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I NTRODUCCI ON

La plastiainguinal es una de las cirugias electivas mas cominmnente realizada
por los ciryanos generales; a nivel mundial se realizan aproxi nadanente 20 nillones
de plastias i nguinales®®; en Estados Unidos se realizaron en el afio de 2003 més de
1 millén de plastias abdom nales en general y de las cuales 770,000 correspondieron a
plastias inguinales®. En Meéxico en el afio del 2005 se reportaron 21,519 plastias
inguinales de las cuales 341 se realizaron en el estado de Baja California 148 enla
ciudad de Tijuana y 83 plastias i nguinales realizadas en el Hospital General®'; por lo
tanto cual quier mejoria en sutratanmento puede presentar un grani npacto nedico y
econonico.

Actual nente de | as di versas técnicas existentes paralareparaci on de las hernias
inguinales, las técnicas litres de tension son las més utilizadas, por contar con | os
mejores resultados y menores tasa de recidvas®*#%%2. de estas técnicas la nas
aceptada es latécnica de Lichtensteinque consisteen unareparaci onlibre detension del
pisoinguinal debilitado usando una nalla de palipropileng'® %%,

La plastiainguinal se considera dentro de I a clasificaci 6n de heridas quirUrgicas
cono una heridali npia la cual supone un riesgo de infeccién del sitio quirirg co del
11%- 33%"*%; por lo anterior continua inciertq si la utilizacion de artihiGico
profilactico es necesario conp prevenci 6n contra infeccién del sitio quirirgico la
modificaci 6n se encontraria en la col ocaci6n de un cuerpo extrafio como la nalla de
polipropileno a nivel delos tejidos profundost®.

Miltiples ensayos clinicos, revisiones sistermatizadas y neta-andlisis se han
realizado tratando de evaluar la utilidad del antibictico profilactico enla prevenci6n de
infecci on del sitio quirdrgico enla reparacion de herniainguinal libre de tension con
malla, con resultados variabl es>3438121316192422331 ey 9 (e estos estudi os se nmenciona
que no se ha observado diferencias estadi sticanente si gnificativas y ni ngin beneficioen
la aplicaci 6n de antibi &ico profilactico en la realizaci 6n de la reparacin de la hernia
inguinal contécnica libre de tension con nalla 4828318195 narg a su vez, existen 4
estudi os | os cual es si demuestran que existe una diferenciasignificativaenla utilizaci 6n
de antibi &ico profilactico parala prevenci 6n de lainfeccién del sitio quirurgico®?»%,;
por lotantq la aplicacion de antibi&ico profilactico en la reparacion de la hernia
ingui nal con nalla per nanece incierta

A pesar de contar contoda estainfor macion en nuestro hospital no se siguen
estoslineamentos, estose de nostrden un estudi orealizado en el afio 2004 en el cual se
analizéel consuno de materiales enlareparaci ondela herniainguinal yse observé que
al 91L.87% de los pacientes sonetidos a reparacion de la hernia inguinal se les
admnistro antibi&ica perolos cuales no fueron aplicados siguiendo | os lineamentos
de antibi &ico profilactico (previoal procedi mento quirdrgico, una sola dosis, y agente
adecuado), el tienpo del monento de la aplicacion no se tiene registrado, en relaci6n
conel nunero de dosisla mayoriaeran desde 2 dosis hasta 160 dosis, y enrelaci 6n con
el agente anti mcrobiano adecuado, se observo que se utilizo desde penicilinas,
cefal osporinas de 1ra, 2day hasta 3era generaci 6n, am nogl ucési dos y fosfocil, ade més
se observo que se genero un gastotatal por el sol o uso de antibi&icos de $12, 607. 60
pesos’.



La deter minacion de que si el antibi&ico profiléactico es de utilidad o no enla
reparaci 6n de la herniainguinal con nmallatiene una grani nportancia, estoes debido a
que cualquier nodificacion en el tratamento tendra un gran i npacto nedico y
econonico, debido a la gran cantidad de reparaciones de hernias inguinales que se
realizan en el nundd’.

H uso de una dosis sencilla de antibi&icg parece ser inofensiva, pero |os
antibi &icos tienen algunos riesgo de toxicidad y reacciones alérgicas, ademds que
favorecen al desarrdlo de sUper infecciones, y pueden contribuir al desarrdlo de
resistencias bacterianas™®; multipes estudi os han de nostrado que el uso de anti hi &icos
se ha elevado en afios recientes, ade mas, aparente mente no se utilizan solo en excesos,
sinotanbién de for ma inapropiada; estoa su vez ha de nostrado que también eleval os
costos en el manejo de los pacientes con hernia inguinal, llegandose a esti mar en
general, un gasto de hasta 10 nillones de euros entre Estados Uhidos y Europa® .

Por lo anterior se decidié realizar este estudio doble ciego aleatorizado para
deter mnar el rd del antibi&ico profilactico en la prevencién de infeccion del sitio
quirtrgicoenla plastiaingui nal con col ocaci 6n de nalla de polipropileno enel Hospital
General de Tijuana.



MARCO TEORI CO
EPI DEM OLOG A

La plastiainguinal es una de las cirugias electivas mas conminmente realizada
por lociryanos generales; a nivel mundial serealizanaproxi madamente 20 mllones de
plastias i ngui nal es*’; en Estados Uni dos se realizaron en el afio de 2003 mas de 1 nilldn
de plastia abdomnales en general y de las cuales 770,000 correspondieron a plastias
ingui nal es'®; en Méxicoen el afio del 2005 se reportaron 21, 519 pl astiai ngui nal es de | as
cuales 341serealizaronen el estado de Baja Califarnia, 148 enlaciudad de Tijuana y
83 plastias i ngui nal es realizadas en el Hospital General®.

DEFIN A ONES Y ETI OLOAQ A DE LAS HERNI AS I NGUI NALES.

Una hernia (latin ruptura) se define cono la pratusi 6n de un érgano a través de
una abertura de la pared de la cavidad que I o cortiene; las caracteristicas anat 6 m cas
i nportantes de una herniason el orificdoy el saco herniario; el orificio herniarioes un
defecto en la capa aponeur@&ica més interna del abdonen, y el saco herniario es una
evagi naci 6n del peritoneo; laingle es una de las areas debiles naturales de la pared del
abdoner’®; aprox nadamente el 75% de las hernias abdomnales ocurren en la
inge"®%; el 50%son hernias inguinales indirectas, y el 24%son hernias i ngui nal es
directas, se observa que son mas comnunes en el lado derecho que en el lado i zqui erdo®;
la mayoria ocurren en el sexo masculino con una relaci n honbre- mijer de 7.1°20%%,

Las etid ogias de las hernias i ngui nales se pueden dividir en dos: congénitas y
adquiridas; | os factores congénitos son responsables parala mayoria de las hernias; se
consi dera que todas las hernias inguinales indirectas son congénitas, esto debido a la
persistencia del proceso vaginalis, el cual es el resultado de la migracion de los
testicul os de su | ocalizacién abdomnal hacia el escrag el cual se conpleta alrededor
de las 28 sermanas de gestacién; nor mal mente el proceso se oblitera enlos pri neros
meses de vida"®, peroen el 80%de los recién nacidos y 50%de nifios de un afio se
encuentra persistencia del proceso vaginalis, y su cierre continua hastalos 2 afios de
edad; se hareportado una persistenciaenlaedad adulta de aproxi nadanente un 20 %°.;
otras causas congénitas son defor nmidades pélvicas y alteraci ones de la col agena” %,

Las hernias inguinales directas tanbién son causadas por disparidad entre la
presion visceral ylaresistencia de la rmuscul at ura abdom nal; causas de incre mento de
la presion intraabdom nal incluyendo el esfuerzo al orinar o defecar, toser o levantar
objetos pesados se han i nplicado conp factores causales que provocan lesion y
debilitamento del pisoinguinal, al igual que factares bid dgicos e intracel ulares cono
alteraci ones enlas fibras de col &genas que en conjunt ofavorecenla aparicion de hernias
i ngui nal es” %,



CLASIH CAC ON DE LAS HERNI AS I NGUI NALES

Nunerosos esquenas de clasificacion de las hernias inguinales se han
inventado, usual nente llevando el nonbre del investigador o investigadores
responsables (gjenpl o, Casten; Lichtenstein Qdlbert, Robbins and Rutkow Bendavid,
Nyhus, y Schunplelick), la variedad de clasificaciones en uso actual, indican que el
sistena perfectotodavia no se ha desarrdladc; el propésito de estas cl asificaci ones es
de proveer un lenguaje para la conunicacion entre los médicos y per mtir una
conparaci 6n apropiada de las opciones terapéuticas;, un sisterma de clasificacion de
hernias inguinales si nple y anplianente aceptada es la clasificacion de Nyhus?®.
Tabla 1

Tabla 1 Sstena de Qasificacion Nyhus para Hernias Ingui nal es®

Tipo Descri pci 6n

1 Herniainguinal Indirecta con anilloinguinal irterno nor nal
Esta es tipicanente vistaen nifios y adultos j Gvenes.

2 Herniainguinal Indirecta con anilloinguinal aargado, pero con pared inguinal
posterior intacta (piso del canal inguinal, vasos epigastricos profundos no
despl azados.

La hernia no se extiende hasta el escraa

3A | Hernia Drecta H tanafio no estonado en cuenta

3B | Hernialndirecta que ha crecido de nasiado para afectar la pared ingui nal
posteriar. Las hernias indirectas por deslizamento oescratales son engl obadas
en esta categoria, debido a que estan cominmente asoci adas con extensi on al
espacio drecto Estetipo tambiénincluye las hernias en pantal 6n

3C | Hernia Fenora

4 Hernia Recurrernte, Mbdificaciones de A B CyD corresponden a
4A Indirecta AC Fenoral
4B Drecta 4D Nixta

MANEJ O QUI RURA CO DE LAS HERNI AS I NGUI NALES..

La literaturaact ual sugiere quetodas las herniasingui nal es deben de repararse, a
menos que contraindi caciones especificas estén presentes cono seria una enfer nedad
ter mnal, pacientes i nmunosupri mdos, pacientes extre nadanente ancianos, o que el
paciente no acepte los riesgos quirtrgicos; esta reconendacion esta basada en la
presunpci 6n de que las conplicaci ones secundarias alas hernias i ngui nales cono seria
la encarcelaci 6n, obstruccion y estrangulacion de su contenido, son mas amnmenazantes
para la vida que el misnmo riesgo de la cirugia La nortalidad especiamente en el
anciano, seincrementa al menos de 9 a 10 veces mas cuando una obstruccioni ntesti nal
ocurre secundaria a una hernia inguinal; la hernia inguinal no se resuelve
espontaneanente o nejoracon el paso del tienpo; el utilizar trusas no cura una hernia,
pero en al gunos pacientes provee una sensaci 6n de suporte; lareparaci 6n de la hernia
ingui nal se puede programar de for ma electiva enla mayoria de las ocasiones a menos
que existaencarcelaci 6n o estrangulaniento de sucontenido, el cual deberarepararse de
for na urgente” .




PRI NCI PI G5 BASI COS PARA LA PLASTI A1 NGUI NAL

H objetivo principal de la plastia inguinal es el de prevenir la protusion
peritoneal a través del orifido miopectineg laintegridad del orifido mopectineo se
puede restaura de dos diferentes for mas: 1 cierre aponeur &ico del orificio m opectineo
hasta la extensi on necesaria 2 reenplazo de la fasciatranversalis defectuosa con una
pratesis sirtética grande; 1os dos nét odos a nenudo son corbi nados?.

Las hernias ingui nales se pueden reparar atraves de diferentes abordajes:
1 Abordae abierta
a Maanterio
i. Asociadas contension (sin malla pratésica)
ii. Libres detension (con malla pratésica).
b. Ma preperitoneal. (S oppa)
2 Abordaje laparoscopico
a Abordaetransabdomnal preperitoneal (TAAP de sus sigas eningles)
b. Abordajetaal nente extraperitoneal (TEP de sus sigas eningles)

Muchos estudi os al eat orizados y reta analisis han de nostrado que lareparaci 6n
libre de tensi 6n con nallareduce | os riesgos de recurrencia de las hernias, por 1o que la
reparacion libre de tension con malla esta aceptada cono el estandar de oro en el
mundc®®#%; resultados de centros de hernias son ciertanente i npresionantes, con una
tasa de recurrencia de 0.5%o0 nmenos; en unintento de evitar sesgos, la European Uni on
hernia trialist collaboration sistenéticanente evalud 15 ensayos con mas de 4,000
pacientes, el grupo de nostré que la plastialibre detensi 6n con nallase haasociado con
Menores recurrencias, posterior mente realizaron un nmetaandlisis en el cual de nostraron
que las recurrencias en las reparaciones sin nmalla fue de 5.2%conparado conel 1L 1%
en las reparaciones con malla adenés que la reduccidn en la recurrencia de hernia
atribuible a la reparacion con nalla aparentemente increnenta confor me pasa el
tienpo’®?.

Ta nbi én se de mostré que lareparaci 6nsintensién con mallasintéticareduce la
posibilidad de persistir con dolor mas que increnentarlo puede ser realizada con
anestesial ocal yenfor ma de cirugiaanbul atoria per mtiendo peri odos de recuperaci 6n
cort os?>%,

Por | otantoactual nente se consi dera estetipo de reparaci én cono el estandar de
oro para lareparaci 6n de hernias ingui nal es® * #2227,

PLASTI A CON MALLA REPARACI ON DE LI CHTENSTEI N

La reparaci 0n de Lichtensteininvol ucra cubrir la taalidad de la pared posterior
del canal inguinal con una malla de polipropileno de di nensiones de 8cm x 16cm
(figura 1A), la cual es dividida lateral nente, asi las corbatas resultantes aconodan el
cordon esper matico, 1os sacos indrectos son disecados librenmente del cordon y son
invertidos dentro del plano preperitoneal, con presencia de grandes defectos directos
estos se invaginan realizando una jareta con una sutura de material no absorbible La
malla ahora debe colocarse anplianmente sobre el pubis y sus margenes inferiores
suturados sin tension (sutura continua no absorbible) al liganento inguinal, sdo un
poco mas alla del anillo interno. Las corbatas son suturadas juntas y al ligamento
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inguinal lateral al cordon, creando un nuevo anilloi nterno de malla; el borde superior de
la mallase sostiene en sulugar con al gunos puntos si nples de sutura no absorhbible por
debaj o de la hoja superior de la aponeurosis del miscul o oblicuo externo; la nalla no
debe de col ocarse contensi 6n, debe de tener ciertasoltura para que existaun grado de
laxitud para asegurar una verdadera reparacion libre de tension final nente, es
i nportante enfatizar que la malla debe ser col ocada nas alla de | os bordes del defecto
(genpla todo el defecto de la pared posteriar) conp una costurera parcharia un hoyo
enlarodillade un pantalén o el codo de una chaqueta Por ulti mo se cierral a herida por
planos con material absorbible la aponeuracsis del oblicuo externo, se afronta el tejido
celdar y por ultino se puede cerrar la piel con sutura continua o separada™® %,
(Hgura 1B

lliohypogastric

Genital
nerve

llioinguinal

A B nerve vessels

Figura 1. (A) Malla preformada del Instituto de
Hernias Lichtenstein (Bard USA, Inc., Cranston,
RI) .

(B) La configuracidn en forma de domo de la
prétesis. D para la compensacidédn de la presidn

intraabdominal y el encogimiento de la malla.
La extensidén de la malla méds allad de los bordes
del piso inguinal esta marcado por 1la linea

punteada.

DEFI N A ON DE I NFECCI ON DEL SI T OQUI RURA CO

Anterior nente cuando se hablaba de infeccion de la herida setenialaidea de
que la infeccion en una herida quirirgica ocurria entre la piel y el tgido celular
profundo (un punto de vista que considera e sitiooperativo cono untodo).

Actual nente de acuerdo al Centro de Contrd y Prevencion de Enfer nedades
(CDCde sussidas eningles) se prefiere usar el tér mno ‘infecci 6n del sitioquirirgicé’
(1SQ; estoensentido detener nejores definicones y poder tener nejores patrones de
vigilancia de las infecciones quiruirgicas debido a que estas, se consideran la segunda
causa nmas conun de infecciones nosoconmales enlos estados uni dos™.

La Infecci dn del sitio quirirg co puede casificarse dentro de tres categorias:
1) Infeccion de sitio quirdrgicoincisional superficial (involucrasolola piel yel tejido
cel uar subcut aneo).
2) Infecci6n del sitio quirdrgico profunda (invol ucratejido bando profundo).
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3) Infeccion del sitio quirtrgico de drgand espacio (invol ucrando areas anat 6 mcas
otras que laincision en si msno, que son abiertas y manipul adas en el curso del
procedi nento**. Agura 2y Tabla 2

Skin

Seey O Superficial
Subcutaneous | = (&) _\)h>\¢a | D'C. ;
Tissue | SEPEm e UES ncisiona

f ,')( 2o ~;<I: Ssi

Deep Soft Tissue o
(Fascia and Muscle) | - Deep Incisional
Ssi

Organ/Space Organ/Space
Sssl
# 4

Figura 2 Lainfecciodn del sitioquirtrgco esta dasificada dentro de 3 categorias, dependiendo del
&rea anat Onica que esta afectada .

Tabla 2 (riterios para defi nir unainfecci 6n de sitio qui rurgico*

1SQIncisiona superficia

Que lainfecci 6n ocurra dentro de los 30 dias después de la drugia

Y

Que lainfecci6ninva ucre sdo piel yteido celuar subcutdneo de laincisi6n

Y al nenos uno de | os siguientes:

1 drengje purderto con osin confir maci énlaboratorial, de laincisién superficial

2 Aslamentode unorganisno de uncultivoobteniendoasépticanente oliquido otejidode laincisién
superficia

3 A nenos uno de los siguiertes signos o sintomas de infecciéon. dolor o hipersensihilidad,
inflanmaci 6nlocalizada, enrgjeci nientg o cal or, eincisionsuperficia abierta deliberadamente por el
ciryano, a nenos que laincision tenga cultivos negativos.

4. Diagnostico de I SQincisional superficial por el cirano o medico responsable.

No reportar las siguientes condiciones cono 1SQ

1 Abscesos enlos puntos (inflamacién nini ma y descarga confinada al punto de penetraci 6n de la
Sutura)

2 infeccion de una episictonia o sitio de circuncisi 6n de un recién naci do

3. infeccion de herida por que nadura

4. 1SQincisional que se extiende hastala capas de lafascia o muscular ( 1SQincisional profunda)

1SQIncisional profunda

Lainfecci onocurre dentrode 30 dias después delacirugia si nose dejaroni nplantes en el lugar o dentro

de 1 afio si i nplantes se dejaron en el lugar ylainfecci 6n parece estar relaci onada con la cirugia

Y

La infecci 6ninvol ucratejido cel uar profundo (¢f. Capas de fascia o nuscular) de laincisién

Y al nenos uno de | os siguientes:

1 Drenagje purulerto de los tejidos profundos de la incisién pero no de los conponentes de
6rgand espaci o del sitio quirdrgi co.

2 Una dehiscencia esportanea de i ncisi on prof unda o su apertura deli berada por un cirujanocuando el
pacientetengaal menos uno delos siguientessignos osintomas: Febre(>38°Q, dolor localizado, o
hi persensi bilidad, a nenos que el sitiotenga cultivo negativo.

3. Un absceso u otra evidencia de infecci 6n invol ucrando la incision profunda encontrada en una
examnacion drecta durante reoperacién o por histopatd ogia o exam naci 6n radi d 6gi ca

4. Diagnostico de una I SQincisional profunda por el druyano o nedico responsable.

Not a:

Reportar infecci ones que involucran ambos superficia y profunda cono 1SQincisional profunda

Reportar un 1SQ 6rgand espacio que drena através de laincision conp una I SQincisional profunda.

1SQ De 6rgano/ Espacio




I nfecci 6n que ocurre dertro de 30 dias después delacirugiasi nose dejaroni nplantes o dentro de 1 afio

si i nplantes fueron dejados y la infecci 6n aparente tener relaci 6n con la cirugia

y

Que lai nfecci 6ni nvol ucre cual quier otra parte de laanatonia (ej. Organos o espaci0), quelaincision la

cual fue abierta o mani pulada durante una cirugia

Y al nmenos uno de | os siguientes:

1 Drenaje purulertode un drenaje que esta col ocado a través de una herida por puncién; dentro de un
or gand espaci 0

2 Organisnos aislados de un cultivo obtenido asépticanente oliquido otejidos enlos 6rganos/ espaci o

3. Un abscesou otraevidenciadeinfecci 6n que i nvol ucrel os érganos/espaci 0 que se encuentraen una
examnacién drecta, durante la reoperacidn o por histopat dogia o exaninaci 6n radid 6gi ca.

4. Diagnostico de una I SQ de drganos/espacio por el dryano o nedico responsabl e.

La definicidén de dimplante del Comité de Vigilancia de
Infecciones Nosocomiales Nacional (NNIS) : Cuerpo extrafio
implantable no derivado de humano (ej. Valvula protésica
cardiaca, 1injerto wvascular no humano, Corazdn mecédnico, o
prétesis de cadera) gque es colocada permanentemente en un
paciente durante cirugia. Si el 4&rea alrededor de 1la
herida por puncidn se infecta, no es una ISO. Es
considerada una infeccidén de la piel o tejidos blandos

Lista de clasificaci 6n de siti oespecificousada paradiferenciar I SQ 6r gand/ espaci o. Por ejenpl o, un paciente quiense
realizaapendicectomay subsecuente nente desarrdlar un absceso irtraabdom nal no drenado a través de laincisi on,
lainfecci 6n serd reportada cono una | SQ de 6rganos/espaci o

ESTRATI H CACI ON DEL R ESGO PARAISQ

En 1964, H Consejo de I nvestigacion Nacional de la Academa Nacional de
Gencias sugirid un sistema de clasificaciéon de heridas para predecir el riesgo de
infecci 6n del sitio quirdrgico (1SQ'»%.

Este reporte defini 6 4 tipos mayores de heridas quirlirgicas basados en una
contamnacion bacterial peri-operatoria: 1 Linpia; 2 L npia-Contaninada; 3.
Contamnada; y 4 Suciaoinfectada ¥, Tabla 3

Tabla 3 Qasificacion Tradicional de Herida Quirdrgica del Consejo de
I nvesti gaci 6n Nacional de la Acade mia Nacional de Gencias™.

A asificaci 6n Descri pci 6n
Li npia No traundtica, heridas noinfectadas; sin presenciade i nflamaci én, cerrada
(Qasel) pri marianente; no rupturas en latécnica aséptica
Li npia- Contam nada Penetraci on al tracto ali nentarig respiratorio o urinario bajo condici ones
(Qase 1) contrdadas; no contaninaci On; rupturas nenores enlatécnica aséptica.
Contam nada Heridatraunaticafresca; derramamento mayor del tracto gastra niestinal;
(Qase ) inflanaci 6n aguda no puruenta; ruptura mayor enlatécnica aséptica
Sucia o Contaninada Herida traunética con tejido desvitalizado retenido, cuerpos extrafios o
(Qase V) contamnacién fecal; visceras perforadas; inflanacién aguda bacteria

purulenta

La cual desde entonces se ha utilizado y ha pernitido esti nar el porcentge de
I SQde acuerdo al tipo de herida quirirgicay asi de esta nanera, las tasas de i nfecci 6n
de las heridas podian ser validanente conparadas nes tras nes, entre los servicios, y
entre hospitales™**. Tabla 4

Tabla 4 Tasa Hstérica ce Infeccion de Heri das™

Qasificacion | Tasa de i rfeccion ( %
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de Heridas 1960- 1962 1967-1977 1975-1976 1977-1981 1982- 1986
(15 613 ptes) | (62937 pes) | (20,193 ptes) | (20, 193 ptes) (20, 703 ptes)
Li npia 51 15 29 18 13
Li npia- Contaninada 10.8 7.7 39 29 25
Contaninada 16.3 152 85 9.9 71
Suci a/infectada 28.0 40.0 126 - -
Total 7.4 4.7 4.1 2.8 2.2

Sinenbargo este sistema no estratificaba el riesgotatal deinfeccidn muy bien,
especial mente, notomaba en cuentala cantidad detienpo que | a herida estaba expuesta
a el nedioanbiente (y patencial nente a bacterias dafii nas), o enfer nedades asociadas,
que podian predisponer al paciente con una heridali npiaa unal SQ porloque en 1991,
el comté de viglancia de infecciones nosocormiales nacionales de Estados Unidos
(NN S de sus sigas en inges), propusieron un sisterma de clasificaci on basado en un
estudio de 84,691 cirugias; desarrdlando un indice de riesgo de infeccidn de herida
quirtrgica comnbinando tres factores de riesgo: 1. H grado de contani nacion pre-
operatoria (g. herida contamnada o herida sucia); 2 o de la escala de la Sociedad
Anericana de Anestesiologia ( ASA de sus sidas eningles); y 3. Una duracion del
procedi mento quirdargico 3 veces nmas de | o esperado, dependiendo del tipo de cirugia
realizada

Este indice de riesgo de infeccion de la herida introdyjo la i nportancia de
clasificar el alto y bajo riesgo para conplicaci 6n de i nfeccidn; 1os pacientes con una
calificacion de 0 a 1 son clasificados conp pacientes de bajo riesgo, nientras que
pacientes con una calificaci 6n de 2 son considerados cono altoriesgo™** Tabla 5

Tabla5 nparaciénde Sstenas de Qasificacion de Heri das®

Indice de Resgo S nplificado
Sistena de @ asificacion Bajo | Mediano Alto Hesgo Total dela dasificaci6n
Tradicional de Fbridas Riesgo | Resgo tradi ci onal
0 1 2 3 4

Li npia 11 39 8.4 15.8 29
Li npi a- Contani nada 0.6 2.8 84 17.7 39
Contan nada 4.5 83 110 | 239 85
Suci ainfectada 6.7 109 | 188 | 274 126

En esta clasificacion del NNI'S los pacientes con heridas li npias con un factor
deriesgo O, tuvieron unatasa de i nfecci on de 1 1% pacientes con un factor de riesgo 1,
tuveron unatasa de i nfecci on de 3. 9% pacientes con unfactor deriesgo de 2 tuvieron
unatasa de infeccidn de 8 7%y | os pacientes contodos | os factores, tuvieron unatasa
de infeccion de 15.8% en conparacion de que si solo se tonara la clasificacion
tradicional de heridas se obtendria un porcentgje de 2 9% I o cual pone de manifiestola
necesidad de evaluar en su tatalidad los factores de riesgo de un pacientes para el
desarrdlo de infecci 6n del sitio quirirgico y asi abordar su nanej o'*#%,

ANTI Bl OTI CO
QUI RURG CO

PROFI LACTICO PARA INFECCQON DEL SITIO

Es dificl entender porque los antibidicos no sienpre previenen la 1SQ
exitosanente. dertanentel os cirganos apreciaronrapi danentelas posibilidades de | os
antibi&icos, sin enmbargo, la eficacia de los antibi&icos para la profilaxis no fue
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probada hasta finales de 1960, en un estudio el cual se realizo con puercos de guinea,
probando losiguiente en relaci6n con los artihi &icos:

1 Son més efectivos cuando se admnistran antes de lainocul aci 6n de la bacteria
2 No son efectivos si se admi nistran 3 horas después de lainocul aci 6n de la bacteria
3. Presentan efectividad i rter nedia cuando se admnistran ertre anbos tie npos.

Aunque la eficacia del antihi &ico profilactico se conmprobo en 1964, el correcto
abor daj e no fue definido hasta 1969; establ eciendol os princi pi os basicos del antihbi &ico
profilactico paralal SQ estos son que, el antiki &ico profilactico debe ser administrada
dentrode 2 horas antes delaincisién ensudosis taal, por viaparenteral y por un nmuy
li mmtado periodo de tienpo, estos principios per manecen vigentes con pequefias
modi ficaci ones a pesar del tie npo'*¥.

PRI NCI Pl 08 DE LA SELECCI ON DE PACIENTES PARA PROFILAXI S

Los paciertes deben de ser seleccionados para profilaxis en base de su riesgo
paralSQo el costoasusaludsi unalSQse desarrdla(e. después de uni nplante de
valvula cardiaca u otra préesis); el criterio mas i nportante para utilizar antibi &ico
profil&cticoes el grado de contaminaci én bacteriana, que se espera que ocurradurantela
cirugia basdndose en la clasificacion desarrollada en 1964 por el consejo de
i nvesti gaci 6n nacional. Tabla 3

Pero actual nente existen 4 principios basicos que deben seguirse para
maxi mzar los beneficios del antibi &ico profiléactico:

1 Usar un agente profilactico para todas las cirugias en las cuales su uso ha
de nostrado reducir las tasas de | SQ o para aquellas cirugias enlas cuales una
I SQincisional u érgand/espaciorepresentaria una catéastrofe.

2 ko de un agente profilactico que sea segurg barato y bactericida, con un
espectro in vitro que cubra la mayoria de los probables contamnantes
intraoper at ori cs.

3. H tienpo de infusion de la dosis inicial del agente profilactico para que la
concentraci 6n bactericida se establezcaenel sueroytejidos parael monento de
incidrlapel.

4. Mantener niveles terapéuticos del agente profiléactico ensuero ytejidos durante
ladrugiay hasta ad nenos, a gunas horas después del derre de laincision

En relacién con la utilizaci 6n de antibi &ico profilactico en las heridas limpi as
(conmo loserialareparacion de la herniainguinal electiva), el riesgo de I SQ es mni no
y usual nente se origina de contamnantes del nedioanbiente del quirdfano, el equipo
quirirgica o mas conmunnente de laflora de paciente; el patdgeno mas conminnente
encontrado es el Saphylococcus aureas; latasa de 1SQen cirugias li npias debe de ser
del 2% dependiendo de atras variables dinicas.

Enlas cirugias de heridasli npias sol ose consi deraba que requerian profilaxis, si
invol ucraba la col ocacion de una prdtesis o i nplarte, o si la presencia de infecci én
posee un riesgo significativo para el paciente, como seria en cirugia card a oracica,
ortopédica, neurocirugiao cirugia vascul ar.
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Los beneficios del antibidico profilactico en las cirugias de heridas i npia-
contanmnada, cortanmnada, ysucio son universalmente aceptados™*%.

ANTI BI OTI CO PROFI LACTICO EN LA REPARACION DE LA HERN A
I NGUI NAL CON MALLA

En la reparacion de la hernia inguinal, a pesar de ser clasificada como un
procedi mento quirdrgicoli npig el uso de una praesis de nallase ha asociado con un
increnentotedrico en el riesgo de 1SQ

H uso rutinario de antibidico profilactico no esta reconendado en ausencia de
factores de riesgo para la reparaci n de hernia sin malla; varios ensayos clinicos han
reportados que las tasas de infeccidn del sitio quirtrgico varian desde el 1% hasta el
149%"; Patt y cols Y Lazarthesls y cals. encontraron que el antibid&ico profilactico
puede ser benéficoenla reparaci én de herniainguinal clésica perootros estudios conmp
el de Tayl or*® concl uyeron que el antihi éico profilactico notiene ni ngin beneficio para
pacientes soneti dos a reparaci 6n de herniainguinal abierta'®.

Por esto multipes ensayos clinicos, revisiones siste natizadas y neta-analisis se
hanrealizadotratando de eval uar la utilidad del anti ki &ico profilacticoenlareparaci 6n
de herniainguinal libre de tension con nalla con resutados variabl es.

Hair en el 2000, realizd6 un estudio entre los ciryanos en Escocia para
deter mnar el método de reparaci 6n de herniainguinal nmas uilizado y demostro que el
85%de los pacientes se habian sonetido a plastiainguinal con nmalla y de todas las
cirugias realizadas, el 75% de | os pacientes recibieron antihbi &ico profilactico el 25%
restante no habiareci bi do anti ki &ico profil &ctico; encontrando que no hubo diferencias
enlatasa de i nfecci 6n del sitio quirirgico entre ambos grupos, siendo entotal de 8 %l a
tasa de infeccion del sitio quirrgico de anmbos grupos, observando que la tasa de
infecci 6n de herida fue desconsi deradanente altapara ser una herida quirdrgica li npi .

Morales en el 2000, en Espafia realizo6 un estudio prospectivo al eat orizado, para
val orar la incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en la reparacion de la hernia
inguinal oclural nediante la utilizaci 6n de préesis sintéticas de polipropileno; estudio
554 pacientes; el grupo de antibi &ico profilactico constaba de 233 pacientes al cual se
les admnistro una dosis de cefazalina y de | os cuales desarrdlaron infeccién de sitio
quirirgico en un 1. 7%(4 pacientes); en el grupo placebo se estudiaron 281 pacientes
con unatasa de i nfecci 6n del sitioquirirgico de un 2 1%( 6 casos) (p=0.737); latasa de
infeccion en tatal fue de 19% (10 pacientes). Concluyendo que el arntibi&ico
profilactico no de nostro una dis mnuci 6n si gnificativa de latasa de i nfecci 6n del sitio
quirdrgico.

Yerdel en el 2001 en Turquia realizd un estudio prospectivo doble ciego,
aleatorizado contrdado de una dosis intravenosa de antibidico profilactico en
reparaci 6n de herniainguinal electiva con malla; utilizaron una sola dosis i ntravenosa
de anpicilinay sulbactam estudiarona 136 pacientes en el grupo de antibi &icoy 133
pacientes en el grupo placebo; de los 136 pacientes del grupo de antibicicos, 1

-11-



desarrdlo infeccion del sitio quirdrgico (0.7%), en conparacién con 12 de 133
pacientes del grupo control (9% p=0.00153, por loque suspendieronel protocol o antes
de termnar la muestra concluyendo que el antibid&ico profilactico dismnuye en
aproxi nmadanente 10 veces latasa de infecci 6n del sitio quirirgico’.
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Sanchez- Minuel y Seco-dl JL en el 2003 realizaron una revision
sistenatizada analizando el arntibi&ico profiléctico para la reparacion de la hernia
inguinal, encontrando que solo 8 estudios reunian los criterios de inclusion en la
revision el nimerotata de pacientesincluidos enel andlisis fue de 2907 (1421 para el
grupo de anti bi &ico profilactico, y 1486 parael grupo contrd); latasataal deinfecci6n
fue de 2 88%en el grupode antibi&icoy de 4.30%en el grupo contrd (odds ratio 0. 65
95 %I CO0. 35-1 21); a pesar que |l a odds rati o no fue si gnificativa, la diferencia de riesgos
para estos resutados estuvo de hecho en el li nite de significancia en el andlisis del
subgrupo de pacientes sometidos a reparaci 6n con nmallatuvieron unatasa de i nfecci 6n
de 1L 2%parael grupo de antibidicoy de 3. 3%parael grupo contrd (OR 0.28 95%l C
0.02-3 14); la diferencia de riesgo no fue si gnificativa para estos resultados; | os aut ores
concluyeron que basados en los resutados no existe evidencia clara de que la
adm nistraci énruti naria de antibi &ico profilactico paralareparaci én de herniainguinal
electiva reduzca la tasa de infeccion, pero mencionan que futuros estudios son
necesari s, particuar nente en el uso de reparacién con malla y que para que pudiera
tener si gnificancia estadistica cada estudi o deberia de tener al menos 800 pacientes en
cada brazo de estudi 0°.

Cel dranen el 2004, en Espafarealizo6 un estudi o prospectivo, al eat orizado doble
ciego, para eval uar la eficacia del antihi&ico profilactico enlareparacion de la hernia
ingui nal con nalla; de 120 pacientes sol 0 91 pacientes se somnetieronalareparaci on con
malla; 1 os pacientesrecibieronaleatorianmente 1 gr. de cefazdino placebo; no existieron
reportes de infeccion en el grupo de antibi&ico 0 de 50 paciertes, y se reportaron 4
i nfecci ones del sitio quirtrgico de 49 pacientes en el grupo contrd (8%; el estudiofue
suspendi do por razones éticas cuando | a diferencia al canzo casi val ores de si gnificancia
estadistica (p= 0.059), concluyendo los autores que la aplicacion de antihid&ico
profilactico dis mnuye el riesgo de infeccion del sitio quirtrgico en la reparacion de
herniainguinal con nalla bajo anestesialocal en una for na anmbul at orie’.

Geiza en el 2004, en Espafia, realizd un estudio prospectivo y al eat orizado en
reparacién de herniainguinal con malla unilateral; a 125 pacientes se les adnmnistré
antibi &ico profilactico (2gr de anoxicilina - acido clavulanico) y a 125 pacientes no se
lesadmnistronada; entotal sdoseregistro 1 caso deinfeccidn del sitioquirurgco que
ocurrié en el grupo de pacientes con antihi &ico profilactico, concluyendo | os autores
que el antibidico profilactico no parece nejorar la tasa de infeccion del sitio
quirdrgico®.

Taylor en el 2004, en el Reino Unido realizd un estudio retrospectivo de
pacientes sonetidos a reparaci on de herniainguinal en 32 hospitales en Escocia en el
cual el metodo de reparacion de la herniafue en un 91 3%con col ocacion de nalla de
polipropilena. Se estudiaron 2665 pacientes obteniendo una tasa de infecciontotal de
5.3% en pacientes con antihbi &ico profilactico laincidencia de i nfecci on fue de 4.2%
(77/1838 pacientes) y de 7.6%(63 827 paciertes) cuando no se ad mnistro antihbi &ico
(p= 0.002); Aunque reportaron una gran variacion en la tasa de infeccion entre | os
hospitaes desde 0 hasta 14.6% por | o que concluyeron que mayores estudi os clinicos
son necesari os para deterni nar si el uso del antikidtico profilacticoreduce laincidencia
de infecci 6n del sitio quirurgico™.
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Aufenacker en el 2004, realiz6 en Holanda un estudio prospectivo,
multicentrico doble ciego aleat orizado contrdado, para analizar el ro del antibidico
profilacticoenla presencia de i nfecci 6n del sitio quir(rg co después de lareparaci 6n de
la hernia contécnica de Lichtensteir al grupo de antihidico profilactico se adninistro
L5gr. de cefuroxi ma y al grupo contrd un placebo de las msnas caracteristicas; se
analizaron a 1008 pacientes, 503 en el grupo de antibi&icoy 505 en el grupo placebo; el
numnero de infeccion del sitio quirirgico fue de 8 (L 6% en el grupo de antihbi&ico
profilactico y de 9 (1 8% en el grupo placebo (p=0.82); hubo 3 (0.3% infecciones
profundas: 1 enel grupo de antihbi&ico profilacticoy 2 enel grupo placebo(p=0.57); en
el andlisis de univariables, el sexo (femening p<0.01), la hernia bilateral (p=0.03), y
edad por arriba de 60 afios (p= 0.02) se identificaron cono factores de riesgo para
infecci on; 1 os autores concl uyen que enlareparaci 6n de herniainguinal contécnica de
Lichtenstein el artihicico profilactico no estaindcado en paciertes de bajo riesgd’.

Biswas en el 2005, realiz6 una revision bibliografica para deter minar el rol del
antibi&ico profilactico intravenoso en la reparacion de hernia inguinal con malla
analizando 7 ensayos de los cudles nenciona que el problema de todos los estudios
surge de que t odos cuentan con nuestras de estudio muy pequefias, ytasas de i nfecci6n
en general bajas, con pequefas diferencias entrelos grupos de antibi&ico y placebo;
menciona que existen 2 ensayos que apoyan el artihiéico profilactico y en anbos se
encontraron tasas de infeccion sinmlares (8% - 9% en pacientes que no se les
admnistro antibi &ico profilactico; latasa de infeccion fue de al menos dos veces nas
que la de otros estudios que fallaron en demostrar una ventgja del antibidico
profilactico; este anplio rango enlaincidencia de i nfeccidn con o sinartibi &icos entre
los estudios, sugiere la posibilidad de que la técnica quirtrgica, hemostasia, y la
viglancia postoperatoria juegan un papel inportarte en el reporte de la tasa de
infeccion del sitio quirtrgico, y por ulti mo concluye que en la nedicina basada en
evi dencia, cuando existe una falta de evi dencia de apoyo de al guna i ntervenci 6n (cono
enlarewvision donde solo 2 del os 7 estudi os apoyan el uso de antibi &ico profil actico),
esta falta de evidencia puede ser tomaba conp una razén para no i nplenentar esta
intervenci orf.

Kuzu en el 2005, realizoen Turquia un estudi o prospectivo, al eat orizado el cual
conparabala utilizaci 6n de antibi &ico profilactica oral vs. parenteral, singrupocontrd;
se estudiaron 480 pacientes, 240 pacientes en el grupo de antibicico oral, y 240
pacientes en el grupo parenteral; enel grupo de antibidicooral sdo1(05% y3enel
grupo parenteral (15% desarrdlaron infeccion del sitio quirirgico superficia (p >
0.05); concl uyendo que el antihi &ico profilactico se puede utilizar de una for na segura
y adecuada por via oral, y ade mis observando un reporte de tasa de i nfeccién baja, 10
unico pendiente seria que en el estudio no se tomo en cuenta un grupo contrd para
deter ninar si existia diferencia’.

Pérez enel 2005, realiz6 en Flipinas un estudi o prospectivo, al eatorizado, doble
ciego placebo contrd conparando la tasa de infeccion del sitio quirdrgico en 360
pacientes, (180 recibieron antibicico profilactico, utilizando 1gr Cefazolin y 180
paci entes reci bi eron pl acebo) sonetidos areparacion de herniainguinal primaria usando
malla de polipropileno; en 3 pacientes (1L 7% del grupo de antibidico y 6 pacientes
(33% del grupo placebo (p= 0.50), desarrdlaron infeccion del sitio quirdrgico
superficia; uno de cada grupo desarrdlo infeccion del sitio quirdrgico profundo.
Concluyendo el autor que el antibi&ico profilactico no disninuye marcadanente el
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riesgo deinfeccidn del sitioquirdrgico, por | o que no apoyala utilizaci 6n de anti bi &ico
profilactico enlareparacién de la herniainguinal con nalla®.

Terzi en el 2006, en Turquia realizo una revision bibliografica de laliteratura
actual para deter mnar la utilidad del antibi&ico profilactico enlareparacion de hernia
ingui nal libre de tensi 6n con malla; analizo 6 estudi os que reunieronlos criterios, delos
cuales 5 estudi os no nostraban diferencia significativa enla utilizaci 6n de antibi &ico
profildctica soo 1 nostraba diferencia estadistica significativa en relacion con la
utilizacién de antibiico profilactico, pero se volvio significativa cuando todos |0s
estudi os se conbi naron (p= 0.01); concluyendo el autor que hasta que no exista fuerte
evidencia contra la utilizacion del antibi&ico profilactica los ciryanos deben de
cortinuar con su uilizacion,

Aufenacker en el 2006, en Holanda, realizé una revisionsistenéticay un neta-
andlisis de la efectividad del antihi &ico profilactico enla prevencién de infecci6n del
sitioquirurg co despues de lareparaci on con malla de las hernias de |l a pared abdo m nal,
logrando i dentificar 8 estudi os relevantes; uno de ellos analiz6las hernias unbilicales e
incisiones y otro estudio analizo la reparacion de las hernias inguinales por via
laparoscopi ca, ingresando sol o alarevision sistermatizada; el resto de los 6 estudios se
incluyeron paralarealizaci 6n de un neta-andisis; de estos estudios se analizaron 2464
reparaci ones i ngui nal es abi ertas y 43 reparaci ones de hernias fe noral es; paralas hernias
ingui nales, latasa de i nfecciénfue de (3.0% 381277 enel grupo placeboy de (1L 5%
18/1230 en el grupo de antibi&ico profilactico. el odds ratio para infeccion del sitio
quirurg co después de antihbi &ico profilacticofue de 0.54 (95%I CO0. 24-1 21) resultando
en un NNT de 74 H nunero de infecciones profundas después de la reparaci én de
hernias inguinal yfenoral fue de 6 pacientes (0.6% en el grupo placeboy 3 pacientes
(03% enel grupo de antiki &ico profilactico con una odds ratiode 0.50 (95 %I CO. 12-
2.09); el autor concluyo que el antihiéico profilactico parala prevencién de i nfecci én
del sitio quirdrgico no debe de ser aplicada de for na rutinaria en pacientes de bajo
riesgo; en pacientes de altoriesgo de i nfecci on del sitio quirirgico el uso de antibi &ico
profilacticos debe de ser re-eval uado; enlos estudios conla nayor tasa de infecci on del
sitio quirirgico, se observaron dos diferencias; la duracion de la cirugia fue 15 veces
mas largas (64 mn) ylos drenajes de las heridas fueron utilizados mas frecuente nente
(22% anbos conoci dos cono factores de riesgo para infecci én del sitio quir(rgico’.

Hnal nente Tzovaras en Febrero de 2007, realizd un estudi o prospectivo doble
ciego aleatorizado para deter mnar el rol del antibi &ico profilacticoenla reparaci 6n de
la hernia inguinal con malla se estudiaron a 379 pacientes, 190 para el grupo de
antibi&ico profilactico y 189 para el grupo placebo, en tatal 19 pacientes (5%
desarrdlaron conplicaciones infecciosas, ocho del grupo de antibiico y once del
grupo placebo (p= 0.6) sin diferencia significativa, todos ellos se trataron
conservadoranente con antibi&icos y apertura de la herida, no serequirio de retirar la
malla en ninguno de | os casos de conplicaci éninfecci osa; 1 0s autores concl uyeron que
no parece que el antihi&ico profilctico ofrezca ningln beneficioenlareparacién de la
herniainguinal electiva con nalla®.

A pesar de todos estos estudics, revisiones y neta-andlisis la aplicacion de
antibi &ico profilactico en la reparacién de la hernia inguinal con malla per manece
incierta sinenbargo cada vez son mas | os estudios os cual es sefialan que no se han
observado diferencias significativas en la utilizaci 6n de antihi &ico profilactico versus
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contrd, y por o mis o no se han observado beneficios en su aplicaci 6n, esto aplicado
enlos pacientes que seidentifican cono de baj oriesgo de i nfecci 6n del sitio quirrgico,
sinenbargo se ha observado que dentro del grupo de pacientes que seran sonetidos a
reparacion de la hernia inguinal con malla es necesario idertificar aquellos que
presenten factores de alto riesgo de infeccion y en los cuales la aplicacion de
antibi &ico profiléactico pudieraser de utilidad, como I osefiala el sisterma de vigilancia
de infecciones nosoconiales nacionales (NNSS) y lo denostrado en un estudio
realizado por Pessaux en el cual deter mnd una escala de riesgo para la infeccidn
postoperatoria dividendo los pacientes en bajo y altoriesgo, tomando los factores de
riesgo que observo con mayor i nportancia, (edad mayor de 75 afios, obesidad | MC >
30 Kg./ n2 vy presencia de catéter urinario) encontrando una tasa de infeccidn en el
grupo de bajoriesgo de 2 7%y en el grupo de altoriesgo de 14. 3% ademés, observo
que la admnistraci n de antihbi é&ico profilactico en el grupo de bajoriesgonoredujola
tasa de conplicaciones por infeccion sin embargo, en el grupo de alto riesgo la
adm nistraci 6n de antihiético profilactico redyj o significativanente latasa de i nfecci 6n
del sitioquirrgico, ademas menciona que laaplicaci 6n de este escala de riesgo nmuestra
que laindicacion del antibi&ico profilacticorepresenta menos del 20%del taal delas
cirugia de hernias ingui nal es'’.

Deter mnar que si el antibi &ico profilactico es de utilidad o no enlareparaci én
de la hernia inguinal con nalla tiene una gran i nportancia, esto es debido a que
cual quier nodificacionenel tratamentg tendria un grani npacto nedicoy econdmco,
debido a la gran cantidad de reparaciones de hernias i ngui nales que se realizan en el
mundo’.

H uso de una dosis sencilla de antibicica parece ser inofensiva, pero |os
antibi &icos tienen al gunos riesgos de toxicidad y reacciones alérgicas, ade mas que
favorecen al desarrdlo de super infecciones, y pueden contribuir al desarrdlo de
resistencias bacterianas'*®, Miltipes estudios han denostrado que el uso de
antibi &icos se ha elevado en afios recientes, adenmas, aparentemente no se utilizan sol o
en excesos, sinotamnbién de for ma i napropiada; el Centro de Contrd y Prevenci 6n de
Enfer nedades (CDC) esti na que 50 nillones de los 150 mllones de prescripci ones de
antibi &icos en USAsoninnecesarics'; en un estudiorealizado en Turquia se de nostro
que la prescripci 6n de antihi&icos fue i napropiada en el 28%en el campo de cirugia
general, ade mas en otro estudio en Italia se demostrd que 220 pacientes quienes se
sonetieron a cirugias limpi as, que nor nal mente no requieren de antihi &ico profilactico
reci bieron antibi &ico por periodos desde 1 1 hasta 2 8 dias, tanbién se observo que el
84 %de | os pacientes recihieron antibi &icos no estandares'; esto de nmuestra que el uso
inapropiado de antibi&icos ha nostrado tener inplicaciones para el costo-efectividad
del cuidado del paciente; se ha observado que el costo por la utilizacion de estos
reg nenes de aplicacion de antibi&icos generan un gasto aproxi mado de $31,113
dalares, siendoincrei bl e, basandose en que si se sigueranlos lineamentos en relacion
de la eleccion del antikidtico y el tienpo de utilizaci 6n de antibi &ico profilactico, | os
gast o cal cul ados serian de $3556 ddl ares, aproxi nada nente 10 %del costo anterior’. Por
lo anterior es i mportante deter mnar si el antibidtico profilactico es de utilidad enla
reparaci 6n de herniainguinal con nalla
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A pesar de contar contoda estainfor macion en nuestro hospital no se siguen
estos lineamentos, esto esta de mostrado en un estud o realizado en el afio 2004 en el
cual se analizd el consumo de materiales enlareparacion dela herniainguinal yen el
cual se observo que al 91 87%de los pacientes somnetidos a reparacion de la hernia
ingui nal selesadmnistro antihi éicos, perolos cuales nofueron aplicados siguiendol os
lineamentos para la aplicacion de antibidico profilactico (previo al procedi nmiento
quirirgica una sola dosis, y agente adecuado); el numero de dosis aplicadas en la
mayoria de | os pacientes eran desde 2 dosis hasta 160 dosis, y enrelaci 6n con el agente
anti mcrobi ano adecuado, se observo que se utilizo desde penicilinas, cefalosporinas de
1ra, 2da y hasta 3era generacion amnogl ucésidos y fosfocil, ade néds que todo esto
genero un gastotaal por el sdo uso de artihiéicos de $12 607. 60 pesos®.

Es por esto que se decidid realizar este estudio para deter mnar la wtilidad de la
aplicaci 6n de antibi &ico profilacticoenlareparacion dela herniainguinal con nmallaen
la pobl aci 6n de nuestro hospital.
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METODOLOG A DE LA I NVESTI GACI ON
HI POTESI S

H poétesis nu a

La tasa de infeccion del sitio quirtrgico, en pacientes recibiendo antibidtico
profilactico antes de la plastiainguinal libre de tensidn con nalla eslamsna quela
tasa de infeccion en pacientes sonetidos al misno procedi mento pero recihbiendo
pl acebo.

H potesis dterna:

La tasa de infeccion del sitio quirirgico en pacientes recibiendo antibi&ico
profilacticoantes de la plastiainguinal libre detensioncon nalla nosonla msmala
tasa de infeccidn enlos pacientes sonetidos al nmisno proced niento pero recibiendo
pl acebo.

OBJETI VO GENERAL

Deter mnar la efectividad del antibicico profilactico preoperatorio en la
reducci 6n de latasa de infecci6n del sitio quirirgico en pacientes adultos con hernias
ingui nal es, sometidos a plastiainguinal libre de tension con malla

OBJETI VOS ESPEC FI CCs:

1 Determnar la proporcion de los pacientes que desarrdlan infeccidn del sitio
quirurg co después dela plastiai ngui nal libre de tensi 6n con malla en pacientes con
antibi &ico profilctico.

2. Deter ninar la proporcién de pacientes que desarrollani nfecci 6n del sitio quirurgico
después de la plastiainguinal libre de tension con mallasinantihi &ico profiléctico
(placebo)

3. Conparar la proporcién de infeccion del sitio quirdrgico (tasa de infeccion) entre
aquell os pacientes que seles realizo una plastiainguinal libre de tensi 6n con nalla,
con antibi &ico profilactico y aquellos a quienes se les realizd una plastiainguinal
libre de tensidn con malla, sinarntihbi&ico profilactico.

4. Describir y conparar otros eventos adversos observados en aquellos pacientes a
quienes sesonetioa plastiainguinal libre detension con malla con osinantibi &ico
profilactica

DI SENO DEL ESTUDI O

Est udi o prospectivo, aeatorizado, doble ciego, pacebo-contra.
UNI VERSO DEL ESTUDI Q

Todos los pacientes con diagnostico de hernia inguinal unilaera, bilateral o
recurrente que reunianl os criterios de i ncl usi 6n para el estudi oy que serian sonetidos a

plastiainguinal libre de tensidn con nallaen el hospita general de Tijuana y Rosarito
dentro del periodo de Novienbre de 2006 a Abril 2007.
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CRI TERI G5 DE I NCLUSI ON
e Paciertes nayores de 18 afios.
Muj eres que no estén e rbarazadas olactando
Paciertes sinantecedentes prevics de alergia hipersensibilidad o anafilaxisal os
betalactamcos o cefal ospori nas.
No haber recibido artibidticoterapia antes de 48 hrs. previo aladrugia
Sinpresencia deinfeccion enel momento deladrugia
Pacientes sin proble mas de val vul a cardiaca
Pacientes sin pr&esis valvul ares o de articul aci ones.
Paciertes sininmunosupresion
Pacientes sin estar bgj o utilizaci 6n de corticoesteroi des.

CRI TERI G5 DE EXCLUSI ON

e Pacientes nenores de 18 afios.

e Mujeres enbarazadas olactando
Antecedentes previos de alerga hipersensibilidad o anafilaxis a los
betal actamcos o cefal ospori nas.
antibi &icoterapia dentro delas 48 hrs. prevo ala drugia
Presencia de infeccion en d nomento deladrugia
Pacientes con proble mas de vél vul a cardiaca
Pacientes con préesis valvd ares o de articu aci ones.
Paciertes conoci dos con inrmunosupresi on
Pacientes baj o uilizaci 6n de corticoesterai des.

ASI GNACI ON

La asi gnaci 6n se realizo através de una al eat orizaci 6n si nple usando unatabla
de nGrreros aeat ori cs.

Cada participante se al eatariz6 para el grupo experi nental, grupo 1 (antibidico
profilactico) o para e grupo contrd, grupo 2 (placebo)

PROCEDI M ENTO DEL ESTUDI O

e Los pacientes progranados pararealizacion de plastiainguinal libre de tensién
con mallaenel hospital genera de Tijuana o Rosaritq fueron cuestionados por
el nedicoresidente, sobre si estaban dispuestos apartidpar en el estudi o
Se explicaron | os objetivos, la netodol ogia y sus riesgos.

e Se obtuvo el consenti mentoinfor nado por escrito y vol untarioen | os pacientes
qui enes accedieron a particpar en el estudio

Se dvideronalos pacientes aeatorizados en dos brazos de estudi o

G upo 1 (antiki &ico profilactico) | os pacientes recibieron una tnica dosis de 1gr
de cefalaina (5nl), previanente preparada en condiciones estériles por los qui micos
far maco bi d ogos del hospital general de Tijuanay siendo ratulada sd o con el numero
del paciente asignado, admnistrandose de 10 a 30 nminutos previos al inicio del
procedi nento quirdrgico; nngun antiki&ico se adm nistro de for ma post operatoria
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G upo 2 (Pacebo) los pacientes recibieron una unica dosis de 5n de sol uci 6n
salina, previanente preparada en condiciones estériles por los qui mcos far maco
bidogos del hospital general de Tijuana y siendo rotuada solo con el nunero del
paciente asignado, administrandose de 10 a 30 ninutos previos a inicio del
procedi mento quirdrgico; nngun antiki&ico se adm nistro de for ma post operat oria

H paciente, el ciryano y el investigador fueron cegados en relacidon a que
medicanento se habia adninistrado, hasta el final de los 30 dias del postoperatoriq
cuando se entrego la lista por 1o qui mcos far maco bi dogos, la cual mostraba a que
paciente se habia admnistrado antihi &ico y a cual dacebo.

Se obtuvieronlos siguientes datos conla hga de captura
e Caracteristicas de nmograficas de | os pacientes
e Tipo ytienpo de eval ucién de la herniainguinal
e Datossobrelacirugia( Tienpo quirdrgco, tipo de anestesia, equipo quirdrgico,
tipo de hernia, hallazgos y conplicaci ones)
e Conmlicaci ones postoperat orias.

VI A LANCI A DE LA INFECCI ON

A todos los pacientes se les dio segui niento postoperatorio por el medico
residente, alos 7 dias, pararevisionyretirode puntos de suturasi loaneritaba, yalas 4
sermanas del postoperatorio o artes si loaneritaba el caso.

Las heridas se exploraron directanente entodos los casos. En caso de duda en
relaci 6n ainfecci 6n de | a herida se salicitaria una segunda opi ni 6n del t ut or para eval uar
la herida
Se utilizaron los criterios del Centro de Control y Prevencion de Enfer nedades de
Estados Uhidos (CDC) para deter mnar la presencia de infecci 6n del sitio quirdrgico.

Que lainfeccion ocurra dentro de los 30 dias después de la dirugia

1 Drengje purdento con osin confir macion laboratorial, de laincision superficia

2 Aslamento de un organisno de un cultivo obteniendo asépticamente o liquido o
tgido de laincisi6n superficial

3 A nmenos uno de los siguientes signos o sintomas de infeccion. dolor o
hi persensibilidad inflamacion localizada, enrgjeci mento o calor, e incision
superficial abierta deliberadanente por el cirgano, a nmenos que laincision tenga
cultivos negati vos.

4. Diagnostico por el dryano o nedicoresponsable.

MEDI A ON DE RESULTADOGS.

Resultados pri nario
e Tasa deinfeccion del sitio quirdrgico
Resultados secundari os
e Datos de nograéficos del paciente, enfer nedades aconpafiantes, tipoy tienpo de
evolucion de la hernia, anestesia admnistrada, tienpo quirlrgico, equipo
quirtrgico hallazgos operatorios, y conplicaci ones
e (ros efectos adversos y conplicaci ones post operat orias.
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ANALI SIS DE LOS DATOS.

Inicial mente, en el andlisis descriptivo las variables continuas con distribuci 6n
nor mal se expresaron en nmedias y desviaci 0n estdndar y las variables dicot Onicas, en
frecuencias y porcentgjes; el analisis se realiz6 conparando por separado al grupo 1
(antibi&ico profilactico) con el grupos 2 (Pacebo); para deter minar la existencia de
asociaci on entre | as diversas variables se llevo a cabo un andlisis de correlaci on; en el
caso de | as variabl es dicot6micas se utilizdla prueba X con correcci6n de Yates, yen el
caso de las variables continuas se utilizd la prueba U de Minn- Witney, el val or
significativo de p se estableci 6 en <0 05,

Para el andlisis de la base de datos se utilizd el paquete estadistico comercial
SPSS-PC version 10. 1 (SPSS Inc. Chicago, 1D).
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RESULTADOS

En el periodo conprendido de Novienbre de 2006 a Abril de 2007, se
incluyeron a 42 pacientes que reunieronlos criterios de inclusion del estudio para ser
al eat ori zados en dos grupos; todos ellos conpl etaron el segui mento hasta los 30 dias
del postoperatoria

La mayoria de los pacientes incluidos en el estudio fueron del sexo masculino
(92%, conuna nedia de edad de 47 afios y una media del peso de 72 8 Kg. (£ 10. 8), en
general pode nmos decir que la poblaci 6n se encuentra en sobre peso y solo un pequefio
porcentagj e de la pobl aci 6n presentaba al guna comorbilidad; sol oel 19%del os pacientes
mostraba tener al guna enfer nedad asociada, siendo la obesidadla que se presento con
mayor frecuencia en un 9.5%

A analizar la localizacion de la hernia se observo que a diferencia de lo
reportado enlaliteratura, fue mas frecuente del ladoizquierdo 24 pacientes (57.1% y
las cuales nostrarontener una nedia de evol uci on de 18 neses, cono se muestraenla
Tabla 6

Tabla 6 Caracteristicas De nogréficas ydirnicas delos pacientes estud ados.

Caracteristicas No. Pacientes
) n= 42
Edad (afios)” 47.05 + 1508
Sexo
Masculino 39 (929
Fenenino 3(7.)
Peso (Kg.) 728 +10.8
Talla(cm) 164.5 + 257
| MC (Kg./ M)~ 25.6 +323
Enfer nedades asociadas 8 (19)
Dabetes Mllitus 1(23
H pertension 1(23
Neunopatia 1(23
Dabetes e Hpertension 1(23
Coesi dad 4(95
Localizacion Hernia
Derecha 15 (35.7)
lzquierda 24 (57.1)
Blateral 3(7.0)
Tienpo Evol uci on (neses) ™~ 18 (1-300)

Mdia+ DS ~ Nuneroy porcertaje

N ngun pacienterecibi ¢ antibi &icos 24hrs previaal proced mento el tiempo de
hospitalizacion previa al procedi niento quirtrgico fue de 8hrs (ninimo de 1hr y
maxi no de 48hrs), la media de la duracion del tienpo quirtrgico fue de 40 mn.
(nini no 20mn - maxi mo 140nin.), el bl oqueo que con mayor frecuencia se utilizo6 fue
el bl oqueo subaracnoi deo (BSA siendo uilizado en 25 paciente (59 5%.

-22-



En la mayoria de los casos (78 6% el procedi miento quirdrgico fue realizado
por el nedicoadscritg el horarioenel que serealizaronlos procedi mentos fueron nuy
si mlares distribuyéndose principal nente en el turno matuino (452% y vespertino
(40.59%.

En relacion conlos hallazgos, se observo que como I oreportado enlaliteratura
la mayoria delas hernias eran del tipoindirectas 32 hernias (71 1%, en general sol ose
reportaron 4 conplicaciones (9.5%, siendo 2 por henorragias y 2 por adherencias.
Observanos que la nedia enlaestancia hospitalariafue de 3hrs. (nini no 2hr - maxi no
24hr); en ninguno de | os pacientes se docunent oinfecci én del sitioquirdrgico alos 7 0
30 dias del postoperatorio, 10 que si se observo fueron varias conplicaci ones i nedi atas
secundarias al procedi mernto quirirgico encontrdndose en 52 3% de los pacientes,
siendo el 357% de estas secundarias a edema testicuar, el resto distribuido en
hematoma 11 9%y finalmente serona entansolo 2 pacientes (4 89%; como se nuestra
enla Tabla 7

Tabla 7 Garacteristicas Operatorias univariabe

Caracteristicas No. Pacientes
] N= 42
Antibidtico artes 24 hr.” 0
Hos pitalizaci 6n previa (hr.)” 8 (1-48)
Duracion cirugia (nin) 40 (20-120)
Ti po anestesia
BSA 25 (59 5)
BPD 15 (35.7)
Nixt 0 2(49
Rango ciryano
Adscrito 33 (78 6)
Resi dentes ™ 9(214)
Horario cirugia
Mt Ui no’ 19 (45.2)
\&spertino 17 (40.5)
Nbct ur no 6 (143
Hallazgos hernias
Drectas 13(28.9)
Indirectas 32(71 1)
Co nrpli caci ones operatorias 4(95)
He norragias’ 2 (49
Adherencias’ 2(49
Estancia Hospitalaria (hr.) 3(2-24)
Infeccionalos 7030 das’ 0
Co nrpli caci ones innedi atas 22 (52 3)
Srona’ 2(49
Hmtonmas 5(119
Ede ma testicuar 15 (35.7)

Nunero y porcentgje, ™ Mdiana (rango)
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Para el estudio de correlacidnse dividi6la cohorte en dos grupos, el grupo 1 de
antibi &ico profilacticoy el grupo 2 placebo, previo al proced nmiento quirurgco, anmbos
grupos se confor maron por 21 pacientes cada uno.

En esta correlacion se observo que la variable de la edad nuestra cierta
tendencia a ser significativa con una p= 0.051, en relacion con el andlisis de las
variables de sexo, pesq, tala eindice de masa corporal (I MO, no se observo ni nguna
diferenciasignificativaentre anbos grupos en estudi o, con val ores de p de entre 0. 567 -
100, enrelacion conlas enfer nedades asociadas, se observo que en el grupo contra se
encontraban mayor numero de pacientes con conorhbilidades (1 paciente diabetes
mellitus, 1 paciente hipertension 1 paciente neumopatia Yy 3 pacientes con obesidad)
pero sin nostrar significancia estadistica al analizar en for ma global en ambos grupos
con una p= 0406, cono se observa enlatabla 8

Tabla 8 Garacteristicas De nogréficas de anbos grupos en estudi o.

Caracteristicas Grupo Antikbidtico Grupo Hacebo Valor
3 n=21 n=21 p
Edad (aﬁos)* 4252 +£14.3 5157 +147 0.051
Peso (Kg.)™ 76.86 £ 9.6 71090 +121  0.567
Talla(cm) 16195 +36.2 167.05 57 0.529
| MC (Kg./ mi) 25.52 +223 25.86 + 4.0 0.743
Sexo 1.00
Masculino 20 (95.2) 19 (90. 4)
Fermenino 1(47) 2(95
Enfer nedades. Asociadas 0. 406
Dabetes Mllitas 0 1(47
H pertensi 6n 0 1(47
Neurmopatia 0 1(47)
Dabetes, Hpertension 1(47) 0
Chesi dad™ 1(47) 3 (14 28)
Hernia 0.819
Derecha 7(333 8 (380
Izquierda 12 (57.1) 12 (57.1)
Blaera 2(95 1(47)

Mdia + D§ = Nunero y porcertaje | MC (indice de masa corporal)

Enlacorrelaci on delas caracteristicas operat orias se observo que ni el tienpo de
hospitalizacion previa, ni el tiempo quirirgico de la cirugia mostraron tener
significancia estadistica entre anmbos grupos con una p= 0.289 y p= 0.877
respectivanente; en relacion al tipo de anestesia admnistrada, tanpoco se observo
ninguna diferencia significativa con una p= 0.349, sal o observandose que en el grupo
placebo no se realizaron bl oqueos nxt cs.

Al analizar el rango del ciryano que realizoel procedi mentose observé que fue
mayor mente realizado por el nedico adscrito pero fue si mlar en anbos grupos (15
veces enel grupo 1y 18 veces enel grupo 2), sinde nostrar deferenciasi gnificativa con
una p= 0.260; el horario en que se realizo el procedi mento tanpoco nostro una
diferencia si gnificativa con una p=0.678; enrelaci6n conlos hallazgos quir(rgicos, se
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observo que fue mayor el numnero de herniasindirectas (igual enambos grupos con 16),
y que estadisticanente no mostro diferencia p=2100.

Las conplicaciones operatorias fueronigual en ambos grupos con 2 casos en
cada unoy una p=1 00, la media de estancia hospitalariatanbién nostrd ser si mlar en
ambos grupos siendo de 6hrs aproxi nadanente y con una p=0.820; en ninguno de |os
grupos estudiados se documnentola presencia de infeccion del sitioquirlrgicoalos 7 0
30 dias, conp se nuestra enlatabla 9

Tabla 9 Garacteristicas Operatorias de anmbos grupos en estud o

Caracteristicas Grupo antikidtico Grupo Hacebo  Valor
n=21 n=21 p

Hos pitalizaci 6n previa (hr.)” 1181 1125 8.76 + 648 0.289

Duracion cirugia (nin) ~ 48 81 +27.2 50.05+24.1 0.877

Ti po anestesia 0.349
BSA™ 12 (57.0) 13 (61 9)
BPD " 7(333 8 (380

NiIx o 2(95 0

Rango ciryano 0.260
Adscrito 15 (71 4) 18 (85.7)
Residentes 6 (28 5) 3(14.2)

Horari o cirugia 0.678
At Ltino 10 (47.6) 9(42 98
\&spertino 9(428) 8 (380
Nocturno 2(95) 4(19.4)

Hallazgos hernias 100
Drectas 7 (309 6(27.2
Indirectas 16 (69.5) 16 (72 7)

Co nrpli caci ones operatorias 2(95) 2 (95 1.00

Estancia hospitalaria’ 6.38 £7.57 6.95 + 8 56 0.820

Infeccion alos 7 030 das 0 0

Mdia + DS Nunero y porcentgje, BSA (B oqueo subaracnoi deo), BPD (B oqueo peridural),
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DI SCUSI ON

La utilizaci 6n de antibi&ico profilactico enlareparaci 6n de herniainguinal con
malla, actual nente cortinGa siendo un punto controversial, 2%4381213161924232931

La clasificacion del Consejo de Investigacidn Nacional ( NRC de sus siglas en
inges) considera estetipo de cirugia conp una cirugiali npia™>#*, lo cual supone que
existe unriesgo de i nfecci 6n del sitioquirtrgico entre un 1. 1%- 3.3%"%%*, por o que
la mayoria de los lineam entos no apoyan la utilizaci on de antibi &ico profilactico en
estetipo de cirugia el hecho de que se utilice un materia pratésico en estareparaci 6n
de la herniainguinal, lleva a suponer que existe un mayor riesgo para el desarrdlo de
infeccion del sitio quirurgico y de que si se infectara seria un nmayor riesgo para el

paciente por | o que al gunos autores proponenla utilizaci 6n de antibi &ico profilactico.
5,24 2531

Es por esto que multipges ensayos clinicos, revisiones sistenatizadas y meta-
andlisis se hanrealizado tratando de eval uar la utilidad de antibi &ico profilactico enla
prevenci 6n de i nfecci 6n del sitio quirargicoenlareparacidn de herniainguinal libre de
tensi 6n con nalla, con resultados variahl es>34381213161924 232931

En 9 de estos estudios se nenciona que no se ha observado diferencias
estadisticamente significativas y ningin beneficio en la aplicacion de antihi&ico
profilactico enlarealizaci 6n de lareparaci n de la herniainguinal contécnicalibre de
tensi 6n con nallg 348121316192

Pero a su vez, existen 4 estudios, los cuales si demnuestran que existe una
diferenciasignificativaenla utilizaci 6n de antibidtico profilactico parala prevenci én de
lainfecci 6n del sitio quirurgico®?»,

Cabe mencionar que los dos Ulti mos estudios aleatorizados doble ciego
realizados, encontraron resutados si mlares Pérez en el 2005 encontrd un tasa de
infecci6n en el grupo de antihi&ico profilactico de 1. 7%y del grupo contrd del 3 3%
(p=0.50) sin significancia estadistica’® y Tzovaras en el 2007 reporto una tasa de
infecci6n en el grupo de antibi &ico profilactico de 4.2%y el grupo contrd del 5.8%
(p=0.60) también sin significancia estadstica®, por | 0 que anbos autores concl uyeron
que no parece que el antibidico profilactico ofrezca ningin beneficio en este tipo de
procedi niento quirdrgico.

Est os resultados son nmuy si mlares alos presentes en nuestroestudioen el cual a
pesar de que no se documnento ninguna infeccion quirirgica, quizas por el nunero
reducido de la muestra si se observo que no existe diferencia, esto apoyado en que
anmbos grupos son si mlares y que en el grupo contra no hubo infeccion, por 1o que
sugiere al igual quelos estud os previos que el antihi&ico profilactico no ofrece ni ngun
benefida

S tomaranos en consideraci 6n que | a aparid én deinfecci 6n del sitioquirdrgico
enlareparaci oninguinal con mallaconlleva unriesgo mayor parael paciente ylo cual
apoyariala utilizaci 6n de antihi &ico profilactico cono | o sefialado por 1 os lineament os
del centro de contrd y prevenci 6n de enfer nedades ( CDC de sus sidas eningles)®, se
ha observado que tanbi én se ha analizado este factar enl os estudi os pasados; uno de | os
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mas recientes el de Pérez, reporto que de los 11 pacientes con infeccidn del sitio
quirirgico, tanto del grupo contrd y de antibidico profilactico, 9 pacientes tuvieron
ISQ superficia y los cuales presertaron una recuperacion conpleta con nanejo
conservador con antibiGtico terapia y drengje sin necesidad de retirar la nalla sin
desarrdlo de sepsis, y que sdlo 2 pacientes desarrdlaron 1 SQ profunda, 1 del grupo
contra y 1 del grupo de antihi&ico profilactico ylos cuales si requirieron del retiro de
la malla®; 1o que de nmuestra que no existe unriesgo mayor para el paciente en caso de
que se llegara a presentar una infeccion la cual se presentoincluso con el uso de
antibi &ico profilactico, por o que no se apoya tanpoco la utilizacion de antibi&ico
profil &ctica

H deter minar si tiene o no wtilidad la utilizaci 6n de antihi &ico profilactico en
esteti po de procedi mentos Ileva una grani nportancia, esto debido a que lareparaci 6n
de herniainguinal es una de las cirugias electivas mas conmiunnente realizada por | os
cirganos generales, llegando a realizar a nivel mundial aproxi madanente 20 nllones
de reparaciones al afic®, y en México se realizaron en el afio de 2005 cerca de 22, 000
plastias i ngui nal es**, por 1o que cual quier nodificaci6n en su manejq tendria un gran
i npacto nedico y economi co.

H uso de una dosis sencilla de antibicica parece ser inofensivo, pero |os
antibi &icos tienen algunos riesgos de toxicidad y reacciones alérgicas, ade nas que
favorecen al desarrdlo de super infecciones, y pueden contribuir al desarrdlo de
resistencias bact erianas'®®; miltiples estudi os han de nostrado que el uso de anti i &icos
se ha elevado en afios recientes, ade nés, aparente mente no se utilizan solo en excesos,
sinotanbién de for ma i napropiada

H Centrode Contrd y Prevencién de Enfer medades de Estados Unidos, esti na
que 50 nillones delos 150 millones de prescripciones de antibi &icos soninnecesari s;
en un estudio en Turquia se denostr6 que la prescripcion de antibicicos fue
inapropiada en el 28%en el canpo de cirugia general, ade mas en otro estudio en Italia
se denostré que 220 pacientes quienes se somnetieron a cirugias li npias, que
nor mal nente no requieren de anti bi &ico profil actico reci bieron antibi &ico por periodos
desde 11 hasta 2 8 dias; también se observo que el 84%de | os pacientes recihieron
antibi &icos no estandares'; esto deruestra que el uso inapropiado de antihid&icos ha
mostrado tener i nplicaciones para el costo-efectivi dad del cui dado del paciernte; se ha
observado que el costo por la utilizacién de estos regi nmenes de aplicacion de
antibi&icos generan un gasto aproxi mado de $31,113 ddlares, siendo increible,
basdndose en que si se siguieran los lineamentos en relacién de la eleccion de
antibi&ico y el tienpo de aplicacion de antihiético profilactico los gasto cal cul ados
serian de aproxi nadamente $3556 dd ares, aproximadanente 10%del costo anterior'.

En concl usién de acuerdo alarevision delaliteraturaactual y conlos resultados
obteni dos en nuestro estudi o, creenos que la utilizaci on de antihi éico profilactico no
ofrece ningin beneficio en la prevencion de infeccion del sitio quirdrgico en la
reparaci 6n de la herniainguinal con malla
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APENDI CE
Apéndice 1 CARTA CONSENTI M ENTO I NFORMADO DEL PACIENTE
SECRETARI A DE SALUD DEL ESTADO DE BAJ A CALIFORN A
HOSPI TAL GENERAL T1J UANA

PROTOCOLO DE I NVESTI GAClI ON SOBRE LA UTI LU ZAC ON DE
ANTI Bl OTlI CO PROFILAXIS EN LA PLASTI AI NGU NAL CON TECNI CA
LI CHTENSTEI N

No nbre del paciente:

Edad: Fecha:

No nbre del faniliar responsabl e:

Por nedio de la presente manifiesto que he sido anplianente infor rado a mi
satisfaccion del padecimiento que se genera por m hernia inguinal, la cual puede
general conplicaci ones preoperatorig transoperatorios y postoperatorias, al i gual dela
utilizacion de nateriales pratésicos (malla de prolene) que puede generar rechazo a
cuerpo extrafio o infeccion del sitioquirdrgico, junto conlas ventgjas y desventajas de
la aplicacion de antibidtico de for ma profilactica o no; Por lo anterior autorizo la
realizaci 6n del protocal o de investigacion USO DE ANTI B OTI COPROFI LAX S EN
LA PREVENCI ON DE I NFECA ON DE HERIDAS QU RURA CAS, DESPEUS DE
PLASTI Al NGU NAL CON TECN CA DE LI CHTENSTElI N Lo anterior confor ne en
lanor ma ofica nexicana
NOM 168 SSA 1998 del expediente dinica

No nbre yfir na del paciente Nonbre yfirna del nédicotratante

No nmbre yfir na del famliar responsabl e
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Apéndice 2 HQJA DE CAPTURA DE DATOS

Nu mer o de pad ert es |:|

NOMBRE
Exped ente
SEXO 1 Mascuino, 2 Femenino
EDAD en afios
Td & ono
Pesa: Tdla
I MC
1 Uilizo artii dticos enlas Uti mas 24 hrs 18, 2N [ ]
2. Erfer nedades asod adas |:|
1 Dabetes 5 Neunppadia
2. Hpertens 6n 6. DMe HTA
3 Insf card aca 7. hesidad | MC > 30 Kg./m2
4. Grrods 8 Qras
3 Tienpo de hosptdizad on previo d proced niento O as

Hor as

4. Locdizad 6n dela Herna
1 Derecha 2 lzquerda 3 Blaed
5. Tienpo de evd ud 6n en afios

6. PFroced mento qurlrg co:
Tienpo de drug a
Ti po de anestes a 1 AGB 2 BSA 3 BPD 4Mxto
Jerarquia dd dryano

1 Adscitg 2R4 3 R3 AR 5 R ]

Ayudant e de dry ano

1 Adscrita 2 R4 3 R3, 4 R 5 RL, 6 MP ]

Instrunentisa

LEferneria 2 MP 3 R, 4 R R3 ]

Hor ario dd proced niert o

1 Matuing 2 Vesperting 3 Noctwrno 4 Esped d |:|
7. Tipo de hern a(Nyhus) 1, 2 33 3h 3¢, 4
Der echa
lzqui erda
8. Conplicad ones transoper & ari as
1 drug a prd ongada 4. Adherend as
2 Henorrag a 5. Les 6n de cordén esperméti co
3 Perfaad 6nirntestind 6. Qros
9. Tienpo de estand a post opera aria |:|
10. Da post quirirgco en que se documert ol airf ecci 6n |:|

1lirfecd 6n alos 7 das 18, 2N ]

12 irfecd 6n antes delos 30 d as 1838 2N |:|
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13 Conplicad onesinnmedatas qurirgcas das

1 Seroma 4. Absceso Herida dias

2 Hematoma 5. BEdematesticd a dias

3. Dehiscend a dela herida

14. Qras conplicad ones 1 Neumonia 21VU 3 Aeledasa 4 Qras |:|

S senma de Qadficad 6n Nyhus para Hern as | ngu ndes

Ti po Descri pd 6n

1 Hernaindreda con arilloingu nd irterno nor ndl.
Esta estipcamente visa en nfios y addtosjdvenes

2 Hernalndreca con anlloingu nd dagado s ninvd ucramerto dd gdso dd
cand ingu nd. La hernia no se extiende hasta d escrao.

3A Herna Drecdta H tamafio no estomado en cuernta

3B Hernalndrecta que ha cred do demasi ado para d@ectar d pso dd cand ingu nd

Las herriasindrectas por dedizamerto o escra d es son end obadas en esta
categoria del do a que estan coninment e asod adas con extensi 6n d espad o
drecta Estetipotamnbi énind uyelas hernias en partal 6n

3C Hernia Fenord

4 Hernia Recurente Mdficad ones de A B Cy Dcoaresponden &
4K
Indreca 4C Fenord
4B Dreca 4D Nixta
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