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Se ha mostrado que el uso de un tratamiento antibióti-
co perioperatorio reduce la tasa de infecciones de las
heridas quirúrgicas.1 Al mismo tiempo, se reconoce
que el uso inapropiado de antibióticos puede fomentar
la emergencia de agentes patógenos resistentes a los
antibióticos y, consecuentemente, empeorar los resul-
tados clínicos.2,3 Aún cuando la profilaxis antibiótica
para la cirugía es utilizada ampliamente, existen datos
que sugieren que el proceso de la profilaxis antibiótica
(especificidades del protocolo y de su instrumenta-
ción) y el control de infecciones (por ejemplo, la técni-
ca quirúrgica y las medidas de control de infecciones
hospitalarias) necesitan optimizarse.3-5 Las mejoras
podrían ayudar a reducir las infecciones relacionadas
con la cirugía y con el incremento y la diseminación de
los agentes patógenos resistentes a antibióticos.

Las recomendaciones para la elección de los
antibióticos para regímenes profilácticos se basan en
los agentes patógenos aislados más comúnmente de
infecciones en las heridas secundarias a cada uno de
los diferentes tipos de procedimientos quirúrgicos.1,6

Para heridas limpias, especialmente las involucradas
en la implantación de prótesis (por ejemplo, cardiacas,
ortopédicas, vasculares), las infecciones comúnmente
se deben a la flora de la piel que incluye Staphylococcus
aureus y Staphylococcus epidermidis. Para estos proce-
dimientos las cefalosporinas de primera generación
son las recomendadas con más frecuencia. Para distin-
tas cirugías abdominales y pélvicas, la cobertura para
agentes coliformes y anaerobios debe garantizarse,
con frecuencia mediante el uso de cefalosporinas de
segunda y tercera generación. Obviamente, la selec-
ción de antibióticos para los diferentes procedimien-
tos quirúrgicos puede cambiar, a medida que se incre-

menta la prevalencia de cepas resistentes de estas
especies a los antibióticos comúnmente usados.

Además de la elección de antibióticos, necesitan
optimizarse varios aspectos adicionales del régimen
antibiótico y varias etapas del proceso de profilaxis de
las heridas quirúrgicas, para reducir al máximo las
tasas de infección posquirúrgica. Los ensayos clínicos
han demostrado que la administración oportuna de
antimicrobianos profilácticos puede reducir la morbi-
lidad posoperatoria, acortar la hospitalización y redu-
cir los costos de la atención médica .4,7-9 La mayoría de
las autoridades recomiendan la administración
intravenosa de un antimicrobiano adecuado inmedia-
tamente antes de la cirugía.10-13 El estudio clásico,
realizado por Classen y col.,4 reveló que el tiempo de
administración antimicrobiana preoperatoria no siem-
pre coincide con las recomendaciones actuales. Aún
más importante, estos investigadores confirmaron una
relación directa entre el tiempo de la administración
del antimicrobiano y el riesgo de desarrollo de infec-
ción en la herida quirúrgica (IHQ). Estos hallazgos
han sido corroborados por otros.5,14-16

Hasta donde sabemos no se han publicado reportes
que describan un enfoque interdisciplinario para
optimizar el tiempo de aplicación de las dosis
preoperatorias de antimicrobianos en los cuales se
hayan evaluado su impacto en la práctica médica y sus
implicaciones económicas. Por lo tanto, decidimos rea-
lizar un estudio para valorar el efecto y el impacto
económico de un enfoque interdisciplinario para la
estandarización del tiempo de la profilaxis antimicro-
biana preoperatoria desde la perspectiva de un hospi-
tal de enseñanza afiliado a la universidad.

El Hospital General de Vancouver es una institu-
ción de tercer nivel afiliada a la universidad, con 1,100
camas que realiza aproximadamente 12,500 procedi-
mientos quirúrgicos al año. Al momento del presente
estudio, no había protocolos a nivel hospitalario que
aseguraran el tiempo óptimo de administración de



Enfermedades Infecciosas y Microbiología Volumen 19, Núm. 3, mayo-junio, 1999 147

dosis antimicrobianas preoperatorias y una revisión
reveló prácticas inconsistentes similares a las descritas
por Classen y col.4 Se instrumentó una intervención
interdisciplinaria de dos etapas. Se desarrolló una po-
lítica de acuerdo con la cual los antimicrobianos profi-
lácticos parenterales preoperatorios serían adminis-
trados por enfermeras o anestesistas, solamente en el
área de la sala preoperatoria o del quirófano. En un
boletín interno se publicó un artículo con información
acerca de los principios generales de la profilaxis qui-
rúrgica con antimicrobianos, la lógica y la fundamenta-
ción de la iniciativa, y una descripción de la política en
relación con el tiempo de administración de antimicro-
bianos preopoeratorios que introducía esta iniciativa
de Regulaciones Estandarizadas para Profilaxis Anti-
microbiana (SOAP). Durante la segunda etapa de la
intervención se autorizó a los farmacéuticos modificar
las prescripciones carentes de apego y escribir: “a ser
administrado en el área preoperatoria/o en el quirófano
inmediatamente antes de la incisión de la piel” en caso
de requerirse.

Se utilizó un diseño pre y posestudio para valorar el
impacto de la intervención. Para cada curso profilácti-
co, el tiempo de la administración de la dosis preope-
ratoria se clasificó, en relación con el tiempo de la
incisión como: temprana (> 2 h antes de la incisión),
en tiempo (0 – 2 h antes), retrasada (0 –3 h después) o
tardía (> 3 h después). Además, para cada fase se
determinaron la localización y el miembro del perso-
nal que administró el anticrobiano profiláctico. Se
utilizó un modelo de análisis de decisiones para valo-
rar desde la perspectiva institucional, los costos y los
resultados asociados con cada una de las dos estrate-
gias opuestas: sin SOAP y con SOAP. Las probabilida-
des para el desarrollo de infección de la herida quirúr-
gica (IHQ) usadas en el modelo se tomaron de la
literatura publicada.1 Los costos marginales de trata-
miento para IHQ se obtuvieron de revisiones retros-
pectivas de los expedientes de casos de IHQ.

Los datos demográficos del paciente, los antimi-
crobianos profilácticos y el servicio quirúrgico inclui-
dos en la administración de los antimicrobianos fueron
similares en las dos fases. En la fase de preintervención
(sin SOAP), 68% de los cursos profilácticos fueron
administrados en tiempo, 22% fueron tempranos, mien-
tras que el resto fueron retrasados o tardíos. La fre-
cuencia de la profilaxis a tiempo se incrementó a 97%
durante la fase de posintervención (p = 0.001). La
intervención de los miembros del quirófano en la ad-
ministración de antimicrobianos profilácticos se

incrementó de 57% (sin SOAP) a 92% (con SOAP) (p
= 0.001); por lo tanto, la administración de antimicro-
bianos en el área de quirófanos se incrementó de 58 a
98% (p = 0.001).

La estrategia SOAP resultó en una reducción anual
estimada de IHQ de 91 a 40 casos, lo que resulta en un
ahorro de 153 días de hospitalización y de $99,807
dólares canadienses. Dado a que esta estrategia requi-
rió $9,100 dólares canadienses para su implantación y
mantenimiento, el ahorro real en costos fue de $90,707
dólares canadienses, lo cual se traduce en $1,779 dóla-
res canadienses ahorrados por cada infección evitada
en pacientes hospitalizados.

El estudio de las prácticas de utilización de
antibióticos en la profilaxis de la infección quirúrgica
enfatiza la necesidad de desarrollar e implantar
lineamientos para una óptima utilización de estos
fármacos y del apego a procedimientos de control de
infecciones hospitalarias. La investigación continúa
evaluando diferentes regímenes de uso de antibióticos
(por ejemplo, acortar la duración del tratamiento17) y
se están explorando varios acercamientos para im-
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LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
PUEDE INICIARSE EN EL HOGAR

El triclosán, un derivado del  difenil-éter, posee una amplia
actividad antiinfecciosa y es utilizado en muchos productos
del hogar (por ejemplo, pasta de dientes, jabón, cosméticos,
plásticos). Se pensaba que la actividad inhibitoria del creci-
miento del triclosán era inespecífica, pero investigadores de
la Escuela de Medicina de la Universidad de Tufts encontra-
ron recientemente  que el triclosán inhibe a E. coli específi-
camente en  un gen, el  fabI, implicado en la síntesis de
lípidos.1Además, demostraron que las mutaciones en fabI
convierten a las  bacterias en resistentes a la acción letal del
triclosán1 y que las bombas de eflujo multifármaco que
proporcionan  resistencia a los antibióticos también median
la resistencia al triclosán.2 Los hallazgos de estos estudios
despiertan inquietud en cuanto a que el amplio uso del
triclosán potencialmente podría contribuir a la emergencia
de cepas bacterianas resistentes. Se está realizando un
estudio para determinar si la resistencia a los agentes
antiifecciosos, tales como el triclosán, provoca la susceptibi-
lidad bacteriana a otros antimicrobianos.
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plantar prácticas actualmente aceptadas (por ejemplo,
el uso de programas de apoyo a decisiones, asistidos
por computadora16). La estrategia SOAP parece pro-
porcionar un enfoque efectivo, de bajo costo e
interdisciplinario para optimizar el tiempo de aplica-
ción de las dosis antimicrobianas preoperatorias en el
cual se ha evaluado el impacto en los patrones de
práctica y en las implicaciones económicas. Aun cuan-
do el énfasis de este programa fue el tiempo de admi-
nistración de la dosis antibiótica inicial, el éxito del
programa SOAP y el entusiasmo por este enfoque
entre varios miembros del personal del hospital (inclu-
yendo médicos cirujanos e infectólogos) proporcionan
una oportunidad para expandir más ampliamente este
modelo a otros aspectos de los regímenes de profilaxis
antibiótica (tipo, cantidad, duración del tratamiento,
ruta) para promover una profilaxis más efectiva de la
infección de heridas y, a través de un uso más apropia-
do de los antibióticos, tratar de reducir la prevalencia
de agentes patógenos resistentes a los antibióticos.
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