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1. RESUMEN

La mayor cantidad de antibidticos prescritos en un hospital es para pacientes
sometidos a intervenciones quirurgicas. Las infecciones intraabdomionales estan
asociadas a mayor morbi-mortalidad, hospitalizacion prolongada y mayor costo
hospitalario. El uso inadecuado de antibioticos aumenta el riesgo de recibir terapias
prolongadas, incrementando los costos hospitalarios, la morbi-mortalidad y la
resistencia antimicrobiana. El objetivo del estudio es conocer el perfil
bacterioldgico y susceptibilidad antimicrobiana en pacientes sometidos a cirugia.
Este estudio descriptivo de serie de casos incluye todos los pacientes mayores de
14 afos que fueron sometidos a cirugia programada o de emergencia en los que se
reporté toma de muestra para cultivo durante el acto operatorio entre los meses de
junio 2022 y mayo 2023. Se revisaran los reportes operatorios de sala de
operaciones y se incluirdn a todos los pacientes con las caracteristicas antes
mencionadas. Posterior a ello, se revisaran los reportes microbiolégicos de los
cultivos. Toda la informacion se guardard en un Excel. Para la estadistica
descriptiva se presentaran los datos en tablas o gréaficos de distribucion vy
frecuencias absolutas agrupadas en relacién a las variables en estudio, con medidas
de tendencia central.

Palabras clave: Intervenciones quirurgicas, bacteria, pruebas de sensibilidad
microbiana

2. INTRODUCCION

Los paises de bajos y medianos ingresos cada vez se enfrentan mas a un conjunto
de enfermedades infecciosas, maternas, neonatales y no transmisibles, ademas de

trauma. Muchas de estas enfermedades requieren de una intervencion quirdrgica



para tratarlas. Cada afio se realizan un aproximado de 313 millones de cirugias, de
los cuales 143 millones se realizan en paises de bajo y mediano ingreso. Esto
también conlleva un gran impacto econémico, tal es asi que los gastos en cirugia y
anestesia y 1os no médicos relacionados a estos representan gastos catastroficos en

81 millones de personas (1).

Las infecciones intraabdominales son usualmente causadas por la disrupcion del
tracto gastrointestinal y estan asociadas a mayor morbi-mortalidad, hospitalizacién
prolongada y mayor costo hospitalario, haciendo que el manejo antibidtico se
convierta en una situacion que requiere de mucho desafio y atencion. EI nimero de
infecciones por bacterias multidrogorresistentes ha ido incrementando
progresivamente afio tras afio, con mayor frecuencia en pacientes con

hospitalizaciones previas o cirugias recientes (2,3,4).

La mayor cantidad de antibidticos prescritos en un hospital es para pacientes
sometidos a intervenciones quirdrgicas (4). En cuanto a las infecciones
intraabdominales, se debe iniciar un tratamiento antibiotico empirico una vez que
se haya identificado o se tiene alta sospecha de una infeccidn. Esta eleccion debe
estar basada en la epidemiologia local, el riesgo individual de tener una infeccion
por una bacteria multidrogorresistente y la condicion clinica del paciente (5). Una
vez instaurado el tratamiento empirico, los casos deberian ser reevaluados
cercanamente en las rondas de visita y en los programas de vigilancia

antimicrobiana para optimizar el tratamiento lo mas pronto posible (3,4,6).

El uso inadecuado de antibidticos pone a los pacientes en riesgo de recibir terapias

prolongadas, incrementando los costos hospitalarios, la morbi-mortalidad y la



resistencia antimicrobiana (4,7,8,9). Esta ultima se ha convertido en uno de los
mayores problemas de salud publica, que amenaza la salud humana y animal, la

economia global y la seguridad nacional y global (6,8).

Maés de la mitad de las bacterias méas frecuentemente aisladas de pacientes que se
someten a cirugias abdominales son Gram negativas, principalmente E. coli y K.
pneumoniae (10). Por otro lado, dentro de las bacterias Gram positivas, la méas

frecuentemente aislada es Enterococcus (11).

Actualmente no se cuenta con un perfil bacterioldégico y susceptibilidad
antimicrobiana de las infecciones mas frecuentes en nuestro hospital, mucho menos
para cada servicio en particular. El presente trabajo de investigacion busca describir
el perfil bacterioldgico y susceptibilidad antimicrobiana de los pacientes operados
del Servicio de Cirugia General, a fin de dirigir una mejor terapia empirica de
acuerdo al tipo de infeccion y reforzar la importancia de los cultivos en sala de

operaciones para el manejo de los pacientes.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general
- Describir el perfil bacterioldgico y susceptibilidad antimicrobiana en
pacientes sometidos a cirugia
3.2. Objetivos especificos
- Determinar las bacterias mas frecuentemente aisladas segun el area
anatomica involucrada en la cirugia
- Determinar el porcentaje de resistencia para cada antimicrobiano de las

bacterias aisladas



- Determinar el porcentaje de cultivos negativos, flora mixta e infeccién
mixta.
4. MATERIAL Y METODO
a. Disefio del estudio
El presente es un estudio descriptivo retrospectivo, tipo transversal.
b. Poblacion
Pacientes que fueron sometidos a cirugia programada o de emergencia en
los que se reporté toma de muestra para cultivo durante el acto operatorio,
en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
ubicado en el distrito de San Martin de Porres en la ciudad de Lima, Perq,
entre los meses de junio 2022 y mayo 2023.
Criterio de inclusion:
- Paciente mayor de 14 afios, en el que se tomd una muestra para
cultivo en sala de operaciones en el Servicio de Cirugia General.
Criterios de exclusion:
- Paciente en el que no se llego a realizar el cultivo de la muestra
tomada en sala de operaciones.
- Cultivo en el que se aislé un microorganismo distinto a bacterias
c. Muestra
Unidad de analisis: Paciente que fue sometido a cirugia programada o de
emergencia en el que se reportd toma de muestra para cultivo durante el acto
operatorio, en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional

Cayetano Heredia



Tamafio muestral: Todos los pacientes que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

Tipo de muestreo: Se realiz6 un muestreo por conveniencia. Se incluyeron

todos los aislamientos que se obtuvieron de manera consecutiva en el

periodo de estudio.

d. Definicién operacional de variables

Tipo / Escala
Variable Definicion operacional | Forma de registro
de medicion
Cuantitativa | Afios de vida que tiene la
Edad discreta / De | persona en el momento de En afos.
razén la evaluacion del paciente.
Cualitativa “Masculino”
Género Género del paciente
/Nominal “Femenino”
Enzima capaz de inactivar
Cualitativa
Betalactamasa antibioticos de la familia “SI”o0 “NO”
/Nominal
de betalactamicos
Productor de Cualitativa | Microorganismo capaz de
“SI”O GCNOH
betalactamasa /Nominal producir betalactamasas




Enzima capaz de inactivar

Cualitativa
Carbapenemasa antibidticos de la familia “SI”0 “NO”
/Nominal
de carbapenémicos
Productor de Cualitativa | Microorganismo capaz de
LGSI”O “NO”
carbapenemasa /Nominal producir carbapenemasas
Respuesta del “Resistente a
Susceptibilidad Cualitativa microorganismo aislado meropenem” o
antimicrobiana /Nominal frente a los “Susceptible a
antimicrobianos ceftriaxona”
Cultivo en el que se aislo6
Cualitativa | mas de 2 microorganismos
Flora mixta “SI”0 “NO”
/Nominal sin crecimiento
significativo de colonias
Cultivo en el que se aisl6 2
0 3 microorganismos con
Cualitativa
Infeccion mixta relevancia clinica 'y con “SI”0 “NO”
/Nominal

crecimiento significativo

de colonias




e.

Procedimientos y técnicas:

Se revisaran los reportes operatorios de sala de operaciones del Hospital
Cayetano Heredia y se incluiran todos aquellos en los que se haya reportado
toma de muestra para cultivo durante el acto operatorio, ya sea cirugia
programada o de emergencia. Posterior a ello, se revisaran los reportes
microbioldgicos de los cultivos en la oficina de Microbiologia del

Departamento de Patologia Clinica.

f. Aspectos éticos del estudio

El protocolo sera revisado por el Comité Institucional de Etica del Hospital
Nacional Cayetano Heredia.

Durante la etapa de recoleccion de datos se emplearan codigo para la
identificacion de cada participante, no se solicitara informacion personal de
los mismos (nombres). Unicamente los investigadores principales,
encargados de la recoleccion de datos tendran la informacion recolectada de
cada reporte operatorio y microbioldgico. Los investigadores pasaran la
informacion a una base de datos de formato Excel.

Se mantendré el acceso restringido para los autores del proyecto y no sera
distribuida por ningin motivo a alguna persona fuera del grupo de

investigacion o de los encargados de supervisar el trabajo.

g. Plan de analisis

Para la estadistica descriptiva se presentaran los datos en tablas o graficos
de distribucion y frecuencias absolutas agrupadas en relacion a las variables

en estudio.



Se realizaran medidas de tendencia central, ademas de analisis univariados
y bivariados para determinar las bacterias méas frecuentemente aisladas, los
Organos o sitios anatdmicos mas frecuentes de donde se toman las muestras,
el porcentaje de multidrogorresistentes en los principales aislamientos y la

susceptibilidad a los antimicrobianos.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

El estudio sera autofinanciado por los investigadores.

Descripcion Costo

Materiales de escritorio | Lapiceros, archivadores, USB, etc. | S/50

Reportes microbiol6gicos,
Impresiones S/50
protocolo, trabajo final, etc.

Costo de articulos utilizados como
Informacién S/300
fuente de informacion

TOTAL S/.400
Ago Sep Oct Nov Dic Ene
Cronograma
2023 2023 2023 2023 2023 2024
Blsqueda
bibliogréfica




Elaboracién de

protocolo

Recoleccion de

datos

Informe final

Publicacién de

resultados
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9. ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos

NUMERO| FECHA | SERVICIO | CAMA ':cF)'nEHESEg; EDAD HC SEXO DIAGNOSTICO CIRUGIA DE'SAE;?'I.?EEL CULTIVO TIPO DE CIRUGIA
1
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3
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7
8
9

10
11
12
13
14
15

-
)]

-
=l

11




