UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

CUMPLIMIENTO DE NORMAS ANTIBIOTICO PROFILAXIS EN CIRUGIA
ABDOMINAL EMERGENCIA EN HOSPITALES CAYETANO HEREDIA'Y

REATEGUI DELGADO, JULIO-DICIEMBRE 2018 PIURA.

AUTOR: WILLIAM RONALD MAURICIO ZAPATA

ASESOR: CESAR SANCHEZ TORRES

PIURA - PERU

2020



CUMPLIMIENTO DE NORMAS ANTIBIOTICO PROFILAXIS EN CIRUGIA
ABDOMINAL EMERGENCIA EN HOSPITALES CAYETANO HEREDIA Y

REATEGUI DELGADO, JULIO-DICIEMBRE 2018 PIURA.

MIEMBROS DEL JURADO

Dr. JORGE ESPINOZA CUADROS

PRESIDENTE

Dr. EDGAR BAZAN PALOMINO

SECRETARIO

Dr. ROXY POLO BARDALES

VOCAL



DEDICATORIA

A mi mejor amigo, mi padre “Dios”, por haber encaminado cada paso
de mi vida, cuidando mi espiritu e iluminando mi mente en cada
obstaculo que afronté a cada minuto y haber puesto en mi camino
a las personas ideales que han sido mi soporte y compaiiia durante

mi estancia de estudiante.

A mis padres, por ser los pilares fundamentales de lo que soy; por sus
consejos, motivaciones, alegrias y confianza, vigentes a través del tiempo;
y por su lucha constante y su amor latente, por palabra, gesto de

carifio y orgullo, que han guiado los pasos a lo largo de mi vida.

A mis hermanos, por ser mis mejores amigos y alegrias en cada dia.

A mi sefiorita enamorada, por darme cada dia, un minuto de alegria, amor,

respeto, confianza, fuerza, motivacion y consejos todo este tiempo, y ser mi

compafia durante mi vida universitaria e Internado médico.



AGRADECIMIENTOS

A los Médicos Asistentes del Hospital Cayetano Heredia y Reategui Delgado
guienes afianzaron los conocimientos en mi etapa de pregrado,
gracias a ellos aprendi nuevas destrezas que seran de

suma importancia en mi futuro profesional.

Al Departamento de Cirugia General de los Hospitales Cayetano Heredia y
Reategui Delgado, a su personal de investigacion, estadistica y archivos,

guienes me brindaron su apoyo para hacer posible esta tesis.

A mi asesor y docente, Dr. Cesar Sanchez Torres, gracias por sus

ensefianzas académicas y orientacion para desarrollar mi tesis.



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si se cumplen con las normas de antibidtico profilaxis
perioperatoria en cirugia abdominal de emergencia en los Hospitales
Cayetano Heredia y Reategui Delgado, julio-diciembre 2018 Piura.

MATERIAL Y METODOS: Se llevé a cabo un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo, observacional, analitico (comparativo). Se evalué el
cumplimiento de normas antibidtico profilaxis en cirugia abdominal de
emergencia en ambos Hospitales. Se excluyen historias clinicas cuya letra era
ilegible. El andlisis se realizé en el programa estadistico SPSS-22.
RESULTADOS: Se evalu6 en 6 meses una muestra de 102 pacientes,
obteniendo 70 pacientes del Hospital Cayetano Heredia (HJCH) y 32
pacientes del Hospital Jorge Reéategui Delgado (HJRD); predominando los
hombres en 52.9% en el HICH y las mujeres en 65.6% en HIRD. El antibidtico
profilaxis mas utilizada en HICH es el ciprofloxacino mas metronidazol en
41.4% y en HIRD en 15.625%, demostrando un incumplimiento del antibiotico
profilaxis de 91.4% en el HICH y 62.5% en el HIRD, estadisticamente
significante (p<0.05) y un factor de riesgo de OR (32.2) IC 95%. La herida
limpia —contaminada se present6 en 77.1% en el HICH y 50.0% en el HIRD.
La duracioén de las cirugias menores a 60 minutos si se cumple en el HICH y
la duracion de las cirugias mayor a 60 minutos no se cumple en el HIRD.
CONCLUSIONES: Se incumplié con la guia Essalud en ambos Hospitales
secundario a diferente uso de antibioticos y duracion de la cirugia.
PALABRAS CLAVES: antibiotico profilaxis, cirugia abdominal de

emergencia, Guia Essalud 2017.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if the peri-operative prophylaxis antibiotic norms
in emergency abdominal surgery are met in Cayetano Heredia and Reéategui
Delgado Hospitals, july-december 2018 Piura.

MATERIAL AND METHODS: A descriptive, cross-sectional, retrospective,
observational, analytical (comparative) study was carried out. Antibiotic
prophylaxis in emergency abdominal surgery has been fulfilled in both
hospitals. Medical records whose writing was illegible are excluded. The
analysis was performed in the statistical program SPSS-22.

RESULTS: A sample of 102 patients was evaluated in 6 months, obtaining 70
patients from Cayetano Heredia Hospital (HJCH) and 32 patients from Jorge
Reategui Delgado Hospital (HJRD); predominantly men in 52.9% in HICH and
women in 65.6% in HIRD. The most commonly used antibiotic prophylaxis in
HJCH is ciprofloxacin plus metronidazole in 41.4% and in HJRD in 15.625%,
demonstrating a breach of the antibiotic prophylaxis of 91.4% in the HIJCH and
62.5% in the HIRD, statistically significant (p <0.05) and a risk factor of OR
(32.2) 95% CI. The clean-contaminated wound occurred in 77.1% in the HICH
and 50.0% in the HIRD. The duration of surgeries less than 60 minutes if it is
fulfilled in the HJCH and the duration of surgeries greater than 60 minutes is
not fulfilled in the HIRD.

CONCLUSIONS: It was breached with the guide Essalud in both hospitals
secondary to different use of antibiotics and duration of surgery.

KEY WORDS: antibiotic prophylaxis, emergency abdominal surgery, Essalud

2017 guide.
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INTRODUCCION

El antibiético profilaxis quirdrgico, como antibiético se usa a corto plazo y
esta dirigido a tratar a posibles agentes antes, durante o inmediatamente
después del contacto. ?¥ Para la profilaxis éptima, se debe administrar un
antibiotico con un espectro especifico a concentraciones suficientemente
altas en suero, tejido y herida quirdrgica durante todo el proceso, tiempo
en que la incision esta abierta y en riesgo de contaminacion bacteriana. %)
Un efecto importante de la profilaxis antibidtica es la reduccion de la
incidencia de infecciones quirdrgicas, numero de dias de hospitalizacion,
uso de antibidticos con fines terapéuticos y tasa de mortalidad relacionada

con la sepsis. @4 26,32,33)

El incumplimiento de la profilaxis antimicrobiana quirdrgica, en términos de
duracion prolongada y uso de antibidticos de amplio espectro, puede
producir resistencia a microorganismos y conduce a altos costos, mientras
que el tiempo incorrecto reduce su eficacia. % 3% Aunque los principios de
la profilaxis antibidtica estan claramente establecidos y se han publicado
en mdultiples guias, no hay un consenso comun a nivel internacional
existiendo diferencias por cada pais por multiples factores. @112 Algunas
razones posibles incluyen la dificultad encontrada por los profesionales de
salud para actualizar su conocimiento, la independencia de la practica
clinica y la medicina basada en evidencia, la falta de implementacion de

politicas y normas que aseguren el buen uso de los antibiéticos. 13 19
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El aumento de la prescripcion de antibiéticos es un tema de preocupacion
y debate en muchos paises. La resistencia a los antibiéticos es un
problema creciente, que puede retrasar o reducir el tratamiento efectivo, y
la alta exposicion a los antibidticos se considera una de las principales
causas de resistencia a los antibiéticos V). Algunos paises, como
Dinamarca, han optado por directrices novedosas como la prescripcion de
estos farmacos por medios de comunicacion. - 31 La prescripcion de
antibioticos en las consultas telefénicas ha sido apoyada, ya que esto
puede estar relacionado con la organizacion de los servicios de atencion
primaria, donde los médicos de cabecera se colocan en primera linea y
responden a todas las llamadas de los pacientes directamente 17-18),

En Perl el uso de antibiéticos ha sido poco estudiado, mucho menos ha
sido estudiado su uso racional. ®) Los pocos trabajos publicados en el tema
tratan la prevalencia del uso de antibi6ticos en aproximadamente el 80%
de la poblacién en general. * 9 Essalud, en el afio 2017, ha emitido solo
una guia nacional del manejo mediante profilaxis antibiética en
procedimientos quirdrgicos, sin embargo, no hay guias del manejo clinico
de uso racional de antibioticos por cada hospital. Asi mismo no hay
estudios que comparen el cumplimiento de las normas de antibiético
profilaxis en el perioperatorio, ni tampoco hay estadistica de los patdgenos
mas prevalentes y frecuentes. @

Por lo mencionado anteriormente, el objetivo de este estudio fue
determinar el cumplimiento de normas de antibidtico profilaxis
perioperatoria en cirugia abdominal de emergencia de 2 hospitales, junio-

diciembre Piura.
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1.1

ANTECEDENTES
Segun Bull AL, Worth LI (2017), en un estudio de practicas de prescripcion
de antibiéticos para la prevencién de infecciones del sitio quirdrgico en
Australia: aumento la aceptacion de las directrices nacionales después de
la vigilancia y presentacion de informes, e impacto en las tasas de
infeccién; se obtuvo los siguientes resultados; que se estudiaron un total
de 144 075 procedimientos quirdrgicos. Durante este periodo, la
proporcién de pacientes que reciben agentes antibiéticos de acuerdo con
las directrices nacionales aumento. En todos los grupos quirdrgicos, el
odds ratio (OR) para la opcién de profilaxis antibiética quirdrgica
apropiada aumenté en un 13% / afio. Se observo una mejoria mayor para
los procedimientos colorrectales (19% / afio), con el cambio mas pequefio
observado para la colecistectomia. EI OR para recibir un agente
antibiético en el tiempo recomendado aumenté en un 12% / afio y las
probabilidades de que el agente antibiotico se interrumpa dentro de las 24
horas en un 27% / afio. El incumplimiento de un agente de profilaxis
antibidtica quirargica recomendado y en el momento se asociaron con un
mayor riesgo de infecciones del sitio quirdrgico en todos los grupos de

procedimientos (OR 1,33, intervalo de confianza del 95% 1,24-1,43). 1

Segun Koek MBG, Hopmans TEM (2017). Adherirse a un paquete
nacional de atencién quirurgica reduce el riesgo de infecciones del sitio
quirargico. Se obtuvo los siguientes resultados. Se incluyeron 217 489
cirugias, de las cuales 62 486 cirugias (29%) presentaron informes

completos del paquete. Dentro de este grupo, el riesgo de infecciones del

12



sitito quirdrgico fue significativamente menor para las cirugias con
cumplimiento completo del paguete en comparacién con las cirugias con
niveles de cumplimiento mas bajos. Las odds ratio variaron de 0,63 a 0,86
(reduccién del riesgo del 14% al 37%), mientras que se demostré una
reduccion del riesgo del 13% para cada punto de aumento en el nivel de
cumplimiento. El andlisis de sensibilidad indicé que, debido al andlisis de
los grupos informados solamente, probablemente subestimamos el efecto
total de la implementacion del paquete. Demostrando que adherirse a un
paquete de atencion quirdrgica redujo significativamente el riesgo de

infecciones del sitio quirdrgico. 2

Segun Rafati M., Shiva A. (2014), adherencia a la Sociedad
Estadounidense de los farmacéuticos del sistema de salud directrices de
profilaxis antibidtica quirargica en un hospital de ensefianza; se obtuvo los
siguientes resultados: Que el cumplimiento se evalué con las
recomendaciones de las directrices de la Sociedad Estadounidense de
Farmacéuticos del Sistema de Salud para cada aspecto de la profilaxis
con antibiéticos. Durante 1 afio, 759 pacientes que se sometieron a
diferentes cirugias se incluyeron en el estudio. La edad promedio de los
pacientes fue de 32.02 + 18.79 afos. Aproximadamente el 56.4% de los
antibioticos profilacticos administrados estaban de acuerdo con las pautas
de la Asociacion Americana de Farmacéuticos del Sistema de Salud con
respecto a la indicacion de la profilaxis. El antibidtico mas comunmente
usado fue cefazolina y las elecciones de antibioticos fueron apropiadas en

104 de 168 procedimientos quirdrgicos (62%). La gentamicina, el
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metronidazol y la ceftriaxona fueron los antibidticos que se usaron con
mayor frecuencia. Solo en 100 de 168 procedimientos, la duracion fue
concordante con la guia de la Asociacibn Americana de Farmacéuticos
del Sistema de Salud, mientras que, en 68 procedimientos, la duracion fue
mas larga que el tiempo recomendado. En 98 procedimientos, la dosis fue
menor y en un procedimiento. Concluyendo que a pesar de que tales
guias han estado vigentes por muchos afios, los estudios demostraron
gue el uso inadecuado de antibiéticos como profilaxis y la falta de
cumplimiento de las directrices siguen siendo problemas importantes. Es
esencial que los cirujanos tengan en cuenta las mejores opciones de
antibidticos, la dosis y la duracién segun las pautas confiables para la

profilaxis con antibiéticos. 5

Segun Machado J, Morales C (2013). Adherencia a antibioterapia
prequirdrgica en intervenciones toracicas y abdominales en el Hospital
Universitario San Jorge, de Pereira; se obtuvo los siguientes resultados;
se hicieron 211 cirugias, con predominio de hombres (52,6%) y edad
promedio de 45,2 + 19,9 afios. La adherencia a guias de profilaxis
antibiotica prequirtrgica fue de 44,5% de los procedimientos. Las
variables sexo masculino (OR: 2,2; IC 95%: 1,220-4,063, p=0,009), cirugia
de urgencias (OR: 2,1; IC 95%: 1,136-3,889, p=0,018) y fines de semana
(OR: 2,3; IC 95%: 1,090-5,255, p=0,03) se asociaron de manera
estadisticamente significativa con falta de adherencia. Se concluy6 que
se identific0 una baja adherencia a las guias de antibioterapia

prequirdrgica, asociada con cirugias de urgencia y de fines de semana.
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Se debe intervenir con educacion y realimentacién el equipo humano que
trabaja en estas condiciones para mejorar el cumplimiento de las guias.
(17)

Segun Vilchez P (2016). Adherencia a las recomendaciones con nivel de
evidencia de profilaxis antibitica perioperatoria en cirugia digestiva
electivas en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Se obtuvo los
siguientes resultados; De las 312 Historias Clinicas revisadas en las que
se usO antibiotico profilaxis, se encontré6 que el 21,2 % (66) estaban
adheridas a las recomendaciones, el 78,8% (246) no lo estaban, el 49%
(153) uso el antibiético recomendado y de estas usaron la dosis
recomendada el 44,4% (68); mientras que de las 312 cirugias digestivas
el tiempo de administracion del antibiotico fue el 63,8% (199) en los
ultimos 60 minutos de la operacién recomendacién con nivel de evidencia;
y el 100% utilizo la via intravenosa recomendada. Se concluy6 que el nivel
de adherencia a las recomendaciones con nivel de evidencia de profilaxis
antibiotica perioperatoria en cirugia digestiva electiva en el “Servicio de
Cirugia General HNAAA” en el periodo de mayo del 2012 a mayo del 2014
es bajo, el 21,2% de las cirugias digestivas electivas. Se tuvo

incumplimiento a las recomendaciones en el antibiético y la dosis. ©

15



PLAN DEL INVESTIGACION

1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢ Se cumple con las normas antibiético profilaxis perioperatoria en cirugia
abdominal de emergencia en los Hospitales Cayetano Heredia y Reéategui

Delgado, junio-diciembre 2018 Piura?

. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

Objetivo Principal
- Determinar el cumplimiento de normas de antibiético profilaxis
perioperatoria en cirugia abdominal de emergencia en el Hospital

Cayetano Heredia y Reategui Delgado, julio-diciembre 2018 Piura.

Objetivos Secundarios
- ldentificar el criterio para eleccion de antibiotico profilaxis en cirugia
abdominal de emergencia en los Hospitales Cayetano Heredia y Reategui

Delgado, julio-diciembre 2018 Piura.

- Describir el Antibiético peri operatorio en cirugia abdominal de
emergencia en los Hospitales Cayetano Heredia y Reategui Delgado, julio-
diciembre 2018 Piura

- Identificar la edad y sexo de los pacientes intervenidos quirargicamente
en cirugia abdominal de emergencia en los Hospitales Cayetano Heredia

y Reéategui Delgado, julio-diciembre 2018 Piura

16



- Identificar el tipo de herida y tipo intervencién en cirugia abdominal de
emergencia en los Hospitales Cayetano Heredia y Reategui Delgado, julio-

diciembre 2018 Piura.

- Registrar la duracién en cirugia abdominal de emergencia en los
Hospitales Cayetano Heredia y Reategui Delgado, julio-diciembre 2018

Piura.

- ldentificar el foco u érgano patolégico comprometidos en cirugia
abdominal de emergencia en los Hospitales Cayetano Heredia y Reéategui

Delgado, julio-diciembre 2018 Piura.

HIPOTESIS:

Ho: Existe cumplimiento a las normas de antibidtico profilaxis
perioperatoria en cirugia abdominal de emergencia en los Hospitales
Essalud Cayetano Heredia y Reéategui Delgado, julio-diciembre 2018

Piura.

Hi: No existe cumplimiento a las normas de antibidtico profilaxis

perioperatoria en cirugia abdominal de emergencia en los Hospitales

Essalud Cayetano Heredia y Reategui Delgado, julio-diciembre 2018 Piura

17



.  MATERIAL Y METODO

3.1.DISENO DE ESTUDIO
Segun la recoleccion de los datos: Transversal
Segun el nivel de investigacion: Analitico (Comparativo)
Segun el alcance temporal: Retrospectivo
Segun la intervencion del investigador: Observacional

Tipo de estudio: Descriptivo

3.2.POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Area de estudio: Hospital Il — Essalud José Cayetano Heredia y
Hospital Il — Essalud Jorge Reéategui Delgado.

Poblacion: De 495 Historias clinicas atendidos en el servicio de cirugia
en el Hospital Il - Essalud José Cayetano Heredia y el Hospital II—-
Essalud Jorge Reategui Delgado.

Muestra: De 495 Historias clinicas se descartan 393 historias clinicas,
debido a que no cumplian los criterios de inclusiéon y exclusion,

resultando 102 pacientes intervenidos en cirugia abdominal de

emergencia en el Hospital Ill - Essalud José Cayetano Heredia (70
pacientes) y el Hospital Il — Essalud Jorge Reéategui Delgado (32
pacientes).

18



Criterios de seleccion
Inclusién
- Historias clinicas completas de los pacientes mayores de 15
afios atendidos en cirugia abdominal de emergencia en los
Hospital Il Essalud José Cayetano Heredia y Hospital Il Essalud
Jorge Reategui Delgado.
- Hoja de cirugia segura de pacientes atendidos en cirugia
abdominal de emergencia en los Hospital Il Essalud José
Cayetano Heredia y Hospital Il Essalud Jorge Reéategui Delgado.
- Registro operatorio de los pacientes intervenidos en cirugia
abdominal de emergencia en los Hospital 1ll Essalud José
Cayetano Heredia y Hospital Il Essalud Jorge Reéategui Delgado.
Exclusiéon
- Se excluyeron las historias clinicas y reportes operatorio cuya
letra era ilegible o no tenia los datos completos de los pacientes
intervenidos en cirugia abdominal de emergencia en los Hospital
[l Essalud José Cayetano Heredia y Hospital I Essalud Jorge
Reéategui Delgado.
- Se excluyen las historias clinicas con tipo de herida
contaminada y sucia en los Hospital Il Essalud José Cayetano

Heredia y Hospital Il Essalud Jorge Reéategui Delgado

19



3.3.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPOY
OPERACIONAL INDICADOR SUBINDICADORES ESCALA
Cumplimiento de El seguimiento de las normas Hay cumplimiento o Criterio para eleccion | Si cumple = se rige al 80% de las
antibiotico nacionales segun lo planteado en incumplimiento de de antibidtico normas de la guia Cualitativa
profilaxis las guias operatorias para antibidtico profilaxis profilaxis No cumple = No usa los antibidticos | Dicotémica
antibiotico profilaxis. segun las normas. profilaxis de la guia
= Sicumple
= No cumple
Cefazolina Si cumple Cualitativa
Antibiotico Antibiotico elegido para brindar Nombre del antibidtico Antibiotico No cumple Dicotomica
empleado profilaxis perioperatoria usado en el preoperatorio preoperatorio : - —
Cefazolina + Si cumple Cualitativa
Metronidazol No cumple Dicotomica
= 15-20afios
= 20— 30afios
= 30 -40 afios
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40 — 50 afios

Caracteristicas | Caracteristicas que determinan al La edad y sexo de un Edad 50 - 60 afios Cualitativa
demogréficas individuo como tal en la paciente. 60 — 70 afos Politdmica
sociedad. 70 - 80 afios

80 afios a mas

Sexo Hombre Cualitativa
Mujer Dicotomica
Tiempo Menos de 60minutos Cualitativa
Duracion de la operacion, Més de 60 minutos Dicotémica

Caracteristicas Cualidades que determinan la tipo de herida y tipo de — —
de la intervencion quirudrgicay la intervencion a la que fue _ _ Her|(.ala L-|mp|a ) C.uallt,atl-va
intervencién herida a la que se le aplico la sometido el paciente en el Tipo de herida H. Limpia-contaminada Picotomica
quirdrgica. intervencion estudio. Abierta Cualitativa
Tipo Intervencion Laparoscopica Dicotomica
Foco patoldgico Foco patoldgico u 6rgano Organo afectado del Vesicula biliar Cualitativa
afectado causado por una paciente Foco patolégico Hernias Politémica

inflamacion de la estructura Apendicitis

anatdmica

Intestino Delgado
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3.4.PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
Se us6 como instrumento para este estudio, una ficha de recoleccion
de datos que permiti6 el registro de las variables a comparar. Previa a
la recoleccion, se solicité los permisos a las autoridades pertinentes
de ambos hospitales para ingresar a los reportes quirdrgicos y a las
historias clinicas de los pacientes seleccionados. Se comparé con la
guia nacional para uso de antibidticos y se complet6 la informacién
emitiendo juicio si se realizé el cumplimiento o no. La informacién
recolectada fue procesada para poder presentarse como resultados
en este trabajo. Todos los procesos de este estudio fueron

supervisados por el asesor.

3.5.PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Se realizo el andlisis de los resultados; se realizd un andlisis descriptivo
de todas las variables incluidas en el estudio, y se calculé las
distribuciones de frecuencias. Las estadisticas de Chi-cuadrado (X?) se
usaron para variables categéricas. Las diferencias entre los grupos se
consideraron significativas para las variables que arrojaban un valor de
p <0,05. El célculo del poder del estudio se realizd utilizando el

programa SPSS v.22, al 80%.
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3.6.ASPECTOS ETICOS
El estudio cont6 con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica
de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se tomd en cuenta la
declaraciéon de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22y 23) (24) y la

ley general de salud (Titulo cuarto: articulos 117 y 120). (25)

3.7.LIMITACIONES:
1. La reduccién de tiempo debido al compromiso del internado
durante el afio 2019 enero - diciembre.
2. Las historias clinicas no disponibles (no encontradas) y con letra

ilegible, me imposibilitaron su seleccion.
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IV. RESULTADOS

TABLA N° 01: Cuadro de distribucion de pacientes segun el sexo en los

Hospitales de Essalud.

GENERO DE PACIENTES SEGUN EL TIPO DE HOSPITAL

Hospital Jorge Reategui

Tipo de Hospital José Cayetano
Hospital de Heredia (HICH) Delgado (HIJRD)
Essalud (70 pacientes) (32 pacientes)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Hombres 37 52.9% 11 34.4%
Mujeres 33 47.1% 21 65.6%
Total 70 100% 32 100%

Fuente: Recoleccion de datos de historias clinicas.

En latabla N° 01, se observa en la distribucion de género, 37 hombres (52.9%)

y 33 mujeres (47.1%) en el Hospital Essalud Ill — José Cayetano Heredia.

Ademas 11 hombres (34.4%) y 21 pacientes (65.6%) en el Hospital Essalud I

— Jorge Reategui Delgado.
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TABLA N° 02: Cuadro de distribucion de pacientes segun el tipo de herida en

los Hospitales de Essalud.

TIPO DE HERIDAS

Tipo de Hospital José Cayetano Hospital Jorge Reategui
Hospital de Heredia (HIJCH) Delgado (HIJRD)

Essalud (70 pacientes) (32 pacientes)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Limpia 16 22.9% 16 50.0%

Limpia - 54 77.1% 16 50.0%
Contaminada

Total 70 100% 32 100%

Fuente: Recoleccién de datos de historias clinicas.

En la tabla N° 02, se observa que 54 pacientes con heridas limpias —

contaminadas representa el 77.1% en el Hospital Essalud Il — José Cayetano

Heredia y 16 pacientes con heridas limpias — contaminadas representa el 50%

en el Hospital Essalud Il — Jorge Reategui Delgado.
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TABLA N° 03: Cuadro de distribucion de pacientes segun el tipo de

intervencion quirdrgica abdominal en los Hospitales de Essalud.

TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA

Tipo de
Hospital de
Essalud

Hospital José Cayetano
Heredia (HICH)
(70 pacientes)

Hospital Jorge Reategui
Delgado (HIRD)
(32 pacientes)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Convencional 50 71.4% 26 81.25%
Laparoscopica 20 28.6% 6 18.75%
Total 70 100% 32 100%

Fuente: Recoleccién de datos de historias clinicas.

En la tabla N° 03, se observa que el tipo de cirugia convencional es 71.4% en

el Hospital Essalud Il — José Cayetano Heredia y 81.25% en el Hospital

Essalud Il — Jorge Reéategui Delgado.
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TABLA N° 04: Cuadro de distribucion de pacientes segun la patologia

abdominal en los Hospitales de Essalud.

UBICACION DE LA PATOLOGIA ABDOMINAL

Tipo de Hospital José Cayetano Hospital Jorge Reategui
Hospital de Heredia (HICH) Delgado (HIJIRD)
Essalud (70 pacientes) (32 pacientes)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Vesiculay 13 18.6% 9 28.1%
Vias Biliares
Apéndice 39 55.7% 9 28.1%
Hernias 17 24.3% 14 43.8%
Intestino 1 1.4% 0 0
Delgado
Total 70 100% 32 100%

Fuente: Recoleccién de datos de historias clinicas.

En la tabla N° 04, la ubicacion del foco patolégico mas frecuente en cirugia

abdominal de emergencia, es 39 apendicitis agudas (55.7%) en el Hospital

Essalud Ill — José Cayetano Heredia, y 14 hernioplastias (43.8%) en el

Hospital Essalud Il — Jorge Reategui Delgado.
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TABLA N° 05: Cuadro de distribucion de pacientes segun la duracion en los

Hospitales de Essalud.

DURACION DE LA CIRUGIA

Tipo de Hospital José Cayetano Hospital Jorge Reategui
Hospital de Heredia (HIJCH) Delgado (HIJRD)
Essalud (70 pacientes) (32 pacientes)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Menos de 60 57 81.4% 10 31.25%
minutos
Mas de 60 13 18.6% 22 68.75%
minutos
Total 70 100% 32 100%

Fuente: Recoleccidon de datos de historias clinicas.

En la Tabla N° 05. La duracion de las cirugias menores a 60 minutos si se

cumple en el Hospital Il Essalud - José Cayetano Heredia con un 81.4%

segun la guia Essalud 2017; y la duracion de las cirugias mayor a 60 minutos

no se cumple en el Hospital Il Essalud - Jorge Reategui Delgado con un

68.75% segun la guia Essalud 2017.
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TABLA N° 06: Cuadro de distribucion de pacientes segun la edad en los

Hospitales de Essalud.

EDAD DEL PACIENTE
Tipo de Hospital José Cayetano Hospital Jorge Reategui
Hospital de Heredia (HICH) Delgado (HIJIRD)
Essalud (70 pacientes) (32 pacientes)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
15 - 20 afios 3 4.3% 4 12.5%
20 — 30 afios 13 18.6% 7 21.9%
30 — 40 afios 13 18.6% 6 18.8%
40 - 50 afios 15 21.4% 6 18.8%
50 — 60 afios 12 17.1% 5 15.6%
60 — 70 afios 7 10.0% 3 9.3%
70 — 80 afios 1 1.4% 1 3.1%
80 afios a 6 8.6% 0 0
mas
Total 70 100% 32 100%

Fuente: Recoleccion de datos de historias clinicas.

En la tabla N° 06. Se observa que la edad mas frecuente es entre 40 a 50

afos que se representa por 15 pacientes (21.4%) en el Hospital Essalud Il —

José Cayetano Heredia y la edad mas frecuente es entre 20 a 30 afios que se

representa por 7 pacientes (21.9%) en el Hospital Essalud Il — Jorge Reéategui

Delgado.
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TABLA N° 07: Cuadro comparativo entre Hospitales de Essalud segun

criterios de antibidtico, herida, patologia y duracién.

COMPARACION ENTRE HOSPITALES ESSALUD

CARACTERISTICAS

Hospital José
Cayetano
Heredia (HIJCH)

Hospital Jorge
Reategui
Delgado (HJRD)

Eleccion No Cumple 91.4% (64) 62.5% (20)
del
Antibidtico
Cefazolina 8.6% (6) 18.8% (6)
Cefazolina +
i 0 0
Tipo de Metronidazol 5.7% (4) 6.3% (2)
Antibiotico == g0 acino + 41.4% (29) 15.6% (5)
Metronidazol
Tipo de Limpia — 77.1% (54) 50% (16)
Herida Contaminada
Ubicacion | Apendicitis Aguda 55.7% (39) 28.1% (9)
de la
Patologia Hernioplastias 24.3% (17) 43.8% (14)
Menos de 60 81.4% (57) 31.25% (10)
minutos
Duracién

Mas de 60 minutos

18.6% (13)

68.75% (22)

Fuente: recoleccion de datos de historias clinicas

30




En la tabla N° 07. Se observa que:

- Hay un incumplimiento de 91.4% en el Hospital Il Essalud - José
Cayetano Heredia y un incumplimiento de 62.5% en el Hospital Il
Essalud - Jorge Reategui Delgado.

- El antibiético profilaxis se cumple en un 18.8% con respecto a la
cefazolina, y en un 6.3% con respecto a la cefazolina mas metronidazol
en el Hospital 1l Essalud - Jorge Reategui Delgado.

- El antibiético profilaxis se cumple en un 8.6% con respecto a la
cefazolina, y en un 5.7% con respecto a la cefazolina mas metronidazol
en el Hospital Il Essalud — José Cayetano Heredia

- El antibidtico profilaxis mas utilizada fue el ciprofloxacino mas
metronidazol en el Hospital Il Essalud - José Cayetano Heredia con un
41.4%, y en menor porcentaje en el Hospital Il Essalud - Jorge Reéategui
Delgado con un 15.6%. incumpliendo las normas de la guia Essalud.

- Eltipo de herida limpia — contaminada mas frecuente se present6 en el
Hospital Il Essalud - José Cayetano Heredia con un 77.1%, y en menor
cantidad en el Hospital Il Essalud - Jorge Reategui con un 50%.

- La cirugia mas frecuente fue la apendicitis aguda con 55.7% en el
Hospital Il Essalud - José Cayetano Heredia y la cirugia mas frecuente
fue la hernioplastia con un 43.8% en el Hospital Il Essalud - Jorge
Reategui Delgado.

- Laduracién menor de 60 minutos si se cumple en el Hospital Il Essalud
- José Cayetano Heredia en un 81.4%; y la duracion mayor de 60
minutos no se cumple en el Hospital Il Essalud - Jorge Reategui

Delgado en un 68.75%.

31



TABLA N° 08: Distribucién de pacientes segun el criterio de eleccion del

antibiotico profilaxis en los Hospitales de Essalud.

ELECCION DEL ANTIBIOTICO SEGUN EL HOSPITAL

Tipo de Hospital José Cayetano Hospital Jorge Reategui
Hospital de Heredia (HIJCH) Delgado (HIJRD)
Essalud (70 pacientes) (32 pacientes)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si cumple 6 8.6% 12 37.5%
No Cumple 64 91.4% 20 62.5%
Total 70 100% 32 100%

Fuente: recoleccion de datos de historias clinicas

En la tabla N° 08, se observa que no se cumple el uso de antibiotico profilaxis
representado en un 91.4% en el Hospital 11l Essalud - José Cayetano Heredia
con respecto a la guia Essalud 2017; y también no se cumple el uso de
antibiotico profilaxis representado en un 62.5% en el Hospital Il Essalud -

Jorge Reéategui Delgado con respecto a la guia Essalud 2017.
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TABLA N° 09: Cuadro de distribucién de pacientes segun tipo de antibiético, intervencion y patologia en el Hospital Essalud 11l José

Cayetano Heredia.

CUADRO DE CONTINGENCIA SEGUN ANTIBIOTICOS, TIPO DE INTERVENCION Y PATOLOGIA

TIPO DE ANTIBIOTICO Total
Cefazolin Cefazolina + Ceftriaxona Ciprofloxacino + Ceftriaxona + Ningun Amikacina + Ciprofloxacin
a Metronidazol Metronidazol Metronidazol Antibiético clindamicina o]
Vesicula Y 0 1 1 0 2 0 0 0 4
Conductos (0%) (1.43%) (1.43%) (0%) (2.86%) (0%) (0%) (0%) (5.71%)
biliares
2 1 1 2 0 3 0 0 9
(2.86%) (1.43%) (1.43%) (2.86%) (0%) (4.29%) (0%) (0%) (12.86%)
Apéndice 0 0 2 24 0 7 1 1 35
(0%) (0%) (2.86%) (34.29%) (0%) (10%) (1.43%) (1.43%) (50%)
0 0 1 1 2 0 0 0 4
(0%) (0%) (1.43%) (1.43%) (2.86%) (0%) (0%) (0%) (5.71%)
Hernias 2 2 1 2 0 2 0 2 11
(2.86%) (2.86%) (1.43%) (2.86%) (0%) (2.86%) (0%) (2.86%) (15.71%)
2 0 2 0 1 1 0 0 6
(2.86%) (0%) (2.86%) (0%) (1.43%) (1.43%) (0%) (0%) (8.57%)
Intestino 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Delgado (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%)
0 0 1 0 0 0 0 0 1
(0%) (0%) (1.43%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (1.43%)
Total 6 4 9 29 5 13 1 3 70
(8.6%) (5.7%) (12.9%) (41.4%) (7.1%) 18.6% (1.43%) (4.3%) (100%)

A: Cirugias abiertas o convencionales L: Cirugias laparoscoépicas

Fuente: recoleccion de datos de historias clinicas
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En latabla N° 09. Se observa en el Hospital Essalud 1l José Cayetano Heredia
observamos:

- Enlas cirugias de vesiculas observamos 4 cirugias abiertas (5.71%) y
9 cirugias laparoscépicas (12.86%). Hay un incumplimiento 6
colecistectomias laparoscopicas (8.57%) donde no debe usarse
antibidtico profilaxis, 4 colecistectomias abiertas (5.71%) donde utilizan
otros antibiéticos con un total de 14.28%.

- Enlas cirugias de apéndice encontramos 35 cirugias abiertas (50%) y
4 cirugias laparoscoépicas (5.71%). Hay un incumplimiento de 39
apendicetomias (55.71%) donde la guia menciona que debe utilizar
cefazolina mas metronidazol, en cambio en los resultados utilizan otros
antibioticos.

- En las hernioplastias encontramos 11 cirugias abiertas (15.71%) y 6
cirugias laparoscépicas (8.57%). Hay un incumplimiento de 14 cirugias
(20%), donde utilizan antibiético profilaxis.

- En las cirugias de intestino delgado encontramos 1 cirugia
laparoscopica (1.43%), donde hay un incumplimiento y utilizan
ceftriaxona.

- Hay un incumplimiento de 6 colecistectomias laparoscopicas, 4
colecistectomias abiertas, 39 apendicetomias, 14 hernioplastias, 1

cirugia de intestino delgado obteniéndose un total de 91.4%
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TABLA N° 10: Cuadro de distribucion de pacientes segun tipo de antibi6tico, intervencion y patologia en el Hospital Essalud Il Jorge

Reategui Delgado.

CUADRO DE CONTINGENCIA SEGUN ANTIBIOTICOS, TIPO DE INTERVENCION Y PATOLOGIA

TIPO DE ANTIBIOTICO Total
Cefazolina Cefazolina + Ceftriaxon Ciprofloxacino + Ceftriaxona + Ningan Ciprofloxacino
Metronidazol a Metronidazol Metronidazol Antibiético
0 0 1 2 0 1 0 4
Vesicula Y (0%) (0%) (3.125%) (6.25%) (0%) (3.125%) (0%) (12.5%)
Conductos biliares 2 0 1 0 0 2 0 5
(6.25%) (0%) (3.125%) (0%) (0%) (6.25%) (0%) (15.625%)
0 1 1 3 1 2 1 9
Apéndice (0%) (3.125%) (3.125%) (9.375%) (3.125%) (6.25%) (3.125) (28.125%)
0 0 0 0 0 0 0 0
(0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%)
4 1 0 0 0 8 0 13
Hernias (12.5%) (3.125%) (0%) (0%) (0%) (25%) (0%) (40.625%)
0 0 0 0 0 1 0 1
(0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (3.125%) (0%) (3.125%)
TOTAL 6 2 3 5 1 14 1 32
(18.75%) (6.25%) (9.375%) (15.625%) (3.125%) (43.75%) (3.125%) (100%)

Fuente: recoleccidon de datos de historias clinicas

A: Cirugias abiertas o convencionales L: Cirugias laparoscépicas
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En la tabla N° 10. Se observa en el Hospital Essalud Il Jorge Reategui

Delgado.

Se realizaron 9 cirugias de vesiculas (28.125%), de las cuales 4
cirugias son abiertas (12.5%) y 5 cirugias son laparoscopicas
(15.625%). Hay un incumplimiento de 3 colecistectomias
laparoscopicas donde utilizan antibiético profilaxis (9.375%) y 4
cirugias donde utilizan otros antibiéticos diferentes a las normas de la
guia (12.5%).

Se realizaron 9 apendicetomias (28.125%) se las cuales todas fueron
cirugias abiertas. Hay un incumplimiento de la guia, donde solamente
hay un cumplimiento de 1 cirugia que se utiliza cefazolina mas
metronidazol (3.125%), y 8 cirugias donde hay un incumplimiento y se
utilizan otros antibidtico profilaxis (25%)

Se realizaron 14 hernioplastias (43.75%), de las cuales 13 cirugias
abiertas (40.625%) y 1 cirugia laparoscépicas (3.125%). Esto infiere
que hay un incumplimiento de 5 hernioplastias (15.625%)

En total hay un incumplimiento de la guia de antibiotico profilaxis en 20
cirugias: 3 colecistectomias laparoscépicas, 4 vesiculas, 5

hernioplastias, 8 apendicetomia, donde representan un 62.5%.
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TABLA N° 11: Distribucién de antibiético profilaxis segun el cumplimiento de

la guia Essalud en ambos Hospitales.

CUMPLIMIENTO TOTAL
Sl NO
CUMPLE CUMPLE
ANTIBIOTICO Sli 17 29 46
PROFILAXIS
NO 1 55 56
TOTAL 18 84 102
Fuente: recoleccion de datos de historias clinicas
X?=21.496 p=0.000 (p<0.05) OR =32.241 (4.083, 254.572) IC: 95%

Si p es estadisticamente significativa (p<0.05), entonces se rechaza Ho y se

acepta Hi1 = No existe cumplimiento a las normas de antibidtico profilaxis

perioperatoria en cirugia abdominal de emergencia en los Hospitales Essalud

Cayetano Heredia y Reategui Delgado, julio-diciembre 2018 Piura.

INTERPRETACION:

Los pacientes que no utilizan antibiotico profilaxis tienen 32 veces mas riesgo

de no cumplir las normas de la guia Essalud 2017.
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V. DISCUSION

Durante el periodo de la investigacion julio — diciembre 2018, en el
servicio de cirugia de emergencia de los Hospitales Essalud Il - José
Cayetano Heredia (HJCH) y Il - Jorge Reategui Delgado (HJRD), el
investigador recolect6 un total de 102 historias clinicas de ambos hospitales,
obteniendo la muestra a su conveniencia, de los cuales son 70 historias

clinicas del HICH y 32 historias clinicas del HIRD.

Al momento de hacer el andlisis bivariado y efectuar la prueba
estadistica Chi cuadrado se encontro que existe asociacion estadisticamente
significante (p=0.000) y ademas la variable “No existe cumplimiento a las
normas de antibibtico profilaxis” constituyendo un factor de riesgo segun el
Odds Ratio (32.2). (TablaN°®11)

En el criterio de eleccidn de antibidtico profilaxis, se puede apreciar a 6
pacientes (8.6%) si hay cumplimiento de las normas de antibioticos profilaxis;
en cambio en 64 pacientes (91.4%) hay un incumplimiento de las normas de
los antibidticos profilaxis en cirugia abdominal de emergencia en el Hospital
Il Essalud — José Cayetano Heredia segun la guia Essalud 2017. (TablaN®09)
ademas, el criterio de eleccién de antibidtico profilaxis, se puede apreciar que
en 12 pacientes (37.5%) si hay cumplimiento de antibiotico profilaxis, y en 20
pacientes (62.5%) hay un incumplimiento de antibiotico profilaxis en cirugia
abdominal de emergencia en el Hospital Essalud Il Jorge Reéategui Delgado.
(TablaN®10) ' |gualmente, en el estudio Vilchez P. el 21.2% de adherencia con la
profilaxis antibidtica es bajo, realizando un incumplimiento de 78.8% las
recomendaciones de antibidtico profilaxis. ) En el estudio Machado y sus

colegas, el 44.5% hubo una baja adherencia de guias de profilaxis antibiética.
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(17 En el estudio Rafati M. concluye que la falta de cumplimiento de antibiético
quirdrgico son un problema. @ Por lo tanto se estima que hay un
incumplimiento de las normas antibidtico profilaxis segun la guia Essalud

2017.

En nuestra investigacion 29 pacientes utilizaron el ciprofloxacino més
metronidazol que representa el 41.4%, entre otros 18 pacientes que usan
antibioticos como la ceftriaxona, la amikacina mas clindamicina, el
ciprofloxacino, la ceftriaxona mas metronidazol que representa el 25.7% en el
Hospital Il Essalud — José Cayetano Heredia. (Tab'aN*09) y e| antibidtico mas
usado es el ciprofloxacino mas metronidazol en el Hospital Essalud Il Jorge
Reategui Delgado ocasionando un incumplimiento de la guia Essalud 2017
(TablaN*10) - A] contrario, en el estudio de Vilchez P., el 50% concluyo usar la
cefazolina. @ En el estudio de Céspedes R. estimo que la cefazolina
disminuy6 las infecciones en sitio quirdrgico. (16) En el estudio Rafati M.
menciona que el antibidtico mas comunmente usado fue cefazolina, seguido

de la gentamicina, el metronidazol y la ceftriaxona. 5

Segun la distribucion de género en la investigacion, 37 son hombres (52.9%)
y 33 mujeres (47.1%) en el Hospital Ill Essalud — José Cayetano Heredia,
donde inferimos que hay mas predominio por los hombres. Ademas, 11 son
hombres (34.4%) y 21 mujeres (65.6%) en el Hospital Il Essalud — Jorge
Reategui Delgado, donde inferimos que hay mas predominio por las mujeres
(TablaN®01) "En el estudio Lopez NM. 75% pacientes fueron mujeres y 29.1%

fueron hombres. 23
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En nuestra investigacién, la cirugia mas frecuente fue la apendicetomia con
39 pacientes (55.7%) en el Hospital Ill Essalud — José Cayetano Heredia y 14
pacientes con hernioplastias (43.8%) en el Hospital Il Essalud — Jorge
Reéategui Delgado (T301aN* 04 En el estudio de Machado J. Se estima que el
73.2% de las colecistectomias representa el 73.2% y las apendicetomias

representa el 34.4% (17)

Con respecto a la duracién de las cirugias menores a 60 minutos si se cumple
en el Hospital 11l Essalud - José Cayetano Heredia con un 81.4%; y la duracion
de las cirugias mayor a 60 minutos no se cumple en el Hospital Il Essalud -
Jorge Reategui Delgado con un 68.75% (TablaN®05) - En e| estudio de Vilchez

P. que la duracién menor a 60 minutos representa el 63.8%. ©

La edad mas frecuente de 15 pacientes entre las edades de 40 a 50 afios
representa 21.4% en el Hospital Il Essalud - José Cayetano Heredia y la edad
mas frecuente de 7 pacientes entre las edades de 20 a 30 afios representa el
21.9% en el Hospital Il Essalud - Jorge Reategui Delgado. (TablaN° 01) Fp gl
estudio Rafati M. la edad promedio es de 32.02 + 18.79 afios. @® En el estudio
de Machado J. que el 52.6% predomina por los hombres con una edad

promedio de 45,2 + 19,9 afios ")

Hay que tener en cuenta las recomendaciones y normas de antibiotico
profilaxis que menciona la guia Essalud 2017, para evitar complicaciones,

adherencia y microorganismos resistentes. Se concluye el incumplimiento de
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antibiotico profilaxis en mayor proporcién en el Hospital 11l Essalud — José
Cayetano Heredia con un 91.4%, y en el Hospital Il Essalud — Jorge Reategui

Delgado con un 62.5%. (TablaN° 08)
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VI.

CONCLUSIONES

No se cumplié con las normas de la guia Essalud 2017 en el area de
cirugia de abdominal de emergencias de los Hospitales José Cayetano
Heredia y Hospital Jorge Reategui Delgado durante los meses julio —
diciembre 2018.

El antibitico profilaxis preoperatorio mas utilizado en cirugia abdominal
de emergencia de ambos hospitales, fue el ciprofloxacino mas
metronidazol, incumpliendo la guia 2017. Usando solo el antibiético como
la cefazolina, cefazolina mas metronidazol, utilizdandose en menor
proporcién en ambos Hospitales del Essalud segun la guia 2017.

Los pacientes hombres predominaron en el Hospital Ill Essalud — José
Cayetano Heredia a comparacion de las pacientes mujeres del Hospital Il
Essalud — Jorge Reategui Delgado. Ademas, en el Hospital Essalud — José
Cayetano Heredia trabajan con poblacion de 40 a 50 afios, mientras que
en el Hospital Il Essalud — Jorge Reategui Delgado trabajan con poblacion
de 20 a 30 afios, ambos hospitales de cada poblacion se representan por
el 21% en promedio.

La herida limpia-contaminada se presentd en mayor proporciéon en el
Hospital 1ll Essalud — José Cayetano Heredia y en menor proporcién en el
Hospital Il Essalud — Jorge Reategui Delgado. Se realizaron mas cirugias
convencionales en el Hospital Il Essalud — Jorge Reategui Delgado que
Hospital 11l Essalud — José Cayetano Heredia.

Se cumple con la duracion de cirugias menores a 60 minutos en el Hospital
Il Essalud — José Cayetano Heredia; mientras que en el Hospital I

Essalud — Jorge Reéategui Delgado no se cumple con dicho tiempo.
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6. La cirugia mas realizada fue la apendicetomia abierta en cirugia
abdominal de emergencia en el Hospital Ill Essalud — José Cayetano
Heredia y las hernioplastias en el Hospital || Essalud — Jorge Reategui

Delgado.
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VII.

RECOMENDACIONES

Los profesionales de salud, y especificamente los médicos cirujano
general y de cirugias laparoscépicas deben tener a la Guia de Practica
clinica para la profilaxis antibidtica en Procedimiento quirdrgicos del
afo 2017 como instrumento para optimizar el manejo antibiético en las

personas que seran sometidas a un procedimiento quirdrgico.

. Ante los procedimientos quirdrgicos de vesicula convencional vy

apéndice se debe utilizar los antibiéticos y dosis establecidas en la
Guia de Practica clinica para la profilaxis antibidtica en Procedimiento
quirurgicos del afio 2017, a fin de reducir la incidencia de infecciones

quirdrgicas.

Los Hospitales de Essalud deben formular guias especificas por cada
uno de los procedimientos quirdrgicos atendidos en concordancia con
las normas generales de la Guia de Practica clinica para la profilaxis
antibiotica en Procedimiento quirdrgicos del afio 2017 para contribuir y
simplificar los procedimientos quirargicos que logren mejorar la labor
de los médicos cirujanos evitando la incidencia de sesgos de

infecciones quirdrgicas y por ende responsabilidad médica.
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IX. ANEXO:

CUMPLIMIENTO DE NORMAS ANTIBIOTICO PROFILAXIS EN CIRUGIA
ABDOMINAL EMERGENCIA EN HOSPITALES CAYETANO HEREDIA Y
REATEGUI DELGADO, JULIO-DICIEMBRE 2018 PIURA.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

= |DENTIFICACION DE PACIENTE:

= HOSPITALESSALUD: JCH.( ) JRD.( ) N° HC:
= EDAD: SEXO: HOMBRE ( ) MUIJER ( )
= RECOLECTOR:

1. CRITERIO DE ELECCION DEL ANTIBIOTICO PROFILAXIS
- SISE CUMPLE ( )
- NO SE CUMPLE ( )

2. TIPO DE ANTIBIOTICO: PREOPERATORIO:

3. CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION QUIRURGICA:
- DURACION:
MENOS DE 60 MINUTOS( ) MAS DE 60 MINUTOS ()
- TIPO DE HERIDA:
LIMPIA () LIMPIA-CONTAMINADA ()
- TIPO DE INTERVENCION:
LAPAROSCOPICA () ABIERTA( )
4. FOCO PATOLOGICO
- VESICULA BILIAR ( )
- APENDICITIS ( )
- HERNIAS ( )
- INTESTINO DELGADO ( )
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