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Material y métodos: Diseno: encuesta multicéntrica prolectiva y estudio de intervencion antes
y después. Etapa 1: Evaluacion del uso de antibi6ticos con base en una guia especialmente
disefiada. Etapa 2: Intervencion dirigida a modificar la conducta prescriptiva mediante entrega
de material impreso, audiovisual y electronico. Etapa 3: Evaluacion del impacto de la interven-
cion. Andlisis: Frecuencias absolutas, porcentajes, medianas, rangos y prueba de X2.
Resultados: Etapa 1: Se evalud a 358 pacientes quirlrgicos, 274 esquemas de antibioticos
profilacticos. El 96% iniciaron en momento inadecuado (290/302), el 82.8% fueron esquemas
inadecuados (274/331), el 77.7% aplicaron dosis inadecuada (230/296), el 86% con duracion
inadecuada (241/280) y en el 17.4% se usaron antibioticos restringidos (52/299). Etapa 2: Hubo
9 sesiones que incluyeron 189 médicos (14 directivos, 58 médicos de base y 117 residentes).
Etapa 3: Se evalud a 303 pacientes quirdrgicos con 218 esquemas profilacticos. Los momentos
de inicio inadecuados se redujeron a 84.1% (180/214) (p <0.001), los esquemas inadecuados a
75.3% (162/215) (p=0.03), las dosificaciones inadecuadas a 51.2% (110/215) (p<0.001) y los
antibioticos restringidos a 8.3% (18/215) (p=0.003).

Conclusiones: El uso inadecuado de antibioticos en profilaxis quirtrgica es prevalente en Mon-
terrey. La intervencion mejoro la conducta prescriptiva al reducir momentos de inicio, esquemas
y dosis inadecuados, asi como el uso de antibidticos restringidos. Es necesario reforzar la apli-
cacion de estrategias dirigidas a mejorar la conducta prescriptiva de antibioticos en profilaxis
quirdrgica.

© 2016 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Assessment of antibiotic use and impact of an intervention intended to modify the
prescribing behavior in surgical prophylaxis in 6 hospitals in the metropolitan area of
Monterrey, Mexico

Abstract

Background: Improper use of antibiotics increases antimicrobial resistance.

Objective: Evaluate the use of antibiotics and the impact of an intervention designed to improve
antibiotic prescription for surgical prophylaxis in 6 hospitals of Monterrey, Mexico.

Material and methods: Design: A prospective multicenter survey and a pretest-postest experi-
mental study. Phase 1: Survey to evaluate the use of antibiotics through an especially designed
guide. Phase 2: Intervention designed to improve antibiotic prescription for surgical prophylaxis
by the medical staff by using printed, audiovisual and electronic messages. Phase 3: Survey to
evaluate the impact of the intervention. Analysis: Frequencies, percentages, medians, ranges
and X2 test.

Results: Phase 1: We evaluated 358 surgical patients, 274 prophylactic antibiotic regimens. A
total of 96% of antibiotics regimens began with inappropriate timing (290/302), 82.8% were inap-
propriate regimens (274/331), 77.7% were in inappropriate dosage (230/296), 86% of inadequate
length (241/280), and in 17.4% restricted antibiotics were used (52/299). Phase 2: 9 sessions
including 189 physicians (14 department chairs, 58 general practitioners and 117 residents).
Phase 3: We evaluated 303 surgical patients, 218 prophylactic antibiotics regimens. Inappro-
priate treatment commencement was reduced to 84.1% (180/214) (P<0.001), inappropriate
regimens to 75.3% (162/215) (P=0.03), inappropriate dosages to 51.2% (110/215) (P<0.001),
and use of restricted antibiotics to 8.3% (18/215) (P=0.003).

Conclusions: Inappropriate use of prophylactic antibiotics in surgery is a frequent problem in
Monterrey. The intervention improved the antibiotic prescription for surgical prophylaxis by
reducing inappropriate treatment commencement, regimens, dosages, and overuse of restric-
ted antibiotics. It is necessary to strengthen strategies to improve the prescription of antibiotics
in surgical prophylaxis.

© 2016 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Antecedentes

El uso indiscriminado de antibioticos es un problema
frecuente a nivel mundial, el cual ha incrementado la
resistencia antimicrobiana, los costos del tratamiento y la
necesidad de contar con nuevos antibidticos, frecuente-
mente mas costosos y de mayor toxicidad"?. En un estudio
transversal realizado en 3 periodos de 2anos (1991-1992;
1994-1995; 1998-1999) se observd un incremento del uso de
antibioticos de amplio espectro al comparar el primero y el
Ultimo periodo estudiados, de 24 a 48% en adultos y de 23
a 40% en nifios®>“. Para la Organizacién Mundial de la Salud,
la resistencia antimicrobiana es un problema global grave,
cuya causa primaria es el mal uso de antibiéticos y cuyas
consecuencias incluyen estancias hospitalarias mas prolon-
gadas, lo que incrementa los costos para los sistemas de
salud, las familias y la sociedad®.

Las infecciones del sitio quirdrgico son la segunda causa
de infeccion nosocomial en diversas series®®. Se ha cal-
culado que entre el 2 y el 5% de las cirugias limpias
extraabdominales y el 20% de las cirugias abdominales se
complican con este tipo de infecciones. Los pacientes con
infeccion del sitio quirlrgico, ademas, tienen un riesgo
60% mayor de requerir estancia en una unidad de cuidados
intensivos, un riesgo 5veces mayor de reingreso hospitala-
rio y un riesgo 2veces mayor de morir, al ser comparados
con pacientes sin este tipo de complicaciones por infec-
cién. Todo esto incrementa sustancialmente los costos del
tratamiento® ",

Debido a que la incidencia de infeccion del sitio qui-
rargico es uno de los indicadores mas importantes de la
calidad de la atencion en cirugia y uno de los factores
que mas impactan su resultado final, el uso correcto de
antibioticos profilacticos constituye un elemento funda-
mental en cirugia’. El propdsito basico de la profilaxis
es alcanzar y mantener niveles adecuados del antibidtico
en los tejidos y el plasma en el momento de la inci-
si6n y durante todo el procedimiento quirdrgico®®'%"3. La
administracion de antibioticos profilacticos se basa en el
riesgo de infeccion de heridas, para lo cual es indispen-
sable conocer la clasificacion de las heridas'"®. En el
ano 2002 el Center for Medicare and Medicaid Services
y el Center for Disease Control and Prevention de Esta-
dos Unidos iniciaron el proyecto de Prevencion Nacional
de Infecciones Quirurgicas. De acuerdo con este proyecto,
el antibidtico profilactico debe ser administrado 60 min
antes de la incision quirdrgica, la duracion de la admi-
nistracion no debe ser mayor a 24 h después del término
de la cirugia y se debe administrar una dosis adicional
del antibi6tico durante el transoperatorio solo si la cirugia
dura mas del tiempo que corresponde a 2 vidas medias del
antibiotico®? %17, Ademas, se ha demostrado que la admi-
nistracion de antibidticos en el postoperatorio no reduce
el riesgo de infeccion, y que su administracion prolongada
se asocia a un mayor riesgo de adquisicion de resistencia
antibacteriana’®~"é.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el uso de
antibioticos y el impacto de una intervencion dirigida a
modificar la conducta prescriptiva en profilaxis quirirgica
en 6 hospitales del area metropolitana de Monterrey, en el
noreste de México.

Material y métodos
Diseio

Encuesta multicéntrica prolectiva y estudio de intervencion
antes y después.

Elaboracién de la guia de profilaxis
y del instrumento de medicién

Con base en una revision exhaustiva de la literatura inter-
nacional 2infectologos (Palacios-Saucedo y Briones-Lara)
disefaron una «Guia para el uso de antibioticos en profila-
Xis quirdrgica», la cual fue sometida a evaluacion por otros
2 infecto6logos (Solorzano-Santos y Diaz-Ramos coordinados
por Palacios-Saucedo) hasta que llegaron a un consenso. La
guia para el uso de antibioticos en profilaxis quirurgica ela-
borada para el presente estudio es muy similar a otras guias
internacionales®'>"5-"7, En ella las cirugias se clasifican de
acuerdo con el tipo de herida (limpia, limpia contaminada,
contaminada o sucia); de cada una de las diferentes cirugias
se muestra el antibiotico de primera eleccién y sus dosis, el
antibiotico de segunda eleccion con sus dosis, el momento
de administracion, las condiciones bajo las cuales es nece-
saria repetir la dosis, la duracién de la administracion y
el antibiético recomendado en caso de alergia. Dos de los
infectoélogos participantes (Palacios-Saucedo y Briones-Lara)
disefaron el instrumento de recoleccion de la informacion
sobre el uso de antibidticos, que incluia 4secciones: 19)
Datos generales de los pacientes, que incluia el nombre,
edad, sexo, peso y fecha de ingreso. 22) Informacion sobre el
procedimiento quirirgico, que incluia el diagnéstico motivo
de la cirugia, nombre de la cirugia, fecha, hora de inicio,
duracion y sitio de la cirugia, y el tipo de herida (limpia,
limpia contaminada, contaminada o sucia). En el analisis
final solo se incluyo a pacientes quirirgicos, consideran-
dose como tal a todo paciente que hubiera sido intervenido
mediante cualquier cirugia no ambulatoria en los 6 dias pre-
vios 0 que fuera a ser intervenido por dicha cirugia dentro
del dia siguiente a la aplicacion de la encuesta. 39) Infor-
macion sobre el uso de antibidticos, que incluia si estaba
recibiendo o no antibidticos y si su uso era profilactico o tera-
péutico, numero de antibidticos, servicio que los prescribié y
las fechas de inicio y término del antibiotico. 42) Evaluacion
de la naturaleza de la prescripcion del o de los antibidticos,
que incluia informacion sobre la fecha y hora de inicio, si el
uso de profilaxis estaba o no justificado, si el esquema, la
dosificacion y la duracion fueron o no adecuadas y si se utili-
zaron antibioticos que deben ser considerados como de uso
restringido. En el instrumento se indicaban claramente los
sitios especificos preestablecidos de los expedientes clinicos
de los cuales la informacion seria recopilada, con un maximo
de 3sitios como origen de la informacion para cada varia-
ble. Estos sitios incluyeron: nota e indicaciones de ingreso,
nota de evolucion o de consulta externa en donde se indico
la cirugia, nota preanestésica, nota postanestésica, nota e
indicaciones posquirlrgicas, la Gltima nota de evolucion, y
otros.

Se consideré como profilactico cuando el esquema fue
indicado para prevenir la ocurrencia de infeccion del sitio



462

G.d.C. Palacios-Saucedo et al.

quirdrgico, de acuerdo con el riesgo de infeccion seglin la
clasificacion de heridas, y como terapéutico cuando fue indi-
cado para tratar una enfermedad ya presente. El esquema
fue considerado como justificado cuando, de acuerdo con la
«Guia para el uso de antibiéticos en profilaxis quirdrgica»,
estaba indicado el uso de antibioticos con fines profilacticos.
El momento de inicio se consideré como adecuado cuando la
primera dosis del antibidtico se administro entre 30 y 60 min
antes de la incision quirtrgica en el caso de heridas limpias
o limpias contaminadas, o bien se inici6 en el tiempo indi-
cado en la «Guia para el uso de antibi6ticos en profilaxis
quirtrgica». El esquema fue considerado adecuado cuando
correspondia al indicado en dicha guia. La dosis se considerd
adecuada si la cantidad administrada en mg (0 en mg/kg o en
mg/m? de superficie corporal en el caso de nifios) correspon-
dia a la dosis indicada en la guia. La duracion del esquema
se considero desde el inicio hasta la suspension de este y se
consideré como adecuado si correspondia al tiempo indicado
en la guia, que en la mayoria de las cirugias limpias y limpias
contaminadas era de una sola dosis. Se consideraron como
de uso restringido los siguientes antibioticos: meropenem,
imipenem-cilastatina, cefepime, vancomicina, linezolid,
ciprofloxacina, gatifloxacina, teicoplanina, ticarcilina-acido
clavulanico y piperacilina-tazobactam.

Logistica del estudio

Antes de la aplicacion de la primera encuesta se realizd
un estudio piloto en cada hospital participante, en el que
se aplico el cuestionario en 5-7 expedientes clinicos para
hacerle las adecuaciones necesarias sobre los sitios de ori-
gen de la informacion de cada variable, asi como adicionar
otros tipos de cirugia que no estuvieran incluidos antes en la
guia. Ademas, se evaluo el tiempo requerido para el llenado
de cada cuestionario, siendo este de 7 a 18 min, con el pro-
posito de planear los tiempos requeridos para la realizacion
de la encuesta por hospital. Posteriormente, el estudio se
llevo a cabo en 3etapas: en la primera se realizé una eva-
luacion basal del uso de antibioticos, en la segunda se aplico
la intervencion dirigida a modificar la conducta prescriptiva
de antibi6ticos en profilaxis quirlrgica y en la tercera se
aplicé nuevamente la encuesta para evaluar el impacto de
dicha intervencion, como a continuacion se describe.

Etapa 1 o de preintervencion (12 encuesta multicéntrica
prolectiva)

Se encuesto durante 2 o 3 dias consecutivos, a través de los
expedientes clinicos, a todos los pacientes hospitalizados
en 6de los hospitales mas grandes del area metropolitana
de Monterrey, clasificados de la siguiente manera: 2 hos-
pitales publicos de seguridad social (HPSS), 2 hospitales
privados (HPRIV) y 2 hospitales pUblicos de no seguridad
social (HPNoSS). Una vez preparada la «Guia para el uso de
antibioticos en profilaxis quirdrgica» y teniendo listo el ins-
trumento de medicion, se aplico la encuesta en 20 3dias
consecutivos para cada hospital y luego, 2 de los infectdlo-
gos (Palacios-Saucedo y Briones-Lara) evaluaron de manera
independiente la naturaleza de la prescripcion de antibio-
ticos en cada cuestionario. En los casos en los que no hubo
consenso se llegd a un acuerdo para asignar una calificacion
a la prescripcion.

Etapa 2 o de intervencion

Después de contar con los resultados de la primera encuesta,
se implementd con base en estos una intervencion dirigida
a modificar la conducta prescriptiva de antibioticos en pro-
filaxis quirdrgica, que incluyo las siguientes estrategias:

1) Presentacion de resultados generales. Se presentaron
los resultados generales obtenidos en los 6 hospitales
durante la primera encuesta a través de una o
2 presentaciones audiovisuales por hospital. Esto incluyo
a médicos de base, médicos en puestos directivos y médi-
cos residentes.

2) Presentacion de resultados locales. En las mismas sesio-
nes se presentaron los resultados locales para cada
hospital correspondiente.

3) Entrega de la guia de uso de antibidticos. Se entregd a
cada participante una copia de la «Guia para el uso de
antibioticos en profilaxis quirdrgica».

4) Mantener copias disponibles de la guia. Se dejaron copias
de la guia en las areas de cada hospital donde se lleva
a cabo la prescripcion, tales como quiréfanos, areas de
hospitalizacién de cirugia, ginecologia y otros.

5) Entrega de una miniguia de bolsillo. Se entregd una
pequena guia de bolsillo «enmicada» y especialmente
disefada que contenia las recomendaciones de profilaxis
para las 7 cirugias mas frecuentes en cada hospital.

6) Elaboracion de una base de datos de los correos elec-
tronicos de los médicos participantes. En cada sesion se
hizo pasar una lista para recabar nombre, especialidad,
cargo y correo electronico de cada participante.

7) Envio de mensajes electronicos relacionados con la apro-
piada profilaxis quirurgica. La lista anterior sirvio para
enviar a todos los médicos participantes mensajes elec-
tronicos relacionados con la profilaxis quirrgica.

8) Elaboracién de un formato prequirurgico de profila-
xis. Se recomendo a las autoridades de cada hospital
participante la elaboracion de una «Hoja de reporte
de profilaxis antimicrobiana quirdrgica», cuyo formato
debia ser sencillo, facil y rapido de llenar, y se propuso
su incorporacion oficial al expediente clinico. Esta hoja
debia ser llenada por cada médico en el momento de
indicar profilaxis en cirugia.

9) Elaboracion y colocacion de pdsteres informativos en
sitios estratégicos. Se propuso a cada hospital partici-
pante la elaboracion frecuente de pdsteres o carteles
informativos sobre los aspectos mas importantes del
tema para colocarlos en areas estratégicas, con el fin
de recordar al personal involucrado la importancia y los
lineamientos para la profilaxis quirdrgica.

Etapa 3 o postintervencion (22 encuesta multicéntrica
prolectiva)

En esta etapa se evalud el impacto de la intervencion sobre
la conducta prescriptiva de antibidticos en profilaxis quirdr-
gica, para lo cual se utiliz6 el mismo instrumento de la etapa
1. Se revisaron nuevamente los expedientes clinicos de todos
los pacientes hospitalizados durante 2 dias consecutivos en
los 6 hospitales participantes.
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Analisis estadistico

Para el analisis de los resultados se utilizaron frecuencias
absolutas y porcentajes, medias y desviaciones estandar, asi
como la prueba de X2. El andlisis se llevd a cabo con el pro-
grama SPSS version 15.0. Se consider6 como significativo un
valor de p <0.05.

Aspectos éticos

El presente estudio se ajustd a los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki y sus desarrollos ulteriores y a los
principios de las buenas practicas clinicas. Asi mismo, esta
en concordancia con las normas establecidas en la Ley Gene-
ral de Salud y con la normativa institucional en materia de
investigacion en salud. El protocolo fue autorizado por el
Comité de Investigacion del Hospital de Especialidades N.°
25. No se requirio de consentimiento informado ya que Uni-
camente se revisaron expedientes clinicos de los pacientes.

Resultados

Etapa 1 o de preintervencion

Entre el 11 de mayo y el 7 de julio de 2006 se aplicé la
primera encuesta para evaluar el uso de antibibticos en
profilaxis quirtrgica en los 6 hospitales del area metropo-
litana de Monterrey participantes. La encuesta se aplico en
20 3dias consecutivos en cada hospital. Se evalu6 a 1,368
pacientes a través de sus expedientes clinicos, de los cua-
les 358 fueron quirdrgicos. En estos ultimos se utilizaron
298 esquemas antimicrobianos, de los cuales 274 fueron con
fines profilacticos, con un total de 426 dosis de antibioticos.
La mediana de edad de los pacientes fue de 37.5 anos (de
recién nacido a 97 anos) y predominaron las heridas limpias
(137/328, 41.7%) y limpias contaminadas (176/328, 53.6%)
(tabla 1). Los antibiéticos mas utilizados fueron cefalotina
en 113/298 (37.9%), cefotaxima en 68/298 (22.8%), ceftria-
xona en 29/298 (9.7%) y ciprofloxacina en 28/298 (9.4%).
Las cirugias realizadas mas frecuentes fueron cesarea en el
13.7% (49/357), parto por via vaginal en el 6.7% (24/357),
colecistectomiaenel 6.1% (22/357) y craneotomia en el 5.6%
(20/357).

En cuanto a la evaluacion de la naturaleza de la pres-
cripcion del o los antibioticos, en el total de la muestra
estudiada, el esquema fue no justificado en el 16.9%
(56/331), iniciado en momento no adecuado en el 96%
(290/302), esquema no adecuado en el 82.8% (274/331), en
dosis no adecuada en el 77.7% (230/296), de duracion no
adecuada en el 86% (241/280) y se usaron antibidticos que
deben ser considerados como de uso restringido en el 17.4%
(52/299) (tabla 2). En el analisis por tipo de hospital, no
estaba justificado el uso de profilaxis antibidtica en el 5.6%
(6/106) de los pacientes en los HPSS, en el 21.9% (25/114) en
los HPRIVy en el 22.5% (25/111) en los HPNoSS (p=0.001). La
profilaxis se inici6 en un momento no adecuado en el 95.1%
(98/103) en los HPSS, en el 96% (98/102) en los HPRIV y en
el 96.9% (94/97) en los HPNoSS (p=0.816). En la mayoria
de los casos el inicio fue después de la cirugia en el 66.3%
(65/98) en los HPSS, en el 74.4% (73/98) en los HPRIV y en

el 69.1% (65/94) en los HPNoSS (p =0.449). El uso de esque-
mas profilacticos no adecuados fue de 96.2% (102/106) en
los HPSS, de 79.8% (91/114) en los HPRIV y de 72.9% (81/111)
en los HPNoSS (p<0.001). Las dosificaciones indicadas fue-
ron no adecuadas en el 53% (52/98) en los HPSS, en el 87.2%
(89/102) en los HPRIV y en el 92.7% (89/96) en los HPNoSS
(p<0.001). La duracion de la profilaxis fue no adecuada en el
92.8% (78/84) en los HPSS, en el 76% (76/100) en los HPRIV y
en el 90.6% (87/96) en los HPNoSS (p=0.001). El uso de anti-
bioticos restringidos fue del 30.6% (30/98) en los HPSS, del
18.4% (19/103) en los HPRIV y del 3% (3/98) en los HPNoSS
(p<0.001) (tabla 3).

Etapa 2 o de intervenciéon

Entre el 16 y el 27 de octubre de 2006 se aplico la inter-
vencion dirigida a modificar la conducta prescriptiva de
antibioticos en profilaxis quirGrgica. Se realizaron 9 sesiones
en los 6 hospitales participantes que incluyeron un total de
189 médicos. La intervencion incluy6 la presentacion audio-
visual de los resultados totales y locales para cada hospital:
4 sesiones en HPSS, 2 sesiones en HPRIV y 3 en HPNoSS. De los
189 médicos que participaron, 14 tenian puestos directivos,
58 eran médicos de base (cirujanos, internistas, aneste-
siologos, ginecologos, otorrinolaringélogos, oftalmologos,
gastroenterdlogos, traumatdlogos, urélogos, dermatologos,
entre otros) y 117 eran médicos residentes de diversas espe-
cialidades. En los HPSS se tuvo la mayor participacion con
una asistencia de 72 médicos (6 directivos, 39 médicos de
base y 27 médicos residentes). En los HPRIV participaron
63 médicos (4 directivos, 16 médicos de base y 43 médicos
residentes) y en los HPNoSS participaron 54 médicos (4 direc-
tivos, 3 médicos de base y 47 médicos residentes). Se hizo
entrega de la «Guia para el uso de antibioticos en profilaxis
quirtrgica» y de la miniguia de bolsillo con las recomenda-
ciones de profilaxis para las cirugias mas frecuentes de cada
hospital a todos los médicos que participaron en las sesio-
nes. Se colocaron copias de la guia en sitios estratégicos en
todos los hospitales. Una «Hoja de reporte de uso de antibio-
ticos en profilaxis quirtrgica» se incluyo en los expedientes
clinicos de 2de los hospitales participantes, y la elabora-
cion y difusion de posteres o carteles informativos se llevd
a cabo en 4 hospitales. Cotando con la base de datos de los
médicos participantes, se les estuvieron enviando por correo
electronico mensajes recordatorios sobre los aspectos mas
importantes de profilaxis quirtrgica adecuada.

Etapa 3 o postintervencion

Para evaluar el impacto de la intervencion sobre la con-
ducta prescriptiva de antibidticos en profilaxis quirtrgica, se
aplicd nuevamente la encuesta entre el 14y el 22 de noviem-
bre de 2006. En esta etapa se evalu6 a 1,306 pacientes a
través de sus expedientes clinicos, de los cuales 303 fueron
quirdrgicos. En estos pacientes se utilizaron 263 esquemas
de antibidticos, de los cuales 218 fueron profilacticos, con
un total de 404 dosis de antibioticos (tabla 1). La mediana
de edad de los pacientes de esta etapa fue de 38 anos
(de recién nacido a 98 afnos) y predominaron también las
heridas limpias (131/303, 43.2%) y limpias contaminadas
(148/303, 48.8%) (tabla 1). Los antibidticos mas utilizados



Tabla1 Resultados generales por tipo de hospital antes (12 encuesta) y después (22 encuesta) de una intervencion dirigida a modificar la conducta prescriptiva de antibioticos
en profilaxis quirtrgica en 6 hospitales del area metropolitana de Monterrey

Encuesta Tipo de hospital Total
HPSS HPRIV HPNoSS Total
14 24 19 29 19 24 14 24
N.° total de 565 (130/435) 542 (86/456) 330 (114/216) 277 (105/172) 473 (114/359) 487 (112/375) 1,368 (358/1,010) 1,306 (303/1,003) 2,674 (661/2,013)
pacientes

(quirdrgicos/no
quirurgicos)

Sexo (F/M) 275/290 267/275 181/149
Edad (anos)? 49 (0-96) 49 (0-96) 37 (0-97)
Esquemas de 97 77 103
antibioticos
N.° de antibidticos 133 87 154
Cantidad de 66/27/4 35/31/11 55/41/7
antibioticos
(1/2/3)°
Tipo de 85/12 55/23 92/9
antibioticos
(profildc-

tico/ terapéutico)

Clasificacion de herida

Limpia 47 31 50
Limpia 50 42 59
contaminada

Contaminada 4 9 3
Sucia 0 4 2

139/138
33 (0-98)
86

95
64/19/3

77/9

63
39

0
3

277/196
27 (0-95)
98

151
49/44/5

97/3

40
67

4
2

272/215
30 (0-97)
100

135
46/45/9

86/14

37
67

7
1

733/635
37.5 (0-97)
298

438
170/112/16

274/24

137
176

11
4

678/628
38 (0-98)
263

317
145/95/23

218/46

131
148

16
8

1,411/1,263
38 (0-98)
561

756
315/207/39

492/70

268
324

27
12

F: femenino; HPNoSS: hospitales publicos de no seguridad social; HPRIV: hospitales privados; HPSS: hospitales publicos de seguridad social; M: masculino.

@ Mediana (rangos).
b (1/2/3) Corresponden al nimero de antibiéticos en cada esquema.
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fueron cefalotina en el 43.3% (94/217), cefotaxima en el
22.1% (48/217), metronidazol en el 13.3% (29/217) y ceftria-
xona en el 9.6% (21/217). Las cirugias mas frecuentemente
realizadas fueron cesarea en 14.5% (44/303), parto por via
vaginal en 3.9% (12/303), colecistectomia en 4.9% (15/303)
y craneotomia en 5.9% (18/303).

En cuanto a la evaluacion de la naturaleza de la prescrip-
cion en el total de la muestra en esta etapa del estudio, el
esquema antibiotico fue no justificado en el 14.4% (31/215),
iniciado en momento no adecuado en el 84.1% (180/214),
con esquema no adecuado en el 75.3% (162/215), en dosis no
adecuada en el 51.2% (110/215) y de duracion no adecuada
en el 83.9% (178/212), y se usaron antibioticos que deben
ser considerados como de uso restringido en el 8.3% (18/215)
(tabla 2). En el analisis por tipo de hospital no estaba justifi-
cado el uso de profilaxis antibiotica en el 7.5% (4/53) de los
pacientes en los HPSS, en el 23.3% (18/77) en los HPRIV y en
el 10.5% (9/85) en los HPNoSS (p =0.018). La profilaxis se ini-
cioé en un momento no adecuado en el 86.8% (46/53) en los
HPSS, en el 89.4% (68/76) en los HPRIV y en el 77.6% (66/85)
en los HPNoSS (p=0.101). En la mayoria de los casos el inicio
fue después de la cirugia en el 65.2% (30/46) en los HPSS,
en el 83.8% (57/68) en los HPRIV y en el 80.9% (51/63) en
los HPNoSS (p=0.049). El uso de esquemas profilacticos no
adecuados fue de 88.6% (47/53) en los HPSS, de 74% (57/77)
en los HPRIV y de 68.2% (58/85) en los HPNoSS (p=0.024).
Las dosificaciones indicadas fueron no adecuadas en el 24.5%
(13/53) en los HPSS, en el 51.9% (40/77) en los HPRIV y en
el 67% (57/85) en los HPNoSS (p<0.001). La duracion de la
profilaxis fue no adecuada en el 82% (41/50) en los HPSS, en
el 83.1% (64/77) en los HPRIV y en el 85.8% (73/85) en los
HPNoSS (p=0.812). El uso de antibidticos restringidos fue
del 11.3% (6/53) en los HPSS, del 14.2% (11/77) en los HPRIV
y del 1.1% (1/85) en los HPNoSS (p=0.007) (tabla 3).

Al comparar la naturaleza de la prescripcion antes (12
encuesta) y después (22 encuesta) de la intervencion, se
observo reduccion del 2.5% en el uso no justificado de pro-
filaxis (16.9 vs. 14.4%, p=0.436), del 11.9% en la frecuencia
de momentos de inicio no adecuados (96 vs. 84.1% antes y
después, respectivamente, p<0.001), del 7.5% en el uso de
esquemas no adecuados (82.8 vs. 75.3%, p=0.034), de 26.5%
en dosificaciones no adecuadas (77.7 vs. 51.2%, p<0.001),
del 2.1% en el nimero de profilaxis con duracion no ade-
cuada (86 vs. 83.9%, p=0.515) y del 9.1% en la prescripcion

Tabla 2
6 hospitales del area metropolitana de Monterrey

de antibioticos que debian ser considerados como de uso
restringido (17.4 vs. 8.3%, p=0.003) (tabla 2).

Al evaluar el impacto de la intervencion por tipo de
hospital, se observo una reduccion en la prescripcion no jus-
tificada de profilaxis antibidtica del 12% en los HPNoSS (22.5
vs. 10.5%, p=0.029). En el inicio no adecuado se observo una
reduccion de 8.3% en los HPSS (95.1 vs. 86.8%, p=0.064), de
6.6% en los HPRIV (96 vs. 89.4%, p=0.082) y del 19.3% en
los HPNoSS (96.9 vs. 77.6%, p<0.001). En la prescripcion de
dosificaciones no adecuadas se observé una reduccion del
28.5% en los HPSS (53 vs. 24.5%, p=0.001), del 35.3% en los
HPRIV (87.2 vs. 51.9%, p<0.001) y del 25.7% en los HPNoSS
(92.7 vs. 67%, p<0.001). En el uso de antibioticos restrin-
gidos se observo una reduccion del 19.3% en los HPSS (30.6
vs. 11.3%, p=0.008), del 4.2% en los HPRIV (18.4 vs. 14.2%,
p=0.459) y del 1.9% en los HPNoSS (3 vs. 1.1%, p=0.384)
(tabla 3).

Discusion

En el pasado se han creado guias especificas para el uso
de antibioticos en profilaxis quirdrgica, sin embargo, diver-
sos estudios revelan que el uso y la duraciéon no adecuados
de los antibioticos en esta area son un problema preva-
lente alrededor del mundo'®, lo cual no solo incrementa el
riesgo de infeccion del sitio quirdrgico con el consecuente
incremento en la morbilidad y los costos del tratamiento,
sino que también contribuye al incremento en la resisten-
cia antimicrobiana’-"8, En el caso del uso de antibidticos
en profilaxis quirtrgica, ademas del desarrollo de guias de
uso de antibioticos aceptables para los cirujanos, la mayoria
de los estudios se han orientado a desarrollar intervencio-
nes dirigidas a mejorar el apego de los médicos a estas
guias'®~%. En el presente estudio se evalué el uso de antibid-
ticos y el impacto de una intervencion dirigida a modificar la
conducta prescriptiva en profilaxis quir(rgica en 6 de los hos-
pitales mas grandes del area metropolitana de Monterrey,
en el noreste de México, la tercera area metropolitana mas
grande en el pais, que para el conocimiento de los autores
corresponde al primer estudio de esta naturaleza realizado
en México.

A diferencia de otros estudios publicados a nivel
internacional®'"'31%22-27 = en el presente se incluyeron
y se compararon 3tipos diferentes de instituciones que

Impacto de una intervencion dirigida a modificar la conducta prescriptiva de antibioticos en profilaxis quirtrgica en

Pre % Pos % Dif % p
No justificado 16.9 (56/331) 14.4 (31/215) -2.5 0.43
Inicio no adecuado 96.0 (290/302) 84.1 (180/214) -11.9 <0.001
Esquema no adecuado 82.8 (274/331) 75.3 (162/215) -7.5 0.03
Dosis no adecuada 77.7 (230/296) 51.2 (110/215) —26.5 <0.001
Duracién no adecuada 86.0 (241/280) 83.9 (178/212) —-2.1 0.51
Restringido?® 17.4 (52/299) 8.3 (18/215) -9.1 0.003

«Pre», «Pos» y «Dif» se refieren a los resultados de cada estudio antes de la intervencion, después de la intervencion y a la diferencia

entre ambas, respectivamente.

a Antibioticos que fueron considerados como de uso restringido: carbapenémicos, cefepime, glucopéptidos, linezolid, quinolonas,

ticarcilina-acido clavulanico y piperacilina-tazobactam.
Se presentan los porcentajes y valores absolutos.
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proporcionan servicios quirtrgicos: HPSS, HPRIV y HPNoSS.
En la encuesta inicial, la indicacion de profilaxis antibiotica
cuando no estaba justificada y las dosificaciones no ade-
cuadas fueron menos frecuentes en los HPSS. En cambio,
la prescripcion de antibidticos que pudieran ser conside-
rados como de uso restringido fue mas frecuente en este
tipo de hospitales. El resto de las caracteristicas de la pres-
cripcion que fueron evaluadas fueron no adecuadas en una
elevada proporcion en los 3 tipos de hospitales. La menor
frecuencia de indicaciones de profilaxis cuando no estaba
justificada y de dosificaciones no adecuadas en los HPSS
podria ser debida al hecho de que estos son hospitales de
ensefanza, en los que la actividad clinica del residente es
supervisada por un médico especialista la mayor parte del
tiempo. Aunque los 2 HPNoSS que fueron incluidos también
son hospitales escuela, es posible que esta supervision se
lleve a cabo por un tiempo mas corto durante el dia. Por
otro lado, la prescripcion de antibidticos de uso restringido
que fue mas frecuente en los HPSS podria ser explicada por
el hecho de que el medicamento no lo tiene que comprar el
paciente de manera directa para su aplicacion.

El nimero de pacientes y las variables evaluadas en la
encuesta inicial realizada en el presente estudio son simi-
lares a los reportados en otros estudios®'"!31%22-27  No
obstante, el nimero de pacientes evaluados en los diversos
estudios a nivel internacional ha sido muy variable: oscilan
de 150 en un estudio canadiense a 35,543 en una encuesta
nacional en Estados Unidos de América®'"-1319.22-27 E| pre-
sente estudio corresponde al primero en evaluar el uso de
antibioticos en profilaxis quirdrgica en una muestra grande
de pacientes en México. Esto es importante porque los resul-
tados obtenidos permiten tener una vision de como esta el
uso de antibioticos en profilaxis quirdrgica en el noreste de
México. La guia para el uso de antibidticos en profilaxis qui-
rdrgica utilizada en este estudio fue construida y validada
con la participacion de 4 infectologos con base en una revi-
sion exhaustiva de la literatura internacional, incluyendo
guias de otros paises, por lo que es muy similar a otras guias
internacionales® 31517,

Una diferencia de la guia local elaborada para el pre-
sente estudio es que, en algunas series, se consideré6 como
una duracion adecuada en cirugia cardiotoracica la adminis-
tracion 48 h después de la cirugia; en el presente estudio
se consider6 como adecuada la administracion de la pro-
filaxis antimicrobiana en las 24 h posteriores a este tipo
de cirugias'?>'317:22.24-26 | Otra diferencia es que en los con-
sensos publicados se recomienda el uso de cefazolina o
cefuroxima, y en la presente guia se recomendo el uso de
cefalotina, una cefalosporina de primera generacion con
caracteristicas farmacoldgicas y antimicrobianas similares
a las de cefazolina, ya que esta Ultima no esta disponi-
ble en el mercado mexicano®%'3'%'7  Qtra diferencia con
otros estudios es que la edad de los pacientes evaluados
en el presente es muy amplia, ya que se incluy6 a pacien-
tes de todas las edades, desde recién nacidos hasta adultos
mayores’ 13192227 Como en otros estudios, en el presente
se evaluaron pacientes con diferentes tipos de intervencio-
nes quirdrgicas'’22-2¢,

Al comparar los resultados del presente estudio con
los reportados por otros autores a nivel internacional, es
evidente que el uso de antibioticos para profilaxis quirdr-
gica es un problema grave en México, con prescripciones

4.7
—25.7
4.8

Dif %
—-12
—-19.3

Pos % (n/N)
10.5 (9/85)
77.6 (66/85)
68.2 (58/85)
67.0 (57/85)
85.8 (73/85)
1.1 (1/85)

HPNoSS

Pre % (n/N)
22.5 (25/111)
96.9 (94/97)
72.9 (81/111)
92.7 (89/96)
90.6 (87/96)
3.0 (3/98)

Dif %
1.3

—6
-5.8
—35.3
7.1
—4.2

Pos % (n/N)
23.3 (18/77)
89.4 (68/76)
74.0 (57/77)
51.9 (40/77)
83.1 (64/77)
14.2 (11/77)

Tipo de hospital
HPRIV

21.9 (25/114)
96.0 (98/102)
79.8 (91/114)
87.2 (89/102)
76.0 (76/100)
18.4 (19/103)

Pre % (n/N)
HPNoSS: hospitales publicos de no seguridad social; HPRIV: hospitales privados; HPSS: hospitales pUblicos de seguridad social.

Dif %

1.9
-8.3
—28.5
-10.8
-19.3

Pos % (n/N)
7.5 (4/53)
86.8 (46/53)
88.6 (47/53)
24.5 (13/53)
82.0 (41/50)
11.3 (6/53)

HPSS

Evaluacion del uso de antibioticos por tipo de hospital antes (Pre) y después (Pos) de una intervencion dirigida a modificar la conducta prescriptiva en profilaxis
Pre % (n/N)
5.6 (6/106)
95.1 (98/103)
96.2 (102/106)
53.0 (52/98)
92.8 (78/84)
30.6 (30/98)

quirdrgica en 6 hospitales del area metropolitana de Monterrey
@ Antibioticos que fueron considerados como de uso restringido: carbapenémicos, cefepime, glucopéptidos, linezolid, quinolonas, ticarcilina-acido clavulanico y piperacilina-tazobactam.

«Pre», «Pos» y «Dif» se refieren a los resultados de cada estudio antes de la intervencion, después de la intervencion y a la diferencia entre ambas, respectivamente.
Se muestran los porcentajes y valores absolutos.

Esquema no adecuado
Dosis no adecuada
Duracion no adecuada

Inicio no adecuado
Restringido?®

No justificado

Tabla 3
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inadecuadas en mas del 90% de los pacientes (tabla 4).
Cabe mencionar que en el presente estudio se evalud si
el uso de antibidticos estaba justificado y si se usaron
antibioticos que deberian ser considerados como de uso res-
tringido, a diferencia de otros estudios en los que, aunque
se evaluaron 30 4 caracteristicas diferentes de la prescrip-
cion (inicio, esquema, dosis y duracion), no se evaluaron
estos 2 rubros®'":13.19.22-27 En contraste con la mayoria de
los estudios recientes sobre el uso de antibi6ticos en pro-
filaxis quirdrgica en paises desarrollados, en los cuales los
resultados son presentados como los porcentajes de su uso
adecuado, en el presente estudio los resultados se pre-
sentan como los porcentajes de uso no adecuado, ya que
estos fueron altos. Los porcentajes de uso no adecuado de
los antibidticos en los rubros de momento de inicio, tipo
de esquema prescrito, dosificacion y duracion de la pro-
filaxis fueron muy superiores a los reportados por otros
autores® 13192227 En el presente estudio, el 96% de las
prescripciones fueron iniciadas en un momento no ade-
cuado, en la mayoria de los casos hasta después del acto
quirdrgico; esto contrasta con el 43, 45 y 50%, reportados
por Bratzler et al.” y Whitman?? et al. en Estados Unidos y
van Kasteren et al."® en Holanda, respectivamente. Ha sido
demostrado que el inicio de la profilaxis una hora antes de la
incision quirdrgica reduce la incidencia de infeccion del sitio
quirdrgico®-%11,12,16,17,25,28,.29 'F| inicio en el momento debido
permite que el antibidtico alcance niveles adecuados en el
sitio de la cirugia al momento de la incision. Este beneficio se
perdio en la mayoria de los pacientes del presente estudio,
ya que en ellos el antibidtico con fines profilacticos se inicio
hasta después de terminado el acto quirdrgico (tabla 4).

Por otro lado, en la mayoria de los pacientes del pre-
sente estudio la profilaxis se administré por un tiempo mas
prolongado que el indicado en la guia local y en las guias
internacionales. Se ha demostrado que en la mayoria de las
cirugias limpias y limpias contaminadas en las que esta indi-
cada la profilaxis con antibioticos es suficiente con una sola
dosis, y en los casos en los que el tiempo quirurgico se pro-
longa mas alla de 2 vidas medias del antibiético (alrededor
de 4 h), con una segunda dosis es suficiente®? 13161725 E|
uso prolongado de antibioticos de manera innecesaria incre-
menta el riesgo de resistencia antimicrobiana y de desarrollo
de efectos adversos’ 2242 pero la administracion prolon-
gada de antibioticos junto con el hecho de que la mayoria
de los esquemas indicados eran inapropiados, incluyendo
en algunos casos antibioticos de amplio espectro, ponia al
paciente en riesgo de que si ocurria infeccion del sitio qui-
rurgico esta fuera por gérmenes multirresistentes. En el
presente estudio varios antibioticos indicados para profilaxis
quirtrgica eran antibiéticos que fueron considerados como
de uso restringido (17%), los cuales deberian reservarse
para ser indicados solo por el especialista en enfermedades
infecciosas y que, por supuesto, no estaban indicados para
profilaxis quirurgica. En los estudios internacionales que los
autores revisaron sobre el uso de antibidticos en profilaxis
quirdrgica, solo en uno se evalué el uso de este tipo de anti-
biodticos. Corresponde a la encuesta nacional realizada en
Estados Unidos de América por Bratzler et al.’ en la que
casi el 50% de los pacientes en los que se habia usado van-
comicina no tenia documentada alergia a betalactamicos:
la indicacion primaria para el uso de este antibiotico fue en
profilaxis quirirgica.

Tabla 4 Comparacion del impacto de las intervenciones de 6 estudios dirigidas a mejorar la conducta prescriptiva de antibidticos en profilaxis quirGrgica

Whitman, 2008

Dellinger, 2005

Zvonar, 2008

Ozgun, 2010

Savino, 2005

Palacios

(n=1,622)

Pre Pos

35,543)

(n=

150)

(n=

(n=634)

2,526)

(n=

2,674)

(n=

Dif

Dif

Pre Pos

Dif

Pos

Pre

Dif

Pre Pos

Dif

Pre Pos

Pos Dif

Pre

Intervencion
Justificado
Inicio

64 20

44

2.5
11.9

85.6

83.1

40
16

78 90 95

91

20 55

89 92
95

82

36.0 67.7 78.5 42.5 72

93.4 92.3 92.5

14

15.9
17.2 24.7

4.0

5

95

94

—-0.9 90

94

92

78

7.5

Esquema
Dosis

72.4 83.0 89.7 17.3

5
—17 89.6 89.4

95 100

72 20
55

52
46

22.3 48.8 26.5

14.0

Duracion

86 26

18

74 85

69

—-0.2 67

48

65

2.1
—9.1

16.1

8.3

17.4

Restringido®

N.° de intervenciones.
«Pre», «Pos» y «Dif» se refieren a los resultados de cada estudio antes de la intervencion, después de la intervencion y a la diferencia entre ambas, respectivamente.

*

@ Antibioticos que fueron considerados como de uso restringido: carbapenémicos, cefepime, glicopéptidos, linezolid, quinolonas, ticarcilina-acido clavulanico y piperacilina-tazobactam.

Todos los valores son los porcentajes de prescripciones adecuadas.
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Tabla5 Comparacion de las intervenciones realizadas en 7 estudios para mejorar la conducta prescriptiva de antibidticos en

profilaxis quirtrgica

Intervencion Palacios Savino, 2005 Webb, 2006  Ozgun, 2010 Zvonar, 2008 Dellinger, Whitman,
2005 2008
1 - Guia? - Guia® - Guia® - Guias inter- - Guia® - Modelo de - Guia’
- Programa - Programa - Consenso nacionales - Educacion mejora con - Programa
educativo educativo con - Programa sobre alergia base en educativo
- Conferen- - Retroali- cirujanos educativo cruzada resultados - Indicacion
cias mentacion - Adminis- - - Administra- - Programa pre-
- Mensajes personal tracion por Conferencias cion por educativo operatoria
electronicos - Reportes anestesio- - Posteres anestesiologo - Equipos
- Formato mensuales logo - para
pregx - Indicacion Confirmacion  establecer
- Posteres electronica por cirujano plan de
- accion
Disponibilidad -
en quiréfano  Conferencias
- Mensajes
electrodnicos
2 - Pausa - Cambios - Limitacion
preoperatoria  con base en forzada de
resultados esquemas
- Paciente no
puede salir de
sala
preoperatoria
- Suspension
electroénica
automatica
3 - Cambios - Administra-
con base en cion por
resultados anestesiologo
- Pausa

preoperatoria

* Pregx: prequir(rgico.
2 Elaboracion de guia local de uso de antibioticos.

De acuerdo a los principios de seleccion del antibio-
tico, una cefalosporina de primera generacion, y en algunos
casos una de segunda generacion, es el agente preferido
para la mayoria de los pacientes y no se recomienda el
uso de cefalosporinas de tercera o cuarta generacion. Los
consensos publicados recomiendan el uso de cefazolina o
cefuroxima®®'31%17 Esto contrasta con los resultados del
presente estudio, en el que los antibioticos mas utilizados
fueron cefalotina, cefotaxima, ceftriaxona y ciprofloxacina.
En los estudios realizados por Bratzler et al.’, Pons et al.'?,
Meeks et al.?” y Ozgun et al.?, el antibidtico mas utilizado
fue cefazolina o cefuroxima. En México no se cuenta en el
mercado con cefazolina: en su lugar se utiliza cefalotina,
una cefalosporina de primera generacion con caracteristicas
farmacoldgicas y antimicrobianas similares.

En el presente estudio se evaluo también el impacto de
una intervencion dirigida a mejorar el uso de antibidticos en
profilaxis quirGrgica. Zvonar et al.?>, en Canada, aplicaron
una intervencion dirigida al mismo propoésito y evaluaron su
impacto en 150 pacientes en 3 auditorias. Whitman et al.??,
en Filadelfia, en cambio, evaluaron el impacto de una

intervencion similar en 1,622 pacientes. En un estudio de
alcance nacional en Estados Unidos, Dellinger et al.?® eva-
luaron también el impacto de una intervencion con este
proposito en 35,543 pacientes. Para los propositos de esta
discusion se revisaron 6 estudios publicados a nivel interna-
cional que realizaron una intervencion dirigida a modificar
la conducta prescriptiva en profilaxis antimicrobiana quirur-
gica con el fin de compararlos con el presente estudio (tabla
5). En la mayoria de estos estudios se comenzo por elaborar
una guia local de profilaxis quirGrgica por medio de revision
de la literatura y por consenso de infectélogos y ciruja-
nos, como se hizo en el presente estudio'’'>?2-26, Aunque
se ha mencionado que la base del éxito de un programa es
adoptar guias locales de profilaxis antimicrobiana, el apego
a ellas puede ser aln suboptimo'®. En 4de los estudios la
intervencion incluyé sesiones de aprendizaje similares a las
del presente estudio?242°, En 2 de ellos se continué el pro-
ceso educativo de manera individual a través de mensajes
por correo electrdnico, como en el presente estudio?*?°.
Diversos autores han recalcado que el componente de edu-
cacion es mas efectivo cuando se refuerza a través de medios
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de comunicacion informales y juntas, poniendo énfasis en
los modelos dirigidos a lograr un cambio de conducta?*. En
3intervenciones se incluyé la politica de administrar el anti-
biotico en el «time out» 0 «pausa preoperatoria», con el fin
de asegurar en voz alta ante todo el personal del quiréfano
que el antibidtico profilactico ya fue administrado?>242°,
A diferencia del presente estudio, en 3 de los estudios las
intervenciones incluyeron el delegar al Departamento de
Anestesiologia la responsabilidad de la administracion del
antibiotico profilactico, lo cual mejoré el momento de ini-
cio en el estudio realizado por Zvonar et al.?® (36 vs. 78.5%,
antes y después de la intervencion, respectivamente), Whit-
man et al.?2 (55 vs. 95%) y Webb et al."" (51 vs. 98%) (tabla
4).

Al comparar la naturaleza de la prescripcion antes y des-
pués de la intervencion en el total de hospitales incluidos, se
observo una reduccion significativa en 4 de los 6 rubros eva-
luados: momentos de inicio, esquemas y dosificaciones no
adecuados, asi como en el uso de antibioticos restringidos.
El impacto de la intervencion en cuanto a los esquemas anti-
microbianos indicados y su dosificacion fue similar a otros
estudios publicados a nivel internacional (tabla 4)'%2-2¢,
pero fue muy inferior en cuanto al momento del inicio de
la profilaxis: una mejoria de 11.9% en el presente estudio
contra 47, 42 y 40% en los estudios realizados por Webb
etal."", Zvonar et al.?> y Whitman et al.??, respectivamente.
El poco impacto sobre la duracion de la administracion de la
profilaxis puede ser debido al temor de los médicos de que
el paciente llegue a infectarse si suspenden el antibidtico
tempranamente. Si es asi, se trata de un temor infundado,
ya que se ha demostrado que la mayoria de las infecciones
del sitio quirtrgico se adquieren al momento de la cirugia
y no después, por eso resulta mas importante el inicio del
antibiotico en el momento adecuado para que, al realizar
la incision quirdrgica, los tejidos se encuentren impregna-
dos del antibiético®® 121317 Aun asi, Savino et al.?* solo
lograron mejorar este rubro en un 9%, en el estudio rea-
lizado por Zvonar et al.?’> no se logré mejorarlo y en el
estudio realizado por Ozgun et al.?® se observo un decre-
mento del 17% en este rubro (tabla 4)2>-%. En cuanto a la
prescripcion no justificada de antibidticos, Ozgun et al.??
encontraron una reduccién del 8%. Es probable que el
poco impacto observado en dicho estudio y en el presente
pueda ser debido a la costumbre de los médicos de usar anti-
bidticos aun en cirugias que no los requieren, esto debido
al temor injustificado de que el paciente se complique
con una infeccién del sitio quirtrgico. Finalmente, en el
estudio de Ozgun et al.?* la adherencia global (antibiético
indicado, antibiotico adecuado, dosis adecuada y duracion
adecuada) en lugar de aumentar, se redujo un 5.7% después
de la intervencion; ademas es el Unico estudio que evalla
el impacto econémico y, pese a la reduccion de un dolar
(ddlares americanos) en el costo promedio de la profilaxis
antimicrobiana, el costo total por el uso irracional de la
profilaxis antimicrobiana excedia los 26,000 ddlares (dolares
americanos)?.

El impacto logrado con la intervencion sobre la con-
ducta prescriptiva de los médicos en profilaxis antibidtica
puede mejorarse. La participacion total en esta interven-
cion fue de mas de 180 médicos en los 6 hospitales. Si este
numero se incrementara, y si el nimero de sesiones se incre-
mentara también, se podria mejorar ain mas la conducta

prescriptiva. Aunque la colocacion de posteres o carteles y
la inclusion de una hoja de registro en el expediente cli-
nico fue una recomendacion, solo 4de los 6 hospitales la
siguieron. Si los 6 hospitales hubieran participado mas acti-
vamente en esto, el impacto también habria sido mayor.
El problema de la prescripcion no adecuada de antibidticos
en profilaxis quirdrgica en estos hospitales requiere de una
intervencion constante, que incluya una buena proporcion
de médicos residentes. Por 2 razones: en los HPSS y en los
HPNoSS, son estos médicos los mas frecuentemente involu-
crados en la prescripcion de la profilaxis y son precisamente
ellos los futuros médicos responsables de los sistemas de
salud.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio demuestran que en el
area metropolitana de Monterrey:

e El uso inadecuado de antibidticos en profilaxis quirirgica
es un problema prevalente.

e La utilizacion de esquemas no adecuados, iniciados en
momento no adecuado y de duraciéon mayor a la reque-
rida constituyen un problema que requiere una pronta
atencion.

e Este problema debe de estar condicionando no solo una
elevacion sustancial en los costos del tratamiento, sino
también un incremento en el desarrollo de resistencia a
los antibacterianos.

e La intervencion dirigida a modificar la conducta prescrip-
tiva de antibioticos profilacticos en cirugia mejoro 4de
las variables relacionadas con esta actividad. Por lo tanto,
la implementacion no solo de guias locales o nacionales
sino también de intervenciones dirigidas a modificar dicha
conducta en el personal médico involucrado, como la uti-
lizada en el presente estudio, son una necesidad real que
necesita ser abordada.

e Debe reforzarse la aplicacién periddica y permanente de
estrategias de este tipo sobre una mayor cantidad del per-
sonal involucrado y del personal normativo de las unidades
que prestan servicios de salud.
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