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I NTRODUCCI ÓN 

 

 La  pl astia i ngui nal  es  una de l as  cirugí as  el ectivas  mas  co mún ment e realizada 

por  l os  ciruj anos  generales;  a ni vel  mundi al  se realizan apr oxi mada ment e 20 mill ones 

de pl astias  i ngui nal es30;  en Est ados  Uni dos  se realizaron en el  año de 2003 más  de          

1 mill ón de pl astias  abdo mi nal es  en general  y de l as  cual es  770, 000 correspondi eron a 

pl astias  i ngui nal es18.  En Méxi co en el  año del 2005 se reportaron 21, 519 pl astias 

ingui nal es  de l as  cual es   341 se realizaron en el  est ado de Baj a California,  148 en l a 

ci udad de Tij uana y 83 pl astias  i ngui nal es  realizadas  en el  Hospital  General 21;  por  l o 

tant o cual qui er  mej oría en su trata mi ent o puede present ar  un gran i mpact o medi co y 

econó mi co.  

 

 Act ual ment e de l as  di versas  t écni cas  existent es  para l a reparaci ón de l as  herni as 

ingui nal es,  l as  t écni cas  libres  de t ensi ón son l as  más  utilizadas,  por  cont ar  con l os 

mej ores  resultados  y menores  t asa de reci di vas8, 14, 22, 25, 26, 27;  de est as  t écni cas  l a más 

acept ada es  l a t écni ca de Li cht enst ei n que consiste en una reparaci ón li bre de t ensi ón del 

pi so i ngui nal debilitado usando una malla de poli propileno10, 15, 22, 30
. 

 

La  pl astia i ngui nal  se consi dera dentro de l a cl asificaci ón de heri das  quirúrgi cas 

como una heri da li mpi a, l a cual  supone un ri esgo de i nfecci ón del  siti o quirúrgi co del  

1. 1 % -  3. 3 %1 1, 25, 30;  por  lo ant eri or  conti nua i nciert o,  si  l a utili zaci ón de anti bi ótico 

pr ofiláctico es  necesario co mo prevenci ón contra i nfecci ón del  siti o quirúrgi co;  l a 

modificaci ón se encontraría en l a col ocaci ón de un cuerpo extraño,  co mo l a mall a de 

poli propileno a ni vel de los teji dos profundos18. 

 

Múlti ples  ensayos  clí nicos,  revisi ones  siste mat izadas  y met a-análisis  se han 

realizado tratando de evaluar  l a utili dad del  anti biótico pr ofiláctico en l a prevenci ón de 

infecci ón del  siti o quirúrgico en l a reparaci ón de herni a i ngui nal  li bre de t ensi ón con 

mall a,  con resultados  variabl es2, 3, 4, 5, 8, 12, 13, 16, 19, 24, 25, 29, 31
; en 9 de est os  est udi os  se menci ona 

que no se ha observado diferencias  est adística mente si gnificati vas  y ni ngún benefi ci o en 

la aplicaci ón de anti bi ótico pr ofiláctico en l a realizaci ón de  l a reparaci ón de l a her ni a 

ingui nal  con t écni ca li bre de t ensi ón con malla2, 3, 4, 8, 12, 13, 16, 19, 29;  pero a su vez,  exist en 4 

est udi os  l os  cual es  si  demuestran que existe una diferenci a si gnificati va en l a utilizaci ón 

de anti bi ótico pr ofiláctico para l a prevenci ón de l a i nfecci ón del  siti o quirur gi co5, 24, 25, 31.; 

por  l o t ant o,  l a apli cación de  anti bi ótico pr ofiláctico en l a reparaci ón de  l a her ni a 

ingui nal con malla per manece i nci erta.  

 

A pesar  de cont ar  con t oda est a i nfor maci ón,  en nuestro hospital  no se siguen 

est os  li nea mi ent os,  est o se de mostró en un est udi o r ealizado en el  año 2004 en el  cual  se 

analizó el  consumo de  mat eriales  en l a reparaci ón de  l a herni a i ngui nal  y se observó que 

al  91. 87 % de l os  pacient es  someti dos  a reparaci ón de l a herni a i ngui nal  se l es 

admi nistro anti bi ótico,  pero l os  cual es  no f ueron aplicados  si gui endo l os li nea mi ent os 

de anti bi ótico pr ofiláctico ( previ o al  pr ocedi mi ento quirúrgi co,  una sol a dosis,  y agent e 

adecuado),  el  tie mpo del  mo ment o de l a aplicación no se ti ene registrado,  en rel aci ón 

con el  nu mer o de dosis  la mayorí a eran desde 2 dosis hast a 160 dosis,  y en rel aci ón con 

el  agent e anti mi crobi ano adecuado,  se obser vo que se utilizo desde peni cili nas, 

cefal ospori nas  de 1ra,  2da y hast a 3era generaci ón,   a mi nogl ucósi dos  y f osfocil,  ade más 

se observo que se genero un gast o t ot al  por  el  sol o uso de anti bi óticos  de $12, 607. 60 

pesos6. 
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La  det er mi naci ón de que si  el  anti bi ótico pr ofiláctico es  de utili dad o no en l a 

reparaci ón de l a herni a ingui nal  con malla ti ene una gran i mport anci a,  esto es  debi do a 

que cual qui er  modificaci ón en el  trata mi ent o t endrá un gran i mpacto medi co y 

econó mi co,  debi do a  l a gran canti dad de reparaci ones  de herni as  i nguinal es  que  se 

realizan en el mundo2. 

 

 El  uso de una dosis  sencilla de anti bi ótico,  parece ser  i nofensi va,  pero l os 

anti bi óticos  ti enen al gunos  ri esgo de t oxi ci dad y reacci ones  al érgi cas, ade más  que 

favorecen  al  desarroll o de  súper  i nfecci ones,  y pueden contri buir  al  desarroll o de 

resistenci as  bact erianas19, 25;  múlti ples  est udi os  han de mostrado que el  uso de anti bi óticos 

se ha el evado en años  reci ent es,  ade más,  aparente ment e no se utilizan solo en excesos, 

si no t a mbi én de f or ma  i napr opi ada;  est o a su vez ha de mostrado que t ambi én el eva l os 

cost os  en el  manej o de l os  paci ent es  con her nia i ngui nal,  llegándose a esti mar  en 

general, un gast o de hasta 10 mill ones de euros entre Est ados Uni dos y Europa2, 25.   

 

Por  l o ant eri or  se deci dió realizar  est e est udi o dobl e ci ego al eat orizado para 

det er mi nar  el  r ol  del  antibi ótico pr ofiláctico en l a prevenci ón de i nfecci ón del  siti o 

quirúrgi co en l a pl astia ingui nal  con col ocaci ón de mall a de poli propileno en el  Hospit al 

General de Tij uana.  
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MARCO TEORI CO  

 

EPI DEMI OLOGI A 

  

 La  pl astia i ngui nal  es  una de l as  cirugí as  el ectivas  mas  co mún ment e realizada 

por  l o ciruj anos  general es;  a ni vel  mundi al  se realizan apr oxi mada ment e 20 mill ones  de 

pl astias  i ngui nal es30;  en Est ados  Uni dos  se realizaron en el  año de 2003 más  de 1 mi ll ón 

de pl astia abdo mi nal es  en general  y de  l as  cual es  770, 000 correspondi eron a  pl astias 

ingui nal es18;  en Méxi co en el  año del  2005 se reportaron 21, 519 pl astia i ngui nal es  de  l as 

cual es   341 se realizaron en el  est ado de Baj a Cal iforni a,  148 en l a ci udad de  Tij uana y 

83 pl astias i ngui nal es realizadas en el Hospital General21.  

 

DEFI NI CI ONES Y ETI OLOGI A DE LAS HERNI AS I NGUI NALES.  

  

 Una  her ni a (latí n,  rupt ura)  se defi ne co mo l a pr otusi ón de un ór gano a  t ravés  de 

una abert ura de l a pared de  l a cavi dad que l o contiene;  l as  caract erísticas  anat ómi cas 

i mportantes  de una hernia son el  orifici o y el  saco her ni ari o;  el  orifici o herni ari o es  un 

defect o en l a capa aponeurótica más  i nt erna del  abdo men,  y el  saco herni ari o es  una 

evagi naci ón del  perit oneo;  l a i ngl e es  una de l as  áreas  débiles  nat urales  de l a pared del 

abdo men20;  aproxi madament e el  75 % de l as her ni as  abdo mi nal es  ocurren en l a 

ingle7, 28, 30;  el  50 % son herni as  i ngui nal es  i ndirectas,  y el  24 % son her nias  i ngui nal es 

direct as,  se observa que  son más  co munes  en el  lado derecho que en el  l ado i zqui erdo30; 

la mayorí a ocurren en el sexo masculi no con una rel aci ón hombre- muj er de 7: 17, 20, 28, 30. 

 

 Las  eti ol ogí as  de l as  herni as  i ngui nal es  se pueden di vi dir  en dos:  congénitas  y 

adquiri das;  l os  fact ores  congénit os  son responsabl es  para l a mayorí a de  las  her ni as;  se 

consi dera que t odas  l as  herni as  i ngui nal es  i ndirect as  son congénitas,  esto debi do a  l a 

persistenci a del  pr oceso vagi nalis,  el  cual  es  el  resultado de l a mi graci ón de  l os 

testícul os  de su l ocalización abdo mi nal  haci a el  escrot o,  el  cual  se co mpl et a alrededor 

de l as  28 se manas  de gestaci ón;  nor mal ment e el  proceso se oblitera en l os  pri mer os 

meses  de vi da7, 20,  pero en el  80 % de l os  reci én naci dos  y 50 % de ni ños de  un año se 

encuentra persistenci a del  pr oceso vagi nalis,  y su ci erre conti nua hast a los  2 años  de 

edad;  se ha reportado una persistenci a en l a edad adulta de apr oxi mada ment e un 20 %2 0.; 

otras causas congénitas son defor mi dades pél vi cas y alteraci ones de la col ágena7, 20, 28. 

  

 Las  herni as  i ngui nal es  direct as  t a mbi én son causadas  por  di spari dad entre l a 

presi ón visceral  y l a resistenci a de l a muscul at ura abdo mi nal;  causas  de incre ment o de 

la presi ón i ntraabdo mi nal  i ncl uyendo el  esfuerzo al  ori nar  o defecar,  t oser  o l evant ar 

obj et os  pesados  se han i mplicado co mo fact ores  causal es  que pr ovocan l esi ón y 

debilitami ent o del  pi so ingui nal,  al  i gual  que factores  bi ol ógi cos  e i ntracel ul ares  co mo 

alteraci ones  en l as  fi bras  de col ágenas  que en conjunt o favorecen l a aparición de her ni as 

ingui nal es7, 20, 28. 
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CLASI FI CACI ON DE LAS HERNI AS I NGUI NALES 

  

 Nu mer osos  esque mas  de cl asificaci ón de l as  herni as  i ngui nal es  se han 

invent ado,  usual ment e ll evando el  no mbre del  i nvesti gador  o investi gadores 

responsabl es  (ej e mpl o;  Cast en;  Li cht enst ei n,  Gilbert,  Robbi ns  and Rut kow,  Bendavi d, 

Nyhus,  y Schu mpl elick),  l a variedad de cl asificaci ones  en uso act ual,  indi can que el 

siste ma  perfect o t odaví a no se ha desarrollado;  el  propósit o de est as  cl asificaci ones  es 

de pr oveer  un l enguaj e para l a co muni caci ón entre l os  médi cos  y per mitir  una 

comparaci ón apr opi ada de l as  opci ones  t erapéuticas;  un siste ma  de cl asificaci ón de 

herni as  i ngui nal es  si mple y a mpli a ment e acept ada es  l a cl asificaci ón de Nyhus28, 30. 

Tabl a 1. 

 

Tabl a 1. Siste ma de Cl asificaci ón Nyhus para Herni as Ingui nal es
30 

Ti po Descri pci ón 

1 Her ni a i ngui nal Indirecta con anill o i ngui nal i nterno nor mal  

Est a es típica ment e vista en ni ños y adult os j óvenes.  

2 Her ni a i ngui nal Indirecta con anill o i ngui nal alargado, pero con pared i nguinal 

post eri or i ntacta, (piso del canal i ngui nal, vasos epigástricos profundos no 

despl azados.  

La herni a no se extiende hast a el escrot o.  

3A Her ni a Direct a. El tamaño no es t omado en cuent a 

3B Her ni a Indirecta que ha creci do de masi ado para afect ar la pared i ngui nal 

post eri or. Las herni as i ndirectas por desliza mi ent o o escrot ales son engl obadas 

en esta cat egoría, debi do a que están común ment e asoci adas con extensi ón al 

espaci o direct o. Est e tipo tambi én i ncl uye las hernias en pant al ón.  

3C Her ni a Fe moral 

4 Her ni a Recurrent e, Modi ficaci ones de A, B, C y D corresponden a:  

4A: Indirecta                         4C: Fe moral              

4B: Direct a                            4D: Mi xt a 

 

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

 

La  literat ura act ual  sugi ere que t odas  l as  herni as  ingui nal es  deben de repararse,  a 

menos  que contrai ndicaciones  especificas  est én presentes  co mo seria una enfer medad 

ter mi nal,  paci entes  i nmunosupri mi dos,  paci entes  extre mada ment e anci anos,  o que el 

paci ente no acept e l os ri esgos  quirúrgi cos;  esta recomendaci ón est a basada en l a 

presumpci ón de que l as  compli caci ones  secundarias  a l as  herni as  i ngui nales  co mo seri a 

la encarcel aci ón,  obstrucci ón y estrangul aci ón de su cont eni do,  son mas  a menazant es 

para l a vi da que el  mi smo ri esgo de l a cirugí a. La  mort alidad,  especi alment e en el 

anci ano,  se i ncre ment a al  menos  de 9 a  10 veces  mas  cuando una obstrucción i nt esti nal 

ocurre secundaria a una herni a i ngui nal;  l a her ni a i ngui nal  no se resuel ve 

espont ánea ment e o mej ora con el  paso del  ti e mpo;  el  utilizar  trusas  no cura una herni a, 

pero en al gunos  paci entes  pr ovee una sensaci ón de suporte;  l a reparaci ón de  l a her ni a 

ingui nal  se puede pr ogramar  de  f or ma  el ecti va en l a mayorí a de l as  ocasi ones  a  menos 

que exista encarcel aci ón o estrangul a mi ent o de su cont eni do,  el  cual  deberá repar arse de 

for ma urgent e7, 28. 
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PRI NCI PI OS BASI COS PARA LA PLASTI A I NGUI NAL 

  

El  obj eti vo pri nci pal  de l a pl astia i ngui nal  es el  de prevenir  l a pr otusi ón 

perit oneal  a través  del  orifici o mi opecti neo;  l a int egri dad del  orifici o mi opecti neo se 

puede rest aura de dos  diferentes  f or mas:  1.  ci erre aponeurótico del  orifici o mi opecti neo 

hast a l a ext ensi ón necesaria.  2.  ree mpl azo de l a fascia tranversalis defectuosa con una 

pr ót esis si ntética grande; los dos mét odos a menudo son combi nados20. 

 

Las herni as i ngui nal es se pueden reparar a través de diferent es abordajes: 

1.  Abor daje abi ert o.  

a.  Ví a anteri or 

i. As oci adas con tensi ón. (sin malla prot ésica) 

ii. Li bres de tensi ón  (con malla prot ésica). 

b.  Ví a preperit oneal. (St oppa)  

2.  Abor daje laparoscópi co 

a.  Abor daje transabdo mi nal preperit oneal ( TAAP de sus si gl as en i ngles) 

b.  Abor daje t otal ment e extraperit oneal ( TEP de sus siglas en i ngles) 

 

Muchos  est udi os  al eat orizados  y met a análisis han de mostrado que l a reparaci ón 

libre de t ensi ón con malla reduce l os  ri esgos  de recurrencia de l as  herni as,  por  l o que l a 

reparaci ón li bre de t ensión con malla est a aceptada co mo el  est ándar  de or o en el 

mundo25, 26, 27;  resultados  de centros  de herni as  son ci erta ment e i mpresi onant es,  con una 

tasa de recurrencia de 0. 5 % o menos;  en un i nt ento de evitar  sesgos,  l a European Uni on 

herni a trialist  collaboration,  siste mática ment e eval uó 15 ensayos  con más  de  4, 000 

paci entes,  el  gr upo de mostró que l a pl astia li bre de t ensi ón con malla se ha asoci ado con 

menores  recurrencias,  posteri or ment e realizaron un met a análisis en el  cual de mostraron 

que l as  recurrenci as  en l as  reparaci ones  si n malla f ue de 5. 2 % co mparado con el  1. 1 % 

en l as  reparaci ones  con mall a,  ade más  que l a reducci ón en l a recurrenci a de her ni a 

atri bui bl e a l a reparación con mall a aparent ement e i ncre ment a confor me  pasa el 

tiempo26, 27.  

 

Ta mbi én se de mostró que l a reparaci ón si n t ensi ón con malla si nt ética reduce l a 

posi bili dad de persistir  con dol or  más  que i ncre ment arl o,  puede ser  realizada con 

anest esia l ocal  y en f or ma de cirugí a a mbul at oria, per mitiendo peri odos  de recuperaci ón 

cort os22, 25.  

 

Por  l o t ant o act ual ment e se consi dera est e ti po de reparaci ón co mo el  est ándar  de 

or o para la reparaci ón de herni as i ngui nal es8, 14, 22, 25, 26, 27.  

 

PLASTI A CON MALLA REPARACI ON DE LI CHTENSTEI N.  

  

La  reparaci ón de Li cht enst ei n i nvol ucra cubrir  l a totali dad de l a pared posteri or 

del  canal  i ngui nal  con una malla de poli propileno de di mensi ones  de 8c m x 16c m.  

(fi gura 1A),  l a cual  es  divi di da l ateral ment e,  así  las  corbat as  resultant es  acomodan el 

cordón esper mático;  l os sacos  i ndirect os  son di secados  li bre ment e del  cor dón y son 

inverti dos  dentro del  plano preperit oneal,  con presenci a de grandes  defect os  direct os 

est os  se i nvagi nan realizando una j areta con una sut ura de mat erial  no absor bi bl e.  La 

mall a ahora debe col ocarse a mpli a ment e sobre el  pubis  y sus  már genes  i nferi ores 

sut urados  si n t ensi ón (sut ura conti nua no absorbi bl e)  al  li ga ment o i nguinal,  sol o un 

poco más  allá del  anillo i nt erno.  Las  cor bat as son sut uradas  j unt as  y al  li ga ment o 
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ingui nal  l ateral  al  cordón,  creando un nuevo anill o i nt erno de mall a;  el  bor de superi or  de 

la mall a se sostiene en su l ugar  con al gunos  puntos  si mpl es  de sut ura no absorbi bl e por 

debaj o de l a hoj a superior  de l a aponeurosis del  múscul o oblicuo ext erno;  l a mall a no 

debe de col ocarse con t ensi ón,  debe de t ener  ci erta solt ura,  para que exista un grado de 

laxit ud para asegurar  una verdadera reparación li bre de t ensi ón;  final ment e,  es 

i mportante enfatizar  que l a malla debe ser  col ocada mas  allá de l os  bor des  del  defect o 

(eje mpl o,  t odo el  defecto de l a pared post eri or)  como una cost urera parcharí a un hoyo 

en l a r odilla de un pant alón o el  codo de una chaquet a.  Por  ulti mo se ci erra l a heri da por 

pl anos  con mat erial  absor bi bl e l a aponeur osis del  oblicuo ext erno,  se afronta el  t eji do 

cel ul ar  y por  ulti mo se puede cerrar  l a pi el  con sut ura conti nua o separada10, 15, 22, 30. 

(Fi gura 1B) 

 

 

A   B  

Figura 1. ( A )  M a l l a  p r e f o r m a d a  d e l  I n s t i t u t o  d e  

H e r n i a s  L i c h t e n s t e i n  ( B a r d  U S A ,  I n c . ,  C r a n s t o n ,  

R I ) .   

( B )  L a  c o n f i g u r a c i ó n  e n  f o r m a  d e  d o m o  d e  l a  

p r ó t e s i s .  D  p a r a  l a  c o m p e n s a c i ó n  d e  l a  p r e s i ó n  

i n t r a a b d o m i n a l  y  e l  e n c o g i m i e n t o  d e  l a  m a l l a .  

L a  e x t e n s i ó n  d e  l a  m a l l a  m á s  a l l á  d e  l o s  b o r d e s  

d e l  p i s o  i n g u i n a l  e s t a  m a r c a d o  p o r  l a  l í n e a  

p u n t e a d a .  

 

DEFI NI CI ON DE I NFECCI ON DEL SI TI O QUI RURGI CO 

  

Ant eri or ment e cuando se habl aba de i nfecci ón de l a heri da se t ení a l a i dea de 

que l a i nfecci ón en una heri da quirúrgi ca ocurría entre l a pi el  y el  teji do cel ul ar 

pr ofundo (un punt o de vista que consi dera el sitio operati vo como un t odo).   

 

Act ual ment e de acuerdo al  Centro de Control  y Prevenci ón de Enfer medades  

( CDC de sus  si gl as  en i ngl es)  se prefiere usar  el  tér mi no ‘ ‘infecci ón del  sitio quirúrgi co’ ’ 

(ISQ);  est o en senti do de t ener  mej ores  defi ni ci ones  y poder  t ener  mej ores patrones  de 

vi gilanci a de l as  i nfecciones  quirúrgi cas  debi do a que  est as,  se consi deran l a segunda 

causa más común de i nfecci ones nosocomi ales en los estados uni dos25.  

 

La Infecci ón del sitio quirúrgi co puede clasificarse dentro de tres cat egorías:  

1) Infecci ón de siti o quirúrgi co i ncisi onal  superficial  (i nvol ucra sol o l a  pi el  y el  t eji do 

cel ul ar subcut áneo). 

2) Infecci ón del sitio quirúrgi co profunda (invol ucra teji do bl ando profundo).  
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3) Infecci ón del  siti o quirúr gi co de ór gano/ espacio (i nvol ucrando áreas  anat ómi cas 

otras  que l a i ncisi ón en si  mi s mo,  que son abi ertas  y mani pul adas  en el  curso del 

pr ocedi mi ent o11, 30. Fi gura 2 y Tabl a 2.  

 
 

Figura 2.  La i nfecci ón del siti o quirúrgico esta clasificada dentro de 3 cat egorí as, dependi endo del 

área anat ómi ca que est a afectada.  

 

Tabl a 2. Criteri os para defi ni r una i nfecci ón de siti o qui rurgi co11 

ISQ Incisi onal superfi ci al 

Que la infecci ón ocurra dentro de l os 30 días después de la cirugí a.  

Y 

Que la infecci ón i nvol ucre solo pi el y teji do cel ular subcut áneo de la incisi ón.  

Y al menos uno de l os si gui entes:  

1.  drenaj e purul ent o, con o si n confir maci ón laborat orial, de la incisi ón superficial 

2.  Ai sl a mi ent o de  un  or ganis mo  de  un  culti vo obt eni endo aséptica ment e  o  li qui do o  t eji do de  la  i ncisi ón 

superficial 

3.  Al  menos  uno  de  l os  si guientes  si gnos  o  sí nt omas  de  i nfecci ón:  dol or  o  hi persensi bilidad, 

i nfla maci ón l ocalizada,  enroj eci mi ent o,  o  cal or,  e  i ncisi ón superficial  abi erta  deli berada ment e  por  el 

ciruj ano, a menos que la incisión  tenga cultivos negati vos.  

4.  Di agnostico de ISQ i ncisi onal superficial por el ciruj ano o medi co responsabl e.  

No report ar las si gui ent es condi ci ones como I SQ:  

1.  Abscesos  en  l os  punt os  (i nfla maci ón mí ni ma  y  descarga  confi nada  al  punt o de  penetraci ón  de  l a 

sut ura) 

2.  i nfecci ón de una episi ot omí a o sitio de circuncisi ón de un recién naci do 

3.  i nfecci ón de heri da por que madura 

4.  ISQ i ncisi onal que se extiende hast a la capas de la fasci a o muscul ar ( ISQ i ncisi onal profunda)  

ISQ Incisi onal prof unda 

La  i nfecci ón ocurre  dentro de  30  dí as  después  de  l a  cirugí a   si  no  se  dej aron i mpl ant es  en  el  l ugar  o  dentro 

de 1 año si i mpl ant es se dejaron en el l ugar y la infecci ón parece estar relaci onada con la cirugí a.  

Y 

La i nfecci ón i nvol ucra tejido cel ular profundo (ej. Capas de fasci a o muscul ar) de la incisi ón  

Y al menos uno de l os si gui entes:  

1.  Dr enaj e  purul ent o de  l os  t eji dos  pr ofundos  de  l a  i ncisi ón,  pero no  de  l os  co mponent es  de 

órgano/ espaci o del siti o quirúrgi co.  

2.  Una  dehi scenci a  espont ánea  de  i ncisi ón pr ofunda  o  su  apertura  deli berada  por  un  ciruj ano cuando  el 

paci ent e  t enga  al  menos  uno  de  l os  si gui ent es  si gnos  o  sí nt omas:  Fi ebre  ( >38° C),  dol or  l ocali zado  ,  o 

hi persensi bilidad, a menos que el sitio tenga cultivo negati vo.  

3.  Un  absceso u  ot ra  evi denci a de  i nfecci ón i nvol ucrando  l a  i ncisi ón pr ofunda  encontrada  en  una 

exa mi naci ón direct a, durant e reoperaci ón, o por hist opat ol ogía o exa mi naci ón radi ol ógi ca.  

4.  Di agnostico de una ISQ i ncisional profunda por el ciruj ano o medi co responsabl e.  

Not a:  

Report ar i nfecci ones que i nvolucran a mbos superficial y profunda como I SQ i ncisi onal profunda 

Report ar un ISQ órgano/ espacio que drena a través de la incisi ón como una ISQ i ncisi onal profunda.  

ISQ De órgano / Espaci o  
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Infecci ón que  ocurre  dentro de  30  dí as  después  de  l a  cirugía  si  no  se  dej aron i mpl ant es  o dentro de  1  año 

si i mpl ant es fueron dejados y la i nfecci ón aparent e tener relaci ón con la cirugí a.  

y 

Que  l a  i nfecci ón i nvol ucre  cual qui er  otra  part e  de  l a  anat omí a  ( ej.  Ór ganos  o  espaci o),  que  l a  i ncisi ón,  l a 

cual fue abi erta o mani pul ada durant e una cirugí a.  

Y al menos uno de l os si gui entes:  

1.  Dr enaj e  pur ul ent o de  un  drenaj e  que  est a  col ocado a  t ravés de  una  heri da  por  punci ón;  dentro de  un 

órgano/ espaci o 

2.  Or ganis mos aislados de un cultivo obt eni do aséptica ment e o liqui do o teji dos en l os órganos/espaci o 

3.  Un  absceso u  ot ra  evi denci a  de  i nfecci ón que  i nvol ucre  l os  órganos/espaci o que  se  encuentra  en  una 

exa mi naci ón direct a, durant e la reoperaci ón, o por hist opat ologí a o exa mi naci ón radi ol ógi ca.  

4.  Di agnostico de una ISQ de órganos/ espaci o por el ciruj ano o medi co responsabl e.  

 La definición de implante del Comité de Vigilancia de 

Infecciones Nosocomiales Nacional (NNIS): Cuerpo extraño 

implantable no derivado de humano (ej. Válvula protésica 

cardiaca, injerto vascular no humano, Corazón mecánico, o 

prótesis de cadera) que es colocada permanentemente en un 

paciente durante cirugía. Si el área alrededor de la 

herida por punción se infecta, no es una ISQ. Es 

considerada una infección de la piel o tejidos blandos  

Li st a  de  cl asificaci ón  de  siti o  especifico  usada  para  diferenciar  I SQ ór gano/ espaci o.  Por  ej e mpl o,  un  paci ente  qui en  se 

realiza  apendi cect omí a  y  s ubsecuent e ment e  desarrollar  un  absceso  intraabdo mi nal  no  drenado  a  t ravés  de  l a  i ncisi ón, 

la i nfecci ón será report ada como una ISQ de órganos/ espaci o.  

 

ESTRATI FI CACI ON DEL RI ESGO PARA ISQ 

  

En 1964,  El  Consej o de I nvesti gaci ón Naci onal de  l a Acade mi a Naci onal  de 

Ci enci as  sugiri ó un siste ma  de  cl asificaci ón de heri das  para predecir  el  ri esgo de 

infecci ón del sitio quirúrgi co (ISQ)11, 25, 30.  

 

Est e reporte defi ni ó 4 t ipos  mayores  de heri das  quirúrgi cas  basados  en una 

cont a mi naci ón bact erial peri-operat oria.:  1.  Li mpi a;  2.  Li mpi a- Conta mi nada;  3. 

Cont a mi nada; y 4. Sucia o i nfect ada11, 25, 30. Tabl a 3. 

 

 

La  cual  desde ent onces  se ha utilizado y ha permi ti do esti mar  el  porcentaje de 

ISQ de acuerdo al  ti po de heri da quirúrgi ca  y así  de est a manera,  l as  t asas de i nfecci ón 

de l as  heri das  podí an ser  vali da ment e co mparadas  mes  tras  mes,  entre los  ser vi ci os,  y 

entre hospitales11, 25, 30. Tabla 4. 

 

Tabl a 4. Tasa Hi stóri ca de Infecci ón de Heri das
30 

Cl asificaci ón Tasa de i nfecci ón ( %)  

Tabl a 3.  Cl asificaci ón Tradi ci onal  de Heri da Qui rúrgi ca del  Consej o de 

Investi gaci ón Naci onal de l a Acade mi a Naci onal de Ci enci as
30

. 

Cl asificaci ón Descri pci ón 

Li mpi a 

 ( Cl ase I) 

No  t rau máti ca,  heri das  no  i nfect adas;  si n presenci a  de  i nfl amaci ón,  cerrada 

pri mari a ment e; no rupt uras en la técni ca aséptica.  

Li mpi a- Cont a mi nada 

( Cl ase II) 

Penetraci ón al  t ract o ali ment ari o,  respirat ori o o  uri nari o bajo condi ci ones 

controladas; no cont a mi naci ón; rupt uras menores en la técni ca aséptica. 

Cont a mi nada  

( Cl ase III) 

Heri da  t raumáti ca  fresca;  derra ma mi ent o mayor  del  t ract o gastroi ntestinal; 

i nfla maci ón aguda no purul enta; rupt ura mayor en la técni ca aséptica.  

Suci a o Cont a mi nada 

( Cl ase I V) 

Heri da  trau máti ca  con  t eji do desvitalizado r et eni do,  cuerpos  extraños  o 

cont a mi naci ón f ecal;  ví sceras  perforadas;  i nfla maci ón aguda  bact erial 

purul ent a 
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de Heri das 1960-1962 

(15, 613 ptes) 

1967-1977 

(62, 937 ptes) 

1975-1976 

(20, 193 ptes) 

1977- 1981 

(20, 193 ptes) 

1982-1986 

(20, 703 ptes) 

Li mpi a 5. 1 1. 5 2. 9 1. 8 1. 3 
Li mpi a- Cont a mi nada 10. 8 7. 7 3. 9 2. 9 2. 5 
Cont a mi nada 16. 3 15. 2 8. 5 9. 9 7. 1 
Suci a/i nfect ada 28. 0 40. 0 12. 6 - - 
Tot al 7. 4 4. 7 4. 1 2. 8 2. 2 

 

Si n e mbar go est e siste ma no estratificaba el  ri esgo t ot al  de i nfecci ón muy bi en, 

especi al ment e,  no t omaba en cuent a l a canti dad de ti e mpo que l a heri da estaba expuest a 

a el  medi oa mbi ent e ( y pot enci al ment e a bact erias  dañi nas),  o enfer medades  asoci adas, 

que podí an predisponer  al  paci ente con una heri da li mpi a a una I SQ,  por  l o que en 1991, 

el  co mit é de vi gilanci a de  i nfecci ones  nosocomi al es  naci onales  de Estados  Uni dos 

( NNI S de  sus  si gl as  en ingles),  propusi eron un siste ma  de cl asificaci ón basado en un 

est udi o de 84, 691 cirugías;  desarrollando un í ndice de ri esgo de i nfección de  heri da 

quirúrgi ca co mbi nando tres  fact ores  de ri esgo: 1.  El  grado de cont ami naci ón pre-

operat oria (ej.  heri da cont a mi nada o heri da sucia);  2.  Uso de l a escal a de l a Soci edad 

Ameri cana de Anest esi ología ( ASA de  sus  si gl as  en i ngl es);  y 3.  Una duraci ón del 

pr ocedi mi ent o quirúrgi co 3 veces  más  de l o esperado,  dependi endo del  t ipo de cirugí a 

realizada.  

 

Est e í ndi ce de ri esgo de i nfecci ón  de l a heri da i ntroduj o l a i mport anci a de 

cl asificar  el  alt o y baj o riesgo para co mpli caci ón de i nfecci ón;  l os  pacient es  con una 

calificaci ón de 0 a  1 son cl asificados  co mo paci entes  de baj o ri esgo,  mi entras  que 

paci entes con una calificaci ón de 2 son consi derados  como alt o riesgo11, 25, 30. Tabl a 5  

 

Tabl a 5. Co mparaci ón de Siste mas de Cl asificaci ón de Heri das
30 

 

Si ste ma de Cl asificaci ón 

Tradi ci onal de Heri das 

Índi ce de Ri esgo Si mplificado 

Baj o 

Ri esgo 

Me di ano 

Ri esgo 

Al t o Ri esgo Tot al de la clasificaci ón 

tradici onal 

0 1 2 3 4 

Li mpi a 1. 1 3. 9 8. 4 15. 8  2. 9 

Li mpi a- Cont a mi nada 0. 6 2. 8 8. 4 17. 7  3. 9 

Cont a mi nada  4. 5 8. 3 11. 0 23. 9 8. 5 

Suci a/i nfectada  6. 7 10. 9 18. 8 27. 4 12. 6 

 

En est a cl asificaci ón del NNI S,  l os  paci entes  con heri das  li mpi as  con un f act or 

de ri esgo 0,  t uvi eron una t asa de i nfecci ón de 1. 1%,  paci entes  con un factor  de ri esgo 1, 

tuvi eron una t asa de i nfecci ón de 3. 9 %,  paci ent es con un fact or  de ri esgo de 2,  t uvi eron 

una t asa de i nfecci ón de 8. 7 % y l os  paci entes  con t odos  l os  fact ores,  t uvi eron una t asa 

de i nfecci ón de 15. 8 %,  en co mparaci ón de que si  sol o se t omara l a cl asificaci ón 

tradi ci onal  de heri das  se obt endrí a un porcent aj e de 2. 9 %,  l o cual  pone de manifiest o l a 

necesi dad de eval uar  en su t ot ali dad l os  fact ores  de ri esgo de  un paci ent es  para el 

desarroll o de infecci ón del sitio quirúrgi co y así abor dar su manej o11, 25, 30. 

 

ANTI BI OTI CO PROFI LACTI CO PARA I NFECCI ON DEL SI TI O 

QUI RURGI CO 

 

Es  difícil  ent ender  porque l os  anti bi óticos  no si e mpre previ enen l a I SQ 

exit osa ment e.  Ci erta mente l os  ciruj anos  apreci aron rápi da ment e l as  posi bilidades  de  l os 

anti bi óticos,  si n e mbar go,  l a eficaci a de l os  anti bi óticos  para l a pr ofilaxis  no f ue 
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pr obada hast a fi nal es  de 1960,  en un est udi o el  cual  se realizo con puercos  de gui nea, 

pr obando l o si gui ent e en relaci ón con l os anti bi óticos:  

 

1.  Son más efecti vos cuando se admi nistran antes de la i nocul aci ón de la bacteria.  

2.  No son efecti vos si se admi nistran 3 horas después de la i nocul aci ón de la bact eria 

3.  Present an efecti vi dad i nter medi a cuando se admi nistran entre a mbos tiempos.  

 

Aunque l a eficaci a del  anti bi ótico pr ofiláctico se compr obó en 1964,  el  correct o 

abor daje no f ue defi ni do hast a 1969;  est abl eci endo l os  pri nci pi os  bási cos  del   anti bi ótico 

pr ofiláctico para l a I SQ;  est os  son que,  el  anti bi ótico pr ofiláctico debe ser  admi nistrada 

dentro de 2 horas  ant es  de l a i ncisi ón,  en su dosis total,  por  ví a parent eral   y por  un muy 

li mitado peri odo de tie mpo,  est os  pri nci pi os per manecen vi gent es  con pequeñas 

modificaci ones a pesar del tiempo11, 30.  

 

PRI NCI PI OS DE LA SELECCI ÓN DE PACI ENTES PARA PROFI LAXI S.  

 

Los  paci ent es  deben de ser  sel ecci onados  para profilaxis  en base de su  riesgo 

para I SQ o el  cost o a su sal ud si  una I SQ se desarrolla (ej.  después  de un i mpl ant e de 

vál vul a cardi aca u otra pr ót esis);  el  criteri o más  i mport ant e para utilizar  anti bi ótico 

pr ofiláctico es  el  grado de cont a mi naci ón bact eriana,  que se espera que ocurra durant e l a 

cirugí a,  basándose en la cl asificaci ón desarrollada en 1964 por  el  consej o de 

investi gaci ón naci onal. Tabl a 3.  

 

Per o act ual ment e existen 4 pri nci pi os  bási cos  que deben seguirse para 

maxi mi zar l os benefici os del anti bi ótico profiláctico:  

 

1.  Usar  un agent e pr ofiláctico para t odas  l as  cirugí as  en l as  cual es  su uso ha 

de mostrado reducir  l as  tasas  de I SQ o para aquellas  cirugí as  en l as  cual es  una 

ISQ i ncisi onal u órgano/espaci o represent aría una catástrofe.  

2.  Us o de un agent e pr ofiláctico,  que sea seguro,  barat o y bact erici da,  con un 

espectro i n vitro que cubra l a mayorí a de l os  pr obabl es  cont a minant es 

intraoperat ori os.  

3.  El  ti e mpo de  i nfusi ón de l a dosis  i ni cial  del  agent e pr ofiláctico para que l a 

concentraci ón bact erici da  se est abl ezca en el  suero y t eji dos  para el  mo ment o de 

inci dir la piel.  

4.  Ma nt ener  ni vel es  t erapéuticos  del  agent e pr ofiláctico en suero y t eji dos  durant e 

la cirugí a y hasta, al menos, al gunas horas después del cierre de la i ncisi ón.   

 

En rel aci ón con l a utilizaci ón de anti bi ótico pr ofiláctico en l as  heri das  limpi as 

(como l o seria l a reparación de l a herni a i ngui nal  el ecti va),  el  ri esgo de I SQ es  mí ni mo 

y usual ment e se ori gi na de cont a mi nant es  del  medi o a mbi ent e del  quirófano,  el  equi po 

quirúrgi co,  o más  co mún ment e de l a fl ora de paci ente;  el  pat ógeno mas co mún ment e 

encontrado es  el  St aphylococcus  áureas;  l a t asa de I SQ en cirugí as  li mpi as  debe de  ser 

del 2%, dependi endo de otras variabl es clí ni cas.  

 

En l as  cirugí as  de heri das li mpi as  sol o se consi deraba que requerían pr ofilaxis,  si 

invol ucraba l a col ocaci ón de  una pr ót esis o i mplante,  o si  l a presencia de i nfecci ón 

posee un ri esgo si gnificati vo para el  paci ent e,  como seria en cirugí a cardi ot oraci ca, 

ort opédi ca, neurocirugí a o cirugí a vascul ar.  
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Los  benefici os  del  antibi ótico pr ofiláctico en l as  cirugí as  de heri das  l i mpi a-

cont a mi nada, cont a mi nada, y suci o, son uni versalment e acept ados11, 25, 30. 

 

 

 

 

ANTI BI OTI CO PROFI LACTI CO EN LA REPARACI ON DE LA HERNI A 

I NGUI NAL CON MALLA 

 

En l a reparaci ón de l a her ni a i ngui nal,  a pesar  de ser  cl asificada como  un 

pr ocedi mi ent o quirúrgi co li mpi o,  el  uso de una prótesis de malla se ha asoci ado con un 

incre ment o teórico en el riesgo de ISQ.  

 

El  uso r uti nari o de anti biótico pr ofiláctico no esta recomendado en ausenci a de 

fact ores  de ri esgo para la  reparaci ón de herni a sin malla;  vari os  ensayos clí ni cos  han 

reportados  que l as  t asas de  i nfecci ón del  siti o quirúrgi co varí an desde el  1 % hast a el 

14 %3 1;  Pl att  y cols  Y Lazart hesls y cols.  encontraron que el  anti bi ótico pr ofiláctico 

puede ser  benéfico en l a reparaci ón de herni a i ngui nal  cl ásica,  pero otros  est udi os  co mo 

el  de Tayl or23  concl uyeron que el  anti bi ótico pr ofiláctico no tiene ni ngún benefici o para 

paci entes someti dos a reparaci ón de herni a i ngui nal abi erta18. 

 

Por  est o múlti ples  ensayos  clí ni cos,  revisi ones  siste matizadas  y met a-análisis se 

han realizado tratando de eval uar  l a utili dad del  anti bi ótico pr ofiláctico en l a r eparaci ón 

de herni a i ngui nal libre de tensi ón con malla, con resultados variabl es.  

 

Hair  en el  2000,  realizó un est udi o entre l os  ciruj anos  en Escoci a para 

det er mi nar  el  mét odo de reparaci ón de herni a i ngui nal  mas  utilizado y demostró que el 

85 % de l os  paci ent es  se habí an someti do a pl astia i ngui nal  con malla y de  t odas  l as 

cirugí as  realizadas,  el  75% de  l os  paci entes  r eci bieron anti bi ótico pr ofiláctico,  el  25 % 

restant e no habí a reci bi do anti bi ótico pr ofiláctico;  encontrando que no hubo diferenci as 

en l a t asa de i nfecci ón del  siti o quirúrgi co entre ambos  gr upos,  si endo en t ot al  de 8 % l a 

tasa de i nfecci ón del  sitio quirúrgi co de a mbos  gr upos,  observando que l a t asa de 

infecci ón de heri da fue desconsi derada ment e alta para ser una heri da quirúrgica li mpi a8. 

 

Mor al es  en el  2000,  en España realizó un est udio pr ospecti vo al eat orizado,  para 

val orar  l a i nci dencia de i nfecci ón del  siti o quirúr gi co en l a reparaci ón de  l a her ni a 

ingui nal  o cl ural  medi ante l a utilizaci ón de pr ót esis si nt éticas  de poli propileno;  est udi ó 

554 paci entes;  el  gr upo de anti bi ótico pr ofiláctico const aba de 233 paci ent es  al  cual  se 

les  ad mi nistro una dosis de  cefazoli na y de  l os  cual es  desarrollaron i nfecci ón de  siti o 

quirúrgi co en un 1. 7 % ( 4 paci ent es);  en el  gr upo pl acebo se est udi aron 281 paci ent es 

con una t asa de i nfecci ón del  siti o quirúrgi co de un 2. 1 % ( 6 casos)  (p= 0. 737);  l a t asa de 

infecci ón en t ot al  fue de  1. 9 % ( 10 paci entes).  Concl uyendo que el  anti bi ótico 

pr ofiláctico no de mostró una di s mi nuci ón si gnificati va de l a t asa de i nfecci ón del  siti o 

quirúrgi co12. 

  

Yer del  en el  2001,  en Tur quí a realizó un est udi o pr ospecti vo,  dobl e ci ego, 

al eat orizado control ado de  una dosis  i ntravenosa  de anti bi ótico profiláctico en 

reparaci ón de herni a i ngui nal  el ecti va con malla; utilizaron una sol a dosis  i ntravenosa 

de a mpi cili na y sul bact am;  est udi aron a  136 pacient es  en el  gr upo de antibi ótico y 133 

paci entes  en el  gr upo pl acebo;  de l os  136 paci ent es  del  gr upo de anti bi óticos,  1 
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desarroll o i nfecci ón del  siti o quirúrgi co ( 0. 7%),  en co mparaci ón con 12 de  133 

paci entes  del  gr upo control  ( 9 %)  p= 0. 00153,  por  lo que suspendi eron el  prot ocol o ant es 

de t er mi nar  l a muestra, concl uyendo que el  anti bi ótico pr ofiláctico dis mi nuye en 

aproxi mada ment e 10 veces la tasa de infecci ón del sitio quirúrgi co31. 
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Sánchez- Manuel  y Seco- Gil  J L.  en el  2003,  realizaron una revi si ón 

siste matizada analizando el  anti bi ótico pr ofiláctico para l a reparaci ón de  l a her ni a 

ingui nal,  encontrando que sol o 8 est udi os  reuní an l os  criteri os  de i ncl usi ón en l a 

revisi ón;  el  nú mer o t ot al  de paci entes  i ncl ui dos  en el  análisis fue de 2907 (1421 para el 

gr upo de anti bi ótico pr ofiláctico,  y 1486 para el  grupo control);  l a t asa t ot al  de i nfecci ón 

fue de 2. 88 % en el  gr upo de  anti bi ótico y de 4. 30% en el  gr upo control  (odds  rati o 0. 65, 

95 % I C 0. 35-1. 21);  a pesar  que l a odds  rati o no f ue si gnificativa,  l a diferenci a de  ri esgos 

para est os  resultados  estuvo de hecho en el  lí mi te de si gnificancía;  en el  análisis  del 

subgrupo de paci entes  someti dos  a reparaci ón con mall a t uvi eron una t asa de i nfecci ón 

de 1. 2 % para el  gr upo de anti bi ótico y de 3. 3 % para el  gr upo control  ( OR 0. 28,  95 % I C 

0. 02-3. 14);  l a diferenci a de ri esgo no f ue si gnificati va para est os  resultados;  l os  aut ores 

concl uyeron que basados  en l os  resultados  no existe evi denci a cl ara de  que l a 

admi nistraci ón r uti naria de  anti bi ótico pr ofiláctico para l a reparaci ón de herni a i ngui nal 

el ecti va reduzca l a t asa de i nfecci ón;  pero menci onan que f ut uros est udi os  son 

necesari os,  particul ar ment e en el  uso de reparación con malla,  y que para que pudi era 

tener  si gnificancí a est adística cada est udi o debería de t ener  al  menos  800 paci ent es  en 

cada brazo de est udi o19. 

 

Cel dran en el  2004,  en España realizó un est udi o pr ospecti vo,  al eat orizado dobl e 

ci ego,  para eval uar  l a eficaci a del  anti bi ótico pr ofiláctico en l a reparaci ón de l a her ni a 

ingui nal  con malla;  de 120 paci ent es  sol o 91 paci ent es  se someti eron a l a reparaci ón con 

mall a;  l os  paci entes  reci bieron al eat oria ment e 1 gr.  de cefazoli n o pl acebo;  no exi stieron 

reportes  de i nfecci ón en el  gr upo de anti bi ótico 0 de 50 paci ent es,  y se r eport aron 4 

infecci ones  del  siti o quirúr gi co de 49 paci entes  en el  gr upo control  (8 %);  el  est udi o f ue 

suspendi do por  razones  éticas  cuando l a diferencia al canzo casi  val or es  de si gnificancí a 

estadística ( p= 0. 059), concl uyendo l os  aut ores  que l a apli caci ón de anti bi ótico 

pr ofiláctico di s mi nuye el  riesgo de i nfecci ón del  siti o quirúrgi co en l a reparaci ón de 

herni a i ngui nal con malla baj o anestesia l ocal en una for ma a mbul at oria5. 

 

Ot ei za en el  2004,  en España,  realizó un est udi o pr ospecti vo y al eat ori zado en 

reparaci ón de herni a i ngui nal  con malla unilateral;  a 125 paci entes  se l es  admi nistró 

anti bi ótico pr ofiláctico (2gr  de a moxi cili na --  acido cl avul ani co)  y a  125 paci ent es  no se 

les  ad mi nistro nada;  en t ot al  sol o se registro 1 caso de i nfecci ón del  siti o quirúrgi co que 

ocurri ó en el  gr upo de paci entes  con anti bi ótico pr ofiláctico,  concl uyendo l os  aut ores 

que el  anti bi ótico pr ofiláctico no parece mej orar  l a t asa de i nfección del  siti o 

quirúrgi co13. 

 

Tayl or  en el  2004,  en el  Rei no Uni do realizó un est udi o retrospectivo de 

paci entes  someti dos  a reparaci ón de herni a i nguinal  en 32 hospitales  en Escoci a en el 

cual  el  mét odo de reparaci ón de l a herni a f ue en un 91. 3 % con col ocaci ón de  mall a de 

poli propileno.  Se est udi aron  2665 paci entes  obt eni endo una t asa de i nfecci ón t ot al  de 

5. 3 %;  en paci entes  con anti bi ótico pr ofiláctico la i nci dencia de i nfecci ón f ue de  4. 2 % 

(77/ 1838 paci entes)  y de 7. 6 % ( 63/ 827 paci ent es)  cuando no se ad mi nistro anti bi ótico 

(p= 0. 002);  Aunque reportaron una gran variación en l a t asa de i nfección entre l os 

hospitales  desde 0 hast a 14. 6 %,  por  l o que concluyeron que mayores  estudi os  clí ni cos 

son necesari os  para det ermi nar  si  el  uso del  anti biótico pr ofiláctico reduce la i nci denci a 

de i nfecci ón del sitio quirúr gi co24. 
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Auf enacker  en el  2004,  realizó en Hol anda un est udi o pr ospecti vo, 

multicentrico,  dobl e ci ego al eat orizado control ado,  para analizar  el  rol  del  anti bi ótico 

pr ofiláctico en l a presencia de i nfecci ón del  siti o quirúrgi co después  de l a reparaci ón de 

la herni a con t écni ca de Li cht enst ei n;  al  gr upo de anti bi ótico pr ofiláctico se ad mi ni stro 

1. 5 gr.  de cefuroxi ma  y al  gr upo control  un pl acebo de  l as  mi s mas  características;  se 

analizaron a 1008 paci entes,  503 en el  gr upo de anti bi ótico y 505 en el  gr upo pl acebo;  el 

nu mer o de i nfecci ón del siti o quirúrgi co f ue de 8 ( 1. 6 %)  en el  gr upo de anti bi ótico 

pr ofiláctico y de 9 ( 1. 8%)  en el  gr upo pl acebo (p= 0. 82);  hubo 3 ( 0. 3%)  i nfecci ones 

pr ofundas:  1 en el  gr upo de anti bi ótico pr ofiláctico y 2 en el  gr upo pl acebo ( p= 0. 57);  en 

el  análisis de uni variabl es,  el  sexo (fe meni no,  p< 0. 01),  l a herni a bilateral ( p= 0. 03),  y 

edad por  arri ba de 60 años  ( p= 0. 02)  se i dentificaron co mo fact ores  de ri esgo para 

infecci ón;  l os  aut ores  concl uyen que en l a reparaci ón de herni a i ngui nal  con t écni ca de 

Li cht enst ei n, el anti bi ótico profiláctico no esta i ndicado en paci entes de baj o riesgo2. 

 

Bi s was  en el  2005,  realizó una revisi ón bi bli ografica para det er mi nar  el  rol  del 

anti bi ótico pr ofiláctico intravenoso en l a reparaci ón de herni a i ngui nal  con mall a, 

analizando 7 ensayos  de l os  cuál es  menci ona que el  pr obl e ma de t odos  los  est udi os  

surge de que t odos  cuentan con muestras  de est udio muy pequeñas,  y t asas de  i nfecci ón 

en general  baj as,  con pequeñas  diferenci as  entre l os  gr upos  de anti bi ótico y pl acebo; 

menci ona que existen 2 ensayos  que apoyan el  anti bi ótico pr ofiláctico y en a mbos  se 

encontraron t asas  de i nfecci ón si mil ares  ( 8 % -  9 %)  en paci entes  que no se l es 

admi nistro anti bi ótico profiláctico;  l a t asa de i nfecci ón f ue de al  menos  dos  veces  más 

que l a de otros  est udios  que fallaron en demostrar  una vent aj a del  anti bi ótico 

pr ofiláctico;  est e a mpli o rango en l a i nci denci a de i nfecci ón con o si n antibi óticos  entre 

los  est udi os,  sugi ere l a posi bili dad de que l a t écni ca quirúrgi ca,  hemost asia,  y l a 

vi gilanci a post operat oria j uegan un papel  i mportant e en el  reporte de l a t asa de 

infecci ón del  siti o quirúrgico;  y por  ulti mo concl uye que en l a medi cina  basada en 

evi dencia,  cuando existe una falta de evi denci a de apoyo de al guna i nt ervenci ón (co mo 

en l a revisi ón,  donde solo 2 de l os  7 est udi os  apoyan el  uso de anti bi ótico pr ofiláctico), 

esta falta de evi denci a puede ser  t omaba co mo una razón para no i mplement ar  est a 

intervenci ón4. 

 

Kuzu en el  2005,  realizo en Tur quí a un est udi o prospecti vo,  al eat orizado el  cual 

comparaba l a utilizaci ón de anti bi ótico pr ofiláctica oral  vs.  parent eral,  si n gr upo control;  

se est udi aron 480 paci ent es,  240 paci entes  en el  gr upo de anti bi ótico or al,  y 240 

paci entes  en el  gr upo parent eral;  en el  gr upo de  anti bi ótico oral  sol o 1 ( 0.5 %)   y 3 en el 

gr upo parent eral  (1. 5 %)  desarrollaron i nfecci ón del  siti o qui rúrgi co superfici al  ( p > 

0. 05);  concl uyendo que el  anti bi ótico pr ofiláctico se puede utilizar  de una for ma  segura 

y adecuada por  ví a oral, y ade más  observando un reporte de t asa de i nfecci ón baj a,  l o 

úni co pendi ent e seria que en el  est udi o no se t omo en cuent a un gr upo control  para 

det er mi nar si existía diferencia9. 

 

Pérez en el  2005,  realizó en Fili pi nas  un est udi o prospecti vo,  al eat orizado,  dobl e 

ci ego,  pl acebo control  co mparando l a t asa de infecci ón del  siti o quirúrgi co en 360 

paci entes,  (180 reci bi eron anti bi ótico pr ofiláctico,  utilizando 1gr  Cefazoli n y 180 

paci entes  reci bi eron pl acebo)  someti dos  a reparación de herni a i ngui nal  primari a usando 

mall a de poli propileno;  en 3 paci ent es  ( 1. 7%)  del  gr upo de anti bi ótico y 6 paci ent es 

(3. 3%)  del  gr upo pl acebo  ( p= 0. 50),  desarrollaron i nfecci ón del  sitio quirúrgi co 

superficial;  uno de cada gr upo desarroll ó i nfecci ón del  siti o quirúrgico pr of undo. 

Concl uyendo el  aut or  que el  anti bi ótico pr ofiláctico no di s mi nuye marcada ment e el 
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riesgo  de i nfecci ón del  sitio quirúrgi co,  por  l o que no apoya l a utili zaci ón de anti bi ótico 

pr ofiláctico en la reparación de la herni a i ngui nal con malla16. 

 

Terzi  en el  2006,  en Turquí a,  realizó una revisi ón bi bli ografica de l a literat ura 

act ual  para det er mi nar  l a utili dad del  anti bi ótico pr ofiláctico en l a reparación de her ni a 

ingui nal  li bre de t ensi ón con mall a;  analizo 6 est udi os  que reuni eron l os  criteri os,  de l os 

cual es  5 est udi os  no mostraban diferenci a si gnificati va en l a utili zaci ón de anti bi ótico 

pr ofiláctico,  sol o 1 mostraba diferenci a est adística si gnificati va en relaci ón con l a 

utilizaci ón de anti bi ótico pr ofiláctico,  pero se vol vi ó si gnificati va cuando t odos  l os 

est udi os  se co mbi naron (p= 0. 01);  concl uyendo el  aut or  que hast a que no exista f uert e 

evi dencia  contra l a utilizaci ón del  anti bi ótico pr ofiláctico,  l os  ciruj anos  deben de 

conti nuar con su utilización25. 

 

Auf enacker  en el  2006,  en Hol anda,  realizó una revisi ón siste mática y un met a-

análisis de l a efecti vi dad del  anti bi ótico pr ofiláctico en l a prevenci ón de infecci ón del 

siti o quirúrgi co después  de l a reparaci ón con malla de l as  herni as  de l a pared abdo mi nal, 

logrando i dentificar  8 estudi os  rel evant es;  uno de  ell os  analizó l as  herni as  u mbilical es  e 

incisi ones  y otro est udio analizó l a reparaci ón de l as  herni as  i nguinal es  por  ví a 

laparoscopi ca,  i ngresando sol o a l a revisi ón sistemati zada;  el  rest o de l os 6 est udi os  se 

incl uyeron para l a realizaci ón de un met a-análisis;  de est os  est udi os  se analizaron 2464 

reparaci ones  i ngui nal es  abi ertas  y 43 reparaci ones de  herni as  fe moral es;  para l as  her ni as 

ingui nal es,  l a t asa de i nfecci ón f ue de ( 3. 0 %)  38/1277 en el  gr upo pl acebo y de  ( 1. 5 %) 

18/ 1230 en el  gr upo de anti bi ótico pr ofiláctico. el  odds  rati o para i nfecci ón del  siti o 

quirúrgi co después  de antibi ótico pr ofiláctico f ue de 0. 54 ( 95 % I C 0. 24-1. 21)  result ando 

en un NNT de 74.  El  nu mer o  de i nfecci ones  profundas  después  de l a reparaci ón de 

herni as  i ngui nal  y fe moral  f ue de 6 paci ent es  ( 0.6 %)  en el  gr upo pl acebo y 3 paci ent es 

(0. 3%)  en el  gr upo de antibi ótico pr ofiláctico,  con una odds  rati o de 0. 50 (95 % I C 0. 12-

2. 09);  el  aut or  concl uyo que el  anti bi ótico pr ofiláctico para l a prevenci ón de i nfecci ón 

del  siti o quirúrgi co no debe de ser  aplicada de f or ma  r uti naria en pacient es  de baj o 

riesgo;  en paci ent es  de al to riesgo de i nfecci ón del  siti o quirúrgi co el  uso de anti bi ótico 

pr ofilácticos  debe de ser  re-eval uado;  en l os  est udios  con l a mayor  t asa de infecci ón del 

siti o quirúrgi co,  se observaron dos  diferenci as;  l a duraci ón de l a cirugí a fue 1. 5 veces 

mas  l argas  ( 64 mi n.)  y l os  drenajes  de l as  heri das  fueron utilizados  mas  frecuent e ment e 

(22 %) a mbos conoci dos como fact ores de riesgo para i nfecci ón del sitio quirúrgi co3. 

 

Fi nal ment e Tzovaras  en Febrero de 2007,  realizó un est udi o pr ospecti vo dobl e 

ci ego,  al eat orizado para det er mi nar  el  rol  del  antibi ótico pr ofiláctico en l a reparaci ón de 

la herni a i ngui nal  con mall a;  se est udi aron a  379 paci entes,  190 para el  gr upo de 

anti bi ótico pr ofiláctico y 189 para el  gr upo placebo;  en t ot al  19 paci ent es  ( 5 %) 

desarrollaron co mpli caciones  i nfecci osas,  ocho del  gr upo de anti bi ótico y once del 

gr upo pl acebo ( p= 0. 6)  si n diferencia si gnificati va,  t odos  ell os se t rat aron 

conservadora ment e con anti bi óticos  y apert ura de l a heri da,  no se requirió de retirar  l a 

mall a en ni nguno de  l os  casos  de co mpli caci ón i nfecci osa;  l os  aut ores  concl uyer on que  

no parece que el  anti bi ótico pr ofiláctico ofrezca ningún benefici o en l a reparaci ón de  l a 

herni a i ngui nal electi va con malla29. 

 

A pesar  de t odos  est os est udi os,  revisi ones  y met a-análisis l a apli cación de 

anti bi ótico pr ofiláctico en l a reparaci ón de l a herni a i ngui nal  con mal la per manece 

incierta,  si n e mbar go,  cada vez son más  l os  est udi os  l os  cual es  señal an que no se han 

observado diferencias  significati vas  en l a utili zaci ón de anti bi ótico pr ofiláctico versus 
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control,  y por  l o mi s mo no se han observado benefici os  en su aplicaci ón,  est o apli cado 

en l os  paci entes  que se i dentifican co mo de  baj o riesgo de i nfecci ón del  sitio quirúrgi co, 

si n e mbar go,  se ha observado que dentro del  gr upo de paci entes  que serán so meti dos  a 

reparaci ón de l a herni a i ngui nal  con malla,  es  necesari o i dentificar  aquell os  que 

present en fact ores  de alto ri esgo de i nfecci ón,  y en l os  cual es  l a apli caci ón de 

anti bi ótico pr ofiláctico pudi era ser  de utilidad,  como l o señal a  el  siste ma  de vi gilanci a 

de i nfecci ones  nosocomi al es  naci onal es  ( NNI SS)  y l o de mostrado en un est udi o 

realizado por  Pessaux en el  cual  det er mi nó una escal a de ri esgo  para l a i nfecci ón 

post operat oria,  di vi di endo l os  paci ent es  en baj o y alt o riesgo,  t omando l os  fact ores  de 

riesgo que observo con mayor  i mport anci a,  (edad mayor  de 75 años,  obesi dad I MC  >  

30 Kg./ m2,  y presenci a de  cat éter  uri nari o)  encontrando una t asa de i nfecci ón en el 

gr upo de baj o ri esgo de 2. 7 % y en el  gr upo de alto ri esgo de 14. 3 %,  además,  observo 

que l a ad mi nistraci ón de anti bi ótico pr ofiláctico en el  gr upo de  baj o ri esgo no reduj o l a 

tasa de co mpli caci ones por  i nfecci ón,  si n e mbargo,  en el  gr upo de  alt o ri esgo l a 

admi nistraci ón de anti biótico pr ofiláctico reduj o si gnificati va ment e l a t asa de  i nfecci ón 

del  siti o quirúrgi co;  además  menci ona que l a aplicaci ón de est e escal a de r iesgo muestra 

que l a i ndi caci ón del  ant ibi ótico pr ofiláctico represent a menos  del  20 % del  t ot al  de l as 

cirugí a de herni as i ngui nal es17. 

 

Det er mi nar  que si  el  antibi ótico pr ofiláctico es  de utili dad o no en l a reparaci ón 

de l a herni a i ngui nal  con mall a ti ene una gran i mport anci a,  est o es  debi do a  que 

cual qui er  modificaci ón en el  trata mi ent o,  t endrí a un gran i mpact o medi co y econó mi co, 

debi do a  l a gran canti dad de reparaci ones  de hernias  i ngui nal es  que se realizan en el 

mundo2.  

 

El  uso de una dosis sencilla de anti bi ótico,  parece ser  i nofensi va,  pero l os 

anti bi óticos  ti enen al gunos  ri esgos  de t oxi ci dad y reacci ones  al érgi cas,  ade más  que 

favorecen  al  desarroll o de  súper  i nfecci ones,  y pueden contri buir  al  desarroll o de 

resistenci as  bact erianas1 9, 25,  Múlti ples  est udi os han de mostrado que el  uso de 

anti bi óticos  se ha el evado en años  reci ent es,  además,  aparent e ment e no se utilizan sol o 

en excesos,  si no t a mbi én de f or ma  i napropi ada;  el  Centro de Control  y Prevenci ón de 

Enfer medades  ( CDC)  esti ma que 50 mill ones   de los  150 mill ones  de prescri pci ones  de 

anti bi óticos  en USA son i nnecesari os1;  en un estudi o realizado en Tur quía se de mostró 

que l a prescri pci ón de anti bi óticos  f ue i napropi ada en el  28 % en el  ca mpo de cirugí a 

general,  ade más  en otro est udi o en It alia se demostró que 220 paci entes   qui enes  se 

sometieron a cirugí as  limpi as,  que nor mal ment e no requi eren de anti bi ótico pr ofiláctico 

reci bi eron anti bi ótico por  peri odos  desde 1. 1 hasta 2. 8 dí as,  t a mbi én se observo que el 

84 % de  l os  paci ent es  reci bi eron anti bi óticos  no estándares1;  est o de muestra que  el  uso 

inapropi ado de anti bi óticos  ha mostrado t ener  impli caci ones  para el  costo-efecti vi dad 

del  cui dado del  paci ente;  se ha observado que el  cost o por  l a utilizaci ón de  est os 

regi menes  de aplicaci ón de anti bi óticos  generan un gast o apr oxi mado de  $31, 113 

dól ares,  si endo i ncreí bl e, basándose en que si  se si gui eran l os  li nea mi ent os  en rel aci ón 

de l a el ecci ón del  anti biótico y el  ti e mpo de utilizaci ón de anti bi ótico profiláctico,  l os 

gast o cal cul ados  serí an de $3556 dól ares,  aproxi mada ment e 10 % del  cost o ant eri or1.  Por 

lo ant eri or  es  i mport ante det er mi nar  si  el  anti biótico pr ofiláctico es  de utili dad en l a 

reparaci ón de herni a i nguinal con malla.  
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A pesar  de cont ar  con t oda est a i nfor maci ón,  en nuestro hospital  no se siguen 

est os  li nea mi ent os,  est o esta de mostrado en un est udi o realizado en el  año 2004 en el 

cual  se analizó el  consumo de  mat eriales  en l a reparaci ón de l a herni a i ngui nal  y en el 

cual  se observo que al  91. 87 % de l os  paci entes so meti dos  a reparaci ón de  l a her ni a 

ingui nal  se l es  ad mi nistro anti bi óticos,  pero l os  cual es  no f ueron aplicados si gui endo l os 

linea mi ent os  para l a aplicaci ón de anti bi ótico pr ofiláctico ( previ o al  pr ocedi mi ent o 

quirúrgi co,  una sol a dosis,  y agent e adecuado); el  nu mer o de dosis  aplicadas  en l a 

mayorí a de l os  paci entes  eran desde 2 dosis  hast a 160 dosis,  y en rel aci ón con el  agent e 

anti mi crobi ano adecuado,  se observo que se utilizó desde peni cili nas,  cefalospori nas  de 

1ra,  2da y hast a 3era generaci ón,   a mi nogl ucósidos  y f osfocil,  ade más  que t odo est o 

genero un gast o total por el sol o uso de anti bi óticos de $12, 607. 60 pesos6. 

 

Es  por  est o que se deci dió realizar  est e est udi o para det er mi nar  l a utilidad de  l a 

aplicaci ón de anti bi ótico pr ofiláctico en l a reparación de l a herni a i ngui nal  con mall a en 

la pobl aci ón de nuestro hospital.  
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METODOLOGÍ A DE LA I NVESTI GACI ÓN 

 

HI POTESI S 

 

Hi pótesis nul a: 

La  t asa de i nfecci ón del  siti o quirúrgi co,  en paci ent es  reci bi endo anti bióti co 

pr ofiláctico ant es  de l a  pl astia i ngui nal  li bre de tensi ón con malla,  es  l a mi s ma  que l a 

tasa de i nfecci ón en paci ent es  someti dos  al  mi s mo pr ocedi mi ent o pero r eci bi endo 

pl acebo.  

 

Hi pótesis alterna: 

La t asa de i nfecci ón del  siti o quirúrgi co en paci ent es  reci bi endo anti bi ótico 

pr ofiláctico ant es  de l a  plastia i ngui nal  li bre de t ensi ón con mall a,  no son l a mi s ma  a  l a 

tasa de i nfecci ón en l os  paci entes  someti dos  al  mi s mo pr ocedi mi ent o pero reci bi endo 

pl acebo.  

 

OBJ ETI VO GENERAL 

 

Det er mi nar  l a efecti vi dad del  anti bi ótico pr ofiláctico preoperat ori o en l a 

reducci ón de l a t asa de infecci ón del  siti o quirúrgi co en paci entes  adult os  con her ni as 

ingui nal es, someti dos a plastia i ngui nal libre de tensi ón con malla.  

 

OBJ ETI VOS ESPECI FI COS:  

 

1.  Det er mi nar  l a pr oporción de  l os  paci entes  que desarrollan i nfecci ón del  siti o 

quirúrgi co después  de l a pl astia i ngui nal  li bre de t ensi ón con mall a,  en paci ent es  con 

anti bi ótico profiláctico.  

2.  Det er mi nar  l a pr oporci ón de  paci ent es  que desarrollan i nfecci ón del  siti o quirúrgi co 

después  de l a pl astia i ngui nal  li bre de t ensi ón con malla si n anti bi ótico profiláctico 

(placebo) 

3.  Co mparar  l a pr oporci ón de  i nfecci ón del  siti o quirúrgi co (t asa de i nfección)  entre 

aquell os  paci entes  que se l es  realizo una pl astia i ngui nal  li bre de t ensi ón con malla, 

con anti bi ótico pr ofiláctico y aquell os  a qui enes  se l es  realizó una pl astia i ngui nal 

libre de tensi ón con malla, si n anti bi ótico profiláctico.  

4.  Descri bir  y co mparar  otros  event os  adversos  observados  en aquell os  paci ent es  a 

qui enes  se someti ó a pl astia i ngui nal  li bre de t ensión con malla,  con o si n anti bi ótico 

pr ofiláctico.  

 

DI SEÑO DEL ESTUDI O 

 

Est udi o prospecti vo, aleatorizado, dobl e ciego, pl acebo-control.  

 

UNI VERS O DEL ESTUDI O.  

 

Todos  l os  paci ent es  con di agnosti co de herni a ingui nal  unilateral,  bilat eral  o 

recurrente que reuní an l os  criteri os  de i ncl usi ón para el  est udi o y que serían so meti dos  a 

pl astia i ngui nal  li bre de tensi ón con mall a en el  hospital  general  de Tij uana y Rosarit o 

dentro del peri odo de Novi e mbre de 2006 a Abril 2007.  
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CRI TERI OS DE I NCLUSI ÓN 

 Paci ent es mayores de 18 años.  

 Muj eres que no estén e mbarazadas o lactando 

 Paci ent es  si n ant ecedent es  previ os  de al ergi a,  hi persensi bili dad o anafilaxis a  l os 

bet al acta mi cos o cefal ospori nas.  

 No haber reci bi do anti biótico terapia ant es de 48 hrs. previ o a la cirugía.  

 Si n presencia de infecci ón en el mo ment o de la cirugí a 

 Paci ent es si n probl e mas de vál vul a cardi aca 

 Paci ent es si n prót esis valvul ares o de articul aci ones.  

 Paci ent es si n i nmunosupresi ón 

 Paci ent es si n estar baj o utilizaci ón de corticoest eroi des.  

 

CRI TERI OS DE EXCLUSI ON 

 Paci ent es menores de 18 años.  

 Muj eres e mbarazadas o lact ando 

 Ant ecedent es  previ os  de al ergi a,  hi persensibili dad o anafilaxis  a  l os 

bet al acta mi cos o cefal ospori nas.  

 anti bi ótico terapi a dentro de las 48 hrs. previ o a la cirugí a.  

 Presencia de infecci ón en el mo ment o de la cirugía 

 Paci ent es con probl e mas de vál vul a cardi aca 

 Paci ent es con prót esis valvulares o de articul aci ones.  

 Paci ent es conoci dos con inmunosupresi ón 

 Paci ent es baj o utilizaci ón de corticoest eroi des.  

 

ASI GNACI ON 

 

La  asi gnaci ón se realizo a través  de una al eat orizaci ón si mpl e usando una t abl a 

de númer os aleat ori os.  

Cada partici pant e se al eatorizó para el  gr upo experi ment al,  grupo 1 (anti biótico 

pr ofiláctico) o para el grupo control, grupo 2 (placebo) 

 

PROCEDI MI ENTO DEL ESTUDI O 

 

 Los  paci entes  pr ogra mados  para realizaci ón de plastia i ngui nal  li bre de  t ensi ón 

con malla en el  hospital  general  de Tij uana o Rosarit o,  fueron cuesti onados  por 

el medi co resi dent e, sobre si estaban di spuest os a partici par en el est udi o.  

 Se explicaron l os objeti vos, la met odol ogí a y sus riesgos.  

 Se obt uvo el  consenti mi ent o i nfor mado por  escrito y vol unt ari o en l os  pacient es 

qui enes accedi eron a partici par en el est udi o.  

 

Se di vi di eron a l os paci ent es aleat orizados en dos brazos de est udi o: 

 

Gr upo 1 (anti bi ótico pr ofiláctico)  l os  paci entes  recibieron una úni ca dosis  de 1gr 

de cefal oti na ( 5ml),  previ a ment e preparada en condi ci ones  est ériles  por  los  quí mi cos 

fár maco bi ól ogos  del  hospital  general  de Tij uana y si endo r ot ul ada sol o con el  nu mer o 

del  paci ent e asi gnado,  admi nistrándose de 10 a 30 mi nut os  previ os  al  i ni ci o del 

pr ocedi mi ent o quirúrgi co; ni ngún anti bi ótico se admi nistro de for ma post operat oria.  
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Gr upo 2 ( Pl acebo)  l os  paci entes  reci bi eron una úni ca dosis  de 5 ml  de  sol uci ón 

sali na,  previ a ment e preparada en condi ci ones  estériles  por  l os  quí mi cos  fár maco 

bi ól ogos  del  hospital  general  de Tij uana y si endo r ot ul ada sol o con el  nu mer o del 

paci ente asi gnado,  admi nistrándose de 10 a 30 mi nut os  previ os  al  i ni ci o del 

pr ocedi mi ent o quirúrgi co; ni ngún anti bi ótico se admi nistro de for ma post operat oria.  

 

El  paci ente,  el  ciruj ano y el  i nvesti gador  f ueron cegados  en rel aci ón a  que 

medi ca ment o se habí a ad mi nistrado,  hast a el  fi nal  de l os  30 dí as  del  post operat ori o, 

cuando se entrego l a lista por  l o quí mi cos  fár maco bi ól ogos,  l a cual  mostraba a  que 

paci ente se habí a admi nistrado anti bi ótico y a cual placebo.  

 

Se obt uvi eron l os si guientes dat os con la hoja de capt ura:  

 Caract erísticas de mográficas de l os paci ent es 

 Ti po y tie mpo de evol ución de la herni a i ngui nal  

 Dat os  sobre l a cirugí a (  Ti e mpo quirúrgi co,  ti po de anest esia,  equi po quirúr gi co, 

tipo de herni a, hallazgos y compli caci ones) 

 Co mpli caci ones post operat orias. 

 

VI GI LANCI A DE LA INFECCI ÓN.   

 

A t odos  l os  paci ent es  se l es  di o segui mi ent o post operat ori o por  el  medi co 

resi dent e,  a l os  7 dí as,  para revisi ón y retiro de punt os  de sut ura si  l o a meritaba,  y a  l as  4 

se manas del post operat orio o ant es si lo a meritaba el caso.  

 

Las  heri das  se expl oraron direct a ment e en t odos  los  casos.  En caso de  duda en 

relaci ón a i nfecci ón de l a heri da se solicitaría una segunda opi ni ón del  t ut or para eval uar 

la heri da.  

Se  utilizaron l os  criterios  del  Centro de Control  y Prevenci ón de Enfer medades  de 

Est ados Uni dos ( CDC) para det er mi nar la presencia de infecci ón del sitio quirúrgi co.  

 

Que la i nfecci ón ocurra dentro de l os 30 dí as después de la cirugí a.  

1.  Dr enaj e purulent o, con o si n confir maci ón laboratorial, de la i ncisi ón superficial  

2.  Ai sl a mi ent o de un or ganis mo de  un culti vo obteni endo aséptica ment e o l i qui do o 

teji do de la i ncisi ón superficial 

3.  Al  menos  uno de l os si gui entes  si gnos  o sí nt omas  de i nfecci ón:  dol or  o 

hi persensi bili dad,  i nflamaci ón l ocalizada,  enroj eci mi ent o,  o cal or,  e i nci si ón 

superficial  abi erta deli berada ment e por  el  ciruj ano,  a menos  que l a i ncisión  t enga 

culti vos negati vos.  

4.  Di agnostico por el cirujano o medi co responsabl e.  

  

MEDI CI ON DE RESULTADOS.  

 

Resultados pri mari o 

 Tasa de i nfecci ón del sitio quirúrgi co 

Resultados secundari os 

 Dat os  de mográficos  del  paci ente,  enfer medades  acompañant es,  ti po y ti e mpo de 

evol uci ón de l a herni a,  anest esia ad mi nistrada,  ti e mpo quirúrgi co,  equi po 

quirúrgi co, hallazgos operat ori os, y compli caci ones 

 Ot r os efect os adversos y compli caci ones post operat orias.  
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ANALI SIS DE LOS DATOS.  

Inicial ment e,  en el  análisis descri ptivo l as  variables  conti nuas  con di stri buci ón 

nor mal  se expresaron en medi as  y desvi aci ón estándar  y l as  variabl es  di cot ómi cas,  en 

frecuencias  y porcent aj es;  el  análisis se realizó comparando por  separado al  gr upo 1 

(anti bi ótico pr ofiláctico) con el  gr upos  2 ( Pl acebo);  para det er mi nar  l a exist enci a de 

asoci aci ón entre l as  di versas  variabl es  se ll evó a  cabo un análisis de correlaci ón;  en el 

caso de l as  variabl es  di cotómi cas  se utilizó l a pr ueba X
2  

con correcci ón de Yat es,  y en el 

caso de l as  variabl es  conti nuas  se utilizó l a prueba U de  Mann- Whitney;  el  val or 

si gnificati vo de p se establ eci ó en ≤ 0. 05.  

  Para el  análisis de l a base de dat os  se utilizó el  paquet e est adístico co merci al 

SPSS- PC versi ón 10. 1 (SPSS Inc. Chi cago, I L). 
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RESULTADOS 

 

En el  peri odo co mprendi do de Novi e mbre de 2006 a  Abril  de 2007,   se 

incl uyeron a 42 paci ent es  que reuni eron l os  criterios  de i ncl usi ón del  estudi o,  para ser 

al eat orizados  en dos  gr upos;  t odos  ell os  co mpl etaron el  segui mi ent o hasta l os  30 dí as 

del post operat ori o.  

 

La  mayorí a de l os  paci ent es  i ncl ui dos  en el  est udi o f ueron del  sexo masculi no 

(92 %),  con una medi a de edad de 47 años  y una medi a del  peso de 72. 8 Kg.  ( ± 10. 8),  en 

general  pode mos  decir  que l a pobl aci ón se encuentra en sobre peso y solo un pequeño 

porcent aje de l a pobl aci ón present aba al guna co mor bili dad;  sol o el  19 % de l os  paci ent es 

mostraba t ener  al guna enfer medad asoci ada,  si endo l a obesi dad l a que se present o con 

mayor frecuenci a en un 9. 5%.  

 

Al  analizar  l a l ocalización de l a herni a se observó que a diferenci a de  l o 

reportado en l a literat ura,  fue más  frecuent e del  lado i zqui erdo 24 paci entes  ( 57. 1 %)  y 

las  cual es  mostraron t ener  una medi a de evol uci ón de 18 meses,  como se muestra en l a 

Tabl a 6 

 

Tabl a 6 Características De mográfi cas  y clí ni cas de l os paci entes est udiados.  

 

Características No. Paci entes 

n= 42 

Edad (años)
* 

47. 05 ± 15. 08 

Sexo
 

 

Masculi no
**

 39 (92. 9) 

Fe meni no
**

 3 (7. 1) 

Peso ( Kg. )
 *

 72. 8 ± 10. 8 

Talla (c m. )
 *

 164. 5 ± 25. 7 

I MC ( Kg./ m
2
)
 *

 25. 6 ± 3. 23 

Enfer medades asoci adas 
**

 8 (19) 

     Di abetes Mellit us
**

 1 (2. 3) 

     Hi pertensi ón
**

 1 (2. 3) 

     Neumopatia
**

 1 (2. 3) 

     Di abetes e Hi pertensión 1 (2. 3) 

     Obesi dad
**

 4 (9. 5) 

Localizaci ón Her nia  

              Derecha
**

 15 (35. 7) 

              Izqui erda
**

 24 (57. 1) 

              Bilateral
**

 3 (7. 1) 

Ti e mpo Evol uci ón ( meses)
 **

 18 (1-300) 
        *

 Medi a ± DS,  
**

 Nu mer o y porcent aj e 

 

Ni ngún paci ente reci bi ó anti bi óticos   24hrs  previ a al  pr ocedi mi ent o,  el  ti empo de 

hospitalizaci ón previ a al  procedi mi ent o quirúrgico f ue de 8hrs  ( mí nimo  de  1hr  y 

máxi mo de 48hrs),   l a medi a de l a duraci ón del  ti e mpo quirúrgi co f ue de 40 mi n. 

( mí ni mo 20 mi n --  máxi mo 140 mi n.),  el  bl oqueo que  con mayor  frecuenci a se utilizó f ue 

el bl oqueo subaracnoi deo ( BSA) siendo utilizado en 25 paci ente (59. 5 %).  
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En l a mayorí a de l os  casos  ( 78. 6 %)  el  pr ocedi mient o quirúrgi co f ue realizado 

por  el  medi co adscrit o,  el horari o en el  que se realizaron l os  pr ocedi mi ent os f uer on muy 

si milares  di stri buyéndose pri nci pal ment e en el  turno mat uti no ( 45. 2 %)  y vesperti no 

(40. 5 %).  

 

En rel aci ón con l os  hallazgos,  se observó que como l o reportado en l a literat ura 

la mayorí a de l as  herni as eran del  ti po i ndirect as  32 her ni as  ( 71. 1 %),  en general  sol o se 

reportaron 4 co mpli caciones  ( 9. 5%),  si endo 2 por  he morragias  y 2 por adherencias. 

Observa mos  que l a media en l a est anci a hospitalaria fue de 3hrs.  ( mí ni mo 2hr  - máxi mo 

24hr);  en ni nguno de l os  paci entes  se docu ment o infecci ón del  siti o quirúrgico,  a  l os  7 o 

30 dí as  del  post operat orio,  l o que si  se observo f ueron varias  co mpli caci ones  i nmedi at as 

secundarias  al  pr ocedi mient o quirúrgi co encontrándose en 52. 3 % de l os  paci ent es, 

siendo el  35. 7 % de estas  secundarias  a  ede ma t esticul ar,  el  rest o di stri bui do en 

he mat oma 11. 9 % y fi nalment e seroma  en t an solo 2 paci ent es  ( 4. 8%);  como se muestra 

en la Tabl a 7  

 

Tabl a 7 Características Operat ori as uni vari able 

 

Características 

 

No. Paci entes   

N= 42 

Anti bi ótico ant es 24 hr.
* 

0 

Hospitalizaci ón previ a (hr.)
** 

8 (1-48) 

Dur aci ón cirugí a ( mi n.)
 **

  40 (20-120) 

Ti po anest esia   

                 BSA
*
 25 (59. 5) 

                 BPD
*
 15 (35. 7) 

                 Mi xt o
*
 2 (4. 8) 

Rango ciruj ano   

                Adscrit o
*
 33 (78. 6) 

                Resi dent es
 *

 9 (21. 4) 

Hor ari o cirugí a   

                Mat uti no
*
 19 (45. 2) 

                Vespertino
*
 17 (40. 5) 

                Noct urno
*
 6 (14. 3) 

Hall azgos  herni as   

               Direct as
*
 13 (28. 8) 

               Indirectas
*
 32 (71. 1) 

Co mpli caci ones operat orias
*
 4 (9. 5) 

               He morragi as
*
 2 (4. 8) 

              Adherencias
*
 2 (4. 8) 

Est anci a Hospitalaria (hr.)
 **

 3 (2-24) 

Infecci ón a l os 7 o 30 dí as
*
 0 

Co mpli caci ones inmedi atas
*
 22 (52. 3) 

              Seroma
*
 2 (4. 8) 

             He mat omas
*
 5 (11. 9) 

             Ede ma testicul ar
*
 15 (35. 7) 

*
 Nu mer o y porcent aj e, 

**
Mediana (rango) 

 



 - 24 - 

 

Para el  est udi o de correlaci ón se di vi di ó l a cohorte en dos  gr upos,  el  gr upo 1 de 

anti bi ótico pr ofiláctico y el  gr upo 2 pl acebo,  previo al  pr ocedi mi ent o quirúrgico,  a mbos 

gr upos se confor mar on por 21 paci entes cada uno.  

 

En est a correlaci ón se observó que l a variable de l a edad muestra ci erta 

tendencia a ser  si gnificati va con una p= 0. 051,  en rel aci ón con el  análisis de l as 

variabl es  de sexo,  peso,  talla,  e í ndi ce de masa cor poral  (I MC),  no se observo ni nguna 

diferenci a si gnificati va entre a mbos  gr upos  en estudi o,  con val ores  de p de entre 0. 567 -- 

1. 00;  en rel aci ón con l as  enfer medades  asoci adas,  se observo que en el  gr upo control  se 

encontraban mayor  numer o de paci entes  con co mor bili dades  ( 1 paciente di abet es 

mellit us,  1 paci ente hi pertensi ón,  1 paci ente neumopatia,  y 3 paci ent es  con obesi dad) 

pero si n mostrar  si gnificancí a est adística al  analizar  en f or ma  gl obal  en ambos  gr upos 

con una p= 0. 406, como se observa en la tabl a 8  

 

Tabl a 8 Características De mográfi cas de ambos grupos en est udi o.  

 

Características Gr upo Anti bi ótico 

n= 21 

Gr upo Pl acebo 

n= 21 

Val or 

p 

Edad (años)
*
 42. 52 ± 14. 3 51. 57 ± 14. 7 0. 051 

Peso ( Kg. )
* 

76. 86 ± 9. 6 71. 90 ± 12. 1 0. 567 

Talla (c m. )
*
 161. 95 ± 36. 2 167. 05 ± 5. 7 0. 529 

I MC ( Kg./ m
2
)

*
 25. 52 ± 2. 23 25. 86 ± 4. 0 0. 743 

Sexo
** 

  1. 00 

Masculi no
**

 20 (95. 2) 19 (90. 4)  

Fe meni no
**

 1 (4. 7) 2 (9. 5)  

Enfer medades. Asoci adas  0. 406 

     Di abetes Mellitas
**

 0 1 (4. 7)  

     Hi pertensi ón
**

 0 1 (4. 7)  

     Neumopatía
**

 0 1 (4. 7)  

     Di abetes, Hi pertensi ón
**

 1( 4. 7) 0  

     Obesi dad
**

 1 (4. 7) 3 (14. 28)  

Her ni a    0. 819 

           Derecha
**

 7 (33. 3) 8 (38. 0)  

           Izqui erda
**

 12 (57. 1) 12 (57. 1)  

           Bilateral
**

 2 (9. 5) 1 (4. 7)  
*
 Medi a ± DS,  

**
 Nu mer o y porcent aj e, I MC (í ndi ce de masa corporal) 

 

En l a correl aci ón de l as  caract erísticas  operat orias  se observó que ni  el  ti e mpo de 

hospitalizaci ón previ a, ni  el  ti e mpo quirúrgi co de l a cirugí a mostraron t ener 

si gnificancía est adística entre a mbos  gr upos con una p= 0. 289 y p= 0. 877 

respecti va ment e;  en rel aci ón al  ti po de anest esia ad mi nistrada,  t a mpoco se observó 

ni nguna diferenci a si gnificativa con una p= 0. 349,  sol o observándose que en el  gr upo 

pl acebo no se realizaron bl oqueos mi xt os.  

 

Al  analizar  el  rango del  cirujano que realizó el  pr ocedi mi ent o se observó que f ue 

mayor ment e realizado por  el  medi co adscrit o pero f ue si mil ar  en a mbos  gr upos  ( 15 

veces  en el  gr upo 1 y 18 veces  en el  gr upo 2),  si n de mostrar  deferenci a si gnificati va con 

una p= 0. 260;  el  horario en que se realizó el  pr ocedi mi ent o t a mpoco mostró una 

diferenci a si gnificati va con una p= 0. 678;  en rel aci ón con l os  hallazgos  quirúrgi cos,  se 
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observó que f ue mayor  el  nu mer o de herni as  i ndirect as  (i gual  en a mbos  grupos  con 16), 

y que estadística ment e no mostró diferenci a p= 1.00.  

 

Las  co mpli caci ones  operat orias  f ueron i gual  en a mbos  gr upos  con 2 casos  en 

cada uno y una p= 1. 00,  la medi a de est anci a hospitalaria t a mbi én most ró ser  si mil ar  en 

a mbos  gr upos  si endo de 6hrs  aproxi mada ment e y con una p= 0. 820;  en ninguno de   l os 

gr upos  est udi ados  se docu ment o l a presenci a de infecci ón del  siti o quirúrgi co a  l os  7 o 

30 dí as, como se muestra en la tabl a 9 

 

Tabl a 9 Características Operat ori as de ambos grupos en est udi o 

 

Características Gr upo anti bi ótico  

n= 21 

Gr upo Pl acebo 

n= 21 

Val or 

 p 

Hospitalizaci ón previ a (hr.)
*
  11. 81 ± 11. 25 8. 76 ± 6. 48 0. 289 

Dur aci ón cirugí a ( mi n.)
 *

 48. 81 ± 27. 2 50. 05 ± 24. 1 0. 877 

Ti po anest esia     0. 349 

                 BSA
** 

12 (57. 1) 13 (61. 9)  

                 BPD
**

 7 (33. 3) 8 (38. 0)  

                 Mi xt o
**

 2 (9. 5) 0  

Rango ciruj ano   0. 260 

                Adscrit o
**

 15 (71. 4) 18 (85. 7)  

                Resi dent es
**

 6 (28. 5) 3 (14. 2)  

Hor ari o cirugí a    0. 678 

               Mat uti no
**

 10 (47. 6) 9 (42. 8)  

               Vespertino
**

 9 (42. 8) 8 (38. 0)  

               Noct urno
**

 2 (9. 5) 4 (19. 4)  

Hall azgos  herni as   1. 00 

               Direct as
**

 7 (30. 4) 6 (27. 2)  

               Indirectas
**

 16 (69. 5) 16 (72. 7)  

Co mpli caci ones operat orias
**

  2 (9. 5) 2 (9. 5) 1. 00 

Est anci a hospitalaria
*
  6. 38 ± 7. 57 6. 95 ± 8. 56 0. 820 

Infecci ón  a l os 7 o 30 días
* 

0 0  

      *
 Medi a ± DS,  

**
 Nu mer o y porcent aj e, BSA (bl oqueo subaracnoi deo), BPD ( Bl oqueo peri dural), 

 



 - 26 - 

 

DI SCUSI ÓN 

 

 La  utilizaci ón de anti bi ótico pr ofiláctico,  en l a reparaci ón de herni a i ngui nal  con 

mall a, act ual ment e continúa siendo un punt o controversial. 2, 3, 4, 5, 8, 12, 13, 16, 19, 24, 25,29, 31  

    

 La  cl asificaci ón del  Consej o de I nvesti gaci ón Naci onal  ( NRC de  sus  si glas  en 

ingles)  consi dera est e ti po de cirugí a co mo una cirugía li mpi a11, 25, 30
,  l o cual  supone que 

existe un ri esgo de i nfecci ón del  siti o quirúrgi co entre un 1. 1 % -  3. 3 %1 1, 25,30,  por  l o que 

la mayoría de l os  li neami ent os  no apoyan l a ut ilizaci ón de anti bi ótico pr ofiláctico en 

este ti po de cirugí a;  el  hecho de que se utilice un mat erial  pr ot ésico en esta reparaci ón 

de l a herni a i ngui nal,  lleva a suponer  que existe un mayor  ri esgo para el  desarroll o de 

infecci ón del  siti o quirúrgico y de  que sí  se i nfect ara sería un mayor  riesgo para el 

paci ente por  l o que al gunos  aut ores   pr oponen l a utili zaci ón de anti bi ótico pr ofiláctico. 

5, 24, 25, 31. 

 

Es  por  est o que múlti ples  ensayos  clí nicos,  revisi ones  siste matizadas  y met a-

análisis se han realizado tratando de  eval uar  l a utilidad de anti bi ótico pr ofiláctico en l a 

prevenci ón de i nfecci ón del  siti o quirúrgi co en l a r eparaci ón de herni a i ngui nal  li bre de 

tensi ón con malla, con resultados variabl es2, 3, 4, 5, 8, 12, 13, 16, 19, 24, 25, 29, 31
. 

 

En 9 de est os  est udi os  se menci ona que no se ha observado diferenci as 

estadística ment e si gnificati vas  y ni ngún benefici o en l a apli caci ón de anti bi ótico 

pr ofiláctico en l a realizaci ón de l a reparaci ón de la herni a i ngui nal  con t écni ca li bre de 

tensi ón con malla2, 3, 4, 8, 12, 13,16, 19, 29.  

 

Per o a su vez,  existen 4 est udi os,  l os  cual es  si  de muestran que exi st e una 

diferenci a si gnificati va en l a utili zaci ón de anti biótico pr ofiláctico para l a prevenci ón de 

la i nfecci ón del sitio quirur gi co5, 24, 25, 31.  

 

Cabe menci onar  que los  dos  últi mos  est udios  al eat orizados  dobl e ci ego 

realizados,  encontraron resultados  si mil ares  Pérez en el  2005 encontró un t asa de 

infecci ón en el  gr upo de anti bi ótico pr ofiláctico de 1. 7 % y del  gr upo control  del  3. 3 %   

(p= 0. 50)  si n si gnificancí a est adistica16  y Tzovaras  en el  2007 report o una t asa de 

infecci ón en el  gr upo de anti bi ótico pr ofiláctico de  4. 2 % y el  gr upo control  del  5. 8 %    

(p= 0. 60)  t a mbi én si n significancía est adistica29,  por  l o que a mbos  aut ores  concl uyer on 

que no parece que el  antibi ótico pr ofiláctico ofrezca ni ngún benefici o en est e ti po de 

pr ocedi mi ent o quirúrgi co. 

 

Est os  resultados  son muy si mil ares  a l os  present es  en nuestro est udi o en el  cual  a 

pesar  de que no se docu ment o ni nguna i nfección quirúrgi ca,  qui zás  por  el  nu mer o 

reduci do de l a muestra, si  se observó que no existe diferencia,  est o apoyado en que 

a mbos  gr upos  son si milares  y que en el  gr upo control  no hubo i nfecci ón,  por  l o que 

sugi ere al  i gual  que l os  est udi os  previ os  que el  antibi ótico pr ofiláctico no ofrece ni ngún 

benefici o.  

  

Si  t omára mos  en consi deraci ón,  que l a aparici ón de i nfecci ón del  siti o quirúr gi co 

en l a reparaci ón i ngui nal con malla conlleva un riesgo mayor  para el  paci ent e,  y l o cual 

apoyaría l a utilizaci ón de anti bi ótico pr ofiláctico co mo l o señalado por  l os  linea mi ent os 

del  centro de control  y prevenci ón de enfer medades   ( CDC de sus  si gl as  en i ngl es)25,  se 

ha observado que t a mbi én se ha analizado est e factor  en l os  est udi os  pasados;  uno de  l os 
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mas  reci ent es  el  de Pérez,  report o que de l os  11 paci entes  con i nfección del  siti o 

quirúrgi co,  t ant o del  gr upo control  y de anti bi ótico pr ofiláctico,  9 paci ent es  t uvi eron 

ISQ superficial  y l os  cual es  present aron una r ecuperaci ón co mpl et a con manej o 

conservador  con anti bi ótico t erapi a y drenaje sin necesi dad de retirar  la mall a,  si n 

desarroll o de sepsis,  y que sol o 2 paci entes  desarrollaron I SQ pr ofunda,  1 del  gr upo 

control  y 1 del  gr upo de anti bi ótico pr ofiláctico y l os  cual es  si  requirieron del  retiro de 

la mall a16. ;  l o que de muestra que no existe un ri esgo mayor  para el  paci ente en caso de 

que se ll egara a presentar  una i nfecci ón,  l a cual  se present o i ncl uso con el  uso de 

anti bi ótico pr ofiláctico,  por  l o que no se apoya t a mpoco l a utili zaci ón de anti bi ótico 

pr ofiláctico.  

 

El  det er mi nar  si  ti ene o no utili dad l a utilizaci ón de  anti bi ótico pr ofiláctico en 

este ti po de pr ocedi mi entos  ll eva una gran i mportanci a,  est o debi do a que la reparaci ón 

de herni a i ngui nal  es  una de l as  cirugí as  el ecti vas  mas  co mún ment e realizada por  l os 

ciruj anos  general es,  llegando a  realizar  a  ni vel  mundi al  aproxi mada mente 20 mill ones 

de reparaci ones  al  año30, y en Méxi co se realizaron en el  año de 2005 cerca de  22, 000 

pl astias  i ngui nal es21,  por l o que cual qui er  modificaci ón en su manej o,  t endrí a un gran 

i mpact o medi co y económi co.  

 

El  uso de una dosis  sencilla de anti bi ótico,  parece ser  i nofensi vo,  pero l os 

anti bi óticos  ti enen al gunos  ri esgos  de t oxi ci dad y reacci ones  al érgi cas,  ade más  que 

favorecen  al  desarroll o de  súper  i nfecci ones,  y pueden contri buir  al  desarroll o de 

resistenci as  bact erianas19, 25;  múlti ples  est udi os  han de mostrado que el  uso de anti bi óticos 

se ha el evado en años  reci ent es,  ade más,  aparente ment e no se utilizan solo en excesos, 

si no ta mbi én de for ma i napropi ada.  

El  Centro de Control  y Prevenci ón de Enfer medades  de Est ados  Uni dos,  esti ma 

que 50 mill ones   de  l os  150 mill ones  de prescri pciones  de anti bi óticos  son i nnecesari os; 

en un est udi o en Turquí a se de mostró que l a prescri pci ón de antibi óticos  f ue 

inapropi ada en el  28 % en el  ca mpo de cirugí a general,  ade más  en otro estudi o en It alia 

se de mostró que 220 paci ent es  qui enes  se so meti eron a cirugí as li mpi as,  que 

nor mal ment e no requi eren de anti bi ótico pr ofiláctico reci bi eron anti bi ótico por  peri odos 

desde 1. 1 hast a 2. 8 dí as;  t a mbi én se observo que el  84 % de l os  paci entes  reci bi eron 

anti bi óticos  no est ándares1;  est o de muestra que el  uso i napropi ado de anti bi óticos  ha 

mostrado t ener  i mpli caciones  para el  cost o-efectivi dad del  cui dado del  paci ent e;  se ha 

observado que el  costo por  l a utilizaci ón de est os  regi menes  de aplicaci ón de 

anti bi óticos  generan un gast o apr oxi mado de $31, 113 dól ares,  si endo i ncreí bl e, 

basándose en que si  se si gui eran l os  li nea mi ent os  en rel aci ón de l a el ecci ón de 

anti bi ótico y el  ti e mpo de aplicaci ón de anti bi ótico pr ofiláctico l os  gasto cal cul ados 

serian de aproxi mada ment e $3556 dól ares, aproximada ment e 10 % del costo ant eri or1.  

 

En concl usi ón de acuerdo a  l a revisi ón de l a literatura act ual  y con l os  resultados 

obt eni dos  en nuestro estudi o,  cree mos  que l a utilizaci ón de anti bi ótico profiláctico no 

ofrece ni ngún benefici o en l a prevenci ón de infecci ón del  siti o quirúrgico en l a 

reparaci ón de la herni a i ngui nal con malla.  
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APENDI CE 

 

Apéndi ce 1. CARTA CONSENTI MI ENTO I NFORMADO DEL PACI ENTE 

 

SECRETARI A DE SALUD DEL ESTADO DE BAJ A CALI FORNI A 

HOSPI TAL GENERAL TIJ UANA 

 

 

PROTOCOLO DE I NVESTI GACI ON SOBRE LA UTI LI ZACI ON DE 

ANTI BI OTI CO PROFI LAXI S EN LA PLASTI A I NGUI NAL CON TECNI CA 

LI CHTENSTEI N.  

 

 

 

No mbr e del paci ente: ___________________________________________________ 

Edad: _________________________________ Fecha: _________________________ 

No mbr e del fa miliar responsabl e: __________________________________________ 

 Por  medi o de l a presente manifiest o que he si do a mpli a ment e i nfor mado a  mi 

satisfacci ón del  padecimi ent o que se genera por  mi  herni a i ngui nal,  la cual  puede 

general  compli caci ones  preoperat ori o,  transoperatori os  y post operat orias,  al  i gual  de l a 

utilizaci ón de mat eriales pr ot ésicos  ( malla de prol ene)  que puede generar  rechazo a 

cuerpo extraño o i nfección del  siti o quirúrgi co,  junt o con l as  vent ajas  y desvent aj as  de 

la aplicaci ón de anti bi ótico de f or ma pr ofiláctica o no;  Por  l o ant eri or  aut ori zo l a 

realizaci ón del  pr ot ocol o de  i nvesti gaci ón,  USO DE ANTI BI OTI CO PROFI LAXI S EN 

LA PREVENCI ON DE I NFECCI ON DE HERI DAS QUI RURGI CAS,  DESPEUS DE 

PLASTI A I NGUI NAL CON TECNI CA DE LI CHTENSTEI N.  Lo ant eri or  conf or me  en 

la nor ma oficial mexi cana.  

NOM.  168 SSAI 1998 del expedi ente clí nico.  

 

 

 

______________________________ _______________________________ 

No mbr e y fir ma del pacient e   No mbr e y fir ma del médico tratant e 

 

 

_________________________________ 

No mbr e y fir ma del fa mi liar responsabl e 
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Apéndi ce 2. HOJ A DE CAPTURA DE DATOS 

 

 
    Nu mer o de paci ent es   

NOMBRE            

Expedi ent e       

SEXO 1. Masculi no,  2 Femeni no      

EDAD en años       

Tel éf ono         

Peso: _______________  Tal l a: ______________   

I MC: ___________      

1. Utili zo anti bi óti cos en l as ulti mas 24 hrs.     1. Si,   2, No   

       

2. Enf er medades asoci adas      

 1. Di abet es  5. Neu mopati a   

 2. Hi pert ensi ón 6. DM e HTA    

 3. I nsf car di aca 7. Obesi dad I MC > 30 Kg./m2   

 4. Ci rrosi s  8. Otras    

       

3. Ti empo de hospi t ali zaci ón pr evi o al procedi mi ent o  Dí as   

     Hor as   

4. Locali zaci ón de l a Her nia     

 1. Der echa 2. I zqui er da 3. Bil at eral      

5. Ti empo de evol uci ón en años      

       

6. Pr ocedi mi ent o qui rúrgi co:     

 Ti empo de ci rugí a      

 Ti po de anest esi a 1. AGB,  2. BSA, 3. BPD  4.Mi xt o   

 Jer ar quí a del  ci ruj ano     

  1. Adscrit o,   2, R4,   3, R3,  4. R2  5. R1    

 Ayudant e de ci ruj ano     

  1. Adscrit o,   2. R4,   3.  R3,  4. R2  5. R1 , 6. MI P   

 I nstrumenti st a     

  1. Enf er merí a,  2. MI P,  3. R1,  4, R2,  R3   

 Hor ari o del  procedi mi ent o     

  1. Mat uti no,    2. Vesperti no,  3. Noct ur no,  4. Especi al    

7. Ti po de her ni a ( Nyhus)  1, 2, 3a, 3b, 3c, 4   

  Der echa      

  I zqui er da      

8. Co mpl i caci ones transoper at ori as      

 1. ci rugí a pr ol ongada 4. Adher enci as   

 2. He morr agi a 5. Lesi ón de cor dón espermáti co  

 3. Perf oraci ón i nt esti nal  6. Otros    

       

9. Ti empo de est anci a post  oper at ori a      

       

10. Dí a post qui rúrgi co en que se document o l a i nf ecci ón    

       

11.i nf ecci ón a l os 7 dí as  1. Si ,  2. No     

        

12. i nf ecci ón ant es de l os 30 dí as 1. Si ,  2. No     
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13. Compl i caci ones i nmedi at as qui rúrgi cas  dí as Co mp.  

 1. Ser oma  4. Absceso Heri da dí as Co mp.  

 2. He mat oma 5. Edema t esti cul ar dí as Co mp.  

 3. Dehi scenci a de l a heri da     

       

14. Otras compl i caci ones  1. Neu moní a,  2 I VU,  3 At el ect asi a   4. Otras   

       

       

Si st ema de Cl asifi caci ón Nyhus par a Her ni as I ngui nales   

Ti po Descri pci ón      

1 Her ni a i ndi rect a con anill o ingui nal  i nt erno nor mal .   

 Est a es tí pi cament e vi st a en ni ños y adul t os j óvenes   

2 Her ni a I ndi rect a con anill o ingui nal  al argado si n i nvol ucr ami ent o del  pi so del   

 canal  i ngui nal . La her ni a no se exti ende hast a el escr oto.   

3A Her ni a Di rect a. El t amaño no es t omado en cuent a   

3B Her ni a I ndi rect a que ha creci do demasi ado par a af ectar el pi so del  canal  i ngui nal  

 Las her ni as i ndi rect as por desli zami ent o o escr ot al es son engl obadas en est a  

 cat egorí a, debi do a que están común ment e asoci adas con ext ensi ón al espaci o 

 di rect o. Est e ti po t ambi én incl uye l as her ni as en pant al ón.   

3C Her ni a Femor al       

4 Her ni a Recurrent e, Modi fi caci ones de A, B, C y D corresponden a:   

 
4A: 
I ndi rect a  4C: Femor al     

 4B: Di rect a  4D: Mi xt a    

       

 

 


