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RESUMEN

La profilaxis quirtrgica implica la administracion pre y posoperatoria de un
antimicrobiano para prevenir infecciones en el sitio quirargico (ISQ). Para que sea efectiva,
debe cumplir con el antibidtico, dosis, frecuencia, via y duracion indicados en guias
clinicas. En este estudio, se evaluo la adherencia al protocolo de profilaxis quirirgica en
los servicios de cirugia B, C, D, E y Neurocirugia en el Hospital Roosevelt de Guatemala.
La evaluacidn se llevd a cabo como parte de las estrategias del Programa de Optimizacion
del Uso de Antimicrobianos (PROA-HR) durante el periodo de enero a mayo de 2023. La
media de adherencia en los servicios fue de 72.54% + 3.67%. Se observé incumplimiento
en el antibiotico, dosis, frecuencia y duracion; siendo la eleccion del antibi6tico el
parametro con menor porcentaje de cumplimiento. Ademas, se desarrollé una investigacion
tipo encuesta a los médicos residentes para conocer su percepcion acerca del manejo del
protocolo. Entre los resultados destaca la necesidad de fortalecer la capacitacion del
personal y de implementar la divulgacion del protocolo en formato digital, ya que estos
factores representan una barrera en el cumplimiento del protocolo. Por ultimo, no se pudo
comprobar que a mayor volumen de pacientes que requieren profilaxis, menor el porcentaje
de adherencia, por lo que se rechaza la hipétesis de investigacion. Entre las limitaciones
del estudio se incluye la subjetividad en la evaluacion de la adherencia, la dificultad en la
recopilacion de datos debido al uso de registros médicos en papel y la falta de evaluacion
de la hora de administracion de la profilaxis. Ademas, la encuesta se centré en médicos
residentes, impidiendo conocer la percepcidn que tienen las enfermeras y demas personal

de salud en cuanto al manejo del protocolo.

Palabras clave: profilaxis quirtrgica, antibiético, adherencia, médicos, PROA-HR.



l. INTRODUCCION

Los antimicrobianos son agentes utilizados en la prevencion y tratamiento de
infecciones causadas por bacterias, virus, hongos y parasitos (OMS, 2020). Estos
medicamentos representan uno de los avances mas significativos de la medicina moderna,
y si bien se usan ampliamente para el tratamiento de infecciones, también son

fundamentales en la profilaxis quirdrgica.

La profilaxis quirdrgica consiste en la administracion pre y posoperatoria de un
antibidtico con el objetivo de prevenir las infecciones de sitio quirargico (ISQ) y optimizar
la recuperacion de los pacientes intervenidos quirargicamente (SA Health, 2017). Las ISQ
se consideran la infeccidn hospitalaria mas frecuente, en promedio, se presentan en el 3 al
7.5% de las cirugias. En los paises de ingresos bajos y medianos, el 11% de los pacientes
operados sufren infecciones (OMS, 2016). Las 1SQ ademés de aumentar la morbilidad de
los pacientes, pueden favorecer la aparicién de eventraciones, evisceracion, progresion a

sepsis, cicatrices hipertroficas, etc. (Jimenez et al., 2019).

Para que la profilaxis quirurgica sea efectiva, es necesario que sea administrada con
antimicrobianos que tengan la cobertura adecuada a los microorganismos mas comunes y
que cumplan con la dosis, frecuencia, via de administracién y duracién indicados. El uso
excesivo e inadecuado de los antimicrobianos obstaculiza la prevencién de las ISQ y da
lugar al desarrollo de resistencia antimicrobiana (RAM), la cual representa una amenaza a
la salud pablica global (OMS, 2020). Para combatir con esta problematica, la OMS ha
implementado estrategias como la creacién de Programas de Optimizacién del uso de
Antimicrobianos (PROA). Los PROA tienen como objetivo optimizar el uso de
antimicrobianos mediante la creacion, vigilancia y evaluacion de guias para el uso

adecuado de estos medicamentos (OPS, 2021).



El proposito de este trabajo fue evaluar la adherencia a la guia local de profilaxis
quirargica en los servicios de cirugia B (cirugia general), C (traumatologia y ortopedia), D
(cirugia general), E (urologia y traumatologia y ortopedia) y Neurocirugia del Hospital
Roosevelt de Guatemala. La evaluacion se llevd a cabo como parte de las estrategias del
Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos del Hospital Roosevelt (PROA-
HR). Este estudio buscé determinar si la profilaxis administrada a pacientes quirdrgicos
cumple con el antibiotico, dosis, frecuencia, via de administracion y duracion indicados en
el protocolo. Ademas, se desarrolld una investigacion tipo encuesta para conocer la
perspectiva de los médicos residentes acerca del manejo del protocolo de profilaxis

quirdrgica en los servicios de cirugia.



1. MARCO CONCEPTUAL

A. Antecedentes

En Guatemala se han desarrollado estudios relacionados a la profilaxis quirtrgica

con antimicrobianos a nivel hospitalario. Entre otros se incluyen los siguientes:

En 1997, se llevo a cabo el estudio: “Evaluacion del uso de antibioticos en profilaxis
de cirugias del tracto gastrointestinal”, en el cual se evaluaron 40 pacientes y los resultados
se compararon con los parametros establecidos en la literatura. De los pacientes estudiados,
al 30% se les administro una profilaxis correcta. El antibidtico usado con mayor frecuencia
fue ceftriaxona y la mayoria de los errores se cometieron en la eleccion del antibiotico

profilactico adecuado para el tipo de cirugia (Ortega, 1997).

En 1998, se desarrolld la investigacion titulada “Estudio de la eficacia de la
profilaxis antibidtica en cirugia (Hospital Centro Médico Militar)”. Se evaluaron 188
pacientes que se sometieron a 10 diferentes tipos de cirugias, el 59.57% recibieron
tratamiento antibidtico profilactico en algin momento de su estancia hospitalaria. Al
comparar con la literatura acerca de la pauta profilactica a seguir, se concluy6 que la
profilaxis es aplicada incorrectamente en el 85.63% de los casos y es la eleccion con méas
efectos secundarios y mas costosa (en 70%). Ademas, se llevd a cabo un estudio
farmacoeconomico en el que se observd aumento marcado en los gastos efectuados cuando
se usa una profilaxis incorrecta en comparacion a cuando se aplica correctamente (Arango,
1998).

En el afio 2003, se Ilevo a cabo el estudio prospectivo titulado “Estudio clinico sobre
profilaxis antibidtica en el servicio de cirugia C del Departamento de Ortopedia del
Hospital Roosevelt julio-septiembre de 2003”. El objetivo fue evaluar el uso racional de
antimicrobianos en el tratamiento profilactico de pacientes que ingresaron a dicho servicio
durante el periodo especificado. Se estudiaron 167 casos clinicos de pacientes masculinos,
los datos fueron recolectados a través de una boleta. Se concluyd que el tratamiento
profilactico cumple con lo establecido en el protocolo de tratamiento, por lo que el criterio

médico en cuanto a dosis y dias de tratamiento no varia (Regalado, 2004).



En 2006, se llevo a cabo un estudio de cohortes prospectivo titulado “Profilaxis
Antibidtica, Evaluacion de la Adherencia al Protocolo e Impacto en la Prevencion de
Infecciones en el Sitio Quirargico, en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Roosevelt”,
en el cual se evalud a 96 pacientes intervenidos en octubre a diciembre de 2005. Del total
de pacientes, el 69.8 % recibieron profilaxis antibiotica, 74% no cumplieron con el
protocolo de profilaxis quirtrgica de neurocirugia y el 11.46% desarrollaron infeccion de
sitio quirdrgico. La mayor causa de no adherencia fue el comienzo incorrecto de la
profilaxis, seguido por la administracion de antibidtico posoperatorio no terapéutico y la
no administracion de alguna dosis de refuerzo. La eleccion incorrecta del antibiético o de
la dosis no constituy6 un caso comun de no adherencia (menos del 5% del total de los casos
de no adherencia) (Chocd, 2006).

B. Justificacion

La profilaxis quirdrgica con antimicrobianos es una medida hospitalaria esencial
para prevenir infecciones en pacientes quirdrgicos. En el Hospital Roosevelt, se ha
establecido un protocolo local de profilaxis quirdrgica en el que se detallan las pautas para
administrar antimicrobianos segun el tipo de cirugia. Ademas, se incluye informacion
relacionada a la dosis adecuada, la frecuencia, la via de administracion y duracion de la

profilaxis.

Este protocolo también tiene un papel fundamental en la regulacion y control del
uso de antimicrobianos, ya que su uso inadecuado ha llevado al desarrollo de resistencia

antimicrobiana (RAM), una problematica que amenaza a la salud global en la actualidad.

No obstante, es importante evaluar el manejo y aplicacidn de este protocolo para
garantizar que cumpla con su propdsito. Para ello, se llevé a cabo un estudio de adherencia
al protocolo de profilaxis quirargica en los servicios de cirugia B, C, D, E y Neurocirugia
del Hospital Roosevelt en Guatemala, durante un periodo de cinco meses (de enero a mayo
de 2023). Durante este estudio, se dio seguimiento de los pacientes sometidos a cirugia,
recopilando informacién como: el antimicrobiano que les fue administrado como

profilaxis, dosis, via de administracion, frecuencia y fechas de inicio y omision.



Ademas, para obtener un diagnostico situacional, se llevé a cabo una investigacion
tipo encuesta con médicos residentes del area de cirugia. Mediante dicha investigacion se
recopilé opiniones, experiencias y sugerencias del personal médico con respecto al
protocolo, con el propoésito de identificar barreras en su cumplimiento y posibles areas de

mejora.

Este estudio permitié identificar oportunidades de mejora en el manejo del
protocolo de profilaxis quirargica. Aplicar las acciones correctivas necesarias sera de
utilidad para promover la utilizacion responsable de antimicrobianos, asi como para
combatir las infecciones de sitio quirdrgico y la resistencia antimicrobiana en el entorno

hospitalario.
C. Planteamiento del problema

¢Cual es la situacion actual en cuanto al cumplimiento del protocolo de profilaxis

quirdrgica en los servicios de cirugia del Hospital Roosevelt?
D. Alcance y limites del problema
1. Criterios de inclusion

a. Pacientes ingresados de enero a mayo de 2023 en los servicios de cirugia B, C, D,

E y Neurocirugia del Hospital Roosevelt que hayan recibido profilaxis antimicrobiana.

b. Médicos residentes de los servicios de cirugia B, C, D, E y Neurocirugia del

Hospital Roosevelt.

2. Criterios de exclusion
a. Pacientes con tratamiento antibiotico por infecciones ya existentes.
b. Pacientes quirdrgicos a los que no se les haya administrado profilaxis

antimicrobiana.



IIl. MARCO TEORICO

A. Antimicrobianos

“Los antimicrobianos son medicamentos que se utilizan para prevenir y tratar
infecciones en los seres humanos, animales y plantas” (OMS, 2020). Existe una amplia
variedad de compuestos antimicrobianos con diferentes mecanismos de accidn contra
bacterias (antibacteriano), micobacterias (antimicobacteriano), hongos (antimicético),
parésitos (antiparasitario) y virus (antivirico). Estos agentes tienen efecto bactericida o
bacteriostatico dependiendo de su mecanismo de accién (Acufia, 2003).

1. Antibidticos

“Agente producido por un microorganismo o derivado de este que destruye o inhibe
la multiplicacion de bacterias” (OMS, 2020). Los antibiéticos se han agrupado en multiples
clasificaciones segun diferentes criterios y caracteristicas. A continuacion, se detallan dos

clasificaciones importantes:
a. Clasificacién segun mecanismo de accion
Los mecanismos de accion se han clasificado en cinco categorias principales:

. Inhibicion de la sintesis de la pared celular bacteriana: los agentes con este
mecanismo afectan la formacion del polimero peptidoglicano que conforma la estructura

de la pared bacteriana (Katzung, 2018).

. Inhibicidn de la sintesis de proteinas: la inhibicidn se hace a nivel del ribosoma 70S

de las bacterias, especificamente en las subunidades 30S y 50S (Paredes y Roca, 2004).

o Alteracion del metabolismo de acidos nucleicos: existen tres formas en que puede
ocurrir esta alteracion. La primera consiste en interferir la replicacion del ADN, la segunda
en impedir la transcripcion y la tercera en inhibir la sintesis de metabolitos esenciales
(Paredes y Roca, 2004).



. Inhibicidon de la sintesis de acido folico: entre los antibioticos con este mecanismo
se encuentran las sulfamidas, las cuales inhiben la incorporacién de PABA para la
formacion de acido félico. Las diaminopirimidinas inhiben la dihidrofélicoreductasa

impidiendo la sintesis de bases puricas y pirimidinicas (Paredes y Roca, 2004).

. Inhibidores de las betalactamasas: agentes que inhiben a las enzimas
betalactamasas, las cuéles hidrolizan el anillo betalactamico de los antibidticos de este
grupo, generando un compuesto carente de actividad antibacteriana (Barcelona et al.,
2023).

Cuadro No. 1. Principales grupos de antibi6ticos, mecanismo de accion y representantes.

Mecanismo de accion Grupo Subgrupo Antimicrobianos representativos

Penicilina G, oxacilina, ampicilina,

Penicilinas L . »
amoxicilina, piperacilina
Cefazolina (12 generacion)
. Cefuroxima (22 generacion)
Beta-lactamicos Cefalosporinas ) - )
Ceftriaxona (32 generacion) Cefepima
a .
Inhibicion de la sintesis (4% generacion)
de la pared bacteriana Monobactamicos Aztreonam

Carbapenémicos | Imipenem, meropenem, ertapenem

Glucopéptidos N/A Vancomicina, teicoplanina
Fosfonopéptidos N/A Fosfomicina
Polimixinas N/A PolimixinaBy E
Lipopéptidos N/A Daptomicina
Aminoglucésidos N/A Gentamicina, amikacina, tobramicina
Anfenicoles N/A Cloranfenicol, tiamfenicol
Lincosamidas N/A Clindamicina, lincomicina
Inhibicion de la sintesis . Eritromicina, claritromicina,
de proteinas Macrolidos N/A azitromicina
Oxazolidinonas N/A Linezolid
Tetraciclinas N/A Tetraciclina, doxiciclina
Glicilciclinas N/A Tigeciclina




Mecanismo de accion Grupo Subgrupo Antimicrobianos representativos

Acido nalidixico (12 generacion)

) Norfloxacina (22 generacién)
Alteracion del . . . .
) Quinolonas N/A Ciprofloxacina y levofloxacina (3%
metabolismo o estructura »
) ) generacion)
de 4cidos nucleicos . . »
Moxifloxacina (42 generacion)

Rifamicinas N/A Rifampicina
Bloqueo de la sintesis de
acido fdlico (factores Sulfonamidas N/A Trimetoprima sulfametoxazol
metabdlicos)
Inhibidores de Acido clavulanico, sulbactam,
B-lactamasas /A N/A tazobactam
(Calvo & Martinez, 2009)
b. Bacterias aerobias y anaerobias

Las bacterias se pueden clasificar segun su requerimiento de oxigeno para vivir y
proliferarse. Las bacterias aerobias necesitan oxigeno para sobrevivir; algunas Micrococcus
sp. y Nocardia asteroides son aerobios estrictos. Por otro lado, las bacterias anaerobias no
utilizan oxigeno para su crecimiento y metabolismo, y tienen problemas para vivir en
ambientes aerobios. Estos microorganismos obtienen su energia de reacciones de
fermentacion; los Bacteroides sp. y Clostridium son ejemplos de anaerobios. Las bacterias
que pueden llevar a cabo su ciclo de vida con o sin oxigeno son llamadas bacterias
facultativas, estos microorganismos son patdgenos frecuentes. Algunos de ellos son las
especies del género Streptococcus y las Enterobacteriaceae como Escherichia coli (Carroll
etal., 2016).

C. Clasificacion segun espectro de actividad

Las bacterias pueden clasificarse segun el color que adquieren después de la tincién
de Gram, un método de tincion comunmente utilizado para diferenciarlas. Las bacterias
gram positivas se tifien de azul y las gram negativas de rojo; se tifien de forma distinta

debido a las diferencias estructurales de su pared celular. Las bacterias gram positivas se



caracterizan por la ausencia de una membrana externa, a diferencia de las gram negativas
que cuentan con dicha membrana y tienen una pared celular estructurada de forma mas
compleja (Bush, 2022).

Estas diferencias estructurales entre las bacterias restringen el espectro de actividad
de los antibidticos que acttan a nivel de la pared celular o de la membrana externa (Bush,
2021). Los antibioticos se han clasificado segin su actividad frente a bacterias
grampositivas, gramnegativas o0 ambos. Los agentes que actan contra ambos tipos de
bacterias son catalogados como antibio6ticos de amplio espectro (Gonzalez, 2019).

Cuadro No. 2. Espectro de actividad de algunos antibioticos.

entre otros.

Espectro de actividad Bacterias representativas Antibidtico
Contra gram + Staphylococcus aureus o epidermis, | Penicilinas, glicopéptidos,
Estreptococcus  viridans, enterococos, | lincosamidas, rifampicina
pneumococos, Listeria monocytogenes,

Contra gram -

Neisseria honorrhoeae, Acinetobacter sp.,
Brucella sp., Escherichia coli, Klebsiella

pneumoniae, Salmonella sp., entre otros.

Aminoglucésidos,

Monobactamicos, polipéptidos

Amplio espectro

Bacterias gram positivas y gram negativas

Cefalosporinas,

carbapenémicos, amfenicoles,
macrolidos, quinolonas,

tetraciclinas

(Cué & Morejon, 2023)
B. Resistencia a antimicrobianos

Segun Organizacion Mundial de la Salud la resistencia antimicrobiana (RAM)
como el “fenédmeno bioldgico en el que los microorganismos como las bacterias, virus,
hongos y paréasitos se modifican al verse expuestos a medicamentos antimicrobianos y
como consecuencia dejan de responder a los efectos inhibitorios de estos agentes” (OMS,
2020). Las resistencias pueden ser caracteristicas de toda una especie de microorganismos
0 pueden presentarse Unicamente en algunas cepas. Las cepas resistentes tienen la

capacidad de reproducirse en presencia del medicamento en concentraciones mayores a las

9



terapéuticas y, ademas, pueden ser resistentes a otros antimicrobianos de la misma clase o
de diferentes clases (OMS, 2020).

1. Tipos de resistencia
a. Clasificacion segun su origen
o Resistencia natural o intrinseca: resulta de las propiedades especificas del

microorganismo, por lo que puede desarrollarse adn sin contacto previo con el antibidtico
en uso (Baene, 1998; Camacho et al., 2020).

o Resistencia adquirida o secundaria: se presenta cuando hay antecedentes de uso de
un mismo antibiotico. La exposicion repetida al antibi6tico hace que se pierda sensibilidad
a concentraciones terapéuticas del medicamento (Baene, 1998; Camacho et al., 2020).

. Resistencia transmitida: también se conoce como resistencia mediada por
plasmidos. En este tipo de resistencia segmentos de ADN migran de un microorganismo

resistente a otro que solia ser sensible al antibiotico en estudio (Baene, 1998).
b. Resistencia directa o cruzada

o Directa: se describe como la resistencia a un antimicrobiano del cual existen
antecedentes de exposicion. Si al segundo contacto con el mismo antibidtico existe
resistencia, se dice que se ha desarrollado resistencia directa (Baene, 1998).

o Cruzada: ocurre cuando un microorganismo desarrolla resistencia a un
antimicrobiano al que no ha sido expuesto y que esta emparentado quimicamente con un

antimicrobiano al cual ya es resistente (Holguin et al., 2017).
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2. Mecanismos de resistencia
Los mecanismos por los cuales se desarrollan las resistencias pueden agruparse en:
a. Modificacion enzimética

“Las bacterias producen enzimas capaces de crear cambios en la estructura del
antibiotico haciendo que este pierda su actividad antimicrobiana” (Tafur et al., 2008). Las
betalactamasas son las mas prevalentes. Su actividad consiste en hidrolizar el anillo
betalactamico que poseen los antibioticos de este grupo y el cual les confiere su accion
antimicrobiana. Otras enzimas modificadoras son las metilasas, acetiltransferasas,
nucleotidil-transferasas y fosfotransferasas que inactivan especialmente a los
aminoglucosidos (Tafur et al., 2008).

b. Bombas de expulsion

El antimicrobiano es transportado hacia el exterior de la célula a través de bombas
de eflujo que se encuentran en la membrana externa de los microorganismos (Tafur et al.,
2008; Moreno et al., 2009). Las bombas de eflujo pueden ser especificas para un farmaco
cuando son codificadas en plasmidos e inespecificas cuando se expresan en el cromosoma
bacteriano. Las inespecificas pueden provocar resistencia cruzada cuando se aumenta su

expresion (Moreno et al., 2009).
C. Alteracion en la permeabilidad de la membrana externa

Las porinas son proteinas que se encuentran en la membrana externa de las bacterias
y funcionan como filtros de la membrana permeable. Permiten el transporte pasivo de
diversos tipos de moléculas fuera y dentro de la bacteria. En este mecanismo de resistencia,
disminuye la expresion de porinas o se modifica su diametro para bloquear o retardar el

ingreso del antimicrobiano a la célula bacteriana (Moreno et al., 2009; Gomez et al., 2005).
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d. Modificacion del sitio de accidn

En este mecanismo de resistencia ocurre un “cambio en la estructura terciaria del
sitio donde los antimicrobianos ejercen su accion” (Tafur et al., 2018). Los sitios de accion
pueden ser componentes del microorganismo que estdn involucrados en actividades
celulares vitales. Uno de los ejemplos mas claros es el desarrollo de alteraciones
estructurales secundarias a mutaciones en las proteinas fijadoras de penicilina. Estas
proteinas son las responsables de la formacion de la pared celular y son el blanco de accién
de los betalactdmicos, al modificarse disminuyen su afinidad a estos medicamentos (Tafur
etal., 2018).

3. Epidemiologia de las resistencias antimicrobianas

La epidemiologia de las resistencias antimicrobianas es compleja y varia segun el
tipo de microorganismo, infeccion, resistencia, pais o region. Uno de los estudios mas
recientes acerca de la epidemiologia de las RAM fue publicado por Murray et al. (2022) y
analiza datos de 204 paises y territorios. En dicho estudio se report6 que en 2019 hubo un
estimado de 4.95 millones de muertes asociadas a resistencia antimicrobiana y 1.27
millones de muertes atribuibles a resistencias bacterianas. Entre las 21 regiones estudiadas
en 2019, América Latina y el Caribe present6 una tasa de muertes atribuibles a RAM de
14.4 por cada 100,000 y una tasa de muertes asociadas a RAM de 57.9 por cada 100,000.
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Figura No. 1. Tasa de muertes asociadas y atribuidas a resistencia antimicrobianas a
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(Murray et al., 2022)

En cuanto a los microorganismos resistentes, se ha reportado que los seis principales

Escherichia coli,

patégenos causantes de mas de 250,000 muertes asociadas con la resistencia son
Staphylococcus aureus, Klebsiella penumoniae, Streptococcus
pneumoniae, Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa. Otras bacterias
asociadas a un alto namero de muertes asociadas a RAM son M. tuberculosis, Enterococcus
faecium, Enterobacter spp., S. agalactiae, S. typhi y Enterococcus faecails. Con respecto a
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muertes atribuidas a RAM, E. coli fue responsable de la mayoria de las muertes en 2019,

seguido de K. pneumoniae, S. aureus, A. baumannii, S. pneumoniae y M. tuberculosis
(Murray et al., 2022).

Figura No. 2. Namero de muertes asociadas y atribuidas a resistencias antibacterianas
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(Murray et al., 2022)

Estas bacterias son responsables del desarrollo de enfermedades infecciosas graves

como septicemia, diarrea, neumonia, infecciones urinarias, gonorrea, entre otras. En la

actualidad, se han observado tasas elevadas de resistencia a los antibidticos usados para

tratar estas enfermedades. Segun la OMS en su primer reporte mundial relacionado a la

resistencia a los antimicrobianos (2014), la resistencia a los carbapenémicos (Ultimo

recurso terapéutico para infecciones por K. pneumoniae) se ha extendido a todas las

regiones del mundo, haciendo que estos medicamentos ya no sean eficaces en mas de la
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mitad de las personas con infecciones por K. pneumoniae. La resistencia a
fluoroquinolonas, medicamentos usados en el tratamiento de infecciones urinarias por E.
coli, también se ha extendido ampliamente provocando ineficacia. En paises como
Australia, Canada, Francia y Sudafrica, las cefalosporinas de tercera generacion se han
vuelto ineficaces para el tratamiento de gonorrea. Por ultimo, Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SARM) ha sido una de las mayores preocupaciones de salud publica
(Serra, 2017), causando alrededor de 100,000 muertes en 2019 (Murray et al., 2022).

4. Factores que contribuyen al desarrollo de resistencias antimicrobianas

La resistencia antimicrobiana es un fendmeno natural que surge a partir de
modificaciones genéticas en los microorganismos. Debido a que muchos de estos
organismos resistentes se encuentran en las personas, animales, alimentos, plantas y en el
ambiente, la propagacion de resistencias se da de forma acelerada (OMS, 2020). Entre los
factores que contribuyen al desarrollo de resistencias se destaca el uso excesivo e

inadecuado de estos medicamentos. A su vez, se consideran otros factores como:

. Medidas deficientes para la prevencion y control de enfermedades infecciosas en

centros de salud.

. Acceso deficiente a medicamentos, vacunas y medios diagnésticos asequibles y de
calidad.

. Falta de acceso a agua potable, saneamiento e higiene.

o Estancamiento en el desarrollo de nuevos antibioticos.

o Falta de sensibilizacién, educacién y conocimientos acerca del uso adecuado de

antimicrobianos.

. Incumplimiento de las leyes que regulan el uso de antimicrobianos.
(OMS, 2020)

En el uso correcto o incorrecto de los antimicrobianos participan tres entes: el
paciente, el prescriptor y el sistema de salud. Entre los factores directamente relacionados
al paciente, que pueden contribuir al desarrollo de resistencias antimicrobianas son la
automedicacion y autoprescripcion, la falta de adherencia al tratamiento prescrito por el
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médico, interrupcion del tratamiento, falta de higiene y medidas para la prevencién de
infecciones, falta de conocimiento de los riesgos del uso inadecuado de los antibioticos,
entre otros (CDC, 2023).

En cuanto a quienes prescriben y dispensan antimicrobianos, se ha observado que
la falta de conocimiento y capacitacion acerca de diagnosticos diferenciales, enfermedades
infecciosas, microbiologia y el tratamiento antimicrobiano adecuado para cada infeccion
conlleva a errores en la prescripcion (OMS, 2001). Otros factores son el temor al fracaso
terapéutico, lo cual conlleva a prescribir antimicrobianos en exceso o cuando no son
necesarios; presion de los pacientes para ser tratados con estos medicamentos; recibimiento
de remuneracion econdmica cuando se prescribe o dispensa una mayor cantidad de cierto

tipo de medicamentos; entre otros (OMS, 2001).

Por Gltimo, el sistema de salud y el entorno en que se prescriben los antimicrobianos
también influye en el desarrollo de resistencias. Ademas del uso excesivo de
antimicrobianos, el uso insuficiente debido a la falta de acceso también es un factor
influyente. En servicios de salud con alta demanda de pacientes y recursos insuficientes se
dificulta el acceso a medicamentos de calidad y también a diagnostico-certeros que
permitan establecer tratamientos dirigidos al agente infeccioso. Ademas, es posible que el
prestador de servicios no tenga el habito o tiempo para explicarle al paciente porqué le ha

prescrito un antimicrobiano y cuales son las consideraciones que debe tener al usarlo.

5. Consecuencias de las resistencias microbianas para la salud publica mundial

La resistencia a antimicrobianos representa una amenaza para la salud publica
mundial ya que cada vez existen menos opciones para tratar eficazmente las infecciones
provocadas por bacterias, parasitos, virus y hongos. Como consecuencia, las infecciones se
prolongan en el organismo y aumenta el riesgo de propagacion y mortalidad. Segun
proyecciones de la OMS, en los siguientes 30 afios las muertes por bacterias resistentes
podrian ser mas frecuentes que las atribuidas al cancer (OMS, 2020). Ademas, se prevé las
muertes provocadas por la resistencia antimicrobiana podrian ascender a 10 millones en

2050 si no se realizan intervenciones (O’Neill, 2014).
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Con el amplio uso que se les da a estos medicamentos, la prevalencia de la
resistencia a cada farmaco sigue en aumento, y si bien varia segun region, es casi inevitable
que todo antimicrobiano genere resistencia en algin momento. Lamentablemente, la linea
de desarrollo clinico de nuevos antimicrobianos estd agotada debido a la acelerada
aparicion de resistencias. La escasez de antibioticos nuevos y eficaces aumenta la
probabilidad de fracaso terapéutico en el tratamiento de infecciones y también hace que en
el futuro sea mas riesgoso llevar a cabo intervenciones quirargicas en los servicios de salud
(OMS, 2020).

A diferencia de otros medicamentos, el tratamiento individual con un
antimicrobiano repercute en la salud de la sociedad. La RAM tiene costos considerables
para el paciente y también para las economias de los paises y sus sistemas de salud. Debido
al tratamiento ineficaz de las infecciones, aumenta la estancia hospitalaria y se requiere de
una atencion mas cara e intensiva. Esto genera mayores costos a las instituciones de salud
y afecta a la productividad y generacién de ingresos de los pacientes y de sus cuidadores.
Estudios relacionados al impacto de las RAM en la economia estiman que en el 2050 el
sobrecoste sanitario rozaria los US$ 1.2 billones y el PIB sufriria pérdidas del 5.6% en
paises de baja renta, 4.4% en paises de media renta y 3.1% en paises de alta renta (Pons et
al., 2020).

6. Acciones y estrategias para combatir la resistencia antimicrobiana

La resistencia antimicrobiana es un problema complejo que debe ser atendido de
forma multidisciplinaria. Por ello, la OMS ha implementado multiples iniciativas que
involucran a diferentes sectores de la salud humana, animal y agricultura. Algunas de ellas

son:
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a. Secretaria Conjunta Tripartita de la Resistencia a los Antimicrobianos

Esta secretaria involucra la salud humana, animal, de las plantas y del medio
ambiente para resolver el problema de la resistencia antimicrobiana. Esta iniciativa fue
promovida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacion Mundial
de Sanidad Animal (OIE) (FAO, 2021).

b. Semana Mundial de Concienciacidn acerca del Uso de los Antimicrobianos

Se celebra anualmente desde el 2015 y consiste en una campaiia mundial que tiene
como objetivo crear conciencia acerca de las RAM y fomentar practicas dptimas entre la
poblacion general, los trabajadores sanitarios y los encargados de formular politicos para

ralentizar la aparicion de infecciones farmacorresistentes (OPS, 2022).
C. Alianza Mundial para la Investigacion y el Desarrollo de Antibidticos (GARDP)

GARDP fomenta la investigacion y desarrollo mediante alianzas publico-privadas.
Para 2025, la alianza tiene como objetivo elaborar y distribuir cinco nuevos tratamientos
contra las bacterias farmacorresistentes identificadas por la OMS como las de mayor
amenaza (OMS, 2020).

d. Plan de accion mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos (PAM)

En 2015, se llevo a cabo la Asamblea Mundial de la Salud en la cual se aprobé el
plan de accion mundial contra la resistencia antimicrobiana. Su objetivo es asegurar la
continuidad del tratamiento y prevencion de enfermedades infecciosas con medicamentos
eficaces, seguros y de calidad. Asi mismo busca que estos agentes se usen de manera
responsable y sean accesibles a todas las personas que los necesiten (OMS, 2020). EI PAM
se ha propuesto cinco objetivos como pautas para que los paises elaboren sus propios planes

de accion:

o Mejorar el conocimiento y concienciacion acerca de la resistencia a los

antimicrobianos a través de comunicacion, educacion y formacion efectivas.
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o Reforzar los conocimientos y la base cientifica a través de la vigilancia y la
investigacion.
. Reducir la incidencia de las infecciones con medidas eficaces de saneamiento,

higiene y la prevencion de la infeccion.

o Utilizar de forma dptima los medicamentos antimicrobianos en la salud humana y
animal.
o Preparar argumentos econdmicos a favor de una inversion sostenible que tenga en

cuenta las necesidades de todos los paises, aumentar la inversion en nuevos medicamentos,

medios de diagnostico, vacunas y otras intervenciones.

(OMS, 2020)

C. Programa de optimizacién del uso de antimicrobianos (PROA)

Los Programas de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROAS), surgen
como iniciativa dentro de la OMS para apoyar el objetivo nimero 4 del Plan de Accidn
Mundial contra la Resistencia a Antimicrobianos (PAM). Tanto en el ambito hospitalario
como en el ambulatorio, los PROA son una herramienta para contener la emergencia de la
resistencia a los antimicrobianos y constituyen uno de los tres pilares en que se apoya un

método integrado para fortalecer los sistemas de salud (OMS, 2020). Ademas, tienen como

objetivos:
a. Optimizar el uso de antimicrobianos.
b. Reducir la resistencia a los antimicrobianos y las infecciones asociadas a la

asistencia sanitaria.
C. Mejorar los resultados clinicos de los pacientes tratados con antimicrobianos.

d. Fomentar cambios en los habitos de prescripcion y dispensacion de

antimicrobianos.

e. Prolongar la vida util de los antimicrobianos existentes.
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f. Promover la capacitacion de los profesionales sanitarios en cuanto al uso correcto

de antimicrobianos.

g. Mejorar la relacion costo-efectividad en el uso de antimicrobianos para evitar gastos

innecesarios en la atencidn sanitaria.

Uno de los componentes esenciales de un PROA es un equipo multidisciplinario
integrado por profesionales sanitarios que redinen las competencias necesarias para ejecutar
el programa. Idealmente debe estar formado por un médico infectd logo, un farmacéutico
clinico, enfermero entrenado en prevencion y control de infecciones, y un microbi6logo

clinico.

1. Intervenciones béasicas de un PROA

Las acciones ejercidas por un PROA para la optimizacion de antimicrobianos se basan en

5 pilares:

o Crear y desarrollar mecanismos nacionales de coordinacion para la optimizacion de
los antimicrobianos y elaborar guias en esa materia.

. Garantizar y reglamentar el acceso a los antimicrobianos.

o Fomentar la concienciacion, educacién y formaciéon en cuanto al uso de los
antimicrobianos.

o Fortalecer las medidas destinadas a mejorar el acceso al agua potable, saneamiento
e higiene, asi como las destinadas a la prevencién y control de infecciones.

. Vigilancia, seguimiento y evaluacion en cuanto al consumo de antimicrobianos.
(OPS, 2021)

Las intervenciones basicas de un PROA deben adaptarse a las necesidades locales y
abordar areas que requieran de mejora. A continuacion, se enlistan algunas intervenciones

bésicas:

. Educar a los profesionales que prescriben y al resto de personal de salud que

participa en el uso de antimicrobianos.
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. Formular guias locales para la profilaxis quirdrgica y el tratamiento de
enfermedades infecciosas comunes.

. Mejorar el suministro y la gestion de los medicamentos, en particular los
antibidticos esenciales, por ejemplo, estableciendo un comité de medicamentos y
terapéutica.

. Procurar que se lleven a cabo actividades periddicas de vigilancia (por ejemplo, de
la resistencia a los antimicrobianos, del consumo de antimicrobianos y de las infecciones

asociadas a la asistencia médica).
(OMS, 2020)
2. Indicadores de evaluacion y componentes de un PROA

Los indicadores de evaluacion se fijan para monitorear el cumplimiento de los
objetivos establecidos por el PROA y evaluar las intervenciones realizadas a fin de detectar
problemas y sopesar los beneficios. Segin Quirds (2021), algunos indicadores a considerar
son:

Cuadro No. 3. Indicadores de evaluacién de un PROA.

Apropiabilidad de las Consumo y costo de . )
o o ) Indicadores de impacto
prescripciones antimicrobianos

e Adherencia a las guias clinicas | e Dosis diaria definida cada 100 | ¢ Tasa de re-internacion

e Tiempo de tratamiento dias-paciente (DDD) hospitalaria a 30 dias
e Rotacion a via oral e Dias de tratamiento cada 100 | e Tiempo promedio de
e De-escalonamiento dias-paciente (DOT) internacion

e Observancia de las guias | ® Costo de antimicrobianos cada | ¢ Mortalidad cruda

vigentes para la profilaxis 100 dias-paciente e Infeccion por
quirdrgica (con Clostridioides difficile
antimicrobianos) ¢ Infeccién por

microorganismos

multirresistentes.

(OPS, 2021)
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3. PROA en Hospital Roosevelt de Guatemala

El Hospital Roosevelt es un hospital de tercer nivel en Guatemala, se considera el
principal hospital de referencia nacional del sistema de salud publica del pais (Hospital
Roosevelt, 2016). Los antecedentes de resistencias antimicrobianas en el hospital
determinaron la necesidad de implementar un PROA institucional para optimizar el uso de
antimicrobianos y controlar el aumento de las resistencias. EI PROA fue implementado en
el Hospital a inicios de 2021 y fue conformado por un equipo multidisciplinario integrado
por una médica infectologia, una quimica farmacéutica y una enferma de control de

infecciones (Ozaeta, 2023).

Se elabord una matriz de prioridades para identificar las areas de prioridad para el
inicio de las intervenciones del programa. Finalmente, se seleccionaron la unidad de
cuidados intensivos y el area de cirugia. En la unidad de cuidados intensivos se mide el uso
de antibioticos con el indicador DOT mediante auditorias y revisiones de expedientes. En
el area de cirugia se mide la adherencia a los protocolos de profilaxis quirdrgica (Ozaeta,
2023).

a. Obijetivos de PROA en el Hospital Roosevelt

Principalmente se busca optimizar el uso de antimicrobianos en las Unidades de
Cuidados Intensivos y Cirugia. Dentro de los objetivos especificos estd determinar la
adherencia a las guias locales de profilaxis quirargica en las areas de cirugia A, B, C, D, E
y Neurocirugia; brindar educacién al paciente, familiares y personal de salud acerca de
prevencion de infecciones, uso correcto de antimicrobianos, resistencia antimicrobiana y
lavado de manos; registro de datos de prevalencia semestrales del uso de antimicrobianos

en las unidades de Cuidados Intensivos; entre otros (Ozaeta, 2023).
b. Evaluacion de la adherencia a las guias locales de profilaxis quirdrgica

La profilaxis quirurgica consiste en la administracion pre y posoperatoria de un
antimicrobiano para evitar la proliferacion y diseminacion de microorganismos a partir de

la herida quirdrgica, la cual representa una entrada para estos microorganismos (Gutiérrez
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et al., 2006). Su objetivo puntual es prevenir las infecciones de sitio quirurgico (ISQ) y
optimizar la recuperacion posoperatoria de los pacientes (SA Health, 2017).

En PROA del Hospital Roosevelt, se evalla la adherencia al protocolo local de
profilaxis quirargica (Anexo No. 3) en los servicios de cirugia A, B, C, D, E y Neurocirugia.
Se entiende por adherencia al cumplimiento del antibidtico indicado para cada tipo de
operacion, dosis, via de administracion, frecuencia y duracion segun el protocolo. Ademas,
se realizan intervenciones en los servicios para mejorar la adherencia y para concientizar

acerca de la importancia de la profilaxis quirdrgica.
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IV. MARCO METODOLOGICO
A. Obijetivos
1. Generales

a. Evaluar la adherencia al protocolo de profilaxis quirdrgica con antimicrobianos en
los servicios de cirugia B, C, D, E y Neurocirugia del Hospital Roosevelt durante el periodo

de enero a mayo de 2023.

b. Generar un diagnostico situacional acerca del manejo de las profilaxis quirdrgicas
en los servicios de cirugia del Hospital Roosevelt durante el periodo de enero a mayo de
2023.

2. Especificos

a. Determinar si la profilaxis administrada a los pacientes quirdrgicos cumple con el
antimicrobiano, dosis, via de administracién, frecuencia y duracion indicados en el

protocolo establecido para cada tipo de cirugia.

b. Identificar las razones asociadas al incumplimiento del protocolo local de profilaxis
quirdrgica mediante una investigacion tipo encuesta dirigida a los médicos residentes de

los servicios de cirugia.
B. Hipotesis

1. Hipdtesis de investigacion (Hi): A medida que aumenta el nimero de pacientes que
requieren la administracion de profilaxis quirtrgica, se espera que el porcentaje de
adherencia al protocolo disminuya.

2. Hipatesis nula (Ho): No hay una relacion significativa entre el nUmero de pacientes

que requieren la administracion de profilaxis quirdrgica y el porcentaje de adherencia al

protocolo.
C. Variables
1. Variable principal: adherencia al protocolo de profilaxis quirurgica.
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2. Variables secundarias: servicio de cirugia, tipo de cirugia, antimicrobiano, dosis,

via de administracion, frecuencia, duracion, formas de no adherencia.

Cuadro No. 4. Definicién conceptual y operacional de variables.

Variable Definicion conceptual Definicién operacional

Cumple el protocolo de profilaxis
quirtrgica en cuanto a: antimicrobiano
Condicion de adherirse. Sumarse o | utilizado, dosis, via de administracion,
Adherencia unirse a un recurso formulado, doctrina, | frecuenciay duracion de la profilaxis.

esquema, opinidn, etc. (RAE, 2022).

Si
No
o Servicio especializado en brindar - L . )
Servicio de Servicios de cirugia del Hospital Roosevelt:
cirugia atencion 'y cuidados a pacientes A, B, C, D, E y Neurocirugia.

quirargicos (Hospital San José, 2023).

Traumatologia y Ortopedia
Ortopédica
Ortopédica con protesis
Sustitucion de cadera o rodilla
Fractura expuesta grado 1 y 11
Clasificacion de los procedimientos

o i o Fractura expuesta grado 111
quirargicos segun objetivo,

Tipo de cirugia | complejidad, zona  del  cuerpo | Gineco-obstétricas
intervenida o tiempo de recuperacion Histerectomia vaginal

(Acosta, 2023). )
Cirugia de mama

Histerectomia abdominal
Abdominal radical
Cirugia uroldgica

Sin entrada a via urinaria
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Variable

Definicion conceptual

Definicién operacional

Tipo de cirugia

Clasificacion de los procedimientos

quirdrgicos segln objetivo,

complejidad, zona del

cuerpo

intervenida o tiempo de recuperacion

(Acosta, 2023).

Con entrada a via urinaria

Cardiaca-toracica vascular

Cardiaca

Colocacion de marcapasos
Torécica o vascular
Vascular electiva

Vascular de emergencia

Cirugia general

Gastrostomia

Cabeza y cuello (si involucra mucosa)
Esofégica

Sustitucion de esdfago por colon
Colecistectomia sin exploracion a via
biliar

Colecistectomia con explotacién de via
biliar

Colo-rectal electiva o de urgencia

Apendicetomia  sin  perforacion,

gangrenosa o con peritonitis focalizada

Neurocirugia

Craneotomia  para  drenaje  de

hematomas
Reseccion de tumor cerebral

Colocacion de protesis sin o con

hospitalizacion prolongada

Fractura de craneo expuesta
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Variable

Definicion conceptual

Definicién operacional

Antimicrobiano

Medicamentos que se utilizan para
prevenir y tratar infecciones en los seres
humanos, animales y plantas (OMS,
2020).

Nombre del antimicrobiano.

Cantidad de un medicamento que se

Dosis administrada en mg, g, mg/kg o

Dosis administra en un momento determinado millones.
(NCI, 2023).
Via de Ruta de entrada del medicamento al Via oral (PO)

administracion

organismo (Lee, 2022).

Via intravenosa (V)

Nimero de veces que se debe

Frecuencia administrar el medicamento en un dia | Frecuencia de administracion en horas
(Ramos & Olivares, 2010).
Numero de dias que se debe administrar

Duracion el medicamento (Ramos & Olivares, | Duracion de administracion en dias

2010).

Formas de no

adherencia

Maneras en las que se incumple o no se
sigue con los esquemas de tratamiento o
profilaxis (Silva et al., 2005).

Incumple el protocolo de profilaxis
quirdrgica en cuanto a: antimicrobiano
utilizado, dosis, via de administracion,

frecuencia o duracion de la profilaxis.
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D. Poblacion y muestra
1. Poblacion

a. Pacientes ingresados en los servicios de cirugia B, C, D, E y Neurocirugia del
Hospital Roosevelt de enero a mayo de 2023 que hayan recibido profilaxis quirdrgica con

antimicrobianos.

b. Médicos residentes de los servicios de cirugia B, C, D, E y Neurocirugia del

Hospital Roosevelt.
E. Procedimiento
1. Recoleccidn de datos de profilaxis quirdrgica.

Se utiliz6 el instrumento “Registro uso de antimicrobianos en servicios de cirugia”
(Anexo No. 1) para recolectar los datos de pacientes quirdrgicos que recibieron profilaxis
quirdrgica. Los datos se obtuvieron de su historial médico. La recoleccion se llevo a cabo

diariamente de enero a mayo de 2023.

Para determinar el cumplimiento del protocolo de profilaxis quirargica se utilizo el
instrumento “Formato de evaluacion de adherencia “(Anexo No. 2), el cual es especifico
para cada especialidad dentro de los servicios de cirugia: ortopedia, cirugia general,
urologia, ginecobstetricia, neurocirugia, cuello-cabeza-eséfago, colorrectal y cardiaca-
toracica-vascular. Para evaluar la adherencia se tomé como referencia el protocolo local
que se encuentra en “Guias de tratamiento de las enfermedades infecciosas” elaborado por
el Dr. Carlos Mejia en 2011 (Anexo No. 3).

2. Investigacion tipo encuesta dirigida a médicos residentes del area de cirugia.

Como parte de las estrategias de PROA-HR, se llevd a cabo una charla dirigida a
los médicos residentes de cirugia general y de cirugia de traumatologia y ortopedia para
presentar los resultados de adherencia al protocolo de profilaxis correspondientes a los
primeros cuatro meses de estudio. Dicha intervencion también tuvo como objetivo discutir

areas de mejora en cuanto al uso de antimicrobianos como profilaxis quirurgica y recordar
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la importancia de cumplir con las pautas de administracion indicadas en el protocolo. La
informacion fue compartida a través de trifoliares (Anexo No. 5y Anexo No. 6).

Posteriormente, se difundid el instrumento de evaluacion (Anexo No. 4) para
conocer la percepcion de los médicos residentes de los servicios de cirugia en cuanto al

manejo del protocolo de profilaxis quirargica en el hospital.
3. Anadlisis de datos

Posterior a la evaluacion de la adherencia, los datos se tabularon en un documento
de Excel y se analizaron mediante estadistica descriptiva. EI nimero de pacientes que
recibieron profilaxis y el nmero de pacientes en los que se cumplié el protocolo se analizé

mediante prueba de correlacién de Pearson.

Los resultados obtenidos de la investigacién tipo encuesta dirigida a los médicos
residentes se tabularon en un documento de Excel y se analizaron mediante estadistica

descriptiva.
F. Disefio de investigacion

El estudio es de tipo observacional descriptivo y transversal. A continuacion, se

muestra el disefio de investigacion.
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Figura No. 3. Disefio de investigacion

Inicio

¥

expedientes clinicos
en servicios de cirugia

Revision de
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¢ El paciente
recibio profilaxis con
antimicrobianos?
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Encuesta para recopilar la
percepcién de los médicos sobre
las causas de no adherencia

\

Realizar prueba piloto de la
encuesta

|
v

JLa encuesta
es adecuada?

rNo Sij
Ajustar la Aplicar la
encuesta encuesta

No realizar Determinar la adherencia
evaluacion de al protocolo mediante la
adherencia herramienta de evaluacion
\
Analizar y documentar | _
los datos obtenidos -
Interpretar los
resultados
Fin
G. Analisis estadistico

Se llevo a cabo un analisis de estadistica descriptiva para determinar el porcentaje
de adherencia al protocolo en cada uno de los servicios y el porcentaje de pacientes que
cumple con cada una de las variables: antibiotico, dosis, frecuencia, via de administracion

y duracion. Los resultados obtenidos de la encuesta a los médicos residentes también se

analizaron mediante estadistica descriptiva.
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Ademas, se desarrollé un analisis de correlacion de Pearson entre el nimero de
pacientes quirdrgicos evaluados en cada servicio y el porcentaje de adherencia al protocolo.

Esto con el fin de corroborar la hipétesis de investigacion.
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V. MARCO OPERATIVO

A. Recoleccion y tratamiento de datos

Los datos se registraron diariamente en cada servicio de cirugia del Hospital
Roosevelt de enero a mayo de 2023. Para la recoleccion de estos se utilizo el instrumento
mostrado en el anexo No. 1. La adherencia al protocolo de profilaxis quirdrgica se
determind mediante el instrumento de evaluacion mostrado en el anexo No. 2. Los datos se

analizaron mediante estadistica descriptiva y anélisis de correlacion de Pearson.

La investigacion tipo encuesta dirigida a los médicos residentes se desarroll6
mediante la plataforma Google Forms (Anexo No. 4). El acceso a dicha encuesta sera
restringido Unicamente para el investigador principal y requerird de un proceso de

autenticacion de dos factores para acceder a la cuenta vinculada al formulario.

Los datos obtenidos de la evaluacién de adherencia y de la investigacion tipo
encuesta se tabularon en documentos de Excel. Para garantizar la confidencialidad y
proteccién de los datos, ambos documentos se cifraron con la herramienta de Excel “Cifrar
documento”, por lo tanto, para acceder a la informacion se solicitard una contrasefia que

Unicamente seré de conocimiento del investigador y asesor.

B. Recursos

1. Recursos humanos

a. Autora: Nahomi Isaybeth Garcia Baran

b. Asesora: Dra. Brooke Monroe Ramay

C. Co-asesor: Licda. Gabriela Ozaeta

d. Médicos residentes de los servicios de cirugia B, C, D, E y Neurocirugia.
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VI. RESULTADOS

Cuadro No. 5. Porcentajes de adherencia* al protocolo de profilaxis quirargica en los
servicios de cirugia del Hospital Roosevelt de enero a mayo de 2023.

Servicio Mes Adherencia
Enero Febrero Marzo  Abril Mayo Total

B 63.41% 77.08% 82.61% 60.00% 52.00% 66.67%
(52/82)  (37/48) (19/23) (21/35) (13/25)  (142/213)

C 95.28%  81.82% 65.45% 50.00% 56.00% 74.16%
(101/106) (36/44) (36/55) (34/68) (14/25)  (221/298)

D 61.19% 90.20% 95.00% 61.11% 60.87% 73.19%
(41/67)  (46/51) (38/40) (33/54) (14/23) (172/235)

E 88.89% 88.89% 65.63% 76.47% 53.57% 76.57%

(48/54)  (24/27) (21/32) (26/34) (15/28)  (134/175)

Neurocirugia 97.06%  76.00% 60.00% 68.97% 52.94%  72.11%
(33/34)  (19/25) (25/42) (20/29) (9/17)  (106/147)

Media 72.54%

Desviacion estandar 3.67%
Error tipico 1.64%
Varianza 0.13%

*La adherencia se define como el cumplimiento del protocolo en cuanto al

antibiotico, dosis, frecuencia, duracion y via de administracion.

Durante el estudio se determinaron mensualmente los porcentajes de adherencia al
protocolo de profilaxis quirtrgica en los servicios de cirugia. Al finalizar los cinco meses

de evaluacion, se calculé la adherencia total.
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Cuadro No. 6. Porcentajes de cumplimiento de los parametros de administracion de la
profilaxis quirdrgica en los servicios de cirugia durante el periodo de evaluacion de enero

a mayo de 2023.

Parametros de administracion

Servicio  Antibictico Dosis Frecuenciade  Duracion Via de
administracion administracion

B 67.61% 100.00% 100.00% 69.95% 100.00%

C 74.83% 100.00% 62.08% 74.83% 100.00%

D 76.17% 98.72% 100.00% 90.21% 100.00%

E 78.29% 100.00% 92.00% 84.00% 100.00%

Neurocirugia  73.47% 99.32% 100.00% 82.31% 100.00%

Media 74.07% 99.60% 90.82% 80.26% 100.00%
Error tipico 1.80% 0.26% 7.35% 3.56% 0.00%
Desviacion 4.03% 0.58% 16.43% 7.95% 0.00%

estandar

Varianza 0.16% 0.003% 2.70% 0.63% 0.00%

Se registr6 el nimero de pacientes a los cuales se les prescribid correctamente el
antibiotico, dosis, duracion, frecuencia y via de administracion durante los cinco meses de

estudio para determinar el porcentaje de adherencia al protocolo con relacion a estos

parametros de administracion.
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Figura No. 4. Antibioticos usados como profilaxis quirtrgica para los tipos de

cirugia mas comunes en el servicio de cirugia B (cirugia general) durante el periodo

Tipo de cirugia

de evaluacion de enero a mayo de 2023.

Ampicilina/sulbactam +amikacina

Gastrostomia

Fractura expuesta grado IlI

Colescistectomia con exploracion de via biliar

Apendicectomia

Ampicilina/sulbactam Cefazolina
7
2
1
26
1
6
23
0
94
1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Frecuencia de uso del antibi6tico

Como puede observarse, el antibidtico mas utilizado es ampicilina/sulbactam. Su

uso en colecistectomias con exploracion de via biliar y en apendicectomias cumple con lo

que indica el protocolo. En cambio, para gastrostomias la indicacion es usar cefazolina y

para fracturas expuestas de grado Il (amputaciones) se recomienda el uso de

ampicilina/sulbactam en combinacion con amikacina.
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Figura No. 5. Antibioticos usados como profilaxis quirdrgica para los tipos de cirugia
mas comunes en el servicio de cirugia C (traumatologia y ortopedia) durante el periodo de

evaluacion de enero a mayo de 2023.

Ampicilina/sulbactam + amikacina = Cefalotina = Ceftriaxona + Penicilina Cristalina = Cefazolina

0
Sustitucion cadera 8
I 16
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>
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1
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Ortopédica 16
101
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Frecuencia de uso del antibiotico

Para sustituciones de cadera y fracturas ortopédicas se recomienda el uso de
cefazolina o cefalotina. En el caso de fracturas expuestas de grado Il (FEIII) se sugiere
ceftriaxona + penicilina cristalina o ampicilina/sulbactam + amikacina. En la gréfica se
observa el uso tanto de cefazolina como de ceftriaxona + penicilina cristalina para FEIIl y

ortopédicas.
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Figura No. 6. Antibioticos usados como profilaxis quirtrgica para los tipos de cirugia

Tipo de cirugia

méas comunes en el servicio de cirugia D (cirugia general) durante el periodo de

evaluacion de enero a mayo de 2023.

Ampicilina/sulbactam + amikacina

Gastrostomia

Fractura expuesta grado 11

Colescistectomia con exploracion biliar

Apendicectomia

Ampicilina/sulbactam

Cefazolina

30

56
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Frecuencia de uso del antibiético

100

Como puede observarse, el antibiotico mas utilizado es ampicilina/sulbactam. Su

uso en colecistectomias con exploracion de via biliar y en apendicectomias cumple con lo

que indica el protocolo. En cambio, para gastrostomias la indicacion es usar cefazolina y

para fracturas expuestas de grado Il (amputaciones) se recomienda el uso de

ampicilina/sulbactam en combinacion con amikacina.
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Figura No. 7. Antibioticos usados como profilaxis quirtrgica para los tipos de cirugia
mas comunes en el servicio de cirugia E (urologia y traumatologia y ortopedia) durante el

periodo de evaluacion de enero a mayo de 2023.

Ciprofloxacina  ®m Ampicilina/sulbactam  m Cefazolina
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Frecuencia de uso del antibiético

Se observa el uso de cefazolina para fracturas ortopédicas, lo cual se adhiere al
protocolo. Ademas, se registré el uso de ciprofloxacina para cirugias uroldgicas sin entrada
aviaurinariay con entrada urinaria, sin embargo, ciprofloxacina se recomienda Gnicamente
para estas ultimas, mientras que para las primeras se indica el uso de cefazolina. También
cabe destacar el uso de ampicilina/sulbactam, ya que este antibiotico no se recomienda para

profilaxis de ninguna de las cirugias de este servicio.
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Figura No. 8. Antibioticos usados como profilaxis quirdrgica para los tipos de cirugia
mas comunes en el servicio de Neurocirugia durante el periodo de evaluacion de enero a
mayo de 2023.
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Frecuencia de uso del antibi6tico

En este servicio, los antibidticos cefazolina y cefalotina se prescribieron acorde a lo
que indica el protocolo. Sin embargo, se registro el uso de ceftriaxona en monoterapia, el

cual no esta indicado para profilaxis de ninguna de estas cirugias.
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Cuadro No. 7. Resultados de la prueba de distribucién normal Shapiro-Wilk y prueba de

correlacion de Pearson.

Valor p de Shapiro Wilk*

Pacientes que Pacientes en los

Servicio recibieron  que se cumple el Valor R de Pearson** Valor P
profilaxis protocolo de
profilaxis
B 0.224 0.443 0.969 0.007
C 0.841 0.052 0.936 0.019
D 0.914 0.325 0.777 0.122
E 0.052 0.191 0.952 0.013
Neurocirugia 1.000 0.937 0.798 0.105

*La prueba de Shapiro Wilk se llevo a cabo para determinar si el nimero de
pacientes evaluados y el nimero de pacientes en los cuales hubo adherencia al protocolo
cumple con una distribucion normal. Ya que p>0.05, se comprueba que los datos siguen

una distribuciéon normal.

** La prueba de correlacion de Pearson se desarrollé para determinar si existe una
relacion significativa entre el nimero de pacientes evaluados y el nimero de pacientes en
los cuales hubo adherencia al protocolo. Existe correlacidn significativa entre las variables

con un 95% de confianza si p<0.05.
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Figura No. 9. Porcentaje de médicos residentes que conocian de la existencia del
protocolo de profilaxis quirargica al momento de la encuesta (N=16).

6.30%

93.80%

= Si =No

De los 16 participantes de la encuesta, 15 de ellos (93.80%) sabia de la existencia
del protocolo local de profilaxis quirdrgica, mientras que 1 participante (6.30%) no lo

conocia.

Figura No. 10. Medios por los cuales los médicos residentes conocieron el protocolo

local de profilaxis quirdrgica.

Personal de salud 5 (36%)

Capacitaciones/ charlas 4 (29%)

Medio de conocimiento del
protocolo

Material informativo/ protocolo fisico 5 (36%)

Frecuencia

Se preguntd a los médicos el medio por el cual conocieron el protocolo local de
profilaxis quirdrgica. Cinco de ellos lo conocieron a través del personal de salud entre los
que se mencionaba a médicos de infectologia, personal del departamento de farmacia del
hospital y del equipo de PROA-HR; cuatro de ellos lo conocieron través de capacitaciones
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y charlas; y, por ultimo, cinco lo conocieron por medio del material informativo compartido
en estas actividades y a través de los protocolos fisicos pegados en las estaciones de

enfermeria.

Figura No. 11. Barreras en el cumplimiento del protocolo de profilaxis quirurgica.

Todas las anteriores 2 (13%)

No hay stock suficiente _de I_os al’.ltllbIO'tICOS que se usan 8 (50%)
para profilaxis quirdrgica

Es dificil seguir el protocolo debido a las necesidades

0,
terapéuticas de cada paciente 1(6%)

”

El protocolo no se encuentra disponible o “a la vista 0 (0%)
dentro del servicio 0

El personal de salud del servicio sabe que existe un 6 (38%)
protocolo, pero no ha sido capacitado para su uso. 0

El personal de salud del servicio no sabe que existe un 2 (13%)
protocolo de profilaxis quirirgica 0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Frecuencia

Se consultd a los médicos acerca de las barreras en el cumplimiento del protocolo.
Entre las respuestas, se destaca que el personal de salud no ha sido capacitado para usar el
protocolo. Ademas, como comentario adicional un participante agreg6 que existe confusién
con relacién a quién tiene la responsabilidad en la administracion de la profilaxis, si el

personal de sala de operaciones o el personal del servicio.
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Figura No. 12. Formato de preferencia para la divulgacion del protocolo de profilaxis

quirdrgica.

Impreso y pegado en el area de ingreso de los h
pacientes 1 (6.3%)

Impreso y pegado en clinicas de emergencia . 1 (6.3%)

Impreso y pegado en los servicios [ 11 (68.8%)

Formato digital — 12 (75%)

0 2 4 6 8 10 12 14
Frecuencia

Segun los participantes, el formato de preferencia para socializar y acceder al
protocolo es el formato digital. Dos participantes agregaron que la mejor forma de hacerlo
seria colocandolo en las clinicas de emergencia y en el area de ingreso de los pacientes, ya

que es ahi en donde se prescribe la profilaxis en primera instancia.
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Figura No. 13. Factores clinicos del paciente que representan desafios para el
cumplimiento del protocolo.

Comorbilidades 5 (31.3%)

Alergias 8 (50%)
Interacciones entre medicamentos 6 (37.5%)
Embarazo 7 (43.8%)

Edad
Peso

3 (18.8%)
2 (12.5%)

Factor clinico

Funcidn hepatica comprometida 9 (56.3%)

Funcion renal comprometida 10 (62.5%)
Ninguna de las anteriores 1 (6.3%)
Otro 1 (6.3%)
0 2 4 6 8 10 12

Frecuencia

Segun los médicos, los factores clinicos que representan mayores desafios en el
cumplimiento del protocolo son la funcion renal y funcién hepética comprometidas. Un

articipante agregd como “Otro” que “cada paciente es diferente”.
p p greg
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Figura No. 14. Antibidticos en desabastecimiento para su uso en profilaxis quirargica.

Cefazolina — 7 (70%)

Ampicilina/sulbactam [ 2 (20%)

Penicilina cristalina [ 1 (10%)

Antibiotico

Ceftriaxona | 2 (20%)

Desconozco esta informacion | 0 (0%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Frecuencia

De los 16 participantes de la encuesta, 10 respondieron que si existe
desabastecimiento de antibidticos utilizados en profilaxis quirargica. Se consultd cuales

eran los antibioticos no disponibles, observando que cefazolina fue la respuesta mas comun.
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VII. DISCUSION

En este estudio se evaluo la adherencia al protocolo local de profilaxis quirdrgica
en los servicios de cirugia del Hospital Roosevelt de Guatemala durante el periodo de enero
a mayo de 2023. La adherencia se definié como el cumplimiento del protocolo en cuanto
al antibiotico administrado, dosis, duracion del tratamiento profilactico, frecuenciay via de

administracion.

Al finalizar el periodo de estudio, la media del porcentaje de adherencia en los
servicios fue de 72.54% con una desviacion estandar de 3.67%. Los parametros de
administracion en los que se observé incumplimiento del protocolo fueron en el antibiotico
prescrito, dosis, frecuencia de administracion y duracion; siendo el mas comun la seleccién

del antibidtico.

La prescripcion del antibidtico profilactico es un factor clave en la prevencion de
las infecciones de sitio quirargico (ISQ), sin embargo, tal y como se observé en este estudio,
se han registrado porcentajes de cumplimiento relativamente bajos en estudios similares.
Por ejemplo, un estudio en un hospital de tercer nivel de Pakistan determind que el
antibiotico se prescribe correctamente en el 57.33% de los casos, mientras que en hospitales
de Filipinas, Italia y Arabia Saudi, los porcentajes varian entre el 44%, 40% y 3.6%

respectivamente (Satti et al., 2019).

En los resultados de esta investigacion, destacd el uso de ampicilina/sulbactam
como profilaxis para gastrostomias, fracturas expuestas de grado Il y cirugias urolégicas,
lo cual no esta indicado en el protocolo local ni se encuentra respaldado por la literatura.
En los tres tipos de cirugias, se sugiere el uso de cefalosporinas de primera generacion,
especificamente cefazolina, ya que este antibidtico cuenta con excelente actividad frente a
estafilococos y estreptococos, considerados los productores mas comunes de las 1SQ
(Bratzler et al., 2013; Gragera & Ferrer, 2012).

El uso de ceftriaxona en lugar de cefazolina se observé en 38 procedimientos,

incluyendo cirugias ortopédicas, craneotomias para drenaje de hematoma y resecciones de
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tumor cerebral. Esto concuerda con otros estudios en los que se ha reportado el uso de
ceftriaxona, por ejemplo, en un estudio en Pakistan se observo su uso en el 57.6% de los
casos (Satti et al., 2019) y en un hospital de tercer nivel en India se uso en el 60.7% de los
procedimientos (Kaur et al.,, 2015). Cabe mencionar que ceftriaxona, al ser una
cefalosporina de tercera generacion, tiene un espectro de actividad mas amplio a
comparacion de cefazolina (Katzung, 2018), por lo que su uso podria indicar que existe una
preferencia a usar antibidticos de mayor espectro para profilaxis, sin embargo, esto agrava
el problema de resistencia antimicrobiana que existe actualmente (Satti et al., 2019) y es

una practica no recomendada (Tariq et al., 2017).

Como parte de los objetivos de este estudio, se desarroll una investigacion tipo
encuesta para conocer la percepcion de los médicos residentes con respecto al manejo del
protocolo. Entre los hallazgos se observa que ha existido desabastecimiento de cefazolina
en los servicios, lo cual explicaria el aumento en el uso de ceftriaxona y la disminucion del
porcentaje de cumplimiento del antibiético prescrito, especialmente en el servicio de
Neurocirugia. Esto podria indicar que, en este caso, no necesariamente existe una
preferencia en usar antibidticos de mayor espectro como se planteaba anteriormente, sino
que se trata de una respuesta ante el desabastecimiento de cefazolina. Ante esta situacion,
cabe mencionar que PROA-HR gestiond la inclusion de cefalotina a la lista basica de
medicamentos y su posterior adquisicion para tener una alternativa a cefazolina, lo cual

resalta la importancia de este tipo de programas a nivel hospitalario.

Por otro lado, la encuesta permitio descubrir el impacto que tiene el personal de
salud, las charlas, capacitaciones y el material fisico en la divulgacion del protocolo. Esto
concuerda con lo observado en diversos estudios, en los que se han utilizado estrategias
educativas como talleres y seminarios, para implementar guias de profilaxis en paises de
ingresos bajos y medio-bajos. Sin embargo, en dichos estudios se ha observado que la
implementacion y la adherencia mejoran cuando estas estrategias se combinan con
auditorias, seguimiento y retroalimentacion por parte del personal médico (Foxlee et al.,
2021; Schmitt et al., 2017).

A pesar de esto, a traves de la encuesta es posible ver que la capacitacion del

personal sigue siendo una barrera en el cumplimiento del protocolo. Si bien, no es la

47



principal barrera, existe la necesidad de fortalecer este aspecto para mejorar la adherencia.
Ademas, es fundamental que el personal de enfermeria de la sala de operaciones conozca
el protocolo y sepa como usarlo adecuadamente, ya que se ha observado que el
conocimiento de las guias de profilaxis, mejora esta practica en aproximadamente cuatro
veces (Satti et al., 2019).

En este estudio no se indago en las razones individuales por las cuales el personal
de salud no cumple con el protocolo, sin embargo, entre las respuestas obtenidas en la
encuesta, uno de los participantes manifestd que algunos miembros del personal no
cumplen con el protocolo a menos que se les exija. La falta de aceptacion a seguir un
protocolo no es algo nuevo, pues en estudios en paises de bajos ingresos es un obstaculo
comun en el cumplimiento de un protocolo y se cree que se debe a la falta de capacitacion
y familiarizacién con las guias, asi como a la falta de personal para llevar a cabo estas

capacitaciones (Ayub et al., 2018).

Ademas, es importante considerar la facilidad con la que el personal puede acceder
al protocolo; en este caso, la mayoria de los participantes manifestd su preferencia por ver
el protocolo en formato digital. Esto concuerda con un estudio en paises africanos, en los
que los médicos informaron que el uso de aplicaciones inteligentes para acceder a las guias
clinicas “aument6 su conciencia sobre la administracion de antimicrobianos”, sin embargo,
es necesario hacer mas estudios sobre el impacto de la tecnologia en el cumplimiento de

las guias en paises de ingresos bajos (Foxlee et al., 2021).

En la misma linea, se ha observado que en paises de bajos ingresos un alto volumen
de pacientes representa una barrera en la implementacién de guias para controlar
infecciones de sitio quirargico (Ayub et al., 2018). Con base en esto, se realizé un analisis
de correlacion de Pearson para determinar si a mayor cantidad de pacientes que deben
recibir profilaxis, menor el porcentaje de adherencia al protocolo. A pesar de que existe
una relacion significativa entre estas variables (exceptuando en el servicio D y
Neurocirugia), la relacion demostrd ser directa, por lo que se rechaza la hipotesis de

investigacion.

Entre las limitaciones del estudio es importante mencionar que la evaluacion de la

adherencia puede ser subjetiva y depender del criterio y conocimiento del evaluador, ya
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que en el protocolo no se incluyen todas las cirugias practicadas en los servicios. Por otro
lado, el uso de registros médicos en papel representa un reto para la recopilacion de datos
y el seguimiento de los casos; esto influy6 en la cantidad de pacientes incluidos en el
estudio, ya que Unicamente se tomo en cuenta los casos en los que se tuvo acceso al registro
médico y en los cuales estaba documentada toda la informacidn relacionada a la profilaxis.
Finalmente, cabe decir que, a diferencia de estudios similares, no se evalud la hora de
administracion de las dosis pre y posoperatorias debido a que no estaban documentada en
todos los historiales meédicos. Con relacion a la encuesta, no se tomo en cuenta la
percepcion de las enfermeras y demas personal de salud, lo que pudo limitar el

conocimiento de como se maneja el protocolo en los servicios.
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VIIl. CONCLUSIONES

1. La media del porcentaje de adherencia al protocolo de profilaxis quirdrgica fue de
70.60% con una desviacion estdndar de 3.66%. Los parametros de administracion en los
que se observd incumplimiento del protocolo fueron en el antibidtico prescrito, dosis,
frecuencia de administracion y duracion; siendo el mas comun la seleccion del antibiotico.
2. En cuanto al antibidtico prescrito, se observé el uso de ampicilina/sulbactam como
profilaxis en cirugias urolégicas, gastrostomias y fracturas expuestas de grado IlI; sin
embargo, su uso para estos procedimientos no esta indicado en el protocolo local ni se
encuentra respaldado por la literatura. Ademas, se registro el uso de ceftriaxona en lugar
de cefazolina en distintos procedimientos, lo cual se atribuye al desabastecimiento de
cefazolina en los servicios.

3. A través de la encuesta se observo el impacto que tiene el personal de salud, las
charlas, capacitaciones y el material fisico en la divulgacién del protocolo. Sin embargo, la
capacitacion del personal sigue siendo una barrera en el cumplimiento de las guias de
profilaxis, ademas, puede ser la causa de la falta de aceptacion del personal a seguir estas
pautas.

4. No se pudo afirmar que a mayor cantidad de pacientes que requieren la
administracion de profilaxis, menor el porcentaje de adherencia al protocolo, por lo tanto,

se rechaza la hipdtesis de investigacion.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Para futuras evaluaciones de adherencia al protocolo local de profilaxis quirdrgica
se recomienda ampliar el numero de casos evaluados, monitorear la hora de administracion
de las dosis pre y posoperatorias y considerar el trabajo en conjunto con médicos y
enfermeras de los servicios.

2. Se sugiere la revision y actualizacion periodica del protocolo. Se recomienda incluir
algunas de las cirugias mas cominmente practicadas en los servicios y que actualmente no
se encuentran en la guia. Ademas, seria valioso tomar en cuenta las limitaciones y barreras
que dificultan al personal de salud el cumplimiento de este.

3. Para mejorar la adherencia al protocolo de profilaxis quirargica, se recomienda
continuar y fortalecer las actividades de capacitacion del personal de salud en conjunto con
el programa PROA-HR, asi como considerar la divulgacion del protocolo en formato digital
para facilitar su acceso.

4. Con relaciéon a la investigacion tipo encuesta, seria fundamental incluir a las
enfermeras y demas personal de salud de los servicios de cirugia y de sala de operaciones
para conocer su percepcion acerca del manejo del protocolo de profilaxis quirargica y las

barreras que dificultan su cumplimiento.
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XIl.  ANEXOS

Anexo No. 1. Registro de uso de antimicrobianos en los servicios de cirugia del Hospital

Roosevelt.
No. de Nombre del Dosis Via | Frecuencia Inicio Omision
cama medicamento
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Anexo No. 2. Formato de evaluacion de adherencia al protocolo de profilaxis quirdrgica

para cirugias ortopédicas.

=

ospital

de
LN

S

%_';: Servicio ¢ OROA - HR
Hoosevelt No. de cama Y-S
%% P
ORTOPEDIA

Nombre: Edad:

Diagnastico:

Registro médico: | Sexo: ‘ F ’ M | Peso:

Fecha de ingreso: l Fecha de cirugia:

Cirugia electiva D

Tipo de cirugia
1. Ortopédica I:]
2. Ortopédica con proétesis l:]
3. Sustitucién de cadera y/o rodilla El
4. Fractura expuesta grado1y 2 [:]
5. Fractura expuesta grado 3 D

Cirugia de emergencia D

Profilaxis (1)
Administrado Protocolo
Antibidtico Dosis Via | Frecuencia | Antibidtico Dosis Via Frecuencia
Cefazolina o 1g Y] C/8 hrs
cefalotina

No []

Cumple con tipo de antibiético: Si |:|

Cumple con via: S|‘|:| No |:|

Profilaxis (2-4)

Cumple con dosis: Si|:| No |:|

Cumple con frecuencia: Si[ ] No ]

Administrado Protocolo
Antibiotico Dosis Via | Frecuencia | Antibidtico Daosis Via Frecuencia
Cefazolinao | 1-2g 1\ C/8 hrs
cefalotina

Cumple con tipo de antibiodtico: Si |:| No D
Cumple convia: Si[ ] No[ ]

Cumple con dosis: SiD No D

Cumple con frecuencia: Si[ ] No ]
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Profilaxis (5)

Administrado Protocolo
Antibiotico Dosis | Via | Frecuencia Antibiotico Dosis Via | Frecuencia
Penicilina + 2 mill v C/4 hrs
Ceftriaxona/Cefotaxin +1g C/8 hrs
a
Ampicilina/Sulbactam | 1.5g+ | IV C/6 hrs
+ Amikacina 750 mg C/24 hrs
Cumple con tipo de antibiético: Si[ ] No I:l Cumple con dosis: Si|:| No I:l
Cumple con via: S|‘|:| No [] Cumple con frecuencia: Si[ | No ]

Preoperatorio

Esta documentado: | Si | No |
Hora de administracion:

Perioperatorio

Esta documentado: | Si | No |

Hora de inicio de cirugia: Hora de fin de cirugia: Duracion:
Cumple con intervalo de dosificacion: Si | No
Se aplico re dosificacion: Si | No | Hora:

Clasificacion Asa: 1] n[_] wm[] w[] v[]

Tipo deherida:  Limpia[ ] Limpia contaminada[ | Contaminada sucia [_]

Posoperatorio
Esta documentado: Si No Se aplico re dosificacion: Si No
Se aplico re dosificacion: Si | No
Profilaxis <24 horas Profilaxis 24-48 horas Profilaxis >48 horas
Cumpla con la duracion de | Si | No
la profilaxis:

*Se utiliz6 un formato con la misma estructura para evaluar la adherencia al protocolo para

los tipos de cirugia: general, cardiaca torécica-vascular, colorrectal, ginecobstetricia,
neurocirugia y urologia.
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Anexo No. 3. Protocolo local de profilaxis quirdrgica.

N‘adeyl}b’é ,(.)()(‘)/_[)( (JU( ( _g)ll()/’\ DY ()(’J(( ,\\-(u
5;) s} &7 8R ,)J LY VgV Ve W wf 1AV /o VPY e W, W

Ol: - f » 69‘ s
PROA - HR ,, OQUIRURGICA

“ano,

%;o o =
G

de\Ant'\«“'“‘ CIRUGIA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

%,

Tipo de Cirugia Antibiético Dosis Frecuencia Duracién
Cefazolina
T o]
Ortopédica . 1 8 horas 24 horas
P Cefalotina 9
Cefazolina
onoRed|§a con 0 " 1- 29 8 horas 24 horas
prétesis Cefalotina
Cefazolina
Sustitucion de o]
A . 1-2 8 horas 24- 48 horas
cadera o rodilla Cefalotina g
Cefazolina
Fractura expuesta o] ' 1-2 8 Horss A RS
gradolyll Cefalotina gramos
4 horas
Penicilina 2 millones
+ 8 horas/ 24
Cefotaxima/Ceftriaxona 19 horas
Fractura expuesta o
grado 1l .
Amplcnlna/fulbactam 159 6 horas 3-5 dias
Amikacina 750 mg
24 horas

Mejia, V (agosto de 2011) Guia de tratamiento de las enfermedades infecciosas Seccion del uso
de antimicrobianos 2011-12. Hospital Roosevelt

« Interconsulta con Infectologia para considerar uso de vancomicina en caso de
colocacion de material de prétesis, en hospitales con prevalencia de MRSA > 10

« Alternativas para esquemas de Penicilina y Cefotaxime: Clindamicina y
Aminoglucésido ,0xacilina 6 Dicloxacilina y Aminoglucésido.
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a de
«° My ,
&£ »: %% PROTOCOLO PARA PROFILAX
(

g THOA R OQUIRURGICA
% ‘ -
% nt\ﬁ\d

CIRUGIA GINECO-OBSTETRICA

Tipo de cirugia Antibiético Dosis Frecuencia | Duraciéon
- z Ampicilina + Sulbactam 15¢g 6 horas
Histerectomia o 24 horas
vaginal . o
9 Amoxicilina/Clavulanico (IV) 129 8 horas
Cefazolina
Cirugia de
9 o] 19 8 horas 24 horas
mama :
Cefalotina
Histerectomia Celazoling 8 horas
abdominal y g (1- 3 dosis) 24 lidres
Cafalotina
Cefotaxima 19 8 horas
o]
Abdominal
! Ampicilina/Sulbactam 15 6 horas 24 horas
radical a
Amoxicilina/Clavulanico (1V) 129 8 horas

Mejia, V (agosto de 2011) Guia de tratamiento de las enfermedades infecciosas.

.Seccion del uso
de antimicrobianos 2011-12. Hospital Roosevelt
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. > v+ PROTOCOLO PARA PROFIL

&°

PROA 1R, QUIRURGICA
a ‘ g <@ ] )
o CIRUGIA UROLOGICA

Tipo de s : -
S Antibidtico Dosis Duracion
Cirugia
Sin entrada Cefazolina
a Via o 19 24 horas
Urinaria Cefalotina
Ccon
entrada a Ciprofloxacina
, 200 — 400 mg 24 horas
Via
Urinaria
Mejia, V (agosto de 2011) Guia de tratamiento de las enfermedades infecciosas.  Seccién del

uso de antimicrobianos 2011-12. Hospital Roosevelt

e Una segunda dosis 12 horas post — operatorio puede ser utilizada en cirugias
con duraciéon de mas de 4 horas.
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de Opy,
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.
o
2.
1%}

e % =& . - 3
% CIRUGIA CARDIACA - TORACICA VASCULAR

Tipo de Cirugia Antibiético Dosis Frecuencia Duraciéon
Cefazolina
Cardiaca 6 19 8 horas 24 horas
Cefalotina
Colocacion de Cefazolina
7 19 8 horas 24 horas
marcapasos 6
Cefalotina
P Cefazolina
Toracica o Vascular 6 19 8 horas 24 horas
Cefalotina
Cefazolina
Vascular electiva o] 1g 8 horas 24 horas
Cefalotina
Cefazolina
Vascular de p
emergencia 0 1 8 horas 24 horas
9 Cefalotina g

Mejia, V (agosto de 2011 Guia de tratamiento de las enfermedades infecciosas Seccion del uso
de antimicrobianos 2011-12. Hospital Roosevelt

\ « Alergia a Beta-lactamicos: Clindamicina 600 IV o TMP-Sulfa 960 mg IV
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£ QUIRURGICA

Q

PROA - HR »
A Y CIRUGIA GENERAL
({% o
% ANt
Tipo de Cirugia Antibiético Dosis Frecuencia Duracion
Gastrostomia Cefazolina o Cefalotina 1g 8 horas 24 horas
Clindamicina + Gentamicina 600 mg
Cabeza y cuello (inicamente o 1.3 mg/kg 24 horas
v - 6 horas
si involucra mucosa) Ampicilina/sulbactam
15¢g
600 mg
- Clindamicina + Gentamicina 1.3 mg/kg 8 horas 24 horas
Esofagica o
Ampicilina/Sulbactam 159
Sustitucion de eséfago por Aminosidina 2 tabs PO 8 horas 24 horas
colon +
Eritromicina base o Metronidazol 500 mg
Cefazolina 1g
Colecistectomia sin 2
e £ Cefalotina 1g DOSIS UNICA -
exploracién a via biliar o
Cefuroxima 15¢g
Colecistectomia con
exploracién de via biliar Ampicilina/Sulbactam 159 6 horas 24 horas
Colo-rectal electiva Aminceising 2 tabs PO 24 horas
+ 500 m 8 horas
Eritromicina base o Metronidazol 9
T PO S Penicilina + Metronidazol 18 millones dia 4 horas 24 horas
9 + Aminoglucésido 500 mg 8 horas
Penicilina +
Metronidazol + Aminoglucésido
Apendicectomia sin o 18 millones dia 4 horas
perforacion Ampicilina/Sulbactam 500 mg 8 horas 24-72 horas
o
Cefoxitina
Penicilina+Metronidazol
+ Aminoglucésido
Apendicectomia con o 18 millones dia 4 horas 5.7 dias
peritonitis focal o gangreosa Ampicilina/Sulbactam 500 mg 8 horas
o
Cefoxitina
Penicilina + Metronidazol +
Aminoglucdsido
Apendicectomia con o 18 millones dia 4 horas 10-14 dias
peritonitis focalizada Ampicilina/Sulbactam 500 mg 8 horas
o
Cefoxitina

Mejia, V. (2011) Guia de tratamiento de las enfermedades infecciosas. Seccién del uso de antimicrobianos 2011-12.
Hospital Roosevelt.
- Interconsultar con infectologia en caso de requerir tratamiento fuera de la profilaxis
antibiética
\ « Alternativas para metronidazol: Clindamicina 600 mg cada 6/horas o 900 mg IV cada
8/horas. Cloranfenicol 500 mg IV cada 6 horas
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§ TO My QUIRURGICA
e = «
& ‘ S -
% &
% prit® NEUROCIRUGIA
Tipo de Cirugia Antibiético Dosis PR 0 Duracioén
Cefazolina 29
Craneotomia para o} S FGiaS 24 horas
drenajes de hematomas Cefalotina 29
Reseccion de tumor Cefazollna 29 24 horas
cerebral : 8 horas
Cefalotina
29
Colocacion de proétesis Cefazolina 29
sin hospitalizacién o] 8 horas 24 horas
prolongada (< 3 a 5 dias) Cafalotina 29
Colocacion de prétesis . 1g 12 horas
e e Vancomicina
con hospitalizacién ) 24 horas
8 + Cefatoxima
prolongada (> 3 a 5 dias) 19 8 horas
Penicilina +
Cefotaxima 2 millones 4 horas
Fractura de craneo o] 19 8 horas 3 a5 dias
expuesta Ampicilina/ 15¢g 6 horas
Sulbactam + 750 mg 24 horas
Amikacina

Mejia, V (agosto de 2011) Guia de tratamiento de las enfermedades infecciosas. Seccion del uso de antimicrobianos

2011-12. Hospital Roosevelt

« Interconsulta con infectologia para considerar uso de vancomicina en colocacién de
material de prétesis en hospitales con prevalencia MRSA

« Alternativas para

esquemas de Penicilina y Cefotaxima:

Aminoglucésido Oxacilina o Dicloxacilina y Amikacina
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Anexo No. 4. Instrumento para la obtencion de informacion tipo encuesta electronica

dirigida a medicos residentes de los servicios de cirugia del Hospital Roosevelt.

Esta investigacion ha sido autorizada por la Facultad de Ciencias y Humanidades de la
Universidad del Valle de Guatemala y por el Comité de Docencia e Investigacion del
Hospital Roosevelt como trabajo de graduacion para optar al titulo de licenciada en

Quimica Farmacéutica.

Dicho estudio se ha desarrollado en conjunto con el Programa de Optimizacion del Uso de
Antimicrobianos del Hospital Roosevelt (PROA-HR), el cual cuenta con objetivos
especificos dentro de los cuales se encuentra evaluar la adherencia a las guias locales de
profilaxis quirtrgica en los servicios de cirugia del hospital. La adherencia se definié como
el cumplimiento del protocolo en cuanto a: antibidtico administrado, dosis, via de

administracion, frecuencia y duracion de profilaxis.

El proposito de esta encuesta es conocer la perspectiva de los médicos residentes acerca del

manejo y uso del protocolo de profilaxis quirdrgica en sus servicios de cirugia.

Esta informacion permitira identificar areas de mejora en el proceso de evaluacion de la
adherencia y en el resto de las estrategias que se han implementado en el hospital para

optimizar el uso de antimicrobianos.

Su participacion en esta investigacion es voluntaria, usted puede abandonar la encuesta en
cualquier momento. Los datos obtenidos se manejaran con confidencialidad y se utilizaran
exclusivamente para fines de la investigacion. No se le solicitara informacién privada que
pueda identificarlo como participante de la encuesta. Los resultados seran registrados en
un documento de Excel debidamente cifrado para garantizar la confidencialidad y
proteccion de los datos.

Informacion de contacto: Nahomi Garcia (gar19415@uvg.edu.gt)
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He leido y comprendido el consentimiento informado y deseo participar en la investigacion:
o Si

o No

Si el participante selecciona “No” finalizara el proceso. De lo contrario se procedera con el

siguiente banco de preguntas:

1. ¢Es usted médico residente de algun servicio de cirugia del Hospital Roosevelt?
a. Si
b. No

Si el participante responde “No” finalizara la encuesta debido a que se incumple el criterio

de inclusion. De lo contrario, se continuara con las siguientes preguntas:

2. Seleccione el servicio de cirugia al que pertenece:
a. A

o

S
mo o o

Neurocirugia

3. ¢Conocia de la existencia de un protocolo local de profilaxis quirtrgica?
a. Si
b. No

4. Sisurespuesta fue “Si” ;Como se enter6 de la existencia del protocolo?

5. ¢Cuadles cree que son las barreras en el cumplimiento del protocolo de profilaxis
quirurgica? (puede seleccionar mas de una opcion)
a. El personal de salud del servicio no sabe que existe un protocolo de profilaxis

quirurgica
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El personal de salud del servicio sabe que existe un protocolo, pero no ha sido
capacitado para su uso.

El protocolo no se encuentra disponible o “a la vista” dentro del servicio

Es dificil seguir el protocolo debido a las necesidades terapéuticas de cada
paciente

No hay stock suficiente de los antibi6ticos que se usan en la profilaxis quirtrgica
Otra:

6. ¢Cual considera que es el mejor formato para ver y acceder al protocolo?

a.
b.

C.

Formato digital
Impreso y pegado en los servicios
Otro:

7. ¢Cudles son los factores clinicos del paciente que representan desafios para el

cumplimiento del protocolo? (puede seleccionar mas de una opcion)

T o

a o

o Q o

Funcién renal comprometida
Funcion hepatica comprometida
Peso

Edad

Embarazo

Interacciones entre medicamentos
Alergias

Comorbilidades

Otros:

8. ¢Hay desabastecimiento de algun antibidtico que esté incluido en el protocolo?

a.
b.

Si
No

9. Sisurespuesta a la pregunta anterior fue “Si”, seleccione los antibidticos de los cuales

hay desabastecimiento:

a.
b.

Cefazolina

Ampicilina/sulbactam
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c. Penicilina cristalina
d. Ceftriaxona

e. Otro:

10. Comentarios adicionales:

Gracias por su participacion.

Anexo No. 5. Material informativo compartido a los médicos residentes de Cirugia de

Traumatologia y Ortopedia.

Antibiéticos utilizados en profilaxis
para los diferentes tipos de cirugia:

@ Cefazolina @ Ceftriaxona
Ceftriaxona + Penicilina
P Amp\'cilina,’sulbactam +amikacina

100% Cirugia C

I
0% — -

Ortopédica Fractura expuesta Sustitucién de

grado lll caderafrodilla

100% Cirugia E

o oy
Ortopédica Fractura expuesta Sustitucién de

grado Il cadera/rodilla

Exterior del trifoliar

Puntos a destacar:

« El uso de ceftriaxona como profilaxis en
cirugia C y E es casi nulo.

s El porcentaje de adherencia al protocolo
en todos los servicios supera el 70%.

s Los antibioticos se seleccionan

correctamente en mas del 70% de los

pacientes.

Puntos de mejora:
« En cirugia A se ha
ceftriaxona como profilaxis, sin embargo,
su uso solo estd indicado en combinacién
con penicilina para fracturas expuestas
grado Il

Ceftriaxona +

administrado

penicilina se ha
c/4hrs.
Segun el protocolo,

administrade c/12  hrs. y
respectivamente.
ceftriaxona debe administrarse c/8hrs.

Los errores en la seleccién del antibidtico
se dan al usar cefazolina para fracturas
expuestas grado Il y ceftriaxona +
penicilina para cirugias ortopédicas.
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Profilaxis quirurgica

La profilaxis quirtirgica con antibiéticos
tiene como objetivos principales:

« Disminuir las res de sitio
quirurgico (1SQ)
« Optimizar la recuperacién post-

P ia de los paci

(Por qué es importante?

Estudios han demostrado que las ISQ se
dan entre el 3 al 7.5% de los pacientes
intervenidos quirurgicamente.

Esto conlleva a un aumento de las tasas
de mortalidad y morbilidad, asi como de
los costos por estancia hospitalaria.

Por ello, debe ser

administrada correctamente mediante

la profilaxis

protocolos de profilaxis quirargica.

Anexo No. 6. Material informativo compartido a los médicos residentes de Cirugia

General.

Antibisticos utilizados en profilaxis para
los diferentes tipos de cirugia:

® Cefazolina

Ampicilina/sulbactam
Ampicilina/sulbactam + amikacina

Cirugia B

Colecistectomia Fractura
con exploracidn de expuesta grado
via biliar "

Cirugia D

ow
Apendicectomia  Colecistectomia Fractura
e "

Gastrostomia

e exp
via biliar n

NOTA: para evaluar la adherencia al protocolo, las
amputaciones se han considerado como fracturas
de grada .

Interior del trifoliar

Traumatologiay

ortopedia
Porcentajes de adherencia al protocolo local
de profilaxis quirdrgica de enero a abril del
2023 en las areas de cirugia A, Cy E*
Adherencia al protocolo:
82% 73 % 71 %
Cirugia A @ CirugiaC Cirugia E
Cumple con el antibiético:
82 % 74 % 72 %
Cirugia A @ CirugiaC Cirugia E
Cumple con la dosis:
100 % 100 % 100 %
Cirugia A @ CirugiaC Cirugia E

Exterior del trifoliar

Puntos de mejora:

« Existe un alto porcentaje de uso de
ampicilina/sulbactam para
expuestas grado |ll (amputaciones) y
gastrostomias. Ampicilina/sulbactam esta
indicado solo para apendicectomias y
colecistectomias con exploracion de via
biliar.

fracturas

Recordemos fracturas

que para
expuestas grado Ill el protocolo sugiere
usar ampicilina/sulbactam + amikacina o
penicilina + ceftriaxona.

las gastrostomias, el

En el caso de

antibidtico adecuado para profilaxis es

cefazolina.

. Se ha reportado el uso de
ampicilina/sulbactam + amikacina para
apendi omias, mias y

gastrostomias. Recordemos que esta

combinacién estd indicadas solo para
fracturas expuestas grado lll.

En el 1% de los casos evaluados se observd

el uso de ampicilina/sulbactam con una
dosis de 3 g. Si bien el porcentaje es bajo,
recordemos que la dosis sugeridaes 1.5 g.
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Cumple con la frecuencia:

59 % 80 %

Cirugia A ® CirugiaC Cirugia E

Cumple con la duracién de la profilaxis:

87 % 74 % 72 %

Cirugia A ® CirugiaC Cirugia E
Antibiéticos utilizados en profilaxis

para los diferentes tipos de cirugia:
@ Cefazolina @ Ceftriaxona

Ceftriaxona + Penicilina
® Ampicilina/sulbactam + amikacina

100% Cirugia A
5%
so%
25%
- = =

Ortopédica Fractura expuesta Sustitucion de
grado Il cadera/rodilla

*No se cuenta con datos de abril para la cirugia A

Profilaxis
quirdrgica con
antimicrobianos
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Profilaxis quirdrgica

La profilaxis quirdrgica con antibidticos
tiene como objetivos principales:

+ Disminuir las infecciones de sitio
quirargico (ISQ)

+ Optimizar la recuperacién post-
operatoria de los pacientes.

¢Por qué es importante?

Estudios han demostrado que las ISQ se
dan entre el 3 al 7.5% de los pacientes
intervenidos quirargicamente.

Esto conlleva a un aumento de las tasas
de mortalidad y morbilidad, asi como de
los costos por estancia hospitalaria.

Por ello, la profilaxis debe ser
administrada correctamente mediante

protocolos de profilaxis quirdrgica.

Anexo No. 7. Charla informativa dirigida a los médicos residentes de Cirugia General y

Interior del trifoliar

Cirugia General

A continuacién, se muestran los
porcentajes de adherencia al protocolo
local de profilaxis quirurgica de enero a

abril del 2023 en las areas de cirugia By D.

Adherencia al protocolo:

.C%

@® Cirugia B Cirugia D

Cumple con el antibiotico:

. 78 %

@ Cirugia B Cirugia D
Cumple con la dosis:
|
100 % 99 %

Cumple con la frecuencia:

100 % 100 %

@ Cirugia B Cirugia D

Cumple con la duracién de la profilaxis:

92 %

@® Cirugia B Cirugia D

Puntos positivos a destacar:

« El porcentaje de adherencia al
protocolo en las cirugias B y D supera
el 70%.

El  antibiético  profilictico se
selecciona adecuadamente en mas

del 70% de los pacientes.

« En la cirugia D, el cumplimiento en
cuanto a la duracién de la profilaxis
es casi del 100%.

« En ambos servicios, los antibi6ticos
profilacticos se administran en la
dosis y frecuencia adecuadas.

Cirugia de Traumatologia y Ortopedia en conjunto con PROA-HR.
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XIl. GLOSARIO

1. Adherencia: condicion de adherirse, sumarse o unirse a un recurso formulado,
doctrina, esquema, opinion, etc. (RAE, 2022).

2. Antibiético: agente producido por un microorganismo o derivado de este que
destruye o inhibe la multiplicacion de bacterias (OMS, 2020).

3. Antimicrobiano: medicamentos que se utilizan para prevenir y tratar infecciones
en los seres humanos, animales y plantas (OMS, 2020).

4. Bacteria: organismos procariotas unicelulares que se encuentran en casi todas las
partes de la Tierra. El cuerpo humano esta lleno de bacterias, la mayoria no producen
ningun dafio, al contrario, son beneficiosas. Una cantidad relativamente pequefia de
especies causan enfermedades (NHGRI, 2023).

5. Clasificacion ASA: la escala American Society of Anesthesiologisth Physical
Status (ASA PS) es una escala de 6 categorias usada para evaluar la salud general
preoperatoria de los pacientes (Yevenes et al., 2022).

6. Colecistectomia: extirpacion quirdrgica de la vesicula biliar (RAE, 2022).

7. Comorbilidad: describe la presencia de dos o mas enfermedades en la misma
persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno despues del otro (NIH, 2012).

8. Craneotomia: procedimiento quirtrgico intracreaneal utilizado para el mapeo y
reseccion de lesiones en areas vitales del cerebro, en donde las iméagenes no son
suficientemente sensibles (Zhang y Gelb, 2018).

9. Dosis: cantidad de un medicamento que se administra en un momento determinado
(NCI, 2023).

10. Espectro de actividad: conjunto de microorganismos patdgenos que se ven
afectados por las concentraciones de un antibiotico (Paredes y Roca, 2004).

11. Frecuencia de administracion: numero de veces que se debe administrar el
medicamento en un dia (Ramos & Olivares, 2010).

12. Gastrostomia: cirugia en la que se apertura un pequefio agujero en la piel sobre el

estomago o intestino. A través de esta apertura, también Ilamada estoma, se introduce un
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tubo de alimentacion para que el paciente reciba alimentos y medicamentos (St. Jude
Children’s Research Hospital, 2023).

13. Hematoma: acumulacién de sangre en un tejido por rotura de un vaso sanguineo
(RAE, 2022).

14. Histerectomia: extirpacion total o parcial del Gtero (RAE, 2022).

15. Infeccidn de sitio quirdargico (I1SQ): infeccidn relacionada con el procedimiento
quirurgico y que se origina en el lugar de la operaciédn o tejidos vecinos (Colas et al., 2018).
16. Morbilidad: cantidad de personas que tienen una enfermedad en un lugar y periodo
de tiempo determinado en relacién con el nimero total de la poblacion (RAE, 2023).

17. Mortalidad: tasa de muertes producidas en una poblacion durante un tiempo dado,
en general o por una causa determinada (RAE, 2022).

18. Profilaxis quirdrgica: administracion pre y posoperatoria de un antibiético con el
objetivo de prevenir las infecciones de sitio quirdrgico (1ISQ) y optimizar la recuperacion
posoperatoria de los pacientes intervenidos quirdrgicamente (SA Health, 2017).

19. Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA): programa
cuyo objetivo es optimizar el uso de antimicrobianos mediante la creacion de guias para el
uso adecuado de estos medicamentos, la vigilancia, seguimiento y evaluacién en cuanto a
su consumo (OPS, 2021).

20. Reseccion de tumor: extirpacion total o parcial de un 6rgano (RAE, 2022).

21. Resistencia antimicrobiana (RAM): fendmeno biolégico en el que los
microorganismos como las bacterias, virus, hongos y parasitos se modifican al verse
expuestos a medicamentos antimicrobianos y como consecuencia dejan de responder a los
efectos inhibitorios de estos agentes (OMS, 2020).

22.  Traumatologia: rama de la medicina que se dedica al estudio y tratamiento de las
lesiones traumaticas que afectan al sistema musculoesquelético, que incluye huesos,
articulaciones, ligamentos y tendones (Clinica Universidad de Navarra, 2023).

23. Urologia: rama de la medicina referente al aparato urinario (RAE, 2022).
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