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RESUMEN

Las infecciones del sitio quirdrgico constituyen un problema de calidad de los cuidados
a la salud, las cuales son potencialmente prevenibles mediante la aplicacién de guias de
prevencion basadas en evidencias. Se pretendedescribir la evolucion histérica de las
practicas de uso profilactico de antibidticos en cirugia de colon desde el siglo pasado. Se
analizo literatura publicada en las dltimas cinco décadas en MEDLINE, Infomed y otras
fuentes secundarias. Se destaca la evolucion del uso combinado de antimicrobianos
(aminoglucosidos, penicilina, cefalosporinas y nitroimidazoles) asociados a la
preparacion enérgica del colon en la década de los 70 del pasado siglo. Numerosos
antimicrobianos y préacticas han sido ensayados para demostrar que el uso de antibidticos
para el control de las bacterias aerobias y anaerobias, administrados por via oral e
intravenosa, logra la prevencién de hasta el 75 % de las infecciones del sitio quirargico
en cirugia de colon. Las evidencias cientificas orientan hacia la necesidad del uso de
profilaxis antibioticos orales méas intravenosos asociados a la preparacion mecanica del

colon.
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ABSTRACT

Surgical site infections are a concern with respect to quality of health care. Surgical site
infections are potentially preventable through the application of evidence-based
prevention guidelines. The aim is to describe the historical evolution of practicing
prophylactic use of antibiotics in colon surgery since the last century. We analyzed the
literature published in the last five decades in MEDLINE, Infomed and other secondary
sources. The evolution is highlighted of the combined use of antimicrobials
(aminoglycosides, penicillin, cephalosporins, and nitroimidazoles) associated with the
vigorous preparation of the colon in the 1970s of the last century. Numerous
antimicrobials and practices have been tested to demonstrate that the use of antibiotics to
control aerobic and anaerobic bacteria, administered orally and intravenously, achieves
the prevention of up to 75% of surgical site infections in colon surgery. Scientific
evidence points to the need for the use of more intravenous oral antibiotic prophylaxis
associated with mechanical preparation of the colon.

Keywords: surgery; colon; prophylaxis; antibiotic; mechanical preparation; prevention;

surgical site infection.
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Introduccion

La cirugia de colon posee un elevado riesgo de infeccion del sitio quirdrgico entre las
cirugias del abdomen, lo que se relaciona con un incremento de la mortalidad,
fundamentalmente asociada con infecciones de 6rganos y espacios, incremento de la
estadia y de los costos.(>3458) o anterior define el impacto de estas consecuencias
adversas en la calidad y la eficiencia de los cuidados a la salud en los pacientes

intervenidos de colon.
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Las guias de sociedades cientificas y organizaciones recomiendan la implementacion de
maltiples medidas de prevencion, las cuales sistematizan las evidencias cientificas
acumuladas durante las ultimas décadas. Ademas, incluyen numerosas practicas como el
uso profilactico de antibioticos, la preparacion del colon, la preparacion de la piel del
paciente, la pesquisa de portadores de Estafilococo aureus meticillin resistente y las
précticas de decolonizacion, entre otras.(89

Una de las contribuciones mas significativas a la prevencion de las infecciones del sitio
quiruargico fue la introduccion de la profilaxis antibidtica perioperatoria y la preparacion
del colon previo a los procederes quirtrgicos. Se ha reportado que sin el uso de la
profilaxis antibidtica las infecciones de la herida quirargica afectaban entre 30 y 60 % de
los casos operados de colon.®Estudios recientes describen tasas de infeccion que
alcanzan cifras superiores al 20 % relacionada con la complejidad de factores de riesgos
coexistentes en los pacientes y el cumplimiento de précticas de prevencion.®456)

El objetivo del trabajo es describir la evolucion historica de las practicas de prevencion
de las infecciones del sitio quirdrgico relacionadas con el uso profilactico de antibi6ticos

en cirugia de colon.

Métodos

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura publicada utilizandose como fuente
principal Pub Med (Medline), Infomed (Cuba) y literatura impresa. Para la busqueda se
utilizaron las siguientes palabras clave: profilaxis antibidtica, prevencion de infeccidn del

sitio quirurgico, cirugia de colon.

Desarrollo

En 1946 Howes demostro la correlacién entre la reduccion de la incidencia de infeccion
y el intervalo entre la contaminacion de las heridas y la administracion de los antibidticos.
Esta investigacion constituye un clasico del valor de la administracion en el tiempo
apropiado de los antibidticos utilizados en la profilaxis perioperatoria en la prevencion de

las infecciones en cirugia.*?
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Durante la década de los 70 del pasado siglo, se ensayaron combinaciones de
antimicrobianos para prevenir las infecciones del sitio quirdrgico en cirugia de colon.
Incluian la asociacién de aminoglucosidos y clindamicina tres veces al dia, durante 4 0 5
dias, y aminoglucosidos mas nitroimidazoles por 2 dias. Asimismo, se ensayo el empleo
de ceftriaxona y metronidazol dos o tres veces al dia por dos dias, con lo cual se logro
reducir las tasas de infeccion del sitio quirdrgico a cifras de 7,5 infecciones por 100
operaciones.*?

En la década de los 80 se comenzé a probar el empleo de dosis simple de ceftriaxona
(hasta 2 gramos), asociado a irrigacion del colon con solucién de electrolitos (cloruro de
potasio 0,75 mg/L, cloruro de sodio 6,14 g/L, bicarbonato de sodio 2,95 g/L). Con éstos
protocolos se lograron tasas de infeccion de 8,6 %. Otros esquemas profilécticos
utilizados fueron mezlocillin, 5 g, mas metronidazol, 500 mg, diarios por tres dias, o dosis
simple de ceftizoxime, mezlocillin o apalcillin mas cefotetan, con los que se alcanzaron
tasas de infeccion entre 4,1 %y 11,9 %.%*3)Tambiénfueron ensayados las combinaciones
de cefoxitina intravenosa en dosis de 2 g cada 6 horas por 2 dias, en la cirugia
colorectal.4

Dion y otros,*®ensayaron en pacientes con cancer de colon preparados para la cirugia
con dieta baja en residuos, y citrato de magnesio mas 1 gramo de neomicina tres veces al
dia, el dia previo a la operacion. Ademas, los pacientes recibieron metronidazol oral 750
mg tres veces al dia, los dos dias previos a la cirugia o 1 gramo de metronidazol
intravenoso una hora antes de la cirugia y dosis adicionales de 0,5 gramos a las 8 horas y
las 16 horas, después de la dosis inicial. Ambos regimenes se mostraron igualmente
efectivos en la prevencion de las infecciones del sitio quirtrgico.*®

Durante los afios noventa, las combinaciones de dosis simple, de cefuroxima mas
metronidazol asociados a lavado de la cavidad con solucion de tetraciclina al 0,1 %, o de
cefotaxima mas metronidazol mostraron tasas de infeccion inferiores a 7,1 %.1619A
partir de los noventa las evidencias de la efectividad de la profilaxis combinada con
antibidticos orales, administrados el dia previo de la cirugia, y antibiéticos intravenosos
en dosis simple se comienzan a presentar en publicaciones y recomendaciones de
sociedades cientificas,(18192021.22)

Desde el pasado siglo se ha debatido mucho la importancia de la preparacion mecanica
del colon para el logro, de la efectividad de los antibioticos profilacticos, con practicas

variables de acuerdo a diferentes autores.?*?4?°Roig y otros, escriben la préctica
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generalizada en Espafia de la preparacion del colén, excepto cuando realizan reseccién
del colon derecho, apoyandose que contribuye a reducir la contaminacion intraoperatoria
y hacer mas fécil el proceder.*

En afos recientes se han descrito los riesgos asociados a la administracion de
antimicrobianos tales como alergia, diarrea o infeccion por Clostridium difficile y la
seleccion 'y desarrollo de resistencia antibiotica.®®Todos ellos, pueden ser
potencialmente prevenidos mediante el cumplimiento de las recomendaciones que
incluyan el uso de antibioticos perioperatorios y evitar su prolongacion no justificada,
ademas del uso de estrategias para recuperar la flora microbiana.®”

Las evidencias cientificas acumuladas han orientado a las sociedades cientificas acerca
de los beneficios de la preparacion mecanica del colon, combinado con el empleo de
antibioticos orales e intravenosos.?6282°30E| metanalisis realizado por Nelson y otros, y
publicada en una revision Conchrane, no demuestra menor riesgo de infeccion con mayor
duracion del antibidtico profilactico o cuando se utilizo, dosis simple o multiples dosis.
La cobertura para germenes aerobicos (RR 0,44, 1C 95 % 0,29 — 0,68) y anaerdbicos (RR
0,47, IC 95 % 0,31-0,71) mostrd un efecto preventivo significativo. Asimismo, fue mas
beneficiosa la asociacidn de profilaxis intravenosa mas oral (RR 0,56, IC 95 % 0,43-0,74)
comparado con la endovenosa simple o con la profilaxis oral simple (RR 0,56, IC 95 %
0,40 —0,76).(%0)

Las recomendaciones actuales incluyen:

- Uso de antibidticos orales mas parenterales que tengan cobertura para bacterias
aerobias y anaerobias relacionados con la cirugia de colon.

- Uso de neomicina base o eritromicina mas metronidazol administrada por via oral,
en tres dosis la tarde noche del dia previo y después de la preparacion mecanica
del colon.

- Administrar cefazolina 1 gramo (2 gramos en pacientes con peso > 120 Kg) mas
metronidazol 0,5 gramos administrados en los 60 minutos previos a la incision.

- Los antibioticos u en forma de bolo (ej. cefalosporinas, aminoglicosidos) es
recomendable su infusion en los 15-30 minutos antes de la incision.

- Los antibidticos administrados via intravenosa se requiere iniciar la infusion de
120 a 60 minutos antes de la incision. La ciprofloxacina y el metronizadol

requieren tiempos de infusion minima de 60 minutos. Se debe asegurar que antes

5
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de iniciar la incision la totalidad del antibiotico haya sido administrado para
asegurar el efecto preventivo esperado.

Dosis de refuerzo intraoperatorio de cefazolina son recomendadas cuando pasadas
las 4 horas de la administracion inicial de cefazolina, no se ha concluido el
proceder (se ha realizado sutura de la incision, se han colocado los drenajes).

El uso de ceftriaxona (1 gramo) mas metronidazol (0,5gramos) constituye la
alternativa mas apropiada en nuestro medio. Le ceftriaxona, en consideracion de
su tiempo de vida media, no requiere dosis de refuerzo.

En pacientes con alergias a los betalactamicos se debe considerar la combinacion
de clindamina mas aminoglucosidos (o aztreonam o ciprofloxacina) o
metronidazol combinado con gentamicina o ciprofloxacina. Ademas, una dosis
simple de 750 mg de levofloxacina puede ser suficiente.

Es recomendable no administrar antibioticos postoperatorios a menos que se
produzca una pérdida de sangre superior a 1 litro o contaminacion minima del
sitio quirdrgico, en cuyo caso las dosis postoperatorias se deben limitar a las 24

horas.

En la tabla y en la figura presentamos las dosis de los elementos basicos antibi6ticos

utilizados para la profilaxis y un algoritmo de la recomendacion actual.?”

(cc) ENGTTERNN Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Cirugia. 2020;59(1):e845

Tabla. Elementos esenciales de los antibidticos elegibles para la profilaxis antibiotica
en cirugia de colon

Antibiotico Duosis Eleccion T Intervalo para desis
(hrs)** de refuerzo
intraoperatorio (hrs)

[ | Recomendado | Alternative® |

Cefazolina Ten2er=120Ke X 12-22 1

| Metronidazol | 500 mg [ X [ X [ &8 [ Mo necesario
Ampicillin 3 g (ampicillin 2 g X 08-13 2
sulbactam

[Agtreonam | Tg | X [13-24 | i

| Cefiriaxone [ 1g [ X [ [ 34-109 | No necesaria

| Ciprofloxacina | 400 mg | | X | 37 | No necesaria

| Levofloxaima | 750 mg [ [ X | &8 [ Mo necesario

| Gentamicina | 3 mg/Kg (dosis imics) | | X | 23 | Mo necesario

[ Clindamicin | 900 mg | X 24 | §

| Levoflogacin | 300 mg [ [ X [ &8 [ Mo necesario

[ Cefoxitin | lg | X [07-11 | 3

| Cefotetan [ g [ X [ 28-46 | Mo necesario

| Ertapenem | lg | X [ 3-3 | Mo necesario
Entromicima lg X 08-3 No necesaria
base oral
Metronidazol lg X 6-10 Mo necesario
oral

*Tiempo de vida media en adultos con funcién renal normal.
**Recomendado en caso de alergia a beta lactdmicos.

Altemativas: amoxicilina
sulbactam, ceftriasona
mas metronidazol

Dosisder
efuerzo si

son requeridas

Tres dosis de

Preparacion sulfato de neomicina

JRE e més etfitromicina o e No
wityagty  delintestino B NS metronidazol O onidazol ad rhini strar
En citugia i< del antibidticos
9 Después de la prepara- 4 i d
electiva cién mecanica 225':’:;55 deel
l proceder

Alergia a betalactamicos: clindamicina
mas aminoglucdsicos (o aztreonam o
quinolonas), metronidazol mas
aminoglucdsicos o quinolonas

Fig. - Recomendaciones para la profilaxis antibiético en cirugia de colon.
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Es esencial sefialar que se debe hacer una seleccion adecuada de la profilaxis
antimicrobiana (medicamento y el tiempo adecuado de la administracion de las mismas

lo cual incide a favorablemente en la reduccién de las infecciones del sitio quirdrgico.

Consideraciones finales

Se ha descrito la evolucion histérica de las recomendaciones para la prevencion de la
infeccion del sitio quirtrgico en cirugia de coldn, destacandose la importancia de la
combinacion de profilaxis oral y endovenosa con antibi6ticos y la preparacion mecanica

del colon.
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