias recomienda que deben ser entre los 60 minutos previos a la incision, y
es util no administrar dosis postoperatorias. Generalmente no deben
administrarse méas de un dia después del procedimiento quirargico. (1)

Esta demostrado que una profilaxis correcta es positiva, lo que viene determinado
por: una adecuada seleccién del antibiético en relacion al sitio anatémico y tipo de
cirugia; la aplicacion del antibiotico en los 30-60 minutos previos a la cirugia; y
descontinuar la profilaxis dentro de las 24 horas postoperatorias y la
administracion de una dosis adicional del antibiotico durante el postoperatorio solo
se administra en casos que se evidencie un sangrado mayor de 1500 ml y el

procedimiento quirdrgico sobrepasara las 4 horas. (2)

En varios estudios se comenta que aumenta los riesgos de toxicidad y favorece la

generacion de resistencia. (2)

La profilaxis antimicrobiana surge en cirugia con fines preventivos, para evitar las
infecciones postquirdrgicas, disminuir su incidencia y la morbimortalidad. Consiste
en el empleo breve de antibioticos antes de iniciado el acto quirdrgico. El uso
indiscriminado de antibiéticos es un factor de riesgo a nivel mundial, debido a que
incrementa la resistencia antimicrobiana, siendo un inconveniente global, la
principal causa es el uso inadecuado de antibidticos, ocasionando estancias
hospitalarias prolongadas, aumento de costos para los sistemas de salud y para

la sociedad (3).

La infeccién en el sitio quirdrgico es una de las complicaciones mas frecuentes
dentro de la cirugia abdominal, por eso nuestro interés va encaminado hacia
pacientes operados de hernias abdominales e inguinales y colecistectomias,
debido a que actualmente en la ciudad se encuentran dentro de los procesos

quirdrgicos que comunmente se realizan. Las infecciones postquirdrgicas se
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consideran la segunda causa de infeccion nosocomial. Se ha calculado que cerca
del 2 y el 5% de cirugias limpias extraabdominales y el 20% de cirugias
abdominales se complican con este tipo de infecciones. (3) (4)

El Center for Medicare and Medical Services y el Center for Disease Control and
Prevention de Estados Unidos iniciaron el proyecto de Prevencién Nacional de
Infecciones Quirdrgicas (3); de acuerdo con este proyecto, el antibidtico
profilactico debe administrarse de 30 a 60 minutos antes de la incision quirdrgica,
la duracién no debe ser mayor a 24 horas después del término de la cirugia y solo
debe administrar una dosis adicional del antibiético durante el postoperatorio solo
si la cirugia dura mas del tiempo que corresponde (3) (5).

13



2. ANTECEDENTES

En Europa, Colas y cols, en Espafia, en 2017, estudia la evaluacion de la
adecuacion de la profilaxis antibiotica en la cirugia de recto, encontrando una
administracion de antibioticos profilacticos del 98%, con un cumplimiento general
de las guias de manejo del 92,5%, no obstante, la principal causa de
incumplimiento de prescripcién de los antibioticos profilacticos estuvo en la propia
elecciéon del antibidtico con 55,6%, seguida del inicio de la profilaxis con 33,3%
(13).

Investigaciones realizadas en Norteamérica y Latinoamérica indican que no existe
un inadecuado apego a las guias de profilaxis .Se ha demostrado que una pronta
intervencion con el fin de cambiar las conductas prescriptivas llevaron a la
reduccion del mal empleo profilactico de estos antibioticos, hecho comprobado en
estudios realizados en Pert, como los de Fernandez, en 2016 y Olivas y Del
Risco en Lima, en 2017 (14).

En México, O’Farrill et al, en 2016, en su investigacion para evaluar el empleo y
apego a los esquemas antibioticos profilacticos y postoperatorios sugeridos por
diversas guias internacionales, encontré6 que los procedimientos que con mas
frecuencia recibieron terapia antibidtica fueron: Colecistectomia (30%),
funduplicatura (18%) y apendicetomia (17%). Utilizando como antibidtico
profilactico y postoperatorio la Ceftriaxona, seguido de Levofloxacino. La cirugia
con mayor profilaxis fue la colecistectomia (73,3%). Por otro lado, las que tuvieron
manejo postoperatorio fueron las laparotomias exploradoras y la cirugia del colon
(100%) (15).

También, Palacios y cols, en el 2017, evaluaron el uso de antibioticos y el impacto
de una intervencion dirigida a modificarla conducta prescriptiva en profilaxis
quirdrgica en 6 hospitales de Monterrey. La muestra la constituyeron 358
pacientes quirargicos, con 274 esquemas de antibioticos profilacticos. (3) Donde
el 96% comenzo la terapéutica en el momento inadecuado, el 82, 8% usaron
esquemas inadecuados, el 77,7% aplico dosis inadecuadas, con duracion

inadecuada 86% y en el 17,4% emplearon antibiGticos restringidos (16).
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Seguido de Solis et al, en el mismo pais anterior expuesto, aporto en el 2017, un
estudio epidemioldgico: de profilaxis y multirresistencia en cirugia” general en un
hospital de Tercer nivel. Al analizar los 728 procedimientos, el cumplimiento de
profilaxis antimicrobiana fue solo del 3.98% y estuvo asociado al desarrollo de

multiples cepas resistentes en cuidados intensivos (17).

En concordancia con lo anteriormente dicho, Rodriguez et al, efectu6 una
investigacion en Cuba, mostrando que los pacientes con heridas clasificadas
como contaminadas o sucias, presentaron una estancia hospitalaria mayor de 14
dias del afio 2016, a pesar de haberles administrado profilaxis antibidtica y
tratamiento durante el periodo preoperatorio al 77,1% de los casos (18).

Por otro lado, Pereira por su parte, en Pertd en el afo 2016, investigd la
obstruccion intestinal en el Hospital Regional de Loreto ‘Felipe Arriola Iglesias’ de
enero 2014 a diciembre 2015” en los cuales encontrd que del total de pacientes
con obstruccion, el 93.3% recibio antibiético, de los cuales los mas empleados

fueron metronidazol (61,7%), ciprofloxacino (50%), ceftriaxona (41.7%) (19).

Asi como también, Vilchez, en Chiclayo, en 2016, evalué el nivel de adherencia a
las recomendaciones con nivel de evidencia de profilaxis antibidtica perioperatoria
en cirugia digestiva electiva en el “Servicio de Cirugia General Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, de Chiclayo”; trabajando con una muestra de 312
cirugias digestivas electivas, encontré6 que el 21,2% de los antibiéticos
profilacticos administrados se encontraban adheridas a las recomendaciones y el
78,8% no lo estaban. Se empled el antibidtico correcto en el 49% y solo el 44,4%
la(s) dosis adecuada(s). El antibiotico se aplicé en los ultimos 60 minutos de la
operacion en un 63,8%, utilizando en el 100% de los casos la via intravenosa
(20).

Son varios los estudios peruanos sobre esta teméatica, Gutiérrez, en 2015, en
Arequipa, estudid las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes con
diagndstico de colecistitis aguda en el hospital 1l Yanahuara EsSalud, indicando

gue del total de pacientes con colecistitis aguda, el 82,8% recibio
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antibioticoterapia, de los cuales el mas utilizado fue la cefazolina (66,5%), y
ampicilina sulbactam (18.5%) (21).

A nivel nacional en 2017, hubo un estudié de la prevalencia de infeccion del sitio
quirdrgico y su relacion con los factores asociados, en pacientes con cirugia
abdominal, del Hospital Vicente Corral Moscoso, en el afio 2016. Obtuvo que la
prevalencia de infeccion fue del 17,48 %; y se hall6 asociacion estadisticamente
significativa con factores como edad mayor a 65 afos, cirugia mayor a 120
minutos, estancia preoperatoria mayor a 24 horas, el no uso de profilaxis
antibidtica, el abordaje abierto, el uso de antibiético previo y el indice de masa
corporal mayor a 35. No se encontré asociacion con el tiempo mayor a 60 minutos

en profilaxis antibiotica, y el no uso de antibiético tratamiento (23).

De la mano, Vasquez y Andrade, en Quito, en 2015, estudiaron 312 pacientes de
los hospitales Enriqgue Garcés de Quito y el Hospital Provincial General Docente
Ambato, obteniendo que el 16,56% de los pacientes que recibieron terapia
antibidtica de ciclo corto presento infeccion del sitio quirdrgico, por un 26,49% del
grupo de terapia convencional, OR = 1,816 (IC: 1,036 — 3,183), p = 0,036.
Concluyeron que la profilaxis de corta duracion con antibidticos disminuye la

incidencia de infeccion del sitio quirdrgico (24).

Merino, en Ambato, en 2018, evalud la efectividad de la cefazolina como
medicamento profilactico en las cirugias electivas, con 140 pacientes. Realiz6 un
analisis estadistico de los procedimientos realizados y de la utilizaciéon de
antibioticoterapia profilactica con cefazolina para la prevencién de infeccion del
sitio quirdrgico. Las infecciones del sitio quirargico se presentaron en el 7,9% y un
92,1 % de pacientes sin complicaciones. Concluyeron que la presencia de
factores de riesgo predispone para que se desarrolle infecciones del sitio
quirdrgico, pero al aplicar el protocolo de profilaxis con cefazolina se logra una

disminucién importante de estas complicaciones (6) (25).
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2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Situacién Problemaéatica

La infeccién postquirdrgica es considerada un factor de importancia, porque
ocasiona estancias hospitalarias largas, utilizacibn de antibiéticos de amplio
espectro, ocasionando por lo tanto mayores costos, tasas mayores de morbilidad
y complicaciones derivadas de las mismas, generando pérdidas para el paciente y
la institucion (1) (6).

La profilaxis antibidtica se considera por lo tanto un tema de gran interés debido a
las ventajas que proporciona en situaciones quirargicas; la decision de establecer
una profilaxis implica, el analisis de varias circunstancias, como el tipo de
infeccion y microorganismo, ademas las condiciones clinicas del paciente, el
antibidtico apropiado que se deberia emplear, el tipo de proceso quirdrgico y la
duracion del mismo. Es asi que la profilaxis antibiotica preoperatoria protege al

paciente y ademas trata de disminuir costos hospitalarios (4) (7).

En México, se identificaron como errores frecuentes de profilaxis la aplicacion de
indicaciones no establecidas, también la eleccion inadecuada del antibiotico, la
restriccion de la dosis preoperatoria y la duracion inadecuada de la profilaxis (4).
Las consecuencias del uso inadecuado conllevan a la aparicion de efectos
indeseables, desarrollo de resistencias bacterianas, favorece a la colonizacién e

infecciones postoperatorias (8).

Las caracteristicas de la prescripcion y consumo de antimicrobianos en los
servicios de Medicina y Cirugia en el Hospital Belén de Truijillo”. Identifico errores
de prescripcion de los antimicrobianos en esos servicios, encontrando un error del
76.2% a la hora de prescribir, siendo los antimicrobioanos mas frecuentes en el

servicio de cirugia ceftriaxona 6.5% y cefazolina 4.7% (9).

La duracion de la profilaxis antibidtica aiin no se ha abordado debidamente y rara
vez su régimen definido es recomendado, lo que mas establecido esta sobre la

duracion de la profilaxis antibiética perioperatoria es que debe reducirse a lo
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minimo, recomendable a una monodosis preoperatoria, y solo debe extenderse
cuando existen factores de riesgo (1). Las guias de préactica 2017 desarrolladas
por la Surgical Infection Society y Society for Healthcare Epidemiology of
America, brindan recomendaciones para la seleccién, el momento y la duracién

de la profilaxis antimicrobiana en cirugia (10).

Actualmente el impacto de los antibiéticos, es uno de los principales logros dentro
de la cirugia. El uso de los antibiéticos profilacticos en cirugia estd encaminado a
controlar los microorganismos en los tejidos y de esta manera reducir la incidencia
de infecciones posoperatorias. El fin de la profilaxis es corregir el uso inadecuado
de los antibidticos y a su vez de controlar los costos, varios centros hospitalarios
restringen el uso de nuevos antibidticos, ademas de disefios para la valoracion en

su uso y las relaciones entre beneficio y riesgo; costo y beneficio. (3) (11).

Debido a la incidencia de infeccion en el sitio quirdrgico, se considera como factor
de importancia para la calidad en la atencion médica; el uso adecuado de la
profilaxis antibiotica constituye un indicador primordial en el servicio de cirugia.
(12).

2.2 Pregunta de investigacion

¢ Qué caracteriza a la Profilaxis antibiotica en el preoperatorio de cirugias
electivas en el departamento de Cirugia General del Hospital Enrique Garcés?
Periodo Mayo - Diciembre 2018?.
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2.3 JUSTIFICACION

La relevancia médica de este trabajo de investigacion se fundamenta en la
necesidad de conocer la utilidad de la profilaxis antibiética en el preoperatorio de
cirugias electivas las cuales consideramos comunes dentro del campo operatorio
las colecistectomias, hernioplastias abdominales y herniorrafias; por tales razones
es de gran importancia su investigacion y estudio, ya que esto permitira
determinar si la administracion preoperatoria de antibiéticos en estas cirugias
cumple con su objetivo de disminuir el riesgo de infeccion postoperatoria y los

factores que influyen para que esto se lleve a cabo.

Las infecciones quirdrgicas son factores que afecta el prestigio de las instituciones
médicas, ademas conllevan a prolongar la estadia hospitalaria, gastos
hospitalarios y uso de farmacos, disminuyen la disponibilidad de camas y centros
quirdrgicos, desviando recursos humanos y financieros que son destinados al
progreso y desarrollo de la sociedad; determinando invalidez parcial o total,
transitoria 0 permanente de los afectados, conllevando el consecuente deterioro
econdmico personal y familiar, y lo que es mas grave aun, condicionan pérdidas

de vidas humanas.

La profilaxis con antibiéticos se debe usar cuando exista evidencia de beneficio y
no se debe considerar si hay evidencia de una falta de eficacia. Por eso es
importante conocer si en nuestro medio se siguen los lineamientos establecidos
en las diversas guias internacionales y el uso de un determinado antibiético

proporciona beneficios comparados con los recomendados en dichas guias.

Todo esto contribuye a ampliar nuestros conocimientos sobre el tema, ademas
nos permitird establecer qué antibioticos resultan beneficiosos en esta area de la
cirugia, ademas que dosis se deberia utilizar y de esta manera contribuir a
disminuir la resistencia bacteriana, que actualmente es un problema de salud

publica.
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CAPITULO I

3. FUNDAMENTO TEORICO

3.1 Profilaxis antibidtica perioperatoria

Se puede definir la profilaxis antibiética perioperatoria en cirugia como aquella
gue supone el uso preventivo de antibidticos en el transcurso de una intervencion
en la que se prevé una contaminacion bacteriana aun no presente. Asi se
pretende alcanzar un adecuado nivel de antibiético en los tejidos para mantener el
numero de microorganismos por debajo de unos niveles criticos susceptibles de
causar una infecciéon y aumentar la resistencia del paciente a la colonizacion y
proliferacion bacteriana. De igual forma no son objetivos del tratamiento
profilactico tratar un proceso infeccioso (en cuyo caso deberia establecerse un
tratamiento antibidtico empirico acorde al tipo y a su severidad) ni corregir errores
producidos por una inadecuada técnica quirurgica o un fallo en el seguimiento de

los protocolos establecidos. (38)

3.2 Antibidticos y efectos secundarios usados en el preoperatorio, del area

de cirugia general.

Los pacientes con antecedentes anafilacticos, edema laringeo, broncospasmo,
hipotensién, edema local, urticaria o prurito ocurrido inmediatamente después de
la administracion de penicilina tienen un gran riesgo de ser hipersensibles a los
agentes B-lactamicos y no deben recibir profilaxis con antibidticos B-lactamicos
(20).

Si existe una recomendacion para el uso de agentes B-lactamicos, también debe
haber una recomendacién alternativa en caso de alergia a dichos agentes. La
duracion de la profilaxis antibiética se recomienda sea de una dosis Unica, a
excepcion de circunstancias especiales (cirugia prolongada, sangrado excesivo,

etc). Los antibioticos seleccionados para este proceder deben cubrir a los
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patdgenos que se espera contaminen el sitio operatorio, analizando los patrones
de resistencia local (5) (20).

3.3 Microrganismos mas importantes encontrados en cirugias abdominales.

Sartelli y cols obtuvo en su estudio que en estos casos el 100% de las infecciones
corresponden a microorganismos aerobios como los siguientes: Escherichia coli
alrededor del 21 %, los Enterococcus faecalis en 15,7 %, Klebsiella pneumoniae
en 11,7%, Enterococcus faecium alrededor del 15,7 %, E. coli resistente a
cefalosporinas de tercera generacion en 6,3 %, Pseudomonas en 57 % y
Klebsiella pneumonia resistente a cefalosporinas de tercera generacién en 5%
(27).

Segun los datos del National Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS), a
estos se pueden sumar el Staphylococcus aureus y la Candida albicans. Ademas,
la Pseudomona aeruginosa es la responsable de la infeccion en huéspedes
inmunoldégicamente comprometidos. Dentro de cirugia la profilaxis antimicrobiana
tiene como objetivo dirigirse a los microorganismos usuales, es asi que la mayor
parte de procedimientos quirdrgicos se hallaran cocos grampositivos y ciertas

enterobacterias (23).

3.4 Inicio de la profilaxis.

Se administra por via intravenosa inmediatamente antes del procedimiento, es
decir en la induccion anestésica o al menos dentro de la hora previa al inicio de la
cirugia; si es por via intramuscular o via oral, se ha demostrado que el tiempo
ideal para la administracién es dentro de los primeros 30 minutos antes del acto

quirdrgico, con un tiempo maximo de 1 horas (28).

3.5 Duracion de la profilaxis.

Generalmente una sola dosis es suficiente, aunque puede prolongase dentro de

las 24 a 48 horas posterior a la intervencién quirdrgica. Es asi que en cirugias
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mayores a 4 horas de duracion se debera poner nueva dosis adicional o si existe

pérdida masiva de sangre superior a 250 cc, retraso de la intervencion (29).

3.6 Forma de administracién del antibiético.

La via intravenosa es la forma de administracién del antibiotico de eleccién debido

a g proporciona al personal de salud ventajas, como las siguientes: (25)

o Niveles permanentes y que controlables de la lesion.
o Evita la formacion de abscesos y bacteriemia.
o Posee menor presion de seleccion microbiana.

Existen pautas de profilaxis antibiotica que dependera de las dosis administradas,
la mayoria de las mismas tienen en comun la administracion de unas dosis

preoperatoria: (29)

o Dosis Unica preoperatoria: administracion de dosis preintervencion.

o Tres dosis: una dosis se administra preoperatoria, la segunda durante la
cirugia a las 3 a 4 horas y una tercera dosis a las 6 a 8 horas terminada la
intervencion.

o 48 horas: dosis preoperatoria, administracion de dosis durante la cirugia, se

mantiene la profilaxis en un periodo no mayor a las 48 horas.

3.7 Eleccion del antibidético.

En cirugia gastroduodenal los gérmenes implicados en la infeccién pueden ser los
Sreptococccus, E. coli, Enterococcus y bacilos gramnegativos anaerobios.
Cefazolina y Cefonicid también ayudan a cubrir esta indicacion. En cirugia
apendicular debe cubrir bacilos entéricos gramnegativos y los anaerobios, la

asociacion de Clindamicina y Gentamicina es una opcion (1) (29).
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3.8 Tipos de Cirugias Electivas.

La cirugia electiva es el nombre que se le da a toda aquella cirugia que no sea de
emergencia y que pueda ser demostrada al menos por 24 horas.

La Colecistectomia, es la cirugia abdominal electiva mas frecuentemente
realizada, La profilaxis antibidtica, otorga norma en cirugia abierta por ser una
cirugia limpia contaminada, pero ha disminuido su importancia en la era de la
laparoscopia, quedando rezagada, por el caracter minimamente invasivo del
procedimiento. (43). La Hernioplastia, es considerada cirugia electiva y
actualmente para estos procedimientos se utilizan mallas hechos de material
sintético para reparar hernias, reduciendo la tensibn en la reparacion,
especialmente se realizan en hernias de gran tamafio y hernias recurrentes. La
Herniorrafia, procedimiento quirdrgico que se realiza con gran frecuencia, su

reparacion de la pared muscular a traves de la cual sobresale la hernia. (44)

3.9 Clasificacion de sitios quirdrgicos segun el grado de contaminacion: (25)

Cirugia limpia: no esté indicada la profilaxis antibiotica.

Se produce escaso dafio tisular, la técnica aséptica es la de eleccion, no inciden
los tractos: respiratorio, digestivo, genitourinario u orofaringeo, el cierre de las

mismas es primario y no drenan.

Cirugia limpia-contaminada: todas se realiza profilaxis (25)

Existiran cambios macroscopicos de inflamacion sin evidencia de infeccién,
inciden en los tractos de la via respiratoria, digestiva o genitourinaria con
posibilidad de contaminacién, incluyen intervenciones donde fall6 la técnica
aséptica. Especificamente, cirugias que implican al tracto biliar como:
colecistectomia laparoscopica con apertura vesicular, apertura y exploracion de la

via biliar, coledocolitiasis sin ictericia; apéndice, vagina y orofaringe.
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Cirugia contaminada: se debe realizar profilaxis.

Se incluye a intervenciones donde se produce fallos importantes de las normas de
asepsia, 0 exise penetracion en visceras huecas y hay salida importante de
contenido gastrointestinal, incision de los tractos biliar, genitourinario, respiratorio
u orofaringeo, con infeccidon presente en su contenido. También se incluyen a

heridas abiertas y recientes, menor a 4 horas.

Cirugia sucia: terapéutica antibiética. (36)

Existe enfermedad inflamatoria aguda, con tejido desvitalizado, cuerpos extrafios,
contaminacion fecal y bacteriana, se incluye a visceras perforadas, heridas

traumaticas, mayor de 4 horas y sin tratamiento.

3.10 Definicion de términos

Profilaxis antibidtica: se puede definir la profilaxis antibiética perioperatoria en
cirugia como aquella que supone el uso preventivo de antibidticos en el
transcurso de una intervencion en la que se prevé una contaminacion bacteriana

aun no presente. (31) (38)

Cirugia general: se toma como la especialidad médica de clase quirdrgica que
abarca las operaciones del aparato digestivo; incluyendo el tracto gastrointestinal
y el sistema hepato-bilio-pancreético, y el sistema endocrino; encerrando las
glandulas suprarrenales, tiroides, paratiroides, mamay otras glandulas incluidas
en el aparato digestivo. Igualmente, incluye la extraccion de hernias y

eventraciones de la pared abdominal. (33).

Cirugia de la pared abdominal: es considerado como un procedimiento que
mejora la apariencia y funcionalidad de los musculos y piel abdominal, flacidos y
estirados, esta cirugia a menudo se denomina abdominoplastia y puede ir desde

una miniabdominoplastia simple hasta una cirugia mas extensa (34).

Cirugia de hernias inguinales: reparacion que suele utilizar malla, es interpuesta

en el espacio preperitoneal. La diseccion extensiva del piso inguinal entero es
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necesaria para la colocacion de la malla y cubrir los tres sitios potenciales de
herniacién. Debido a que un gran numero de hernias inguinales siguen sin ser
diagnosticadas en el examen clinico y las hernias contralaterales son vistas en la

laparoscopia. (39)

Preoperatorio: se denomina como un periodo que alcanza el estudio y
preparacion de un paciente para la intervencién quirargica. Este proceso
comienza con la entrevista inicial del cirujano con su paciente, que viene a
representar uno de los momentos estratégicos de la relacién, finaliza el

preoperatorio al colocar la anestesia en la sala de operaciones. (35)
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CAPITULO 11l

4. HIPOTESIS

El uso de profilaxis antibiética en cirugias abdominales, es mayor al uso
establecido de acuerdo a parametros internacionales en relacion a los aplicados
en nuestro pais, considerando que la profilaxis antibiética correcta es de alrededor
un 29.7%.

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Caracterizar la Profilaxis antibidtica en el preoperatorio de cirugias electivas
abdominales en el departamento de Cirugia General del Hospital Enrique Garces.

Periodo Mayo - diciembre 2018.

5.2 Objetivos especificos

o Caracterizar demograficamente la poblacion de estudio: Edad, Sexo,
Residencia.

o Describir las caracteristicas de las cirugias abdominales electivas.

o Determinar las caracteristicas de la profilaxis antibi6tica: tipo, duracién y
dosis.

o Identificar la presencia de infecciones postoperatorias y comorbilidades.

o Relacionar la profilaxis de antibioticos preoperatorios con las cirugias

abdominales electivas.
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CAPITULO IV

6. DISENO METODOLOGICO

6.1 Disefio general del estudio

6.1.1 Tipo de estudio.

El estudio es cuantitativo, analitico, retrospectivo.

6.1.2 Area de investigacion.

El estudio se realiz6 en el Hospital General Enrique Garcés.

6.1.3 Universo de estudio.

El universo de estudio fueron las 415 historias clinicas de los pacientes sometidos
a cirugias abdominales electivas en los servicios de Cirugia General del Hospital

Enrique Garcés de mayo a diciembre de 2018.

6.1.4 Seleccion y tamafio de la muestra.

Para el calculo del tamafio de la muestra se consideré un universo finito (415
historias clinicas) en relacion a los pacientes sometidos a cirugias abdominales
del HEG, periodo mayo-diciembre 2018, un nivel de confianza del 95 % y un error
de inferencia del 0.05, con estos parametros el tamafio de la muestra a estudiar
se calculé en 113 casos con la ayuda de la herramienta Fisterra, pacientes con
profilaxis antibidtica sometidos a cirugia electiva abdominal, que cumplen los
criterios de inclusién y exclusion. , Vasquez y Andrade, en Quito, en 2015,

encontraron que el 16,56% de los pacientes que recibieron terapia antibiotica de
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ciclo corto present6 infeccion del sitio quirdrgico, por un 26,49% del grupo de
terapia convencional. (24).

k“Z*p*q*N

(B"2*(N-1))+k"**p*q

6.1.5 Poblacion, muestreo y muestra.

6.1.5.1 Poblacién: Todas las historias clinicas de los pacientes sometidos a
cirugias abdominales electivas en los servicios de Cirugia General del Hospital
General Enriqgue Garcés de mayo a diciembre de 2018.

6.1.5.2 Muestra: La muestra a utilizar, segun el calculo, fue de 113 casos.

6.1.5.3 Muestreo: El muestreo fue aleatorio, asignandole un numero a cada

historia, mediante la tabla de nimeros aleatorios, aplicando la herramienta Epidat.

6.1.6 Unidad de anélisis y de observacion.

Historias clinicas de los pacientes sometidos a cirugias abdominales electivas en

los servicios de Cirugia General del Hospital General Enrique Garcés.

6.1.7 Tipo y disefio de investigacion.

La investigacion es de tipo retrospectivo, con un enfoque analitico, y de corte

transversal.
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6.2 Criterios de inclusion y exclusién

6.2.1 Criterios de inclusién

- Pacientes que fueron intervenidos en el departamento de Cirugia General
por cirugias electivas abdominales.

- Pacientes sin tratamiento antibiético previo ya establecido

- Historias clinicas completas

- Pacientes mayores de 18 afios.

6.2.2 Criterios de exclusion

- Pacientes con procesos infecciosos previos y actuales.

- Pacientes embarazadas.

- Pacientes con trauma abdominal.

- Pacientes con cancer gastrico, VIH o enfermedades que afecten el sistema

inmunoldgico.

6.3 Métodos, técnica e instrumentos

6.3.1 Métodos de procesamiento de la informacion

Método: Revision documental.

Técnica: Revision de historias clinicas, la informaciéon obtenida se recolectdé en un

formulario.

Instrumento: Formulario de recoleccion de datos (Anexo 1).

6.4 Plan de andlisis de los resultados

Autorizacion: Se realizd con previa autorizacion al director del Hospital “Enrique
Garcés”, se anexa solicitud de autorizacién (Anexo 2).
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Capacitacién: Mediante revision bibliografica y la consulta a la directora de tesis

y la asesora.

Supervision: se realizé por la Directora de Tesis: Dra. Jenny Alexandra Pacheco

Sarmiento.

Instrumento: Formulario de recoleccion de datos, que recopila toda la

informacién necesaria de las historias clinicas.

Se solicito la autorizacion del departamento de investigacion y docencia, y de los
respectivos jefes de los servicios de Cirugia General, previa revision del protocolo
de investigacion por el Comité de Etica institucional del Hospital General Enrique
Garcés de la ciudad de Quito. Con las autorizaciones recibidas, se comenzé a
recopilar la informacion a través de la revision y analisis de las historias clinicas

de los pacientes atendidos en el periodo escogido.

La revision de las Historias Clinicas se realizd por la autora. Al momento de
revisar alrededor del 50% de las historias clinicas, aleatoriamente se
seleccionaron 5% de las historias clinicas y se revisaron de nuevo para asegurar

la calidad de los datos.
Posteriormente los datos adquiridos se ingresaron como una base de datos en los

programas Excel y el paquete estadistico SPSS version 22.0 para Windows, para

ser analizados.

6.4.1 Tablas

Las tablas se confeccionaron simples y de doble entrada, incluyendo las variables

escogidas y las relaciones que se establecieron entre dichas variables.

6.4.2 Medidas estadisticas

Se utiliz6 SPSS V 22.0 para el analisis de los datos, mediante frecuencias y

porcentajes para las variables cualitativas y cuantitativas categorizadas. Para la
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variable numérica (Edad), se emplearon medidas de tendencia central (media) y

de dispersion (desviacion estandar).

Para evaluar la relacion entre la profilaxis antibiética, con el tipo de intervencion
quirGrgica se emplearon Chi cuadrado (X°) para la relacién entre variables
dicotdmicas, y tau C de Kendall para las que incluyen relaciones asimétricas
(Tablas de 3 x 2). Se consider6 estadisticamente significativo para valores de p <
0,05.

6.5 Aspectos éticos

Todos los datos obtenidos en esta investigacion fueron guardados con absoluta
confidencialidad, los resultados solo fueron utilizados para este trabajo y se

facultd a las personas indicadas para su verificacion.

Se aseguré la confidencialidad de los nombres de los pacientes, de las historias
clinicas y de los médicos tratantes, para que estos datos no figuraran en la base

de datos ni en los formatos de registro de la informacion.

6.6 Descripcion de variables

6.6.1 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION |INDICADOR | ESCALA
Tiempo -18 a 29.

Edad transcurrido desde| Biologica Afos -30 a 44.
el nacimientg Cronolégica | cumplidos -45 a 64
hasta la actualidad -65 0 mas

Sexo Biologica Fenotipo

Caracteristicas
fenotipicas que -Masculino
diferencian entre -Femenino

hembra y varén
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_ _ Lugar donde vive o Historia -Urbana.
Residencia Geografica .
actualmente clinica -Rural.
Caracteristicas o
. . Historia _ .
quirargicas de | Patologia por la| _ . -Colecistectomia
o _ Tipo de | clinica, base _ _
las cirugias | que se realiza la| = -Hernioplastia.
] o cirugia al protocolo _ _
electivas cirugia S -Herniorrafia
) de cirugia.
abdominales
Empleo de
_ sustancia que _
Tipo de o L -Tipo de
o mata e impide el o Antibiotico o
Profilaxis o Terapéutica antibiotico.
o crecimiento  de empleado
antibiodtica. _
ciertos
microorganismos
. Tiempo que durd o Historia -menor de 1
Duracion de la _ _ Quirurgica .
. la  intervencion . clinica -la?2
cirugia o Cronologica ]
quirdrgica (horas) -3 0 mas
» . S -Dosis unica.
Duracion  del | Tiempo o Historia
Terapéutica . -Corto (24).
uso de | empleado de o clinica
o o Cronoldgica -Largo (48)
antibioticos antibidticos (horas)
-Muy largo (>72).
Complicaciones
- que puede | = L
Infeccion Biologica Historia -Sl
. presentar un| .
postoperatoria . | fisiologica clinica -NO
paciente despues
de la cirugia
] -HTA.
Patologias  que
o -DM2.
. favorecen el | Biologica . - Sl
Comorbilidades L -Tabaquismo
desarrollo de Ia | Fisiologica . -NO
-Obesidad
enfermedad.
-Otras
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7. ACTIVIDAD Y REVISION DE RECURSOS

7.1 Cronograma de actividades

Actividades Mesl Mes2 Mes3 Mes4 Mes5 Mes6 Mes7 MesS8
Redaccion del
protocolo y
elaboracion y/o
seleccion del
instrumento de
recoleccion de datos.

Presentacion y
aprobacion del
protocolo de trabajo
de graduacion
Recoleccion de los
datos

Elaboracién y
presentacion de la
informacion

Redaccion de las
conclusiones y
recomendaciones I

Entrega del informe
final

7.2 Recursos

N° Descripcion Cantidad Valor Valor Total
Unitario
1 Transporte 10 5.00 50.00
a la semana
2 Impresiones 60 0.50 30.00
3 Papel 2 3.00 6.00
4 Materiales de 4 20.00 80.00
escritorio
TOTAL 76 28.50 166.00

Para la presente investigacion los costos tienen un financiamiento propio.
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CAPITULO V
8. RESULTADOS.

8.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

Este estudio se realizé empleando las 113 historias clinicas de los pacientes
sometidos a cirugias abdominales electivas en los servicios de Cirugia General
del Hospital General Enrique Garcés de mayo a diciembre de 2018. Fueron
llenados los formularios que se confeccionaron para tal efecto con la informacion

gue se necesitaba para la investigacion.

8.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

El estudio conté con una muestra de pacientes de 19 a 80 afios sometidos a cirugias
abdominales electivas en los servicios de Cirugia General del Hospital General
Enrique Garcés, de mayo a diciembre de 2018, con predominio de poblacion

masculina y de residencia urbana en su totalidad.

35



8.2.1 Caracteristicas demogréficas de la poblacion de estudio (Edad, Sexo,

Residencia y Estado Nutricional).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion estudiadas (Edad, Sexo y

Residencia).

VARIABLES DEMOGRAFICAS Frecuencia Porcentaje

18 a 29 afios 38 33,6
30 a 44 afos 34 30,1

EDAD
45 a 64 afos 30 26,5
65 afios 0 mas 11 9,7
Masculino 98 86,7

SEXO
Femenino 15 13,3
RESIDENCIA Urbana 113 100
TOTALES 113 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Josselyn Dayanna Chalan Flores

En el estudio segun las variables demograficas predominaron los sujetos menores
de 45 afos (63,7%), la media de edad fue de 40,74 £15,81 afios. La mayoria de

los pacientes eran hombres (86,7%), apenas un 13,3% eran mujeres. Todos los

pacientes residen en zona urbana.
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8.2.2 Caracteristicas de las cirugias abdominales electivas.

Tabla 2. Distribucion de 113 encuestas con la variable frecuencia de cirugias

abdominales con el uso de protocolo de antibiético.

TIZ%BE,&:EXEIA FRECUENCIA PORCENTAJE ToTat
N (%) N (%)
Colecistectomia 62 54,8 62 (54,8)
Hernioplastia 29 25,7 29 (25,7)
Herniorrafia 22 19,5 22 (19,5)
TOTAL 113 100% 113 (100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Josselyn Dayanna Chalan Flores

En el estudio el tipo de cirugia abdominal que predomino fueron

las

colecistectomias con una frecuencia de 62 casos correspondiendo al 54,9%,

seguido de hernioplastias con una frecuencia de 29 casos correspondiendo al

25,7%, y el restante fueron Herniorrafias con un 19,5 %.
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8.2.3 Caracteristicas de la profilaxis antibidtica: tipo, duracién y dosis.

Tabla 3. Protocolo de uso de antibioticos segun el empleo como profilaxis

antibiotica.
] TOTAL
TIPO DE ANTIBIOTICO SI NO

N (%) N (%) N (%)
Ceftriaxona 22 (23,9) 0(0) 22 (23,9)
Cefazolina 65 (70,7) 0(0) 65 (70,7)

Clindamicina 5(5.,4) 0 (0) 7(5.4)
TOTAL 92 (100) (0) 92 (100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Josselyn Dayanna Chalan Flores

La Cefazolina fue empleada como método de profilaxis antibiética en la mayoria
de casos en 65 casos correspondiendo al 70,7%, seguido de Ceftriaxona en 22

casos con un 23,9% y un 5,4% Clindamicina, el restante de los casos que

corresponde a 21 casos nho recibieron ningun tipo de antibidtico.
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Tabla 4. Distribucion de 113 encuestas con la variable duracion de cirugias

abdominales.

. . TOTAL
DURACION DE CIRUGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
N % N (%)
Menor a 1 hora 82 72,6 82 (72,6)
1 a2 horas 31 27,4 31 (27,4)
3 horas 0 mas 0 0 0 (0)
TOTAL 113 100 113 (100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Josselyn Dayanna Chalan Flores

En la variable correspondiente a la duracion de la cirugia la mayoria de los casos
se empleo un tiempo menor a 1 hora en relacion al tipo de cirugia, con un 72,6%,

y en 27,4 % de los casos se realizaron entre 1 a 2 horas.

Tabla 5. Protocolo de uso de antibioticos segun la dosis utilizada.

DOSIS FRECUENCIA PORCENTAJE TOTAL
N % N (%)
Dosis Unica 87 94,6 87 (94,6)
2 dosis 5 5,4 95 (5,4)
3 dosis 0 0 0 (0)
TOTAL 92 100 92 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autor: Josselyn Dayanna Chalan Flores

En la mayoria de los casos se emplearon dosis Unica de antibiéticos
correspondiendo al 94,6% de los 92 pacientes que recibieron profilaxis, mientras

gue en los demas casos en 5 que corresponde al 5,4 % fueron administrados

dentro de las 24 horas.
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Tabla 6. Relacion entre el tipo de antibiotico, cirugia electiva y dosis empleada.

TIPO DE ANTIBIOTICOS

VARIABLES Ceftriaxona Cefazolina Clindamicina
N (%) N (%) N (%)
CIRUGIA
ELECTIVA
Colecistectomia 10 (41,7) 48 (75) 4 (100)
Hernioplastia 5(20,8) 34,7 0(0)
Herniorrafia 9 (37,5) 13 (20,3) 0(0)
Total 24 (100) 64 (100) 4 (100)
DOSIS
Dosis Unica 23 (95,8) 60 (93,8) 4 (100)
2 dosis 1(4,2) 4 (6,2) 0(0)
3 dosis 0 (0) 0 (0) 0 (0)
TOTAL 24 (100) 64 (100) 4 (100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Josselyn Dayanna Chalan Flores

La Cefazolina fue empleada como método de profilaxis antibidtica en la mayoria
de casos de colecistectomias correspondiendo al 75 % y siempre se emplearon
en dosis Unica, mientras que la Ceftriaxona se utilizé con este fin en 10 de los
casos, la Clindamicina en 4 casos. Para las hernioplastias y herniorrafias siempre

se empled dosis Unica, y solo un caso del Ceftriaxona y 4 casos de Cefazolina se

administraron en 2 dosis.
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8.2.3 Identificar la presencia de infecciones postoperatorias y
comorbilidades.

Tabla 7. Distribucion de los 113 pacientes estudiados con la variable de la

presencia de infecciones postoperatorias.

5 os%%ml)m 5  FRECUENCIA  PORCENTAJE ToTat
N % N (%)
sl 4 3,5 4 (3,5)

NO 109 96,5 109 (96,5)

TOTAL 113 100 113 (100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Josselyn Dayanna Chalan Flores

Con la variable de la presencia de infecciones postquirdrgicas, 109 de los
pacientes no presentaron infecciones postoperatorias, solo se infectaron 4 (3,5%)

casos de los 113 casos estudiados.

41



Tabla 8. Relacion de las variables de infeccidn postoperatoria segun el tipo de

cirugia electiva.

TIPO DE CIRUGIA ELECTIVA

Colecistectomia Hernioplastia  Herniorrafia

INFECCION
POSTOPERATORIA N (%) N (%) N (%)
Sl 4 (6,5) 0 (0) 0 (0)
NO 58 (93,5) 29 (100) 22 (100)
TOTAL 62 (100) 29 (100) 22 (100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Josselyn Dayanna Chalan Flores

En la mayoria de los casos no se presentaron infecciones postoperatorias, solo se

infectaron 4 (6,5%) casos correspondientes a las colecistectomias el 93,5 % no se

infectaron. Las otras cirugias electivas abdominales no conllevaron a infecciones

postoperatorias. Por haber tan pocos casos no adquiere este resultado un valor

estadistico importante.
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Tabla 9. Distribucion de los 113 pacientes estudiados con la variable de la

comorbilidades.

TOTAL
COMORBILIDADES FRECUENCIA PORCENTAJE

N % N (%)

Hipertension arterial 4 3,5 4 (3,5)

Diabetes mellitus 2 1,8 2(1,8)

Obesidad 1 0,9 1(0,9)

Sindrome adherencial 1 0,9 1(0,9)
Ninguna 105 92,9 105 (92,9)
TOTAL 113 100 113 (100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Josselyn Dayanna Chalan Flores

Los pacientes generalmente no padecian comorbilidades, y 4 (3,5%) de los casos
con HTA fue lo mas representado, seguido de Diabetes Mellitus con un 1,8%. Por

haber tan pocos casos no adquiere este resultado un valor estadistico importante.
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8.2.4 Relacion de la profilaxis antibidtica en las cirugias abdominales

electivas.

Tabla 10. Protocolo de uso de profilaxis antibiotica segun el tipo de cirugia

electiva.

PROFILAXIS ANTIBIOTICA

) TOTAL
TIPO DE CIRUGIA Si NO

N (%) N (%) N (%)
Colecistectomia 62 (67,4) 0 (0) 62 (54,8)
Hernioplastia 8 (8,7) 21 (100) 29 (25,7)
Herniorrafia 22 (23,9) 0 (0) 22 (19,5)
TOTAL 92 (100) 21 (100) 113 (100)
Estadigrafo Tau C=0,416 p= 0,005

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Josselyn Dayanna Chalan Flores

En todos los casos operados de Colecistectomia se administréo antibiotico

profilaxis correspondiendo al 54,8% de los 113 pacientes, en las Hernioplastias se

empleo profilaxis con antibiéticos en un 8,7%, mientras que en un 21 de los casos

no se administré profilaxis, en los pacientes que fueron intervenidos mediante

Herniorrafia (19,5%). La diferencia en el empleo de antibiéticos de manera

profilactica, segun el tipo de cirugia, resultd estadisticamente significativa

(p<0,05).
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Tabla 11. Relacion del empleo de antibidticos segun el tipo de cirugia.

TIPO DE ANTIBIOTICOS

TIPO DE

CIRUGIA Ceftriaxona Cefazolina Clindamicina
N (%) N (%) N (%)
Colecistectomia 10 (41,7) 48 (75) 4 (100)
Hernioplastia 5(20,8) 34,7 0(0)
Herniorrafia 9 (37,5) 13 (20,3) 0(0)
TOTAL 24 (100) 64 (100) 4 (100)
Estadigrafo X?=122,9 p< 0,001

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Josselyn Dayanna Chalan Flores

En la totalidad de los pacientes operados de Colecistectomia se empled
antibidtico profilaxis con Cefazolina en el 75%; Ceftriaxona en 41,7% y 4 casos se
administré Clindamicina, en las Hernioplastias se empled en mayor proporcion
Ceftriaxona con un 20,8 %, seguida de Cefazolina en 4,7%, en las Herniorrafias
se empled ceftriaxona en 37,5% y en un 20,3 % Cefazolina. La diferencia en el
tipo de antibidticos para la profilaxis empleado, segun el tipo de cirugia, resultd

con un valor significativo con p<0,05.
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CAPITULO VI

9. DISCUSION

En el presente estudio en todos los casos operados de Colecistectomia y
Herniorrafias se empled profilaxis con antibidticos, no asi en los pacientes que
fueron intervenidos mediante Hernioplastias donde la profilaxis no siempre fue
administrada. Esto no contradice las investigaciones realizadas en Perl, como los
de Fernadndez, en 2016 (7) y Olivas y Del Risco en Lima, en 2017 (14), que
indican que no existe un inadecuado apego a las guias de profilaxis. Se ha
demostrado que una pronta intervencion con el fin de cambiar las conductas
prescriptivas llevaron a la reduccion del mal empleo profilactico de estos
antibioticos.

En el presente estudio al 81,4% de los casos se aplico profilaxis antibiotica,
siendo la Cefazolina el mas empleado, seguido de Ceftraixona, esto esta en
dependencia del tipo de cirugia practicada por supuesto. Sin embargo, En México,
O’Farrill et al, en 2016, encontré que los procedimientos que con mas frecuencia
recibieron terapia antibiotica fueron: Colecistectomia (30%), funduplicatura (18%)
y apendicetomia (17%). Utilizando como antibidtico profilactico y postoperatorio la
Ceftriaxona, seguido de Levofloxacino. La cirugia con mayor profilaxis fue la
colecistectomia (73,3%), lo reportado en el presente estudio donde la
Colecistectomia recibié mayor profilaxis en relacion a los demas casos. (15). En
nuestro estudio la totalidad de los casos recibieron profilaxis antibiético con

cefazolina, en la mayoria fueron en las colecistectomias.

En México, de acuerdo con las estadisticas del Sistema Nacional de Informacion
en Salud, las hernias se encuentran entre las principales causas de egreso
hospitalario por procedimientos quirdrgicos programados. (40) De acuerdo con las
guias de profilaxis antibiotica en Estados Unidos de América, todos los pacientes
sometidos a hernioplastia con y sin malla protésica deben recibir profilaxis

antibidtica para prevenir la infeccion del sitio quirargico. (41)
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En un metaandlisis de Cochrane de 17 estudios aleatorizados, se calculo la
incidencia de infeccion del sitio quirurgico para las hernioplastias y se encontraron
indices de 1.4% para los pacientes con uso de profilaxis antibiética y de 3% para
aquellos que no la utlizaron. Para las hernioplastias inguinales abiertas sin
material protésico, el indice fue del 4.9% en ausencia de profilaxis antibiética y del
3.5% en quienes si se aplico; para las hernioplastias inguinales abiertas con
material protésico, se calculd una incidencia de infeccion del 4.2% sin profilaxis
antibidtica y del 2.4% con ella. (40) en el estudio realizado uno de los cuatro
casos que presento infeccidén postoperatoria correspondié a un procedimiento por

hernioplastia.

Meeks realiz6 un andlisis de casos de cirugia electiva; se revisaron 442, en donde
el 79% recibio el antibidtico en la hora previa a la incision, soélo al 65% se le dio el
farmaco profilactico adecuado, y al 82% se le descontinué correctamente el
antibiotico, pasadas las primeras 24 horas del postquirargico. (42) En las
Hernioplastias, Herniorrafias y Colecistectomia se utilizd preferiblemente la
Cefazolina en 64 (69,6%) pacientes, seguida de la Ceftriaxona en 24 (26%) de los

casos.

Y se relaciona con lo empleado en el estudio peruano por Gutiérrez, en 2015 (21),
en pacientes con diagnostico de colecistitis aguda, indica que el 82,8% recibio
antibioticoterapia, de los cuales el mas utilizado fue la cefazolina (69,6%), y
ceftriaxona (26,1%). Otro estudio en ese mismo pais, reportd errores de

prescripcion de los antimicrobianos en el servicio, encontrando un error del 76.2%

(9).

Teniendo en cuenta esto Merino, en Ambato, en 2018 (25), evaluo la efectividad
de la cefazolina como medicamento profilactico en las cirugias electivas, Realizo
un analisis estadistico de los procedimientos realizados y de la utilizacion de
antibioticoterapia profilactica con cefazolina para la prevencién de infeccion del
sitio quirdrgico. Las infecciones del sitio quirargico se presentaron en el 7,9% y un
92,1 % de pacientes sin complicaciones. Concluyeron que la presencia de
factores de riesgo predispone para que se desarrolle infecciones del sitio
quirdrgico, pero al aplicar el protocolo de profilaxis con cefazolina se logra una

disminucién importante de estas complicaciones, medicamento que fue empleado

47



en nuestro estudio, cabe hacer hincapié en la importancia de los factores de
riesgo que pueden favorecer la aparicion de complicaciones, asi como de la

importancia de una correcta profilaxis antibi6tica.

El tiempo de profilaxis fue de dosis Unica al dia la mayor empleada en el estudio.
El tiempo de duracion de la profilaxis antibiética es variable y rara vez puede
recomendarse un régimen definido, lo que se recomienda en la profilaxis
perioperatoria debe reducirse al minimo, y es ideal una monodosis preoperatoria;
y solo prolongarse cuando existan factores de riesgo importantes, como plantean
las guias de practica 2013 desarrolladas por la Surgical Infection Society y
Society for Healthcare Epidemiology of America (10).

En la guia Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection de la
Organizacion Mundial de la Salud (37), publicada en el 2016, indica que no existe
evidencia en el tiempo para la profilaxis, pero que se debe considerar el tiempo de
vida media de los antibiéticos. La guia del Centro de Control de Enfermedades de
US “Centers for Disease Control and Prevention Guideline for the prevention of

Sugircal Site Infection (37), publicada el 2017 indica los mismos criterios.

El Center for Medicare and Medicaid Services y el Center for Disease Control and
Prevention de Estados Unidos plantea que el antibidtico profilactico debe ser
administrado 60 minutos antes de la incisidbn quirdrgica, la duracion de la
administracion no debe ser mayor a 24 horas después del término de la cirugia y
se debe administrar una dosis adicional del antibidtico durante el postoperatorio
solo si la cirugia dura mas del tiempo que corresponde (5), en este estudio, se
emplearon 72 horas de profilaxis en la mayoria de casos de apendectomias

utilizandose 3 dosis.

En la mayoria de los casos no se presentaron infecciones postoperatorias, los
pacientes generalmente no padecian comorbilidades, lo que favorecié que no se
produjeran estas infecciones, en los pacientes que se empled profilaxis un 3,5 %
presento infeccion postoperatoria, mientras que el 77,9 % no presenté ninguna
complicacion. No siempre es asi pues Solis et al, en México, en el 2017, al
analizar los 728 procedimientos, observaron que el cumplimiento de profilaxis
antimicrobiana fue solo del 3.98%, lo que llevé aparejado el desarrollo de

multiples cepas resistentes en cuidados intensivos (17). En esto las

48



caracteristicas de la entidad de salud, la higiene, la profesionalidad del personal
de salud actuante, influyen en gran medida en los resultados y complicaciones

posteriores.

En 2017, en Cuenca, Sarmiento estudié de la prevalencia de infeccion del sitio
quirdrgico, en pacientes con cirugia abdominal, obteniendo una prevalencia de
infeccién del 17,48 %; valores muy superiores a los nuestros, ademas hallo
asociacion estadisticamente significativa con el no uso de profilaxis antibidtica. No
se encontrd asociaciéon con el tiempo mayor a 60 minutos en profilaxis antibi6tica,
y el no uso de antibiético tratamiento (23). Sin embargo, Vasquez y Andrade, en
Quito, en 2015, encontraron que el 16,56% de los pacientes que recibieron terapia
antibittica de ciclo corto presento infeccion del sitio quirargico, por un 26,49% del
grupo de terapia convencional, OR = 1,816 (IC: 1,036 — 3,183), p = 0,036.
Concluyendo que la terapia corta de antibidticos disminuye la incidencia de
infeccion del sitio quirdrgico (24). Se corrobora con nuestro estudio en donde al
analizar estadisticamente el valor de la p es significativo de 0, 001, sin embargo
no se puede extrapolear la prevalencia debido a que la muestra es pequefa

comparada con el estudio mencionado.

Vilchez, en Chiclayo, Peru, en 2016 (20), evalud el nivel de adherencia a las
recomendaciones con nivel de evidencia de profilaxis antibiética perioperatoria en
cirugia digestiva electiva, encontrando que el 78,8% de los antibidticos
profilacticos administrados no se encontraban adheridos a las recomendaciones.
Se empled el antibidtico correcto en el 49% y solo el 44,4% la(s) dosis
adecuada(s). El antibiético se aplicé en los ultimos 60 minutos de la operacion en
un 63,8%. Lo mismo ocurrié con el estudio de Palacios y cols, en el 2017, en ese
mismo pais, donde el 96% comenzé la terapéutica de profilaxis antibidtica en el
momento inadecuado, el 82,8% usaron esquemas inadecuados, el 77,7% aplico
dosis inadecuadas, con duracién inadecuada 86% y en el 17,4% emplearon

antibidticos restringidos (16).

Estos estudios indican la importancia no solo del empleo de la profilaxis antibiética
sino de gque se emplee el correcto, con el tiempo y la dosis necesaria para que no

se presenten complicaciones.
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En todo lo analizado y viendo la diversidad de resultados, vemos que en su
esfuerzo por corregir el inapropiado uso de los antibiéticos y de controlar los
costos, muchos centros hospitalarios han desarrollado politicas de restriccion para
la mayoria de los nuevos antibidticos, disefiadas para la valoracion de su

utilizacién y de las relaciones beneficio-riesgo y costo-beneficio (11).

10. CONCLUSIONES

En el estudio predominaron los hombres, menores de 45 afios y todos los

pacientes residian en zona urbana.

En casi la totalidad de los casos se aplico profilaxis antibiotica. En todos los casos
operados de Colecistectomia, y Herniorrafia se empleo profilaxis con antibioticos,
no asi en los pacientes que fueron intervenidos mediante Hernioplastia, donde la

profilaxis no fue empleada en una cantidad minima de los casos.

La Cefazolina se utilizé con este fin en casi el 80% de los casos y siempre dosis
Unica. La Clindamicina fue utilizada solo en pacientes alérgicos a las penicilinas y
la Ceftriaxona casi siempre en dosis Unica. En la mayoria de los casos no se
presentaron infecciones postoperatorias y los pacientes generalmente no

padecian comorbilidades.

La profilaxis antibiética en los pacientes operados de Colecistectomia empleada
preferentemente fue la Cefazolina. En las Hernioplastias, Herniorrafias se utilizé

preferiblemente Ceftriaxona y Cefazolina en la mayoria de los casos.
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11. RECOMENDACIONES

Velar por el cumplimiento de las medidas para la profilaxis antibiética para evitar
complicaciones que, aunque en este estudio no fueron tan marcadas, no ocurre
asi segun refieren otras investigaciones, sobre todo cuando los pacientes
presentan comorbilidades.

Se realicen estudios similares en otras entidades hospitalarias de la comunidad y
el pais para conocer cdmo se comporta la problemética de la profilaxis antibiética

en estas instituciones.

Se divulguen los resultados del presente estudios a docentes y estudiantes, para
gue a traves de su utilizacibn se empleen correctamente los antibidticos
apropiados en el momento indicado y segun el tipo de intervencion quirdrgica

practicada.
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ANEXOS

13.ANEXO N°1: Formulario de recoleccién de datos.

UNIVERDIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE MEDICINA

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

FORMULARIO N°

Numero de historia clinica:
Edad: Sexo Residencia IMC

Diagnostico preoperatorio:

Tiempo del preoperatorio: <5 dias = 5 dias

a b~ 0N oE

Tipo de cirugia:

Colecistectomia

e Hernioplastia

e Herniorrafia

Duracion de la cirugia:
Menoralhora ~ 1a2horas___ 3horas o mas

6. Uso de antibiotico en el preoperatorio: Si_ No
7. Tipo de Antibiotico:

8. Duracion del uso del antibiotico:

Dosis Unica Corto (24 hs) Largo (48 hs) >72 hs

9. Infecciones en el sitio operatorio: Si NO

10.Comorbilidades
Diabetes mellitus HTA Obesidad Tabaquismo
Otras Cual (es)
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14. ANEXO N° 2: Oficio de autorizacion del

Garcés

GOBERNO

DE TODOS

MINISTERIO DE SALUD 1

Coordinacién Zonal 9 - SALUD
Hospital General Enrique Garcés | Gerencia Hospitalaria /

Oficio Nro. MSP-CZ9-HEG-2019-0379-O
Quito, D.M., 17 de junio de 2019

Asunto: APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Sefiora Magister

Susana Janeth Pefia Cordero

Decana de la Unidad Académica de Salud y Bienestar
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

En su Despacho

De mi consideracién:

Me dirijo a usted con la finalidad de poner en su conocimiento que la solicitud presentada
por la sefiorita Josselyn Dayanna Chalén Flores, estudiante de la Carrera de Medicina de
la Universidad Catélica de Cuenca, ha sido aprobada por parte de la Direccién Asistencial
a través de la Unidad de Docencia e Investigacién del Hospital General Enrique Garcés.

El titulo de la Tesis es: “PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN EL PREOPERATORIO
DE CIRUGIAS ELECTIVAS ABDOMINALES EN EL DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES.
PERIODO MAYO-DICIEMBRE 2018”.

Solicito a través del Decanato de su digna representacion, que una vez terminado el
trabajo de investigacién la sefiorita Josselyn Dayanna Chalan Flores, se digne entregar
una copia en fisico y magnético de la tesis. y un articulo para la publicacién en la Revista
Cientifica del Hospital Enrique Garcés, para que el beneficio cientifico sea compartido de
manera interinstitucional

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Carmen Maria de los Angeles Alarcon Dalgo i
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES
Copia:

Sefior Ingeniero

Israel Ricardo Freire Franco

Coordinador de Gestién Admisiones H.G.E.G. (Enc.)

Sefior Doctor

Av. Calle Chilibulo S/N y Av. Enrique Garcés

Hospital General Enrique
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15. ANEXO NF° 3: Oficio de hioética

+$ UNIVERSIDAD
".Kv’ CATOLICA DE CUENCA
=

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 5/6/2019

El Comité Institucional de  Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado et proyecto de investigacion titutado
Profilaxis antibiética en el pre operatorio de cirugias electivas abdominales en el
departamento de cirugia general del Hospital Enrique Garcés. Periodo mayo -

diciembre 2018.
Trabajo de titulacién realizado por Josselyn Dayanna Chaldn Flores

Cédigo: Ch99ProME03

A
“y,
}
©/

\

)

Yyisan?

UNIVERSIDAD
9k

\ CATOLICA DE
\ SEEAlcme

KA\M Hk) Heozass”

\
DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

R &

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA




16.ANEXO N° 4: Oficio de coordinacion de investigacion

UN IV}E RSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUESLO

. ..—.»

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 06 de junio del 2019.

Sefiora Doctora MSc.

Carmen Maria de los Angeles Alarcén Dalgo
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con unatento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que [a estudiante de la Carrera de Medicina JOSSELYN DAYANNA CHALAN FLORES con Ci:
1106087098, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacidn en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es “PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN EL PREOPERATORIO DE
CIRUGIAS SELECTIVAS ABDOMINALES EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL ENRIQUE GARCES. PERIODO MAYO - DICIEMBRE 2018". La Investigacion serd
dirigida por el Dra. Jenny Pacheco, especialista en Cirugia General y docente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de ust:

Atentamente:

Dra. karla Aspiazu H. V4
Résponsab]e del Criterio de Investigacién
Facultad de Medicina

UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175

60



17.ANEXO N°5: Informe de sistema antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION JOSSELYN DAYANNA
CHALAN FLORES

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., 6o 1% %

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

1%

* Submitted to Universidad de Ledn

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 50 words
Excluir bibliografia Activo
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18. ANEXO NP° 6: Certificado de Centro de Idiomas

_UNIVERSIDAD COMUNIDAD
CATOLICA DE CUENCA | EBUCATVAAL

SERVICIO DEL PUEBLO

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 19 de septiembre del 2012

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOYFEY SUSPRIBO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA |

é@\s ECRETARIA

w2 CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. (3 Teif: 2830751, 2624365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243444, 2245-205, 2241-587 CaRar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Estey Primera Sur (@ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec
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19.ANEXO N° 7: Rubrica de pares revisores

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO )

-

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD qé‘ﬁwucm ‘

Rubrica & Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documente es calificade sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema:_V o Gl uuatiVodie  ea oM 2réopercdon o Ao 1 U6 > ehoe vy Lo
AP onen™™ A Glualte @ueiaN Al o it & S [ L
Nombre del estudianter | _ | A 5
Director: Jenny Pacheco |
Nombre de par revisor: Joan Qego ch(;qos
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcial t No pl Calificacién
Estructura de tesis 1 i
Redaccién Cientifica 4 [ A
Pensamiento critico A 1n
Marco tedrico 4 1
Anexcs 1 1 n
Total < N}
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacién &

Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacién
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

»\ 1 . A LB o

Fi@_a/y sello-de responsable Firma de acéptacién del estudiante

© Manuel Vegay Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

rile @t - :
UE . 8OURC
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S5l UNIVERSIDAD
s CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERV:CIO DEL PUEBLO Jrtied O /] DF Glis

 UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA = UNIDAD DEFITULAGION

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, une afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: Liofilaxiy ontibichca  en @l presperatori®  de  ruaias e s _abdomgnade 3 on o depar,

Yowould 4y ovoaia Gemeral AW Hosoilal Engaue Garces | foyicdo davo - Duembe onp

v
Nombre de! estudiante: Josse lyn Dayanna Chalan  =Tored
Director: 5
% Jenny Packecs
Nombre de par revisor: |\, Ao Lk gee |
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No pl Calificacié
Estructura de tesis P J 1
Redeccién Cientifica < M
Pensamiento critico - JRL
Marco tedrico P Jon
Anexos J
Total s S5
CONCLUSION® .
Tesis apta para sustentacién

Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

fl sl D s /{4\ w0 A
able

Firma de aceptacisn det sstudiante

Manuel Vega y Pio Bravd -
Teléfonos: 830752 - 4123175

icacue.edugec
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20.ANEXO N° 8: Rubrica de Direcciéon de Carrera

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

w COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica — Revisién final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Tema: O¢flonsg antibichia en e prevpekon o dp LYUeIhs  eleche wales  en o deputa-
™Mo ko de  &ruUGit Generad Ak Hospital Enciyue  Gavces . D -0iuesbee 051 P
Nombre del estudiante: |_. . Daanna hakan  Flores
Nombre del responsable de la calificacién
Director: Dra denny Pachecs
Asesor: Ora.  Painia \J(x\'\eg as
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente

Aprobado reprobado
Estructura de tesis v
Redaccion Cientifica P
Pensamiento critico /
Marco teérico
Anexos P

* Marear con una x lo que corresponda

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

e T g (5

Firma'y séllo delDi resentante de Firma de aceptacion del estudiante
Direcciénde la Carrefa de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
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21.ANEXO N° 9: Informe final de investigacion

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

W COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLG

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacién del trabajo de titulacidn, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacidn y de direccidn de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacidn el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: La alumna CHALAN FLORES JOSSELYN DAYANNA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacién titulado: PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN
EL PREOPERATORIO DE CIRUGIAS ELECTIVAS ABDOMINALES EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES PERIODO MAYO 2017 DICIEMBRE 2018,
obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

bl i

Revisores: DR. JUAN DIEGO GALLEGOS/ DRA. ALICIA ZHINGRE
Director: DRA. JENNY PACHECO/ Asesor: DRA. PATRICIA VANEGAS

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacion y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcidn de titulacién.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo

siguiente:
a. Realizar los trémites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacién de Ia alumna antes mencionada.
Atentamente,
= e UNIVERSIDAD
N Q &
R ataiis 18 SEP-2013
Lcda. Carem Pri 4 »,
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE B s x,\hw& rg;/
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