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RESUMEN

Objetivo: describir las practicas de profilaxis perioperatoria con antibidticos en
procederes uroldgicos en hospitales cubanos.

Métodos: estudio descriptivo de corte transversal realizado en el periodo mayo-
diciembre de 2009, mediante la aplicacion de cuestionario auto administrado, en el
cual se evalud la existencia de politica (documento escrito) de uso profilactico, y de
recomendaciones para la profilaxis en procederes seleccionados, el momento para
administrar la dosis inicial y la duracién probable del régimen profilactico y los
antimicrobianos utilizados.

Resultados: se obtuvo informacién de 24 hospitales (36,6 % de los servicios de
urologia cubanos), incluyendo instituciones de 11 de las provincias (84,6 %). Poseen
politicas escritas en 17 de los servicios (70,8 %). La mayoria de ellos tienen
indicaciones de profilaxis para los procederes evaluados, y en el 100 % de los
servicios para la reseccion transuretral de préstata, cirugia abierta o laparoscépica que
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incluye intestino, cistoscopia terapéutica y uretrotomia interna endoscopica. El 29,2 %
de los servicios recomiendan el momento de inicio de la profilaxis la noche antes, el
41,7 % 60 minutos antes del proceder y el 29,2 % en la induccidén anestésica.
Esquemas superiores a 24 horas se recomiendan en la mayoria de los procederes, con
excepcion de la cistoscopia diagndstica o terapéutica. Variedad de antimicrobianos o
combinaciones de estos son utilizados, con predominio de la ciprofloxacina y
cefazolina.

Conclusion: variabilidad en las practicas de prescripcién de antimicrobianos en la
profilaxis perioperatoria en los servicios de urologia cubanos se ha identificado, para lo
que se requiere un consenso hacional que contribuya a mejorar la calidad en el
cumplimiento de esta practica de prevencién.

Palabras clave: profilaxis antibidtica, perioperatorio, urologia, hospitales, Cuba.

ABSTRACT

Objective: to describe the practices of perioperative prophylaxis using antibiotics in
urologic procedures at Cuban hospitals.

Method: a cross-sectional and descriptive study was conducted over May-December,
2009 by application of self-administered questionnaire which assessed the existence
of a politic (written document) of prophylactic use and of recommendations for
prophylaxis en selected procedures, the moment to administer the initial dose and the
potential length of prophylactic regime as well as the antimicrobials used.

Results: there was information from 24 hospitals (36.6 % of the Cuban urology
services) including institutions from the eleven provinces (84.6 %). In 17 services
there are written politics (70.8 %). Most of them have indications of prophylaxis for
assessed procedures and in 100 % of services to prostate transurethral resection,
open or laparoscopic surgery including intestine, therapeutical cystoscopy and
endoscopic internal urethrotomy. The 29.2 % of services recommended that the onset
of prophylaxis be the night before, the 41.7 % 60 minutes before procedure and the
29.2 % during the anesthetic induction. Authors recommended 24 hours-higher
outlines in most of procedures, except for the diagnostic or therapeutical cystoscopy.
Different antimicrobials or combinations of it are used with predominance of
ciprofloxacin and cefazolin.

Conclusion: there is variability in practices of antimicrobials prescription in
perioperative prophylaxis in Cuban urology services being necessary a national
consensus contributing to improve the quality of fulfilment of this preventive practice.

Key words: antibiotic prophylaxis, perioperative, urology, hospitals, Cuba.

INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales constituyen un problema mundial en pacientes
quirdrgicos, en los que se destacan las infecciones del sitio quirirgico que se
presentan en el 5 % de los pacientes intervenidos de heridas limpias, proporcién que
se incrementa para las heridas limpias contaminadas, contaminadas y sucias.

Las practicas de prevencion de las infecciones relacionadas con los procederes
quirurgicos incluyen acciones, entre las cuales el uso profilactico de antibidticos
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constituye una medida efectiva en la prevencidn de las infecciones locales o
sistémicas.! Su incumplimiento estd relacionado con el incremento de la morbilidad
por infecciones nosocomiales, el desarrollo de la resistencia antimicrobiana, efectos
adversos a medicamentos, y el incremento de los costos de la asistencia sanitaria.'™

En cirugia uroldgica varios reportes de sociedades o grupos cientificos han definido las
pautas de profilaxis perioperatoria basadas en las mejores evidencias.*® A pesar de
las controversias actuales en el tema, es de general acuerdo que la dosis inicial debe
ser administrada en la induccidn anestésica, y que se podran indicar dosis iniciales de
antimicrobianos, siempre que no se supere las 24 h. A pesar de las evidencias
cientificas, la adherencia deficiente a estas constituye un problema mundial, y es
causa principal de prescripcién inadecuada de antimicrobianos en hospitales, lo que
tiene importantes implicaciones en la calidad de los servicios de salud.®*?

El estudio nacional de prevalencia nacional de infeccion nosocomial demostro
evidencias de uso inadecuado de antimicrobianos en hospitales.'?® Un estudio realizado
en 2 hospitales de Ciudad de la Habana demostré frecuencias elevadas de prescripcidon
inadecuada, motivadas en una proporcion significativa por el uso de antimicrobianos
sin evidencias de infeccion y la profilaxis impropia, con especial referencia en los
servicios de urologia.'* Considerando estos elementos pretendemos describir las
practicas de profilaxis perioperatoria con antibidticos en procederes uroldgicos en
hospitales cubanos.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de las practicas de uso profilactico de
antimicrobianos en hospitales cubanos durante el periodo marzo-diciembre de 2009,
para lo cual se aplicd un cuestionario autoadministrado, que fue elaborado basado en
las recomendaciones internacionales y los principios del uso profilactico en cirugia.*®
Una vez elaborado, fue revisado por el equipo de expertos en uso de antimicrobianos
y por un especialista de urologia de experiencia. El cuestionario abordd los aspectos
siguientes:

La existencia de politica (documento escrito) de uso profilactico de antibidticos.
« La existencia de recomendaciones para la profilaxis en procederes seleccionados

« El momento recomendado para administrar la dosis inicial y la duracion probable del
tratamiento antibidtico en régimen profilactico.

« Las especificaciones acerca de los medicamentos indicados de eleccion y alternativos
en procederes uroldgicos frecuentes.

El cuestionario fue entregado en documento impreso a urdlogos de los hospitales
cubanos, adjunto al cual se le envid carta de consentimiento informado. Las
respuestas del cuestionario y las cartas de consentimiento informado firmadas fueron
devueltas a los investigadores. La informacién fue incluida en una tabla de datos
elaborada en Excel. El analisis se realizara en JMP 5,1, utilizando la técnica estadistica
de analisis de distribucién de frecuencias.
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RESULTADOS

En el pais existen 66 servicios de urologia en hospitales de muy diverso perfil

(pediatrico, clinicoquirurgico, general y especializados). Se obtuvo informacién de 24

hospitales, que representan el 36,6 de los servicios de urologia, incluyendo
instituciones de 11 de las provincias cubanas (84,6 %) (tabla 1).

Tabla 1. Servicios de urologia evaluados segun provincia

Provincia
Ciego de Avila
Camagley
Ciudad de La Habana
Granma
Guantanamao
Holguin

La Habana
Las Tunas
Matanzas
Pinar del Rio

Santiago de Cuba

Mo,

2
El
g9
1
1
1
1
2
1
1
1

%
8,3
16,7
37,5
4,2
4,2
4,2
4,2
8,3
4,2
4,2
4,2

Refieren poseer politicas de uso profilactico perioperatorio en 17 de los servicios
(70,8 %). En cuanto a las recomendaciones para procederes especificos (tabla 2),

es evidente que en general la mayoria de los hospitales tienen indicaciones de
profilaxis para los procederes evaluados, de forma absoluta, para la reseccién

transuretral de préstata, la cirugia abierta o laparoscépica, que incluye intestino,
cistoscopia terapéutica y uretrotomia interna endoscépica. Los procederes para los
gue con menor frecuencia se consideran indicaciones profilacticas son: la retirada

del catéter urinario en paciente con urocultivo negativo (55 %) y la citoscopia
diagnéstica (50 %). En el 29,2 % de los servicios de urologia recomiendan el
momento de inicio de la profilaxis la noche antes, mientras el 41,7 % lo

recomienda 60 min antes del proceder y el 29,2 % en la induccién anestésica

(Fig.).

Referido a la duracién de esquema profilactico, es evidente que para la mayoria de los
procederes se recomiendan esquemas superiores a las 24 h, cominmente de 7 dias, con la
excepcion de la cistoscopia diagnodstica o terapéutica, en que predomina el empleo de

dosis Unica o varias dosis menos de 24 h (tabla 3).

http://scielo.sld.cu

416



Revista Cubana de Cirugia 2011;50(4):413-422

Tabla 2. Elementos incluidos en las practicas de uso profilictico de antimicrobianos
en |la cirugia urologica en hospitales cubanos (20097

Incluyen recomendaciones de profilaxis | Mo realizan

los

Procederes Mo Si procederes

Mo, g Mo, e Mo,
Retirada de catéter urinario en pacientes 3 13,6 19 86,4 2
de alto riesgo de complicaciones
Retirado de catéter urinario en pacientes 11 EE,0 9 45,0 4
con urocultivo negativo
Reseccidn transuretral de prostata - - 18 100 &
Biopsia prostatica transrectal 2 0,5 19 00,5 3
Litotricia de onda corta - - 8 100 16
Cirugia renal percutanea 2 14,3 12 BL,7 10
Cirugia abierta o laparoscopica que incluye intesting - - 16 100 8
Implantacion de protesis peniana 2 11,8 15 88,2 7
Cistoscopia diagnastica 10 E0,0 10 &0,0 4
Cistoscopia terapeutica - - 20 100 4
Cistectomia parcial 1 4 5 21 95,5 2
Ureteroscopia endoscopica 5 23,8 15 7a,2 3
Uretrotomia interna endoscopica - - 18 100 &

en la induccidn: 29,2 60 min antes; 41,7

K“\ /

p—_
noche antes; 29,2

Fig. Distribucién proporcional de la recomendacion del
momento de inicio de la profilaxis perioperatoria con
antimicrobianos para la cirugia urolégica en hospitales
cubanos (2009).
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Tabla 3. Duracion de la antibioticoterapia perioperatoria en procederes quirdrgicos
seleccionados en hospitales cubanos (20097

Dosis Unica

Diosis multiple

| £ 24 horas

L | = 24 horas

Proceder quirdrgico . : ;

[ Mo, | % | Mo, | % | Moo | %

Cistoscopia diagnostica 7 41,2 3 17,6 7 41,2
| Biopsia prostatica 2 10,0 | 2 | 10,0 | 16 | 80,0
Cistoscopia terapeéutica g 27,8 7 38,9 a] 33,3
Reseccion transuretral de prostata 4 22,2 5 27,8 Q 50,0
Prostatectomia retroplhbica 4 20,0 2 10,0 14 70,0
Cistectomia parcial 4 19,0 3 14,3 14 66,7
Cirugia renal percutanea 1 7,1 1 7,1 12 B8E,7
Cirugia waginal 4 Z2E,0 4 25,0 2 0,0

Es evidente la diversidad de antimicrobianos recomendados para la profilaxis
perioperatoria en los procederes uroldgicos descritos en las tablas 4 y 5, como

también el predominio de la indicacion de la ciprofloxacina como el antimicrobiano

mas utilizado de eleccidn y alternativo en los procederes endoscdpicos y en la biopsia
de prostata, con excepcion de la cefazolina, que es mas indicado de elecciéon en las

citoscopias terapéuticas (tabla 4).

En los procederes quirdrgicos descritos en la tabla 5, la cefazolina constituye el
antimicrobiano mas recomendado de eleccidn, siendo la ciprofloxacina la alternativa
mas frecuente en la prostatectomia retropubica y la cistectomiia parcial. En la cirugia
renal percutanea la ceftriaxona, el ciprofloxacino, la amikacina y la gentamicina
constituyeron las alternativas mas frecuentes, mientras que en la cirugia vaginal
frecuencias similares se dieron para la ceftriaxona, el cefonocid y las cefalosporinas no

precisadas.
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Tabla 4. Frecuencia de prescripcion de antimicrobianos de eleccidn o alternativos en la profilaxis perioperataria
en citoscopias, hiopsias prostaticas v reseccidn transuretral de prdstata en hospitales cubanos (2009)

Reseccidn transuretral

Antimicrobianos Citoscopia diagndstica Biopsia prostatica Citoscopia terapedtica de prastata
Egliza[:?ruu?ilaxis Eleccidn alternativa Eleccidn | Alternativo | Eleccidn | alternativa | Eleccidn | Alternativo
Mo, (%) Mo, (%) Mo, (%) Mo, (%) Mo, (%) Mo, (%) Mo, (%) Mo, (%)
Cefalexina - 1(4,2) - - - - - -
Cefazolina 20(8,2) 1(4,2] 22,2 22,2 11 (45,2) - 16 (66,7)] -
Ceftriazona - 1(4,2] - 1i0(4,2] 1(4,2] 218,3) 1(4,2) 1(4,2]
Cefotaxima - - - - - - - 1(4,2)
Cefalosporina
no precisada } - - - - 104,2) - 14,2
Ciprofloxacino® 10 (41,7 3(12,5) 13 (54,2) 4(16,7) 5 (20,8) 3(12,5] 1(4,2) 4 (16,7)
Acida nalidixico - 1 (4,2} - - - - - _
Cotrimoxazol* 5 (20,8) - 312,53 2{2,3 1i{4,2) 14,2} - 1(4,2)
Amozicillina™ - 104,23 - 14,23 - - - -
Gentamicina - 11(4,2) 1(4,2) 1(4,2) - 2(8,3) - -
Amikacina - - - - - 14,2} - 1i4,2)
Ciprofloxacina
+ metronidazal - - 1(4.2) - - - - -
Amoxicillina } _ ) 2 (8,3) ) i ) i

+ metronidazol*

* Utilizados predominantemente en forrmulaciones orales,

Tabla 5. Frecuencia de prescripcidn de antimicrobianos de eleccidn o alternativos en la profilaxis perioperatoria
en prostatectomia retropdbica, cistectomia parcial, cirugia renal percutdnea v cirugia vaginal en hospitales cubanos (2009)

Cirugia renal

Antimicrobianos Prostatectomia retropubica Cistectomia parcial percutinea Cirugfa vaginal
;F':lizagroniilaxis Eleccion Alternativo Eleccion Alternativo Eleccion Alternativo Eleccion Alternativo
Mo, (%] M. (%] Mo, (%) M. (%] Mo, (%] M. (%] Mo, (%] Mo, (%]
Cefazolina 15 (62,5) 1 (4,23 13 (54,2) 23,3 10 (41,7) - 12 (50,0) -
Ceftriaxona (12,5 1 (4,23 3(12,5) 1 (4,23 1(4,2) 23,3 23,3 1 (4,23
Cefurosima - - - - - 14,23 - -
Cefotaxima 104,23 - 104,23 - 2108,3) - - -
Cefonocid - - - - - - - 1(4,2)
Cefaloeponns : w2 - iea | iea - | e
Ciprofloxacino® - 212,59 10(4,2) 3125 - 208,32 - -
Cotrimoxazol® - 14,23 104,23 104,23 - - - -
Penicilina G - - 104,23 - - - - -
Gentamicina - 28,3 - 218,3) - 28,3 - -
amikacina - 3(12,5) 1(4,2) 23,3 - 28,3 - 1(4,2)
Aminoglucdosido - 104,23 - - - 104,23 - -
no precisado
Eemg::l:’r;iigazol 1(4,2) B B h B B 1{4.2) B
e inoglucdsido : 1{4.2) : - : : : :
Cefazolina G _ _ _ _ _ _ 1(4,2) _

+ metronidazol

* Utilizado en formulaciones parenterales,
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DISCUSION

Las principales organizaciones internacionales de urélogos realizan recomendaciones
para la profilaxis con antibiéticos en los procederes quirurgicos, incluyendo cirugia
abierta o laparoscopica. Asimismo, para instrumentaciones del tracto urinario, que
incluye la retirada del catéter urinario, la cistografia, los estudios urodindmicos, la
cistoureteroscopia, la braquiterapia o crioterapia prostatica, la biopsia prostatica, la
litotricia extracorpdrea y la ureteroscopia, se considera el uso profilactico de
antimicrobianos, dependiendo de la presencia de factores de riesgo.*®

Para procederes como la retirada del catéter urinario en pacientes de alto riesgo, la
biopsia prostatica transrectal, la cirugia renal percutanea, la implantacion de prétesis
peniana, y la cistectomia parcial se ha recomendado realizar profilaxis antibidtica en la
totalidad de los pacientes, y se destaca que la mayoria de los servicios de urologia
recomiendan esta practica.* Con referencia a la retirada del catéter urinario en
pacientes con urocultivo negativo, la citoscopia diagndstica o la ureteroscopia
endoscodpica, la profilaxis antibidtica esta indicada en pacientes de alto riesgo, y se
observa que una proporcidn importante de los servicios de urologia cubanos cumplen
estas practicas.*

Los protocolos internacionales acerca del momento de administracion de la dosis
inicial han sugerido que cuando el antimicrobiano se utilice por via intravenosa sera
administrado 60 min antes del comienzo del proceder o en la induccién anestésica,
con excepcién de la ciprofloxacina y la vancomicina, que seran administrados 120
minutos previos al proceder.*”® Las formulaciones orales de antimicrobianos son tan
efectivas como las formas parenterales cuando la biodisponibilidad de estos es
suficiente, debiéndose administrar 1 o 2 h antes del proceder.® Se destaca que una
proporcion de los servicios de urologia cubanos recomiendan el inicio del esquema
antimicrobiano la noche antes del proceder, lo que no corresponde con las evidencias
cientificas. Ello tiene un efecto definido en el incremento de los costos de la atencién
médica del paciente, lo que contradice el principio de la profilaxis antibidtica
perioperatoria de que los potenciales beneficios de esta practica deben ser superiores
a los riesgos y a los costos relacionados.*

En los servicios de urologia cubanos la duracién del esquema de tratamiento
antibiotico es superior a las 24 h para la mayoria de los procederes, lo cual no se
corresponde con las mejores evidencias que han demostrado que una dosis Unica es
suficiente como esquema profilactico.*!** Dosis adicionales pueden ser administradas
si el proceder tiene una duracion prolongada, y se ha sugerido prolongar la duracién
del tratamiento si el paciente tiene un riesgo significativamente elevado de adquirir
infecciones nosocomiales.*!* Se debe destacar el impacto de la prescripcion
profilactica inadecuada en la emergencia de la resistencia microbiana, y el incremento
de la incidencia de infecciones nosocomiales, la mortalidad y los costos de los
servicios de salud.*

Es destacable en los servicios de urologia cubanos la diversidad de antimicrobianos
utilizados en la profilaxis perioperatoria en procederes diagnosticos o terapéuticos,
entre los que se incluyen el acido nalidixico, la amoxicillina y la penicilina G, o
asociaciones de estos (ciplofloxacina, amoxicillina, penicilina G o cefazolina, con
metronidazol, y penicilina G con aminoglucdsido), que no son recomendados en la
literatura.*®*** Igualmente se destaca el frecuente empleo de cefalosporinas de
tercera generacion (ceftriaxona, cefotaxima), aun cuando las mejores evidencias
favorecen el empleo de las cefalosporinas de 1ra. o 2da. generacion en la mayoria de
las indicaciones, en correspondencia con la flora microbiana del sitio quirargico.* En
general, aun considerando la amplia variabilidad observada, existe elevada coincidencia
con las mejores evidencias, con excepcion de la biopsia prostatica, debido al empleo
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de cefalosporinas de 1ra. generacidn, el cotrimoxazol, la amoxicillina, y las asociaciones
de metronidazol con ciprofloxacina o amoxicillina, que no se corresponden con la
mejores practicas internacionales.*!3*

Nuestros resultados han identificado la variabilidad en las practicas de prescripcion de
antimicrobianos profilacticos perioperatorios en los servicios de urologia cubanos, con
mayor relevancia para el momento de inicio del esquema profilactico y su duracién. Se
requiere un consenso nacional sobre el tema que contribuya a mejorar la calidad en el
cumplimiento de esta practica de prevencién, y a la prevencion de las infecciones
nosocomiales relacionados con los procederes uroldgicos.
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