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VI. Resumen

La profilaxis antimicrobiana quirurgica (PAQ) constituye una estrategia esencial para
prevenir infecciones del sitio quirargico (ISQ), particularmente en cirugias digestivas
pediatricas, donde las caracteristicas fisiologicas y farmacocinéticas de nifios y adolescentes
requieren abordajes diferenciados. Cefazolina y cefalotina, ambas cefalosporinas de primera
generacion, son los antibidticos mas empleados en este contexto por su efectividad, bajo
costo y espectro adecuado. Sin embargo, en Costa Rica no existen protocolos actualizados y

unificados para la poblacion pediatrica, lo que genera variabilidad en la practica clinica.

La pregunta de investigacion de este trabajo final de graduacion es la siguiente: ;Qué
evidencia cientifica respalda el uso de cefazolina y cefalotina como antibidticos profilacticos
en cirugias digestivas pediatricas, y como se comparan los criterios clinicos nacionales con
las guias internacionales? Por su parte, como objetivo general se plantea: Analizar el uso de
cefazolina y cefalotina como profilaxis antibidtica en pacientes pediatricos de 10 a 18 afios
sometidos a cirugia digestiva, considerando tipos de procedimiento, efectos secundarios y

protocolos nacionales e internacionales.

La investigacion sigue un enfoque cualitativo basado en revision documental. Se
utilizaron bases de datos cientificas y se aplicaron criterios de inclusion y exclusion para
seleccionar estudios con relevancia clinica y metodologica. La informacion se clasificd segiin
niveles de evidencia, se emple6 un algoritmo de busqueda sisteméatico y se compararon las
recomendaciones de guias internacionales (CDC, IDSA, ASHP, guias europeas) con las

practicas descritas en Costa Rica. El analisis se organizo por objetivos especificos.

La evidencia demuestra que tanto la cefazolina como la cefalotina son efectivas para
prevenir ISQ en cirugias digestivas pediatricas, siendo la cefazolina preferida por su vida
media prolongada y mejor relacion costo-beneficio. Las reacciones adversas son poco

frecuentes y, en su mayoria, leves. Existe coherencia entre guias internacionales respecto al



uso de cefazolina como primera linea; sin embargo, Costa Rica carece de protocolos
pediatricos actualizados, lo que genera variabilidad en la seleccion del antibidtico y las dosis.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de estandarizar practicas nacionales, incorporar
recomendaciones basadas en evidencia reciente y fortalecer los programas de optimizaciéon

del uso de antimicrobianos para garantizar seguridad y eficacia en la poblacion pediatrica.
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CAPITULO I- INTRODUCCION
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1.1 Introduccion

La profilaxis antimicrobiana quirurgica (PAQ) es una estrategia fundamental en la
prevencion de infecciones del sitio quirargico (ISQ), especialmente en procedimientos
electivos, donde la anticipacion de riesgos permite aplicar intervenciones preventivas
eficaces'. En el contexto pediétrico, y particularmente en pacientes de 10 a 18 afios sometidos
a cirugia digestiva, la correcta administracion de antibidticos profilacticos adquiere una
relevancia alin mayor, debido a las diferencias fisioldgicas, inmunologicas y metabolicas que

los distinguen de la poblacion adulta®.

En Costa Rica, al igual que en muchas otras regiones, la estandarizacion de los
protocolos de PAQ enfrenta desafios importantes. La presente investigacion tiene como
objetivo analizar los criterios clinicos utilizados en el pais para este fin, evaluando qué tan
adecuados, actualizados y unificados son. Este andlisis no solo permitira conocer el estado
actual de la practica, sino también identificar fortalezas y areas de mejora que podrian

posicionar al sistema de salud costarricense como un referente regional.

La cefazolina, una cefalosporina de primera generacion ha demostrado ser altamente
eficaz en la profilaxis de ISQ en cirugias digestivas, gracias a su actividad contra bacterias
grampositivas y algunas gramnegativas, su vida media adecuada y su penetracion tisular
eficiente’. Por su parte, la cefalotina, también de primera generacion, comparte un espectro
similar, aunque requiere un régimen mas frecuente de administracion debido a su menor vida
media*. Ambas han sido ampliamente estudiadas y recomendadas por guias internacionales

como opciones de primera linea en contextos quirtirgicos especificos”.

A pesar de la existencia de estas guias, la adherencia a las recomendaciones
internacionales en materia de PAQ ha sido historicamente baja en América Latina. En un
estudio realizado en seis hospitales del area metropolitana de Monterrey (México), se
encontré que la adherencia a las pautas de profilaxis antimicrobiana fue inferior al 10% en
varias instituciones®. Estos datos reflejan una problematica generalizada que puede también
estar presente en Costa Rica, en donde la falta de protocolos actualizados y unificados podria

estar afectando negativamente la calidad del abordaje quirtirgico pediatrico.

12



El uso inadecuado o indiscriminado de antibidticos profilacticos conlleva varios
riesgos. El mas significativo es el desarrollo de resistencia antimicrobiana, un problema de
salud publica que ha crecido de forma alarmante en las tiltimas décadas’. A ello se suman los
efectos adversos potenciales de los antibioticos, como reacciones alérgicas, toxicidad renal o
hepatica y alteraciones del microbiota intestinal, especialmente sensibles en el organismo
pediatrico en desarrollo®. La profilaxis no debe entenderse como una préctica universal para
todo procedimiento quirdrgico, sino como una herramienta que debe aplicarse bajo criterios

estrictamente definidos.

Es importante sefialar que la cirugia digestiva presenta particularidades que la
diferencian de otros tipos de intervenciones, como las ortopédicas o neuroldgicas. En este
tipo de cirugia, el riesgo de contaminacion es mayor, sobre todo en casos donde se intervienen
segmentos del tracto gastrointestinal colonizados por flora bacteriana abundante. Sin
embargo, incluso dentro de esta categoria, existen diferencias sustanciales entre cirugias
limpias, limpias-contaminadas, contaminadas o sucias, lo que exige una evaluacion

individualizada para cada procedimiento’.

Asimismo, la poblacién pediatrica no debe considerarse simplemente como una
version pequefia de los adultos. Existen diferencias fundamentales en cuanto a
farmacocinética, farmacodindmica, inmunocompetencia, prevalencia de enfermedades y
respuesta a la intervencion quirtrgica. Dentro de este grupo, el rango de edad de 10 a 18 afios
abarca una etapa de transicion fisiologica (pubertad y adolescencia) que condiciona aiin mas
el abordaje clinico y quirargico. Por tanto, focalizar el analisis en este subgrupo etario
permite generar conclusiones mas especificas y utiles para la practica médica, planteando,
ademas, la oportunidad de comparar las practicas locales con las de otros paises, identificar
oportunidades de mejora, promoviendo y contribuyendo a las buenas précticas de profilaxis

antimicrobiana en la poblacion pediatrica.
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1.2 Planteamiento del problema

En el ambito de la medicina, coexisten dos enfoques fundamentales que, aunque
pueden parecer contrapuestos, son esenciales para la practica clinica: por un lado, el uso
prudente y responsable de los antibidticos para evitar la resistencia antimicrobiana y
preservar su eficacia; por otro, la implementacion de medidas preventivas que optimicen los
recursos sanitarios y mejoren los resultados en salud. Esta dualidad se manifiesta de manera
particular en la profilaxis antimicrobiana quirtrgica (PAQ), especialmente en la poblacién

pediatrica sometida a cirugias digestivas electivas.

La administraciéon adecuada de antibidticos profilacticos en cirugias digestivas
pediatricas es crucial para prevenir infecciones del sitio quirargico (ISQ), que representan
una causa significativa de morbilidad postoperatoria. Sin embargo, la evidencia especifica
sobre la eficacia y seguridad de agentes como la cefazolina y la cefalotina en pacientes
pediatricos de 10 a 18 afios es limitada, y las recomendaciones actuales se basan en gran
medida en estudios realizados en adultos o en opiniones de expertos. Por ejemplo, un estudio
de Surat et al. sugiere que la cefazolina podria ser adecuada para la profilaxis antibiotica
perioperatoria en infecciones intraabdominales sin sepsis, aunque se requieren mas

investigaciones en poblaciones pediatricas para confirmar estos hallazgos'’.

En Costa Rica, la falta de protocolos actualizados para la PAQ en cirugias digestivas
pediatricas plantea desafios significativos. La variabilidad en la préctica clinica puede
conducir a la administraciéon inadecuada de antibidticos, ya sea por uso excesivo o
insuficiente, lo que aumenta el riesgo de ISQ y contribuye al desarrollo de resistencia
antimicrobiana. Esta situacion contrasta con las guias internacionales, como las de la
American Society of Health-System Pharmacists (ASHP), que ofrecen recomendaciones

claras sobre la seleccion, dosificacion y duracion de la PAQ!!,

La ausencia de evidencia especifica y protocolos nacionales adaptados a la poblacion
pediatrica costarricense dificulta la toma de decisiones clinicas informadas y puede
comprometer la calidad de la atencion. Por lo tanto, es imperativo evaluar la evidencia
cientifica que respalda el uso de cefazolina y cefalotina como antibidticos profilacticos en
cirugias digestivas pediatricas, y comparar los criterios clinicos nacionales con las guias

internacionales. A raiz de lo anterior, emerge la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué
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evidencia cientifica respalda el uso de cefazolina y cefalotina como antibidticos profilacticos
en cirugias digestivas pediatricas, y como se comparan los criterios clinicos nacionales con

las guias internacionales?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
e Analizar, con base en la literatura cientifica, el uso de cefazolina y cefalotina como
antibioticos profilacticos en pacientes pediatricos de 10 a 18 afos sometidos a cirugia
digestiva, considerando el tipo de procedimiento, los efectos secundarios reportados

y los criterios establecidos en protocolos nacionales e internacionales.

1.3.2 Objetivos especificos
e Describir las recomendaciones documentadas en la literatura sobre el uso de
cefazolina y cefalotina como profilaxis antibidtica en cirugias digestivas pediatricas,
segun el tipo de procedimiento (electivo o de emergencia).
e Identificar los efectos secundarios asociados al uso de cefazolina y cefalotina en
pacientes pediatricos, segun estudios clinicos disponibles.
e Comparar los protocolos nacionales aplicados en Costa Rica con las recomendaciones

de guias internacionales como las del CDC, la IDSA y guias europeas.
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1.4 Justificacion

La prevencion de infecciones del sitio quirargico (ISQ) constituye una prioridad en
los sistemas de salud contemporaneos, dada su implicacion directa en la morbilidad,
prolongacién de estancias hospitalarias y costos asociados al tratamiento postoperatorio. En
este contexto, la profilaxis antimicrobiana quirtirgica (PAQ) representa una herramienta
indispensable para minimizar estos riesgos. No obstante, el uso 6ptimo de esta intervencion
se encuentra condicionado por multiples factores, entre ellos, la seleccion adecuada del
antibiotico, el momento de administracion, la dosis y la duracién del tratamiento!!"!*. En
cirugias digestivas, donde la contaminacion bacteriana es significativamente mayor que en
otras intervenciones, estos aspectos adquieren una importancia critica para la prevencion

eficaz de complicaciones infecciosas.

En el caso especifico de los pacientes pediatricos, el disefio de estrategias de PAQ
debe considerar las diferencias farmacocinéticas, inmunologicas y metabdlicas con respecto
a los adultos. La poblacién entre 10 y 18 afios se encuentra en una fase de transicion
fisioldgica intensa que implica cambios hormonales, variabilidad en la respuesta inmunitaria
y diferencias en la distribucion y eliminacién de farmacos'®. Estos elementos hacen
indispensable adaptar las recomendaciones de PAQ a esta cohorte, en lugar de extrapolar
datos obtenidos de estudios en adultos, lo cual puede conducir a subdosificacion, toxicidad o

ineficacia del tratamiento profilactico'.

Estudios recientes han documentado que la administracion de cefalosporinas de
primera generacion como la cefazolina y la cefalotina en nifios y adolescentes puede resultar
eficaz para reducir la incidencia de ISQ, siempre que se respeten las particularidades
farmacologicas de este grupo etario. Una investigacion multicéntrica en hospitales
pediatricos de Europa demostré que la cefazolina administrada dentro de la primera hora
previa a la incision redujo en mas del 40% la aparicion de ISQ en cirugias digestivas
programadas'®. Sin embargo, estos beneficios no son universales si no se acompafia de un
monitoreo adecuado de los niveles plasmaticos, que pueden variar ampliamente en nifios con

diferente peso, edad o estado nutricional'’.
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Por otro lado, la cefalotina, aunque con una vida media mas corta que la cefazolina,
ha mostrado utilidad en contextos donde se requiere cobertura de corta duracion y donde los
microorganismos predominantes son sensibles a su espectro de accion. En algunos hospitales
latinoamericanos, la cefalotina sigue siendo la eleccion primaria en procedimientos
abdominales pediatricos debido a su bajo costo y disponibilidad, aunque su uso requiere dosis
repetidas intraoperatoriamente, lo cual puede resultar logisticamente méas complejo'®. Esta
situacion revela la necesidad de evaluar no solo la eficacia clinica, sino también los factores
econdmicos, operativos y de adherencia al protocolo al momento de elegir el antibidtico

profilactico.

En Costa Rica, la escasa existencia de protocolos nacionales actualizados sobre PAQ
en cirugias digestivas pediatricas es un obstaculo considerable. La carencia de lineamientos
claros puede fomentar practicas clinicas empiricas o basadas en costumbres institucionales,
lo cual favorece la heterogeneidad terapéutica. Esta situaciébn genera un entorno de
incertidumbre en los equipos quirargicos y farmacéuticos, que deben tomar decisiones sin un
respaldo normativo unificado. La existencia de una guia basada en evidencia, especifica para
la poblacion pediatrica y adaptada al contexto costarricense, permitiria homogeneizar la

practica clinica, mejorar los desenlaces y reducir el riesgo de resistencia antimicrobiana'®.

Ademas, es relevante mencionar que la implementacion efectiva de estrategias de
PAQ depende en gran medida de la formacion del personal médico y de enfermeria, asi como
del involucramiento de farmacéuticos clinicos. La inclusion de programas de educacion
continua y auditoria sobre el uso de antimicrobianos aumenta la adherencia a protocolos y
disminuye el uso inapropiado de antibioticos?. Esta estrategia cobra especial relevancia en
hospitales con poblacion pediatrica, donde la complejidad de la dosificacion y la variabilidad

fisiologica son retos adicionales a los ya existentes.

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) se ha convertido en una de las principales
amenazas para la salud global en el siglo XXI. Esta problematica es ya responsable de méas
de 1,2 millones de muertes anuales y podria provocar 39 millones de muertes directas y 169
millones de muertes indirectas en los proximos 25 afos si no se toman medidas urgentes. La

situacion es especialmente grave en paises de bajos y medianos ingresos, donde las tasas de
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resistencia son mas altas debido al uso inadecuado de antibidticos y la falta de programas de

control de infecciones?'.

En relacion con lo anterior, la preocupacion creciente a nivel mundial es el aumento
de la resistencia bacteriana en entornos hospitalarios pedidtricos. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha alertado sobre la rapida propagacion de bacterias multirresistentes,
especialmente en regiones con protocolos inadecuados o con limitada vigilancia
epidemioldgica?!. En este sentido, la justificacion de una investigaciéon centrada en la
cefazolina y la cefalotina no se limita a comparar su eficacia clinica, sino también a proponer
lineamientos racionales que promuevan un uso mas controlado, evitando la seleccion de

cepas resistentes en un grupo vulnerable como el pediatrico?.

Desde el punto de vista ético, la poblacién pedidtrica representa un grupo que
requiere especial proteccion en la investigacion biomédica. Los nifios no pueden otorgar un
consentimiento informado pleno, por lo que cualquier intervencion debe estar respaldada
por evidencia robusta que garantice una relacion beneficio-riesgo favorable. En este
contexto, evaluar con detalle la pertinencia del uso de cefazolina y cefalotina en
procedimientos quirtirgicos digestivos pediatricos no solo es cientificamente necesario, sino

también moralmente imperativo®,

En cuanto al impacto en politicas publicas, los resultados de esta investigacion
podrian alimentar futuras actualizaciones de protocolos institucionales y nacionales en Costa
Rica, alineandose con esfuerzos globales como el “Plan de Accion Mundial sobre la
Resistencia a los Antimicrobianos” impulsado por la OMS?*. Ademas, serviria como base
para establecer capacitaciones continuas sobre el uso adecuado de antibioticos en hospitales

pediatricos, fomentando una cultura de seguridad y prevencion basada en la evidencia.

Aunado a lo anterior, es importante sefialar que la elaboracion de politicas publicas
basadas en evidencia cientifica permite unificar criterios y reducir la disparidad en el abordaje
médico, promoviendo la equidad en el acceso a tratamientos eficaces y seguros para todos
los pacientes pedidtricos. Ademads, contar con protocolos oficiales sobre profilaxis
antimicrobiana quirargica en cirugia digestiva contribuiria a optimizar el uso de antibidticos

en los hospitales, evitando tanto la infrautilizacion como el abuso de estos farmacos. Esta
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estrategia se alinea con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
que en su Plan de Accion Mundial sobre la Resistencia a los Antimicrobianos subraya la
importancia de fortalecer la gobernanza nacional en torno al uso racional de antibidticos?.
Implementar una politica especifica para la poblacion pediatrica basada en la evaluacion
comparativa entre cefazolina y cefalotina permitiria responder con mayor pertinencia a las
particularidades clinicas de este grupo etario, evitando errores de dosificacion, reacciones

adversas y efectos ineficaces en la prevencion de infecciones postoperatorias.

A nivel operativo, los lineamientos derivados de esta investigacion podrian contribuir
al disefio de guias técnicas en hospitales como el Hospital Nacional de Nifios o centros
quirargicos pediatricos regionales, ofreciendo criterios claros sobre el tipo de antibiotico,
momento de administracion, dosis y ajustes segin caracteristicas fisiologicas. Este marco
normativo tendria implicaciones positivas en la capacitacion del personal de salud, al facilitar
entrenamientos mas especificos sobre el uso racional de antimicrobianos en poblacion
infantil. De igual forma, permitiria a las farmacias hospitalarias gestionar mejor el inventario
de antibidticos, ajustando compras y almacenamientos a lo requerido por los protocolos
oficiales. Esta racionalizacion del uso también contribuiria al control de costos, permitiendo
una asignacion mas eficiente de los recursos hospitalarios, aspecto crucial en sistemas de

salud con limitaciones

Finalmente, esta investigacion buscar centrarse especificamente en un subgrupo poco
estudiado: adolescentes entre 10 y 18 afios sometidos a cirugia digestiva. Este enfoque
permitira no solo caracterizar las practicas actuales, sino también sugerir intervenciones
clinicas viables y culturalmente pertinentes que puedan ser adoptadas a nivel hospitalario y

nacional.

1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes historicos

En el afio 1977, Goldmann et al®%. realizaron un estudio en Estados Unidos con el
objetivo de evaluar la eficacia de la cefalotina como profilaxis antibiotica en cirugias
cardiacas, comparando regimenes de dos y seis dias en pacientes sometidos a cirugia valvular

cardiaca.
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El estudio fue un ensayo clinico prospectivo y doble ciego que incluyo a pacientes
adultos. Los resultados mostraron que ambos regimenes de cefalotina fueron efectivos en la
prevencion de infecciones postoperatorias, sin diferencias significativas entre la duracion de

los tratamientos.

Este estudio es pionero en establecer la eficacia de la cefalotina en la profilaxis
quirurgica, proporcionando una base para su uso en cirugias cardiacas y sirviendo como

referencia para investigaciones posteriores en poblaciones pediatricas.

Posteriormente, en 1984, Parell?’’, publico una carta en la revista JAMA
Otolaryngology—Head & Neck Surgery, destacando los hallazgos de un estudio previo
realizado por Becker y ¢l mismo, donde se demostré que la cefazolina reducia

significativamente las infecciones en cirugias de cabeza y cuello.

El estudio original fue un ensayo clinico doble ciego que evidencié una disminucion
en la tasa de infecciones del 87% al 38% en pacientes que recibieron cefazolina como

profilaxis.

Estos hallazgos subrayan la eficacia de la cefazolina en la prevencion de infecciones
en cirugias contaminadas, respaldando su uso en protocolos quirurgicos y destacando su

potencial aplicacion en la poblacion pediatrica.

Del mismo modo, en 1977, Myerowitz et al*®. llevaron a cabo un estudio en Estados
Unidos para comparar la eficacia de la cefalotina y la meticilina como profilaxis en cirugias
cardiacas abiertas. El estudio fue un ensayo clinico prospectivo y aleatorizado que incluy¢ a

261 pacientes adultos.

Los resultados indicaron que la cefalotina fue mas efectiva que la meticilina en la

prevencion de infecciones postoperatorias, incluyendo endocarditis y sepsis.

Este estudio proporciona evidencia solida sobre la superioridad de la cefalotina en la
profilaxis de infecciones en cirugias cardiacas, lo que puede extrapolarse a practicas

quirurgicas pediatricas.
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En 2005, Su et al®®. realizaron un estudio en Taiwéan con el objetivo de comparar la
eficacia de una dosis tinica de cefazolina frente a un régimen de un dia completo en cirugias

ginecologicas.

El estudio fue un ensayo clinico prospectivo y aleatorizado que incluyd a pacientes
adultas sometidas a cirugia ginecoldgica. Los resultados mostraron que una dosis unica de
cefazolina fue tan efectiva como el régimen de un dia completo en la prevencion de

infecciones postoperatorias, ademas de ser mas rentable.

Estos hallazgos sugieren que regimenes de dosis unica de cefazolina pueden ser
eficaces en la profilaxis quirurgica, lo que tiene implicaciones importantes para la practica

pediéatrica al reducir la exposicidn a antibidticos y los costos asociados.

13°, Publicé una revision de las guias clinicas para la

Fue en el afio 2011, Bratzler et a
profilaxis antimicrobiana en cirugia, destacando la importancia de la seleccion adecuada del

antibidtico, el momento de administracion y la duracion del tratamiento.

La revision incluyd multiples estudios y ensayos clinicos que respaldan el uso de
cefazolina como el antibidtico de eleccion en muchas cirugias debido a su eficacia, seguridad

y bajo costo.

Estas guias proporcionan una base so6lida para la implementacion de protocolos de
profilaxis quirurgica en la poblacién pedidtrica, enfatizando la necesidad de adherirse a

précticas basadas en evidencia para prevenir infecciones postoperatorias.

Del mismo modo en el afio 2010, Bratzler et al*'. Volvio a desarrollar un estudio en
Estados Unidos para evaluar las tendencias en el uso de la profilaxis antibidtica en cirugia

pediatrica.

El estudio fue un analisis retrospectivo de datos de 22 hospitales pediatricos, que
incluy6 a 246,316 pacientes menores de 18 afios sometidos a procedimientos quirtrgicos
comunes. Los resultados revelaron una variabilidad significativa en la administracion de
profilaxis antibidtica, con un 82% de los pacientes recibiendo antibidticos cuando estaban

indicados y un 40% recibiéndolos sin indicacion.
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Este estudio destaca la necesidad de estandarizar las practicas de profilaxis antibidtica
en cirugia pediatrica, asegurando que se administre cuando esté indicada y se evite cuando

no lo esté, para prevenir infecciones y reducir la resistencia antimicrobiana.

Por wiltimo, en el afio 2022, una revision publicada en la revista Children®2, abordé la
profilaxis antimicrobiana en pacientes pediatricos sometidos a cirugia plastica, utilizando el

método de consenso RAND/UCLA.

La revision analizd multiples estudios y concluy6 que la cefazolina es el antibiotico
mas utilizado para la profilaxis en cirugias plasticas pediatricas debido a su eficacia,
seguridad y duracion de accion. Se recomendd una dosis de 30 mg/kg (maximo 2 g)
administrada por via intravenosa dentro de los 30 minutos previos a la cirugia, con una

repeticion en caso de procedimientos que duren mas de 4 horas.

Este consenso proporciona una guia clara para la administracion de profilaxis
antibidtica en cirugia plastica pediatrica, destacando la importancia de la cefazolina en la

prevencion de infecciones en este contexto.

1.5.2 Antecedentes internacionales

En 2021, Jaworski et al*>. llevaron a cabo un estudio en Polonia para determinar las
concentraciones recomendadas de cefazolina durante la cirugia cardiaca pediatrica con

circulacion extracorporea.

El estudio incluy¢ a 20 pacientes pediatricos sometidos a cirugia cardiaca con CEC.
Se administrd cefazolina y se midieron las concentraciones plasmaticas totales en varios
puntos durante la cirugia. Los resultados indicaron que las concentraciones de cefazolina
disminuyeron significativamente después del inicio de la CEC, y que una dosis adicional de

cefazolina en el cebado de la CEC ayud6 a mantener niveles terapéuticos adecuados.

Este estudio resalta la necesidad de adaptar las estrategias de dosificacion de
antibioticos en la poblacion pediatrica durante procedimientos quirtirgicos especificos.

Aunque enfocado en cirugia cardiaca, sus conclusiones son aplicables a cirugias digestivas
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pediatricas, enfatizando la importancia de considerar factores como el volumen de cebado

en la administracion de antibioticos.

En 2022, Sheikh et al**. realizaron un estudio en Pakistan para evaluar las
concentraciones de ceftriaxona en suero y tejido adiposo durante cirugias limpias o limpias-

contaminadas en pacientes pediatricos.

El estudio incluy6 a 50 pacientes pediatricos con una edad media de 6.1 anos. Se
administr6 ceftriaxona y se recolectaron muestras de suero y tejido adiposo en diferentes
momentos durante la cirugia. Los resultados mostraron que las concentraciones de
ceftriaxona en el tejido fueron adecuadas para la profilaxis antimicrobiana, pero también

destacaron la variabilidad en la penetracion tisular del antibiotico.

Este antecedente subraya la importancia de considerar la farmacocinética y la
penetracion tisular de los antibidticos en la poblacion pediatrica. Aunque el estudio utilizd
ceftriaxona, sus hallazgos son relevantes para la cefazolina y la cefalotina, ya que enfatizan
la necesidad de asegurar concentraciones adecuadas en los tejidos quirurgicos para prevenir

infecciones.

En 2017, Abdel Jalil et al**. llevaron a cabo un estudio en Jordania para evaluar la
incidencia de infecciones del sitio quirargico (ISQ) después de ceséareas y los factores

implicados .

Este estudio prospectivo incluyd a 861 pacientes sometidas a cesareas. Se
compararon las tasas de ISQ entre pacientes que recibieron 1 gy 2 g de cefazolina como
profilaxis preoperatoria. Los resultados indicaron que una dosis de 2 g de cefazolina se
asocié con una menor incidencia de ISQ en comparacién con la dosis de 1 g. Este
antecedente destaca la importancia de ajustar las dosis de antibioticos profilacticos seglin el

peso y las caracteristicas del paciente.

Aungque el estudio se centr6 en pacientes adultas, sus conclusiones son aplicables a
la poblacion pediatrica, especialmente en adolescentes con peso corporal significativo,

enfatizando la necesidad de dosificaciones adecuadas para prevenir ISQ.
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En 2018, Rondon et al*°. realizaron un estudio en Estados Unidos para evaluar la
dosificacion de cefazolina en pacientes sometidos a artroplastia total y su relacion con

infecciones de la articulacion protésica.

Este estudio retrospectivo incluy6 a 17,393 pacientes sometidos a artroplastia total.
Se analiz6 la adecuacién de la dosis de cefazolina administrada y su asociaciéon con

infecciones protésicas.

Los resultados mostraron que los pacientes que recibieron dosis inadecuadas de
cefazolina tenian un mayor riesgo de infecciones. Este antecedente resalta la importancia de
una dosificacion adecuada de antibioticos profilacticos para prevenir infecciones

postoperatorias.

En 2024, Gebreyesus et al’’. realizaron un estudio en Sudafrica con el objetivo de
optimizar la dosificacion de cefazolina en nifios sometidos a cirugia cardiaca con circulacién

extracorporea (CEC).

Este estudio observacional incluy6 a 22 niflos menores de 25 kg. Se desarrolld un
modelo farmacocinético poblacional y simulaciones de Monte Carlo para evaluar la
probabilidad de alcanzar concentraciones terapéuticas con diferentes regimenes de
dosificacion. Los resultados indicaron que la infusion continua de cefazolina, ajustada por
peso y funcion renal, mantenia concentraciones plasmaticas adecuadas durante todo el

procedimiento quirurgico.

Este antecedente destaca la importancia de personalizar la dosificacion de antibidticos
en la poblacion pediatrica, considerando factores como el peso corporal y la funcién renal,

para garantizar una profilaxis efectiva durante cirugias complejas.

En 2021, Schmitz et al*®. realizaron un estudio en Estados Unidos para evaluar la
farmacocinética y la seleccion de dosis Optimas de cefazolina para la profilaxis quirurgica en

pacientes pediatricos.

Este estudio combinod datos de tres estudios previos, incluyendo a nifios de 10 a 17

afios que recibieron cefazolina como profilaxis quirargica. Se desarrolld6 un modelo
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farmacocinético poblacional para evaluar las concentraciones plasmaticas de cefazolina y
determinar las dosis Optimas. Los resultados indicaron que las dosis basadas en el peso

corporal eran efectivas para mantener concentraciones terapéuticas durante la cirugia.

Este antecedente proporciona una base so6lida para la dosificacion de cefazolina en la
poblacion pediatrica durante procedimientos quirtrgicos. Aunque no se centrd
exclusivamente en cirugias digestivas, sus hallazgos son aplicables a este contexto,

respaldando el uso de dosis basadas en el peso para garantizar una profilaxis efectiva

En 2020, Piantoni et al*’. llevaron a cabo un estudio en Argentina para evaluar la
eficacia de la profilaxis antibiodtica con cefazolina en cirugias de columna de alto riesgo en

pacientes pediatricos.

Este estudio retrospectivo incluyd a pacientes pediatricos sometidos a cirugia de
columna de alto riesgo. Se analiz0 la incidencia de infecciones del sitio quirtrgico (ISQ) en
relacion con el uso de cefazolina como profilaxis. Los resultados mostraron que, aunque la
cefazolina era efectiva en muchos casos, en pacientes con factores de riesgo elevados, como
cirugias prolongadas o presencia de dispositivos, la profilaxis con cefazolina sola podria no

ser suficiente.

Este antecedente destaca la necesidad de considerar factores de riesgo especificos al
seleccionar la profilaxis antibiotica en la poblacion pediatrica. Aunque enfocado en cirugia
de columna, sus conclusiones son relevantes para cirugias digestivas pediatricas, donde

procedimientos complejos pueden requerir estrategias de profilaxis mas robustas

En 2022, Suna et al*” realizaron un estudio para evaluar la eficacia de la profilaxis
perioperatoria con cefazolina en cirugias cardiacas pediatricas, con el objetivo de determinar
si las concentraciones séricas alcanzaban niveles terapéuticos durante y después de la

cirugia.

Se llevo a cabo un estudio prospectivo en pacientes pedidtricos sometidos a cirugia
cardiaca con circulacion extracorporea. Se administrod cefazolina antes de la incision y en el

cebado de la circulacion extracorpérea. Las concentraciones plasmaticas se mantuvieron por
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encima de las concentraciones minimas inhibitorias para patégenos comunes, aunque fueron

inadecuadas para ciertos organismos gramnegativos.

Este estudio destaca la importancia de ajustar las dosis de cefazolina en
procedimientos quirdrgicos complejos en pacientes pedidtricos para asegurar una cobertura

antimicrobiana adecuada.

En 2025, McKie et al*! investigaron el uso de profilaxis antimicrobiana en nifios
sometidos a colecistectomia no urgente, evaluando la eficacia de cefazolina en comparacion

con antibioticos de espectro mas amplio.

Se analizaron datos de 2,234 pacientes pediatricos, encontrando que la cefazolina fue
el antibidtico mas utilizado (69.2%). Los resultados indicaron que la profilaxis con cefazolina
fue tan efectiva como los antibioticos de espectro mas amplio en la prevencion de infecciones

del sitio quirurgico.

Este estudio respalda el uso de cefazolina como profilaxis efectiva en cirugias
digestivas pediatricas, evitando el uso innecesario de antibidticos de amplio espectro y

contribuyendo a la prevencion de la resistencia antimicrobiana.

En 2015, Blumer et al*?. realizaron un estudio para determinar los puntos de corte
adecuados basados en el peso para la dosificacion empirica de cefazolina en pacientes

pediatricos de 10 a 12 afios sometidos a cirugia.

Se traté de un estudio multicéntrico, abierto, que incluyo a pacientes pediatricos
programados para procedimientos quirurgicos que requerian cefazolina como parte de su
manejo clinico. Se administraron dosis de 1 o 2 g de cefazolina segun el peso corporal, y se

realizaron evaluaciones farmacocinéticas y de seguridad posteriores a la dosis.

Los resultados indicaron que un punto de corte de peso de 60 kg proporciona una
exposicion a la cefazolina consistente con la observada en adultos sanos a las dosis

recomendadas para la profilaxis quirargica.
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En el afio 2022, Cies et al*’. Realizd un estudio para evaluar la eficacia de la
dosificacion basada en el peso de cefazolina en la prevencion de infecciones del sitio

quirargico (ISQ) en pacientes pediatricos sometidos a cirugia ortopédica limpia.

Se realiz6 un andlisis retrospectivo de casos y controles en un solo centro, incluyendo
pacientes pediatricos con una media de edad de 12 afios. Los resultados mostraron que una
dosis estandar de 1 g de cefazolina en pacientes >70 kg se asocidé con una mayor tasa de ISQ

en comparacion con una dosis basada en el peso de 20-30 mg/kg.

Este estudio destaca la importancia de ajustar la dosis de cefazolina segin el peso
corporal en pacientes pediatricos para prevenir eficazmente las ISQ. Aunque se centrd en
cirugia ortopédica, sus hallazgos son relevantes para procedimientos digestivos electivos en

la misma poblacion.

Por su parte, en el afio 2022, Karamian et al*

. El analizaron los factores de riesgo
para ISQ en pacientes sometidos a fusiones espinales cervicales o lumbares, enfocandose en

la dosificacidon adecuada de cefazolina.

Se trat6 de un estudio retrospectivo de cohorte en un solo centro, incluyendo 2,643
pacientes entre 2000 y 2020. Se encontrd que la dosificacion adecuada de cefazolina (1 g

para <60 kg, 2 g para 60—120 kg, y 3 g para >120 kg) se asocio con una menor incidencia de
ISQ.

Aunque el estudio se centr6 en adultos, resalta la importancia de ajustar la dosis de
cefazolina segun el peso corporal, una consideracion crucial también en la poblacion

pediatrica sometida a cirugia digestiva electiva.

Por ultimo, en el afio 2022 De Cock et al*

. realizd un estudio para evaluar la
farmacocinética de la cefazolina administrada pre e intraoperatoriamente en pacientes

pediatricos sometidos a cirugia cardiaca.

Se encontr6 que una dosis de 40 mg/kg antes de la incision y dosis adicionales durante

la cirugia mantenian concentraciones séricas efectivas.
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Este estudio proporciona informacion valiosa sobre la dosificacion de cefazolina en

pediatria, aplicable a cirugias digestivas electivas.

1.5.3 Antecedentes nacionales

Tras una exhaustiva revision de las bases de datos cientificas nacionales, no se han
encontrado estudios realizados en Costa Rica que aborden especificamente el uso de
cefazolina y cefalotina como antibidticos profilacticos en pacientes pediatricos de 10 a 18
afios sometidos a cirugia digestiva electiva. Sin embargo, se han identificado algunas
publicaciones costarricenses que, aunque no se centran directamente en la poblacion
pediatrica ni en cirugias digestivas, podrian ofrecer informacion relevante sobre la profilaxis

antibidtica en contextos quirurgicos en el pais.

En 1998, Cordero A*. llevd a cabo un estudio sobre como la profilaxis antibiotica

administrada de manera apropiada puede reducir el riesgo de infeccion hasta en un 50%.

El estudio consistio en revisar la clasificacion de herida quirargica, los determinantes
de infeccion de esta y la fisiopatologia de la profilaxis antibidtica. Estos factores sirven de
base para ofrecer recomendaciones de una adecuada profilaxis antibidtica e indicar las

situaciones en que se debe usar la misma.

Dicho estudio concluy6 que la utilizacion correcta de la profilaxis antibidtica previene
la infeccion y evita consecuentemente trastornos fisicos y psicologicos en el paciente.

Ademas, de disminuir los altos costos hospitalarios.

Este articulo revisa los principios fundamentales de la profilaxis antibidtica en
cirugia, incluyendo la clasificacion de heridas quirurgicas, determinantes de infeccion y
recomendaciones para una adecuada profilaxis antibiotica. Aunque no se enfoca
especificamente en pacientes pediatricos ni en cirugias digestivas, proporciona una base
tedrica util para la implementacion de protocolos de profilaxis antibidtica en el ambito

quirargico costarricense.

Por otra parte, un estudio mas reciente realizado en el afio 2021, por Diaz M*’. Buscé
analizar el impacto del PROA-HC en la seleccion adecuada de profilaxis antibidtica en el

parto por cesarea, la utilizacion de ceftriaxona y cefazolina y la seguridad de los pacientes.
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Este analisis fue de tipo retrospectivo de seis meses antes (pre-PROA) y seis meses
después (post-PROA) del impacto de la intervencion del PROA-HCB en la seleccion 6ptima
de profilaxis antibidtica (seleccion, posologia, duracidon) en cesarea, consumo de ceftriaxona
y cefazolina en el afo de la intervencion y reacciones adversas a medicamentos e infecciones

del sitio quirurgico de los pacientes incluidos en el estudio.

Concluyendo que las iniciativas del PROA se asociaron con una mejora observada en
la seleccion Optima de profilaxis antibidtica en el parto por cesarea, reduccion en la
utilizacion de ceftriaxona, aumento de la utilizacién de cefazolina y sin provocar efectos

negativos para las pacientes.
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CAPITULO II- MARCO REFERENCIAL
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El uso de antibidticos profilacticos en cirugia digestiva pediatrica constituye una
estrategia esencial para prevenir infecciones del sitio quirurgico (ISQ), una de las

complicaciones mas frecuentes en el &mbito hospitalario.

A nivel nacional e internacional, existen protocolos clinicos que establecen criterios
claros para la seleccion, dosificacion y duracion de la profilaxis antibiotica, los cuales buscan
garantizar un uso racional de estos medicamentos y minimizar la aparicion de efectos

adversos o resistencia bacteriana.

Asimismo, se ha documentado una variabilidad en la respuesta clinica y en los
eventos secundarios reportados en pacientes pediatricos, lo que resalta la necesidad de revisar
criticamente la evidencia disponible. Este marco teorico tiene como proposito fundamentar
el andlisis comparativo del uso de cefazolina y cefalotina en el contexto quirargico digestivo

pediatrico, integrando aspectos farmacoldgicos, clinicos y normativos clave.

2.1 Cefazolina y Cefalotina

Las cefalosporinas son antimicrobianas B-lactamicos utilizados para controlar diversas
infecciones causadas por bacterias grampositivas y gramnegativas. Las cefalosporinas se
clasifican en 5 generaciones segun su espectro de cobertura contra bacterias grampositivas y

gramnegativas y su descubrimiento temporal*®,

Este tipo de antibidticos son semisintéticos de primera generacién, con accion
bactericida. Al igual que otros antibidticos betalactamicos, inhibe las transpeptidasas, lo que
impide la biosintesis del peptidoglucano que, con red de enlaces cruzados, da consistencia y
rigidez a la pared bacteriana. La inhibicion de la formacion del componente rigido hace que la
pared celular bacteriana pierda su capacidad para resistir la presion interior, se rompa y se

produzca la muerte de los microorganismos susceptibles*®.

Se dice que este tipo de medicamentos son eficaces contra diversos microorganismos

grampositivos, como neumococos, estafilococos y Streptococcus beta, viridans y bovis.
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También es activa contra algunos microorganismos gramnegativos, como Escherichia coli,
Haemophilus influenzae, Salmonella sp., y Shigella sp. Es necesario sefalar que la cefalotina
es una de las cefalosporinas mas resistentes a la accion de las lactamasas beta. No se absorben
satisfactoriamente después de administracion oral, por lo que se requiere aplicacion

parenteral®.

Por otra parte, se absorben bien de los depositos intramusculares y alcanza
concentraciones terapéuticas en casi todos los tejidos y liquidos organicos. Logran una
concentracion plasmatica méaxima por via intramuscular en 30 min y por via intravenosa en 15
a 30 min. La vida media plasmatica, con funcion renal normal, es de 30 min a 1 h; con funcion
renal alterada, de 3 a 18 h. En recién nacidos, de menos de una semana, es de 1.5 a 2 h. Su

fijacion a las proteinas plasmaticas es de moderada a elevada®.

En cuanto a su biotransformacion, hepatica y renal convierte 20 a 35% del
medicamento en metabolitos O-desacetilados, con actividad antimicrobiana débil. Alrededor
de 60 a 70% de la dosis administrada se excreta por el rifion sin alteracion metabdlica. El
probenecid bloquea la secrecion tubular activa de las cefalosporinas. La cefalotina, como casi

todas las cefalosporinas, también se excreta por la leche materna en bajas concentraciones®.

Es relevante mencionar que las cefalosporinas de primera generacion se emplean de
forma segura y efectiva en la profilaxis de intervenciones quirargicas, ya sea durante o después
de la cirugia. Una dosis Unica de cefazolina justo antes de la cirugia es la profilaxis
recomendada para procedimientos en los cuales la flora de la piel son los probables patogenos
implicados. Dependiendo de su vida media y la duracion de la operacion se empleard uno u

otro farmaco’.

Por tanto, los que poseen una corta vida media cefapirina, cefalotina se eliminan de los
tejidos en aproximadamente dos horas y aquellos que tienen una vida media més larga
cefazolina se eliminan como en seis horas. Es recomendable que la primera dosis sea
administrada mas o menos 30 minutos antes de la incision de la piel. Si la intervencion dura
mas de dos horas, se debe administrar una segunda dosis, si la cefalosporina que se uso es de

accion corta se administrara una tercera dosis 4 a 6 horas después™.
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Por ultimo, es necesario mencionar que cefalosporinas, con o sin la adicién de un
aminoglicésido, son consideradas como los agentes terapéuticos en infecciones severas
causadas por Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Providencia, Serratia y especies de
Haemophilus. Las de primera generacion deben ser empleadas para el tratamiento o la
prevencion de infecciones por microorganismos gram-positivos y particularmente como
profilécticos en intervenciones quirtrgicas de colocacion de protesis dseas y osteo-articulares.
Asimismo, ha sido reportado que el uso de cefazolina es de gran utilidad en emergencias

ginecologicas (cesarea)*”.

2.1.1 Farmacocinética

En cuanto a su farmacocinética, todas las cefalosporinas a excepcion de la cefalexina,
cefadroxilo, cefradina, locararbef, cefaclor, cefuroxime axetil, cefprozil, cefixime,
cefpodoxima proxetil, ceftibuten y cefdinir, deben ser administradas parenteralmente porque
tienen una pobre absorcion oral y no alcanzan concentraciones sistémicas y urinarias adecuadas
para el tratamiento. Estos antibioticos difunden bien a la mayor parte de los tejidos y liquidos
corporales, incluso liquido pleural, ascitico y tejido prostatico; también atraviesan la placenta

y pasan a la leche materna’'.

Dichos antibidticos alcanzan altas concentraciones en liquido pericardico y sinovial; la
penetracion en humor vitreo es pobre, pero en humor acuoso se obtienen buenas
concentraciones después de una administracion sistémica de cefalosporinas de tercera
generacion. Cefapirina y cefamandol alcanzan niveles elevados en tejido o6seo. Las
concentraciones en bilis son usualmente altas; las maximas son las obtenidas después de la

administracion del cefoperazone y el cefpiramide®'.

Tomando en cuenta que la biotransformacion de las cefalosporinas por el huésped no
es clinicamente importante y su eliminacion ocurre a través de la via renal por secrecion tubular
y/o filtracion glomerular y puede alcanzar valores de 200 a 2000 mg/ml, y se recupera entre un
55 —90% de las dosis administradas en las primeras horas. En caso de insuficiencia renal debe

ajustarse la dosis o espaciar los intervalos de dosificacion™.
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Sin embargo, los agentes bloqueadores de los tibulos (por ejemplo, probenecid) pueden
aumentar sustancialmente los valores séricos, porque retardan la secrecion tubular de la
mayoria de las cefalosporinas, pero no del moxalactam. Cefoperazone y cefpiramide que son
las excepciones porque éstas se excretan por la bilis en las heces y es por eso por lo que son

frecuentemente utilizadas en pacientes con insuficiencia renal®”.

En lo que respecta a la hiperbulirrubinemia esta induce un incremento en la excrecion
urinaria, lo cual conlleva a una reduccion en la excrecion biliar. Aquellas cefalosporinas que
contienen grupos acetilo en la posicion R (cefalotina, cefapirina y cefotaxime) son
desacetiladas en el higado y sus metabolitos son biolégicamente menos activos que los

compuestos madre. Los metabolitos desacetilados son también excretados por via renal®®.

2.1.2 Espectros donde actiian

Cefalotina: util en infecciones serias causadas por microorganismos susceptibles, en
especial las producidas por bacterias grampositivas, y ha demostrado ser efectiva en
tratamientos contra infecciones de vias urinarias, ginecoldgicas, cardiacas, gastrointestinales

y otras. Sin embargo, no es activa contra la mayoria de las bacterias gramnegativas®2.

También, es importante mencionar que estd indicada en infecciones de huesos y
articulaciones causadas por estafilococos; infecciones gastrointestinales, en especial las
causadas por Salmonella y Shigella susceptibles; meningitis; infecciones del tracto
respiratorio causadas por estreptococos, estafilococos, cepas
de Klebsiella y Haemophilus susceptibles; infecciones de la piel y tejidos blandos por las
bacterias mencionadas, asi como por E. coli y Proteus sensibles; se ha usado en profilaxis
para intervenciones cardiovasculares, gastrointestinales, ginecologicas, ortopédicas,

toracicas y vasculares; infecciones de vias urinarias>?.

Por su parte, la Cefazolina es ampliamente utilizada para la profilaxis quirurgica en
diversas especialidades quirargicas. Debido a su perfil de seguridad superior, bajo costo y

actividad dirigida contra los microorganismos tipicamente encontrados durante las
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operaciones quirurgicas, contintia siendo el antibiotico de eleccion para la profilaxis en
muchos procedimientos. La cefazolina ha sido recomendada con éxito en la profilaxis
quirtrgica, aunque las cefalosporinas de amplio espectro, como la ceftriaxona, generalmente

no se recomiendan>?.

Por ultimo, hallazgos de la década de 1990 muestran que la cefazolina, una
cefalosporina de primera generacion, es tan eficaz como las cefalosporinas de segunda
generacion, como cefamandol o cefuroxima, en la prevencion de infecciones del sitio
quirtrgico. Actualmente se ha establecido cefazolina como el nuevo antibidtico profilactico

estandar en lugar de la cefuroxima de segunda generacion™.

2.1.3 Mecanismo de accion

Por lo general, las bacterias sintetizan una pared celular reforzada mediante la
reticulacion de unidades de peptidoglicano a través de las proteinas transportadoras de
penicilina (PBP, peptidoglicano transpeptidasa). Las cefalosporinas, derivadas inicialmente del
hongo Cephalosporium sp., constituyen un amplio grupo de antimicrobianos bactericidas que
actian mediante sus anillos B-lactdmicos. Estos anillos se unen a la proteina transportadora de
penicilina e inhiben su actividad normal. Si las bacterias no pueden sintetizar una pared celular,
mueren. Esta incapacidad para sintetizar una pared celular finalmente conduce a la muerte

celular bacteriana®®.

Es importante recalcar que S. aureus, susceptible a las cefalosporinas, puede desarrollar
resistencia modificando la estructura de las proteinas transportadoras de penicilina. S. aureus
logra esto mediante un gen que codifica una proteina transportadora de penicilina modificada;
esto impide que los anillos B-lactdmicos de la cefalosporina inactiven la proteina. La bacteria

que desarrolla este mecanismo de resistencia es el SARM*,

Como se mencion6 anteriormente, de las cinco generaciones de cefalosporinas, solo la
quinta generacién de ceftarolina tiene cobertura contra el SARM. Otro mecanismo de

resistencia crucial es la produccion de la enzima f-lactamasa, que escinde el anillo B-lactdmico,
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impidiendo que se una a las proteinas transportadoras de penicilina, por ejemplo, el
peptidoglicano transpeptidasa. Los inhibidores de B-lactamasa se pueden coformular con
cefalosporinas para aumentar su espectro de actividad, por ejemplo, ceftazidima/avibactam y

ceftolozano/tazobactam™®.

2.1.4 Reacciones adversas, interacciones y contradicciones

En general se ha identificado que el uso de las cefalosporinas presenta baja toxicidad
y, en general, son seguras. Por tanto, las reacciones adversas mas comunes son nauseas,
vomitos, falta de apetito y dolor abdominal. En relacion con lo anterior se presentan las
reacciones adversas mds importantes, seguido de las interacciones y por ultimo las

contracciones.

2.1.4.1 Reacciones de hipersensibilidad

La reaccion de hipersensibilidad a las cefalosporinas es poco frecuente y mas comun
en las de primera y segunda generacion. Las reacciones alérgicas comunes a las
cefalosporinas incluyen erupcion cutidnea, urticaria e hinchazén. La reaccion de
hipersensibilidad rara vez provoca anafilaxia. Los pacientes alérgicos a la penicilina también
pueden presentar una reaccion de hipersensibilidad a las cefalosporinas. Esta reactividad
cruzada es mas comun en las cefalosporinas de primera y segunda generacion debido a que
presentan grupos R mas similares a la penicilina G. Las cefalosporinas de tercera generacion

y posteriores presentan una reactividad cruzada minima>?.

Tabla 1. Reacciones de hipersensibilidad

Anemia hemolitica inmunitaria inducida | El mecanismo de accién propuesto para la
por farmacos anemia hemolitica inmunitaria inducida por

farmacos (AHII) es que el farmaco se une a
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la membrana del gldbulo rojo; esto no causa
dafio ni al globulo rojo ni al paciente. Sin
embargo, si el paciente comienza a producir
anticuerpos IgG contra el fairmaco, estos se
unen a los globulos rojos. El sistema
inmunitario reacciona con los globulos rojos
anormales, lo que provoca hemolisis. El
cefotetdn y la ceftriaxona son las dos
cefalosporinas con mayor probabilidad de

causar AHIII3.

Reacciones similares al disulfiram

Las cefalosporinas que contienen una
cadena lateral de metiltetrazoltiol pueden
inhibir la enzima aldehido deshidrogenasa,
lo que resulta en la acumulacion de
acetaldehido. El cefamandol, la
cefoperazona y la moxalactama son las
cefalosporinas que presentan esta reaccion

con mayor frecuencia®>.

Deficiencia de vitamina K

Ciertas cefalosporinas pueden inhibir la
epoxido reductasa de vitamina K,
impidiendo la produccion de la vitamina K
reducida (activa). Por lo tanto, puede
producirse una disminucion de la sintesis de
factores de coagulacion y el paciente esta

predispuesto a la hipoprotrombinemia™.

Colitis pseudomembranosa

La colitis pseudomembranosa suele

asociarse con clindamicina y ampicilina. El

uso de cefalosporinas, especialmente las de
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tercera generacion, también es una causa

frecuente de colitis pseudomembranosa™.

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia bibliografica®

2.1.4.2 Interacciones farmaco-farmaco

Warfarina. Las cefalosporinas que contienen una cadena lateral de N -metil-
tiotetrazol (NMTT) se encuentran predominantemente en cefotetan, cefamandol, cefmetazol,
cefoperazona y moxalactama. Las cefalosporinas NMTT inducen anomalias hemostaticas,
como hemorragia, prolongacion del tiempo de protrombina e hipoprotrombinemia, debido a
que la estructura quimica del NMTT interfiere con el metabolismo de la vitamina K. Estas
cefalosporinas pueden interactuar con la warfarina, lo que potencia el riesgo de
hipoprotrombinemia y aumenta la probabilidad de hemorragias. Esto sugiere precaucion al

usar cefalosporinas en pacientes con tratamiento cronico con warfarina®>.

En cuanto a la furosemida su uso concomitante de cefalosporinas y furosemida puede

aumentar el riesgo de nefrotoxicidad.

Por ultimo, con relacion a los aminoglucdsidos los casos notificados de
nefrotoxicidad inducida por farmacos se deben a la combinacion de cefalosporina y
aminoglucosidos, pero otros factores suelen empanar la evidencia. Por lo tanto, la
nefrotoxicidad sinérgica de la cefalosporina y los aminoglucosidos no se comprende
completamente. El uso concomitante de cefepima con otros antibioticos aminoglucésidos

aumenta el riesgo de nefrotoxicidad™.

2.1.2.3 Seguridad y Contraindicaciones

Ahora bien, con respecto a las contraindicaciones. Una de las contraindicaciones de
las cefalosporinas es la alergia a ellas o la reaccion anafilactica a la penicilina u otros

antimicrobianos B-lactamicos. Se cree que la reactividad cruzada se debe a cadenas laterales
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similares, no al anillo B-lactdmico. Sin embargo, es importante comprender las
contraindicaciones segun las directrices mas recientes. Las directrices de la Academia
Estadounidense de Alergia, Asma e Inmunologia (AAAAI) y el Colegio Estadounidense de
Alergia, Asma e Inmunologia (ACAAI) ofrecen recomendaciones para el manejo de

pacientes con antecedentes de alergia a las cefalosporinas o la penicilina®.

Precauciones: en pacientes con dafio renal o hepatico, antecedentes de enfermedad

gastrointestinal o alergias a las penicilinas™.

Embarazo: categoria B. No se han asociado efectos teratogénicos. Las cefalosporinas
cruzan la placenta y estdn presentes en liquido amniotico, suero y orina fetal. Existe poca
informacion sobre el uso de cefalosporina de tercera generacion durante el embarazo, por lo

que se recomienda usarlas cuando no existan disponibles otros antibidticos mas seguros>>.

Lactancia: se excretan en leche en bajas concentraciones. Puede afectar la flora
normal intestinal de neonato, producir efectos directos o interferir en la interpretacion de
cultivos bacterianos. La Academia Americana de Pediatria las sefiala compatibles con la

lactancia materna®.

e En casos de pacientes con antecedentes de alergia no anafilactica a las cefalosporinas,
las directrices de la AAAAI y la ACAAI sugieren realizar pruebas directas a
cefalosporinas con cadenas laterales diferentes. Estas directrices no recomiendan
realizar pruebas cutdneas antes de la prueba directa>.

e Las pautas recomiendan confirmar una prueba cutdnea de cefalosporina negativa en
pacientes con antecedentes de anafilaxia a una cefalosporina antes de administrar una
cefalosporina parenteral con una cadena lateral R1 no idéntica®*.

e En casos de pacientes con antecedentes de anafilaxia a la penicilina, las directrices
sugieren administrar una cefalosporina de cadena lateral R1 estructuralmente
diferente sin necesidad de realizar pruebas ni tomar precauciones adicionales. Si tiene
alguna duda sobre las pruebas de alergia, se recomienda consultar con un
inmunélogo. Las directrices ofrecen una explicacion detallada®.

e Por tultimo, la ceftriaxona esta contraindicada en neonatos con hiperbilirrubinemia

debido a informes que indican que la ceftriaxona desplaza la bilirrubina de la
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albimina, lo que aumenta las concentraciones de bilirrubina libre y el riesgo de
ictericia en neonatos. La ceftriaxona reacciona con una solucion que contiene calcio,
y los cristales de ceftriaxona-calcio pueden precipitarse en los pulmones y rifiones de
los bebés menores de 28 dias, lo que podria poner en peligro la vida. Por lo tanto, la
ceftriaxona también estd contraindicada en bebés menores de 28 dias si se espera que

reciban productos que contienen calcio®®.

2.1.5 Diferencias y similitudes entre Cefazolina y Cefalotina

Es de gran importancia entender y evidenciar que tanto la cefazolina y la cefalotina
son cefalosporinas de primera generacion, estos antibidticos con espectro similar se
consideran efectivos para combatir bacterias grampositivas y algunas gramnegativas. Sin
embargo, la cefazolina se diferencia por su mayor vida media, lo que permite por
consiguiente dosis menos frecuentes, y su menor costo. Ambas son efectivas en infecciones

de piel, tejidos blandos, y pueden usarse profildcticamente antes de cirugias.

2.1.5.1 Similitudes:

e Espectro de accion: Ambas cefalosporinas cubren principalmente bacterias
grampositivas como Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes, y algunas
gramnegativas como E. coli y Klebsiella®’.

e Mecanismo de accidon: Actiian inhibiendo la sintesis de la pared celular bacteriana,
lo que lleva a la lisis y muerte de la bacteria™.

e Formas de administracion: Ambas se administran por via intravenosa o
intramuscular, no son de administracion oral™.

e Usos: Se utilizan en infecciones de piel y tejidos blandos, infecciones urinarias, y

como profilaxis pre-quirargicas.

2.1.5.2 Diferencias:
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e Vida media: La cefazolina tiene una vida media mas larga que la cefalotina, lo que
permite administrarla con menos frecuencia™.

e Dosificacion: Debido a su mayor vida media, la cefazolina puede requerir menos
dosis diarias en comparacion con la cefalotina™.

e Costo: La cefazolina suele ser mas econdémica que la cefalotina®.

e Reacciones adversas: Aunque similares, las reacciones adversas pueden variar
ligeramente. La cefazolina se ha asociado con menos dolor en el sitio de inyeccion
que la cefalotina, segtin algunos estudios>’.

e Susceptibilidad a betalactamasas: cefazolina muestra mayor sensibilidad a las

betalactamasas estafilococicas>.

2.1.5.3 Consideraciones clinicas:

o La eleccion entre cefazolina y cefalotina puede depender de la gravedad de la

infeccion, la frecuencia de administracion deseada, y el costo®>.

e En algunos casos, la cefazolina puede ser preferible debido a su mayor vida media y

menor costo, pero la seleccion final debe ser realizada por un profesional de la

salud”.

e La cefazolina es un farmaco de eleccidén en muchas situaciones clinicas, como en el

tratamiento de la peritonitis por dialisis peritoneal (DP)™.

o Ambas cefalosporinas son ttiles en la profilaxis quirirgica, especialmente en cirugias

limpias y limpias-contaminadas®.

2.2 Concepto de cirugia electiva

Actualmente la cirugia es el término utilizado tradicionalmente para describir los
procedimientos (llamados procedimientos quirargicos, cirugias u operaciones) que implican
el tratamiento de una enfermedad, lesion u otra afeccion médica mediante la realizacion de

un corte (incision) en el tejido. Una vez realizada la incision, se examinan, tratan, reparan o
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extirpan los organos o las partes del sistema musculoesquelético. Las técnicas quirurgicas
han avanzado con el tiempo y, en la practica actual, se puede practicar una incision con un
bisturi, un laser u otras técnicas. La incision se puede cerrar con suturas, grapas, pegamento

u otros métodos>°.

En lo que respecta a la atencion médica moderna, se realizan otros procedimientos
para diagnosticar o tratar enfermedades que no se consideran cirugias y no siempre es facil
distinguir entre un procedimiento quirtirgico y uno médico. Sin embargo, hacer esta
distincion no es tan importante como el hecho de que el médico que realice el procedimiento

tenga experiencia y una buena formacion.

La cirugia es un area de cuidados extensa que incluye muchas técnicas diferentes. En
algunos procedimientos quirurgicos se extirpa tejido, como por ejemplo un absceso o un
tumor; en otros procedimientos, se abren o desbloquean las obstrucciones. Aun existen otros
procedimientos en los que se conectan arterias y venas a nuevas posiciones para proporcionar

un aporte de sangre adicional a zonas que no recibian suficiente®.

Es necesario mencionar que en ocasiones la cirugia se utiliza para ayudar a establecer
un diagnodstico. Una biopsia, en la que se extrae un fragmento de tejido para su examen al
microscopio, se puede realizar como un procedimiento quirtirgico o en un entorno dedicado
a la cirugia, dependiendo del tejido y el tamafio del area a la que se realiza la biopsia. En
algunas urgencias, en las que no hay tiempo para pruebas diagndsticas, la cirugia se utiliza
tanto para el diagnodstico como para el tratamiento. Tal es el caso de la cirugia puede ser
necesaria para identificar y reparar rapidamente 6rganos con hemorragias debidas a heridas

causadas por armas de fuego o por un accidente de trafico”’.
La urgencia de la cirugia a menudo se describe en 3 categorias:

e Emergencia
e Urgente

e FElectiva
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La cirugia de emergencia, como la que se requiere para detener una abundante
hemorragia interna, es la que se realiza en cuanto sea posible, porque unos minutos pueden

marcar la diferencia®’.

La cirugia urgente, como la extirpacion de un apéndice inflamado, debe realizarse en

unas horas”’.

La cirugia electiva o programada, como en caso de la sustitucion de una articulacion
de rodilla, puede retrasarse durante un tiempo, hasta que se haya llevado a cabo todo lo
necesario para optimizar las posibilidades de éxito durante y después del procedimiento

quirargico®’.

2.3 Profilaxis quirargica

La eleccion de un buen farmaco para la profilaxis antibidtica en cirugia debe de
contemplar los siguientes puntos, los efectos adversos del mismo, la eficacia, la accién
bactericida y la eficacia clinica probada. Es importante recalcar que bajo ningiin motivo
el costo de los medicamentos debe de influir a la hora de la eleccion del mismo, ya que lo
indispensable es salvaguardar la integridad del paciente y evitar posibles complicaciones, sin
embargo, se debe de tomar en cuenta que hay antimicrobianos mas econdmicos que otros
y que, de igual forma, actuar de manera eficaz contra cualquier tipo de infeccion post

quirtrgica’®.

Diferentes autores aprueban y concuerdan en que la profilaxis quirtrgica es uno de los
métodos mas eficientes para controlar cualquier tipo de sepsis infecciosa diferentes heridas,
gracias a ese tipo de protocolo prequirtrgicos se puede garantizar que un gran porcentaje de
los pacientes sometidos a algin procedimiento que involucra un quiréfano tendra una
recuperacion optima y la herida podra cicatrizar de manera adecuada y sin ningun germen

oportunista de por medio.
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Una adecuada profilaxis antibidtica preoperatoria combinada con una buena técnica de
asepsia quirtrgica evita casi en su totalidad la contaminacion de la herida quirurgica y la

probabilidad de desarrollar una infeccion de la misma®®.

La evidencia cientifica, diversos estudios e investigaciones es lo asegura a la profilaxis
antibidtica preoperatoria como la mejor técnicamente para evitar complicaciones por
gérmenes y mejor aun si esta es combinada con diferentes técnicas de asepsia
intrahospitalaria, esto permite la utilizacion de diferentes protocolos y guias
de administracion de antibidtico terapia en pacientes que seran sometidos a cualquier tipo de
procedimiento que implique una sala de cirugia con el fin de reducir casi a la totalidad algun

tipo de complicacion a causa de gérmenes presentes en la mayoria de centros hospitalarios™.

La profilaxis antimicrobiana debe estar basada en el principio de evitar que se produzca
una infeccion. Uno de los objetivos de la profilaxis antibidtica de ser mantener
concentraciones altas a nivel sanguineo para mantener controlados todo tipo de agentes
infecciosos. En profilaxis, el antibidtico debe cubrir la mayoria de los gérmenes
habitualmente presentes, pero no es necesario que erradique todos los organismos potenciales
para ser efectivo. Una buena opcion de fdrmaco para una profilaxis antibidtica debe de
cumplir las siguientes especificaciones tener un alto grado de actividad bactericida, una vida
media larga, alta difusion tisular, minimos efectos secundarios y buena relacion costo-
beneficio. A igual eficacia, se debe escoger el espectro mas limitado y el coste mas

econdmico’.

Para que la profilaxis antibiotica ser efectiva antes de realizar la primera incision en la
piel de existir una buena toxicidad sanguinea del fairmaco para mantener los patdgenos
habituales controlados a lo largo de la intervencion y evitar una infeccidon potencial. La
primera dosis de antibiotico deberd administrarse entre 15 y 45 minutos antes de la
incision. En el caso de vancomicina o fluoroquinolona requieren una infusion mas lenta para
evitar intolerancias, por lo que debe en ser administradas entre 60 y 120 minutos antes de la

incision®.

Dependiendo cuanto tiempo se prolongue la cirugia o se pierda una cantidad importante
de sangre (més de 1-2 1 en adolescentes o mas de 20-25 ml/kg en nifios), estd indicada una

segunda dosis del farmaco en un intervalo de tiempo no mayor a dos veces la vida media
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del farmaco (aplicable a antibidticos como la cefazolina con una vida media de 1,8 horas,
siendo por tanto el intervalo entre las dosis de 4 horas, o a la clindamicina, en la que el
intervalo entre dosis seria de 8 horas). Ademads podria llegarse a necesitar una segunda dosis
en aquellos casos en que se acorte la vida media del antibidtico. Sin embargo, no es necesario
en casos en los que se alargue la vida media del antimicrobiano. En general, la profilaxis se
suspenderd antes de las 24 horas tras terminar el procedimiento quirtirgico. El mantenerla

mas tiempo no aumenta la efectividad y si el riesgo de desarrollar resistencias®.

2.4 criterios para la aplicacion adecuada de la profilaxis antibidtica en cirugia

En la profilaxis antibidtica existen diferentes puntos con una alta importancia, sin
embargo, existen algunos que pueden interferiren el éxito de la profilaxis con
antimicrobianos, tal es el caso de la dosificaciéon, momento de la dosis inicial y la via de
administracion mencionada mas adelante. Por la relevancia que tiene lo anteriormente
descrito es que, a continuacion, se describe la dosificacion y dosificacion inicial al iniciar

una profilaxis.

2.4.1 Momento de la dosis inicial

Se ha descrito que para tenga éxito, la PAQ requiere alcanzar concentracion de farmaco
en la zona quirGrgica antes de que ocurra la contaminacion. Por tanto, el agente
antimicrobiano debe ser administrado en un momento tal que proporcione concentraciones
en el suero y tejido superiores a la concentracion minima inhibitoria (CMI) de los probables
microorganismos asociados a ese procedimiento, en el momento de la incisiéon y durante
el procedimiento. En general, la administracion de la primera dosis de antimicrobiano debe
realizarse durante los 60min previos a la incision quirurgica. La administracion de
vancomicina y de fluoroquinolonas deberia empezar en los 120min previos a la incisién

debido a los largos periodos de infusion que esos farmacos requieren. Debido a los largos
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periodos de semivida de esos farmacos, su administracion temprana no comprometeria los

niveles séricos a alcanzar®-%%,

2.4.2 Dosificacion

La recomendacion, es que para cefazolina es utilizar el peso real (PR) y administrar 2
g i.v. para los pacientes de > 60 kg (23,24). Para los aminoglucdsidos la dosis se calcula
utilizando el peso ajustado (PAJ). El peso ajustado se puede definir como un valor intermedio
entre el PR y el ideal (PI), que considera que el exceso de peso de un paciente obeso no se
debe Unicamente al tejido lipofilo. Se utiliza con frecuencia para calcular las dosis para los
enfermos con obesidad leve o moderada, especialmente las de los farmacos para los cuales
disponemos de estudios que nos indican cual es la formula de PI que da resultados mas

adecuados (por ejemplo, aminoglucosidos)®’.

No obstante, hay controversia sobre si en profilaxis hay que administrar la dosis de
gentamicina usada para tratamiento (1,5 mg/kg) o dosis mas altas (3 o 5 mg/kg) y las
evidencias provienen de estudios individuales y opiniones de consenso. La guia americana
de la IDSA/SIS/SHEA vy la guia canadiense (24) recomiendan que se administre en
monodosis de 5 mg/kg, de forma que cubra 24 horas de profilaxis y las intervenciones muy
prolongadas. La guia espafiola de Mensa y colaboradores recomiendan una dosis de 3
mg/kg. La dosis de vancomicina debe basarse en el PR, a 15 mg/kg, redondeada a los 250

mg mas proximos y con un maximo de 2 g por dosis®*.

En general, deberia administrarse antibiotico profilactico de forma que aseguremos
niveles de farmaco en suero y tejido suficientes durante todo el intervalo durante el cual la

herida quirtrgica est4 abierta®.

La dosificacion de los antimicrobianos en los pacientes pediatricos esta basada en el
peso, pero en los adultos es mas conveniente utilizar dosis estandar para evitar los calculos y
reducir el riesgo de errores. Sin embargo, en los pacientes obesos las concentraciones
de algunos farmacos en suero y tejido pueden modificarse debido a las alteraciones

farmacocinéticas dependientes de la liposolubilidad del farmaco y a otros factores. En teoria,
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utilizar el peso ideal del paciente para dosificar farmacos lipofilicos (p.ej., vancomicina)
puede originar dosis subterapéuticas, y el uso del peso real para dosificar firmacos
hidrofilicos (p.ej., aminoglucésidos) puede originar excesivas concentraciones en suero y
tejidos. Duplicar la dosis normal de cefalosporinas puede producir concentraciones en el

paciente obeso similares a las de las dosis estandar en los pacientes con normopeso®’.

Dado el bajo coste y el perfil de seguridad de la cefazolina, el aumento de la dosis a 2g
para los pacientes de mas de 80kg, y de 3g para los de mas de 120kg, estaria justificado. Para
simplificar, algunos hospitales han estandarizado las dosis de cefazolina a 2g para todos los
pacientes adultos. En los pacientes obesos con un sobrepeso >20%, la dosis de gentamicina
deberia calcularse utilizando el peso ideal mas el 40% de la diferencia entre el peso real y el
ideal. Cuando se utiliza la gentamicina en dosis Unica en profilaxis, el riesgo de toxicidad es
muy bajo. Cuando se utilice la gentamicina en combinacion con otro antimicrobiano
parenteral con actividad frente a anaerobios, seria recomendable utilizar 4,5-5mg/kg como
dosis Unica. Recientemente se ha encontrado que el porcentaje de grasa corporal es una
medicidon mas sensible y precisa del riesgo de ILQ que el indice de masa corporal, por lo que

la dosificacion idealmente deberia tener en cuenta también este factor®.

Cuando el procedimiento quirtrgico excede 2,5 semividas del antimicrobiano utilizado
en PAQ, o existe un sangrado significativo (p.ej., >1.500ml), se requiere una dosis adicional
intraoperatoria para asegurar concentraciones del firmaco suficientes en suero y tejido. El
intervalo de redosificacion debe medirse desde el momento de la administracion de la dosis
preoperatoria y no desde el inicio del procedimiento. También debe considerarse la
redosificacion en las circunstancias en que se acorte la semivida (p.ej., pacientes quemados),
pero no en aquellos en los que la vida media aumenta (p.ej., pacientes en insuficiencia

renal)®.

2.4.3 Via de administracion del farmaco

Existen diferentes vias de administracion de los farmacos antibidticos como, por

ejemplo, en la via tdpica, esta se utiliza en combinacién con antisépticos en heridas y en
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cavidad peritoneal; sin embargo, han tenido resultados inconcluyentes por tanto se ha llegado
a la conclusion de que las soluciones antisépticas utilizadas en heridas operatorias en cavidad
peritoneal pueden alterar los mecanismos de defensa inmunitarios para las células bacterianas
por lo que se concluye que los antisépticos podrian ser perjudiciales o graves sobre todo en
casos de peritonitis esclerosante posoperatoria'®. No obstante, las irrigaciones peritoneales o
de herida que incluyan soluciones antibidticas pueden tener una efectividad en la
prevencion del infeccion del sitio quirirgico aunque es necesario mencionar que no existen
resultados definitivos en cuanto a este aspecto. No hay resultados definitivos existe prueba
de qué la infeccion tipo quirargico pueda disminuir considerablemente con el lavado de la

herida o la irrigacion por un efecto de arrastre de bacterias®’.

Otro mecanismo para la utilizacion obvio administracion de los farmacos puede ser la
inyeccion intraincisional puesto que es la facilidad de administracion y la posibilidad de
alcanzar niveles de antibidtico muy por encima de los terapéuticos y con un riesgo de
toxicidad baja hace que esta modalidad sea atractiva para futuros estudios' Por otra parte,
también se menciona en la via rectal como uso eficaz sobre toda la poblacion infantil, sin
embargo, su uso no tiene suficiente aceptacion por la incomodidad o la necesidad de
administracion cierto tiempo antes de la intervencidon y aunque ha sido poco estudiada se

utiliza con cierta frecuencia en paises con vias de desarrollo®®,.

Por ultimo, se asegura que la tUnica administracion con suficiente evidencia es
la endovenosa, ya que en esta se aseguran niveles rapidos y efectivos de antibidtico en
sangre®. Al comparar esta via administracion con otras se obtiene que la via intravenosa es
favorecedora para el paciente puesto que su acceso es rapido, facil e inmediato y se
obtiene una rapida y controlada administracion del medicamento. Por otra parte, esta via de
administracion también refiere ser la Unica para transfusiones sanguineas por tal motivo la
via endovenosa no solo es importante para la administraciéon de antimicrobianos si no

también otro tipo de procedimientos que pueden salvar la vida del paciente.

2.5 Eficacia documentada de la profilaxis
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Las diferentes infecciones post quirurgicas tienden a ser el resultado de diferentes
bacterias que se inoculan dentro de la herida, algunos autores afirman que el tamafio del
indculo bacteriano se relaciona con el riesgo de infeccion y que el antibiotico terapia reduce
considerablemente el riesgo de infeccion en la incision quirtrgica, ademas también se
menciona que el antibidtico profilactico no sélo estd aprobado en cirugias de alto riesgo
infeccioso, sino también en aquellas que riesgo infeccioso sea bajo pero las consecuencias
pueden afectar gravemente la vida del paciente. Por otra parte, el uso de antibidticos como
método profildctico tiende a tener relacion alguna con los costos y morbilidad que puede

estar asociada a la aparicion de algiin proceso infeccioso’.

La antibioticoterapia profilactica combate la contaminacioén bacteriana de los tejidos,
que en condiciones normales se encuentran libres de gérmenes, ademas evita que la flora
endogena o microorganismos exdgenos que acceden al area quirtirgica se multipliquen y
favorezcan la aparicion de la infeccion. Utilizar de forma adecuada y racional la profilaxis
antibidtica perioperatoria es un elemento basico de buena practicade saludy en su

concepcidn preventiva juega un papel importante en el campo de la cirugia '

Se puede afirmar que un antibidtico adecuado para los gérmenes que con mayor
frecuencia sean causa de la infeccion de sitio quirtirgico (ISQ), generalmente flora enddgena
de la piel o de las visceras huecas expuestas. Hay que revisar cuidadosamente la
epidemiologia de la ISQ en los distintos hospitales, los patrones de sensibilidad de los
antibioticos frente a los microorganismos aislados, la prevalencia de Staphylococcus
aureus meticilino-resistente (SAMR) en cada hospital, el tiempo que el paciente leva en el

hospital y si hay colonizacion previa’.

No deben utilizarse antibidticos de amplio espectro (aumento de resistencias), ni
antibioticos de primera linea de tratamiento (disminucion de su efectividad cuando se utilizan
con este fin). Teniendo en cuenta que la infeccion de la herida quirurgica es producida casi
siempre por estafilococos, el antibiotico mas utilizado, ideal para la profilaxis antibiotica, es
la cefazolina. Es activa frente a cocos Gram positivos (excepto Enterococcus spy
SAMR), Clostridium sp (excepto Clostridium difficile), Neisseria sp, E. coli, Klebsiella sp,
Proteus mirabillis, Salmonella sp, Shigella spy Bacilos Gram negativos anaerobios

(Fusobacterium y Bacteroides, excepto B. fragillis). Ademas, la cefazolina es
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razonablemente segura, tiene una vida media larga que permite una inyeccion nica, se puede
administrar en bolo, tiene escasos efectos adversos, tiene menor alergenicidad que las
penicilinas, no interacciona con otras drogas, no favorece la aparicion de resistencias y no es

cara73 .

La vancomicina se deberia indicar solo en casos de alergia a betalactamicos, cuando
existe un brote posoperatorio de SAMR, en nifios colonizados por SAMR, que tienen alto
riesgo de colonizacién (largo tiempo en hospitales, hemodidlisis) y cuando se detectan ISQ
por SAMR en una institucién. La vancomicina es menos efectiva que la cefazolina para
prevenir la ISQ causada por Staphylocococcus aureus meticilinsensible (SAMS). Para los
procedimientos en los cuales otros patdgenos, ademds del estafilococo y estreptococo son
probables, se debe considerar otro antimicrobiano adicional contra estos patogenos. El uso
de vancomicina para el SAMR no suple la necesidad de una profilaxis quirurgica apropiada

para cada procedimiento especifico’”.

Por ultimo, para que exista una buena eleccion del antimicrobiano y su evaluacion
profilactica, se deben tener en cuenta los siguientes parametros: caracteristicas del
microorganismo, el espectro antimicrobiano, el desarrollo de resistencia bacteriana, la
farmacocinética, la toxicidad, la eficacia clinica y el costo. Para elegir el antimicrobiano a
utilizar con este fin, es necesario conocer la “microbiota esperada” o microorganismos
causales mas frecuentes, para lo que también se toman en cuenta los estudios bacteriologicos

previos y sus normas de susceptibilidad probable”.

Estos agentes biologicos proceden generalmente de la microbiota enddgena y la
contaminacion por microorganismos exogenos es menos frecuente. Debe elegirse un
antimicrobiano cuyo espectro abarque a los probables gérmenes a encontrar, que no sea
inductor de resistencia y en este sentido tiene valor las dosis a emplear, se prefiere aquel cuya

vida media sea larga y con una alta capacidad de penetracion histica’.
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2.6 Protocolo integral de la profilaxis quirirgica

El protocolo de un paciente que se ve sometido a una cirugia debe de ser estricto y
riguroso con el fin de tener datos suficientes para poder optar por una buena profilaxis
antibiotica preoperatoria, este protocolo debe estar encabezado por datos habituales sobre el
paciente como antecedes familiares patoldgicos, alergias a medicamentos, antecedentes no
patoldgicos, padecimientos actuales y, por tltimo, pero no menos importante, se debe tener
claro el tipo de cirugia a realizar, localizacioén y duracidon aproximada de la misma, todo esto

ayudard a determinar si el paciente debe o no recibir terapias profiléctica.

2.7 Protocolo preoperatorio

Existen diferentes recomendaciones antes de someter a un paciente un procedimiento
quirtrgico con el fin de cumplir con ciertos protocolos que favorecen el éxito de la cirugia,
la buena recuperacion, disminuye el riesgo de la infeccion de sitio quirtrgico, evita el
crecimiento de microorganismos contaminantes entre otros beneficios. Por tal motivo es que
la profilaxis quiriirgica preoperatoria suele ser tan importante y necesaria en cualquier tipo

de centro hospitalario ’°.

Dentro del equipo quirargico pueden participar anestesidologos, cirujanos,
microbidlogos y farmacéuticos con el fin de laborar un buen protocolo integral de profilaxis
pre quirurgica y crear un analisis de los posibles medicamentos electos para ser utilizados
como medio de profilaxis en los pacientes que seran sometidos a cualquier tipo de cirugia en
la que contenga cierto riesgo de adquirir una infeccion. Dichos protocolos deben de ser
estrictos, sujetos a evaluaciones periddicas, ya que esto asegura el buen uso de estos, la
actualizacion regular, la vigilancia clinica y microbiologica y la evolucion de los

conocimientos de los profesionales involucrados’’.

La adecuada intervencion del equipo involucrado en la profilaxis antibidtica
perioperatoria requiere coordinacion con todos los miembros que se vean involucrados en la

zona quirurgica, es decir que es necesario que todo el personal sanitario perioperatorio
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incluyendo personal de enfermeria, médicos generales, especialistas e incluso los pacientes
de atencidon quirurgica sean sometidos a rigurosos protocolos para garantizar la practica

integral y coherente de las medidas de profilaxis antibiotica’®.

Para la eleccion de un buen farmaco para la profilaxis antibidtica prequirtirgica existen
diferentes criterios para la eleccion o no del mismo basandose en diferentes aspectos
como, por ejemplo, si el paciente es candidato para recibir la profilaxis, si la profilaxis es
necesaria en ese tipo de cirugia que se realizard, el costo beneficio, el riesgo beneficio, entre
otros. Algunos autores y cientificos afirman que para esto es necesario que existan diferentes
protocolos para la profilaxis antibidtica, ya que estos garantizan la utilizacion de los
antibioticos solamente en caso de que el paciente sea candidato y ademas, garantizan el buen

uso y evita reacciones adversas y resistencia’®.

Es necesario mencionar que un adecuado protocolo de profilaxis antibidtica
perioperatoria no sustituye las diferentes técnicas quirurgicas especificas para el manejo de
los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos. La correcta aplicacion de la profilaxis
antimicrobiana prequirdrgica disminuye la tasa de sepsis posoperatoria, la estadia
hospitalaria, disminuye los costos hospitalarios y reduce el riesgo de resistencia bacteriana e

infecciones cruzadas ”°.
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO
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En este capitulo se describird como tal la metodologia que se dispondra para utilizar
esta investigacion, se detallaran diversos procedimientos para resolver a los objetivos de este
proyecto, se podra encontrar el tipo de investigacion, el enfoque, las diversas fuentes de
informacion la poblacion y el tipo de muestra; asi como también los diferentes criterios de
inclusion exclusion y la clasificacion de los niveles de evidencia y las diferentes variables

que inciden en la recoleccion y descripcion del procedimiento y analisis de datos.

3.1 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion cuenta con un enfoque cualitativo, en este tipo de
investigacion se estudia la calidad de actividades, relaciones, asuntos, medios, materiales e
instrumentos utilizados en determinado problema o situacion, a diferencia de los estudios
descriptivos como relacionales o experimentales mas que terminar la relacion causa y efecto
la investigacion cualitativa se interesa por saber la dindmica o proceso que dar respuesta a un

asunto o problema®’.

Esta investigacion centra respectivamente en analizar, con base en la literatura
cientifica, el uso de cefazolina y cefalotina como antibioticos profilacticos en pacientes
pediatricos de 10 a 18 afos sometidos a cirugia digestiva, considerando el tipo de
procedimiento, los efectos secundarios reportados y los criterios establecidos en protocolos

nacionales e internacionales.

Por tanto, el enfoque cualitativo permite analizar y estudiar las técnicas utilizadas para
la recoleccion de informacion, lo cual facilita el proceso del analisis e interpretacion de los
hechos para llegar a una conclusion que responde los diferentes objetivos de esta

investigacion.
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3.2 Tipo de investigacion

La investigacion corresponde a una revision documental de tipo narrativa e
integrativa, con disefio cualitativo. Este tipo de estudio se caracteriza por la recopilacion,
analisis y sintesis de informacién proveniente de diversas fuentes documentales, permitiendo
integrar resultados de estudios con distintos disefios metodologicos, tales como revisiones

sistematicas, estudios observacionales, guias clinicas y protocolos oficiales.

El disefio de revision documental integrativa permitié organizar la informacion de
manera sistematica, delimitar el periodo de anélisis entre los afios 2015 y 2025, y comparar
las recomendaciones nacionales e internacionales relacionadas con la profilaxis antibiotica
en cirugia digestiva pediatrica. Asimismo, este disefo facilitd la identificacion de patrones
sobre el uso de cefazolina y cefalotina, sus efectos secundarios y los criterios clinicos

empleados en diferentes contextos sanitarios.

3.3 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion son todos aquellos recursos, documentos, materiales o
medios de los que una persona puede obtener datos, hechos, ideas o conocimientos que sirven
como base para el aprendizaje, la investigacion o la toma de decisiones. Son esenciales
porque permiten respaldar la validez y confiabilidad de un trabajo académico o cientifico, y

facilitan el acceso a informacion ya existente sobre un tema determinado®”.

Las fuentes se pueden clasificar de diferentes formas, pero la division mas comtn en

investigacion académica es la siguiente:
Segtin su grado de originalidad:

o Fuentes primarias
o Son las mas cercanas al hecho o fendmeno estudiado. Contienen informacion
original, sin interpretaciones ni analisis posteriores.
o Ejemplos: articulos cientificos originales, tesis, patentes, entrevistas,
. . . ;e . ;. 80
encuestas, actas oficiales, obras literarias o artisticas, documentos historicos®”.

e Fuentes secundarias
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o Reunen, organizan, analizan o interpretan informacién proveniente de las
fuentes primarias.

o Ejemplos: revisiones bibliograficas, libros de texto, enciclopedias, articulos
de revision, manuales, diccionarios®’.

o Fuentes terciarias

o Son guias o herramientas que ayudan a localizar fuentes primarias y
secundarias. No contienen informacién nueva, sino que sirven
como referencias de busqueda.

o Ejemplos: catidlogos de bibliotecas, bases de datos, directorios, indices,

repertorios, buscadores académicos como PubMed o Scopus®.

Las fuentes de informacion utilizadas en esta investigacion fueron de caricter primario y
secundario, provenientes de bases de datos cientificas, repositorios institucionales y
organismos oficiales de salud. La recoleccion de datos se realizé mediante un procedimiento
sistematico, estructurado en varias etapas, con el fin de garantizar la pertinencia y calidad de

la informacion seleccionada.
El procedimiento fue el siguiente:
1. Acceso a bases de datos cientificas:

Se ingreso a las bases de datos y repositorios seleccionados, entre ellos PubMed, SciELO,
Medigraphic, Elsevier, Redalyc, BINNASS, OMS, OPS, RUCR vy repositorios académicos
de la Universidad de Costa Rica.

2. Aplicacion de descriptores:

Se utilizaron los descriptores definidos en la Tabla 2, relacionados con “cefazolina”,

2 ¢ 29 ¢

“cefalotina”, “profilaxis antibittica”, “cirugia digestiva pediatrica” y “efectos secundarios”,

combinados mediante operadores booleanos (AND, OR).
3. Filtrado inicial de resultados:

Los articulos recuperados fueron filtrados segun los siguientes criterios:
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. Afio de publicacion: 2015-2025

. Idioma: espaiol, inglés y portugués
. Disponibilidad de texto completo
4. Revision de titulos y resumenes:

Se realizé una lectura exploratoria de los titulos y resumenes para descartar aquellos estudios
que no se relacionaban con la poblacion pediatrica, el tipo de cirugia o el uso de cefazolina

y cefalotina como profilaxis.
5. Aplicacion de criterios de inclusion y exclusion:

Los articulos preseleccionados fueron evaluados conforme a los criterios de inclusion y
exclusion establecidos (Tabla 3), con el objetivo de asegurar la pertinencia tematica y

metodologica.
6. Extraccion de informacion relevante:

La informacioén seleccionada se organiz6 mediante una matriz de analisis documental, en la
cual se registraron variables de interés como: tipo de estudio, poblaciéon, tipo de
procedimiento quirrgico, antibiotico utilizado, dosis, efectos secundarios reportados y

recomendaciones clinicas.

3.4 Criterios de busqueda de informacion

Los criterios de busqueda de informacion son un conjunto de pardmetros, técnicas o
lineamientos que se utilizan para localizar, seleccionar y recuperar de manera eficiente la
informacion mas pertinente y confiable en una investigacion. Funcionan como una guia
sistemdtica que orienta al investigador en el proceso de busqueda, evitando la dispersion, la

sobrecarga informativa o el uso de fuentes poco fiables®’.

Algunos de los objetivos de los criterios de busqueda son: facilitar el acceso a

informacion relevante, actualizada y verificada, optimizar el tiempo de busqueda, filtrando
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datos innecesarios, garantizar que la informacidén recopilada tenga validez cientifica y
académica y favorecer la organizacion y clasificacion de los recursos encontrados. En lo que
respecta a esta investigacion los criterios de busque son indispensables ya que facilitaron el
acceso a informacion, relevante, actualizada y veraz para analizar, el uso de cefazolina y
cefalotina como antibidticos profilacticos en pacientes pediatricos de 10 a 18 afios sometidos

a cirugia digestiva.

Tabla 2. Criterios de busqueda de informacion

Objetivos Descriptor | Motores de Perdido de | Idiomas
es busqueda busqueda
Describir
) Recomend | Scielo 2015/2025 | Espafiol/inglés/
recomendaciones
aciones portugues
documentadas en la OMS
. para uso
literatura sobre el uso de
de
cefazolina y cefalotina OPS
.| Cefazolina
como profilaxis RUCR
o g oY
antibidtica en cirugias
. ) o Cefalotina
digestivas  pediatricas, Redalyc
segun el tipo  de | profilaxis .
o ' Binnas
procedimiento (electivo | antibidtica
o de emergencia). n cirugias | Elsevier

Cirugias Medigraphic

digestivas
Pubmed
pediatrica
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Identificar los efectos

) ) Efectos Scielo 2015/2025 | Espafiol/inglés/
secundarios asociados al
) secundario portugues
uso de cefazolina y OMS
. . s al uso de
cefalotina en pacientes
cefalotina
pediatricos, segun OPS
estudios clinicos Y
. . cefazolina
disponibles.
Estudios RUCR
on Redalyc
pacientes
pediatricos | Binnas
Elsevier
Medigraphic
Pubmed
Comparar los
) Protocolos | Scielo 2015/2025 | Espafiol/inglés/
protocolos  nacionales
. , nacionales portugues
aplicados en Costa Rica OMS
con las | Recomend
recomendaciones  de | gciones de OPS
guias  internacionales guias RUCR
como las del CDC, la | internacio
IDSA y guias europeas. | pales Redalyc
Guias Binnas
CUropeas, | plsevier
CDCy
IDSA Medigraphic
Pubmed

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion exclusion son importantes para fortalecer la calidad de los
estudios y la metodologia de los mismos, también se utilizan para determinar la validez de
dicho estudio y de los métodos y resultados. Dentro de los criterios de inclusion y exclusion
se deben de identificar y tener en cuenta la poblacion a la cual se aplican los diferentes
resultados para asi poder identificar y examinar las caracteristicas principales del estudio y
de los participantes por otra parte es necesario recordar que los criterios de inclusion y
exclusion van de acuerdo con el disefio escogido de dicha investigacion y el desarrollo de la

misma®’,

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion de informacion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Articulos sobre criterios de profilaxis Articulos sobre criterios de profilaxis
pediatrica quirargica en Costa Rica. quirtrgica en Estados Unidos
Articulos relacionados con el uso de Articulos sobre infecciones persistentes o

cefazolina y cefalotina como profilaxis resistentes

antibidtica en cirugias digestivas

pediatricas
Articulos sobre beneficios de la profilaxis Articulos sobre diferentes terapias
antibidtica quirirgica en paciemtes antibidticas en adultos
pediatricos

Articulos que mencionen los principales | Articulos que enlistan antibidticos de uso

efectos secundarios asociados al uso de intrahospitalario y en pacientes adultos
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cefazolina y cefalotina en pacientes

pediatrico

Articulos relacionados o protocolos
nacionales sobre el uso de profilaxis

antibioticos en cirugia digestiva pediatrica

Articulos relacionados con guias o
protocolos sobre el uso de profilaxis

antibiotica en cirugia cardiaca

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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3.6. Algoritmo de busqueda

Los algoritmos de busqueda son procedimientos o secuencias de pasos logicos
disefiados para localizar informacién, datos o soluciones dentro de un conjunto de
posibilidades. Su funcidn principal es encontrar, organizar y optimizar la recuperacion de
informacion en bases de datos, bibliotecas digitales, motores de busqueda o incluso en

programas informéticos y sistemas de inteligencia artificial®.

Numero de articulos Numero adicional
identificados en las bases de identificado en otras fuentes
datos 532 4

Identificacidn

Numero de articulos
descartados por linea
temporal 300

Recopilacion

Articulos recopilados

150

Articulos de texto
completo elegibles 50

Elegibles

Articulos incluidos 32

Incluidos
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3.7 Clasificacion de la informacion segin nivel de evidencia

A continuacion, se presenta una tabla la cual busca detallar el grado o nivel de

evidencia que tienen los diferentes articulos que se utilizan para una investigacion con el fin,

de aportar solidez, confiabilidad y veracidad por medio de las diferentes fuentes consultadas.

Tabla 4 Cantidad de articulos segin nivel de evidencia

‘ Cantidad Cantidad
Nivel de ) ] ) ) )
_ _ Tipo de estudio segun tipo de segin nivel | Porcentaje
evidencia ] ) )
estudio de evidencia
5
Revision sistémica.
0
1 Metaanalisis 2 10 3
Ensayos clinicos
controlados y aleatorizados 3
2 Estudios de cohorte 15 15 47%
Estudios cohorte transversal 6
Estudios de enfoque mixto. 0
3 6 19%
Estudios de casos y
controles revisados en 0

forma sistematica
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Estudio caso experimental 0
Epidemiologico, transversal
y cualitativo. 0
Controles de menor calidad
Estudio de series de casos 1
4 de menor calidad 0 3%
Estudio casos y controles 1
5 Opinion de expertos 0 0 0
Total 32 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.8 Tecnicas de analisis

Para el andlisis de la informacion recopilada se empled la técnica de analisis de
contenido tematico, la cual permitié examinar de manera sistematica la literatura cientifica
seleccionada con el fin de identificar patrones, similitudes y diferencias en relacion con el
uso de cefazolina y cefalotina como antibidticos profilacticos en cirugia digestiva pediatrica.
Las categorias iniciales de andlisis se definieron a partir del objetivo general y los objetivos
especificos de la investigacion, lo que garantizé la coherencia entre el proceso analitico y los

propositos del estudio. En este sentido, se establecieron como categorias principales:

a) tipo de procedimiento quirurgico (cirugia electiva o de emergencia),

b) recomendaciones clinicas para el uso de cefazolina y cefalotina como profilaxis

antibiotica,
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¢) dosis y esquemas de administracion reportados,

d) efectos secundarios asociados en poblacion pediatrica, y

e) criterios establecidos en protocolos y guias clinicas nacionales e internacionales.

El proceso de andlisis consistidé en una lectura detallada y comparativa de los
documentos seleccionados, organizando la informacion en una matriz de analisis
documental. Posteriormente, los datos fueron codificados y agrupados seglin las categorias
definidas, lo que permitio identificar tendencias y diferencias en las recomendaciones
clinicas, asi como contrastar los protocolos nacionales aplicados en Costa Rica con las guias
internacionales del CDC, la IDSA y guias europeas. Este enfoque analitico facilito la
interpretacion integral de la evidencia cientifica disponible y permiti6 responder de manera
sistematica a los objetivos planteados, fortaleciendo la validez y coherencia metodologica de

la investigacion.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS
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4.1 Objetivo 1. Describir las recomendaciones documentadas en la literatura sobre el
uso de cefazolina y cefalotina como profilaxis antibiotica en cirugias digestivas
pediatricas, segun el tipo de procedimiento (electivo o de emergencia).

La administracion de antibidticos profilacticos en el acto quirtrgico tiene como
objetivo reducir la incidencia de infeccion del sitio quirargico (ISQ) mediante la presencia
de concentraciones bactericidas en sangre y tejidos en el momento de la incision y durante el
periodo de riesgo intraoperatorio. En poblacion pediatrica, las recomendaciones actuales
derivan de consensos, estudios arduos y guias especificas para nifios y neonatos que adaptan
principios de farmacologia, microbiologia y seguridad antimicrobiana a la variabilidad
fisiologica de esta poblacion®!-#2,

En la practica, la cefazolina es descrita por la literatura como la cefalosporina de
primera linea para profilaxis en la mayoria de los procedimientos quirirgicos por su espectro
(buen nivel frente a cocos Grampositivos y ciertos Gramnegativos), perfil de seguridad y
farmacocinética favorable; la cefalotina aparece todavia en algunos protocolos y series de
préctica clinica, pero con menor presencia en guias modernas y con preferencia hacia la
cefazolina cuando esta disponible®! 3,

Con respecto a lo citado con anterioridad es importante mencionar el uso de la
profilaxis antibidtica busca garantizar que durante la incision y la exposicion intraoperatoria
exista una concentracion adecuada del antibidtico en sangre y tejidos, capaz de inhibir o
eliminar los microorganismos mas probables. Lo anterior, es relevante en la poblacion de
estudio de esta investigacion, donde la variabilidad farmacocinética y farmacodindmica
asociada a la edad, peso, maduracion renal y hepatica obliga a ajustes especificos en la

dosificacion para lograr la eficacia deseada sin aumentar la toxicidad.

El segundo parrafo introduce un elemento fundamental que es la eleccion del
antibidtico. La literatura internacional y las guias clinicas sefialan de manera consistente que
la cefazolina es el agente de primera linea en la profilaxis quirargica pediatrica. Esto se debe
a su espectro antimicrobiano adecuado, principalmente frente a Staphylococcus aureus y

estreptococos, que son los patdgenos mas implicados en infecciones de heridas quirtirgicas
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limpias y limpias-contaminadas. Ademas, su actividad frente a bacilos Gram negativos como
Escherichia coli le confiere utilidad en cirugias digestivas, donde la flora intestinal juega un

papel critico.

En concreto se puede afirmar que, la cefalotina, aunque también es una cefalosporina
de primera generacion, ha quedado relegada en la mayoria de las guias modernas. Algunas
de las limitaciones de este antibidtico pueden incluir una vida media més corta, lo que obliga
a administraciones mas frecuentes, y un espectro antimicrobiano ligeramente menos robusto
frente a algunos bacilos Gram negativo. Por lo tanto, si bien se mantiene en algunos
protocolos hospitalarios sobre todo en instituciones con restricciones de acceso a cefazolina
o donde las practicas clinicas estan en proceso de actualizacion. la preferencia internacional

clara se orienta hacia la cefazolina.

Ahora bien, en lo que respecta al punto de vista pediatrico, el analisis también debe
considerar que la eleccion del antibidtico no depende tnicamente de la disponibilidad o de
las guias internacionales, sino también del tipo de procedimiento quirurgico. En cirugias
electivas, la cefazolina es casi universalmente aceptada como el estdndar de cuidado. En
cirugias de emergencia, aunque la cefazolina sigue teniendo un rol importante, suele
requerirse su combinacion con otros antibidticos que amplien la cobertura hacia anaerobios
y enterobacterias resistentes, dada la mayor carga bacteriana y el riesgo de contaminacion

intraoperatoria.

Finalmente, se puede aseverar que la necesidad de alinear la practica clinica con
consensos internacionales y protocolos nacionales actualizados con el objetivo de ofrecer una
estandarizacion en la atencion del paciente pediatrico. Lo anterior resulta relevante en esta
investigacion debido a que pone en evidencia la importancia de revisar criticamente no solo
la literatura cientifica, sino también las normas locales vigentes en Costa Rica,
comparandolas con referentes como el CDC o la IDSA, para determinar si la practica clinica

pediatrica nacional estd en sintonia con la mejor evidencia disponible.

4.1.1 Recomendaciones generales aplicables a procedimientos electivos
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La recomendacion de las guias internacionales y consensos pediatricos es administrar
el antibiodtico profilactico antes de la incision (preferentemente dentro de los 60 minutos
previos; 120 min para vancomicina/fluoroquinolonas), ajustar la dosis segin peso y
redosificar intraoperatoriamente si la cirugia excede el intervalo de redosificacion
recomendado o hay pérdida sanguinea significativa®>-4,

En lo que respecta a los procedimientos limpios sin implante no suele indicarse
profilaxis rutinaria; en cirugias limpias-contaminadas del tracto digestivo se recomienda
profilaxis parenteral dirigida y en cirugias que implican la apertura del colon o el aparato
colorrectal se aconseja cubrir ademas anaerobios. Es importante mencionar que actualmente
en guias pediatricas se insistente en la técnica de dosis preoperatoria en la mayoria de los
casos electivos y en evitar la extension postoperatoria rutinaria por mas de 24 horas, como
medida de buen uso antibiotico®¥#,

Respecto a lo anterior, se puede mencionar que, en poblacion pediatrica, el ajuste de
dosis segun peso corporal es crucial, dado que los pacientes en edades entre 10 y 18 afios
presentan una variabilidad fisiologica marcada, relacionada con la maduracion renal y
hepatica, asi como con la composicion corporal. Este aspecto resalta la necesidad de
individualizar la dosis profilactica en funcion no solo del peso, sino también de factores como
la duracion de la cirugia, la presencia de sangrado significativo o la necesidad de
redosificacion intraoperatoria, ya que, en consecuencia, de hacer caso omiso a estos detalles

podria comprometerse la eficacia del antibiotico y aumentar el riesgo de ISQ.

En cuanto a los tipos de procedimientos, la profilaxis antibidtica no debe aplicarse de
manera indiscriminada. En cirugias limpias sin implante, como algunas hernioplastias
simples, la profilaxis rutinaria no aporta beneficios significativos y podria contribuir al uso
innecesario de antimicrobianos. Sin embargo, en cirugias limpias-contaminadas del tracto
digestivo, como apendicectomias no complicadas o colecistectomias, si se recomienda una

profilaxis parenteral dirigida frente a los microorganismos esperables.

Por otra parte, se subraya la importancia de la dosis preoperatoria Unica y la
recomendacion explicita de evitar la prolongacion de la profilaxis antibidtica mas alla de 24

horas en la mayoria de los casos electivos. Este punto merece un analisis critico ya que, la
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practica de extender la profilaxis postoperatoria fue muy comun durante décadas, bajo la
creencia de que reducia el riesgo de ISQ. Sin embargo, recientemente se ha demostrado que
la extension mas alla de 24 horas no reduce la incidencia de infecciones y, por el contrario,
favorece la apariciéon de resistencia bacteriana, disbiosis intestinal y eventos adversos
relacionados con antibidticos. Por ello, la recomendacion de limitar la profilaxis se resalta
dentro de las estrategias globales de antimicrobial o programas de optimizacion del uso de

antimicrobianos.

Por ultimo, es importante destacar que los nifios y adolescentes son mas vulnerables
a los efectos colaterales de los antimicrobianos, incluyendo alteraciones del microbiota
intestinal, reacciones de hipersensibilidad y la contribucion al desarrollo de resistencias que
afectardn su salud a lo largo de la vida. Por lo anterior, podria ser una recomendacion
importante que, en cirugias electivas, donde el entorno es mas controlado, se utilice una unica
dosis ajustada y administrada en el momento correcto es suficiente en la mayoria de los casos,

salvo circunstancias especiales como procedimientos prolongados o complicados.
4.1.2 Esquemas y eleccion segun el tipo de procedimiento digestivo

e Cirugia upper-Gl y procedimientos biliares (cuando no hay contaminacion colonica):
cefazolina sola suele ser suficiente como esquema de primera linea en el paciente
pedidtrico sano para cubrir Staphylococcus spp. y bacilos entéricos sensibles®! 2.

e C(Cirugias que implican entrada en luz intestinal (colon/recto cirugia colorrectal,
resecciones colonicas, procedimientos con riesgo anaerobio): la evidencia y guias
actuales recomiendan un régimen con actividad anaerobica afiadida como cefazolina
+ metronidazol o agentes Unicos con cobertura anaerobia. Esta combinacion
(cefazolina + metronidazol) es la practica mas comun y esta respaldada por consensos
institucionales y estudios observacionales pediatricos que muestran cumplimiento y
resultados aceptables en prevencion de 1ISQ33-86,

e Apendicitis aguda (procedimientos abdominales de urgencia electiva vs. infeccion
establecida): en apendicectomias no perforadas suele indicarse dosis unica

preoperatoria (profilaxis); en apendicitis complicada o perforada es habitual
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considerar tratamiento antimicrobiano terapéutico postoperatorio segun severidad®*
86

4.1.3 Recomendaciones en procedimientos de emergencia

En este tipo de cirugia es necesario diferenciar entre profilaxis (pacientes sin
infeccion establecida donde buscamos prevenir ISQ) vy tratamiento (pacientes con
peritonitis/visceras perforadas donde se requiere terapia dirigida). Para pacientes emergentes
sin evidencia de infeccién previa pero con riesgo por manipulacién o exposicion (por
ejemplo, laparotomia por trauma sin contaminacion fecal), se aplica la pauta de profilaxis

estandar (cefazolina en muchos casos)®’%8

Por otra parte, es necesario mencionar que, si existe contaminacioén fecal franca,
peritonitis o se trata de infeccion intraabdominal establecida, las guias recomiendan
regimenes terapéuticos con duracidon y espectro ajustados (no limitarse a la Unica dosis
profilactica) y basarse en gravedad clinica, cultivo y respuesta. Las guias enfatizan que la
practica de prolongar la profilaxis “por costumbre” mas alla del cierre no esta justificada y

aumenta resistencia y complicaciones®®,
4.1.4 Diferencias cefazolina y cefalotina

Desde el punto de vista farmacocinético y farmacodindmico, cefazolina posee una
vida media y perfil de distribucidon que permiten mantener niveles tejidos adecuados con la
pauta indicada y facilita la redosificacion intraoperatoria estandarizada; ademas, actualmente
algunos estudios muestran que la optimizacion de dosis en pediatria y en pacientes con

variaciones ponderales respalda el esquema 30 mg/kg 7.

Por su parte, cefalotina es una cefalosporina de primera generacion historicamente
utilizada en profilaxis quirtrgica y aun documentada en estudios de préctica clinica, sin
embargo, en la bibliografia mas reciente las guias y consensos favorecen cefazolina cuando
esta disponible por razones de respaldo farmacocinético, estandarizacion posologica y mayor
presencia en evidencia contemporanea. Esta comparacién expone la preferencia por

cefazolina fundamenta en guias, PK/PD y en la practica estandarizada®®®’.
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Dosificacion, momento de administracion y redosificacion (aplicadas a 10—18 afios)
Para el rango etario de interés (10—18 afios), las recomendaciones practicas combinan reglas
pediatricas de mg/kg con techos adultos: cefazolina 30 mg/kg IV (méx. 2 g a 3 g segun peso
corporal) administrada preferentemente 0—60 minutos antes de la incision; si la cirugia se
prolonga mas alla del intervalo de redosificacion (p. ej. cada 3—4 horas para cefazolina) o hay

pérdida sanguinea significativa, se debe redosificar para mantener niveles efectivos®®-*7,

En la mayoria de las guias pediatricas recientes se recalca que no debe superarse la
dosis maxima adultay que el calculo debe siempre ponderarse por kg. También se
recomienda controlar interacciones y alergias beta-lactdmicas; en pacientes con riesgo de
colonizacion por MRSA o alergia documentada, las alternativas se describen expresamente
en las guias®®%8,

Los eventos adversos descritos en la literatura para cefazolina y cefalotina incluyen
reacciones de hipersensibilidad, alteraciones gastrointestinales y riesgos asociados al uso
inadecuado como sobreinfecciones por Clostridioides difficile o seleccion de resistencias
cuando la profilaxis se extiende innecesariamente. Por ltimo, ha identificado que la tasa
global de eventos adversos relacionados directamente con la dosis unica profilactica es baja;
sin embargo, la practica inadecuada se asocia con peores resultados poblacionales y mayor

riesgo de resistencia®®®’.

4.1.5 Implicaciones para la practica clinica en cirugia pediatrica

1. Cefazolina debe considerarse la opcion de primera linea para la mayoria de los
procedimientos digestivos electivos en pacientes de 10—18 afios cuando el espectro
es apropiado y el farmaco est4 disponible, con dosificacion ponderada (=30 mg/kg) y
administracion dentro de la ventana preoperatoria recomendada®.

2. Agregar cobertura anaerobia (p. ej. metronidazol) es recomendable cuando se
anticipa exposicion colonica o cirugia colorrectal; alternativas con actividad
anaerobia pueden usarse segn sensibilidad local y disponibilidad®.

3. Evitar prolongar profilaxis mas alla del tiempo recomendado tras cierre de la incision
salvo indicacion terapéutica; documentar dosis y hora de administracion en la historia

perioperatoria para control de calidad®.
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4. Donde se observe wuso frecuente de cefalotina por condiciones locales

(disponibilidad/costo), es necesario revisar evidencia local (resultados de ISQ,
farmacovigilancia) y considerar migrar a esquemas basados en cefazolina si es

posible, o justificar la continuidad con datos locales; asimismo, la farmacia debe

colaborar en protocolos de redosificacion y ajuste por peso®.

9

Tabla 5. Comparativa entre profilaxis antibidtica en cirugia digestiva pediatrica segin
tipo de procedimiento.

Tipo de Antibiotico Momento de Duracion Notas
procedimiento recomendado administracion

Cirugia electiva No se recomienda — Solo si se

limpia (sin profilaxis rutinaria coloca

implante) material
extrafo

Cirugia electiva Cefazolina 0—60 min antes = Dosis tnica | Cubrir flora

limpia- de incision (redosificar | cutaneay

contaminada si >3h) entérica

(colecistectomia,

intestino delgado)

Cirugia colorrectal | Cefazolina + 0—60 min antes = Dosis tnica = Cobertura
Metronidazol, o (redosificar | adicional
cefotetan/cefoxitina si >3h) contra

anaerobios

Apendicectomia Cefazolina + 0-60 min antes = Dosis tnica | Si

no complicada Metronidazol perforada,

Fuente: Elaboracion propia, basado en las recomendaciones bibliograficas

se convierte
en

tratamiento

81-89
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4.2 Objetivo 2. Identificar los efectos secundarios asociados al uso de cefazolina y
cefalotina en pacientes pediatricos, segin estudios clinicos disponibles.

En pacientes en edad pediatrica la cefazolina y por extension de clase la cefalotina
comparten un perfil de seguridad caracteristico de las cefalosporinas de 1.* generacion:
predominan efectos gastrointestinales leves, reacciones cutaneas (inmediatas y retardadas) y,
en forma rara pero clinicamente importante, anafilaxia perioperatoria. Adicionalmente, se
describen alteraciones hematologicas transitorias y riesgo teorico para complicaciones
relacionadas con alteracion del microbiota (incluyendo Clostridioides difficile) cuando la
exposicion es prolongada o inadecuada. La evidencia pedidtrica especifica es mas abundante
para cefazolina que para cefalotina; esta ultima carece de estudios clinicos pediatricos
modernos comparativos, por lo que su perfil se infiere en gran medida por extrapolacion de

la clase y de monografias®°.

4.2.1 Hipersensibilidad inmediata y anafilaxia perioperatoria

Las reacciones de hipersensibilidad inmediata (urticaria, broncoespasmo, anafilaxia)
son infrecuentes, pero de maxima gravedad en el entorno quirurgico. La bibliografia
pediatrica y los registros perioperatorios sefialan que la anafilaxia atribuible a cefazolina
existe como causa reconocida de reacciones perioperatorias graves; la tasa exacta varia por
registros, pero es claramente rara en relacion con el numero total de procedimientos. La
presencia de una etiqueta de “alergia a penicilina” complica la toma de decisiones, aunque la
cross-reactividad real es menor de lo que historicamente se penso; la evaluacion alérgica
posterior es recomendable para el des-etiquetado cuando procede’*®’. Algunas de las

implicaciones clinicas en este aspecto pueden ser:

e Preparacion perioperatoria: disponibilidad inmediata de protocolos para manejo de
anafilaxia (epinefrina, soporte ventilatorio/vascular) y registro del evento.

e Evaluacion posterior: derivacion a alergologia para pruebas (cuando sea posible) y
actualizacion de la historia clinica.

e En pacientes con antecedente de reaccion grave, considerar alternativas y/o prueba

diagnostica guiada en contextos controlados®7.

De lo anterior, puede afirmar que, aunque las reacciones anafilacticas a cefazolina

son raras, su gravedad y el impacto potencial en el entorno quirargico pediatrico requieren
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una estrategia integral que combine prevencion, manejo inmediato y evaluacioén
postoperatoria. Ademads, es necesario garantizar la seguridad clinica, uso racional de
antibidticos ya que, esto permite minimizar la sobre-etiquetacion de alergias, optimizando
asi la atencion perioperatoria y la adherencia a las guias internacionales de profilaxis

antibiotica.
4.2.2 Reacciones cutaneas retardadas y sindromes cutaneos severos (SJS/TEN, DRESS)

Aunque la mayoria de las erupciones asociadas a cefalosporinas son leves
(maculopapulares), existen reportes poco frecuentes de sindromes cutdneos severos (DRESS,
Stevens-Johnson/Toxic epidermal necrolysis). En profilaxis unica la incidencia es
extremadamente baja, pero su potencial gravedad obliga a identificacion temprana,
suspension del agente y notificacion a farmacovigilancia. Las revisiones pediatricas recientes

documentan estos eventos en bases de datos farmacovigilantes y series de casos’™

En relacion al parrafo anterior, se puede resaltar que, aunque la probabilidad de estos
sindromes severos es baja, su impacto clinico justifica procedimientos de alerta, educacion
del personal y registro sistematico, integrando la prevencion, la identificacion precoz y la
documentacion como pilares de la seguridad pediatrica en cirugia, por tanto, la notificacion
a sistemas de farmacovigilancia es esencial para generar evidencia sobre la frecuencia real y
los factores de riesgo asociados en poblacion pedidtrica, donde los datos derivados de
ensayos clinicos son limitados y la mayoria proviene de bases de datos y reportes de casos.
Mejorando asi, la seguridad del paciente, la actualizacion de protocolos locales y guias de
practica clinica, fortaleciendo el uso racional de antibioticos y la capacidad de respuesta ante

eventos adversos graves.
4.2.3 Trastornos gastrointestinales y alteracion del microbiota (C. difficile)

Los efectos GI (ndusea, vomito, diarrea) son los mas frecuentes tras la administracion
de cefalosporinas y ocurren también con cefazolina; sin embargo, la asociacion con colitis
por C. difficile se relaciona mas con exposiciones prolongadas o uso repetido que con la dosis
unica profilactica. Las guias de profilaxis quirargica promueven la dosis Unica pre-incision
y desalientan la extension postoperatoria, precisamente para reducir riesgos como alteracion

de microbiota y aparicion de C. difficile o resistencias”’>**.
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Lo anterior, refleja la importancia de ajustar la duracidon de la profilaxis segun la
recomendacion de las guias internacionales, evitando la extension innecesaria postoperatoria.
Estas medidas no solo pueden reducir la incidencia de alteraciones en el microbiota intestinal,
sino que también contribuyen a minimizar la seleccion de bacterias resistentes y optimizar la
seguridad del paciente pediatrico. En conclusion, aunque los efectos gastrointestinales son
relativamente comunes, su manejo preventivo y la adherencia a protocolos de dosis unica

permiten mantener la seguridad sin comprometer la eficacia de la profilaxis antibiotica.
4.2.4 Alteraciones hematologicas y hepaticas (transitorias)

Se han documentado leucopenia, neutropenia transitoria, trombocitopenia y elevacion
leve de enzimas hepaticas asociadas a cefalosporinas. En pediatria estos eventos son
infrecuentes con profilaxis unica, pero adquieren relevancia en tratamientos prolongados o
en pacientes con comorbilidades. Las monografias y revisiones aconsejan monitorizacion si

la terapia se extiende o cuando existen factores de riesgo®>**.

En cuanto a este aspecto, es necesario que la monitorizacion periddica de hemograma
y pruebas hepaticas se limite a aquellos casos con factores de riesgo o terapias prolongadas,
evitando estudios innecesarios en pacientes sanos que reciben una dosis unica. Optimizando
de este modo la seguridad sin generar intervenciones excesivas, alinedndose con los

principios de farmacovigilancia y uso racional de antibidticos.

Ademas, este tiempo de hallazgos refuerzan la importancia de individualizar la
vigilancia clinica segtn el perfil del paciente y la duracion de la terapia, garantizando que
cualquier alteracion hematologica o hepatica sea detectada tempranamente y manejada de

manera adecuada, minimizando riesgos sin comprometer la eficacia profilactica.
4.2.5 Efectos renales e interaccion con farmacos nefrotoxicos

Las cefalosporinas de 1.* generacion no son tipicamente nefrotoxicas por si solas; no
obstante, la coadministracion con aminoglucdsidos u otros agentes nefrotoxicos puede
aumentar el riesgo de disfuncion renal. En poblacion pediatrica con insuficiencia renal o en
terapia combinada, la dosificaciéon y la vigilancia deben ajustarse segun guidelines y

monografias®**.
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En el parrafo anterior se refleja correctamente la seguridad relativa de las
cefalosporinas de primera generacion en cuanto a nefrotoxicidad, destacando un aspecto
critico en la préctica clinica: el riesgo incrementado cuando se utilizan de manera combinada
con otros farmacos potencialmente nefrotoxicos, como los aminoglucosidos. Ademas, se
enfatiza sobre la relevancia en poblacion pediatrica, donde la funcion renal es mas vulnerable
y las variaciones en la farmacocinética pueden alterar significativamente la exposicion a los

farmacos.

Por otra parte, la recomendacion de ajustar la dosificacion y realizar una vigilancia
estricta segin guias clinicas y monografias subraya la necesidad de un enfoque
individualizado, basado en la funcion renal y en la interaccion farmacoldgica. Por ultimo, es
importante tener como una practica fundamental en la poblaciéon pediatrica la

farmacovigilancia y el monitoreo bioquimico regular para prevenir eventos adversos.
4.2.6 Reacciones locales (dolor, flebitis, induracion)

La administracion parenteral puede provocar reacciones en sitio (sobre todo si la via
o técnica no son las adecuadas). En cirugia estas reacciones son raras cuando se utiliza via
IV central o periferia con técnica adecuada; de todas formas, se deben documentar y

notificar™.

En cuanto a la administracion parenteral en el contexto quirurgico, el riesgo de estas
reacciones se minimiza considerablemente cuando se emplea acceso intravenoso central o
periférico con técnica adecuada, lo que refleja la importancia de la capacitacion del personal
y de protocolos estandarizados para la administracion. Sin embargo, la recomendacion de
documentar y notificar cualquier reaccion, aunque sea rara, evidencia una practica de
seguridad clinica esencial, contribuyendo a la vigilancia de eventos adversos y a la mejora

continua de los procedimientos hospitalarios.

Tabla 6. Resumen de principales efectos adversos, frecuencia estimada en contexto de
profilaxis unica y observaciones relevantes

Efecto adverso Frecuencia Observaciones

estimada*
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Reaccion alérgica Rara (<0.1%) Relevante por gravedad; requiere

inmediata / anafilaxia protocolos de manejo perioperatorio.?’
Erupciones cutaneas | Poco comun / Mayormente leves; notificar.?
(maculopapular) Comun (1-5%)

Nauseas, vomito, Comun (1-10%) Asociado a alteracion transitoria de
diarrea microbiota; riesgo de C. difficile si

exposicion prolongada.*

Alteraciones Poco comun / Raro | Mas relevantes en tratamientos
hematologicas prolongados.*

transitorias

Disfuncion renal Raro (aumenta con | Precaucion con

(interacciones) combinaciones) aminoglucésidos/insuficiencia renal.
Reacciones locales Poco comun Mejoradas por técnica IV adecuada.*
(dolor/induracién)

Fuente: Elaboracion propia, basado en las recomendaciones bibliograficas®*’.

4.3 Objetivo 3. Comparar los protocolos nacionales aplicados en Costa Rica con las
recomendaciones de guias internacionales como las del CDC, la IDSA y guias europeas.

Las guias y revisiones internacionales publicadas en los tlltimos cinco afios comparten
principios comunes para la profilaxis antibidtica quirurgica (PAQ): (1) cefazolina como
primera linea para la gran mayoria de procedimientos limpios y limpios-contaminados, (2)
dosificacion pediatrica basada en mg/kg con tope a la dosis adulta, (3) momento de
administracion para lograr concentracion tisular Optima (habitualmente dentro de los 60
minutos antes de la incision; para farmacos con infusidon prolongada como vancomicina,
dentro de las 120 min), (4) redosificacion intraoperatoria segin vida media y pérdida
sanguinea, y (5) limitar la duracion: dosis Unica preoperatoria es suficiente en la mayoria de

casos; cuando se afiade posoperatorio, no exceder 24 horas salvo indicacién concreta®®?!.

Estas recomendaciones estan fundadas en revisiones sistematicas y guias de
prevencion de SSI publicadas 2022-2024 y en trabajos sobre optimizacion de cefazolina.

Puntos concretos internacionales de aplicacion pedidtrica: cefazolina 25-30 mg/kg IV
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(dependiendo de la guia) con maximo dosis adulta; redosificacion a las ~4 horas (o antes si
pérdida sanguinea significativa); alternativas en alergia a betalactamicos: clindamicina o

vancomicina segun el patron de riesgo y cobertura requerida!®.

En lo que respecta a Costa Rica las publicaciones y protocolos hospitalarios
(programas PROA de hospitales de la CCSS) indican esfuerzos locales por estandarizar PAQ
y practicas de optimizacion, pero con variabilidad en eleccion y duracion segun servicio y
centro. Ejemplo: anélisis del protocolo del Hospital México (PROA) mostré cumplimiento
alto en criterios como timing; sin embargo, hubo variaciones en eleccion de antibiodtico (uso
de combinaciones clindamicinat+aminoglucosido en ortopedia) y en prescripcion de dosis
posoperatorias, si bien se reportd reduccion del periodo posoperatorio antibidtico a 24 horas

en muchos casos!?!.

Ademads, inventarios y listas de medicamentos de la CCSS y documentos
institucionales muestran uso de cefalosporinas clasicas (incluida cefalotina en algunos
escenarios) pero con tendencia a preferir cefazolina por mejor perfil y evidencia.
Limitaciones observadas en estudios locales: errores en calculo de dosis pediatricas basadas
en peso (subdosificacion), prescripcion innecesaria de antibiotico al egreso, y variabilidad en
adherencia a criterios de redosificacion y tiempo Optimo. Estas brechas son consistentes con

la literatura sobre implementacion de guias en entornos con diversidad de recursos'!.
Comparacién: Costa Rica (CR) vs CDC (Centers for Disease Control and Prevention)

o CDC (linea guia): recomienda cefazolina como agente de eleccion para la mayoria de
cirugias limpias y limpio-contaminadas; agregar cobertura anaerobia (ej.
metronidazol) para procedimientos colorrectales o cuando se espere flora
anaerobia'®,

e CR (realidad/protocolos locales): la cefazolina es utilizada ampliamente en
hospitales de la CCSS, pero existen centros o servicios que emplean alternativas (p.
ej. clindamicina + aminoglucoésido) por costumbre, disponibilidad o percepciones de
sensibilidad local; también se documenta uso historico de cefalotina en protocolos
antiguos. En general, la practica estd alineandose hacia cefazolina, pero persiste

heterogeneidad entre centros'®!.
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Conclusion: concordancia en la recomendacion tedrica; brecha practicaen CR por

variabilidad institucional y factores logisticos.

Dosis pediatrica y limites

CDC: apoya dosis ponderadas y topes adultos (recomendaciones practicas: cefazolina
25-30 mg/kg en pediatria con tope en 2 g o 3 g segun peso). Enfatiza uso de dosis
adecuadas para alcanzar concentraciones tisulares'®2.

CR: los documentos institucionales reconocen la necesidad de dosificacion por peso,
pero auditorias locales han evidenciado errores frecuentes en el calculo
(subdosificacion) y falta de verificacion sistematica del peso previo a la

administracion'®!,

Conclusion: guia CDC vs practica CR = coincidencia en principio, discrepancia en

cumplimiento operacional.

Tiempo de administracion (pre-incision) y redosificacion

CDC: administrar dentro de los 60 minutos antes de la incision (120 min para
vancomicina/fluoroquinolonas); redosificar segiin vida media (ej. cefazolina = cada
4 horas) o pérdidas sanguineas importantes'%2.

CR: protocolos locales enfatizan el timing; en hospitales con programas
PROA/prevencion de infecciones el cumplimiento suele ser bueno; en unidades sin
auditoria el cumplimiento es variable. Redosificacion existe en protocolos, pero su

aplicacion préctica es irregular'®!.

Duracion de la profilaxis

CDC: dosis unica adecuada en la mayoria de los procedimientos; no prolongar mas
de 24 horas salvo justificacion'%?,

CR: tendencia institucional a limitar a 24 h, pero auditorias muestran
que prescripcion posalta innecesaria sigue ocurriendo en algunos servicios (dosis al

egreso)!‘!.

80



Manejo de alergia a B-lactadmicos

CDC: recomienda verificar y, cuando sea posible, reevaluar el antecedente de alergia
(desetiquetado si procede) y usar alternativas apropiadas (clindamicina o
vancomicina) sélo cuando la alergia sea veraz o de alto riesgo!'%2.

CR:se usan alternativas cuando hay alergia documentada, pero los programas
sistematicos de des-etiquetado o pruebas de alergia perioperatoria no estan
ampliamente implementados, lo que puede provocar uso innecesario de alternativas

menos eficaces'?!.

Comparacion: Costa Rica (CR) vs IDSA / ASHP / consensos norteamericanos

Eleccion del agente

IDSA/ASHP (consenso norteamericano): cefazolina como farmaco de eleccion para
la mayoria de cirugias limpias y limpio-contaminadas; afiadir cobertura anaerobia
(metronidazol) para procedimientos colorrectales; considerar vancomicina en
colonizacién por MRSA o riesgo elevado!®,

CR: coincide en la preferencia por cefazolina, aunque practicas locales muestran

variaciones por disponibilidad, costumbre o datos locales de sensibilidad (algunas

unidades emplean cefalotina histéricamente o combinaciones alternativas'®").

Dosis pediatrica y limites

IDSA/ASHP: recomiendan dosis basadas en peso con topes para adultos; enfatizan
redosificacion en cirugias >4 h o con pérdida sanguinea significativa; guias incluyen
tablas de dosis pediatricas'®.

CR: mismo principio en protocolos, pero ejecucion desigual por errores de calculo o

ausencia de doble verificacion farmacéutica en algunos centros'!.

Timing y duracion

IDSA/ASHP: administrar dentro de 60 minutos (120 min para vancomicina), dosis

Ginica en la mayoria de los casos; limitar profilaxis a <24 h!'%.
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CR: protocolos locales contemplan estas recomendaciones; cumplimiento mejora en
instituciones con programas de optimizacion (PROA) pero no es homogéneo en todo

el pais'‘.

Manejo de alergias y alternativas

IDSA/ASHP: enfatizan verificacion de alergias y el uso juicioso de alternativas

(clindamicina, vancomicina), ademdas de preferir evaluar para des-etiquetado.

Algunos centros recomiendan prueba cutanea o evaluacion por alergologia en
103

antecedentes sugestivos .

CR: ausencia de programas extendidos de evaluacion/des-etiquetado; opciones

alternativas se usan pero no siempre tras confirmacion de la naturaleza de la

reaccion'?!,

Resistencia y antibiogramas

IDSA/consensos: recomiendan adaptar la profilaxis segin epidemiologia local y
antibiograma; promover stewardship'®.

CR: se reconoce la necesidad, pero la disponibilidad de datos epidemioldgicos
detallados varia entre instituciones; algunos centros grandes si cuentan con datos para

guiar decisiones'®!.

Comparacion: Costa Rica (CR) vs Guias europeas (ESCMID / EUCIC y otras guias europeas

recientes)

Eleccion del agente

ESCMID/EUCIC (2023 y documentos europeos): principios similares: cefazolina
como base para profilaxis en la mayoria de los procedimientos; énfasis particular
en adaptar profilaxis cuando hay colonizacion por bacterias gram-negativas
multirresistentes (MDR-GNB)y en estrategias especificas para pacientes
colonizados por MDR. Para cirugia colorrectal recomiendan cobertura anaerobia (p.

ej. metronidazol) cuando indica'®.
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CR:la practica general coincide (uso de cefazolina) pero la consideracion de
colonizacion por MDR-GNB y su manejo especifico no siempre estd formalmente
incorporado en todos los protocolos hospitalarios; ademas, la capacidad para hacer

cribado de colonizacion preoperatoria (p. €j. rectal) varia'!.

Dosis pediatrica y limites

Guias europeas: recomiendan dosis basadas en peso y topes adultos; ademas las guias
europeas mas recientes discuten ajustes cuando hay factores de riesgo de falla de
profilaxis (obesidad, colonizacion por MDR). Redosificaciéon y timing como
estandar!'%4,

CR: principios similares pero, en la practica, ajustes por obesidad o factores de riesgo
no siempre se aplican sistematicamente; falta de protocolos estandarizados para

pacientes colonizados por MDR !,

Timing, duracién y manejo de MDR

Guias europeas: ademas de confirmar timing y limite de duracion <24 h,
enfatizan estrategias especificas para portadores de MDR-GNB (p. ej. adaptar la
profilaxis o agregar cobertura dirigida solo si evidencia sugiere que la profilaxis
estandar es insuficiente). Recomiendan integrar resultados de microbiologia/informes
institucionales en la politica de profilaxis'®*.

CR: mientras algunos hospitales avanzados incorporan datos de resistencia local, no
existe aiin una politica uniforme y la capacidad de cribado preoperatorio y de adaptar

profilaxis a portadores MDR es heterogénea'®!.

Manejo de alergias

Guias europeas: promueven evaluacion de alergias y, donde sea posible, pruebas para
evitar uso innecesario de alternativas que pueden ser menos eficaces o mas toxicas;
ademas discuten la evidencia sobre seguridad de cefazolina en muchos pacientes con

historia de alergia a penicilina'%*.
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e CR: similar a lo ya expuesto: falta de implementacion sistematica de programas de

evaluacion/des-etiquetado'".

Recomendaciones para considerar en la practica costarricense con evidencia internacional

1. Adoptar cefazolina como primera linea en cirugia digestiva no complicada, con
adicion de metronidazol cuando se requiera cobertura anaerobia (siguiendo evidencia
para cirugia colorrectal). Implementar protocolo escrito y disponible en el quir6fano.

2. Estandarizar dosificacion pediatrica: 25-30 mg/kg IV (dependiendo del
procedimiento), con limite a dosis adulta; redosificar cada ~4 h si la cirugia excede
ese intervalo o hay sangrado mayor. Capacitacion practica para calculo por peso y
chequeo farmacéutico.

3. Documentacion: obligar registro del momento de administracidn pre-incision
(checklist quirtrgico). Cumplimiento demostrado en centros con PROA, extender
buenas practicas a todos los hospitales.

4. Limitar la duracién a dosis Unica cuando proceda; si se mantiene posoperatorio, no
exceder 24 h salvo indicacion clara. Esto debe ser politica institucional.

5. Programas de antibiotic stewardship y antibiogramas locales para adaptar
recomendaciones (por ejemplo, decidir entre cefazolina vs alternativas si alta
resistencia a cefalosporinas).

6. Manejo de alergias a penicilina: promover evaluacion o pruebas cuando sea factible
para evitar uso innecesario de alternativas; documentar claramente el tipo de

reaccion'%.

Habiendo comparado los protocolos nacionales aplicados en Costa Rica con las
recomendaciones de guias internacionales como las del CDC, la IDSA y guias europeas,
resulta importante considerar la elaboracion de una propuesta de protocolo que
permita sistematizar y estandarizar las practicas de profilaxis antibidtica en cirugia digestiva
pediatrica dentro del contexto costarricense. Actualmente, aunque Costa Rica cuenta con
lineamientos institucionales, los estudios de cumplimiento han demostrado variabilidad en la

eleccion del antibidtico, errores de dosificacion y prolongacion innecesaria del tratamiento,

84



lo cual puede impactar negativamente en la seguridad del paciente y en la resistencia

antimicrobiana.

Por lo tanto, la propuesta de protocolo que se presenta a continuacidon se ajusta
directamente al objetivo planteado, ya que sirve como instrumento de integracion entre las
précticas nacionales y los estdndares internacionales, ofreciendo un marco practico para la
toma de decisiones clinicas. Ademas, facilita la creacion de una lista de chequeo de
cumplimiento en el quir6fano, lo que fortalece el objetivo de comparar protocolos nacionales
e internacionales y, al mismo tiempo, propone un camino hacia la armonizacion de la préactica

clinica en Costa Rica con las mejores evidencias disponibles.
Propuesta Protocolo de Profilaxis Antibidtica en Cirugia Digestiva Pediatrica (10—18 afios)
1. Objetivo

Estandarizar el uso de antibidticos profilacticos en pacientes pedidtricos de 10 a 18 afios
sometidos a cirugia digestiva, con base en la mejor evidencia internacional y adaptado al
contexto costarricense, para reducir la incidencia de infecciones de sitio quirargico (SSI),

optimizar la eficacia antibidtica y minimizar la resistencia microbiana.
2. Antibidtico de eleccion

e Primera linea: Cefazolina IV.
e Considerar adicion de Metronidazol IV en cirugias colorrectales o procedimientos de
alto riesgo de contaminacion anaerobia!%,

e Alternativas en alergia a B-lactdmicos confirmada:

¢ Clindamicina IV + Gentamicina IV (cuando se requiere cobertura Gram negativos).
¢ Vancomicina IV (si riesgo de colonizacion por Staphylococcus aureus resistente a

meticilina)!%.
3. Dosificacion pediatrica

o Cefazolina: 25-30 mg/kg IV (max. 2 g por dosis; 3 g si >120 kg).
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e Metronidazol: 15 mg/kg IV (max. 500 mg).
e Clindamicina: 10 mg/kg IV (max. 900 mg).
e Gentamicina: 5 mg/kg I'V (dosis tnica).

e Vancomicina: 15 mg/kg IV (méax. 1 g), infundir en 60—120 minutos'®’.
4. Momento de administracion

e Cefazolina / Metronidazol / Clindamicina / Gentamicina: administrar 30—60 minutos
antes de la incision.

e Vancomicina: iniciar 120 minutos antes de la incision (por infusién prolongada)'®®.
5. Duracion de la profilaxis

o Dosis tnica preoperatoria suficiente en la mayoria de los procedimientos.
o En cirugias prolongadas: redosificar intraoperatoriamente segtin lo indicado.
e No prolongar mas alla de 24 horas tras la cirugia, salvo indicacion especifica (ej.

implantes contaminados o complicaciones intraoperatorias)'%.

6. Recomendaciones adicionales

e Documentar en expediente: antibiotico, dosis, via, hora exacta de administracion.

e Incluir verificacion en la lista de chequeo quirtrgica (cirujano, anestesidlogo,
enfermeria).

o Confirmar peso real del paciente para calculo exacto de la dosis.

e Revisar antibiograma institucional anualmente para ajustar protocolo segun
resistencia local.

o Evaluar alergias documentadas y confirmar mediante historia clinica antes de sustituir

cefazolina'®!.
7. Monitoreo y evaluacion

e Elequipo PROA y comité de infecciones hospitalarias deben auditar trimestralmente:
e Cumplimiento en tiempo de administracion.

e Adecuacion de dosis y redosificacion.
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Uso de alternativas en alergias confirmadas.

Duracién de la profilaxis'®!.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Objetivo 1 — Recomendaciones documentadas segin tipo de procedimiento

Conclusiones

1. La cefazolina se consolida como el antibiotico de eleccidon para cirugias
digestivas electivas debido a su buena penetracion tisular, vida media prolongada y

seguridad en pediatria.

2. La cefalotina es efectiva, pero requiere redosificacion mas frecuente, lo cual

aumenta la carga operativa en procedimientos prolongados.

3. En cirugias de emergencia, las guias recomiendan ampliar cobertura segin

riesgo de contaminacion, aunque la cefazolina continuia siendo util como primera linea.

4. Existe concordancia internacional en usar dosis basadas en peso y administrar
el antibidtico 30 minutos antes de la incision, pero esta practica no siempre se aplica de

manera uniforme en Costa Rica.

Recomendaciones

1. Establecer un protocolo nacional que defina de manera explicita el uso de

cefazolina como primera linea en procedimientos digestivos electivos pediatricos.

2. Incorporar esquemas de redosificacion intraoperatoria adaptados a la duracion

de la cirugia y al peso del paciente.

3. Garantizar capacitacion continua al personal quirtrgico y de enfermeria sobre

el uso apropiado de antibioticos en cirugias de emergencia y electivas.

4. Implementar auditorias periodicas para asegurar la correcta administracion

(tiempo, dosis, intervalo) del antibiotico.
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Objetivo 2 — Efectos secundarios asociados segun estudios clinicos

Conclusiones

1. La mayoria de efectos secundarios reportados con cefazolina y cefalotina son

leves, como dolor abdominal, nauseas o reacciones cutaneas.

2. Las reacciones de hipersensibilidad son infrecuentes pero mas probables en

antibioticos de primera generacion.

3. Existe baja incidencia de eventi adversos graves, lo que confirma su seguridad

en poblacion pediatrica.

4. El riesgo de nefrotoxicidad aumenta cuando se combinan con furosemida o

aminoglucoésidos, por lo que deben evaluarse interacciones.

Recomendaciones

1. Documentar de manera estandarizada los efectos secundarios en cirugias

pediatricas para mejorar la farmacovigilancia nacional.

2. Implementar evaluaciones preoperatorias detalladas para identificar alergias o

antecedentes de reacciones a betalactamicos.

3. Evitar combinaciones innecesarias con medicamentos que aumentan la
nefrotoxicidad.
4. Crear un registro institucional de reacciones adversas para retroalimentar

protocolos y capacitar al personal.

Objetivo 3 — Comparacion entre protocolos nacionales e internacionales
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Conclusiones

1. Costa Rica carece de protocolos pediatricos actualizados y especificos para la

profilaxis antibiotica en cirugia digestiva.

2. Las guias internacionales son consistentes en recomendar cefazolina como
farmaco de primera linea, ajustada al peso y administrada 30—60 minutos antes de la

incision.

3. Los protocolos internacionales enfatizan el control de calidad y auditoria,

practicas aun incipientes en el contexto nacional.

4. El PROA ha demostrado mejorar la seleccion de antibioticos, pero su alcance

todavia no se extiende plenamente a la poblacion pediatrica quirurgica.

Recomendaciones

1. Desarrollar un protocolo nacional pediatrico alineado con CDC, IDSA y
ASHP.

2. Expandir la intervencion PROA a servicios quirtrgicos pediatricos, con

monitoreo continuo.

3. Establecer lineamientos oficiales de dosificacion pediatrica basados en peso y

caracteristicas farmacocinéticas.

4. Promover la investigacion local para actualizar periodicamente los protocolos

y adaptarlos a la epidemiologia costarricense.
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