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RESUMEN. Se evalué el modo de utilizacién de la antibioticoprofilaxis quirdrgica por medio de la revi-
sion de la historia clinica y el cuestionario a los residentes de areas quiriirgicas. La indicacion y el esquema
profilactico de 1185 historias clinicas fueron evaluadas en relacion a la norma del hospital. Se observé un
bajo cumplimiento de la norma en relacién a la indicacién de la profilaxis. En cuanto al esquema profilac-
tico, las principales discrepancias se refieren a la cantidad de dosis y al momento de la administracién. Pa-
ralelamente, se evaluaron las respuestas de 41 cuestionarios. El aprendizaje durante la residencia médica
se reconocié como el principal origen de los conocimientos sobre el tema. El tiempo de uso del antimicro-
biano fue considerada la principal dificultad (49 %) para el establecimiento del esquema profilactico. A pe-
sar del conocimiento existente en la literatura médica sobre el tema y de la normatizacién, la practica de
prescripcion del antimicrobiano profildctico en cirugia presenta fallas importantes y estas son finalmente
incorporadas por los residentes, quienes demostraron una gran carencia de informacién sobre el tema.

SUMMARY “Surgical Antibiotic Prophylaxis: Prescription Practice and Knowledge Level”. The patterns of sur-
gical antibiotic prophylaxis utilization was evaluated using a medical record review and an enquire applied to in-
terns of surgical areas. The indication and prophylactic regimen of 1185 medical records were analized according
to the hospital’s guidelines. The analysis of data showed that there is little adherence to the guidelines in relation
to the indication of the prophylaxis. Concerning the prophylactic regimen, the main problems were the quantity
of doses and the beginning of prophylaxis. At the same time, 41 enquires were evaluated. Learning during the in-
ternship was the principal source of knowledge about antibiotic prophylaxis. Duration of prophylaxis were the
main difficulty (49%) in relation to the establishment of the prophylactic regimen. These two ways of observa-
tion show that, despite of the knowledge about surgical antibiotic prophylaxis and the existence of guidelines, the
practice of antibiotic prophylaxis prescription in surgeries has important fails, which are incorporated by the in-
terns, who have shown a lack of information about surgical antibiotic prophylaxis.

INTRODUCCION .

Las consecuencias negativas, tanto econdmi-
cas como en términos de salud publica, del uso
inadecuado de antimicrobianos estin amplia-
mente documentadas en la literatura 1-3. La anti-
bioticoprofilaxis quirargica, en especial, ha sido
senalada como una de las dreas de mayores in-
correcciones en la prescripcion médica +9. Sin
embargo, desde el final de los afios cuarenta los
estudios vienen comprobando su eficacia y esta-
bleciendo el esquema de administracién mads
adecuado para cada procedimiento quirtrgico.
Actualmente, las directrices para el uso correcto

de antimicrobianos en la profilaxis de infeccio-
nes postquirdrgicas pueden ser encontradas en
la literatura médica de forma muy organizada y
aplicable por medio de guidelines 1013, o sea re-
comendacjones de comités de expertos.

Como consecuencia de la preocupacion con
la utilizacién correcta de antimicrobianos, el
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), en
el Estado de Rio Grande do Sul (Brasil), por me-
dio del Comité de Farmacia y Terapéutica, esta-
blecié en base a la literatura médica una norma-
tizacion para el uso profilictico de antimicrobia-
nos en cirugias (Figura 1), que fue dada a cono-
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Norma de Antibioticoprofilaxis Quirirgica del HCPA

Las conductas antibioticoprofilicticas fueron recientemente sistematizadas por el Comité Ejecutivo de la So-
ciedad de Infeccién Quirtrgica de los Estados Unidos (- De hecho, no hay una recomendacién nueva, si-
no simplemente el refuerzo de conductas previamente establecidas. En resumen, tenga en cuenta lo si-
guiente:

Utilice antibioticoprofilaxis en cirugias potencialmente contaminadas y en las limpias con prétesis, by-pass
cardiopulmonar y cirugias del SNC.

En gran parte de las situaciones, cefalotina es el antimicrobiano indicado. La cefazolina tiene ventajas far-
macocinéticas, pero la tradicion local y el nimero de proveedores favorece el empleo de aquélla. Las ex-
cepciones son las cirugias colorrectales de urgencia y la apendicectomia, para las cuales algunos indican la
cefoxitina.

Observe la regla de las dos dosis: la primera en la induccién anestésica y la segunda en el operatorio de ci-
rugias que duren mis de 2 horas. Solamente para las cirugias cardiovasculares se recomienda extender la
administracién hasta 48 horas.

La receta (etapa 4 de la prescripcion preoperatoria): enviar al quiréfano 2 g de cefalotina; administrar 1 gen
la inducci6n anestésica y repetir después de 2 horas, si la cirugia va a durar mis tiempo.

(1) Page, C.P.,, JM.A. Bohnen, J.R. Fletcher, A.T. Mcmanus, J.S.Solomkin & D.H. Wittrann (1993) Antimicrobial prophby-

laxis for surgical wounds: guidelines for clinical care, Arch. Surg. 128: 79-88.

Figura 1. Norma de antibioticoprofilaxis del HCPA, divulgada a los clinicos por medio del Boletin COMEDI, vo-

lumen 1, N° 03, del 15 de febrero de 1994.

cer en febrero de 1994. De acuerdo con datos
del Servicio de Archivo Médico e Informaciones
en Salud de este hospital-escuela de aproxima-
damente 700 camas, cerca de 50% de los pa-
cientes internados son pacientes quirrgicos.
Dependiendo del tipo de procedimiento quirtir-
gico a que serdn sometidos, muchos de ellos re-
ciben antimicrobianos para la profilaxis de la in-
feccidon postoperatoria.

En la utilizacién de antimicrobianos es indis-
pensable la realizacién de estudios para conocer
la prictica clinica habitual y evaluar el mejor
modo de intervencion para su optimizacién. Ins-
tituciones como el HCPA desempefian un papel
relevante en la prictica de prescripcion, pues de
esta manera difunden rutinas y hibitos a otras
instituciones por medio de sus ex-alumnos.

El presente trabajo fue desarrollado para ve-
rificar la adecuacién de la indicacidon y del es-
quema profilictico, tomando como base la nor-
ma de antibioticoprofilaxis quirGrgica ya men-
cionada, y evaluar el nivel de conocimiento de
los residentes respecto al tema en el HCPA.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio de utilizacion de medicamen-
tos se consideraron dos herramientas de reco-
leccion de datos: la historia clinica, que muestra
la préctica clinica de prescripcion de la antibioti-
coprofilaxis, permitiendo también estimar su
costo, y un cuestionario que busca definir, junto
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a los residentes, el origen de sus informaciones
sobre el tema. Las informaciones provenientes
de las historias clinicas y de los cuestionarios
fueron sistematizadas y analizadas por medio
del programa Epiinfo version 5.01b %, utilizando
estadistica descriptiva para presentar los resulta-
dos. El estudio fue aprobado por la Comisién
de Etica e Investigacion del HCPA.

Historia Clinica

Los datos de la historia clinica corresponden
a los meses de enero, abril, julio y octubre de
1995, como tambien febrero, mayo, agosto, oc-
tubre y noviembre de 1996. La recoleccion de
los datos fue realizada a partir de fichas clinicas
de pacientes mayores de 15 afios, sometidos a
uno de los cuatro procedimientos quirtrgicos:
herniorrafia, cesirea, colecistectomia o histerec-
tomia. Fueron evaliados los datos relacionados
con procedimientos frecuentes y que abarcan
diferentes tipos de procedimientos quirdrgicos:
limpios, limpios-contaminados y contaminados.
Las historias clinicas fueron localizadas en el
Servicio de Archivo Médico e Informaciones en
Salud (SAMIS) del HCPA.

Se recolectaron datos relacionados con el pa-
ciente, con la cirugia y aquellos referidos a la
antibioticoprofilaxis. Los datos respecto al pa-
ciente fueron: nimero de la historia clinica y
edad. Los datos relacionados con la cirugia fue-
ron: motivo de la cirugia, horarios de inicio y



término del procedimiento quirargico e indica-
dores de infeccion (fiebre, estado de la herida
operatoria y solicitud de exdmenes de laborato-
rio). Los datos relacionados con la antibiotico-
profilaxis fueron: medicamento, dosis, cantidad
de dosis, via de administracion, intervalo de ad-
ministracidén, dia y horario de inicio y término
de la profilaxis.

De las 1289 historias clinicas revisadas, fue-
ron excluidas del estudio 104 por diferentes ra-
zones: debido a la utilizacidén del antimicrobiano
con fin terapéutico (59), por el hecho de que la
historia clinica no contenia la ficha de anestesia
en la cual estaba comprobado el uso del firma-
co durante la cirugia (13) o porque se trataba de
pacientes con menos de quince afos de edad
(32).

Se calcularon los costos de cada antimicro-
biano utilizado y se estimaron los del material
biomédico y de la solucién diluyente necesarios
para la preparacién y administracién. Se consi-
derd el costo medio de los productos durante
los afios 1995 y 1996, proporcionados por el
Grupo de Materiales del HCPA. Para el cilculo
de los gastos con medicamentos, se considerd
costo, dosis, cantidad de dosis y presentacion
de los medicamentos. Para estimar el gasto del
material biomédico se tuvo en cuenta el modo
de administraciéon mas frecuentemente utilizado
en el HCPA. Como los antimicrobianos cefalotina
y ampicilina son administrados intravenosamen-
te “en bolus”, los materiales considerados para
el cilculo fueron: jeringas de 20 mlL, aguja 40 x
12 mm y ampolla de agua destilada de 20 mL.
En el caso de los antimicrobianos cefoxitina,
gentamicina, clindamicina y penicilina G, admi-
nistrados en infusién, los materiales relaciona-
dos con la preparacion y con la administracion
considerados para el cilculo fueron: aguja 40 x
12 mm, jeringa de 10 mL, equipo con bureta y
solucidn fisioldgica con volumen variable de
acuerdo con el antimicrobiano y la dosis. El me-
tronidazol es también administrado en infusion;
sin embargo su administracion exige solamente
la utilizacién de equipo simple. Los equipos
simples y con bureta son utilizados generalmen-
te hasta 72 horas, siguiendo orientacion de la
Comisién de Control de Infeccién Hospitalaria.
No fueron considerados los materiales necesa-
rios para el establecimiento y la manutenciéon de
la via de acceso (dispositivo intravenoso para
infusion, heparina, jeringas y agujas). No han si-
do estimados los costos de administracién de
los antimicrobianos administrados por via oral,
cefalexina y amoxicilina.
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Cuestionario

El cuestionario presentd temas que buscaban
evaluar el nivel de formacién del residente (1¢
afio de especializacion, 2° afio de especializa-
cién, etc.), su drea de actuacidon, acceso a los
boletines informativos, origen y grado de sus
conocimientos sobre el tema, frecuencia en
cuanto a la aplicacién de las informaciones pu-
blicadas en boletines informativos, dificultades
en la prescripcion de la profilaxis, existencia de
una rutina de prescripcién del antimicrobiano
profilictico por los equipos quirtrgicos, su eva-
luacion sobre la necesidad de mis informacién
respecto al tema y sugerencias.

Para eso fueron elaboradas 10 preguntas: 7
objetivas, de eleccion simple o multiple, v 3 di-
sertativas. La distribucion de los cuestionarios
fue hecha entre los residentes de cirugia respon-
sables por los casos atendidos en el Quirdfano y
Centro Obstétrico del HCPA. Para responder al
cuestionario no hacia falta identificarse. En los
casos en que no se devolvia el cuestionario, se
enviaba una segunda copia. De un total de 96
residentes, 41 respondieron las preguntas pro-
puestas. La muestra estuvo constituida por 19
cuestionarios respondidos por residentes de gi-
necologia y obstetricia, 10 cuestionarios de resi-
dentes de cirugia general, 4 de urologia, 3 de ci-
rugia cardiovascular, 2 de 4reas de traumatolo-
gia y cirugia pediitrica y 1 de cirugia plastica.

RESULTADOS Y DISCUSION

El anilisis considerd 1185 historias clinicas.
Los cuestionarios fueron respondidos por 41 re-
sidentes (43%) que realizan la prescripcion de
antibioticoprofilaxis quirGrgica. La historia clini-
ca proporciond datos objetivos sobre la pres-
cripcion médica, mientras que el cuestionario
aporté datos sobre el conocimiento de los resi-
dentes respecto al tema. Como son de naturale-
za distinta, esos datos no se pueden comparar
directamente. Son, sin embargo, complementa-
rios y ambos proporcionan una vision mds am-
plia sobre el tema en estudio.

En la evaluacién de 1185 historias clinicas se
observd el cumplimiento de 1a norma del HCPA
en relacion a la decisidén de realizar la antibioti-
coprofilaxis en 66% (IC 95% = 63,3-68,7) de los
casos. Este porcentaje nos muestra que la exis-
tencia de recomendaciones internas no garanti-
za la uniformidad en la indicacién de la antibio-
ticoprofilaxis.

Considerando la norma de antibioticoprofila-
xis quirQrgica del HCPA, se esperaban frecuen-
cias de utilizacién de antimicrobiano diferentes

297



Heineck, I., M.B. Cardoso Ferreira & E.P. Schenkel

de aquellas presentadas en la Tabla 1 para los
procedimientos en estudio. Para herniorrafia, se
esperaba que no hubiera sido indicado antimi-
crobiano para practicamente ningan paciente.
Sin embargo, se verificdé una prescripcion relati-
vamente alta (47%) de antimicrobianos (IC 95%
= 32,1-61,9). En el caso de las cesireas, el 61%
(IC 95% = 57,1-64,9) de las pacientes recibieron
antimicrobiano profilactico. De acuerdo con la
norma del HCPA, la profilaxis estaria indicada
solamente para 22% de esos casos, clasificados
como procedimientos limpio-contaminados. Pa-
ra colecistectomia e histerectomia se esperaba la

utilizacidon sistematica de antimicrobiano profi-
lictico. Sin embargo, la profilaxis alcanz6 el
74% (IC 95% = 69,2-78,8) v el 87% (IC 95% =
81,0 - 93,0) de los casos, respectivamente. En
relacidbn a la colecistectomia, se debe destacar
que, en virtud del uso de la técnica videolapa-
roscopica, que ofreceria menor riesgo de conta-
minacién por las caracteristicas de corta dura-
cion del procedimiento y pequena extension de
la incisibn, no fueron encontrados en la literatu-
ra estudios conclusivos sobre la necesidad de la
profilaxis.

N° de procedimientos en que

Procedimientos N° de procedimientos fue usada en antibioticoprofilaxis (%)
Cesareas 587 358 (6D
Colecistectomias 434 318 (74)
Histerectomias 121 105 (87)
Herniorrafias 43 20 (47)
Total 1185 801 (68)

Tabla 1. Namero de procedimientos evaluados y porcentaje de utilizacién de antimicrobiano profilactico.

Para el anilisis del esquema profilactico (Ta-
bla 2), se consideraron solamente las historias
clinicas con indicacién de antibioticoprofilaxis
de acuerdo a la norma establecida en el HCPA,
con un total de 540 historias clinicas.

Variables analizadas N° de cirugias
()

Uso de antimicrobiano recomendado 512 (95

Administracién de la dosis recomendada 305 (56)

Inicio de la administracién conforme la norma 17.9 (33)

Uso de cantidad de dosis recomendadas 085 (16)

Total de casos analizados 540 (100)

Tabla 2. Cumplimiento de las recomendaciones del
Hospital de Clinicas de Porto Alegre en relacién al es-
quema profilactico.

Respecto al antimicrobiano prescripto, se ob-
servd el cumplimiento de la norma en el 95%
(IC 95% = 93,2-96,8) de los casos. Las cefalospo-
rinas de primera generacidon son los antimicro-
bianos de eleccion para profilaxis en la mayor
parte de los procedimientos quirlrgices. En la
literatura la cefazolina es frecuentemente reco-
mendada como el antimicrobiano de eleccion.
La Comision de Farmacia y Terapéutica del HC-
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PA optd por la cefalotina, por tradiciéon de
prescripcion en el Hospital y menores costos en
la época en que la norma habia sido estableci-
da. El alto porcentaje de indicacion de cefaloti-
na estd proximo al esperado.

La dosis recomendada se realizd solamente
en 56% (IC 95% = 51,8-60,2) de esos casos. En
los demis se verifico la utilizacidon de dos gra-
mos de cefalotina.

El inicio de la profilaxis se realiz6 segan las
recomendaciones de la norma del Hospital de
Clinicas solamente en 33% (IC 95% = 29,0-37,0)
de los casos. Se recomienda que el antimicro-
biano se administre momentos antes de la in-
duccion de la anestesia, para que al iniciar la ci-
rugia (incisién) las concentraciones plasmaticas
y tisulares del antimicrobiano sean suficientes
para inhibir la multiplicacién de probables mi-
crorganismos contaminantes 101315, Ya ha sido
demostrado que la midxima eficacia de la profi-
laxis ocurre cuando el tejido estd impregnado
por el antimicrobiano, ya al principio de la ciru-
gia. Un antimicrobiano administrado varias ho-
ras antes del procedimiento por lo general no
tiene influencia preventiva 15. La baja propor-
cion de acierto en cuanto al inicio de la admi-
nistracion se relaciona principalmente con el
uso inadecuado de la primera dosis del antimi-
crobiano en histerectomias y colecistectomias.



Las cesireas se deben considerar como un caso
aparte. Para ese procedimiento la literatura es
coincidente en cuanto a la recomendacion de
administrar antimicrobiano durante la opera-
cibn, precisamente después de interrumpir el
pasaje de la sangre por el cordon umbilical 10-12
La norma del HCPA recomienda que se inicie la
profilaxis momentos antes de la induccion anes-
tésica para todos los procedimientos. Por ser
una norma general, no recomienda un inicio de
profilaxis especifico para las cesireas. Por esa
razoén, los casos en que el antimicrobiano fue
administrado de acuerdo con la literatura fueron
considerados correctos. Se observé que la admi-
nistracion de cefalosporina en cesireas ocurre
principalmente durante la operacién (86% de
los casos).

El mayor desvio del esquema propuesto fue
la duracion de la profilaxis. En solamente 16%
(IC 95% = 13,0-19,0) de los procedimientos se
observd la utilizacidon de una dosis Unica de ce-
falotina. Para la mayoria de los procedimientos
quirargicos se recomienda la administracion de
una dosis Gnica de antimicrobiano, con adminis-
tracién adicional solamente en procedimientos
largos 101315, Esta conducta protege al paciente
durante el periodo que va de la incisién a la su-
tura, cuando hay mis riesgo de contaminacion.
Classen et al. 15 verificaron que los antimicrobia-
nos administrados horas o dias después del tér-
mino del procedimiento quirirgico no tienen
ningan efecto profilictico.

Se evaluaron 41 cuestionarios para el analisis
del origen de las informaciones sobre la antibio-
ticoprofilaxis. Se realiz6 un anilisis semejante,
considerando solamente los cuestionarios res-
pondidos por residentes de ginecologia y obste-
tricia y de cirugia general, que incluyen los pro-
fesionales responsables por los procedimientos
quirtirgicos evaluados por medio de la historia
clinica. Se verifico que el perfil de respuestas
obtenido con el anilisis de esos 29 cuestionarios
no presentd diferencias con el observado en los
41 cuestionarios, razon por la cual se optd por
utilizar todos los cuestionarios.

La Tabla 3 presenta la frecuencia de las res-
puestas de los residentes ante la pregunta sobre
la proveniencia de sus conocimientos sobre el
uso de antimicrobianos en profilaxis de infec-
cion postoperatoria. La respuesta mis frecuente
(76% de los residentes) fue la de que aquellos
fueron adquiridos durante el programa de resi-
dencia médica, lo que enfatiza la importancia
del conocimiento y de la aceptacion de normas
internas y/o externas por los médicos prescrip-
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Origen de los Frecuencia de
conocimientos respuestas (%)*
Disciplinas de la graduacién 21 (5D

i residendia médica 3106
Boletines informativos del HCPA 02 (5)
Cursos sobre el tema 07 (17)
Estudios por interés propio 24 (59
Rutinas del Servicio 13 (32)
Otra fuente 01 (2

Tabla 3. Frecuencia de respuestas a la pregunta so-
bre el origen de los conocimientos sobre el uso de
antimicrobianos en profilaxis de infeccién postopera-
toria (pregunta de eleccién multiple).

* Porcentaje calculado a partir del nimero total de cuestio-
narios (41 = 100%).

tores. El porcentaje de 32%, observado para la
respuesta de que los conocimientos sobre el te-
ma provienen de las rutinas del servicio, conso-
lida la importancia de la aceptaciéon de las nor-
mas e indica el papel relevante de las rutinas
para la toma de decisidon. La baja frecuencia ob-
servada para la respuesta de que los conoci-
mientos sobre antibioticoprofilaxis provienen de
la lectura de los boletines informativos del HC-
PA, indicada por el 5% de los residentes, estd
relacionada a la falta de acceso a los boletines.
Solamente 12% de los residentes, en otra pre-
gunta, respondieron que siempre o frecuente-
mente tienen acceso a boletines informativos,
mientras que el 29% afirmaron que raramente o
nunca utilizan las informaciones publicadas en
boletines informativos en la préctica clinica.

Respecto al conocimiento sobre el firmaco
recomendado por la norma, se evalué que la
mayoria de los profesionales reconocen la cefa-
lotina como el antimicrobiano de eleccién para
la profilaxis (72%).

La Tabla 4 verifica el grado de conocimiento
que los residentes tienen respecto al momento
adecuado para iniciar la antibioticoprofilaxis. La
mayoria de las respuestas (59%) indicd el mo-
mento recomendado por la norma, o sea, de 15
a 20 minutos antes de la induccién de la aneste-
sia. Sin embargo, de los diecinueve residentes
en Ginecologia y Obstetricia, ocho (42%) apun-
taron como correcto iniciar la administracidon de
antimicrobiano profilictico 2 horas antes del ini-
cio de la cirugia, recomendaciéon encontrada en
la literatura mas antigua. De acuerdo con los da-
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Opcidn de respuesta

Frecuencia de respuestas (%)

24 horas antes del procedimiento quirdrgico

4 horas antes del procedimiento quirirgico

2 horas antes del procedimiento quirargico

15 a 20 minutos antes de la induccién anestésica
Periodo operatorio

Periodo postoperatorio

Otra respuesta (1 hora antes del procedimiento)
Sin respuesta

Total

1(2)
0
14 (39
24 (59
1(2)
0
1@
0
41 (100)

Tabla 4. Frecuencia de respuestas a la pregunta sobre el momento considerado correcto para iniciar la adminis-
tracion de antimicrobjano en esquema profilactico, en pacientes quirtrgicos (eleccion simple).

tos de la historia clinica este es, de hecho, el
procedimiento mis frecuentemente adoptado en
histerectomias.

La primera dificultad sefialada por los resi-
dentes, en cuanto al esquema profilictico, fue
establecer el tiempo de uso del antimicrobiano
(53%). La segunda gran dificultad observada por
el 21% de los residentes fue definir el firmaco.
Sin embargo, no parece que sea esta una difi-
cultad real, ya que cuando se requiri6 el nom-
bre del antimicrobiano la gran mayoria (72%)
respondid correctamente.

En respuesta a la pregunta “el equipo con el
cual trabaja posee un esquema propio de pres-
cripcidn de antimicrobiano en cirugias”, veinti-
séis (63%) respondieron positivamente. La des-
cripcion del esquema permitio verificar que so-
lamente 5 de los presentados (12%) estaba de
acuerdo con la norma de prescripcién de anti-
bioticoprofilaxis. Una gran parte de los residen-
tes ha mencionado solamente el firmaco (la ce-
falotina) y la dosis (1 gramo). No mencionar el
momento de administracion y la cantidad de do-
sis puede explicar, en cierta forma, la dispersion
de esos items para las colecistectomias, supo-
niendo que en esos procedimientos la rutina del
servicio se limitaria a indicar firmaco y dosis .

Se observd que los datos provenientes de las
historias clinicas y los cuestionarios eran gene-
ralmente convergentes, o sea, mostraron el mis-
mo grado de dificultades a despecho del esque-
ma profilictico. Existe un elevado grado de difi-
cultad en lo que se refiere al establecimiento de
la duracion de la profilaxis y un grado interme-
dio para establecer el momento de inicio. La se-
leccion del firmaco es la etapa de la prescrip-
cién que genera menos dificultad para el profe-
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sional. Esos resultados estin de acuerdo con los
datos obtenidos a partir de la literatura existente
sobre el tema 19, que indican que el uso de pro-
filaxis por més tiempo que el necesario es el
error mis frecuente en el establecimiento del es-
quema profilactico.

El conjunto de los resultados indica el desco-
nocimiento de la norma de antibioticoprofilaxis
quir@rgica por la mayoria de los médicos pres-
criptores en cuanto a las etapas de indicacién,
dosis, momento de inicio de la administracién y
duracién de la profilaxis. La frecuencia de utili-
zacion de esquemas especificos sugiere la exis-
tencia de rutinas de prescripcién en algunos ser-
vicios y que éstas no corresponden a la norma
elaborada por la Comision de Farmacia y Tera-
péutica del Hospital. Ademis sugiere que los re-
sidentes acaban incorporando los hibitos de
prescripcion del servicio, difundiendo la utiliza-
cion de practicas inadecuadas, en lugar de em-
plear la norma de antibioticoprofilaxis quirtrgica.

Los cuestionarios indican también la carencia
de informacién. Noventa y cinco por ciento de
los residentes declararon estar interesados en
poseer informaciori sobre el tema. Las sugeren-
cias presentadas por los residentes fueron: reali-
zacion de cursos, seminarios, clases y conferen-
cias, difusion mds amplia de boletines informati-
vos; discusion entre cirujanos, anestesistas y re-
presentantes de la Comisién de Control de In-
feccion Hospitalaria; establecimiento de rutinas
de acuerdo con la norma existente y divulga-
cion de las complicaciones infecciosas prove-
nientes del no cumplimiento de las normas.

Ademds de las graves consecuencias de una
antibioticoprofilaxis inadecuada, como desarro-
llo de resistencia microbiana, no-prevencion de



la infeccion postquirGrgica y surgimiento de
reacciones adversas, algunos estudios indican
atn el costo como una consecuencia negativa
importante, que puede motivar a los clinicos a
seguir las normas 16,

Para cuantificar los perjuicios econdémicos
provenientes del no cumplimiento de la norma
establecida para antibioticoprofilaxis en el HC-
PA, los costos fueron analizados de acuerdo con
los datos de la historia clinica. Los antimicrobia-
nos utilizados en la profilaxis quirargica fueron:
cefalotina, cefoxitina, cefalexina, ampicilina,
clindamicina, penicilina, gentamicina, metroni-
dazol y amoxicilina. El gasto total con esos anti-
microbianos para el namero de casos considera-
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dos fue de US$ 8.425,08. Este costo representa
un gasto en medicamentos 7 veces superior al
esperado, considerando la norma de antibiotico-
profilaxis del HCPA. A este valor deben ser ana-
didos los gastos del material biomédico y de la
solucion diluyente, calculado alrededor de US$
1.611,4. Otro gasto a considerar, pero de dificil
cilculo, es el tiempo necesario para dispensa-
cion, preparacion y administracidon de esos anti-
microbianos. La Tabla 5 relaciona el valor paga-
do por el Sistema de Salud Pablica de Brasil pa-
ra cada procedimiento, con la pérdida media
por cirugia, considerando solamente la antibioti-
coprofilaxis (medicamentos y material biomédi-
co).

Valor total que el SUS Costo medio de la Costo medio estimado Pérdida
Procedimientos paga por antibioticoprofilaxis con el cumplimiento media
procedimiento observado de la norma (%)
Cesarea 273,63 6,65 1,90 4,75 (71%)
Colecistectomia 436,89 10,93 1,90 9,03 (83%)
Histerectomia 349,56 10,15 3,80 6,35 (63%)
Herniorrafia 272,70 5,81 0,00 5,81 (100%)

Tabla 5. Valor total que el Sistema de Salud Pablica de Brasil (SUS) paga para la realizacion de los procedimien-
tos en estudio, costo medio de la antibioticoprofilaxis realizada, costo medio estimado con el cumplimiento de
la norma del HCPA y pérdida media por procedimiento, considerando gastos con medicamentos y material bio-

meédico (valores en US$).

Ademas de los costos que estin relacionados
directamente con la utilizacién del antimicrobia-
no profilictico, deben considerarse aquellos
atribuibles al surgimiento de infecciones post-
quirargicas provenientes de la inefectividad de
la antibioticoprofilaxis. Estudios de farmacoeco-
nomia sefialan al tiempo de internaciéon como el
indicador mis adecuado para evaluar el costo
de una infeccion postquirirgica. El tiempo me-
dio de internacidon encontrado para pacientes
que se infectan en el periodo postoperatorio es
el doble del observado en pacientes que no de-
sarrollan infeccion 1718, Si fuera considerada la
escasez de camas hospitalarias ofrecidas por el
Sistema de Salud Pablica del pais, se puede in-
ferir que la utilizacién inadecuada de la antibio-
ticoprofilaxis puede tener implicancias sociales
en el pals mis profundas que las ya conocidas,
como el aumento de la resistencia de las floras
hospitalaria y comunitaria, las reacciones adver-
sas y los costos.
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