UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO Y ESPECIALIZACION

“Evaluacion de la adecuacion de antibioticoprofilaxis en servicio de
traumatologia y ortopedia de Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao
Pert 2024”

PROYECTO DE INVESTIGACION

Para optar el Titulo de Especialista en Ortopedia y Traumatologia

AUTOR
Romero Castafieda, Ernesto Alonso
(ORCID: 0009-0002-6582-4134)

ASESOR
Aylas Orejon, Wilder Raul
(ORCID: 0000-0002-9938-4440)

Lima, Peru
2024



Metadatos Complementarios

Datos de autor

Romero Castafieda, Ernesto Alonso

Tipo de documento de identidad del AUTOR: DNI

Numero de documento de identidad del AUTOR: 73510637

Datos de asesor

Aylas Orejon, Wilder Radl

Tipo de documento de identidad del ASESOR: DNI

Numero de documento de identidad del ASESOR: 08013902

Datos del Comité de la Especialidad

PRESIDENTE: Cangalaya Cordova, Juan Bautista

DNI: 07821534

Orcid: 0000-0003-0350-9657

SECRETARIO: Rossi Spelucin, Oswaldo Belisario Augusto
DNI: 25676725

Orcid: 0000-0003-3046-4132

VOCAL.: Sandoval Vilchez, José Santiago

DNI: 08091104

Orcid: 0000-0002-8880-741X

Datos de la investigacion
Campo del conocimiento OCDE: 3.02.10

Cadigo del Programa: 912809



ANEXO N°1
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de mi Unica autoria, bajo el asesoramiento del docente Wilder Raul Aylas Orején y no existe plagio y/o
copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion presentado por cualquier
persona natural o juridica ante cualquier institucion académica o de investigacion, universidad, etc; el
cual ha sido sometido al antiplagio Turnitin y tiene el 18% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de
investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo
responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision en
el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo Palma
y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 30 de Julio de 2024

Firma
Ernesto Alonso Romero Castafieda
DNI 73510637
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La profilaxis antibidtica en cirugia es una de las estrategias mas importantes para disminuir
la incidencia de infeccion de herida quirtrgica postoperatoria. De hecho, la infeccion de
herida quirdrgica es una de las causas mas frecuentes de infeccion nosocomial y su
incidencia depende del grado de contaminacion de la técnica quirdrgica, asi como de
determinados factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos al paciente. *

Una adecuada profilaxis debe garantizar concentraciones bactericidas del antibidtico en
suero y en tejido en el momento de la manipulacion quirdrgica, y mantener concentraciones
adecuadas hasta que finalice la intervencion, por lo que se debe repetir la administracion en
caso de cirugia prolongada o hemodilucion.?®

Las indicaciones clasicas de profilaxis antibidtica, comprenden las intervenciones limpias
contaminadas y algunas limpias como aquéllas en que se realiza la insercion de una protesis,
las de pacientes con compromiso de la inmunidad o donde una infeccion pudiera tener
efectos catastréficos en el resultado final del procedimiento o sobre la vida del paciente;
cirugia cardiaca, oftalmoldgica, neurolégica. *°

Es una realidad que el uso indiscriminado de antibioticos trae complicaciones al desarrollar
resistencia y/o toxicidad sobre infecciones y un incremento de los costos de atencion.®
Segun J.A. del-Moral-Luque en su articulo “Adecuacion de la profilaxis antibidtica en la
artroplastia de rodilla e infeccion del sitio quirargico: estudio de cohortes prospectivo”
realizado en Madrid Espafia afio 2017, evaluaron 1749 pacientes y encontraron una
adecuacion de 76 % al protocolo de antibiotico profilaxis del hospital donde se realiz6 el
estudio, la principal causa de inadecuacién del antibioticoprofilaxis fue la duracion de
administracion del antibidtico, la incidencia de infeccion de sitio quirtrgico fue de 1,43%.’
No se cuenta con estudios en nuestro pais sobre si es adecuado o inadecuado el uso de
antibidtico profilaxis en cirugias de ortopedia y traumatologia, por lo cual se realizo este
trabajo de investigacion con el objetivo de evaluar el uso de profilaxis antibidtica en los

servicios de traumatologia y ortopedia de hospitales nacionales del Pert, contar con dicha



informacion es importante ya que existe probablemente una brecha entre la indicacion
médica segun guias nacionales y en el uso en la préctica clinica diaria.

1.2 Formulacién del problema

¢Es adecuado el uso de antibidtico profilaxis segun protocolos nacionales en los
procedimientos quirargicos de los servicios de Traumatologia y Ortopedia de los

Hospitales Nacional Daniel Alcides Carrion Callao - Pera?

1.3 Linea de investigacion

Medicina Humana: Prevencion de infecciones en Traumatologia y ortopedia.
1.4 Objetivos: General y especificos

1.4.1 General

Determinar el grado de adecuacion del uso de antibidtico profilaxis en cirugias del
servicio de traumatologia y ortopedia en base a guia quirargica de antibioticoprofilaxis

nacional.
1.4.2 Especificos

Describir la indicacién del antibiético profilaxis, se evaluara el tipo de antibiético, la

dosis, el intervalo de aplicacion, la via y la duracion.

Identificar las causas del uso inadecuado de antibioticoprofilaxis en base a la

indicacién, la dosis, el intervalo, la via y la duracién.

Comparar la antibiético profilaxis segun el tipo de procedimiento quirurgico.
Evaluar la frecuencia de infeccién de sitio quirdrgico

1.5 Justificacion

La antibidtico profilaxis en las cirugias de traumatologia y ortopedia ayudan a evitar las
infecciones de sitio quirargico, sin embargo, el uso no adecuado puede desencadenar
resistencia antibidtica, efectos colaterales no deseados asi también un presupuesto
economico en el sistema de salud. No se cuentan con estudios relacionados al

respecto en el Pais, se cree por estos motivos importante y pertinente establecer si es



adecuado o inadecuado el uso de antibidtico profilaxis en las cirugias de ortopedia y
traumatologia de los Hospitales Nacional Daniel Alcides Carrion del Pera.

1.6 Limitaciones:

-Historias clinicas incompletas o llenadas inadecuadamente.

- Reducida casuistica de pacientes.

- Guia de antibioticoprofilaxis del afio 2017, no habiendo una guia mas reciente.

- Guia de Antibiéticos profilaxis para procedimientos quirtrgico general y no dirigido a

cirugias de Traumatologia y ortopedia

- No se conocen los mapas microbioldgicos ni la resistencia bacteriana de los Servicios

de Traumatologia y ortopedia de los Hospitales a estudiar.
-Falta de antecedentes de estudios sobre el uso de antibioticoprofilaxis en el Pais.
1.7 Viabilidad

El presente trabajo de investigacion se realizara en el plazo aproximado de 1 mes, se
recolectaran datos de las historias clinicas de los pacientes operados el afio 2018 del
servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
(HNDAC) , se hara uso del formulario (ANEXO 1) MINSA en su protocolo: Estudio
sobre la prescripcion, el uso y las reacciones adversas a los antimicrobianos en
pacientes hospitalizados, luego se compara los resultados obtenidos a la Guia de
practica clinica para la profilaxis antibiética en procedimientos quirargicos 2017, para
obtener el grado de adecuacion. Dicho trabajo serd financiado por el mismo

investigador.

Ademas, se requiere la participacion de comités de ética de los hospitales

mencionados para la recoleccion de datos.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

A nivel internacional se han realizado estudios de evaluacion de la antibidtico profilaxis en

hospitales, por ejemplo:

Rodriguez-Caravaca G. et al. 2009 (Madrid- Espafia) en su investigacion “Evaluacion de la
adecuacion de la profilaxis antibidtica en cirugia ortopédica y traumatoldgica” analiza la
idoneidad de la profilaxis antibidtica antes de la cirugia en pacientes sometidos a procedimientos
ortopédicos y traumatoldgicos, siendo evaluados 221 pacientes sometidos a procedimiento
protesis de cadera, de rodilla y cirugia de columna. Se examino si la indicacion, el momento de
administracion, la via y la dosis de antibidticos se ajustaban al protocolo del Centro,
encontrandose que en todos los pacientes examinados se recomendd la administracion de
profilaxis antibidtica. La conformidad general con el protocolo alcanzo el 89.1%. La incidencia
acumulada de infeccion en la herida quirargica al momento del alta fue del 3.2%. No se observé
una asociacion entre la adecuacion de la profilaxis y la incidencia de infeccion (p>0.05).2

J.A. del-Moral-Luque et al. 2017 (Madrid-Espana) En su estudio “Adecuacion de la profilaxis
antibiodtica en la artroplastia de rodilla e infeccidn del sitio quirtrgico: estudio de cohortes
prospectivo” con el objetivo de determinar el nivel de cumplimiento con el protocolo de
profilaxis antibidtica en pacientes sometidos a artroplastia de rodilla y su impacto en la
incidencia de infeccién quirdrgica. Se evalué el grado de cumplimiento mediante la
comparacion entre la profilaxis recibida por los pacientes y la establecida en el protocolo actual
de nuestro hospital también se estimo el efecto de la profilaxis en la incidencia de infeccion
quirdrgica mediante el riesgo relativo. Se analizaron 1,749 intervenciones. La incidencia de
infeccion en el sitio quirurgico fue del 1.43% (n = 25). El nivel global de cumplimiento con el
protocolo de profilaxis antibidtica fue del 77.6%. La razon mas comun para la falta de
cumplimiento con el protocolo fue la duracion prescrita de la profilaxis antibidtica (46.5%). La
conformidad con la profilaxis antibiética no tuvo un impacto significativo en la infeccion del
sitio quirdrgico (RR = 1.15; IC 95%: 0.31-2.99; p > 0.05).

Asi tambien en un estudio realizado por la Dra. Karla Lily Castro-Nufiez et al. 2022(Mexico)

que lleva por titulo “Profilaxis antibidtica en cirugia ortopédica pediatrica aplicando las Guias



de la Sociedad Americana de Farmacéuticos del Sistema de Salud” para evaluar si la aplicacion
de profilaxis antibidtica restringida incrementa la incidencia de infecciones en el sitio quirdrgico
en cirugia ortopédica pediatrica, donde se realiz6 un estudio analitico comparativo que incluyo
un total de 1,077 pacientes sometidos a cirugia ortopédica pediatrica, Los pacientes fueron
divididos en dos grupos: Grupo A, compuesto por 359 pacientes que recibieron profilaxis
antibidtica limitada, consistente en no administrarla en cirugias limpias sin implante y en
administrar una Unica dosis en cirugias con colocacion de implante; y Grupo B, conformado por
718 pacientes que recibieron profilaxis antibidtica convencional, independientemente del uso
de implante quirdrgico. Se monitored la evolucion postquirdrgica durante un afio para detectar
infecciones en el sitio quirdrgico resultando que, en el Grupo A, 221 (68%) se sometieron a
cirugia de partes blandas y 138 (32%) recibieron implantes quirargicos. En el Grupo B 442
(62%) pacientes se sometieron a cirugia de partes blandas y 276 (38%) recibieron implantes
quirargicos. La cefalotina fue el antibidtico utilizado en 1,026 (95.2%) pacientes de ambos
grupos, mientras que la clindamicina se utiliz6 en 51 (4.7%) pacientes. En el Grupo B, la
duracion del tratamiento antibiotico se extendid hasta siete dias en el postoperatorio inmediato.

No se registraron casos de infeccion en el sitio quirtrgico en ninguno de los grupos.®

En los antecedentes nacionales el estudio desarrollado por el Dr. Arturo Arbildo Zambrano, en
el afio 2015(Lima-Peru) “Eficacia antibidtico-profilaxis en infecciones post operatorios en
pacientes de servicio de traumatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2015”. Se
buscé determinar la efectividad de la profilaxis antibidtica en la prevencion de infecciones
postoperatorias en pacientes. Para ello se llevo a cabo un estudio cuasiexperimental que incluy6
a 25 pacientes en el grupo experimental y 25 en el grupo de control, todos provenientes del
servicio de traumatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Lima en 2015. Cuadrada.
Después de la intervencion, se observé que, en el grupo experimental, el 24,0% (6 pacientes)
presento un cultivo positivo, el 76,0% (19 pacientes) obtuvo un valor de uno en la clasificacion
postoperatoria del riesgo de infeccion, el 88,0% (22 pacientes) mostré una infeccion superficial
en el area quirdrgica, y el 24,0% (6 pacientes) experimentd signos y sintomas clinicos como
calor, enrojecimiento y dolor. Se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en
términos de resultado del cultivo (p<0,001), areas de infeccién postoperatoria (p<0,000) y

signos y sintomas clinicos (p<0,05). Concluyendo que la administracion de profilaxis antibiotica



resulto efectiva en la reduccion de las infecciones postoperatorias en pacientes del servicio de
traumatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.°

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Patologia ortopédica-traumatoldgica en adultos

La patologia ortopédica traumatoldgica puede ser muy variada, siendo algunas de las frecuentes
las lesiones osteoartritis, las fracturas y las lesiones de los tejidos blandos. Sin embargo, estas

lesiones pueden encontrarse simultaneamente en los pacientes.
2.2.1.1: Osteoartrosis:

La osteoartritis es la condicion crénica y degenerativa mas comun, siendo la causa principal de
dolor y limitaciones en la movilidad en los ancianos. Implica la incapacidad de las articulaciones
moviles revestidas por la membrana sinovial, y se distingue por la progresiva pérdida de

cartilago articular .1*

Desde el punto de vista de la causa, estas formas se pueden dividir en Artrosis Primaria y
Artrosis Secundaria. La Artrosis Primaria (idiopéatica) es la mas comun y no tiene factores
predisponentes evidentes, mientras que la Artrosis Secundaria puede ser desencadenada por
varios factores como lesiones, condiciones congeénitas o del desarrollo, trastornos metabdlicos

0 endocrinos.

El sintoma principal es el dolor mecanico junto con rigidez al levantarse por la mafiana, y no
siempre hay una relacion directa entre el dolor experimentado y los cambios estructurales
visibles en las radiografias. Esta condicién representa un importante factor de comorbilidad,
limitacion funcional y pérdida de movilidad en la poblacion en general. Ademas, esta vinculada
con un alto costo socioeconémico, siendo la principal razon detras de las cirugias de reemplazo

articular. 2

En cuanto a el tratamiento implica el uso de intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas,
y en casos extremos, la opcion de tratamiento quirdrgico. Las acciones no farmacolégicas juegan
un papel fundamental en el manejo de la artrosis, mientras que las intervenciones

farmacoldgicas se utilizan como un complemento a estas medidas principales.*

2.2.1.2. Fracturas:



En cuanto a las fracturas se definen como una ruptura en la continuidad del hueso o del cartilago.
La clasificacion de las fracturas se basa en varios factores, como la energia absorbida durante el
traumatismo, el tipo de lesion, el estado de los tejidos blandos circundantes, la extension y
estabilidad de la fractura, asi como su ubicacion anatomica, entre otros criterios.’* La
clasificacion més completa y ampliamente utilizada en la actualidad para las fracturas es la
Clasificacion AO, que fue desarrollada por Miiller en 1970 y posteriormente adoptada y

reconocida por la Orhopaedic Trauma Association (OTA). ¥

El tratamiento de las fracturas pueden ser resolucion quirdrgica o no quirdrgica (conservadora)
de las fracturas se basa en muchos factores los cuales son el estado de las partes blandas, las
caracteristicas individuales del paciente y el tipo de fractura, estas 3 caracteristicas conforman
la personalidad de la fractura la cual determina la resolucion del manejo quirdrgico o

conservador. 1°

Otras lesiones relacionadas: También existen otras lesiones como son las lesiones deportivas
como son lesiones cartilaginosas, ligamentos, tendones, musculares, etc. Las cuales son en

algunos casos de resolucién quirargica y muchas veces manejo conservador.

La artroscopia de rodilla es un procedimiento tanto de diagnostico como terapéutico que ha

tenido grandes avances desde los afios 70, especificamente en las patologias meniscales.’
2.2.2 Infeccidn de sitio quirurgico:
Las infecciones postoperatorias representan una de las complicaciones méas

temidas en cirugia traumatoldgica y ortopédica. Las infecciones secundarias como la osteitis,
osteomielitis, absceso intramedular, infeccion del lecho de la placa e infecciones que aparecen
después de una osteosintesis o de una implantacion protésica juegan un papel cada vez méas

importante en la cirugia traumatoldgica y ortopédica.*®

En cuanto a la prevencion es importante considerar realizar un cribado prehospitalario o
preoperatorio en pacientes electivos, ya que esto puede ofrecer ventajas significativas en la

reduccion de complicaciones en la cicatrizacion después de la cirugia.®



Ademas, se debe evaluar la posibilidad de someter a grupos de alto riesgo, como pacientes de
residencias geriatricas o aquellos con historial de multiples hospitalizaciones, a un cribado para

detectar la presencia de bacterias resistentes a meticilina (SAMR).%

El cirujano traumatoldgico y el cirujano ortopédico no deben comprometer la higiene en ninguna
etapa del proceso, ya sea antes, durante o después de la cirugia.Claramente, es fundamental
adherirse a las directrices sobre la higiene de las manos y la limpieza y desinfeccion de las areas

quirdrgicas, con un enfoque particular en las superficies.?

Para el diagnostico e infeccion periprotesico articular se pueden utilizar los criterios
diagnosticos propuestos para la Reunion de Consenso Internacional (ICM) de 2018 para

infecciones periprotesicas tabla 1.2

TABLA 1. Criterios de ICM propuestos para 2018 para IAP

Criterios mayores (al menos uno de los siguientes) Decision

Dos crecimientos positivos del mismeo organismo urilizando métodos de cultivo estdndar.

Infectado

Tracto fistuloso con evidencia de comunicacidn a la articulacién o visualizacidn de la pracesis.

Tiempo de evolucio

Criterios menores Puntuacién Decisién
PCR sérica{mg/L) 100 10
Dimero D ugfL) desconocido Bbo
VSG elevada (mm/h) Mo relevante 30 i B
- — Puntuacion
Contaje leucocitario 10L 000 J.0000 combinada
sinovial elevado preoperator iay
a o postoperatoria:
Esterasa leucocitaria ++ ++ 3
o - =6 infecrado
Alfa-defensina positiva
(senal(limite de corte) 1,0 1,0 3a 5 no concluyente®
PMN sinoviales elevados (%) 90 70 2 -
: L) J 4 <3 no infectado
1 cultivo positivo 2
Histologia positiva 3
Purulencia intraoperatoria positiva’ 1

* Este criverio nunca fue validado en infecciones agudas. * Mo juega ninguin papel en la sospecha de reaccion adversa local al refido.

* Considere otros :haglu’ab:ifnﬁ maoleculares tales como la secuenciacion nueva generacion.




2.2.2.1. Biofilm

.....

tratamiento quirdrgico adecuado junto con una terapia antibiotica segun el protocolo de

profilaxis antibiotica. 2

Es importante considerar que las bacterias presentes en la superficie del implante, ya sea de
titanio o aleaciones de acero, forman una pelicula bioldgica que las protege de los antibidticos.?*
Esta pelicula también se ha encontrado en infecciones del material de sustitucion dsea y

esponjosa.?®

En entornos liquidos, pueden existir bacterias flotantes o adheridas a las superficies. Los
antibioticos suelen ser eficaces solo contra las bacterias flotantes, ya que las que residen en el
biofilm estan protegidas por una capa extracelular polimérica que les confiere resistencia a los

antibioticos.?®
2.2.3. Antibioticoprofilaxis

La administracion de antibioticos como medida preventiva es comun tanto en la osteosintesis

como en la implantacion de endoprotesis. 2/

Es esencial aplicar la profilaxis antibiética perioperatoria recomendada y establecida para cada
tipo de intervencion. 28 Se debe asegurar que la eficacia del antibi6tico haya sido alcanzada en
el momento de realizar la incision.?® Es necesario ajustar la dosis de antibiéticos segtn el peso
del paciente. Se sugiere administrar al menos 2 g de cefazolina a pacientes con un peso superior
a 70 kg para alcanzar una concentracion minima inhibitoria (CIM) efectiva. En casos de cepas
resistentes o alergias a las cefalosporinas, se recomienda administrar vancomicina o
teicoplanina. Para pacientes alérgicos a la penicilina, independientemente de la presencia de
inmunoglobulina E (IgE), se debe optar por cefalosporinas de segunda o tercera generacion para

reducir la posibilidad de reactividad cruzada.*

Las recomendaciones mas recientes sobre la profilaxis perioperatoria con antibioticos sugieren
la administracién intravenosa (V) de cefalosporinas de primera o segunda generacién una hora

antes de la cirugia.®*



Aunque se aconseja el empleo de cefalosporinas de primera o segunda generacion como la
primera opcion de antibidticos perioperatorios debido a su amplia cobertura de patdgenos, los
pacientes con confirmacion o riesgo de ser portadores de Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina (SARM) o aquellos con alergia a las cefalosporinas (y no a la penicilina) pueden
recibir alternativas antibioticas. Para los pacientes alérgicos a la penicilina, el uso de
cefalosporinas de tercera o cuarta generacion (como cefuroxima y ceftriaxona), que poseen
cadenas laterales diferentes a las de la penicilina, implica un riesgo minimo de reaccion

cruzada.®?

En cuanto al tiempo que debe indicarse la profilaxis antibidtica existe un estudio que aborda
esta cuestion mediante un ensayo aleatorizado, multicéntrico y doble ciego que compara la
profilaxis durante 2 dias con cefamandol frente a 5 dias de profilaxis con cefazolina en 965
pacientes sometidos a artroplastia total de cadera. Se observo una tasa similar de Infecciones del
Sitio Quirargico (ISQ) en ambos grupos (0,7% vs. 0,5%, sin diferencia estadisticamente
significativa). No se registro una disparidad relevante en la fraccion de drenajes colonizados,
con una duracion media de drenaje de 3,2 £ 0,3 dias. Sin embargo, se encontré un aumento
significativo en el nimero de cepas resistentes a cefamandol y cefazolina en el grupo que recibid

profilaxis prolongada.
2.2.4. Guia de antibiodtico profilaxis

Se cuenta en la bibliografia local con la “Guia de préctica clinica para la profilaxis antibitica
en procedimientos quirurgicos” del instituto de evaluacion de tecnologia en Salud e
investigacion (IETSI) de del Seguro Nacional EsSalud, en el afio 2017.% La cual se elabor6 con
la finalidad de ayudar a disminuir las tasas de enfermedad y muerte relacionadas con las
infecciones del sitio quirdrgico mediante la administracion de profilaxis antibiotica en pacientes
que se someten a procedimientos quirurgicos. Ofreciendo a los proveedores de atencion médica
informacidn detallada y directrices para mejorar el manejo de antibi6ticos en pacientes que se

preparan para someterse a una cirugia.

Esta dirigida a profesionales de la salud que forman parte de equipos multidisciplinarios
involucrados en el manejo de pacientes quirdrgicos, tales como cirujanos generales, cirujanos
de cabeza y cuello, oftalmdlogos, otorrinolaringélogos, cirujanos toracicos, cirujanos

cardiovasculares, cirujanos de mama, cirujanos oncologos, traumatélogos, urélogos, gineco-
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obstetras, anestesidlogos, cardi6logos intervencionistas, cirujanos plasticos, enfermeras de
quiréfano, farmacéuticos, radidlogos, microbidlogos, epidemiodlogos, infect6logos,
responsables de control de infecciones, especialistas en salud publica, especialistas en
efectividad clinica y gestién/administracion de la salud en los diferentes niveles de atencion

donde se realizan procedimientos quirdrgicos en EsSalud.
2.2.4.1. Dosis:

La administracién de una dosis terapéutica estandar de antibidticos es adecuada para la

profilaxis en la mayoria de situaciones
2.2.4.2. Eleccion del Antibidtico:

Los antibidticos seleccionados para la profilaxis deben ser efectivos contra los
microorganismos esperados en el area quirdrgica. La seleccion del antibidtico debe tener en
cuenta la resistencia bacteriana observada en la region. Se deben preferir antibiéticos de
espectro estrecho y menor costo como primera opcion para la profilaxis durante una

intervencion quirdrgica
2.2.4.3. Via de eleccion

La profilaxis antibiotica en procedimientos quirdrgicos debe ser administrada por via

intravenosa.
2.2.4.4. tiempo de administracion

Se sugiere que la profilaxis antibidtica intravenosa para procedimientos quirlrgicos sea
administrada dentro de los 60 minutos previos a la incisién cutanea y lo méas cercano posible al

momento de la incision.
2.2.4.5. Duracion de la antibioticoterapia

Se recomienda una sola dosis de antibio6tico con una vida media lo suficientemente prolongada
como para mantener su efectividad durante la cirugia. Para las artroplastias, se puede considerar
una profilaxis antibidtica de hasta 24 horas. Ademas, se puede indicar dosis adicionales de
antibidticos para cirugias mas prolongadas o agentes con una duracion mas corta para asegurar

la actividad antibidtica durante toda la cirugia
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2.2.4.6. Perdida Sanguinea durante la cirugia:

En adultos, cuando la pérdida es mayor a 1500 ml, se debe contemplar la administracion de una
dosis adicional de profilaxis antibiotica después de completar la terapia de reposicion de
liquidos. En nifios, cuando la pérdida es mayor a 25 ml/kg, se debe considerar la administracion
de una dosis adicional de profilaxis antibidtica después de completar la terapia de reposicion de

liquidos.
2.3 Definiciones conceptuales

-Antibiotico profilaxis: Antibidtico administrado a los pacientes que se realizaban tratamientos

quirargicos en los servicios de traumatologia y ortopedia.

-Dosis del antibiotico: Corresponde con la cantidad(mg) y numero de veces que es administrado

el antibidtico.

-Via de administraciéon: Forma de ingresar el antibiotico al paciente, estas puedes ser via oral,

via endovenosa, via inhalatoria, via rectal, etc.

-Momento de la administracion del antibidtico: este puede ser preoperatorio, intraoperatorio o
postoperatorio. Siendo lo esperado una administracion preoperatoria con no mas de una hora

previa de la cirugia.

-Guia de préactica clinica: Las Guias de Préactica Clinica (GPC) son un conjunto de
recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a profesionales y a pacientes
a tomar decisiones sobre la atencion sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones
diagndsticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una

condicion clinica especifica.

-Infeccidn de sitio quirdrgico: Se considera una complicacion postquirargica, puede ser aguda

o0 cronica donde la zona operatoria esta infectada por un microorganismo.

-Tipos de cirugias traumatoldgicas: Estas son dependiendo del diagnostico del paciente,
pudiendo ser reemplazos articulares con implantes protésicos, reducciones cruentas con
osteosintesis con materiales de osteosintesis y cirugias de partes blandas como son las

artroscopias, tenorrafias, etc.

12



CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Disefio de investigacion: Observacional, Descriptivo transversal y retrospectivo
3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion: pacientes sometidos a cirugia en el servicio de traumatologia y

ortopedia en 2023 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

3.2.2 Muestra: La totalidad pacientes sometidos a cirugia del servicio de traumatologia

y ortopedia en el afio 2018 que cumplan criterios de inclusion y exclusion.
3.2.3 Seleccion de la muestra: Se realizara un tipo de muestreo no probabilistico
3.2.3.1. criterio de exclusion:
- La existencia de infeccion confirmada o sospechada en el momento de la intervencion
- Recibir un tratamiento antibidtico que no se correspondiera con el de la profilaxis antibiética
- Fracturas expuestas
- Pacientes con insuficiencia renal agua y o cronica
3.2.3.2. Criterio de inclusion:
-Cirugias electivas
- Pacientes adultos mayores de 18 afios
3.3 Operacionalizacion de variables:

3.3.1 Variables
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VARIABLE  DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA TIPO CATEGORIA
OPERACIONAL DE VARIABLE UNIDAD

MEDICION

Numero de afios vividos Segun registre la historia Ordinal Cuantitativo Valor numérico

clinica la edad

Sexo La condicién organica de los seres vivos, Segun registre la historia = Nominal Cualitativo Masculino o femenino

tanto animales como plantas, puede ser clinica el sexo

masculina o femenina.

Infeccion de Establecimiento de

sitio L o diagnéstico de infeccion
o Complicacion postquirdrgica, aguda o N o

quirargico de sitio quirdrgico segun

cronica, que involucra infeccién de la i o
) criterios  mayores y Nominal cualitativa Aguda

zona operatoria.
menores de diagnastico.

Cronica
Antibioticop | Antibidtico administrado de forma Posologia de laindicacion @ - Cualitativo Nombre de antibidtico
rofilaxis preventiva previa a la cirugia de la antibioticoprofilaxis )
- Nominal
indicado
Via de Forma en la que ingresa el antibidtico al Posologia de la indicacion Nominal Cualitativo Via endovenosa
aplicacion cuerpo del paciente. de la antibioticoprofilaxis §

Via oral

Via intramuscular, etc
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VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA
DE

MEDICION

TIPO
VARIABLE

DE | CATEGORIA

UNIDAD

Intervalo de

aplicacién

Dosis de
antibiético
Duracién de

la cirugia
Tipo
procedimien

to quirdrgico

Perdida

sanguinea

Tiempo de duraciébn y/o veces de
aplicacion del antibiotico.

Cantidad de antibiético a administrar

Tiempo de duracion de la cirugia

Este puede ser artroplastia, reduccion
cruenta més osteosintesis, artroscopia,

tenorrafias, etc.

Perdidas durante la

intervencién quirdrgica por

sanguineas
factores

propios de la cirugia.

Posologia de la indicacion
de la antibioticoprofilaxis

Posologia de la indicacion

de la antibioticoprofilaxis

Duracion de la cirugia

Nombre de Ila cirugia
programada
Determinar la perdida

sanguinea intraoperatoria.
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Nominal

Intervalo

Intervalo

Nominal

Intervalo

Cualitativo

Cuantitativo

cuantitativa

cualitativa

Cuantitativa

Dosis Unica
Dosis multiple

Miligramos

Horas

Nombre de la cirugia

programada

Mililitros



3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realizard mediante la observacién directa de la historia clinica y se usara un
formulario del MINSA para la recoleccion de dato (Anexo 1)

3.5 Procesamiento y plan de andlisis de datos

Se recolectard mediante el formulario MINSA las variables pertinentes a esta investigacion
usando la historia clinica de pacientes operados en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del
afio 2018 en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, los datos obtenidos seran tabulados a
Microsoft Excel 2010, luego de ellos se elaboraréa tablas de anélisis de datos usando el programa
SPSS.

El analisis exploratorio de datos se llevara a cabo utilizando medidas de resumen y dispersion
adecuadas para las variables cuantitativas, mientras que para las variables cualitativas se
emplearan frecuencias y porcentajes. Los datos se presentaran visualmente mediante graficos y
tablas. Para el establecimiento de relacién entre Antibioticoprofilaxis e infeccion de sitio

quirdrgico se utilizara el riesgo relativo al 95% de intervalo de confianza.
3.6 Aspectos éticos

Se solicitard la aprobacién y autorizacion del comité de ética del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn, para el uso de las historias clinicas para recoleccion de datos, se mantendréa la
confidencialidad de los datos y seran usados exclusivamente con fines de este estudio Todos los
procedimientos incluidos en el estudio se regiran por los principios establecidos en la

Declaracion de Helsinki para la investigacion cientifica ética.

CAPITULO 1V. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

4.2 Cronograma
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RECURSOS Y CRONOGRAMA

ETAPAS

Elaboracién del proyecto  x

Presentacion del proyecto X
Revision bibliografica X
Trabajo de campo vy X

captacion de informacion

Procesamiento de datos X
Andlisis e interpretacion X
de datos

Elaboracién del informe X
Presentacion del informe X
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4.3 Presupuesto

DESCRIPCION

UNIDAD

CANTIDAD

COSTO (S/)

UNITARIO

Asesor

estadistico
BIENES

Papel bond A-4
Lapiceros

Corrector

Resaltador
Perforador
Engrapador
Grapas

CD -USB
Espiralado
Internet

COSTO TOTAL

Horas

Hoja
lapicero

Marcador

corrector
Marcador
Perforador
engrapador
grapa

USB

folder

GB

1 hora

1 millar

docena

1

[ERN

100

30

18

150

0.1 sol

1 sol

1 sol

4 soles

7 soles

0.03 soles

15 soles

0.5 soles

5 soles

150

13 soles

10 soles

4

5 soles

4 soles

7 soles

3 soles

15 soles

2.5

60

273.5
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE DISENO POBLACION Y TECNICAE
INVESTIGACIO OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS

N
¢Es adecuado el | General: -Tipo de cirugia Observacional, Poblacion: Se realizara mediante la

uso de antibidtico
profilaxis en el
servicios de
Traumatologia vy
Ortopedia del
Hospital Nacional
Daniel  Alcides

Carrién ?

Determinar el grado de
adecuacion del uso de
antibiético profilaxis en
cirugias del servicio de
traumatologia y ortopedia en
base a guia quirdrgica de
antibioticoprofilaxis nacional.

Especificos:
Describir la indicacion del

antibidtico  profilaxis, se
evaluarda el tipo de
antibiético, la dosis, el
intervalo de aplicacion, la via
y la duracion.

Identificar las causas del uso
inadecuado de

antibioticoprofilaxis en base
a la indicacion, la dosis, el
intervalo, la viay la duracion.
Comparar la antibidtico
profilaxis segun el tipo de
procedimiento quirdrgico.
Evaluar la frecuencia de
infeccion de sitio quirdrgico

- Duracion de la
cirugia

- Antibioticoterapia
: antibiotico
indicado, dosis,
intervalo y
duracién.

- Perdida de sangre
intrasop

-Infeccion de sitio
quirdrgico

Descriptivo
transversal y
retrospectivo

Pacientes sometidos a
cirugia del servicio de
traumatologia

ortopedia en afio 2018 del
Hospital nacional Daniel
Alcides Carrion

Muestra:

La totalidad pacientes
sometidos a cirugia del
servicio de traumatologia
y ortopedia en el afio
2018 que cumplan
criterios de inclusion y
exclusion.

observacion directa de la
historia clinica y se usara
un

formulario del MINSA
para la recoleccion de
datos
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2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS (Formulario MINSA)

1| Ficha Mo Facha ELEGIDA (dd/mmmJiaaaa) |Hospital ServiciosPabellan Cama HC
Encuestador | FechafHora Toma Inf (ddAmmemsaaaa hibomem) Pote (niciales apellidos, nombre)
Edad (a:m:d) Sans M!F) Paso (Kl) Talll [em) Gest(semAn] TP (man) Cr(ma/dL) |DepCr BRT BET AT
| Tip D= D /FactoriPros CoadFre. T Dt Discd F actord Proc CodFte |
01 =3
o2 o9
03 10
0 1
05 1z
[l 13
oV 14
m Criterios Diagndsticos (pte: X) Calificativos Uzl PN
Mlicrab Glin-Lab Lok 30 Exe| ME
Snmimicrobiano Dos 044 Int gfll |Swia Indic Cult|Grm| Lab |bmag | Fie | Infl jOtre| Dos| S4a ) Ine | Sel | GO | GO
o1
oz
o3
[
[
[
o7
[i3]

\ r’/

W | AT prasc il X000

F-’rf.(1-2) Tx (3-4) | Solo Chin | Basehfic)

Doz 0K

a0k |t Ok

Sel 0K | Global (051 |Uso exacta | PHME Foahd

¥ | hiestra

hicroorganismo

CGram | ¥i1| Observaciones

| EX

joz

| [

jos

Evalua: | Fecha/Hora Final (ddfmmmJfazaaa hh:mm)

| L]
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