
62/   Revista Universidad Católica de Oriente Vol • 28 N.º 40 •  Julio - Diciembre 2015

Efectividad de la profilaxis antibiótica 
perioperatoria en la prevención de las

Infecciones del Sitio Operatorio

Effectiveness of perioperative 
antibiotic prophylaxis in the 

prevention of surgical site infection

Juan Carlos González Sánchez1

Manuela García Chica2

Nathaly Henao Castaño3

Salud

Magister en Educación. Director Semillero 
de Investigación en Infecciones Asociadas 
a la Atención en Salud, IAAS. Docente 
investigador Facultad de Ciencias de la 
Salud. jcgonzalez@uco.edu.co 

Enfermera profesional, Universidad 
Católica de Oriente. manuela.garcia5709@
uco.net.co 

Enfermera profesional, Universidad 
Católica de Oriente. nathaly.henao6305@
uco.net.co 

321

62/   Revista Universidad Católica de Oriente Vol • 28 N.º 40 •  Julio - Diciembre 2015



Revista Universidad Católica de Oriente Vol • 28 N.º 40 • Julio - Diciembre 2015   /63

La infección del sitio operatorio es la segunda infección 
nosocomial reportada más frecuentemente. El objetivo 
de este trabajo es determinar la eficacia de la profilaxis 
antibiótica en las cirugías realizadas durante el periodo 
2011 - 2015 en un hospital de cuarto nivel en Rionegro, 
Antioquia, mediante el análisis de fuentes secundarias de 
información. El estudio adelantado fue de tipo observa-
cional, descriptivo, retrospectivo. Para ello se tomaron los 
reportes de las bases de datos proporcionadas por la ins-
titución especialmente el seguimiento de los indicadores 
de calidad del servicio de cirugía. Los grupos de edad con 
mayor presencia estuvieron en los rangos 41-70 años. En 
promedio, el tiempo total, de duración de la intervención 
quirúrgica fue de 31 a 90 minutos. Ortopedia fue la es-
pecialidad con mayor número de eventos reportados. Los 
reportes evidenciaron, con mayor frecuencia, la presencia 
de Staphylococcus aureus como agente asociado a las infec-
ciones de herida quirúrgica. El antibiótico de mayor uso 
fue la Cefazolina. Al estudiar el uso combinado o, no, de 
antibióticos se encontró que el mayor número de eventos 
se presentó en monoterapia, así como la administración de 
antibióticos 30 minutos antes del acto quirúrgico.

El empleo de herramientas estadísticas de tipo descrip-
tivo permite realizar seguimiento adecuado a los protoco-
los clínicos, en el caso de infecciones en el sitio operatorio, 
Por tanto, su implementación ofrece elementos precisos 
para el seguimiento y ajuste de los protocolos instituciona-
les en lo relativo a la contención de infecciones asociadas a 
la atención en salud.
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Surgical site infection is the second most frequently re-
ported nosocomial infection. The aim of this study is to de-
termine the efficacy of antibiotic prophylaxis in surgeries 
performed during the period 2011 - 2015 in a fourth-level 
hospital in Rionegro, Antioquia through analysis of sec-
ondary sources of information. The advance study was ob-
servational, descriptive, and retrospective. To do this the 
reports of the databases provided by the institution espe-
cially the monitoring of service quality indicators surgery 
were taken. The age groups with the largest presence were 
in the range 41- 70 years. The total time on average dura-
tion of surgery was 31 to 90 minutes. Orthopedics special-
ty had the largest number of events reported. Most often, 
reports showed the presence of Staphylococcus aureus as 
associated with surgical wound infections agent.

The most commonly used antibiotic was cefazolin. 
Studying the combined use, or not, of antibiotics, the larg-
est number of events occurred in monotherapy as well as 
antibiotics 30 minutes before the surgery.

The use of descriptive statistical tools allows an ad-
equate follow-up of the clinical protocols, in the case of 
infections at the operative site, and therefore its imple-
mentation provides precise elements for monitoring and 
adjusting institutional protocols for containment of infec-
tions associated to health care.

Key words:

Surgical site infection, epidemiology, surveillance.
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La profilaxis antibiótica tiene la importante 
función de disminuir el riesgo a que se presente 
una infección del sitio operatorio (ISO) en los 
pacientes que van a ser sometidos a una ciru-
gía sin riesgo séptico y se considera como una 
medida preventiva en el manejo de infecciones 
(Weed, 2003); (Blatzler, 2013); (Organización 
Mundial de la Salud, 2008); (Quintero Hernán-
dez, G. Nieto, J. Lerma, C, 2001).

Hay muchos factores que influyen en la 
aparición de infecciones del área operatoria 
e interfieren en la efectividad de la respuesta 
inmune del paciente; entre ellos se puede men-
cionar la contaminación del sitio operatorio; 
la inadecuada utilización de los protocolos 
institucionales de administración de profilaxis 
antibiótica y de asepsia-antisepsia, y el control 
de los elementos relacionados con el ambiente 
del quirófano. Así, la profilaxis antibiótica en 
el preoperatorio permite el uso de antibióticos 
previos a una intervención quirúrgica en la que 
se sospecha la probabilidad de una contamina-
ción bacteriana (Blatzler, 2013) (Harken, A. y 
Moore, E, 2010).

El propósito de estas medidas es alcanzar 
un adecuado nivel de antibiótico en los teji-
dos del cuerpo  para mantener el número de 
microorganismos por debajo de unos niveles 
críticos susceptibles de causar una infección, 
aumentar la resistencia del paciente a la colo-
nización y proliferación bacteriana y, de igual 
manera, controlar y prevenir las infecciones 
nosocomiales, al disminuir los riesgo de mor-
bimortalidad postoperatoria a causa de una 
infección; evitar un aumento en el tiempo de 
hospitalización, y promover la reducción de 
los costos hospitalarios (Rafati, Shiva, Ahma-
di, & Habibi, 2014).

El objetivo de este trabajo es determinar 
la eficacia de la profilaxis antibiótica en las 
cirugías realizadas durante el periodo 2011 - 
2015 en un hospital de cuarto nivel en Rio-
negro, Antioquia, mediante el análisis de 
fuentes secundarias de información, es decir, 
estudiando los reportes que se encuentran en 
las bases de datos proporcionadas por la ins-
titución, especialmente en lo que corresponde 
al seguimiento de los indicadores de calidad 
del servicio de cirugía, de tal forma que el 
análisis adelantado permita a la institución 
en referencia diseñar planes de mejoramiento 
que promuevan una mayor eficiencia y efica-
cia del control de infecciones nosocomiales en 
el servicio de cirugía (Arias , Aller, Fernán-
dez-Miranda, Arias, & Lorente, 2004).

En la literatura existen diferentes estu-
dios que se han ocupado del tema con el fin 
de procurar una óptima prevención o disminu-
ción en el máximo posible, de las infecciones 
del sitio operatorio asociadas a la atención en 
salud (IAAS)(Gómez, Herrero, & Ruiz, 2012)
(Guirao Garriga & Arias Díaz, 2006). Ya en la 
antigüedad el uso de agentes antimicrobianos 
se iniciaba al final del acto quirúrgico y se 
mantenían hasta el momento del alta hospita-
laria, pues se postulaba que en la ausencia de 
bacterias no habría infección, al igual que si el 
huésped no era susceptible a la invasión bacte-
riana, tampoco habría infección. Se identificó 
el «periodo decisivo», en el cual los antibióti-
cos aplicados profilácticamente tenían efecto 
en la prevención de la infección de la herida; 
una práctica usual hoy en día, bajo el concepto 
de profilaxis, en la cual los antibióticos deben 
colocarse antes de la aparición de la contami-
nación, es decir, durante la inducción anestési-
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ca o 30-60 minutos previos a la incisión.(Bedia 
González, 1997).

En 1850, Semmelweis previno la sepsis 
puerperal mediante el lavado adecuado de las 
manos y el uso de desinfectantes clorados du-
rante el parto, lo que evidenció la importan-
cia del lavado de manos y el uso de solucio-
nes antisépticas. Así, teniendo como referente 
dicho acontecimiento, se implementaron estas 
medidas para disminuir las infecciones del sitio 
operatorio como complicaciones de las inter-
venciones quirúrgicas (Bedia González, 1997). 
Más adelante, y con el fin de disminuir o pre-
venir las infecciones del sitio operatorio aso-
ciadas a la atención en salud, se introdujo el 
uso del autoclave de vapor por Koch en 1880 
y el uso de bata y gorro. Diez años después se 
introdujo el uso de guantes de goma estériles 
por Halstead (Bedia González, 1997).

A finales del siglo XIX se habían estableci-
do principios firmes de asepsia y antisepsia. La 
adhesión a tales principios permitió disminuir 
la infección después de operaciones limpias de 
más de 90% a 15% lo que permitió avanzar en 
los aspectos de seguridad del paciente como 
mantener un ambiente idóneo para disminuir 
todo tipo de complicación atribuible al cuida-
do de salud (Bedia González, 1997).

En 1939, Jensen  reportó que el uso de la 
sulfanilamida tópica disminuía notablemente 
el índice de infección en los pacientes con 
fracturas abiertas, a este trabajo siguieron 
otras investigaciones en las que se utilizaron 
antibióticos parenterales (Bedia González, 
1997). Desde este momento se empieza a ob-
servar la beneficio de los antibióticos en la 
práctica clínica y se valoran así su utilidad 
y funcionalidad para la prevención de enfer-
medades infecciosas, pero de igual manera 
surge la duda o el temor de que la adminis-
tración de dichos antibióticos conduzca al 

aumento de la resistencia bacteriana (Bedia 
González, 1997).

En 1961, Burke publicó un trabajo basa-
do en un modelo experimental de infección 
de piel provocada por Staphylococcus aureus 
sensible a la penicilina, en el cual demuestra 
la relación directa y proporcionada entre el 
momento de aplicación del antibiótico y la 
eficacia profiláctica. Allí evidenció la signi-
ficativa reducción de la infección cuando el 
antimicrobiano se administraba poco antes o, 
a la vez, que el inóculo bacteriano. A su vez, 
los retrasos de tres a cuatro horas produjeron 
lesiones indistinguibles en aspecto e histolo-
gía de aquellas en que no se hizo ninguna pro-
filaxis (García, y otros, 2000).

En 1964 Bernard y Cole realizaron los 
aportes de los primeros resultados de utiliza-
ción profiláctica de antibióticos en un estudio 
prospectivo, con distribución aleatoria y con-
trolada con un grupo placebo en cirugía gas-
trointestinal. Estos autores empleaban tres do-
sis de antibiótico por vía intramuscular, antes, 
durante y poco después de la intervención. En 
los 66 enfermos tratados solo se desarrolló in-
fección en el 8%, comparado con el 27% en 
los 79 que recibieron el placebo (García, y 
otros, 2000). En 1967, se define el período de 
tiempo durante el cual resultaba efectiva la 
profilaxis antibiótica. (Bedia González, 1997).

En los años 70 se conoce mejor la flora 
gastroentérica y se inicia una nueva forma de 
profilaxis con la aplicación local, intraluminal, 
de antibióticos, con el fin de intentar  reducir la 
carga bacteriana contenida en el tubo digestivo 
(García, y otros, 2000).

La profilaxis quirúrgica iba siendo acep-
tada progresivamente por todos, en 1983, Gu-
glielmo y col, a partir de un análisis de 150 
trabajos sin graves faltas, concluyeron que en 
más del 80% de los casos se observó un claro 
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beneficio cuando se comparó la administración 
de antibióticos con la de un placebo o con la no 
administración (García, y otros, 2000).

Al ser evaluados los casos de cirugías en 
las cuales se administra profilaxis antibiótica, 
demostraron que el resultado óptimo se lo-
graba cuando se administraba un antibiótico 
efectivo antes de la inoculación bacteriana y 
de igual manera se mostró un resultado me-
nos notable cuando se hacía hasta tres horas 
después de dicha inoculación, aclarando que, 
si el lapso de tiempo era superior, se obtenía 
el mismo resultado con o sin antibióticos. (Be-
dia González, 1997).

De igual manera los 
estudios descritos anterior-
mente motivaron a Polk y 
López a realizar una eva-
luación prospectiva, contro-
lada y al azar, en pacientes 
sometidos a procedimientos 
quirúrgicos limpios conta-
minados y contaminados, 
acerca del uso de antibióti-
cos antes, durante y después 
del acto quirúrgico. Estos 
autores demostraron que la 
administración preopera-
toria de agentes antimicro-
bianos como por ejemplo 
la cefaloridina disminuía significativamente el 
índice de infección postoperato0072ia de la 
herida en comparación con un grupo de con-
trol tratado con un placebo (Bedia González, 
1997); (López, D., Hernández, M., Saldivar, T., 
Sotolongo, T., & Valdés, O., 2007).

En la actualidad sería imposible no acep-
tar que uno de los más grandes avances expe-
rimentados por la cirugía ha sido la utilización 
de la profilaxis antibiótica, hecho que se con-
firma por la total aceptación por parte de los 

especialistas en cirugía, que ha tenido su apoyo 
en la creación de organizaciones como la Sur-
gical Infection Society (EE.UU., 1980), el Comité 
Nacional de Infección Quirúrgica (España, 1986) 
o la Surgical Infection Society of Europe (1987) 
(García, y otros, 2000).

Las infecciones de las heridas del sitio 
quirúrgico se han asociado a la atención en 
salud y son más comunes en las instituciones 
prestadoras de servicios de salud, donde se con-
sideran como principales causas de morbimor-
talidad, lo que incrementa la estancia hospita-
laria y la utilización de recursos por parte de la 

institución. De igual mane-
ra es un dato determinante 
para evaluar la calidad de la 
atención brindada.

Hay muchos factores 
que influyen en la aparición 
de infecciones del sitio ope-
ratorio y que interfieren en 
la capacidad defensiva del 
paciente. Entre ellos están: 
la contaminación del sitio 
operatorio; la forma inade-
cuada de utilización de los 
protocolos institucionales de 
administración de profilaxis 
antibiótica y de asepsia y 
antisepsia, y el control de los 

elementos relacionados con el ambiente del qui-
rófano. De esta forma la profilaxis antibiótica en 
el preoperatorio se indica como medida preven-
tiva. Con ella se pretende alcanzar un adecua-
do nivel de antibiótico en los tejidos del cuerpo 
para mantener el número de microorganismos 
por debajo de unos niveles críticos susceptibles 
de causar una infección, aumentar la resisten-
cia del paciente a la colonización y proliferación 
bacteriana, y controlar y prevenir las infecciones 
nosocomiales. Se disminuyen así, la mortalidad 

"Al ser evaluados los casos 
de cirugías en las cuales 
se administra profilaxis 

antibiótica, demostraron que 
el resultado óptimo se lograba 

cuando se administraba un 
antibiótico efectivo antes de 
la inoculación bacteriana y 
de igual manera se mostró 
un resultado menos notable 
cuando se hacía hasta tres 

horas después 
de dicha inoculación" 
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postoperatoria a causa de una infección, la du-
ración de la hospitalización y los costos hospita-
larios.(Mosquera, Souto, Vale, & García, 2013).

Existen medidas para reducir el índice de 
infecciones de las heridas del sitio quirúrgi-
co: el estricto cumplimiento de las normas de 
asepsia y antisepsia, la adecuada técnica qui-
rúrgica y la profilaxis antibiótica. Todas ellas 
se complementan para obtener un resultado 
óptimo en una intervención quirúrgica, y así 
prevenir o reducir las complicaciones asocia-
das al personal de salud.

Las anteriores consideraciones invitan a la 
revisión de los protocolos y registros del servi-
cio de cirugía con el fin de conocer el alcance 
de las políticas implementadas y reconocer los 
aspectos en los cuales se deben implementar po-
líticas de mejoramiento, que permitan preservar 
aquellas acciones que han sido benéficas o han 
dado resultados satisfactorios en la atención de 
los pacientes del servicio de cirugía.

De acuerdo con los criterios estableci-
dos en el protocolo de dicha institución la 
profilaxis antibiótica depende del tiempo de 
la cirugía, la clasificación de las heridas y la 
clasificación del estado del paciente, según 
la American Society of Anesthesiologists (ASA), 
que caracteriza al paciente según sus comor-
bilidades (Alianza mundial para la seguridad 
del paciente, OMS, 2008).

La pregunta que orientó este estudió fue: 
¿Cuál es el porcentaje de efectividad de la 
profilaxis antibiótica en el servicio de cirugía, 
del Hospital en referencia, de acuerdo con los 
registros de seguimiento a los pacientes aten-
didos en el periodo del 2011 al 2015? Así el 
objetivo del estudio fue determinar la eficacia 
de la profilaxis antibiótica en el perioperatorio 
de acuerdo con la información registrada en la 
institución para los pacientes intervenidos qui-
rúrgicamente en el periodo 2011 – 2015.

Metodología
El estudio adelantado fue de tipo observacio-
nal, descriptivo, retrospectivo (Hurtado de 
Barrera, 2010). Se sometió a la aprobación 
tanto del Comité de Investigación de la Uni-
versidad Católica de Oriente (UCO), como del 
Departamento de Investigación y del Director 
General del Hospital en referencia.

Se llevó a cabo una revisión de las bases 
de datos e indicadores de calidad en el perio-
do 2011-2015 pertinentes al objeto de estudio 
de la investigación considerando los criterios 
de inclusión y exclusión, los datos extraídos se 
analizaron en una base de datos en Microsoft 
Excel®. Se tomaron como muestra para fines 
del proyecto de investigación los reportes de 
144 pacientes que fueron intervenidos quirúrgi-
camente durante el periodo 2011-2015, a quie-
nes se les administró la profilaxis antibiótica y 
que presentaron infección del sitio operatorio. 
Los criterios de inclusión fueron: Pacientes in-
tervenidos quirúrgicamente durante el periodo 
2011–2015. Administración de profilaxis anti-
biótica en el perioperatorio. Cirugía de las es-
pecialidades: cirugía de trasplantes, ortopedia, 
cirugía general, cirugía plástica, neurocirugía 
y cirugía de tórax. Pacientes con clasificación 
ASA I y II. Pacientes con clasificación de herida 
limpia o cirugía limpia; Pacientes sin restricción 
de edad. Tiempo quirúrgico no mayor a cuatro 
horas. De igual forma los criterios de exclusión 
fueron: Pacientes intervenidos quirúrgicamente 
fuera del periodo establecido (2011-2015). No 
administración de profilaxis antibiótica. Inter-
vención quirúrgica en las especialidades cirugía 
cardiovascular, maxilofacial. Tiempo quirúrgi-
co mayor a cuatro horas. Pacientes con clasi-
ficación ASA III, IV o V. Pacientes con heridas 
clasificadas como limpias – contaminadas, con-
taminadas o sucias. Pacientes con infecciones 
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en el sitio operatorio previas a la intervención 
quirúrgica. Pacientes intervenidos fuera de la 
institución objeto de estudio. Pacientes para ci-
rugías emergentes.

Se utilizaron fuentes secundarias de infor-
mación: bases de datos de la institución e in-
formación suministrada por el personal que se 
encuentra encargado de analizar los eventos 
adversos relacionados con cirugía segura en el 
centro hospitalario.
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Para el desarrollo de la investigación se 
establecieron las siguientes variables: género 
del paciente, edad del paciente, especialidad 
del procedimiento, procedimiento realizado, 
tipo de cirugía, tipo de herida, tiempo quirúr-
gico, tipo de urgencia de la cirugía, antibió-
tico administrado, tiempo previo de adminis-
tración de profilaxis antibiótica, clasificación 
ASA, infección del sitio operatorio y tipo de 
microorganismo.
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Resultados

Clasificación de los reportes de pacientes en el 
servicio de cirugía según rango de edades.

Como se puede apreciar en el gráfico el 
mayor número de pacientes que presentaron 
infección del sitio operatorio, pese a haberse 
administrado la profilaxis antibiótica, se pre-
sentó en los rangos de edades: 41-50 (24 pa-
cientes); 51-60 (23) y 61-70 (21) años.

Si se analizan los reportes según el tiem-
po quirúrgico clasificándolo en grupos con un 
factor de 30 minutos, así: 0-30, 31-60, 61-90, 
91-120, 121-150, 151-180 y 181-240 minu-
tos respectivamente, se puede encontrar los 
siguientes resultados:

Al observar los reportes y organizarlos de acuerdo 
con la edad de los pacientes se agruparon por ran-
gos de 10 años de edad: 0-10 hasta 81-92 años, tal 
como lo presenta la siguiente gráfica:

Clasificación según el tiempo de duración 
de la cirugía.

Gráfico 1. 

Gráfico 2. 
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Se puede evidenciar por medio de los resul-
tados que se observan en el gráfico que el mayor 
número de pacientes que presentaron una infec-
ción del sitio operatorio fueron aquellos cuya 
intervención quirúrgica estuvo en un promedio 
de tiempo entre 31-60 y 61-90 minutos.

Al analizar los datos según las especiali-
dades o servicios, clasificados en ortopedia, 
cirugía general, cirugía plástica, cirugía de 
trasplante, cirugía de tórax y neurocirugía, se 
puede observar lo siguiente:

Como se puede observar en el gráfico, las 
especialidades tratantes en las cuales se pre-
sentó un mayor número de pacientes con in-
fección del sitio operatorio fueron: ortopedia 
con un 49% y la cirugía general con un 25%, 
en comparación con las otras especialidades 
como cirugía de tórax, cirugía de trasplante, 
cirugía plástica y neurocirugía cuyos porcen-
tajes no superaron el 10%.

Al estudiar los reportes teniendo en cuen-
ta los microorganismos que colonizaron las 
heridas, se pueden encontrar los siguientes 
agentes: enterococos, cocos gramnegativos, 
Klebsiella spp, Serratia, Staphylococcus aureus y 
Staphylococcus epidermidis. Estos microorganis-
mos presentaron los siguientes porcentajes de 
participación en las infecciones registradas en 
el tiempo de observación de acuerdo con los 
datos consignados en los reportes estudiados:

Clasificación según los 
microorganismos colonizadores

Gráfico 3. 

Clasificación según las 
especialidades o servicios.

Gráfico 4. 
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Al observar los resultados presentados 
en la gráfica se puede determinar que los mi-
croorganismos que predominan en el estudio 
son los cocos gramnegativos y Staphylococcus 
aureus que presentan un porcentaje de ocu-
rrencia similar, igual al 33%. Y en menor can-
tidad se encontró Klebsiella spp con 4%.

Al analizar los reportes según el géne-
ro de los pacientes se encontró que los casos 
reportados correspondían 72% a hombres y 
28% mujeres.

Al realizar un análisis de los reportes, de 
acuerdo con los antibióticos que fueron utili-
zados como profilaxis antibiótica, tales como: 
Ampicilina sulbactam, Cefazolina + Amika-
cina, Cefazolina, Clindamicina, Vancomicina 
+ Piperacilina Tazobactam, Ciprofloxacina, 
Ampicilina sulbactam + Metronidazol y Oxa-
cilina, se encuentra lo siguiente:

Clasificación según los antibióticos utilizados.

Se puede evidenciar que el antibiótico 
más utilizado en el Hospital para la profilaxis 
antibiótica fue la Cefazolina de acuerdo con la 
información presentada en la base de datos 
de la institución. Al realizar un análisis de la 
combinación de antibióticos clasificándolo si 
se usa un solo antibiótico o dos antibióticos, se 

notó que había presencia de infección con un 
antibiótico en un 74% de los casos y con dos 
antibióticos 26%.

Teniendo en cuenta los reportes según el 
tiempo de administración de la profilaxis an-
tibiótica clasificándolo en: < 30, 31 - 60 y 61 
- 90 minutos, se puede establecer lo siguiente:

Clasificación según el tiempo de la administración de la profilaxis antibiótica.

Gráfico 5. 

Gráfico 6. 
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Según los resultados que muestra la 
gráfica, se establece que a los pacientes a 
quienes se les administró la profilaxis an-
tibiótica antes de 30 minutos fueron más 
propensos a presentar infección del sitio 
operatorio, mientras que a los pacientes 
a quienes se les administró la profilaxis 
antibiótica entre 61-90 minutos fueron 
menos proclives a presentar infección del 
sitio operatorio.

Discusión

De acuerdo con los resultados obtenidos du-
rante la investigación y expuestos anterior-
mente, se pudo encontrar que con relación al 
Gráfico 1, en donde se exponen los grupos de 
edades en los cuales se presentó infección del 
sitio operatorio a pesar de haberse adminis-
trado la profilaxis antibiótica, el mayor núme-
ro de pacientes infectados se encuentran en 
los rangos de edad de  41-50 años (24 pacien-
tes); 51-60 años (23 pacientes) y 61-70 años 
(21 pacientes), por lo cual, se puede relacio-
nar con la bibliografía encontrada, en donde 
se expone que uno de los factores de riesgo 
intrínsecos o factor condicionante para que 
surja una infección del sitio operatorio es la 
edad; las personas de la tercera edad o ancia-
nos son más propensos a presentar infección 
por su proceso de envejecimiento ya que pa-
san por cambios tanto físicos como morfoló-
gicos y, de igual manera, tienen una alta in-
cidencia a cursar con enfermedades crónicas 
(Nve Obiang & Badia, 2005).

Con relación a los resultados del Gráfico 
2, el cual expone el tiempo de duración de la 
intervención quirúrgica, se pudo encontrar que 
los pacientes que más se infectaron fueron aque-

llos cuya intervención duró entre 31-60 y 61-90 
minutos, por lo que se puede concluir que con 
relación a los factores extrínsecos demostrados 
en la evidencia científica y los resultados arro-
jados por la investigación, los pacientes que son 
expuestos a intervenciones quirúrgicas cuya du-
ración sea prolongada son más propensos a ad-
quirir infecciones, debido a que varios estudios 
han indicado que el riesgo de adquirir una in-
fección durante una intervención quirúrgica es 
proporcional a la duración de esta, es decir, que 
se puede hasta doblar el riesgo por cada hora 
que permanece el paciente en el quirófano (Nve 
Obiang & Badia, 2005).

Respecto a la información encontrada en 
el Gráfico 3, en donde se encuentran los datos 
sobre las especialidades o servicios que pre-
sentaron más infecciones del sitio operatorio, 
en este caso, ortopedia, en la que prevaleció 
un porcentaje del 49% de pacientes infecta-
dos, aunque se les hubiera administrado la 
profilaxis antibiótica, esto se puede deber a 
que en la mayoría de intervenciones quirúrgi-
cas realizadas por esta especialidad se requie-
re la utilización o inserción de cualquier tipo 
de material protésico.

Según la información del Gráfico 4, don-
de se presentan los datos de los microorganis-
mos colonizadores más frecuentes, se encuen-
tra que los microorganismos que predominan 
en el estudio son los cocos gramnegativos y 
Staphylococcus aureus que muestran un por-
centaje de ocurrencia similar, igual al 33%, 
con lo cual se puede concluir que las bacte-
rias endógenas son la causa más importante 
de infección del sitio quirúrgico, de acuerdo 
con los datos del National Nosocomial Infection 
Surveillance System (NNIS), la distribución de 
patógenos aislados no ha variado sustancial-
mente durante la última década. Staphylococ-
cus aureus, los estafilococos coagulasa-nega-
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tivos, Enterococcus spp., y Escherichia coli 
continúan siendo los patógenos más frecuen-
temente aislados (Nve Obiang & Badia, 2005).

Al observar los resultados presentados en 
el Gráfico 6, donde se encuentra la informa-
ción de los antibióticos más utilizados, y se 
evidencia que la Cefazolina es el medicamen-
to más utilizado para la profilaxis antibiótica, 
pero con este se presentan más infecciones del 
sitio operatorio. Por lo tanto, se puede concluir 
que aunque la Cefazolina está indicado para 
infecciones del aparato respiratorio inferior, 
infecciones del aparato urinario, infecciones 
de la piel y de tejidos blandos, infecciones del 
tracto biliar, infecciones osteoarticulares, sep-
ticemia, endocarditis y sobre todo en la pro-
filaxis perioperatoria, se debe tener en cuenta 
la condición del paciente y sobre todo la dura-
ción de la intervención quirúrgica y la hora de 
inicio de la intervención, puesto que dicho an-
tibiótico debe administrarse como mínimo de 
30 a 60 minutos antes del inicio del acto qui-
rúrgico para así poder conseguir niveles séri-
cos y tisulares adecuados.  Si la intervención 
quirúrgica es prolongada se debe administrar 
una dosis adicional durante el acto quirúrgico 
(Agencia española de medicamentos y pro-
ductos sanitarios, 2005).

De acuerdo con el Gráfico 7, en donde se 
encuentran los datos del uso y combinación 
de los antibióticos y cuyo resultado es que los 
pacientes a quienes se les administró un solo 
antibiótico presentaron una gran incidencia 
en infección del sitio operatorio con un por-
centaje de 74%; la infección de estos pacien-
tes se debe a que cuando se usan antibióticos 
combinados se aumenta la cobertura y el es-
pectro de acción y se minimiza así la inciden-
cia de infecciones. Por el contrario, cuando se 
usa un antibiótico se debe tener mucha pre-
caución y administrarlo de manera correcta y 

en el tiempo preciso para garantizar una ade-
cuada cobertura (Cordiés & Machado, 1998).

Y por último, analizando el Gráfico 8, en 
donde se tabula la información sobre el tiem-
po de administración de la profilaxis antibió-
tica a los pacientes, al respecto la literatura 
sugiere una administración entre 60 y 30 mi-
nutos antes del inicio del procedimiento qui-
rúrgico, factor que podría revisarse en el cen-
tro hospitalario (Nve Obiang & Badia, 2005).

Conclusiones

La investigación permitió corroborar que los 
grupos de edad con mayor presencia de infec-
ciones nosocomiales fueron aquellos que se en-
cuentran en los rangos 41- 70 años, hallazgo que 
es coherente con la revisión bibliográfica que se 
llevó a cabo durante el desarrollo del proyecto.

En cuanto a la presencia de infección y el 
tiempo de duración de la intervención quirúr-
gica se encontró que las cirugías que tomaron 
entre 31 a 90 minutos presentaron el mayor 
índice de infecciones nosocomiales. Al respec-
to la literatura afirma que a mayor duración 
de la cirugía mayor probabilidad de aparición 
de un evento de infección nosocomial dupli-
cándose el riesgo por cada hora que permane-
ce el paciente en el quirófano.

En cuanto a la especialidad se observó 
que, a pesar de haber administrado profilaxis 
antibiótica, ortopedia fue la especialidad con 
mayor número de eventos reportados.

Al estudiar los microorganismos con ma-
yor predominio se encontró que Staphylococcus 
aureus es el agente que presenta mayor asocia-
ción a las infecciones de herida quirúrgica.

En cuanto al agente antibiótico de mayor 
uso se encontró que la Cefazolina, del grupo de 
las cefalosporinas de primera generación, es el 
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agente más usado para la profilaxis antibiótica. 
Y, al observar los datos del uso y combinación 
de los antibióticos, se encontró que la mono-
terapia presentó el mayor número de eventos. 
Asimismo, cuando se administró la profilaxis 
antibiótica 30 minutos antes del evento quirúr-
gico hubo mayor propensión a la presencia de 
una infección del sitio operatorio.

Los anteriores hallazgos permiten, por tan-
to, una descripción detallada de los resultados 
de la terapia antibiótica que se emplea en el 
hospital en referencia, lo que suministra infor-
mación que se pone en manos del Comité de 
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Infecciones con el fin de permitir una revisión 
y ajuste de los protocolos de atención y preven-
ción de infecciones asociadas al sitio operatorio.

Finalmente, y, a modo de conclusión ge-
neral, se puede precisar que el empleo de 
herramientas estadísticas de tipo descriptivo 
permite un seguimiento adecuado a los proto-
colos clínicos, en este caso de seguimiento a las 
infecciones en el sitio operatorio y, por tanto, 
su implementación ofrece elementos precisos 
para el seguimiento y ajuste de los protocolos 
institucionales para la contención de infeccio-
nes asociadas a la atención en salud.
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