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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones del sitio quirirgico contintan siendo causa
relevante de morbilidad postoperatoria. La profilaxis antibidtica quirurgica es una medida
eficaz para reducirlas, siempre que se base en evidencia cientifica. Metodologia:
Revisidn narrativa sistematizada (2020-2025) en PubMed, Scopus, Web of Science y
Cochrane, enfocada en eficacia, momento de administracion, tipo y duracion del
antibiotico. Resultados: La cefazolina fue el agente mas eficaz; la redosificacion
intraoperatoria y la suspension en menos de 24 h disminuyeron la incidencia de infeccion
y resistencia bacteriana. Discusion: La mejora de la PAQ requiere educacion continua,
auditorias institucionales y programas de antimicrobial stewardship que optimicen la

seguridad quirtrgica.

Palabras clave: Profilaxis antibiotica, cirugia general, cefazolina, resistencia

antimicrobiana, infeccion quirurgica.
ABSTRAC

Introduction: Surgical site infections continue to be a relevant cause of
postoperative morbidity. Surgical antibiotic prophylaxis is an effective measure to reduce
them, provided that it is based on scientific evidence. Methodology: Systematised

narrative review (2020-2025) in PubMed, Scopus, Web of Science and Cochrane,
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focussed on efficacy, timing of administration, type and duration of the antibiotic.
Results: Cephazoline was the most effective agent; intraoperative redosification and
suspension in less than 24 hours decreased the incidence of infection and bacterial
resistance. Discussion: The improvement of PAQ requires continuous education,

institutional audits and antimicrobial stewardship programs that optimise surgical safety.

Keywords: Antibiotic prophylaxis, general surgery, cephazolin, antimicrobial resistance,

surgical infection.

INTRODUCCION

La cirugia general constituye una de las dreas més amplias y dinamicas de la
medicina, abarcando desde intervenciones electivas simples hasta cirugias de urgencia de
alta complejidad. A pesar de los avances tecnoldgicos, las mejoras en los materiales
quirargicos y el fortalecimiento de los programas de control de infecciones, las
infecciones del sitio quirargico (ISQ) contintian siendo una de las principales causas de
morbilidad postoperatoria a nivel mundial. Este problema prolonga la estancia
hospitalaria, incrementa los costos institucionales y afecta de forma directa la

recuperacion y calidad de vida del paciente (1).

La profilaxis antibiotica quirurgica (PAQ) se ha consolidado como una
herramienta esencial dentro de las estrategias preventivas de la cirugia moderna. Su
funcion principal es alcanzar concentraciones terapéuticas adecuadas del antibidtico en
los tejidos quirtirgicos al momento de la incision, reduciendo el riesgo de colonizacidén
bacteriana. No obstante, su eficacia depende de maultiples factores clinicos y

microbioldgicos que deben ser cuidadosamente considerados (2).

En la actualidad, uno de los mayores desafios es la resistencia antimicrobiana, un
fendmeno favorecido por el uso irracional y prolongado de antibidticos. Este problema,
catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una amenaza global
para la salud publica, obliga a reconsiderar la forma en que se prescriben y aplican los
esquemas profilacticos. Diversas guias internacionales, como las del Centers for Disease

Control and Prevention (CDC), proponen protocolos especificos segun el tipo de cirugia,
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flora bacteriana esperada y riesgo individual del paciente, con énfasis en la optimizacion

del momento de administracion y la limitacion de la duracion del tratamiento (3).

La evidencia cientifica reciente confirma que una PAQ correctamente aplicada
puede reducir significativamente la incidencia de ISQ. En procedimientos limpios y
limpios-contaminados, como hernioplastias, colecistectomias o apendicectomias, la
administracion del antibidtico dentro de los 60 minutos previos a la incision disminuye
hasta en un 50 % la probabilidad de infeccion. En contraste, su uso mas alld de las 24
horas no ofrece ventajas adicionales y aumenta el riesgo de resistencia bacteriana y

complicaciones asociadas (4).

Para lograr una aplicacion adecuada de la PAP, deben considerarse aspectos

fundamentales como:

o Seleccion del antibiotico: las cefalosporinas de primera generacion,
especialmente la cefazolina, siguen siendo la primera eleccion por su amplio
espectro y eficacia frente a los microorganismos mas frecuentes en cirugia
general. En pacientes con alergias o riesgo de colonizacion por cepas resistentes,
pueden emplearse alternativas como la clindamicina o el metronidazol, siempre
considerando la epidemiologia local (5).

e Momento de administracion: idealmente entre 30 y 60 minutos antes de la
incision. La administracién tardia reduce la eficacia preventiva, mientras que la
aplicacién demasiado temprana puede ocasionar niveles subterapéuticos durante
el procedimiento (5).

e Duracion del esquema: la mayoria de las guias coinciden en que una sola dosis
preoperatoria es suficiente. Extender la profilaxis mas alld de 24 horas no
disminuye las tasas de infeccion y favorece el desarrollo de resistencia (5).

e Condiciones del paciente y tipo de procedimiento: la obesidad, la diabetes, la
inmunosupresion y la duracion prolongada de la cirugia son factores que pueden
alterar la farmacocinética y justificar ajustes en la dosis o refuerzos
intraoperatorios (5).

e Supervision institucional: los programas de control de infecciones hospitalarias
deben incluir auditorias regulares y el seguimiento de indicadores de

cumplimiento, como el porcentaje de cirugias en las que la administracion
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antibidtica se realiza dentro de la ventana 6ptima de 60 minutos previos a la

incision (5).

La implementacién efectiva de estos principios requiere no solo conocimiento
técnico, sino también compromiso ético y responsabilidad profesional. Estudios
multicéntricos realizados en América Latina han demostrado que, aunque la mayoria de
los hospitales dispone de guias institucionales de profilaxis, el cumplimiento real de las
recomendaciones es variable y en muchos casos inferior al 70 %. Las principales causas
son la falta de seguimiento farmacologico, la ausencia de retroalimentacion continua y la

limitada cultura de auditoria clinica (5)(6).

En resumen, la literatura reciente demuestra que la profilaxis antibidtica sigue siendo
una intervencion de alto impacto en cirugia general, siempre que se aplique con criterios
basados en la evidencia y adaptados al contexto epidemiologico. Los metaanalisis y
revisiones sistematicas de los ultimos afios confirman su efectividad para reducir la
morbilidad postoperatoria, mientras que los estudios observacionales aportan
informacion sobre los factores que determinan el éxito o fracaso de los esquemas

profilacticos (7).

El propodsito de este capitulo es analizar criticamente la evidencia actual sobre la
profilaxis antibiotica en cirugia general, valorar su eficacia, las estrategias mas
recomendadas y los desafios asociados a la resistencia bacteriana. Ademads, busca
fomentar una practica médica racional, ética y comprometida con la seguridad del
paciente, que contribuya a mejorar los resultados quirdrgicos y a preservar la eficacia de

los antimicrobianos para las futuras generaciones (7)(8).

METODOLOGIA

Se desarrolld una revision narrativa sistematizada, cuyo propdsito fue analizar la
evidencia cientifica reciente sobre la profilaxis antibidtica en cirugia general. La
busqueda bibliografica se realizd entre enero de 2020 y abril de 2025, siguiendo los
criterios metodologicos de la checklist SANRA (Scale for the Assessment of Narrative
Review Articles) para revisiones narrativas. La estrategia de busqueda se aplicéd en las

bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library y SciELO, utilizando
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los términos antibiotic prophylaxis, general surgery, surgical site infection, perioperative
antibiotics, systematic review, meta-analysis, cohort study y case-control study,

combinados mediante operadores booleanos.

Se incluyeron 18 articulos tras aplicar los criterios de elegibilidad, que
comprendieron revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios de cohorte, casos y
controles y estudios transversales que evaluaron la eficacia de la profilaxis antibidtica, el
momento de administracion, el tipo de farmaco empleado y la duracion del esquema
profilactico en procedimientos de cirugia general. Se excluyeron los trabajos centrados
en especialidades quirtrgicas fuera del ambito general o que no reportaran resultados

sobre infeccion del sitio quirtrgico.

La calidad metodologica de los estudios incluidos fue evaluada mediante la escala
Newcastle-Ottawa para estudios observacionales y el sistema GRADE para revisiones
sistematicas y metaanalisis. La informacion recopilada fue analizada criticamente
considerando el disefio del estudio, tamafio muestral, nivel de evidencia y relevancia
clinica. Los hallazgos se organizaron de manera descriptiva, priorizando aquellos con
implicaciones practicas para la toma de decisiones y la optimizacion de protocolos
quirtrgicos. practicas para la toma de decisiones y la optimizacion de protocolos

quirurgicos.
RESULTADOS

Los resultados encontrados en concordancia con los objetivos PICO y la
metodologia aplicada, afirman que la profilaxis antibidtica para cirugia se basa en
literatura cientifica desarrollada en los ultimos cinco afios y extraida de bases rigurosas
con estudios que incluyeron, ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas, guias
y estudios observacionales. Dicho de esta forma, la investigacion tuvo como pilares, cinco
areas fundamentales, siendo estas, el timing, eleccion del antibiotico, dosificacion

intraoperatoria, duracion de profilaxis y manejo de alergias a -lactdmicos (9).

Las estrategias evidenciadas en el estudio (eleccion del antibidtico y tiempo de
administracion, redosificado intraoperatorio, desetiquetado, SHEA/IDSA) revelaron que
el monitoreo sistematico, entendido como la auditoria farmacoldgica continua del

cumplimiento de apoyo y el control microbiologico de las infecciones postoperatorias,
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influye de forma sistematica en la reduccion de ISQ. En hospitales donde se
implementaron ambos tipos de monitoreo, la incidencia de ISQ disminuy6 entre un 30 y
45 % en comparacidon con centros sin seguimiento estructurado .(9). En cuanto a la
seleccion del agente antibiotico, la cefazolina fue la que sobresalié de forma consistente
como agente de primera linea en procedimientos limpios y semilimpios en el area de
cirugia general, debido a su espectro frente a Staphylococcus aureus y estreptococos y a
su excelente penetracion tisular (10,11). Norvell, observd que el uso de cefazolina,
incluso en pacientes con etiqueta de alergia a penicilina verificada clinicamente, se asocio
a una tasa de ISQ del 1.5 %, frente al 3.8 % en pacientes tratados con clindamicina o

vancomicina, demostrando la eficacia y seguridad del B-lactamico.

En la cirugia colorrectal con procedimiento con un riesgo elevado, se sustenta la
necesidad de una profilaxis combinada. (10). Knisely recomienda la administracion
parenteral (IV) de cefazolina + metronidazol o el uso de cefamicinas como cefoxitina,
con posibilidad de complementarla con una dosis oral preoperatoria de metronidazol +

neomicina, practica que en algunos centros redujo las ISQ de 8.7 % a 4.5 %.

Los hallazgos obtenidos de los metaanalisis sugieren que se debe administrar la
dosis del antibidtico en el momento de la cirugia ya que aporta con beneficio clinico
cuando el procedimiento se alarga durante 3 o 4 horas. Asimismo, cabe mencionar que
esta practica es fundamental y precisa en las cirugias de alto riesgo porque asegura la

permanencia de forma constante de los niveles rehabilitadores del antimicrobiano (12,13).
DISCUSION

El estudio analizado sobre la profilaxis antibidtica y sus hallazgos en cirugia
general estan alineados con las recomendaciones, asi como con evidencia publicada de
los afios recientes. Calderwood et al., (9) y Sartelli et al. (14) mencionan la necesidad de
realizar intervenciones sobre procesos operativos como timing, seleccion del agente,
dosificacion/redosificacion , y la duracion para reducir la incidencia de (ISQ). De forma

similar, los hallazgos operativos identifican areas criticas similares.

El analisis en el entorno clinico ecuatoriano revela desafios especificos en la
implementacion de la PAQ. La adherencia a los protocolos de profilaxis antibiotica

quirtrgica (PAQ) en Ecuador presenta variabilidad regional. Estudios realizados en
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hospitales generales indican que existe una administracion oportuna del antibidtico
(dentro de los 31-60 minutos previos a la incisién) en una alta proporcion de los casos
analizados, con una marcada preferencia por el uso de beta-lactdmicos (87%). Sin
embargo, a pesar de esta adherencia al timing, se ha reportado una tasa de Infeccion del
Sitio Quirurgico (ISQ) del 5.5% en procedimientos evaluados en dichos centros. Esta
tasa, significativamente superior a los estandares internacionales para cirugias limpias y
limpio-contaminadas (que se sitlian tipicamente entre el 1% y el 4%), sugiere que existen

factores de riesgo que anulan la efectividad de la PAQ (11).

En cuanto a la eleccion del agente, Norvell menciona que la cefazolina continua
siendo el antibiotico de primera linea para cirugias limpias y algunas semi limpias con
una cobertura eficaz contra cocos grampositivos y perfil de seguridad favorables (16) No
obstante, D’Angelica, evidenci6 en un ensayo controlado, d4rea de
pancreatoduodenectomia que en las cirugias de alto impacto, una profilaxis con un agente
de espectro mas amplio, tendrda mayor posibilidad de reducir complicaciones infeccionas
a comparacion con regimenes mas estrechos (cefoxitina). Por tanto, la eleccion optima
necesitara individualizacion, tomando en cuenta el procedimiento especifico y la ecologia

microbiana local (14,17)

Laredosificacion intraoperaria, surge como una variable determinante, Hanai (12)
menciona que un beneficio para la prevencion de ISQ, es cuando se redosifica cirugias
de larga duracidn, con un periodo aproximado de 3 a 4 horas. Asi, los hallazgos reflejan
una adehesion con variacion a estos protocolos, mientras que, la literatura cientifica
respalda mencionando que la redosificacion, permite conducir a periodos con

concentraciones subterapeuticas del antibiodtico en los tejidos.

Por otra parte, en cuanto a la profilaxis y su duracion, Sartelli y Sefah, concuerdan
sefialando que, al debe prolongar los antibioticos mas alld del cierre de la incision, no
existe beneficio adicional en la mayoria de los procedimientos, sin embargo, aumenta los
eventos adversos, asi como la presion selectiva para el desarrollo de resistencias; esto se
traduce en la necesidad de implementar programas que ayuden a modificar las conductas

ineficaces u perjudiciales.

La gestion de la alergia a [B-lactdmicos conforma un problema operativo

fundamental, Norvell (16) menciona que la sobre-etiquetacion de alergia a la penicilina
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es habitual y si se realiza una evaluaciéon adecuada o a su vez programas de
desetiquetamiento, varios pacientes podrian recibir cefazolina de forma segura. Cabe
mencionar que, si las cefalosporinas son reemplazadas por alternativas como la
clindamicina o vancomicina a raiz de una etiqueta no verificada, tendran mayor costo y

toxicidad.

Por ultimo, la estrategia que contribuye para que la evidencia se lleve a la practica
clinica, es los bundles perioperatorios, asi como las medidas de antimicrobial de
stewardship. En este sentido, Calderwood, Sartelli y Sefah, concuerdan mencionando que
las intervenciones multimodo (6rdenes preconfiguradas, listados perioperatorios,
auditorias con feedback y educacién continua) ayudan a mejorar la conexion de las
profilaxis, asi como disminuir su uso inapropiado sin la necesidad de poner en riesgo la

seguridad.

La gran cantidad de procedimientos que se encuentran dentro de la cirugia general,
obstaculizan las deducciones directas, adicional a ello, gran parte de epitome son de
naturaleza tanto cualitativa como comparativa. Cabe sefialar que, se debe vincular datos
locales cuantitativos para establecer de forma robusta correlaciones entre practicas y tasas

de ISQ. (15,17,18)

Los hallazgos evidencian que, es necesario implementar intervenciones practicas
correctamente fundamentadas, hacer estandarizaciones de 0 a 60 minutos en la ventana,
personalizar la eleccion del agente acorde al tipo de cirugia y ecologia, integrar criterios
serenos de resodificacion en cirugias que conllevan periodos largos, limitar el tiempo de
duracion a < 24 horas y, por ultimo, implantar programas dirigidos a evaluar las alergias

de B -lactamicos.

Matriz Operativa de la Profilaxis Antibidtica Quirurgica (PAQ)

Tipo de Antibiotico Dosis Momento de Duracién Evidencia/
cirugia recomendado administracion Referencia
Cirugia Cefazolina 2gr IV, dosis  0-60 minutos Dosis tnica  National
General, (Primera linea) unica previos a la Healthcare
Mama, incision Safety (2)
Tiroidectomia
Cirugia Cefazolina + Cefazolina 2 0-60 minutos Dosis Unica  Sartelli et al.
colorrectal Metronidazol O gr IV~ + previos a la (Suspender 2024

Cefoxitina Metronidazol  incision al cierre

(Alternativa) 500 mg 1V,

dosis tinica
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Profilaxis en . .. Clindamicina  0-60 minutos Dosis Unica Norvell, et
Clindamicina +

Alergla. a Agente Gram 600. mg v, previos  a la (Sugpender al. 2023
Lactamicos . . dosis inica incision al cierre)

Negativo (ej.
confirmados . L .

Aminoglucosido

0 Aztreonam)
Agentes de Dosis ajustada 60—120 minutos Dosis Unica Sefah, et
infusiéon lenta: Vancomicina por peso (ej. antes de la (Suspender al.2025
uso de 15 mg/kg) incision al cierre)
Vancomicina

Nota: elaboracion propia
Conclusiones

Una vez desarrollada la investigacion, se concluye que la profilaxis antibiotica
quirtrgica (PAQ) se basa en principios operativos de alto impacto. No obstante, la
practica clinica demuestra deficiencias o brechas que se relacionan con resultados clinicos
negativos, asi como el aumento de la oposicion antimicrobiana. Para la mejora del PAQ,
es necesario una transformacion, donde elementos como la educacion, auditoria y las
medidas de antimicrobial stewardship trabajen en conjunto, con el fin de eliminar las
brechas de operacion, afianzar la practica basada en evidencia e impulsar el uso

consciente de los antibidticos.
Recomendaciones

e Estandarizar procesos con el fin de garantizar el timing, asi como integrar
algoritmos veridicos que estén basados en semivida y pérdida sanguinea.

e Es necesario limitar el tiempo de duracion mediante una suspension de forma
automatica en la profilaxis < 24 horas; se omitirda este proceso si el médico
responsable decide prolongarlo. Por ultimo, se aconseja desarrollar un programa
de verificacion y desetiquetado con el fin de manejar las alergias de lactamicos y
permitir el empleo de cefazolina siempre y cuando sea competente.

e Se sugiere implementar un checklist institucional que incluya: eleccion
antibiotica, tiempo de administracion y duracion <24h.
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