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INTRODUCCION

La introduccién de la antibiéticoterapia a mediados del siglo pasado permiti6 albergar
esperanzas de eliminar las infecciones quirirgicas graves, lo cual por desgracia no ocurrid
en realidad, ya que no solo han persistido las infeccones postoperatorias en las incisiones y
las del tipo nosocomial, sino que la antibi6ticoterapia generalizada ha dificultado todavia
mas la prevencion y el control de las infecciones quirirgicas.

En paises desarrollados como los Estados Unidos, el costo de atencion y terapéutica de
infecciones postoperatorias es de varios millones de doélares al afo, y la aparicion de
infeccion en la herida duplica aproximadamente los costos de hospitalizacion.

La profilaxis antibiotica en Cirugia de vesicula biliar esta indicada siempre, ya sea por las
caracteristicas mismas de la operacion o las condiciones locales y generales del paciente.

La complejidad de la intervencion y las complicaciones que puedan surgir, decidiran la
pauta de profilaxis antibi6tica y las modificaciones pertinentes en cada caso, esto se basara
en el conocimiento de la flora patogena local y regional de la zona quirirgica y del entorno
hospitalario.

Existen pruebas clinicas que revelan que la mayoria de las lesiones accdentales o
quirdrgicas no se convietten en sépticas aunque se introduzcan bacterias de la piel o del

ambiente circulante.
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Es evidente que a nivel internacional desde hace varios anos se presta atencién a cuando
utilizar antibiéticos como complemento de la cirugia, encontrando estudios como el
realizado en el Hospital Saturnino Lora de Santiago de Cuba, en donde se evalu6 la utilidad
de la profilaxis antibiética en pacientes (n = 100) con Colecistitis cronica intervenidos
electivamente, la tasa de prevalencia de infeccion fue del 15% con ligero predominio del
grupo control (se administré profilaxis), el mayor indice de infeccién se obtuvo en las
heridas potencialmente contaminadas y limpias con 9,7 y 4,8 % trespectivamente. Asimismo
demostraron que una estadia preoperatoria promedio de 3,7 dias, un tiempo quirargico
mayor de dos horas con treinta minutos en pacientes operados entre el tercer y cuarto
turno quirtrgico con la participacién de mas de nueve personas en el quiréfano y una
estadia postoperatoria mayor de diez dias aumentaron la probabilidad de que se presentaran

infecciones en las heridas quirargicas.
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ANTECEDENTES

La mayoria de los pacientes tratados quirirgicamente, por colecistitis cronica, cursan con
un protocolo de tratamiento que implica un esquema antibidtico.

No se disponen de estudios a nivel local que ayuden a corroborar la necesidad del uso o no
de antibioticos profilictico en vez de la aplicacién de un protocolo en el cual implica el uso
de un esquema terapeutico en las Colecistitis cronica tratadas electivamente, lo que deja
dudas acerca de cuando se deben de administrar este tipo de farmacos.

Esta demostrado que el uso de antibiéticos tiene sus indicaciones precisas y no debe
administrarse arbitrariamente. Es asi que se encuentran numerosos estudios en las distintas
areas quirdrgicas en las que se intenta demostrar la utilidad de los antibi6ticos para evitar
que se presenten infecciones en el sitio quirurgico.

Conocimientos y actitudes del uso de antibiéticos profilacticos en Servicio de Cirugia
General del Hospital Manolo Morales, 1993, concluyé que el 58% de los médicos
encuestados dominaba el concepto de profilaxis antimicrobiana. 25

Profilaxis en Cirugia, conocimientos y aplicacion, Servicio de Cirugia Hospital Lenin
Fonseca, 1997. 26

Profilaxis con antibiéticos en Cirugia Gineco — Obstetra electiva, Blufields, 1998. 27
Eficacia antibiético profilactico, Cefazolina vs Penicilina + Gentamicina como prevencion
de la infeccion de heridas quirargicas postcesarea, Hospital Bertha

Calderon, 2001. 28
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JUSTIFICACION

Durante los tltimos afios se presta mayor atencién al bienestar del paciente durante el
periodo de resolucion de su proceso de enfermedad, ademas se concede mayor importancia
a los costos hospitalarios. El antibiético preventivo no se debe usar innecesariamente
porque tiene un costo muy elevado, ademas de aumentar la posibilidad de crear resistencia
en las bacterias. La resistencia de las bacterias a los antibi6ticos es un problema inevitable,
entre mas frecuente es la exposicién de las bacterias al antibiotico hay mas probabilidad de
que aparezca resistencia a dicho antibiético; The Center for Disease Control and
Prevention (CDC) de Estados Unidos estima que aproximadamente 50% de las
prescripciones de antibiéticos son innecesarias. El costo de tratamiento de infecciones de
organismos resistentes ha sido estimado en 30 billones de ddlares anuales.

La experiencia positiva en un numero importante de Colecistitis cronica sin la aplicacion de
profilaxis antibiética y la ausencia de investigaciones que aborden dicha tematica en
Hospital Clinico Viedma , nos indujo a realizar un estudio encaminado a demostrar la
necesidad del empleo de antibidticos como complemento de la cirugia electiva en el
Colecistitis cronica , y con ello obtener suficientes criterios terapéuticos que permitan
confirmar o modificar conceptos clasistas. Este estudio dictara pautas acerca de cuando se
deberan o no utilizar antibi6ticos profilacticos como parte del protocolo de tratamiento del

paciente con Colecistitis cronicas.
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