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Efecto de un esquema corto de profilaxis antimicrobiana sobre
la prevalencia de infecciones postoperatorias en cirugia el ectiva de
traumatologia y ortopedia

Vargas-MenaR,* Arredondo-Gomez E,** Pavia-Carrillo EF***

Hospital General Regional No. 1 «Lic. Ignacio Garcia Téllez», IMSS, Mérida, Y ucatan

RESUMEN. Objetivo: Evaluar la eficacia de
dos esquemas de pr ofilaxis antimicr obiana de un
ciclo corto y del habitual sobre la prevalencia de
infeccion postoperatoria aguda en la cirugia orto-
pédica por patologia aguda y crénica en miembro
toréacico y pélvico. Material y métodos: Estudio
prospectivo, observacional, experimental, aleato-
rizado, doble ciego, en pacientes con cirugia orto-
pédica por patologia aguda o croénica, entre Abril
y Septiembre de 2009. El tamafio de muestra se
determind mediante la formula para el célculo de
poblacion finita. Se conformaron dos grupos, uno
con 24 horas de cefalotina mas 10 dias adicionales
de dicloxacilina, esquema habitual y otro con 24
horas de cefalotina 'y 10 dias de placebo. Se evalu6
la herida durante la hospitalizacién y se hizo revi-
sion losdias 5, 8, 14y 30. Serealizd un analisis con
paqueter ia estadistica, pruebat de Student y 2, y
estadistica descriptiva para porcentajes, frecuen-
cias, mediasy desviaciones estandar. El protocolo
fue aprobado por el Comité Local de I nvestigacion
en salud. Resultados: Seincluyeron 131 pacientes.
Del grupo |, 62 con cefalotina/dicloxacilina y del
grupo || 69 con cefalotina/placebo 10 dias. Del pri-
mer grupo un paciente presentd infeccion y en el
segundo se presentaron tres casos, con p de 0.50 al
aplicarsey2 Conclusiones: L a profilaxis antimicro-
biana con cefalotina durante 24 horastiene el mis-

ABSTRACT. Objective: To assess the efficacy
of two antimicrobial prophylaxisregimens, a short
cycle and the standard one, on the prevalence of
acute postoperative infection in orthopedic sur-
gery for acute and chronic disease of a thoracic
and a pelvic limb. Material and methods: Prospec-
tive, observational, experimental randomized,
double-blind trial in patients undergoing ortho-
pedic surgery dueto acute or chronic disease, be-
tween April and September 2009. The sample size
was determined using the formula to calculate the
finite population. Two groups were formed: one
was given cefalotin for 24 hoursplusten additional
days of dicloxacillin, the standard regimen and a
second onethat received cefalotin for 24 hoursand
placebo for ten days. The wound was assessed dur -
ing hospitalization and it was checked on days5, 8,
14 and 30. A statistical software was used for the
statistical analysis, which included Student’s t-test
and y2, and descriptive statistics for percentages,
frequencies, means and standard deviations. The
protocol was approved by thelocal health resear ch
committee. Results: One hundred and thirty-one
patients wereincluded. Group | included 62 pa-
tients with cefalotin/dicloxacillin and Group ||
69 patients with cafalotin/placebo for 10 days. In
Group | one patient had infection and in Group
Il there were 3 cases, with p = 0.50 when y? was
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mo efecto en la prevalencia de infeccién postoper a-
toria que en un ciclo prolongado de cefalotina mas
dicloxacilina, segiin demuestra la y2 Es claro que
no existe un beneficio consider able de administrar
antibidticos indiscriminadamente y por periodos
prolongados respecto a la proteccion de infeccio-
nes en heridaslimpias.

Palabras clave: antibidticos, profilaxis, cirugia,
infeccion.

Introduccion

De las infecciones nosocomiales, las postquirdrgicas son
las mas comunes y una de las complicaciones més frecuen-
tes con las que se enfrenta un cirujano.’

En el Servicio de Ortopediay Traumatologia se cuenta
con un antecedente de estudio clinico con profilaxis antimi-
crobiana, reportandose una prevalenciade 6 y 8% de infec-
ciones, segun el esquema utilizado.*

L os procedimientos quirdrgicos pueden ser clasificados de
acuerdo ala probabilidad de la herida a contaminarse y, por
inferencia, a tamafio del inéculo que entraalaherida’ El sis
temautilizado para definir laextensién delainfeccién hasido
delimitado previamente por guias de los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC).1® Los tres niveles descritos
sonincisional superficial (piel y tgjido subcutaneo), incisional
profundo (tejidos blandos profundos, misculo y fascia) y es-
pacio y 6rgano (implante), similares alostipos de infecciones
descritas en laNorma Oficial Mexicana (NOM)."®

Esta Ultima define igualmente las heridas quirdrgicas de
la siguiente manera:

e Herida quirargica limpia. Cirugia electiva con cierre
primario y sin drenaje, no trauméticay no infectada, sin
«ruptura» de la técnica aséptica. No se invade el tracto
respiratorio, ni e digestivo o el genitourinario.

» Herida quirargica limpia-contaminada. La cirugia se
efectlaen el tracto respiratorio, digestivo o genitourinario
bajo condiciones controladas y sin una contaminacién
inusual, apendicectomia no perforada, cirugia del tracto
genitourinario con urocultivo negativo, cirugia de la via
biliar con bilisestéril. Rupturas en latécnicaaséptica solo
en las cirugias contaminadas. Drengjes (cualquier tipo).

e Herida quirurgica contaminada. Herida abierta o trau-
maética, salida de contenido gastrointestinal, rupturade la
técnicaasépticasilo en las cirugias contaminadas, incisio-
nesentejido inflamado sin secrecion purulenta, cuando se
entraal tracto urinario o hiliar y cuando laorinao lahilis
estén infectados.

» Heridaquirdrgicasucia o infectada. Heridatraumatica
contgjido desvitalizado, cuerpos extrafios, contaminacion
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applied. Conclusions: Antimicrobial prophylaxis
with 24 hour-cefalotin has the same effect on the
prevalence of postoperative infection than a pro-
longed cycle of cefalotin plus dicloxacillin, accor d-
ing to the y? test. It isclear that thereis no consid-
erable benefit in giving antibioticsindiscriminately
and for long periods of time compared with pro-
tection from infection in clean wounds.

Key words: antibiothics, prevention, surgery,
infection.

fecal, con inicio de tratamiento tardio o de un origen su-
cio, perforacion de viscera hueca, inflamacidn e infeccion
aguda (con pus), detectadas durante la intervencion.®

Rosales y colaboradores definen la profilaxis antibiotica
en cirugia como la accion de prevenir infeccidn en una si-
tuacion de riesgo calculado o conocido estadisticamente, en
donde no exista evidencia clinica o paraclinica de la misma
antes del procedimiento quirdrgico.®

L os agentes antimicrobianos profil &cticos deben ser efec-
tivos en contra de |os organismos comunes gque ocasionan
infeccion de herida después de un procedimiento quirlrgico
especifico. Deben estar presentes concentraciones adecua-
das del medicamento en lostejidos al inicio y alo largo de
todalacirugia. Paraacanzar estameta, ladosisinicia debe
ser administrada parenteral mente inmediatamente antes de
la operacion.®

Cuando los antibioticos se inician después del procedi-
miento quirdrgico, las tasas de infeccion no cambian con
su administracion. Para asegurar niveles del medicamento
protectores deben administrarse de manera 6ptima entre 30
y 60 minutos antes de la incision. La mayor parte de los
estudios han fallado en demostrar algin beneficio para el
paciente si se contindian |os antibiéticos durante mas de 24
a 48 horas postoperatoriamente. Se ha demostrado que el
riesgo de infeccidn postoperatoria, utilizando un esquema
corto de antimicrobiano IV por 24 horas Gnicamente, no es
mayor que si se utiliza por periodos més prolongados.t3%12

Segun Fletcher y su grupo, Leey colaboradores, Riveray
asociados, asi como la Sociedad Americana de |os Sistemas
de Salud, los organismos que méas cominmente ocasionan
infecciones de herida quirdrgica son Saphylococcus aureus
y Saphylococcus epider midis. 24913

L as cefalosporinas de primera generacion incluyen cefa-
lotina, cefapiring, cefradinay cefazolinay son activas con-
traS aureus, S. epidermidisy Streptococcus spp.

Las cefalosporinas de segunda y tercera generacién no
ofrecen mayores ventajas sobre los agentes de primera ge-
neracion. Ademas, son mas caras y su uso indiscriminado
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pudiera promover resistencia, por lo tanto debe evitarse su
uso como profilaxis ortopédica®

En general, las cefal osporinas de primera generacion son
las mas apropiadas para profilaxis.

El uso de un torniquete no alterala cinéticade la penetra-
Ccién de los antibidticos a hueso.

MUltiples estudios han demostrado que con vendajes
oclusivos la reepitelizacion y sintesis de colageno son dos
a seis veces mas rgpidas que en heridas expuestas a aire. A
nivel celular, los vendajes favorecen la cicatrizacion de la
herida al crear un ambiente hipoxico en que los fibroblastos
proliferan y la angiogénesis ocurre con rapidez. Los venda-
jesy apositos actlian como barrera parareducir lamigracion
de bacterias dentro de la herida.

Estudios de heridas limpias y limpias-contaminadas no
demostraron diferenciaen lastasasinfecciosas si |os venda-
jesseretiraban el primer dia postoperatorio o hastael diade
retiro de suturas.?

En nuestro Servicio de Ortopediay Traumatologia, to-
mando como base las indicaciones médicas, la manera ha-
bitual o el esquema largo con que se realiza profilaxis es
mediante un ciclo de antimicrobiano intravenoso de inicio
postquirdrgico, con una cefal osporina de tercera genera-
cion, durante toda la estancia hospitalaria que variade 1 a
7 dias, complementado con antimicrobiano por via oral du-
rante 10 dias posteriores a egreso, esto es para la totalidad
de los pacientes.

Por €llo, el propdsito del presente estudio es observar €l
efecto de la profilaxis antimicrobiana utilizada de manera
habitual en relacion con el efecto de un esquema corto sobre
la prevalencia de infecciones postoperatorias en pacientes
sometidos a cirugia electiva.

La aplicacién de los resultados de este estudio permitird
la disminucién notable del costo por medicamentos por pa-
ciente, asi como implementar pautas estrictas respecto ala
administracion de la profilaxisy el tipo de antimicrobiano,
eventualmente reducirala prevalenciade las infecciones sin
necesidad de utilizar esquemas prolongados.

Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo, experimental, alea-
torizado, doble ciego, longitudinal y comparativo en pa-
cientes de uno u otro género, mayores de 15 afios de edad,
hospitalizados en el Servicio de Ortopediay Traumatolo-
gia, sometidos a intervenciones electivas en las regiones
anatomicas de antebrazo, mufieca'y mano, asi-como en
pierna, tobillo y pie.

El tamafio de la muestra se determiné por medio de la
formula para célculo de poblacién finita, puesto que se co-
noce el total de la poblacion a muestrear, utilizando un ni-
vel de confianza de 2 sigmas (95.5%) con un error de esti-
macion de 5% (0.05), dando como resultado un tamafio de
muestra de 131 pacientes sometidos a cirugia en las regio-
nes sefial adas, de manera electivay utilizando una técnica
de muestreo aleatorio simple.
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n=N* Za2 p*q
E2 (N-1) + Za2*p*q

N = nimero de elementos del universo (246)

n = nimero de elementos de la muestra

Za2 = nivel de confianza elegido (2 sigmas = 99.5%)
P=p=q=05

E2 = error de estimacion permitido

n= 246X 4x 05X 0.5
(0.06) 2 (246-1) + 4* 0.5* 0.5
n= 246
0.0036 (245) + 1
n= 246 =130.71
1.882
n=131

Seiniciala profilaxis administrando la primera dosis de
cefalotina 30 minutos antes de incidir piel, en coordinacion
con enfermeriay anestesiologia, siendo el residente de or-
topediay traumatologia el encargado de verificar el cumpli-
miento de esta medida. Posteriormente, durante la hospita-
lizacion se contintia el mismo antibidtico durante 24 horas
paralatotalidad de los pacientes de la muestra. Al cumplir
dicho esquema, se asignan al eatoriamente dos grupos:

* Grupo I: Quienes recibieron de manera adicional la cefa-
lotina, dicloxacilina por via oral a dosis de 500 mg cada
seis horas durante 10 dias.

» Grupo II: Quienesrecibieron, después delacefalotinapor
viaintravenosa, capsulasde placebo por viaoral, unacada
seis horas durante 10 dias igualmente.

L os procedimientos quirdrgicos fueron realizados por to-
dos los médicos adscritos a servicio.

El procedimiento de cegamiento se realiz6 24 horas des-
pués de la cirugia, a finalizar la medicacion por viaintra-
venosa, entregandose al paciente la dicloxacilina o placebo
suficiente para 10 dias por parte del médico encargado de
efectuar el alta hospitalaria, sin informar a paciente ni alos
investigadores el resultado de la aleatorizacion y registran-
dolo en la bitacora de placebo/medicamento destinada para
estefin.

L os pacientes acudieron a seguimiento de la herida en
los dias 5y 8 del postoperatorio y a dos semanas de la ci-
rugia, pararetiro de puntos de sutura, siendo el residente
de ortopedia y traumatologia asignado a la investigacion
el encargado de larealizacion de todas las curaciones. Un
ultimo registro se obtuvo en la cita de control mensual del
postoperatorio.

Criterios de inclusion

1. Pacientes con cirugias electivas
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2. Fracturas cerradas y procedimientos ortopédicos de ante-
brazo, mufieca, mano, pierna, tobilloy pie.

3. Cirugias limpias y limpias con implante en las regiones
anatomicas sefialadas

. Uno u otro género

. A partir de 15 afios de edad, hospitalizados en Ortopedia
Adultos

6. Pacientes que acepten participar

[S2 -

Criterios de exclusion

1. Pacientes con fracturas expuestas, cirugias urgentes, heri-
das o lesiones por rodamiento, machacamiento

2. Pacientes con cirugias en las que se describa contusion o
tumefacci én importante, desgarro o malas condiciones de
los tejidos blandos

3. Pacientesenlosqueno seaposiblecierre primario deherida

4. Pacientes con infeccion previa de cualquier tipo, a cual-
quier nivel 0 en la misma regién anatdmica que sera
intervenida

5. Pacientes que a momento de la cirugia estén siendo ma-
nejados con antimicrobiano por cualquier causa

6. Pacientes con aergia conocida a penicilina

Criterios de eliminacién

1. Pacientes que no acudan arevision en los dias sefialados
por los investigadores
2. Pacientes que abandonen el tratamiento via oral

Definiciones operacionales

Profilaxis habitual. Esqguema antimicrobiano iniciado
30 minutos antes de laincisién quirdrgica, con 1 gramo de
cefalotinaintravenosa, seguida de unadosis extrapor cada 2
horas de tiempo quirdrgico adicional. Posteriormente 3 do-
sisiguales cada seis horas hasta cumplir 24 de terapéutica
parenteral. Seguido por 500 mg de dicloxacilina por viaoral
cada seis horas durante 10 dias adicionales.

Profilaxis corta. Esqguema antimicrobiano iniciado 30
minutos antes de la incisién, con un gramo de cefalotina
intravenosa, seguida de una dosis extra por cada dos ho-
ras de tiempo quirdrgico adicional. Posteriormente tres
dosisiguales cada seis horas hasta cumplir 24 de terapéu-
tica parenteral.

L os resultados se registraron en una hoja de recoleccion
de datos disefiada para este estudio, para cada uno- de los
pacientes que participaron.

Los datos recabados fueron analizados con paquete-
ria estadistica, de acuerdo a las variables definidas y se
utilizo estadistica inferencial no paramétrica mediante
la prueba t de Student y la prueba de x2.** Asimismo, se
utilizé estadistica descriptiva para obtener porcentajes,
frecuencias, medias y desviaciones estandar de |os datos,
se realizaron gréficas de percentiles y tablas paralas fre-
cuencias obtenidas.
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Consideraciones éticas

El presente protocol o respeta |los lineamientos emitidos
en el Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, las
pautas internacionales para la investigacion médicarela-
cionada con seres humanos, prescritas por la Organizacion
Mundial dela Salud (OMS), el Consgjo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicasy en México, por lo
establecido en laLey General de Salud. Todos |os pacientes
firmaron el consentimiento informado pertinente.

Resultados

Fueron incluidos 131 pacientes, integrandol os de mane-
ra aleatoria en dos grupos: el primero con 62 pacientes, |os
cuales recibieron dicloxacilina via oral durante 10 dias adi-
cionales al antimicrobiano intravenoso; el segundo con 69
pacientes, los cuales recibieron placebo posterior a antimi-
crobiano intravenoso; lo anterior entre Abril y Septiembre
de 2009.

Del total de la muestra 73 pacientes correspondieron a
género masculino (55.7%) y 58 a género femenino (44.3%).
El grupo | estuvo conformado por 34 pacientes del género
masculino y 28 del femenino, el grupo |1 se conformé por
39 del género masculino 'y 30 del femenino.

La fractura de tobillo tipo B de Weber fue el diagnds-
tico mas frecuente en ambos grupos, a presentarse en 36
pacientes (27.5%), 21 pacientes del grupo 1 (33.9%) y 15
pacientes del grupo 2 (21.7%).

Latabla 1 resalta que el procedimiento de osteosintesis
de peroné mas plastia de ligamento deltoideo fue el mésfre-
cuente en el total de la muestra (15.2%). EI mismo proce-
dimiento predomind en el grupo 1, con 10 casos (16.1%),
mientras que la osteosintesis de radio fue el més frecuente
en el grupo 2, con 12 casos (17.3%).

Latabla 2 nos permite comparar aspectos relevantes
entre los grupos estudiados, la mediana del tiempo qui-
rurgico fue de 50 minutos para el grupo 1y de 60 minutos
para el grupo 2, se aplicé la pruebat de Student, con una
p de 0.648. La estancia hospitalaria fue de 2 y 3 dias para
cada grupo, respectivamente, con unap de 0.26.

En el grupo 1, un paciente presento infeccion de herida
quirdrgica; en €l grupo 2, se presentaron tres casos, con una
p de 0.50 al aplicarse lay? Seis pacientes del grupo 1 pre-
sentaron algun efecto adverso a los medicamentos, tres pa-
cienteslo hicieron en €l grupo 2, con una p de 0.30 después
delay?. Los efectos adversos reportados fueron disfagiay
gastritis.

Se registrd infeccion de herida quirdrgica en dos pa-
cientes al dia 14 del postoperatorio y en dos pacientes
durante la revision mensual. Una paciente presentd una
dehiscencia parcia de herida quirdrgica alos 30 dias del
postoperatorio, en ella se descartd infeccién mediante un
cultivo. Dicha paciente no requirié antimicrobiano adi-
cional y present6 cierre de la herida con las curaciones
subsecuentes.
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Discusion

No hubo diferencia estadisticamente significativa en el
tiempo quirdrgico empleado entre ambos grupos. El tiempo
quirargico no modifico, en este ensayo clinico, lafrecuencia

de infecciones de herida quirurgica

Cirugiarealizada

Cerclaje de cubito
Cerclaje de rétula
Plastiatipo Chevron unilateral
Plastiatipo Chevron bilateral
Doble cerclaje de rétula
Plastiatipo Leliévre unilateral
Limpiezaarticular
Osteosintesis de capitellum
Osteosintesis de ctbito
Osteosintesis de epitroclea
Osteosintesis de escafoides
Osteosintesis de metacarpianos
Osteosintesis de metatarsianos
Osteosintesis de peroné
Osteosintesis de peroné y plastia de
ligamento deltoideo
Osteosintesis de radio
Osteosintesis de radio y clbito
Osteosintesis de radio + TAIO
Osteosintesis de di&fisis tibial
Osteosintesis de tibiay peroné
Plastia de ligamento deltoideo mas cierre
de sindesmosis
Plastiatipo Green
Plastia de tendon cal caneo
Reduccion abierta radio més enclavado
centromedular
Reduccién abierta radio més colocacion
de minifijador
Reduccién abierta radio més colocacion
deyeso
Reseccion de ctpularadial
Retiro de material de osteosintesis
Toma— aplicacion deinjerto 6seo
(TAIO)

Tiempo quirdrgico
Estanciaintrahospitalaria
Complicaciones infecciosas
Efectos adversos a medica

mentos

* Pruebat de Student
** Pruebay?

Existio diferencia significativa en cuanto alos dias de es-
tancia intrahospitalaria a favor del grupo 2. Esta diferencia
se explica Unicamente debido a la naturaleza de los padeci-
mientos respectivos y no se relaciona con la administracion
de dicloxacilina o de placebo, por ende no se relaciona a
lainclusién en alguno de los 2 grupos de estudio, ni con la

Tabla 1. Cirugiasrealizadas.

Grupo 1 Grupo 2 Total
No. de % de No. de % de No. de % de
pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes
4 6.5 2 29 6 4.6
3 4.8 6 8.7 9 6.9
1 16 1 14 2 15
1 14 1 0.8
1 16 1 0.8
2 29 2 15
1 1.6 1 0.8
1 14 1 0.8
5 8.1 2 29 7 53
1 1.6 1 0.8
1 14 1 0.8
2 3.2 1 14 3 2.3
2 3.2 1 14 3 2.3
4 6.5 1 14 5 38
10 16.1 10 14.5 20 15.2
6 9.7 12 17.3 18 13.7
1 16 S 43 4 3.0
1 14 1 0.8
4 6.5 6 8.7 10 7.6
8 129 9 13.0 17 13.0
1 14 1 0.8
1 16 1 0.8
1 1.6 1 0.8
1 1.6 1 0.8
1 14 1 0.8
1 16 1 0.8
1 1.6 8 43 4 3.0
4 6.5 3 4.3 7 513
1 14 1 0.8
Tabla 2. Eventos hospitalarios.
Grupo 1 Grupo 2
Mediana Mediana
(valor min.-max.) (valor min.-max.) P
50 60 .648*
(20:00 — 1:30:00) (30:00 — 1:30:00)
2 3 .026*
(1-13) (1-17)
1 3 .50**
6 8 .30%*
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presencia 0 ausencia de infeccion como motivo de estancia
maés prolongada.

Tampoco hubo diferencia estadistica en cuanto ala pre-
sencia de efectos adversos a medicamento entre los grupos
gue recibieron dicloxacilina o placebo, o cua nos permite
afirmar que las cdpsulas de dicloxacilina son un medica-
mento seguro y con pocos efectos adversos.?1

La frecuencia de infeccién del total de la muestra, asi
como la frecuencia por grupos, posteriores a la aleatoriza-
cion, coinciden con lo reportado en la literatura mundial,
entreel 0.7y 7.9% para cualquier cirugiay esmenor a 6y
8% previamente reportados para nuestro Servicio de Orto-
pediay Traumatologia.*

La presencia de los casos de infeccion se presentd du-
rante las revisiones de los dias 14 y 30, lo cual coincide
con los reportes que sefialan que en cirugia limpia existe
un incremento de infeccidn de herida ala segunda semana,
pasando de 33% en el dia7 a78% en el dia 14, existiendo
dos periodos en los que lainfeccion aumenta considerable-
mente, entre el dia 7-10 y el dia 25-30." Lo anterior debe
ser aplicado normando la revision de los pacientes en el
postoperatorio, entre los dias 10 y 14, lo cual coincide con
el retiro de los puntos de sutura en muchos casos; también
en el dia 30, que es cuando se otorga la primera consulta
para control clinico y radiogréfico de los resultados de la
cirugia efectuada.

No se encontrd ninguna asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre los casos con infeccién y la utilizacion o no
de antibioticoterapia por via oral adicional ala profilaxis
intravenosa; no existe diferencia estadistica entre [os grupos
estudiados respecto a la presencia de infeccion siguiendo
las condiciones establecidas para la profilaxis en nuestros
pacientes, lo cual afirma que siguiendo lineamientos espe-
cificosy estrictos es suficiente para prevenir las infecciones
de herida quirargica sin necesidad de emplear esquemas de
antimicrobianos por tiempo mayor a 24 horas.

La profilaxis antimicrobiana perioperatoria con un ciclo
corto de 24 horas tiene el mismo efecto respecto ala preva-
lencia de infeccidn que la utilizacion de un ciclo mas pro-
longado, como se utiliza de manera habitual. Es claro que
no existe un beneficio considerable de administrar antibio-
ticos de maneraindiscriminaday por periodos prolongados.

Se propone un esguema de manejo paralas cirugias el ec-
tivas de mano, mufieca, antebrazo, pie, tobillo y pierna en
pacientes que no requieran antimicrobianos por alguna otra
causa, utilizando la profilaxis intravenosa con 1 gramo de
cefalotina cada seis horas, por 24 horas Unicamente, inician-
do con la primera dosis antes de laincision de la piel, sin
adicionar antibidticos por via oral @ mane o postoperatorio
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y siguiendo la evolucion de las heridas en los dias 7 y 14
Unicamente, siemprey cuando se sigan |os cuidados adecua-
dos para el manejo de éstas.
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