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RESUMEN

A fin de determinar la efectividad del uso de las cefalosporinas (I y Il
generacion) en la profilaxis antibidtica de la colecistectomia laparoscopica
electiva y la incidencia de infeccidn del sitio quirargico; se realizé un estudio de
tipo retrospectivo, comparativo, descriptivo y analitico en 372 pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica electiva en el area de Cirugia
General del Hospital Luis Vernaza, en el periodo comprendido del 1 de enero
del 2013 al 15 de noviembre del 2013. Los criterios de inclusién fueron: litiasis
vesicular sintomatica, edad comprendida entre 16-65 afos de edad,
condiciones clinicas para cirugia electiva, no antecedentes de antibi6ticos 15
dias previos al procedimiento, pacientes sin alergia conocida o referida las
cefalosporinas. Fue notoria la prevalencia del sexo femenino con 301 (80.9%)
casos y una media de edad de 41 anos. Como cefalosporina de | generacion
se reportd la Cefazolina con 166 (44.62%) pacientes y de Il generaciéon la
Cefuroxima con 206 pacientes (55.37%), de los cuales 9.5% (18 casos)
presentaron infeccion del sitio quirargico (7 pacientes: cefazolina; 11 pacientes:
cefuroxima). Entre los factores de riesgo predominé la Diabetes Mellitus con
106 (28.49%) casos que se relaciond directamente con un aumento en el
nuamero de infecciones del sitio quirdrgico (15 pacientes de 18 que presentaron
infeccion del sitio quirdrgico tenian DM2).

PALABRAS CLAVES: Colecistectomia laparoscépica, cefalosporinas,

colelitiasis aguda, infeccion.



ABSTRACT

To determine the effectiveness of the use of cephalosporins (I and Il
generation) antibiotic prophylaxis in elective laparoscopic cholecystectomy and
the incidence of surgical site infection; A retrospective, comparative, descriptive
and analytical type was performed in 372 patients undergoing elective
laparoscopic cholecystectomy in the area of General Surgery Vernaza Luis
Hospital, in the period from January 1, 2013 to November 15 2013 period. The
inclusion criteria were: symptomatic gallstones, aged between 16-65 years of
age, clinical conditions for elective surgery, no history of antibiotics 15 days
before the procedure, patients without known or referred cephalosporin allergy.
It was notorious female prevalence with 301 (80.9%) cases and a mean age of
41 years. As | generation cephalosporin cefazolin was reported with 166
(44.62%) patients and |l generation Cefuroxime 206 patients ( 55.37% ) , of
which 9.5% ( 18 cases ) had surgical site infection (7 patients : cefazolin ; 11
patients : cefuroxime ) . Among the risk factors predominated Diabetes Mellitus
with 106 (28.49%) cases was directly related to an increase in the number of
surgical site infections (15 of 18 patients had surgical site infection had DM2).
KEYWORDS: Laparoscopic cholecystectomy, cephalosporins, acute

cholelithiasis infection.

INTRODUCCION

Aproximadamente el 10 a 15% de la poblacion adulta desarrolla colelitiasis en
algin momento de su vida, lo que se traduce en 1 millbn de personas que
anualmente son diagnosticadas con dicha patologia'?. Por lo tanto la
colelitiasis constituye mas del 60% de hospitalizacidon para intervencion
quirdrgica en un servicio de cirugia general que, de no operarse pueden
presentarse complicaciones®. En los inicios de los afios noventa, la
colecistectomia laparoscépica (CL), se habia impuesto a la cirugia

convencional®*

estableciéndose ya, como el “estandar de referencia” en el
tratamiento de la litiasis sintomatica, considerdndose una alternativa valida y
segura que conlleva a una breve estadia hospitalaria y rapida recuperacién

postoperatoria®.



Asi mismo, como se conoce, la antibioticoterapia desde el punto de vista
observacional, es esencial en la practica quirdrgica tanto para uso profilactico
como en la infeccidn ya establecida. Hoy en dia hay que destacar la magnitud y
la importancia del problema del uso bien aceptado de antibidticos profilacticos
como pilar fundamental en la prevencidn de la infeccion del sitio operatorio. La
principal indicacion de eéstos son las cirugias, en las cuales el riesgo de
infeccion es alto o bajo, pero las consecuencias definitivas de la infeccion son

muy importantes®

Se han empleado diversos farmacos antimicrobianos en la profilaxis de
infecciones de colecistectomia laparoscopica, prefiriéndose por el espectro
antimicrobiano del area biliodigestiva, las cefalosporinas de primera generacion
como la cefazolina sédica en monoterapia®”®. El objetivo de este estudio es
determinar la efectividad del uso de las cefalosporinas (I y Il generacién) como
profilaxis antibiotica en la colecistectomia laparoscopica medida en relacion a la

infeccién del sitio quirurgico.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo desarrolld un estudio de tipo retrospectivo, comparativo,
descriptivo y analitico entre dos familias de cefalosporinas (I generacién y Il
generacidon) en pacientes con diagndstico de litiasis vesicular sintomatica en el
area de Cirugia General del Hospital Luis Vernaza, en el periodo comprendido
del 1 de enero del 2013 al 15 de noviembre del 2013.

Se incluyeron todas las historias clinicas de los pacientes a los que se realiz6
colecistectomia laparoscopica electiva por litiasis vesicular sintomatica en el
periodo de estudio, y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
que se senalan a continuacién:

Criterios de inclusion:

Tenemos todas las Litiasis Vesicular sintomatica confirmada por parametros
ecograficos®, en la cual se observa que el grosor de la pared no deba ser
mayor de 4mm interpretandose como edema de la misma, vesicula biliar
aumentada de tamario igual o superior a 8 x 4 cm, y como otro parametro que

tenga imagen hiperecogénica con sombra acustica posterior. Edad



comprendida entre 16-65 afos de edad. Pacientes con condiciones clinicas
para cirugia electiva: colico biliar simple. Leucocitosis entre 7000 a 9000. No
haber utilizado antibiéticos 15 dias previos al procedimiento. No presentar
alergia conocida o referida las cefalosporinas.

Criterios de exclusion:

Entre estos criterios tenemos evidencia de complicaciones clinicas como fiebre,
ictericia, masa palpable, dolor persistente. Indicaciones quirirgicas de
urgencia. Uso de antibidticos previo al procedimiento. Pacientes que
necesitaron conversién del procedimiento laparoscépico al convencional'.

Hallazgos de piocolecisto o complicaciones transoperatorias’ 2.

Se recopilaron en la hoja de recoleccion de datos las siguientes variables: Edad
comprendida entre 16-65 afos de edad. Sexo masculino y femenino.
Antibiético administrado (cefalosporinas de | y Il generacion) en monoterapia.
Tipo de complicaciones y tratamiento de las mismas. Infeccion del sitio
quirargico (ISQx). Factores de riesgo asociados como DM2, HTA, obesidad.

Se revisé la evolucidn postoperatoria de los pacientes intervenidos a las 12h
del postquirargico, y a los 10 dias posteriores al procedimiento laparoscopico,
el cual se realizé en la consulta externa, mediante la revisibn de signos
vitales, entre los cuales prestamos mayor atencidén si hubo alza térmica o no,
novedades referidas por los pacientes y caracteristicas del sitio de la herida
quirdrgica como: dolor, calor, rubor, 0 edema. A los pacientes que presentaron
alguna infeccion, se les dio manejo médico oportuno, dependiendo de las
caracteristicas clinicas de la complicacién y estado del paciente.

La colangiopancreatografia endoscopica retrégrada (CPER) con papilotomia o
esfinteroplastia con extraccidon de calculos, fue realizada previamente a la
colecistectomia laparoscépica en los pacientes que presentaron pancreatitis
biliar y coledocolitiasis.

Se describieron los datos que se obtuvieron y posteriormente se analizaron las

variables por frecuencia relativa de ocurrencia.



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio del 1 de enero del 2013 al 15 de noviembre del
2013 se realizaron un total de 956 intervenciones correspondientes a
Colecistectomia Laparoscoépica por litiasis vesicular sintomatica en el area de
Cirugia General del Hospital Luis Vernaza; de las cuales se incluyeron como
muestra un total de 515 pacientes que fueron los que cumplieron con los
criterios de inclusidn y exclusién; sin embargo al final del estudio la misma se
redujo a 372 pacientes ya que se excluyeron aquellos que durante la
intervencién quirdrgica presentaron como complicacion de la misma,
perforacion incidental de la vesicula biliar; por motivo de no incluir sesgos

durante el estudio (Tabla 1).

Obteniendo como resultado un total de 301 (80.9%) mujeres y 71 (19.08%)
hombres, comprendidos entre las edades de 16 a 65 anos con una media de

41 anos.

Entre los farmacos que se utilizaron estuvo como cefalosporinas de |
generacion la Cefazolina con 166 (44.62%) pacientes, entre ellos 7 presentaron
ISQx y 159 no presentaron ISQx y de Il generacion la Cefuroxima con 206
pacientes (55.37%), 11 presentaron ISQx y 195 no presentaron ISQx. La dosis
se administr6 de forma Unica de manera intravenosa durante la induccién
anestésica, seguida de una dosis similar 12 horas después; ya que en
aproximadamente 24 horas los pacientes son dados de alta a domicilio.
(Grafico 1)

Se evidencié que los tiempos de duracion operatoria eran similares en todas
las intervenciones con un promedio de 94,56 horas sin existir relacion entre la

duracién y la presencia de infeccion.

Como factores de riesgo asociados se obtuvo que 102 (27.41%) pacientes
presentaron entre sus antecedentes patolégicos personales, hipertension
arterial; 66 (17.74%) pacientes tenian obesidad con un IMC igual o superior a
30; 106 (28.49%) pacientes tenian diabetes mellitus tipo Il; y 98 (26.34%)
pacientes no tenian antecedentes patologicos de importancia. Todas las



variables fueron controladas satisfactoriamente antes de ingresar a la

intervencidn quirdrgica (Grafico 2).

Se observd que fue comun que los pacientes que tenian entre sus factores de
riesgo, diabetes mellitus tipo Il presentaran mayor porcentaje de infeccion a
nivel de la piel (15 pacientes) en el sitio donde se colocé T1 que representa el
trécar a nivel umbilical con 9 pacientes y T2 que es trocar a nivel subxifoideo
derecho con 6 pacientes, €sos son trocares de 10mm. A estos pacientes se los
tratd en consulta externa con ciprofloxacina de 500mg cada 12 horas durante 7

dias, presentando mejoria sin ninguna otra complicacion séptica intrabdominal.

Cabe mencionar que uno de los accidentes que suele presentarse con mayor
frecuencia durante la colecistectomia laparoscopica, es la perforacion incidental
de la vesicula biliar durante la excéresis del lodge (lecho vesicular) con
vaciamiento de bilis y/o extraccion de la misma con caida de calculos a la
cavidad abdominal, a través del trocar sub-xifoideo; la cual se presentd en 143
pacientes (27.76%). En este tipo de pacientes se administré posterior al acto
quirargico cefuroxima accetil (Zinnat) 1,5g IV cada 8 horas y se los excluy6 del

total de pacientes del estudio.



TABLAS Y FIGURAS
TABLA 1: RESULTADOS DE LAS VARIABLES ANALIZADAS

; N° o
Variables Pacientes Yo
Femenino 301 80.9%
Sexo
Masculino 71 19.08%
) Cefazolina 166 44.2%
Farmaco
Cefuroxima 206 55.37%
DM2 106 28.49%
Factores de HTA 1 02 2741 °/o
Riesgo Obesidad 66 17.47%
No relevante 98 26.34%
Complicacién Perforacion |rl;ci:||igcrantal vesicula 143 27.7%
ISQx 18 4.83%

nota: ISQx (infeccién del sitio quirdrgico)
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DISCUSION

Nuestro estudio indica que la infeccidn en el sitio quirtrgico en el postoperatorio
como complicacion de la colecistectomia laparoscépica electiva fue muy baja,
de 4.83% (18 pacientes de 372); muy similar a lo que multiples estudios
alrededor del mundo notifican. El riesgo de infeccion es bajo y la profilaxis no
es beneficiosa en pacientes de bajo riesgo’>'*'*, Grado de recomendacién A:
basada en una revisidn sistematica de Ensayos Clinicos Aleatorizados —
ECAs.'®

A favor de la administracion profilactica de antibidticos, en la literatura se
recomienda el uso de cefalosporinas de primera generacion con la
administracion de dosis unica (monoterapia), que se efectlia durante la
induccidén anestésica, la misma que se realiza previa a la incisidbn quirurgica
(20-30 minutos). *'’

En el Hospital Luis Vernaza en todos los pacientes que se intervienen de
colecistectomia laparoscépica se administra cefazolina como cefalosporina de |
generacion o cefuroxima accetil como cefalosporina de Il generacién. En el
presente estudio se ayudo a resolver el problema utilizando Cefazolina en 166
pacientes (44.2%) donde se reportd 7 casos de ISQx y Cefuroxima en 206
pacientes (55.37%), con 11 casos de ISQx. Satisfactoriamente no se reportd
otro tipo de infeccidn. Segun el Scottish Intercollegiate Guidelines Network
sobre Profilaxis Quirdrgica en Cirugia: siempre se debera preferir el antibibtico
del espectro adecuado de menor generacion, por el tiempo necesario y bien
justificado. '

Fue notoria la mayoria de pacientes del sexo femenino en la poblacién general
de estudio para padecer colecistitis aguda, alcanzando un 80.9% a diferencia
de un 19.08% del sexo masculino.

Al evaluar, examinar e interpretar las historias clinicas se tomd en cuenta las
principales comorbilidades que afectan a la poblacion en general como la HTA,
la DM2, la Obesidad; predominando el niumero de casos para pacientes con



Diabetes Mellitus Tipo 2 con 106 pacientes (28.49%), donde se observdé mayor
infeccidn del sitio quirdrgico, con 15 pacientes de un total de 18 (4.83%).
Segun, Luis Antoniello y cols, la diabetes es un factor predisponente para la
formacién de calculos de colesterol’®'® lo que se basa en dos hipoétesis: la
posibilidad de una bilis mas litogénica o una motilidad reducida de la vesicula

biliar®.

En un ECA (Estudio Controlado Aleatorizado) se concluyé que la aplicacion
rutinaria de profilaxis antibiotica en pacientes con perforacion accidental de la
vesicula durante una colecistectomia laparoscopica no es necesaria, a menos
que presente factores de riesgo?' como las escritas anteriormente. Por lo tanto
sugiero mejoramiento en investigaciones posteriores sobre profilaxis antibiotica,
asi como también proponer estudios prospectivos sobre la no utilizacién de
antibiéticos en las C.L.

Segun una guia clinica sobre Diagnoéstico y Tratamiento de Colecistitis y
Colelitiasis, las complicaciones de una colecistectomia por laparoscopia se
deben generalmente al uso de instrumental inapropiado o caduco, ya que con
laparoscopios actuales es menor la frecuencia de infeccion y esta se debe a

falta de experiencia por parte del cirujano. 2222
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