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Marco de referencia  
 

En la mayoría de los países la contribución de los farmacéuticos a la atención en salud se basa 
en los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridos con la formación universitaria, seguida de un 
período oficialmente designado de práctica supervisada antes de su incorporación al ejercicio 
profesional (1).  

La Universidad de Costa Rica, en el artículo 1 del Reglamento de Trabajos Finales de 
Graduación (RTFG), establece que para obtener el grado de Licenciado es necesario cumplir con todos 
los requisitos contemplados en el Estatuto Orgánico, en los planes de estudio correspondientes, y 
realizar un trabajo final de graduación 5. Según el artículo 2 del RTFG, con el trabajo final de graduación 
se pretende que el graduando sea capaz de utilizar los conocimientos adquiridos durante su carrera para 
plantear soluciones a problemas específicos, emplear técnicas y métodos de investigación relativos a su 
disciplina, y demostrar capacidad creativa, científica y su capacidad para la investigación (2).  

El Plan de Práctica Dirigida en Farmacia Clínica y de Hospital se desarrolla en la Caja 
Costarricense del Seguro Social (CCSS). La CCSS es una Institución creada en Costa Rica el 1º de 
noviembre de 1941, mediante la Ley Nº 17, durante la administración del Dr. Rafael Ángel Calderón 
Guardia. Concebida inicialmente como una Institución Semiautónoma, que en 1943 fue reformada y 
constituida como Institución Autónoma destinada a la atención del sector de la población obrera y 
mediante un sistema tripartito de financiamiento (3).  

Para la realización de la Práctica Dirigida se cuenta con las Unidades Docentes, que son 
Unidades de la CCSS en donde se realizan actividades de enseñanza-aprendizaje en las diferentes 
disciplinas (4).  

La Farmacia Clínica es un marco de trabajo y de ejercicio profesional de la farmacia hacia una 
intervención farmacéutica orientada al paciente. Anteriormente, la práctica farmacéutica hacia énfasis 
en el medicamento como producto y no prestaba especial atención a los efectos que el fármaco podía 
tener para los pacientes, a los errores de medicación, a los problemas del mal uso de medicamentos y 
mucho menos a los resultados obtenidos de los tratamientos farmacológicos (5). 

Con la introducción del concepto de Farmacia Clínica, los farmacéuticos empiezan a 
responsabilizarse de cómo se utilizan los medicamentos en los pacientes y con ello, cambian la 
orientación profesional que anteriormente ponía su énfasis en el producto farmacéutico, por el énfasis 
colocado en el paciente como sujeto que consume los medicamentos y que sufre problemas de salud 
relacionados con el fármaco (5).  

La Facultad de Farmacia de la Universidad de Costa Rica empezó a implementar en su currículo 
cursos y contenidos en Atención Farmacéutica que permitieron al graduado incursionar en actividades 
profesionales orientadas al paciente y al uso adecuado de los medicamentos. Asimismo, los 
profesionales en ejercicio empezaron a capacitarse de manera que en el país empezaron a desarrollarse 
programas de Atención Farmacéutica orientados a que el paciente lograra el mayor beneficio de su 
tratamiento medicamentoso y la detección y prevención de problemas relacionados con medicamentos.  

La Farmacia Clínica se ha desarrollado casi exclusivamente en los hospitales, en donde la 
relación con el médico es mucho más intensa y donde el farmacéutico tiene fácil acceso a los datos 
clínicos de los pacientes (5).  

 
El farmacéutico de hospital es un profesional capacitado en un área del conocimiento específico 

y que es útil para apoyar e intervenir en los procesos de toma de decisiones en farmacoterapia (5).  
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Los farmacéuticos de hospital tienen más oportunidad de interactuar de forma más cercana con 
los prescriptores y, por lo tanto, pueden promover las prescripciones racionales y el uso racional de los 
medicamentos. En hospitales grandes, hay oportunidad de interactuar con uno o más colegas, hay 
oportunidad de especializarse y ganar mayor experiencia en un área determinada (1).    

La práctica dirigida en Farmacia Clínica y de Hospital contempla rotaciones en el Servicio de 
Farmacia y Servicios Médicos del Hospital, con el fin de tener un panorama general de esta área de 
estudio y se emplean los conocimientos adquiridos durante la formación académica.  

Este plan de Práctica Dirigida pretende no solo la integración y reforzamiento del conocimiento 
que los estudiantes han adquirido durante sus años de carrera, sino también pretende promover la 
capacidad investigativa por medio de in trabajo de investigación que se presenta al final de la práctica, 
como parte del informe final. 
 

Objetivos de la práctica dirigida 
 

Objetivo General  
 
Aplicar conocimientos y habilidades sobre Farmacia Clínica y Hospitalaria adquiridos durante la 
formación de grado con el fin asegurar que la farmacoterapia que recibe el paciente sea efectiva, 
segura y oportuna. 

 
Objetivos Específicos  

 
1. Reconocer los elementos básicos de la gestión de los medicamentos y otros insumos hospitalarios, 

incluyendo la selección, compra, almacenamiento y distribución. 
2. Identificar los métodos de distribución del medicamento a pacientes ambulatorios y hospitalizados, 

con énfasis en el Sistema de Distribución de Medicamentos por Dosis Unitarias (SDMDU).  
3. Aplicar los conocimientos adquiridos sobre información de medicamentos y atención farmacéutica 

tanto a pacientes como personal de salud 
4. Participar en actividades de monitorización farmacoterapéutica tanto en pacientes ambulatorios 

como hospitalizados.  
5. Adquirir destrezas técnico-científicas para la preparación de formulaciones magistrales, 

radiofármacos y mezclas de uso intravenoso, con énfasis las preparaciones nutricionales 
parenterales y citóstaticos. 

6. Emplear técnicas y métodos de investigación para el diagnóstico, análisis y resolución de problemas.  
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Hoja de Registro de Actividades 
 

Objetivo: Reconocer los elementos básicos de la gestión de los medicamentos y otros insumos 
hospitalarios, incluyendo la selección, compra, almacenamiento y distribución. 
Actividades • Reconocimiento de la organización y funcionamiento de la bodega de 

medicamentos durante la rotación en el almacén local de 
medicamentos.  

• Rotación por el CLF donde se conoció el procedimiento a seguir 
posterior a la recepción de solicitudes agudas y crónicas. 

• Conocimiento sobre las solicitudes que requiere ser elevadas al CCF 
y cuáles pueden ser resueltas por el CLF. 

• Adquisición de medicamentos dentro de la LOM, mediante pedidos 
ordinarios al Almacén General haciendo uso de la base de datos que 
realiza el cálculo para dicho proceso.  

• Elaboración de informe mensual del almacén local de medicamentos. 
• Conocimiento sobre la realización de extra pedidos al almacén 

general de medicamentos 
• Solicitud de clave y pedido de vacunas.  
• Procedimiento para realizar encomienda a otros centros de salud, 

recepción del enlace magnético, revisión de pedidos anteriores, y 
revisión del acopio de las materias primas que se destinan a 
encomiendas.  

• Conocimiento sobre la adquisición y control de medicamentos 
psicotrópicos y estupefacientes, así la solicitud de pedidos 
recepción, almacenamiento, controles y despacho de estos 
medicamentos a las farmacias satélites. 

• Recepción de pedido de sueros, controles y procedimiento a seguir. 
• Procedimiento, recolección, requisitos y documentación necesaria 

para la disposición final de medicamentos no utilizables. 
• Conocimiento acerca del almacenamiento y conservación de los 

medicamentos, dentro de los cuales se incluyen: normas de 
almacenamiento, control y fechas de vencimiento, control de 
estabilidad de estantería, cumplimiento de cadena de frío para 
biológicos y otros medicamentos termolábiles. 

• Control de existencias de medicamentos: como registro de entradas y 
salidas, concepto de inventario, conteo del inventario y metodología 
mensual para mantener vigente el mismo, clasificación ABC y 
restructuración de la misma.  

• Conocimiento sobre el acomodo de los medicamentos, por códigos y 
cantidades y fechas de vencimiento en la estantería.  
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• Proceso para hacer una devolución de medicamentos de los servicios 
a alguna farmacia satélite y de esta a la bodega. 

• Gira al Laboratorio de Normas y Calidad de Medicamentos.  
• Gira al Laboratorio de Soluciones Parenterales. 
• Procedimiento para desactivar toxina botulínica.  

Conclusiones 

de aprendizaje 
Todos los procedimientos realizados en el almacén local de medicamentos 
del Hospital México, así como en la sección de compras tanto por 
farmacéuticos como técnicos son indispensables para el buen 
funcionamiento de hospital. Esto porque se debe de lograr mantener un 
correcto abastecimiento de los medicamentos (dentro de la LOM y de 
compra), y esto se lograr realizando un adecuado pedido y evitando el 
vencimiento de los mismos. Para hacer esto se debe de tener en cuenta las 
cuotas asignadas a la unidad programática del Hospital México, la 
necesidad que existe, los inventarios y las proyecciones de los siguientes 
meses.  Además, las buenas prácticas de almacenamiento y distribución son 
esenciales para para conservar de la mejor manera los medicamentos y así 
garantizar la calidad, seguridad y efectividad de los mismos. Por último, el 
procedimiento de distribución de los medicamentos ya sea a otros centros 
como a las farmacias satélite pertenecientes al Hospital México requiere de 
la coordinación por parte del farmacéutico, y es parte de las principales 
responsabilidades que tiene quien se encuentre en el puesto de regente del 
almacén local de medicamentos.  

Objetivo: Identificar los métodos de distribución del medicamento a pacientes ambulatorios 
y hospitalizados, con énfasis en el Sistema de Distribución de Medicamentos por Dosis 
Unitarias (SDMDU).  
Actividades • Reconocimiento de la organización y funcionamiento de la farmacia 

para la atención de pacientes ambulatorios del Hospital: consulta 
externa y de emergencias. 

• Reconocimiento de la organización y funcionamiento de la farmacia 
para la atención a pacientes hospitalizados. 

• Revisión inicial administrativa de la receta y técnica-científica-legal 
• Conocimiento de los controles de dispensación de medicamentos 

restringidos.  
• Revisión de inventarios de medicamentos, insumos y activos en los 

despachos de los Servicios de Farmacia. 
• Dispensación de recetas nuevas de SDMDU 24 h. 
• Llenado de carros de medicación SDMDU 24 h. 
• Dispensación de recetas tradicionales para la hospitalización. 
• Dispensación y conciliación de recetas de salida. 
• Dispensación de recetas de medicamentos psicotrópicos y 

estupefacientes a pacientes hospitalizados, incluyendo la 
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confección de las boletas y los cálculos para las infusiones de las 
sedaciones.  

• Preparación y revisión de stocks de servicios. 
• Conocimiento sobre el sistema de copio de medicamentos por grupos 

y la realización de esta actividad. 
• Realización de pedidos de medicamentos y reintegro de estos, además 

de control de inventarios en una farmacia satélite. 
• Elaboración de preparaciones magistrales que incluyen: prueba de 

penicilina (prick punción e intradérmica), colirios, jarabe de 
hidroclorotiazida. 

• Conocimiento sobre el sistema de dispensación de inyectables 
incluyendo la entrega de vacunas contra COVID-19 al personal de 
enfermería.  

• Conocimiento el proceso de recepción de recetas y el sistema de 
entrega de medicamentos a pacientes. 

• Dispensación activa de antibióticos en la ventanilla a los pacientes. 
• Evacuación y resolución de consultas al personal de salud y pacientes.  
• Revisión de literatura. 

Conclusiones 

de aprendizaje 
La dispensación de una receta médica es un proceso que es crítico en la 
atención de los pacientes. Es por esto que es necesario contar con un 
procedimiento muy específico que ayude a garantizar que el medicamento 
más adecuado es el que está llegando al paciente. Parte de este 
procedimiento es identificar los deberes de cada una de las personas 
involucradas en la dispensación de la receta, así como es necesario contar 
con controles de calidad para cada uno de estos pasos. A esto se le suma 
que es necesario contar con un correcto control de inventarios que garantice 
el abastecimiento de los medicamentos y la utilización más adecuada de los 
recursos de la institución. El SDMDU es uno de los mecanismos que se han 
identificado para racionalizar el uso de los medicamentos, tanto porque se 
puede llevar un control de lo que se le está administrando al paciente en 
todo momento, validar la correcta prescripción de cada uno de los 
medicamentos, y además, porque se puede en gran medida evitar el uso 
indiscriminado de los fármacos.    

Objetivo: Aplicar los conocimientos adquiridos sobre información de medicamentos y 
atención farmacéutica tanto a pacientes como personal de salud. 
Actividades  • Reconocimiento de la organización y funcionamiento de un centro o 

servicio de información de medicamentos. 
• Reconocimiento de la organización y funcionamiento del Programa 

de Atención Farmacéutica.  
• Proceso de recibo de consultas, registro y evacuación de estas 

recibidas por personal del Hospital México, otros centros y 
población en general. 
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• Realización de búsqueda bibliográfica en diferentes fuentes. 
• Elaboración de video informativo sobre medicamentos de cadena de 

frío. 
• Elaboración de informes escritos de consultas recibidas en el CIM:  
• Recuperación de respuestas de consultas realizadas previamente. 
• Aplicación de las denominaciones comunes internacionales (DCI) 

utilizados en información de medicamentos. 
• Elaboración de boletín informativo (información activa) sobre 

vancomicina oral y delirium (dirigido a farmacéuticos clínicos que 
rotan en el servicio de geriatría). 

• Elaboración de pizarra informativa sobre el lavado de manos. 
• Participación en el programa de Información sobre medicamentos a 

pacientes. 
• Conocimiento de los programas de investigación sobre 

medicamentos: estudios de utilización de medicamentos. 
• Educación y atención farmacéutica a pacientes hospitalizados con 

Tuberculosis. 
• Realización de reporte y posterior seguimiento de sospechas de 

reacción adversa, falla terapéutica de medicamentos y 
medicamentos con defectos. 

• Participación en el programa de educación continua a personal 
farmacéutico y de apoyo de la farmacia: Charla sobre recepción de 
recetas físicas y acopio de medicamentos 

• Construcción de mural sobre lavado de manos para la pizarra 
informativa del CIM. 

• Intervención de seguimiento farmacoterapéutico a pacientes 
utilizando la metodología DADER. 

•  Participación y realización de las consultas farmacéuticas 
programadas (presenciales y telefónicas). 

• Determinación de factores de riesgo para la pérdida de adherencia al 
tratamiento aplicando “Valoración de Factores Predictivos de 
Adherencia Terapéutica de la CCSS (VFPAT)” a pacientes. 

• Elaboración y aplicación de módulos educativos de patologías y de 
medicamentos. 

• Participación en las sesiones multidisciplinarias de la clínica de VIH. 
• Elaboración de material educativo y construcción de pastilleros. 
• Elaboración de dosis unitaria para paciente del programa de atención 

farmacéutica. 
• Elaboración de carné de medicamentos y horario de toma. 
• Resolución de interconsultas de atención farmacéutica a pacientes 

ambulatorios y hospitalizados con diagnóstico de VIH y 
trasplantados renales.  
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• Rotación con el equipo de geriatría para interconsulta de delirium. 
• Registro de actividades. 

Conclusiones 

de aprendizaje 
El centro de información de medicamentos es un recurso fundamental en 
un servicio de farmacia, puesto que este recopila información basada en 
evidencia que ayuda a responder consultas tanto para pacientes como para 
el personal de hospital, y de esta manera se maximiza la atención a los 
pacientes. Además, es de suma importancia que todo el personal del 
servicio de farmacia se encuentre actualizado en temas técnicos y 
operativos con respecto a la farmacia, y esto se logra especialmente gracias 
al programa de educación continua que ofrece el CIM.  
Por otra parte, el programa de atención farmacéutica al abordar pacientes 
de difícil manejo farmacológico genera un impacto positivo en la salud de 
los mismos. El profesional farmacéutico, gracias a sus conocimientos ayuda 
a mejorar la calidad de vida los pacientes atendidos en el programa.  

Objetivo: Participar en actividades de monitorización farmacoterapéutica tanto en pacientes 
ambulatorios como hospitalizados.  
Actividades • Rotación en los servicios de infectología, programa de medicina 

domiciliar, medicina interna, geriatría y neonatología, así como la 
participación en cirugías del servicio de trasplante hepático.  

• Presentación de charla sobre tratamientos farmacológicos, dilución y 
seguridad de medicamentos para el servicio de medicina interna.  

• Participación en las sesiones multidisciplinarias de la clínica de VIH. 
• Cálculo de dosis de quimioterapéuticos y anticuerpos monoclonales 

para determinación de dosis adecuadas prescritas.  
• Visita a piso con el equipo de soporte nutricional y realización de 

intervenciones farmacéuticas durante estas. 
• Aprendizaje de conceptos de soporte nutricional parenteral y enteral 

en la práctica clínica, tales como: valoración del estado nutricional, 
componentes básicos de una nutrición balanceada, tipos de 
nutrición parenteral, complicaciones y riesgos del soporte 
nutricional.  

• Cálculo de valores para las nutriciones parenterales tanto para adultos 
como para neonatos. 

• Participación en las reuniones de sesión del CLF.  
• Pase de visita a pacientes con delirium con equipo multidisciplinario.  

Conclusiones 

de aprendizaje 
El profesional en farmacia está encargado de velar por el tratamiento 
farmacológico y no farmacológico de los pacientes que son atendidos en el 
hospital. Muchas veces este aseguramiento del correcto abordaje en el 
tratamiento de los pacientes se logra formando parte de equipos 
interdisciplinarios. 
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Objetivo: Adquirir destrezas técnico-científicas para la preparación de formulaciones 
magistrales, radiofármacos y mezclas de uso intravenoso, con énfasis las preparaciones 
nutricionales parenterales y citóstaticos. 
Actividades • Reconocimiento de la organización y funcionamiento de la farmacia 

oncológica, del programa de soporte nutricional clínico y de la 
radiofarmacia. 

• Elaboración de unidosis de medicamentos antineoplásicos 
parenterales 

• Preparación de unidosis de medicamentos coadyuvantes parenterales 
para el tratamiento del cáncer  

• Conocimiento sobre conceptos básicos de administración de 
quimioterapias y prevención de extravasaciones. 

• Conocimiento de la clasificación internacional de sustancia peligrosas 
según el NIOSH. 

• Conocimiento sobre la importancia y la correcta eliminación de 
residuos de medicamentos citostáticos y biopeligrosos. 

• Brindar información de medicamentos tales como capecitabina y 
filgrastim al paciente oncohematológico y su familia, así como la 
resolución de consultas. 

• Dispensación de medicamentos oncohematológicos a pacientes 
ambulatorios. 

• Conocimiento sobre el correcto proceso de vestimenta y cuidados 
para la protección del personal que elabora las unidosis de 
quimioterapias.  

• Reconocimiento y puesta en práctica de las funciones del 
farmacéutico en un equipo multidisciplinario de soporte nutricional 
clínico.  

• Visita dos veces por semana con el equipo de soporte nutricional 
clínico a pacientes en programa de soporte nutricional. 

• Preparación de alimentaciones parenterales tanto claras como 3:1 para 
adultos.  

• Preparación de alimentaciones parenterales claras para neonatos. 
• Conocimiento de conceptos clínicos de soporte nutricional parenteral 

y enteral, así como de administración de nutriciones parenterales. 
• Realización de cálculos de aportes de macro y micronutrientes en 

alimentaciones parenterales, tanto para adultos como para neonatos, 
así como de datos de osmolaridad y volumen final necesarios para 
la formulación de nutriciones acordes para cada paciente. 

• Conocimiento sobre inestabilidades fisicoquímicas de las nutriciones 
parenterales durante la preparación y almacenamiento y como 
evitarlas. 
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• Limpieza exhaustiva de la cámara de flujo laminar, incluyendo 
conocimiento sobre las distintas mezclas para limpieza.  

• Control de limpieza del área blanca y gris de la farmacia de soporte 
nutricional mediante la utilización de placas para detección de 
bacterias y hongos.  

• Elaboración de productos magistrales.  
• Análisis de muestras de radiofármacos. 

Conclusiones 

de aprendizaje  
La quimioterapia, las nutriciones parenterales y los radiofármacos son 
medicamentos que requieren ser preparados dentro de la farmacia. Dado 
esto, en necesario contar con farmacéuticos y técnicos especializados en 
cada una de estas áreas, con el fin de asegurar la producción de 
medicamentos, seguros, eficaces y de calidad. Además de que estos deben 
conocer a fondo las medidas de protección personal y ambiental y la 
importancia de estas.  

Objetivo: Emplear técnicas y métodos de investigación para el diagnóstico, análisis y 
resolución de problemas.  
Actividades • Elaboración de tabla con las estabilidades de los medicamentos de 

frío en caso de que se pierda la cadena de frío.  
• Realización del Trabajo Final de Graduación titulado: Análisis de 

cumplimiento y seguridad de la profilaxis antibiótica prequirúrgica 
posterior a la implementación de un protocolo del Programa de 
Optimización Antibiótica (PROA) en los procedimientos del 
Servicio de Cirugía de Tórax y Cardiovascular del Hospital México 
en el periodo de enero 2020 a diciembre 2021. 

 
Conclusiones 

de aprendizaje 
En el hospital, y el servicio de farmacia en específico a lo largo del tiempo 
y conforme se avanza en los procesos de mejora se han identificado 
problemas y/o necesidades, las cuales pueden ser solventadas mediante la 
investigación. El desarrollo del trabajo final de investigación permite 
obtener además de conocimientos técnicos capacidades y competencias 
necesarias para el correcto desempeño laboral y brinda experiencia en 
distintas metodologías de investigación. Se suma a esto el conocer el 
procedimiento que es necesario realizar ante el CEC para llevar a cabo una 
investigación clínica. 

 

 
 
 

Resumen del trabajo de investigación 
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González Fernández MF, Solís Vindas G, Garro Zamora LD, Hernández Soto LE. Análisis de 

cumplimiento y seguridad de la profilaxis antibiótica prequirúrgica posterior a la implementación de 

un protocolo del Programa de Optimización Antibiótica (PROA) en los procedimientos del Servicio de 

Cirugía de Tórax y Cardiovascular del Hospital México en el periodo de enero 2020 a diciembre 2021. 

2022 

 
Con la implementación por parte del PROA del protocolo de profilaxis prequirúrgica para el 

servicio de Cirugía de Tórax y Cardiovascular del Hospital México lo que se busca es reducir la 
posibilidad de que los pacientes presenten infección de sitio quirúrgico (ISQ) o algún efecto adverso 
asociado a la aplicación de antibióticos. Por lo que el objetivo de este estudio fue analizar el 
cumplimiento y la seguridad de la profilaxis antibiótica prequirúrgica, con el fin de promover el uso 
racional de antibióticos.  

Se realizó un estudio tipo observacional retrospectivo, cuya población de estudio fueron todos 
los expedientes de los pacientes quienes entre el 01 enero de 2020 a 31 diciembre del 2021 utilizaron el 
servicio de cirugía de Tórax y Cardiovascular, en intervenciones como bypass de arteria coronaria, 
reemplazo/reparación de válvula, Implante de dispositivos cardiacos (marcapasos, desfibrilador), 
pericardectomía, trasplante de pulmón y corazón, aneurisma de aorta, angioplastia percutánea 
transluminal, cateterización cardiaca; que requieren de aplicar el protocolo del PROA antes de la cirugía 
respectiva.  

Se incluyeron un total de 121 expedientes clínicos, de los cuales 115 fueron sometidos a 
procedimientos que requieren de profilaxis. El grado cumplimiento de los criterios del protocolo oscila 
entre el 26% - 98,1%. La tasa de infección de sitio quirúrgico (ISQ) fue de 0,009 lo que representa un 
0.9% de incidencia. En cuanto a los aspectos de seguridad se tuvo que la incidencia de falla renal fue 
de 21,9% y no se reportó ningún caso asociado a infección por Clostridiodes difficile. 

Debido a lo expuesto anteriormente es importante impulsar la mejora del cumplimiento de 
algunos parámetros establecidos en el protocolo. Entre las variables que presentan más barreras para ser 
cumplidas se encuentran la dosificación de la amikacina según el peso real del paciente y el tiempo de 
administración previo a la cirugía de cada antibiótico. El cumplimiento de estos parámetros generaría 
un impacto positivo en el cumplimiento global del protocolo. Por lo que vuelve de suma importancia la 
educación constante y la realimentación al personal del servicio de Cirugía de Tórax sobre el protocolo 
establecido, para garantizar el cumplimiento, pero especialmente para asegurar que es comprendida la 
relevancia de la aplicación de este en la salud pública, la salud y  entorno social del paciente, sin dejar 
de lado el beneficio económico que recibe el hospital. 

El farmacéutico, además debe de tener un rol primordial en el aseguramiento del cumplimiento 
de la profilaxis antibiótica, no solo en la validación de las recetas médicas, sino que este puede participar 
en la evaluación constante y supervisión del cumpliento de los distintos protocolos establecidos por el 
PROA.  
 
Key words: Antimicrobial Stewardship, Antibiotic, Antibiotic Prophylaxis, Infection, Clostridioides 
difficile. 
 
Palabras clave: Administraci�n antimicrobiana, Antibi�ticos, Profilaxis antibi�tica, Infecci�n, 
Clostridioides difficile. 
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Anexos 
 

Anexo 1: Trabajo de Investigación 

 
Justificación  

 
El servicio de Cirug�a de T�rax y Cardiovascular del Hospital M�xico, en el pasado no contaba 

con lineamientos espec�ficos a seguir con respecto a la profilaxis antibi�tica en los procedimientos 
quirúrgicos. La falta de un protocolo que estandarice los aspectos cl�nicos y operativos de la terapia 
puede aumentar la incidencia de infecciones nosocomiales despu�s de la cirug�a card�aca (1). 

Estas infecciones est�n asociadas a un aumento en la morbimortalidad de los pacientes, en el 
costo hospitalario, entre otras (1). Raz�n por la cual el PROA del Hospital M�xico,en el 2019, estableci� 
el Protocolo para el manejo de profilaxis antibi�tica en los siguientes procedimientos: bypass de arteria 
coronaria, reemplazo/reparaci�n de v�lvula, implante de dispositivos cardiacos (marcapasos, 
desfibrilador), pericardectom�a, trasplante de pulm�n y coraz�n, aneurisma de aorta, cateterizacion 
cardiaca, (1). 

Sin embargo, no se han llevado a cabo auditor�as cl�nicas que determinen el grado del 
cumplimiento y la seguridad del tratamiento antimicrobiano establecido por el PROA. Dichas auditor�as 
son de suma importancia ya que mediante �stas se logra determinar si se est� alcanzando el objetivo de 
evitar el aumento de la resistencia antibi�tica y a su vez disminuir el uso irracional de los medicamentos. 
Adem�s, mediante estas evaluaciones se puede observar el impacto en cuanto a disminuci�n de 
hospitalizaciones, reincidencia en el servicio, morbimortalidad, carga econ�mica, entre otros. 

Con la intenci�n de solventar la necesidad de evaluaci�n de la adecuada prescripci�n antibi�tica 
por parte del servicio de Cirug�a de T�rax y Cardiovascular se propone analizar el cumplimiento y la 
seguridad en el periodo de enero 2020 a diciembre del 2021. De obtenerse un alto grado de 
cumplimiento, se podr�a relacionar el mismo con una menor incidencia en infecciones de sitio 
quir�rgico posterior a la cirug�a e infecciones por C.difficile, lo cual llevar�a a una disminuci�n de la 
estancia hospitalaria generando as� beneficios en la salud del paciente y a su vez en la carga econ�mica 
del centro hospitalario. Por otra parte, esta investigaci�n busca determinar si existe un deterioro renal a 
causa del uso del esquema. Los resultados obtenidos pueden servir de criterio cl�nico para la elecci�n 
de terapia antibi�tica utilizada como profilaxis. Finalmente se espera que la investigaci�n y los 
resultados obtenidos motiven la implementaci�n y evaluaci�n de protocolos de profilaxis antibi�tica de 
otros servicios del Hospital M�xico y de esta manera, fortalecer cada vez m�s las iniciativas realizadas 
por el PROA promoviendo el uso adecuado de los antimicrobianos y que el impacto en la reducci�n 
econ�mica sea mayor. 
 
Objetivos  

 
Objetivo General 
 
Analizar el cumplimiento y la seguridad de la profilaxis antibiótica prequirúrgica de acuerdo con el 
protocolo establecido por el Programa de Optimización de Antibióticos (PROA) en el Servicio de 
Cirugía de Tórax y Cardiovascular del Hospital México en el periodo de enero de 2020 a diciembre del 
2021, con el fin de promover el uso racional de antibióticos. 
 

 
 
Objetivos Específicos  
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1. Caracterizar a la población de estudio según características demográficas y clínicas específicas. 
2. Caracterizar los agentes antimicrobianos utilizados en la profilaxis antibiótica prequirúrgica en 

el Servicio de Cirugía de Tórax. 
3. Identificar el cumplimiento de la adecuada prescripción de agentes microbianos establecidos en 

el PROA del Servicio de Cirugía de Tórax y Cardiovascular. 
4. Determinar la tasa de infecciones de sitio quirúrgico presentado posterior a la cirugía.  
5. Determinar la seguridad del tratamiento antimicrobiano según la incidencia de falla renal aguda 

e infecciones por Clostridioides difficile en la población de estudio. 
   

Marco teórico y Antecedentes 

 
El descubrimiento de la penicilina en 1924, por Alexander Fleming, fue el inicio de la era 

antibiótica; y la inserción de esta en la práctica clínica es considerada de los mayores avances dentro 
del área de la medicina. (2,3) Este hecho supuso tanto efectos directos, como el tratamiento y curación 
de infecciones, como efectos indirectos, entre los que destacan el desarrollo de procedimientos que están 
asociados a una gran probabilidad de aparición de infecciones tales como trasplantes, ventilación 
mecánica, entre otros. (3) 

Sin embargo, a partir de la introducción de estos medicamentos, se demostró que conforme pasa 
el tiempo se pierde la sensibilidad natural del microorganismo ante este tipo de agentes, conllevando a 
la resistencia antimicrobiana. Esta última se produce cuando microorganismos (bacterias, virus, hongos 
o parásitos) sufren cambios fenotípicos y genotípicos que conllevan a que los medicamentos utilizados 
para combatir este tipo de infecciones dejen de ser eficaces (3,4).   

Los microorganismos son resistentes y adaptables a múltiples condiciones: pueden sobrevivir 
en altas y bajas temperaturas, poca presencia de oxígeno, altos niveles de salinidad, en presencia o 
ausencia de luz; y tener una reproducción rápida. (5) La variabilidad de cepas entre hospitales, la falta 
de selección óptima del antimicrobiano y su posología según el tipo de infección, la prolongación 
innecesaria de tratamientos o espectros desproporcionados, todos son motivos por los cuales ha 
aumentado la resistencia los últimos años. (6) 

En 1945, veintiún años después de su descubrimiento de la penicilina, ya se reportan los 
primeros casos de resistencia antibiótica con la penicilina. En la década de los sesenta, aparecieron 
Staphylococcus y Pseudomonas resistentes; en los años setenta, la resistencia a la ampicilina; en los 
años noventa, el Enterococcus resistente a la vancomicina (2,5). Sin embargo, durante las últimas dos 
décadas aumentó exponencialmente la resistencia antimicrobiana en diversas latitudes reduciendo las 
posibilidades del tratamiento eficaz de las patologías, lo que ha implicado un aumentando en el tiempo 
de agonía de los pacientes, instaurar medicamentos costosos, prolongar hospitalaria e incluso un mayor 
riesgo de mortalidad (4,7). 

Algunos de los antibióticos que se utilizan más ampliamente son los beta-lactámicos, 
constituyendo incluso el 50% de las prescripciones mundiales. No obstante, las bacterias desarrollaron 
mecanismos de resistencia incluso hasta para los más modernos medicamentos de esta familia. Las beta-
lactamasas son uno de los mecanismos más importantes tanto en los bacilos gram-negativos como en 
los gram-positivos, para disminuir la efectividad de estos medicamentos. Las beta-lactamasas de 
espectro extendido (BLEE) que suelen ser detectadas mayormente en enterobacterias, son las causantes 
de la resistencia y menor sensibilidad a penicilinas, cefalosporinas como la cefotaxima, ceftazidima, 
ceftriaxona, cefepima; y monobactámicos. Posteriormente, surgieron nuevas enzimas para un espectro 
más amplio como las carbapenemesas -de las cuales el tipo KPC y NMD tienen un mayor impacto en 
la epidemiología- y las oxacilinasas.  Aunado al hecho de que el costo de un antimicrobiano es elevado, 
requiere de mayor tiempo para recuperar la inversión, no se usan prolongadamente, no hay un gran 
incentivo para los fabricantes por lo cual las opciones se ven reducidas día tras día. (5) 

https://www.zotero.org/google-docs/?GyWZV0
https://www.zotero.org/google-docs/?xycAPb
https://www.zotero.org/google-docs/?TT4O6s
https://www.zotero.org/google-docs/?NyKDF5
https://www.zotero.org/google-docs/?XUsKhL
https://www.zotero.org/google-docs/?7y3Cjz
https://www.zotero.org/google-docs/?j3ghbr
https://www.zotero.org/google-docs/?mjx6dh
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Existen múltiples consecuencias de la resistencia a los antimicrobianos; de manera indirecta 
se encuentran una mayor morbimortalidad, prolongación hospitalaria, en muchos casos, relacionada con 
aumento en costos médicos, aumento en el riesgo de infecciones en procedimientos quirúrgicos de alta 
complejidad; de manera indirecta, pueden repercutir en la salud pública y esto en el desarrollo a nivel 
mundial, afectando la economía debido a menor productividad por causa de enfermedades. Por tanto, la 
resistencia de antibióticos es considerado uno de los principales problemas de salud pública actualmente 
y la Organización Mundial de la Salud (OMS) declara la lucha contra estos como alta prioridad (3,4). 

En mayo del 2015, la OMS declara un Plan de Acción Mundial Sobre la Resistencia a los 
Antimicrobianos y se establecen cinco objetivos principales: 

1. Mejorar la concienciación y la comprensión con respecto a la resistencia a los antimicrobianos 
a través de una comunicación, educación y formación efectivas;  

2. Reforzar los conocimientos y la base científica a través de la vigilancia y la investigación;  
3. Reducir la incidencia de las infecciones con medidas eficaces de saneamiento, higiene y 

prevención de las infecciones;  
4. Utilizar de forma óptima los medicamentos antimicrobianos en la salud humana y animal;  
5. Preparar argumentos económicos a favor de una inversión sostenible que tenga en cuenta las 

necesidades de todos los países, y aumentar la inversión en nuevos medicamentos, medios de 
diagnóstico, vacunas y otras intervenciones. (8) 

En este mismo  se insta a los Estados Miembros a partir de un plazo de dos años, de que la Asamblea 
de la Salud ratificara el plan de acción, a poner en marcha planes de acción nacionales que combatan la 
resistencia antimicrobiana  con base en el plan mundial y lineamientos tanto de organismos como la 
Comisión del Codex Alimentarius, la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 
Agricultura  (FAO) y la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE) (8). 

Unos meses más tarde, en la 68° Asamblea General de las Naciones Unidas, los jefes de Estado 
estuvieron de acuerdo con el desarrollo de planes de acción nacionales compatibles con el plan mundial, 
además, con los cinco objetivos estratégicos mencionados previamente. (8) Costa Rica atiende el 
compromiso de esta Asamblea, a inicios del 2019, se realiza un Decreto Ejecutivo para el Plan de Acción 
Nacional de lucha contra la resistencia a los antimicrobianos para los años 2018-2025, el cual establece 
la aplicación a nivel nacional con el objetivo de que se mejore la concienciación y la comprensión con 
respecto a la resistencia a los antimicrobianos por medio de una comunicación, educación y formación 
efectivas, en su primer artículo. (9)  

Dentro de los retos que enfrenta el país en este Plan de Acción, se encuentra el fortalecimiento 
y la ampliación de programas de optimización de antimicrobianos (PROA) o en inglés Antimicrobial 

Stewardship Programs (9). Según la Sociedad de enfermedades infecciosas de América (IDSA, por sus 
siglas en inglés), los PROA consisten en intervenciones coordinadas diseñadas por un equipo 
interdisciplinario para mejorar y medir el uso apropiado de agentes antibióticos promoviendo la 
selección del régimen óptimo de medicamentos, incluyendo la dosis, la duración y la vía de 
administración (3,10).  Intentos de programas para combatir la resistencia de los antibióticos han 
existido desde hace algunos años.  

A finales de la década de los setenta, existió un programa formal en el Hospital de Hartford 
(Estados Unidos), que incluía un médico especialista en enfermedades infecciosas y farmacéuticos 
clínicos, este programa formó la primera auditoría y retroalimentación prospectiva sobre la 
administración de antimicrobianos, también introdujo conceptos tales como terapia de transición y 
racionalización, términos que actualmente se conocen como desescalamiento. Basados en .la estrategia 
realizada por este grupo, a finales de los noventa, Fraser et al (11), realizaron un estudio aleatorio 
controlado que evaluó la auditoría prospectiva con intervenciones y retroalimentaciones, demostrando 
que el uso de antimicrobianos podría reducirse significativamente sin afectar negativamente el resultado 

https://www.zotero.org/google-docs/?mT9ZL8
https://www.zotero.org/google-docs/?i9D2i0
https://www.zotero.org/google-docs/?xPz3Hn
https://www.zotero.org/google-docs/?QDdXkM
https://www.zotero.org/google-docs/?iqWDw2
https://www.zotero.org/google-docs/?84bNG1
https://www.zotero.org/google-docs/?qTc7fh
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clínico. Hospitales más pequeños también adoptaron estas estrategias, demostrando que era 
personalizable y usualmente aplicable (12) 

En 2009, el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) comenzó con un 
primer esfuerzo educativo para promover un mejor uso de antibióticos en hospitales de cuidados 
intensivos. En 2013, declaró la necesidad de mejorar el uso de antibióticos como estrategia clave para 
abordar el problema de resistencia de antimicrobianos. (13) 

Hist���amente el concepto de “antimicrobial stewardship” (administrac�� antimicrobiana), 
es el ejemplificado anteriormente, refiriéndose a esfuerzos limitados de programas individuales en 
muchos hospitales alrededor del mundo sobre el uso racional de antimicrobianos. Estos programas no 
siempre se llamaron antimicrobial stewardship programmes (programas de administración de 
antimicrobianos), en parte debido a la falta de un equivalente para "stewardship" en muchos idiomas. 
Por ejemplo, la administración antimicrobiana se traduce generalmente en:  bon use des antibiotiques 

(buen uso de antibióticos) en francés, Strategien zum rationalen Einsatz von Antiinfektiva (estrategia de 
uso racional de antiinfecciosos) en alemán y rationeel antibiotica beleid/gebruik (política / uso racional 
de antibióticos) en holandés. La definición más aceptada del programa de optimización de 
antimicrobianos, en la actualidad es la realizada por el IDSA, mencionada previamente. (14) 

Para la composición de un PROA existen sugerencias debido a que establecer una estructura 
de equipo rígido es complicado ya que se depende de los recursos humanos que se encuentre en una 
institución, sin embargo, dentro de los criterios básicos para la conformación de este equipo se 
encuentran que, debe ser multidisciplinario y debe tener un núcleo con mínimo un infectólogo, 
farmacéutico clínico, microbiólogo experto en resistencia antimicrobiana. (3,10) Idealmente, el equipo 
debe comprender un médico prescriptor, un farmacéutico, una enfermera, un epidemiólogo y un 
microbiólogo (clínico) o técnico de laboratorio en instalaciones con un laboratorio de microbiología. Si 
está disponible, un médico especialista en enfermedades infecciosas, un farmacólogo clínico y un 
enfermero con experiencia en infecciones. (15) Las funciones que puede aportar un profesional para el 
equipo del PROA, son las mencionadas en el siguiente cuadro.  

 
Cuadro 1. Funciones del profesional integrante del equipo PROA 

Profesional Función 

Jefe del programa  • Integrar las actividades de administrac����el flujo de trabajo diario. 

Infectólogos • Fuente principal para apoyar a los prescriptores en el �������y manejo de 
pacientes, incluido el uso óptimo de antibióticos para tratar infecciones, por su 
experiencia en el manejo de infecciones 
• Respaldar el desarrollo de������ervenciones producto del PROA. 
• Apoyar el desarrollo, la coordinac����a�������a entrega y la evaluaci��� 
programas educativos como implementación de la estrategia. 

Médicos • Participar plenamente y apoyar los esfuerzos para mejorar el uso de anti���icos. 

Farmacéuticos • Ayudar a desarrollar e implementar ���ticas que mejoren el uso de anti��ticos. 
• Supervisar la compra y suministro de antimicrobianos, dispensar 
antimicrobianos en salas o unidades y revisar el pedido de prescripción, 
identificar y encontrar soluciones a desabastecimientos y escasez. 
• Promover las mejores pr�cticas en la prescripc��� dispensaci��y 
administración de antibióticos. 

Microbiólogos • Optimizar la prescripci��攀��rica de anti���icos mediante la creac���e 

https://www.zotero.org/google-docs/?9zw8aG
https://www.zotero.org/google-docs/?eQmw2F
https://www.zotero.org/google-docs/?Ekd5AG
https://www.zotero.org/google-docs/?yd5p29
https://www.zotero.org/google-docs/?4YOopj
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interpretación de un informe de resistencia a antibióticos acumulativo o 
antibiograma. 
• Guiar las discusiones sobre la posible implementación de pruebas de 
diagnóstico rápido y nuevos criterios interpretativos de la prueba de 
susceptibilidad antibacteriana. 

Enfermeros • Asegurar que los cultivos se realicen correctamente antes de comenzar los 
antibióticos. 
• Promover la administración oportuna de antibióticos sin dosis faltantes, 
monitoreo terapéutico de medicamentos (si está disponible) 
• Monitoreo del progreso c��nico de los pacientes y los efectos secundarios o la 
ineficacia de los medicamentos,  
• Identificar oportunidades para cambiar los antibióticos por vía intravenosa a la 
vía oral y controlar el manejo correcto de los pacientes 
dispositivos invasivos. 

Epidemiólogos 
hospitalarios  

• Ayudar a educar al personal y a analizar e informar datos sobre la resistencia a 
los antibióticos y las tendencias de infecciones. 

Fuente: Elaboración propia con base en: The Core Elements of Hospital Antibiotic Stewardship 

Programs: 2019, de la CDC y Antimicrobial stewardship programmes in health-care facilities in low- 

and middle-income countries. A WHO practical toolkit. (15,16) 

 El líder clínico debe ser identificado como aquel con suficiente experiencia en capacitaciones en 
esta temática o experiencia en el manejo de infecciones. El médico suele ser quién lidera el equipo de 
PROA, aunque los farmacéuticos y enfermeros están asumiendo este papel con mayor frecuencia, 
siempre con el apoyo de consulta al m�dico en alguna��reas del manejo de infecciones’. Sin embargo, 
hay escenarios en los que no se cuentan con todos estos profesionales, el centro de salud es pequeño e 
incluso el líder clínico podría ser el único miembro del equipo; en estos casos, si este fuera dirigido por 
un enfermero o farmacéutico es necesario identificar algún médico con el fin de que brinde 
asesoramiento, por otra parte, si no se contara con un farmacéutico también es recomendable identificar 
alguno, para realizarle consultas. (15) 

En algunos entornos, la estructura jerárquica del centro de salud es una barrera para este tipo de 
trabajo en equipo, lo recomendable es contar con varios profesionales porque de esta manera habrá más 
competencias complementarias que brinden más oportunidades para intervenciones adaptadas de la 
mejor manera. Además, para el éxito de los PROA, es esencial el apoyo de la alta dirección del hospital, 
dentro de los que destacan, el jefe médico, el jefe de enfermería y el director de farmacia, debido a que 
la falta de recursos suelen ser una barrera para la eficacia de estos programas. (15) 

Dentro de los objetivos del PROA deben encontrarse: la mejora en resultados clínicos, la 
disminución en los efectos adversos relacionados con la terapia medicamentosa y la costo-efectividad 
del tratamiento. A nivel nacional tanto en el ámbito privado como en el público, en el sector hospitalario, 
se han mostrado grandes esfuerzos por la consolidación de equipos interdisciplinarios para los PROA. 

En el hospital México se consolidó a partir del año 2018 (17). A finales de este mismo año se 
presentó un protocolo para el manejo de profilaxis antibiótica en el servicio de Ortopedia, el cual fue 
evaluado en el año 2019, con resultados positivos para el control de infecciones nosocomiales del 
hospital y a su vez haber mantenido una tasa de infecciones de sitio quirúrgico adecuada (13). 

Además, en el 2019, el PROA establece un protocolo para el servicio de Cirugía de Tórax y 
Cardiovascular. Este servicio existe en el Hospital México desde su inauguración en 1969. Desde 
entonces se han llevado a cabo intervenciones en enfermedades congénitas. Posteriormente se han 
implementado procedimientos m�s complejos en pacientes que presentan cardiopat�as adquiridas como 

https://www.zotero.org/google-docs/?pmG3uz
https://www.zotero.org/google-docs/?VII8s5
https://www.zotero.org/google-docs/?fTeOmc
https://www.zotero.org/google-docs/?I3TIiA
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valvulopat�as y enfermedad de las arterias coronarias. La complejidad de los procedimientos fue 
evolucionando a tal grado que en 1991 se llev�� a cabo el primer trasplante cardiaco (11). Dicho aumento 
en los procedimientos quir�rgicos y el riesgo que estos conllevan son los que motivan al PROA a crear 
el protocolo (12). 

Parte de los objetivos de la implementación de estos protocolos es la evaluación del mismo con 
el fin de garantizar los mejores resultados para el paciente, los cuales se pueden medir en: a) disminución 
de la duración de la estadía; b) disminución de la incidencia de infecciones por C. difficile; c) 
disminución de la resistencia a los antibióticos; y d) disminución de la incidencia de toxicidad (10). 

 

Metodología 

 
 Se realizará un estudio tipo observacional retrospectivo, cuya población de estudio serán todos 
los expedientes de la población quienes entre enero de 2020 a diciembre del 2021 utilizaron el servicio 
de cirugía de Tórax y Cardiovascular, en intervenciones como bypass de arteria coronaria, 
reemplazo/reparación de válvula, Implante de dispositivos cardiacos (marcapasos, desfibrilador), 
pericardectomía, trasplante de pulmón y corazón, aneurisma de aorta, angioplastia percutánea 
transluminal, cateterización cardiaca; que requieren de aplicar el protocolo del PROA antes de la cirugía 
respectiva.  

Se tomará en cuenta únicamente los expedientes completos, disponibles en la plataforma de 
EDUS. Y no se hará distinción en edad, género, etnia u otra condición que no se haya mencionado en 
los criterios de exclusión. 

La recopilación de datos se obtendrá con base en los pacientes quienes se les realizaron dichos 
procedimientos quirúrgicos del Servicio de Tórax y Cardiovascular, incluidos dentro del Protocolo de 
Optimización de Antimicrobianos, del periodo de enero 2020 a diciembre 2021, datos que serán 
suministrados por el equipo de PROA y que también maneja el Servicio. Este último, se encuentra 
ubicado en el séptimo piso del Hospital México, cuenta con 14 camas que se encuentran distribuidas en 
los salones 28, 29, 30 y 31. Posteriormente, a la identificación de estos pacientes, se realizará la 
recolección de datos tanto en EDUS, en 3 diferentes áreas de este: historial clínico, notas de enfermería 
y solicitudes a farmacia, como en el sistema de información LABCORE ®.  

Los datos serán recolectados en un instrumento de recolección de datos diseñado para tal fin, 
protegiendo su confidencialidad mediante el cambio de nombre del paciente por una clave alfanumérica 
vinculado a las 3 iniciales de su nombre (primer nombre y dos apellidos) junto con los 3 últimos dígitos 
del número de expediente.  

Específicamente, la edad y el sexo, se recolectará de los datos generales en el EDUS; el peso se 
recolectó de la historia clínica, notas de enfermería o signos vitales en el EDUS; el procedimiento 
quirúrgico se recolectará de la historia clínica, notas de sala de operaciones (SOP) del EDUS; la alergia 
a medicamentos se recolectará a partir de historia clínica, notas de enfermería o alergias y reacciones 
adversas; el antibiótico, la frecuencia, el tiempo de administración previo a cirugía, duración del 
tratamiento se recolectará en indicación o solicitud a farmacia del EDUS; la función renal, la prueba de 
hisopado nasal y la infección por Clostridioides difficile, se recolectará a partir del programa LABCORE 
® de la CCSS.   

Los datos se encontrarán almacenados en un archivo de Microsoft Excel ®, ubicado en una 
computadora sin internet respaldada con clave, en la casa de habitación del investigador principal, la 
cual tendrá acceso únicamente para los investigadores. La información utilizada será exclusivamente 
aquella que se encuentre correctamente anotada y documentada en el expediente digital de cada uno de 
los pacientes. Y la totalidad de la investigación estará abierta a auditorías tanto por parte de los tutores 
del proyecto de investigación (tutor clínico y académico), como por parte de los integrantes del CEC; 
de esta manera, se busca garantizar la integridad y veracidad de los datos. 

https://www.zotero.org/google-docs/?Cy8AyP
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Posterior a la recolección de datos, se realizará un análisis descriptivo de la muestra. Las 
variables cualitativas se describirán con su distribución de frecuencias (número y porcentajes). Las 
variables cuantitativas se describirán con su media y desviación estándar (DE). Se utilizará Microsoft 
Excel ® para el análisis de datos.  
 

Tipos de variables 

 
Variables cuantitativas 

● Edad 
● Peso 
● Tasa de infecciones del sitio quirúrgico  

 
Variables cualitativas 

● Sexo 
● Alergias a medicamentos 
● Tipo de procedimiento quirúrgico  
● Prueba de Hisopado nasal  
● Antibiótico utilizado 
● Dosis del antibiótico  
● Frecuencia del antibiótico   
● Tiempo de administración previo a la cirugía  
● Duración del antibiótico post-cirugía 
● Función renal  
● Infección por Clostridioides difficile 

 
Cuadro 2. Operalización de variables. 

Objetivo Variable Definición Indicador  Categorización 

1 Sexo  Conjunto de 
características biológicas, 

físicas, fisiológicas y 
anatómicas que definen a 
los seres humanos como 

hombre y mujer 

Sexo Femenino  
 

Masculino 

1 Edad Tiempo que ha vivido 
una persona contando 
desde su nacimiento 

Años Rango de edad 

1  Peso  Indicador global de la 
masa corporal de una 

persona 

Kilogramos  Rango de peso  

1 Procedimiento 
quirúrgico 

cardiotorácico  

Operación del corazón, 
los pulmones y otros 

órganos del tórax, 

Tipo de 
procedimiento Bypass de arte- 
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realizada por un cirujano 
especializado 

ria coronaria. 
Reemplazo/Re-
paración de vál- 

vula, Implante de 
dispositivos 
cardiacos, 

Pericardectomía 
Trasplante de 

pulmón y cora- 
zón. Aneurisma 
de Aorta. Angio- 
plastía percutá- 
nea trasluminar 

Caterización 
cardiaca 

1 

Hisopado nasal  

Método para detectar la 
presencia de 

Staphlococcus aureus  
por medio de una 

muestra nasal 

 
Cultivo de la 

bacteria 

 
Positivo 

 
Negativo 

1 
Alergia 

medicamentosa 

Respuesta inmunitaria en 
el cuerpo que produce 

una reacción por el 
medicamento 

Tipo de 
medicamento 

 
Cefalosporinas 

2 y 3  Antibiótico  Fármaco utilizado para 
prevenir y tratar las 

infecciones bacterianas. 

 
Nombre del 
antibiótico 

Amikacina, Ce- 
falotina, Clinda- 
micina, Vanco- 
micina  

2 y 3 Dosis  Cantidad del 
medicamento que se 

administra para mantener 
un efecto farmacológico 

 
 

Miligramos 

15 mg/Kg, 600 
mg, 900 mg, 1000 

mg, 2000 mg 

2 y 3 Frecuencia Número de veces que se 
administra el 
medicamento 

(antibiótico) en un día. 

 
Horas 

 
0h (stat) 

 cada 6 horas (4 
dosis), cada 8 
horas (3 dosis) 

2 y 3  Duración de 
tratamiento 
profiláctico 
antibiótico 

Período posterior al 
procedimiento quirúrgico 
en el que se administre el 

antibiótico 

 
 

Horas 

 
 

24 y 48 horas 



24 
 

2 y 3 Tiempo de 
administra- 
ción reco- 

mendado previo 
a la cirugía  

Período previo al 
procedimiento 

quirúrgico en el que se 
administre el 
antibiótico. 

Minutos 30, 60, 120 
minutos 

4 Tasa de infección 
del sitio 

quirúrgico 

Infección ocurrida en la 
incisión quirúrgica, o 

cerca de ella, durante los 
primeros 30 días post-

cirugía  

 Cultivo Sí o no 

5 Estado de función 
del riñón  

Término que se usa para 
describir el buen 

funcionamiento de los 
riñones 

Creatinina sérica 
(Crs) 

No afectación 
renal, etapa AKIN 
(incremento de 
1.5 o Crs≥ 0,3 
mg/dL), etapa 

AKIN 2 
(Incremento de 

Crs de 2 a 3 veces 
sobre basal), etapa 

AKIN 3 
(Incremento de 
Crs >3 veces 
sobre basal o 

Crs ≥4,0 mg/dL 
con un aumento 
de al menos 0,5 

mg/dL) 

5 Infección por 
Clostridioides 

difficile:  

Causa una infección el 
colon que se manifiesta 

como un cuadro diarreico 
que aparece 

frecuentemente tras 
el uso de antimicrobianos 

y la consiguiente 
alteración de la 
microbiota de 
este órgano 

Cultivo de la 
bacteria 

Sí o no  

 

 

Resultados  

 
Se recolectó un total de 148 expedientes clínicos de pacientes hospitalizados entre el 01 de enero 

del 2020 al 31 de diciembre del 2021, que fueron sometidos a alguno de los procedimientos 
mencionados en el protocolo PROA creado para el servicio de cirugía de tórax y cardiovascular del 
Hospital México. Del total de expedientes, 27 fueron excluidos, ya que contaban con algún criterio de 
exclusión como; obesidad diagnosticada en EDUS, falta de información en el expediente requerida para 
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la investigación y falla renal establecida previo al procedimiento quirúrgico, por lo que los datos 
analizados corresponden a 121 pacientes.   

Por otra parte, en las características demográficas y clínicas se obtuvo que la cantidad de 
hombres incluidos en el estudio fue de 87 (71.9%) , mientras que la cantidad de mujeres fue de 34 
(28.1%). La edad media del total de los pacientes fue de 59,50 años (DE:10,89), siendo 60,12 
(DE:11,38) para hombres y 57,95 (DE:10,91) para mujeres.  El valor promedio del peso fue de 75,13 
kg (DE: 12,00).  Durante la estancia hospitalaria de los pacientes se tomó el peso de 101 pacientes 
(87,8%), mientras que el peso se registró previo al internamiento en otros hospitales y en EBAIS en 9 
(7,8%) y 5 pacientes (4,3%) respectivamente.  
 

Tabla 1. Características demográficas y clínicas de la población en estudio.  

 
 
No se obtuvo registro de pacientes alérgicos a cefalosporinas. Sin embargo, 1 de los pacientes 

presentó alergia a la vancomicina al momento de la aplicación sin que esta se registrara de previo en el 
expediente. 

El tipo de procedimiento quirúrgico que se realizó con mayor frecuencia fue bypass de arteria 
coronaria, en un total de 74 pacientes (61%), seguido del reemplazo/ reparación de válvula en 38 
pacientes (31%), cateterización cardíaca realizado en 5 pacientes (4%), aneurisma de aorta realizado en 
3 pacientes (2%) y por último la angioplastia percutánea transluminal realizada en 1 paciente (1%).  
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Figura 1. Procedimientos quirúrgicos realizados en la población en estudio 
 
Del total de pacientes, 115 fueron sometidos a procedimientos que requerían de tratamiento 

antibiótico prequirúrgico, dicha elección amerita tomar en cuenta el resultado del hisopado nasal para 
determinar la presencia o ausencia de MRSA. Sin embargo, se realizó únicamente en 91 pacientes, por 
lo que el cumplimiento se tuvo solamente en el 79% de los casos.  Es importante mencionar que, de los 
91 pacientes, solamente a 16 pacientes (14%) se le realizó el hisopado con menos de 5 días de previo al 
procedimiento quirúrgico, a 73 pacientes (63%) se le realizó en más de 5 días de previo al procedimiento 
y en 2 pacientes (2%) fue realizado posterior a la intervención. 

 

Figura 2. Cumplimiento del hisopado nasal en la población en estudio.  

 
En lo que respecta a la elección del esquema profiláctico prequirúrgico, en 77 pacientes (67,0%) 

la selección de antibióticos fue correcta, mientras que en 14 (12,2%) fue incorrecta. Además, en 24 
pacientes (20,9%), no se pudo determinar si la elección de los antibióticos fue la correcta ya que en esos 
casos no se realizó la prueba del hisopado; necesaria para determinar el cumplimiento.  

Dentro de las razones del incumplimiento del esquema se tiene que a 11 pacientes (9,6%) no se 
les prescribió amikacina, 2 (1,7%) recibieron antibióticos no acordes al resultado del hisopado nasal, y 
por último 1 paciente (0,9%) solamente recibió el agente aminoglucósido.  

Ahora bien, del total de pacientes que recibieron dosis de amikacina (n=104) se obtuvo que en 
69 pacientes (66,3%), la dosis recibida fue supraterapéutica, mientras que las dosis administradas de 
manera terapéutica y subterapéutica corresponden a 27 (26,0%) y 8 pacientes (7,7%) respectivamente. 
Por otra parte, de los pacientes que recibieron dosis de cefalotina (n=104) 102 (98,1%) fue de manera 
terapéutica y 2 subterapéutica (1,9%). En cuanto a la vancomicina, solo 10 pacientes recibieron dicho 
tratamiento, de los cuales a 7 (70,0%) se les prescribió una dosis terapéutica y en 3 pacientes fue 
subterapéutica (30,0%). 
 

Tabla 2. Cumplimiento de dosis prequirúrgica prescrita en la población en estudio.  
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En cuanto a la dosis postquirúrgica prescrita por los médicos, estos tenían la opción de prescribir 
2 g de cefalotina o 1 g de vancomicina, dependiendo del resultado obtenido del hisopado nasal. Se 
obtuvo que 103 pacientes (90,3%) recibieron la dosis postquirúrgica correcta, mientras que en 10 (8,8%) 
no se cumplió con lo establecido en el protocolo, de estos, a 6 (5,3 %) no se les prescribió dosis 
postquirúrgica, 3 (2,6%) recibieron 1 g de cefalotina, y a 1 (0,9%) se le prescribió 1.5 g de vancomicina. 
En 1 paciente (0,9%) no fue posible determinar si la dosis fue correcta, ya que a este se le administró 
600 mg de linezolid; un antibiótico que no se encuentra dentro del protocolo.  

Cabe destacar que 1 paciente falleció el día del procedimiento quirúrgico, por lo que no fue 
posible realizar la prescripción del antibiótico postquirúrgico, por lo tanto, fue excluido para determinar 
los valores presentados anteriormente, y los que corresponden a frecuencia y duración del tratamiento; 
obteniéndose así una n=114. 
 

Tabla 3. Cumplimiento de dosis postquirúrgica prescrita en la población en estudio.  

 

La aplicación de antibióticos cada 6 horas fue utilizada en 100 pacientes (87,7%), y cada 8 horas 
en 5 de estos (4,4%). Cabe destacar que los pacientes que no recibieron tratamiento postquirúrgico 
fueron 7 (6,1%). El restante porcentaje pertenece a pacientes que recibieron cualquier otra frecuencia 
de administración. De esto se puede concluir que la frecuencia de administración elegida por los 
médicos fue adecuada en 105 pacientes (92,1%), inadecuada en 8 (7%) y no fue posible determinar el 
cumplimiento de la frecuencia en 1 pacientes (0,9%). Este último porcentaje corresponde al paciente al 
cual se le prescribió linezolid 600 mg cada 12 horas como tratamiento postquirúrgico. 

Tabla 4. Cumplimiento de la frecuencia de administración de los antibióticos utilizados en la 
población en estudio.  
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Por otra parte, la duración correcta del tratamiento profiláctico no depende del antibiótico que se 
haya elegido; sino que, independientemente de si es necesario administrar cefalotina o vancomicina, 
este debe de prescribirse por 48 horas.En el estudio solamente en 82 pacientes (71,9%)  se cumplió con 
la duración apta del antibiótico, 31  (27,2%) en los que se presentó incumplimiento de la duración y 1 
(0,9%) en el que no fue posible comprobar el cumplimiento del protocolo, debido a que no se utilizó un 
antibiótico que se encuentre dentro del mismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Cumplimiento de la duración del antibiótico postquirúrgico en la población en estudio 
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El protocolo evaluado indica que el tiempo de administración de los antibióticos es óptimo 
cuando este se hace 30 minutos antes del inicio del procedimiento, y que es aceptable cuando la 
aplicación se hace 60 minutos antes, si se administra amikacina y cefalotina.  En caso de la 
vancomicina se debe administrar 120 minutos previo a la incisión quirúrgica. Dicho esto, se obtuvo que 
en 77 pacientes (67%) se cumplió con el tiempo de administración del esquema profiláctico previo a la 
cirugía. 

Por el contrario, se obtuvo que en 38 pacientes (33%) no se cumplió con el tiempo de 
administración, en 26 (23%) la administración del esquema se dio en otro intervalo de tiempo no 
considerado en el protocolo, siendo este el principal motivo de incumplimiento. En los restantes 12 
pacientes (10%) los motivos de incumplimiento corresponden a una administración incompleta de los 
agentes antimicrobianos y a la administración errónea de la vancomicina. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 6. Intervalo de administración de los antibióticos previo al procedimiento quirúrgico utilizados 
en la población en estudio 
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En cuanto a los procedimientos que no quieren profilaxis prequirúrgica, solamente 6 de los 121 
pacientes fueron sometidos a alguno de ellos. De estos, 5 (83,3%), corresponden a cateterización 
cardíaca y 1 (16,7%) a angioplastia percutánea transluminal. Se tuvo un 83,3% de cumplimiento debido 
a que en un paciente se utilizó vancomicina profiláctica 

Respecto a la tasa de ISQ, solamente 1 de los 115 pacientes incluidos en el estudio presentó ISQ 
en un intervalo menor a 30 días posterior a la cirugía, por lo que la tasa es de 0,009, teniendo una 
incidencia del 0,9% 

 

En cuanto a los parámetros de seguridad, en la determinación de la incidencia de falla renal, 
dado que en 10 pacientes se presentaron infecciones distintas a ISQ y requirieron del uso de antibióticos 
que a su vez puede contribuir a la alteración de la función renal se decidió no incluirlos en el análisis de 
este aspecto ya que pueden sesgar la incidencia del estudio. Además 6 pacientes fueron sometidos a 
intervenciones quirúrgicas que no requerían de profilaxis, por lo tanto, se decidió tomar en cuenta 
solamente a 105 pacientes. Un total de 23 pacientes presentaron un deterioro en su función renal, siendo 
así 16 pacientes (15,2%) AKIN-I, y 7 pacientes (6,7%) AKIN-II, la función renal se mantuvo estable en 
82 pacientes (78,1%). 
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Figura 3. Estado de la función renal reportada en la población de estudio posterior a la administración 
de antibióticos.  

Cabe destacar que de los 23 pacientes que presentaron algún deterioro en la función renal, 17 
(73,9%) recibieron una dosis supraterapéutica del agente aminoglucósido, 3 pacientes (13%) responden 
a una dosis terapéutica, mientras que 1 paciente (4.3%) recibió una dosis subterapéutica y en 2 pacientes 
(8,7%) no administró dosis de amikacina. 

En relación a lo anterior, de los 60 pacientes a los que se les administró una dosis 
supraterapéutica y se pudo contar con sus datos de función renal, se encontró que el 28,3% hubo 
evidencia de algún grado de deterioro en la función renal.  
 

 

Figura 4. Dosis de amikacina utilizadas en los pacientes que tuvieron afectación renal 

 
Por otra parte, en cuanto a la infección por C. difficile se debe resaltar que del 100% de la 

población en estudio no se obtuvieron datos de infección por este patógeno.  
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Finalmente, tomando en cuenta un total de 121 pacientes, el cumplimiento general del protocolo 
se presentó en 23 pacientes (18,9%), este no fue posible comprobarlo en 12 (9,8%) ya que en estos no 
se realizó el hisopado nasal, y el no cumplimiento se dio en 87 (71,3%) del total de pacientes.  
 

 Discusión  
 

Se realizó un estudio observacional retrospectivo del cumplimiento y seguridad de la profilaxis 
antibiótica prequirúrgica posterior a la implementación del protocolo establecido por el Programa de 
Optimización del Uso de Antibióticos, también conocido como PROA, en el servicio de Cirugía de 
Tórax y Cardiovascular, con el fin de constatar el grado de cumplimiento mediante la identificación de 
la adecuada prescripción de agentes antimicrobianos establecidos para los procedimientos quirúrgicos 
mencionados anteriormente, la determinación de la tasa de infección de sitio quirúrgico presentado 
posterior a la cirugía y finalmente la determinación de la seguridad según la incidencia del deterioro de 
la función renal e infecciones por Clostridiodes difficile. 

Esta investigación resulta ser parte de un proceso de análisis de cumplimiento de protocolos 
establecidos por el PROA del Hospital México, sigue una línea similar a la evaluación que tuvo el 
servicio de ortopedia del Hospital.  
 
1. Características demográficas y clínicas 

 
1.1 Peso corporal  
 

En cuanto al peso corporal, solamente el 87,8% de los pacientes fueron pesados en el Hospital 
México. El conocer el peso de los pacientes resulta fundamental, ya que de esta forma se puede 
determinar la dosis adecuada de antibióticos que dependen de este parámetro; como es el caso de la 
amikacina.  

La farmacocinética de este antibiótico se ve afectada directamente por el peso corporal. Existen 
distintos modelos farmacocinéticos que ayudan a optimizar la dosificación de este aminoglucósido y 
estos generalmente dependen de la variable del peso (18). Al ser la amikacina un fármaco hidrosoluble, 
este se distribuye principalmente en el espacio extracelular, y por lo tanto la distribución se ve 
directamente reflejada en el volumen de distribución; el cual se relaciona con aspectos estructurales del 
cuerpo, y por lo tanto con el peso corporal (19). Es por esto que no contar con este dato, o depender de 
valores no recientes o actualizados puede llevar a que se haga una dosificación inadecuada del 
antibiótico, contribuyendo a que no se alcancen valores meta de este.  
 
2. Cumplimiento del Protocolo de Profilaxis en el Servicio de Cirugía de Tórax y Cardiovascular  

 
2.1 Hisopado Nasal  
 

En el estudio, se les realizó hisopado nasal solamente al 76,5% de los pacientes que fueron 
sometidos a intervenciones que requerían profilaxis. Dicho aspecto es fundamental ya que existe 
evidencia de que el cribado de la portación nasal de Staphylococcus aureus meticilino sensible (MSSA) 
o meticilino resistente (MRSA) se utiliza de manera habitual con el fin de reducir la posibilidad de ISQ 
mediante la adecuada elección del esquema profiláctico.  

Se ha reportado que los pacientes portadores de MRSA tienen de 8 a 10 veces más 
probabilidades de sufrir este tipo de infección; por lo que la identificación del agente colonizador es de 
suma importancia (20). Debido a esto la propuesta de mejora va en línea con la concientización del 
equipo y el desarrollo e implementación de estrategias que fomenten la realización del hisopado en el 
100% de los pacientes que así lo requieren.  
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Ahora bien, dentro de los pacientes que fueron hisopados se encontró una alta variación entre el 
tiempo de toma de la muestra y la fecha del procedimiento quirúrgico, a 73 pacientes se les realizó en 
más de 5 días previo a la cirugía e inclusive a 2 se les realizó posterior a la intervención, por lo que no 
fue posible conocer si el resultado que determina la presencia del agente colonizador en estos casos fue 
correcto y por ende si se tuvo una adecuada elección de los antimicrobianos.  

En relación a lo anterior, esta variación puede atribuirse a que en el protocolo no se ha 
establecido el tiempo en el que se debe de realizar el hisopado, por lo que se recomienda la 
estandarización de mismo, valorando los recursos disponibles en el hospital, el grupo PROA, servicio 
de Cirugía de Tórax y Cardiovascular y el servicio de Laboratorio Clínico. 

En la literatura se destaca que el tiempo en que se realiza el hisopado es un parámetro 
fundamental, existe evidencia que apoya que el tiempo ideal para efectuar la prueba se encuentra entre 
5 días previo al procedimiento quirúrgico hasta el mismo día de la cirugía, según los recursos disponibles 
en el centro hospitalario, ya que así se logra obtener un resultado confiable debido a que la colonización 
por MRSA puede suceder posterior a 48 horas o más desde la admisión hospitalaria (21,22).  Inclusive 
se ha visto que se reportan anualmente prevalencias de colonización nasal por MRSA en pacientes sanos 
de hasta 5,3 %, en Estados Unidos y Alemania, y en pacientes hospitalizados de hasta 19,7 %, 20 % y 
21,1 % en Estados Unidos, Alemania y España, respectivamente, siendo la estancia hospitalaria un 
factor que puede afectar de manera directa el resultado de la prueba (23).  
 
2.2 Elección de antibióticos 
 

La pareja de antibióticos correcta se eligió 67,0 % de los casos, mientras que no fue posible 
determinar si la selección fue correcta en 20,9% puesto a que no realizó la prueba del hisopado nasal. 
La elección inadecuada se presentó en 12,2%, y entre las razones de incumplimiento se encuentra la no 
prescripción de amikacina o la prescripción de esta de forma individual y el uso inadecuado de la 
cefalotina o vancomicina. Resulta importante la utilización adecuada de los antibióticos propuestos ya 
que, con estos se estarían utilizando antimicrobianos de espectro reducido, pero asegurando cubrir los 
microorganismos más comunes de la zona de incisión (24).   

En un estudio elaborado en el 2015 por Ru Shing Ng y Chee Ping Chong que evalúa la 
adherencia de los cirujanos a las guías de tratamiento profiláctico indica que uno de los principales 
errores en la prescripción de antibióticos profilácticos es la escogencia del tratamiento, y que el 
cumplimiento de esta variable a menudo es menor al 70% (25). Esto refleja que el cumplimiento 
observado en el estudio realizado se encuentra dentro de lo que reporta la literatura. Sin embargo, cabe 
destacar que de haberse realizado el hisopado nasal en el 20,9% de los pacientes y seleccionado de 
manera adecuada el esquema profiláctico se pudo haber superado el cumplimiento máximo reportado 
en el estudio, el cual es del 80%. 

Además, este estudio indica que el incumplimiento se da, principalmente, porque se utilizan 
antibióticos de más amplio espectro, en contraste con lo encontrado, las razones de incumplimiento no 
incluyen el uso de otros antibióticos no aprobados por el PROA, sino que se usan estos en ocasiones 
inadecuadas o de forma individual.  
 
2.3 Dosis prequirúrgica  
 

En lo que respecta a la dosis profiláctica prequirúrgica, los agentes antimicrobianos con mayor 
cumplimiento fueron la cefalotina y vancomicina, respectivamente, esto puede deberse a que, según el 
protocolo establecido, tiene una dosis estandarizada, por lo que facilita su prescripción y despacho.  

 Mientras que la amikacina tiene una dosis que varía en función del peso corporal, 15 mg/kg, 
razón por la cual se tuvo un cumplimiento del 26%, siendo así el agente más fluctuante. En el estudio 
se encontró que existe una tendencia de estandarización de la dosis de amikacina, en donde se logró 
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observar una mayor inclinación por dosis supraterapéuticas a pesar de contar con el registro del peso 
corporal de los pacientes.  

El cumplimiento de la dosis prescrita es considerado un punto determinante debido a que se 
reduce la posibilidad de tener algún efecto adverso relacionado a los fármacos; se tiene el mínimo 
impacto posible en la microbiota del paciente y en las cepas bacterianas locales del centro hospitalario. 
Además de contribuir con el uso racional de antimicrobianos y la disminución en la tasa de resistencia 
bacteriana (26).   

Además, en el 2011 se llevó a cabo por la unidad de enfermedades infecciosas del hospital 
Beilinson, una revisión sistemática sobre la profilaxis antibiótica en cirugías cardiacas. Se incluyeron 
59 estudios, de los cuales solo 4 (n=435) compararon la aplicación de dosis estándar con dosis más altas 
de los mismos antibióticos. Los autores lograron concluir que no existe ninguna ventaja en utilizar dosis 
superiores a las indicadas en cuanto a la reducción de tasa de ISQ (27).  

Por lo que existe evidencia que no apoya el uso supraterapéutico, siendo esto un aspecto que se 
puede mejorar desde el Servicio de Cirugía de Tórax y Cardiovascular y el Servicio de Farmacia, 
mediante la educación continua y la promoción de la validación de las dosis según el peso corporal 
registrado en la receta. 

 
2.4 Dosis postquirúrgica y duración  
 

A propósito de la dosis postquirúrgica, se obtuvo un cumplimiento del 90,4%. De los pacientes 
que recibieron antibióticos, solo el 71,9% los recibió durante las 48 horas acordadas en el protocolo.   

A pesar de que la sugerencia de las directrices internacionales para la mayoría de las cirugías es 
que la terapia se prolongue por 24 horas posterior a la incisión quirúrgica, los procedimientos cardíacos 
poseen distintas características que hace que sea conveniente que los antimicrobianos sean utilizados 
por 48 horas (24,28). A pesar de esto, no se ha reportado que exponer a los pacientes más de 2 días a 
los medicamentos genere reducción de la incidencia de la ISQ, pero sí que aumente la resistencia 
antibiótica (27,29). Debido a esto, el PROA indica que la aplicación de los antibióticos debe de ser por 
48 horas, pero no debe exceder este tiempo.  

Retomando el estudio de Ru Shing Ng y Chee Ping Chong, este indica que el 
cumplimiento de la duración del tratamiento es menor en 50% de los casos. Mientras que un estudio 
elaborado en Malasia por Yunus A. Gul, Lim Chong Hong y Subhita Prasannan que evalúa la correcta 
administración de antibióticos profilácticos en cirugías electivas muestra que el cumplimiento de la 
duración varía entre 31-80% (30). Esto refleja que los resultados obtenidos no se alejan de la realidad 
descrita en la literatura.  

Cabe destacar además que en 1 paciente se utilizó linezolid como tratamiento postquirúrgico, el 
cual se extendió por 48 horas. Este antibiótico no se encuentra dentro del protocolo, sin embargo, el 
expediente clínico indica que este antibiótico fue prescrito debido a que el paciente presentó alergia a 
la vancomicina, por lo que esta fue retirada y se utilizó como terapia postquirúrgica el linezolid. A raíz 
de esto se debe destacar el papel del farmacéutico, ya que es responsabilidad de éste que se haga una 
correcta validación de la receta médica, lo que incluye asegurarse de que el paciente esté recibiendo el 
tratamiento adecuado durante toda la estancia hospitalaria.   

Esta situación reflejó una debilidad del protocolo, debido a que no se menciona una alternativa 
en caso de contraindicación o alergia a vancomicina, por lo que se debe de trabajar de de manera 
concomitante con el PROA, el Servicio de Cirugía de Tórax y Cardiovascular y el Servicio de Farmacia 
por lograr definir el agente antibiótico a utilizar en estos casos.  

 
2.5 Frecuencia de administración 
 

Continuando con las variables relacionadas con el tiempo, la frecuencia de administración de 
los antibióticos tuvo un cumplimiento del 92,1%, por lo que se puede afirmar que se tiene un gran 
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manejo de este aspecto tanto para el Servicio de Cirugía de Tórax y Cardiovascular, Servicio de 
Enfermería y Servicio de Farmacia.  

Se debe mencionar que la correcta frecuencia de administración va en línea con el uso de 
antibióticos según sus características farmacocinéticas y farmacodinámicas, dichas características son 
actualmente consideradas como determinantes en la eficacia de los agentes antimicrobianos (31). Por 
esto a pesar de tener un cumplimiento del más del 90% es importante continuar con una constante 
educación tanto en el personal prescriptor como en los farmacéuticos sobre la relevancia que tiene este 
punto de punto en el protocolo. 

 
2.6 Tiempo de administración 
 

En cuanto al tiempo previo de administración, en 77 pacientes se utilizaron los tiempos de 
administración adecuados, y esto responde a un cumplimiento del 67,0%.  Lo que se busca con la 
administración previa de los antibióticos es que estos lleguen a una concentración pico (tanto en sangre 
como en tejido) que exceda la MIC para los organismos más probables que se encuentran en el sitio de 
incisión antes de que ocurra la contaminación (24,26). 

La literatura reporta como tiempo de administración óptimo no menos de 30 minutos y no más 
de 60 para los antimicrobianos utilizados como profilaxis prequirúrgica (24,26,32). Sin embargo, para 
antibióticos como la vancomicina se debe iniciar su administración 120 minutos previo a la incisión 
(26). Por lo cual estos son los tiempos propuestos por el PROA en el protocolo estudiado para cada 
antibiótico.  

El estudio llevado a cabo por Nairooz H. et al en el 2009 y que buscaba demostrar el grado de 
cumplimiento de las guías internacionales de profilaxis es cirugías cardiacas concluye que el apego en 
cuanto al tiempo de dosificación se cumple en un 99,1%, no semejante al 56,3% reportado por un estudio 
realizado en el Hospital Universitario San Jorge en Colombia (33,34). Esto indica que el dato obtenido 
se encuentra dentro del rango de datos reportados. Sin embargo, es importante destacar que este es uno 
de los parámetros individuales de menor cumplimiento, por lo que resulta necesario que todo el 
personal, incluyendo enfermería y anestesiólogos conozcan el protocolo y la importancia del 
cumplimiento del mismo.  

 
2.7 Procedimientos sin profilaxis quirúrgica 
 

Por otra parte, a 6 pacientes se les realizó alguno de los procedimientos durante el tiempo de 
estudio que no requieren de profilaxis, de los cuales solamente en uno de los casos se utilizó la aplicación 
de antimicrobianos, obteniéndose así un cumplimiento del 83,3%.   

Es importante destacar que estas intervenciones no requieren de tratamiento profiláctico porque 
presentan bajo riesgo de infección, y el personal de salud debe conocer estas características para evitar 
así la prescripción de antibióticos en ocasiones en las que no son necesarios, sino que más bien pueden 
perjudicar al paciente, como se dio en el estudio, donde un paciente recibió vancomicina de forma 
profiláctica previo a ser sometido a una cateterización cardiaca.  
 
3.  Tasa de infección de sitio quirúrgico  

 

En cuanto a la determinación de ISQ en la población de estudio, se obtuvo una tasa de 0,009, la 
cual corresponde a 1 caso. A este paciente se le realizó el hisopado nasal más de 5 días previo a su 
procedimiento quirúrgico, el cual fue negativo para MRSA. Sin embargo,como se mencionó 
anteriormente,  pudo haber sido colonizado previo a la cirugía y con eso tener un sesgo en su resultado 
y por ende en elección del esquema. Además, se le prescribió una dosis supraterapéutica de Amikacina, 
por lo que demuestra que el hecho de tener una dosis mayor no exenta al paciente del riesgo de ISQ.  
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Por otra parte, se desconoce si al paciente se le realizaron de manera adecuada otras acciones 
preoperatorias, como lo son las estrategias básicas de control de infecciones, esterilización de 
instrumentos y preparación de la piel mediante una depilación adecuada y el uso de un agente antiséptico 
como lo es el gluconato de clorhexidina (24,35). 

Ahora bien, se tuvo una incidencia de 0,9%, la cual no sobrepasa la incidencia reportada en la 
literatura, 3.5% al 21%. Se ha visto que los pacientes sometidos a cirugía cardiaca son más susceptibles, 
por lo que con el resultado obtenido se puede afirmar que los aspectos establecidos por el protocolo 
cumplen con el objetivo de prevención (36).  

La prevención de las ISQ es considerada como de alta prioridad en la práctica clínica debido a 
que son las infecciones nosocomiales más comunes que ocurren en el período postoperatorio temprano. 
Las ISQ pueden conducir a una mayor morbilidad, estancia hospitalaria más prolongada, la necesidad 
de una segunda intervención quirúrgica que involucra una nueva hospitalización y en algunos casos 
mortalidad, afectando directamente los recursos económicos y la calidad de vida del paciente; por lo 
que la implementación de un protocolo profiláctico pre-quirúrgico es un aspecto trascendente para la 
salud pública (37). 

Dentro de las pautas para prevención de ISQ se tiene la administración del agente antimicrobiano 
en el tiempo correcto, la elección adecuada de antibióticos según el procedimiento quirúrgico y el 
hisopado nasal, la administración del mismo tanto de manera perioperatoria como postquirúrgica y la 
prescripción del agente por el período efectivo más breve (38). 

En un estudio realizado en el 2012 por Abu-Gharbieh y Fahmy, se reportó que en ningún 
paciente se tuvo adherencia a las recomendaciones de las directrices internacionales de la profilaxis para 
cirugía cardiotorácica, por lo que los autores concluyeron que se puede asociar la falta de cumplimiento 
con la incidencia de ISQ, realizando énfasis en el papel fundamental que tienen los farmacéuticos 
clínicos en la supervisión de la profilaxis (39). 

Lo anterior concuerda con un estudio realizado por Tartari y Mamo, donde mencionan que las 
prácticas inadecuadas junto con el cumplimiento deficiente de la profilaxis pueden estar relacionados 
con el aumento en la incidencia de ISQ (40). Por lo que se recomienda fomentar la educación constante 
sobre el impacto que puede llegar a tener este tipo de infecciones tanto a nivel económico como en la 
salud pública. Además, de priorizar la realimentación al personal del servicio de Cirugía de Tórax, 
servicio de enfermería y al servicio de farmacia sobre el protocolo establecido con el fin de mantener 
una tasa de ISQ baja.  

 
 

4. Seguridad del tratamiento antimicrobiano  

 
4.1 Incidencia de falla renal  
 

En el estudio se obtuvo una incidencia de falla renal del 21,9%, superando la incidencia que se 
ha reportado en la literatura, la cual se encuentra entre 5% y 20% (41). Es importante destacar que este 
es un estudio de carácter descriptivo por lo que no es posible atribuir de manera directa la razón del 
deterioro de la función renal a los medicamentos establecidos en el protocolo. Se sabe que la patogenia 
de una lesión renal aguda (LRA) es multifactorial, en donde los factores hemodinámicos, inflamatorios 
y nefrotóxicos son responsables y se superponen entre sí para provocar dicha lesión (42).  

Sin embargo, se debe destacar que se observó que en más del 70% de los pacientes que 
presentaron LRA tuvieron una prescripción supraterapéutica del agente aminoglucósido, esto coincide 
con lo reportado por Prakash Giri et al, en el 2016. Los autores evaluaron el riesgo de falla renal aguda 
tras el uso de amikacina como profilaxis prequirúrgica, en donde se llegó a la conclusión de que este 
antibiótico en dosis únicas elevadas estaba relacionado con una alta incidencia de LRA postquirúrgica. 

Lo anterior va en la misma línea de los autores Nielsen et al, los cuales realizaron un estudio 
prospectivo que incluyó 3587 pacientes adultos, este estudio buscaba analizar el uso de aminoglucósidos 
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en dosis mayores y su relación con el deterioro de la función renal, en donde sí se asoció el uso de este 
medicamento a LRA. Sin embargo, no se logró asociar con una tasa de mortalidad a los 30 días (43). 
 Es por esto que la propuesta de mejora va en relación con la concientización tanto de los 
profesionales prescriptores como del personal farmacéutico, de modo que se reitere la importancia de 
las dosis basadas en peso y la importancia de exigir el mismo en la receta, ya que si bien la incidencia 
no puede ser atribuida únicamente a los agentes aminoglucósidos el uso óptimo de este puede contribuir 
de manera positiva en el parámetro.  
 

4.2 Infección por Clostridiodes difficile 
  

En lo que respecta a la incidencia de infección por C. difficile, tanto para el año 2020 como para 
el 2021 no se tuvo registro de ningún caso asociado a los procedimientos quirúrgicos evaluados, por lo 
que esto evidencia el beneficio que se obtuvo tras la implementación del protocolo en el Servicio.  

En relación a lo anterior, en el 2016, Poeran et al realizaron un estudio relacionado al uso de 
profilaxis antibiótica en cirugía cardiaca, en donde se logró asociar el uso prolongado de la profilaxis 
con el aumento del riesgo de infección por C.difficile. Por lo que los autores enfatizaron la importancia 
de la estandarización de profilaxis, ya que se puede asociar a una disminución del riesgo (44).  

La estandarización es fundamental para este aspecto, puesto que la profilaxis antimicrobiana 
quirúrgica puede alterar la microbiota bacteriana individual e institucional, lo que lleva a cambios en 
las tasas de colonización, aumento de la resistencia bacteriana y predisposición a la colitis asociada a 
C. difficile.  

Algunos de los factores de riesgo para el desarrollo de colitis asociada a C. difficile incluyen una 
mayor duración de la profilaxis y el uso de múltiples agentes antimicrobianos, por lo que existe 
evidencia que apoya la limitación de la duración de la profilaxis antimicrobiana, ya que se ha visto que 
puede reducir el riesgo de infección por C. difficile; por lo que el cumplimiento del protocolo establecido 
va en línea con la prevención de este tipo de infección. 

Kirkwood et al, en el 2018, realizaron un estudio multicéntrico de carácter prospectivo, en donde 
se detectó la infección C.difficile en casi el 1 % de los pacientes de cirugía cardíaca, se determinó que 
dentro de los motivos estuvieron una estancia prolongada, mayor tiempo de cirugía y la exposición 
prolongada a antibióticos coincidiendo con lo mencionado anteriormente (45). 

 
Limitaciones del estudio 

 

Finalmente, en relación a las limitaciones observadas en este estudio, no se contó con análisis 
previos del adecuado cumplimiento de la profilaxis antibi�tica prequir�rgica en el servicio, lo cual 
impide realizar un an�lisis hist�rico. Adem�s, la introducci�n del EDUS en dicho servicio se dio en el 
2019, lo que no hace posible realizar de manera �ptima un an�lisis m�s retrospectivo de la situaci�n 
previa a la implementaci�n del protocolo. Dicho esto, los objetivos de este trabajo �nicamente buscan 
el an�lisis del cumplimiento del protocolo implementado en 2019 y no realizar an�lisis comparativo con 
la situaci�n previa, posteriormente a la finalizaci�n del presente estudio, s� se podr�an analizar 
comparaciones retrospectivas en un futuro. 

Se puede agregar también un subregistro de datos en el EDUS debido a razones como carencia 
de informaci�n completa o necesaria para determinar el agente antimicrobiano utilizado, la dosis, 
frecuencia, duraci�n del tratamiento, tiempo de administraci�n, hisopado nasal, estado de funci�n renal, 
infecci�n por C.difficile e ISQ.  

En cuanto a la toma del peso, esto también representó una limitación en los casos en que este no 
fue tomado en el hospital durante la estancia hospitalaria, sino que fue necesario tomar el peso reportado 
por áreas de salud u otros hospitales de los que provenían los pacientes. La utilización del peso corporal 
no actualizado o cercano al procedimiento quirúrgico no permitió determinar de forma confiable el 
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cumplimiento de las variables que dependen de este parámetro, puesto que no se puede determinar si 
este el peso en el que se encuentra el paciente a la hora de la cirugía.   

Además, se encuentra la falta de definición del intervalo de tiempo aceptable para realizar el 
hisopado nasal, ya que esto conllevó a tener mucha variación en las fechas en que se realizó el hisopado, 
siendo esto un riesgo tanto para el paciente como para la salud pública, ya que pudo no haberse obtenido 
un resultado confiable y por ende la elección del esquema profiláctico prequirúrgico pudo tener un 
sesgo.  

Otra limitación observada fue la falta de alternativas antibióticas establecidas en el protocolo en 
caso de que se tuviera una contraindicación o alergia a la vancomicina, ya que en el mismo solo se 
menciona la alternativa en caso de exista una contraindicación en el uso de cefalosporinas. Por lo que 
no se pudo determinar si se tuvo un cumplimiento o no en el paciente al que se le administró linezolid 
en lugar de vancomicina.   

Por último, es importante destacar que cabe la posibilidad de que no se reporten ISQ o 
infecciones por C. difficile. Esto genera un sesgo en la contabilizaci�n de los datos ya que no ser�a 
posible tener el conocimiento de la p�rdida de informaci�n. 

 
Conclusiones 
 
 

1. Se estudiaron 121 expedientes, de los cuales 87 eran hombres y 34 eran mujeres. El peso 
promedio de los pacientes fue de 75,13 kg y en ninguno de estos se encontró alergia a 
cefalosporinas, además el procedimiento que más se realizó fue bypass de arteria coronaria, 
seguido del reemplazo/ reparación de válvula, continuando con la cateterización cardíaca 
realizado, aneurisma de aorta y por último la angioplastia percutánea transluminal. 

2. Los parámetros del protocolo con cumplimientos por encima del 70% fueron:dosis prequirúrgica 
de cefalotina, frecuencia, dosis postquirúrgica, procedimiento que no requieren de profilaxis, 
hisopado nasal, duración de tratamiento y dosis prequirúrgica de vancomicina ; mientras que los 
parámetros con cumplimientos por debajo del 70% fueron: elección del esquema profiláctico, 
tiempo de administración previó a procedimiento quirúrgico y dosis prequirúrgica de amikacina. 

3. La tasa de infección de sitio quirúrgico que se pretendía medir se presentó en solamente 1 de los 
pacientes incluidos en el estudio. Esto corresponde a una tasa de 0,009. 

4. Los parámetros de seguridad se determinaron según la incidencia de falla renal, la cual se 
encontró que fue de 21,9% de la población de estudio, y la incidencia de infección por 
Clostridioides difficile que no se presentó en ninguno de los pacientes durante el tiempo de 
estudio. 

 
 

Recomendaciones  

Farmacia 

 

Los farmacéuticos forman parte del personal encargado de asegurar que el protocolo está siendo 
aplicado de forma correcta, por lo que el conocimiento sobre los protocolos existentes es indispensable. 
La farmacia es un punto de control clave de la prescripción, es ahí donde se realiza la validación y 
dispensación de la receta médica. Esto puede incluir revisar la historia clínica del paciente para asegurar 
que todas las variables del protocolo estén siendo debidamente cumplidas; por ejemplo, que nunca se 
exceda una dosis máxima o que los antibióticos postquirúrgicos nunca sean solicitados o suspendidos 
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antes de 48 horas. Además, los profesionales en farmacia pueden solicitar el procedimiento quirúrgico 
al que se va a someter el paciente, así como el peso del mismo en la receta para poder verificar que la 
dosis dispensada esté correcta y así, nuevamente, realizar una correcta validación de la receta. 
 

PROA 

 

Con respecto al protocolo establecido por el PROA, se recomienda definir el tiempo en que se 
debe de realizar la prueba del hisopado nasal con el fin de obtener el resultado con mayor validez y 
certeza que garantice la elección correcta del esquema prequirúrgico. Otra recomendación que se da es 
agregar una alternativa de tratamiento para los casos es que se presente alergia o contraindicación a la 
vancomicina, ya que en el actual protocolo esta situación no se contempla.  
 

Servicio de Cirugía de Tórax y Cardiovascular  

 

Una recomendación que surge a partir de los resultados obtenidos es la toma del peso y el uso 
de este en la determinación de la dosis de antibióticos que son peso dependientes. Se insta, además, a 
todos los médicos del servicio a solicitar la prueba de hisopado nasal no más de 5 días para todos los 
pacientes que están programados para realizarles algún procedimiento establecido en el protocolo. Se 
agrega a esto la importancia de reportar todos los casos en que se presenta ISQ o infección por C. 

difficile, ya que esto promueve farmacovigilancia. Por último, se insta al servicio a dar capacitaciones 
constantes del protocolo, especialmente a los residentes e internos que rotan por el servicio, con el fin 
de velar por el cumplimiento del protocolo.  
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Cronograma 

 
Cuadro 2. Detalle de actividades realizadas 

Mes Actividad 

Enero Entrega de documentos al CONIS para certificación como 
estudiantes investigadoras 

Febrero Elaboración del protocolo para el proyecto de investigación y relleno 
de nuevos formularios para entregar documentos al CEC  

Marzo Entrega de nuevos formularios al CEC.  
Entrega de protocolo y documentación del CEC a la coordinación de 
la Facultad de Farmacia. 

Abril Corrección de observaciones al protocolo por parte del CEC  

Mayo Recolección y análisis de datos.  
Entrega de protocolo corregido al CEC y la coordinación de la 
facultad 
Entrega de un avance de recolección y análisis de datos a la 
coordinación de la Facultad 

Junio Entrega del informe final  
Corrección de observaciones por parte de los tutores académico e 
institucional 

Julio Entrega de informe final del proyecto (Versión artículo).  
Entrega de informe final al CEC 
Presentación oral ante el departamento de Cirugía de Tórax y 
Cardiovascular.  
Presentación oral al Servicio de Farmacia del Hospital México  
Presentación oral del Trabajo final  
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Anexos  

 

Anexo I. Protocolo para el manejo de profilaxis antibiótica en el Procedimientos de Cirugía Cardíacas  
PROA-HM-03-07-2019 

San José, Costa Rica, 3 de julio del 2019 
  
Dr. Douglas Montero Chacón  

Director Médico 

Hospital México 

  

Dr. Edgar Méndez Jiménez  

Jefatura de Sección Cirugía  

Hospital México 

 
 
Asunto: Profilaxis antibiótica para Cirugía cardiotorácica  
 
Estimado(s) doctor(es): 
 
Le brindo un cordial saludo y a la vez les adjunto el protocolo final para la profilaxis antibiótica para 
Cirugía cardiotorácica. La misma ya fue presentada en sesión del servicio de Cirugía de Tórax el día 
martes 2 de julio del presente año y contó con la aprobación de los presentes. Le solicito su autorización 
para su implementación inmediata. 
  
Sin otro particular, 
  

Atentamente, 
 
 
 
 

 
 

Dr. Carlos Ramírez Valverde  

Coordinador PROA 

Infectología 

Hospital México 

  

 
Cc:/ Lic. Silvia Beirute – Jefatura de Enfermería, Dr. Alvaro Avilés M. – Jefatura de Infectología, Dr. 
Jimmy Quirós R. – Jefatura de Cuidado Intensivo, Dr. Manuel Alvarado A. – Jefatura de Cirugía de 
Tórax, Dra Gabriela Herrera – Jefatura de Anestesia. Dr. Federico Jiménez – Jefatura de Farmacia, Dr. 
Julián Peña Varela – Jefatura de Medicina. CRV 
 

Protocolo para el manejo de profilaxis antibiótica en el Procedimientos 
de Cirugía Cardiacas 
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 Fuente:  

Programa de 
Optimización de 
Antibióticos-Hospital 
México  
 

Se aplica en:  

Hospital México  
En los departamentos de:  

Enfermería  
Unidad Coronaria  
Cirugías  
Farmacia  
Emergencias  
Sala de Operaciones 
Recuperación  

 
I. PROPÓSITO: 
Para garantizar que todos los pacientes que se someten a procedimientos quirúrgicos de Cirugía Tórax 
y Cardiovascular que requieren antibióticos pre-quirúrgicos reciban los antibióticos correctos con la 
dosis y el tiempo recomendados. Esto incluye la re-dosificación intra-operatoria cuando sea necesario. 
 
Es importante enfatizar que la profilaxis antibiótica es un complemento y no un sustituto de una 
adecuada técnica quirúrgica. 
 
II. DEFINICIONES: 

A. Profilaxis antibiótica pre-quirúrgica: una dosis única de un antibiótico 
administrado antes de la incisión de una cirugía/procedimiento que tiene la intención de evitar que los 
microorganismos establezcan una infección como resultado de la cirugía / procedimiento. 

B. Tiempo de operación: el tiempo desde que el paciente sale del área pre-
quirúrgica hasta el momento de la incisión. 

 

III. ABREVIATURAS 
● SOP: Sala de operaciones 
● SAMR: Staphylococcus aureus meticilino resistente 
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IV. INTRODUCCIÓN 
 
 

La incidencia de infecciones nosocomiales después de la cirugía cardíaca ronda entre un 2,7% 
hasta un 26,8%. Estas infecciones representan complicaciones graves asociadas con una 
importante morbilidad y mortalidad, así como una carga económica. Por lo tanto, la administración 
de rutina de profilaxis antibiótica perioperatoria en pacientes con cirugía cardíaca es bien aceptada, 
pero la duración de la administración de los antibióticos es controversial. 
La elección y administración oportuna de los antibióticos pre-quirúrgicos son consecuentes a las 
acciones que promueven el uso racional y óptimo de antibióticos. Lo anterior previene infecciones 
de sitio dicha índole y disminuye la morbilidad-mortalidad por complicaciones infecciosas, reduce 
la duración y el costo de las necesidades de atención médica del paciente, y minimiza las 
consecuencias adversas para la flora microbiana del paciente o la institución (por ejemplo, 
Enfermedad diarreica aguda por Clostridium difficile).  

  

V. ASPECTOS CLÍNICOS Y OPERATIVOS: 
 
 

Elección de la profilaxis antibiótica:  

 

A. Consulte el Cuadro I para prescribir la profilaxis óptima según las características del 
paciente. 

B. Este protocolo se realizó con datos epidemiológicos del Hospital México del año 2014 
al 2018 a fin de darle solidez a la combinación prequirúrgica recomendada en este 
documento. 

C. Es responsabilidad del cirujano o residente a cargo de la operación prescribir los 
antibióticos pre-quirúrgicos de acuerdo al Cuadro 1, en caso de ser un antibiótico de 
uso restringido se deben seguir los lineamientos indicados en la Lista Oficial de 
Medicamentos (www.ccss.sa.cr/lom) . 

D. La toma del hisopado nasal por Staphylococcus aureus meticilino resistente se 
realizará en los pacientes con cirugía electiva al momento del ingreso. De acuerdo con 
el resultado se establecerá la profilaxis prequirúrgica. (Ver cuadro 1) 

 
Momento de la administración del antibiótico:   

 

E. Con el fin de lograr concentraciones óptimas de antibióticos en plasma y tejidos 
blanco, el antibiótico debe administrarse lo más cercano posible de la incisión cutánea 
inicial, de acuerdo con sus parámetros farmacocinéticos, consulte los tiempos de 
administración óptimos para los antibióticos comúnmente prescritos como profilaxis 
(Cuadro 2). 

F. Se recomienda que las infusiones de antibióticos deben iniciarse y completarse dentro 
de los tiempos recomendados en el Cuadro 2. Si se necesita administrar un 
medicamento que no está en la tabla, consultar a la farmacia para determinar el tiempo 
de infusión adecuado. 

G. Se recomienda no administrar los antibióticos pre-quirúrgicos en el salón de 
hospitalizados, a menos que el tiempo de administración sea mayor a media hora como 

http://www.ccss.sa.cr/lom
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para aplicarlo en sala de operaciones (ver cuadro 2). 
 

 

Dosis-Duración:   

 

H. El uso de antibiótico post-operatorio, no debe exceder las 48 horas. 
I. La dosis extra de antibióticos intra-operatoria se utilizan en casos de cirugías con una 

duración mayor de 2 horas (o cuando la duración excede 2 vidas medias del 
antibiótico) o en casos de pérdidas sanguíneas que superen los 1500 mL (ver cuadro 
2). 

1. La re-dosificación no es generalmente recomendada sí el paciente posee un 
aclaramiento de creatinina < 30 mL/min. 

2. La re-dosificación no es recomendada en el caso de los aminoglicósidos. 
J. Se recomienda obtener valores de Creatinina Sérica diarios de previo y posterior a la 

cirugía para la monitorización de la función renal. 
K. La Amikacina no se distribuye bien en los tejidos grasos, por lo que debe dosificarse 

de acuerdo con el peso corporal ideal (IBW) del paciente o el peso corporal ajustado 
(ABW) para pacientes obesos. No use el peso corporal real del paciente a menos que 
el peso sea mayor al IBW en un 30 %.
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Cuadro 1. Antibióticos pre-quirúrgicos de elección para procedimientos de Cirugía de Tórax y 
Cardiovascular. 
 

Procedimiento 
quirúrgico 

* 

Antibióticos de elección*  
 

Contraindicación 
Cefalosporina 

Cirugía 
electiva 

 
 

Bypass de arteria 
coronaria 

 
Reemplazo/Repara

ción de válvula 
 

Implante de 
dispositivos cardiacos 

(marcapasos, 
desfibrilador) 

 
Pericardectomía 

 
Trasplante de pulmón 

y corazón 
 
Aneurisma de Aorta 

Hisopado MRSA 
+ 

Hisopado MRSA - Vancom

icina 

Clindam

icina 

Amikacina* 
15mg/kg IV 30 
min antes de la 
cirugía en una 
dosis única. 

 
y 

 
Vancomicina 2g 
IV 2 h antes de la 
cirugía y luego 1 
g cada 8 h 

IV x 48 h. 

Amikacina*
 15m

g/kg IV 30 min 
antes de la cirugía 
en una dosis única. 

y 
Cefalotina 2 g 30 
min 

previo a la cirugía, 
luego 2 g cada 6 h 
IV x 48 h. 

Cirugía de Emergencia 

Aplicar indistintamente 
 

Vancomicina 2g IV 2 h antes de la cirugía y luego 1 g cada 8 h 

IV x 48 h y 

Amikacina* 15mg/kg IV 30 min antes de la cirugía en una dosis 
única. 

Angioplastía 
percutéanea 
transluminar 

 
Cateterización 
cardiaca 

 
 

No requiere profilaxis 
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**Excepcionalmente, en casos de dosis mayores a 1 g de Vancomicina, no es necesario 
administrar los 2 gramos previos a la incisión. Se recomienda completar 1 g de previo, y 
posteriormente pasar el otro gramo durante la cirugía. 

 
* La dosis de Amikacina se basa en el peso real del paciente a menos que se considere obeso (peso 
actual del paciente >30 % del peso del peso ideal). 
En dicho caso utilizar la siguiente fórmula: 

 Peso Corporal Ajustado (kg)= Peso ideal + 0.4 (Peso actual-Peso ideal)                                        

Sí el paciente está con tratamiento antibiótico activo, aplicar indistintamente profilaxis
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Cuadro 2. Dosis, tiempos de administración e intervalos de re-dosificación para antibióticos pre-
quirúrgicos de uso común. 

 
Antibiótic
o 

Dosis 
reco

mend
ad a 
IV 

Servici
o 

donde 
se 

recomi
enda 

admini
strar 

Veloci
dad de 
infusió

n 
máxim

a 
recom
endad

a 

Posibles 
efectos 

adversos 
relacionados 

con 
administración 

rápida 

¿Cuál es el 
intervalo de 

administració
n 

recomendado 
previo a la 

cirugía? 

Interval
o de re 
dosifica

ción 
(desde 
inicio 

de 
dosis 

preoper
atoria)* 

¿Qué hacer si 
el antibiótico 
prequirúrgico 
ya se aplicó, 

pero la Cirugía 
se atrasó? 

Ó
pti
m
o 

Ace
ptab
le 

 
 

Amika
cina 

 
 
 

15 
mg/
kg 

 
 

Área 
pre- 
oper
atori
a o 
saló

n 

 
 
 

30 min 

 
 
 

-- 

 
 
 

30 
mi
n 

 
 
 

60 
min 

 
 
 

N
/
A 

 
 
 

N
/
A 

 
 

Cefalo
tina 

 
 
 

2g 

 
 
 

S
O
P 

 
 
 

3-5 min 

 
 
 

-- 

 
 
 

30 
mi
n 

 
 
 

60 
min 

 
 
 

2 
h 

Sí el ClCr>30 
mL/min y han 
pasado más de 

2 horas desde la 
aplicación del 

antibiótico, 
repetir dosis. Sí 

el ClCr<30 
mL/min y han 
pasado más de 
4 horas, repetir 

dosis 

 
Clinda
micina 

<80
kg 

=60
0 

mg 
>80
kg 

=90
0 

mg 

 
Área 
pre- 
oper
atori
a o 
saló

n 

 
 

300 mg / 
10 min 

 
 

Hipotensión y 
paro cardiaco 

 
 

60 
mi
n 

 
 

60 
min 

 
 

6 
h 

Sí han pasado 
más de 4 horas 
desde la dosis 

pre- quirúrgica, 
repetir dosis de 

600 mg IV. 

 
 

Vanco
micina 

 
 

2 g 

 
Área 
pre- 
oper
atori
a o 
saló

n 

 
 

1 g/ 
60 min 

 
 

Hipotensión, 
síndrome 
hombre rojo y 
paro cardiaco 

 
 

12
0 

mi
n 
** 

 
 

120 
min 
** 

 
 

1
2 
h 

 
 

N
/
A 
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Cuadro 3. Flujograma: Protocolo para el manejo de profilaxis antibiótica en el Servicio de 
Ortopedia 

 
 

N
° 

Proceso Cirujano Anestesiólog
o 

Enfermer
o 

Farmacéutic
o 

1 Analiza de acuerdo con las 
guías clínicas si el 

procedimiento requiere 
profilaxis antibiótica y 

cuál es la más apropiada. 

    

2 Revisa historia clínica para 
comprobar que el paciente 

no presenta alergias. 

    

3
. 

Prescribe el 
antibiótico 
prequirúrgico. 

    

4 Valida y despacha la 
receta médica. 

    

5 Prepara y aplica el 
medicamento de acuerdo con 
los 5 correctos. 

    

6 Verifica la velocidad y tiempo de 
administración del antibiótico 

    

7 ● Registra la aplicación 
● Monitorea posibles efectos 

adversos 

    

8 
Verifican intervalo de 

re- dosificación 

    

9 Vigila que las dosis post- 
operatorias no supere 
una duración de 48 

horas. 
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Anexo 2: Material elaborado en las rotaciones en el Servicio de Farmacia 
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Farmacia de Cirugías y Cuidados Intensivos 

 
Anexo 2.1 Exposición acerca de la Dexmedetomidina 
 

 
 
 

Farmacia de Trasplante Hepáticos 

 

Anexo 2.2 Revisión bibliográfico sobre el uso de everolimus como inmunosupresor tras 
trasplante hepático por carcinoma hepatocelular 
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Anexo 2.3 Módulo educativo: Enfermedad de Wilson 

 
 
 

Programa de Atención Farmacéutica 

 

Anexo 2.4 Módulo educativo: Venlafaxina 
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Anexo 2.5 Módulo educativo: Adalimumab 
 

 
 
 

Anexo 2.6 Módulo educativo: Enfermedad de Parkinson 
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Anexo 2.7 Módulo educativo: Esclerosis sistémica 
 

 
 
Anexo 2.8 Boletín informativo: Dexametasona en Leucemia Linfoblástica Aguda 
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Farmacia Central y de Urgencias 

 
Anexo 2.8 Estabilidad de medicamentos fuera de cadena de frío. Hospital México-2022 
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Farmacia Oncológica 

 

Anexo 2.9 Terapias T-CART comercializadas en USA, usos, dosis y esquemas. 
 

 
 
 
Farmacia de Soporte Nutricional 

 

Anexo 2.10 Guía para la administración de fármacos por sonda de nutrición enteral 
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Centro de información de Medicamentos 

 
Anexo 2.11 Charla para técnico sobre el proceso de despacho de medicamentos 

 
Anexo 2.12 Boletín informativo de vancomicina oral 
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Anexo 2.13 Boletín sobre delirum para farmacéutico que rota con el equipo de geriatría 
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Anexo 2.14 Video sobre Cadena de frío 
 

 
 
Anexo 2.15 Pizarra informativa sobre Día Mundial del Lavado de Manos 
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Anexo 3: Material elaborado en las rotaciones médicas 

 
Rotación Medicina interna 

 

Anexo 3.1 Análogos de insulina 
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Anexo 3.2 Estabilidad de la Polimixina 
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Anexo 3.3 Usos clínicos de la Ivabradina 
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