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Profilaxis antibiotica en cirugia
otorrinolaringolodgica
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Resumen

La infeccion de la herida quirtrgica es la complica-
cién postquirirgica inmediata mas frecuente. Re-
percute en la morbilidad del paciente asi como en
la prolongacion de la estancia hospitalaria, con el
consiguiente aumento en el gasto sanitario. La pro-
filaxis antibiotica reduce de manera significativa la
probabilidad de aparicion de la infeccion
postquirdrgica. En este articulo pretendemos
consensuar una pauta de profilaxis, tras revisar las
tendencias actuales.
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Summary

The postoperative wound infection is the more fre-
guent immediate postsurgery complication. Affect on
the morbidity of the patient as well as on the prolon-
gation of the hospital staying, with the consequent
increase on the sanitary cost. The anthibiotics pre-
vention meaningful reduces the appearance probability
of the postsurgery infection. In this article we intend
establisher a prevention standard, after checking the
actual tendencies.
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Introduccion

Las infecciones nosocomiales son aquellas pro-
ducidas por microorganismos adquiridos en el
hospital, no estando presentes en el momento
del ingreso ni en periodo de incubacién. La in-
feccion postoperatoria de la herida quirlrgica
es el tipo de infeccidén nosocomial mas frecuen-
te en pacientes sometidos a cirugia, lo cual re-

percute en una prolongacién de la estancia hos-
pitalaria, con el consiguiente aumento del gasto
hospitalario y el inconveniente para el paciente
y su familia. Para prevenirla tendremos que lo-
grar una adecuada esterilidad del campo qui-
rurgico mediante el lavado de manos, utilizacion
de gorro y mascarilla (discutido esto Gltimo) y
de guantes, panos e instrumental estériles. Cu-
biertos estos requisitos, dispondremos de de-
terminados antibioticos para completar la
profilaxis.

Principios de profilaxis
antibiética

La infeccién de la herida quirlrgica se pro-
duce como resultado de una compleja in-
teraccion entre la bacteria inoculada durante
el acto quirdrgico y los factores locales y sisté-
micos de resistencia del huésped a la infec-
cién. El tamano del in6culo bacteriano esta
directamente relacionado con el riesgo de in-
feccién postoperatoria de la herida. Factores
como una prolongada estancia hospitalaria y
un excesivo uso de antibiéticos incrementan
el riesgo de colonizacion por patégenos ad-
quiridos en el hospital*3,

El beneficio inmediato de los antibidticos es la
reduccion del inéculo bacteriano en la herida.

Los microorganismos presentes en la flora habi-
tual orofaringea son: Streptococcus viridans,
Staphilococcus aureus, Peptostreptococcus, Gram
(-) anaerobios (Bacteroides, Fusobacterium,
Veillonella) y bacilos G (-) entéricos!s.
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