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Uso de antibiótico profilaxis en
colecistectomı́as laparoscópicas electivas en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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Resumen
La antibioticoprofilaxis en procedimientos quirúrgicos previene el riesgo de infección del sitio operatorio,
complicación que genera efectos adversos en la salud del paciente y aumenta los costos hospitalarios.
Objetivo: Este estudio buscó caracterizar el uso de profilaxis antibiótica en pacientes sometidos a colecistec-
tomı́as electivas, con el fin de mejorar su aplicación y lograr una mejor práctica quirúrgica. Metodologı́a: Se
obtuvieron 99 historias clı́nicas, los datos se organizaron y tabularon en Excel. Se realizó análisis estadı́stico
en SPSS y discusión de los resultados. Resultados: El antibiótico más utilizado fue cefazolina (58,6%),
seguido de ceftriaxona (41,4%). La dosis fue 2 gramos (98%) y 1 gramo (2%). El inicio de la profilaxis
respecto a la cirugı́a fue de 2 a 4 horas (67,7%), más de 4 horas (21,2%) y menos de 1 hora (11,1%). La
duración de dosis fue 0 dosis (66,7%), 1 dosis (1%), 2 dosis (21,2%) y 3 dosis (11,1%). Conclusiones:
Todos los pacientes sometidos a colecistectomı́a laparoscópica recibieron antibioticoprofilaxis. Sin embargo,
el momento de administración del antibiótico y el número de dosis aplicadas posteriormente no fueron
congruentes con las recomendaciones de guı́as y estudios.
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Abstract
Antibiotic prophylaxis in surgical procedures is a strategy used to prevent the risk of surgical site infection,
which causes adverse effects on the patient’s health and increases hospital costs. This study seeks to
characterize the use of antibiotic prophylaxis in patients undergoing elective cholecystectomies to improve
its application and achieve better surgical practice. Methodology: 99 clinical histories were obtained, the
data were organized and tabulated using the Excel program, then statistical analysis was performed using
the SPSS program, and finally, the results obtained were discussed. Results: In the present study, it was
found that within the characteristics of the use of antibiotic prophylaxis, such as the type of antibiotic used:
cefazolin (58.6%), ceftriaxone (41.4%); dose of antibiotic administered: 2 grams of antibiotic dose (98%) and
1 gram (2%); the time to start antibiotic prophylaxis in relation to the start of surgery: from 2 to 4 hours at the
start of antibiotic prophylaxis (67.7%), more than 4 hours (21.2%), and less than 1 hour (11.1%); and the
duration in doses of antibiotic administered: 0 doses of the antibiotic used (66.7%), 1 dose (1%), 2 doses
(21.2%), and 3 doses (11.1%). Conclusions: It was concluded that all patients who underwent laparoscopic
cholecystectomies received antibiotic prophylaxis. However, the time of antibiotic administration and the
number of doses applied later were not consistent with what is recommended in guidelines and studies.
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Introducción

La profilaxis antibiótica en procedimientos quirúrgicos tie-
ne como objetivo prevenir la ocurrencia de efectos adversos
como la infección de sitio operatorio (ISO), siendo esta,
una causa común de aumento de costos hospitalarios, uti-
lización prevenible de recursos y de limitación de la recu-
peración completa de los pacientes, por lo que el uso de

profilaxis antibiótica está recomendada en procedimientos
donde exista un alto riesgo de infección o de resultados
nocivos si se desarrollara una ISO [1]. La colecistectomı́a
electiva se considera una intervención quirúrgica limpia –
contaminada por lo que el uso de profilaxis antimicrobiana
estarı́a justificada; sin embargo, es común la presencia de
errores al momento de su aplicación [2], como lo señalado
por Macano C, Griffiths E, Vohra R, (2017), quienes bus-
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caron establecer los fundamentos actuales de la profilaxis
antibiótica en la colecistectomı́a laparoscópica electiva y
evidenciaron la existencia de incongruencias entre la prácti-
ca quirúrgica actual y lo que se establece en las guı́as [3], y
esto serı́a el resultado de la falta de pruebas que demuestren
que los antibióticos reducen la ISO en una colecistectomı́a
laparoscópica electiva.

Material y métodos
El presente es un estudio de investigación de tipo no expe-
rimental y descriptivo. El presente estudio descriptivo se
realizó mediante la recolección y análisis de historias clı́ni-
cas de pacientes sometidos a colecistectomı́as electivas, con
la finalidad de describir el uso de la profilaxis antibiótica
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, para que
en un futuro se pueda lograr la disminución de errores en
su aplicación, y crear un medio adecuado para la realiza-
ción de investigaciones posteriores. Se obtuvo autorización
para revisión de las historias clı́nicas, se seleccionaron al
azar números de historias clı́nicas de pacientes que fueron
sometidos a colecistectomı́a laparoscópica electiva, en el
perı́odo de setiembre a diciembre de 2022. Se consiguie-
ron 112 historias clı́nicas, las cuales fueron seleccionadas
según los criterios de inclusión para esta investigación, de
las cuales 13 se descartaron debido a que 8 de los pacientes
ingresaron por emergencia por reagudización del cuadro, 3
de las historias estaban incompletas y 2 historias estuvieron
en mal estado, por lo que se obtuvieron 99 historias clı́ni-
cas que posteriormente fueron revisadas obteniendo datos
de acuerdo a la ficha de recolección de datos elaborada,
se registraron los datos en tablas de Excel, agrupándolos
según quienes recibieron profilaxis antibiótica y los que no
recibieron dicha profilaxis. Ambos grupos, además, serán
separados según su sexo y edad. Los pacientes que hayan
recibido profilaxis antibiótica serán seleccionados según
el tipo de antibiótico que recibieron. Posteriormente los
pacientes de ambos grupos serán evaluados utilizando la
escala NNIS para riesgo de infección de sitio operatorio. Fi-
nalmente se hizo el procesamiento de datos en el programa
estadı́stico SPSS, la cual atravesó por un proceso de control
de calidad de registros para luego pasar a realizar el análisis
correspondiente.

Resultados
En la Tabla 01 se evidencia la frecuencia y el porcentaje
correspondiente de las caracterı́sticas del uso de profilaxis
antibióticas, como son tipo de antibiótico empleado: uso
de Cefazolina (58.6%), Ceftriaxona (41.4%); dosis de anti-
biótico que se administró: 2 gramos de dosis de antibiótico
(98.9%) y 1 gramo (1.01%); el tiempo de inicio de la profi-
laxis antibiótica con relación al inicio de la cirugı́a: de 2 a 4
horas en el inicio de antibiótico profilaxis (67.7%), más de
4 horas (21.2%), y menos de 1 hora (11.1%); y la duración
en dosis de antibiótico que se administraron: de 0 dosis del
antibiótico usado (66.7%), 1 dosis (1%), 2 dosis (21.2%) y
3 dosis (11.1%).

En el gráfico 01 se representa el porcentaje de pacientes
que recibieron antibiótico profilaxis, antes de ser someti-
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dos a colecistectomı́as electivas, 100% de los pacientes
recibieron antibiótico profilaxis.

En el gráfico 02 están los porcentajes del tipo antibiótico
que se usaron en las colecistectomı́as electivas, se observa
que el 58.6% recibió Cefazolina y el 41.4% recibió Ceftria-
xona.

En el gráfico 03 se observan las dosis empleadas de cada
antibiótico, del total de pacientes en los que se administró
Ceftriaxona, todos recibieron 2 gramos. Del total de pacien-
tes que recibieron Cefazolina solo 1 paciente recibió una
dosis de 1gramo como profilaxis antibiótica.

En el gráfico 04 se evidencia el porcentaje de pacien-
tes que recibieron antibiótico profilaxis de acuerdo con las
horas antes de la primera incisión, siendo que 47.5% re-
cibió antibiótico profilaxis dentro de las 2 - 4 horas antes,
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31.3% de 0.5 – 2 horas, 15.2% de 4 – 7 horas, 5.1% de 7
– 12 horas y el 1% 24 horas antes de la realización de la
colecistectomı́a.

En el gráfico N°05 se observan las dosis aplicadas pos-
teriores a la dosis de antibiótico profilaxis, el 66.7% no
recibió dosis adicionales, el 1% recibió 1 dosis, el 21.2%
recibió 2 dosis y el 11.1% recibieron 3 dosis.

Tabla 02 se evidencian las caracterı́sticas de los pacien-
tes con uso de profilaxis antibiótica, estas fueron: mujeres
(87.9%), de 40 a 49 años (24.2%), sin presencia de co-
morbilidades (62.6%), sin sobrepeso u obesidad (52.5%) y
clasificación ASA de II (71.7%).

En el gráfico 05 se observa la dosis en porcentaje que se
administró a pacientes con sobrepeso u obesidad, del total
de pacientes con sobrepeso u obesidad el 97.9% recibió 2
gramos de fármaco, mientras que solo 1 paciente (2.1%)
recibió una dosis de 1 gramo.

En el gráfico 06 se representan los porcentajes de co-
morbilidades presentes en los pacientes que se sometieron a
colecistectomı́as, siendo ninguno 62.6%, con hipertensión
arterial (HTA) 11.1%, diabetes Mellitus tipo 2 (6.06%),
dislipidemias en un 7%, y otras comorbilidades en 13.1%.

En la Tabla 03 se observa la frecuencia y el porcentaje
de pacientes que desarrollaron infección de sitio operatorio
(ISO), 92.9% no desarrolló ISO y el 7.1% sı́ desarrollo
ISO.

En el gráfico 07 se encuentran los porcentajes de ISO
de acuerdo con los fármacos usados para la antibiótico pro-
filaxis, siendo que del total de pacientes que desarrollaron
ISO, al 14.3% se le administró Cefazolina, mientras que al
85.7%, Ceftriaxona.

En el gráfico 08 se evidencia que de todos los pacientes
que desarrollaron infección de sitio operatorio el 57.1%
recibió profilaxis antibiótica dentro de las 1 – 4 horas, el
28.6% antes de la primera hora y el 14.3% a partir de las 4
horas, antes de la incisión quirúrgica.

En la Tabla 04 se observa la presencia de ISO según
la clasificación de NNIS de los pacientes sometidos a co-
lecistectomı́a, siendo que los pacientes con 0 puntos no
desarrollaron ISO, pacientes con 1 punto representaron el
14.3% de los pacientes con ISO, pacientes con 2 puntos el
71.4%, y pacientes con 3 puntos el 14.3%.

En el gráfico 09 se evidencia la puntuación según la
escala de NNIS de los pacientes que se sometieron a cole-
cistectomı́as, siendo que 81.8% tuvieron 0 puntos, 12.1%
tuvieron 1 punto, 5.1% tuvieron una clasificación de 2 pun-
tos y el 1% recibió una clasificación de 3 puntos.

Discusión
Se evidencia que a todos los pacientes sometidos a cole-
cistectomı́as electivas se les aplicó antibiótico profilaxis, la
colecistectomı́a es un procedimiento considerado como una
cirugı́a limpia – contaminada, por lo que según la literatura
su uso está justificado con el fin de prevenir la infección de
sitio operatorio [1], encontrándose que la elección de admi-
nistrar antibiótico profilaxis a todos los pacientes de este
estudio fue correcta. En cuanto al tipo de fármaco que se
utilizó como profilaxis, se registran dos tipos de fármacos:
Ceftriaxona y Cefazolina, siendo Cefazolina el fármaco que
con mayor frecuencia se utilizó (58.6%), frente a Ceftria-
xona que se usó en el 41.4%. Se recomienda que para la
elección del fármaco utilizado como profilaxis se debe tener
en cuenta factores como los patógenos en el sitio operato-
rio, la resistencia de los patógenos locales, el estado del
paciente y el tipo de cirugı́a. Una cefalosporina de primera
generación como la Cefazolina, sigue siendo el fármaco pre-
ferido para la profilaxis, el que se usa con mayor frecuencia
en la actualidad, y que reúne la mayorı́a de las caracterı́sti-
cas beneficiosas para ser usado en esta práctica [4], por lo
que la mayorı́a de los pacientes evaluados en esta inves-
tigación recibieron un fármaco adecuado como profilaxis.
Las cefalosporinas de segunda generación o generaciones
posteriores, como Ceftriaxona que es de tercera generación,
tienen mejor cobertura para microorganismos gramnega-
tivos, pero la resistencia a este tipo de antibióticos está
aumentando, por lo que su uso en profilaxis para las colecis-
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tectomı́as programadas no es el de elección. La dosificación
de antibiótico observada en la presente investigación varı́a
de acuerdo con el fármaco utilizado: a los pacientes que
se les administró Ceftriaxona, la dosis de antibiótico pro-
filaxis fue de 2 gramos en todos los casos, y dentro de los
pacientes a los que se les administró Cefazolina, el 98.9%
recibió dosis de 2 gramos, y el 1.01% (1 paciente) recibió
una dosis de 1 gramo previo a intervención quirúrgica. La
importancia de elegir una dosis inicial correcta radica en el
logro de niveles adecuados de fármaco en el suero y tejido
durante el tiempo necesario en el que el sitio quirúrgico esté
abierto, la mayorı́a de los profesionales médicos se basan
en las pautas desarrolladas por la Sociedad Estadounidense
de Farmacéuticos del Sistema de Salud del 2013, donde se
recomienda una dosis mı́nima de 2 gramos y el uso de 3
gramos para pacientes con un peso mayor o igual de 120 kg
[5]. Otro factor importante es la presencia de obesidad en
los pacientes, ya que como se mencionó se requerirá una
dosis inicial más alta que en pacientes con peso dentro del
rango normal [6], en este estudio se observa que, dentro
de los pacientes con sobrepeso u obesidad, al 97.9% se le
administró una dosis de 2 gramos, mientras que al 2.1%
recibió dosis de 1 gramo, por lo que la mayorı́a de los pa-
cientes observados en esta investigación tuvo una dosis de
antibiótico profilaxis adecuada. En el presente trabajo se en-
contró que el tiempo de administración del antibiótico antes
de la incisión quirúrgica en su mayorı́a es de 2 – 4 horas
antes del procedimiento (67.7%), el 21.2% tuvo antibiótico
profilaxis a partir de 4 horas antes y el 11.1% antes de la
primera hora; según las pautas marcadas por los principales
grupos de expertos en cirugı́a, farmacologı́a y enfermeda-
des infecciosas refieren que tiempos cortos de infusión de
entre 30 a 59 minutos antes de la incisión se relaciona con
una tendencia a menor riesgo de ISO [7] [8], por lo que,
según esto, la mayorı́a de pacientes evaluados no estuvo en
el rango preciso de administración de profilaxis antibiótica;
sin embargo, el momento de la aplicación de la profilaxis
antibiótica, es un factor cuya importancia en la ocurrencia
de infección de sitio operatorio aún no está bien definido,
en varios estudios no se pudo demostrar una correlación
significativa entre el inicio del uso de fármacos y la ISO,
sin embargo, estos estudios tenı́an fallas metodológicas y
todavı́a se requieren más estudios para determinar esta rela-
ción. En este trabajo de investigación los resultados sobre
este factor evidencian que de los pacientes que tuvieron
ISO, la mayorı́a (57.1%) recibió la profilaxis antibiótica
entre 1 – 4 horas antes del procedimiento, sin embargo, al
ser este un estudio descriptivo, no se encuentra la relación
causa y efecto. El número de dosis adicionales de antibióti-
co que se encontraron en esta investigación es de 21.2%
para pacientes que recibieron 2 dosis, el 11.1% recibió 3
dosis adicionales, el 1% solo recibió 1 dosis y el 66% para
pacientes que no recibieron dosis adicionales. En general
no se necesita repetir la administración del antimicrobiano,
por lo que, si bien la mayorı́a de pacientes de este estudio
no recibieron dosis adicionales, un porcentaje significativo
recibió de dos a más dosis, lo cual conllevarı́a a un mayor
riesgo de eventos adversos asociados a los fármacos, co-
mo la infección por Clostridium difficile y mayor riesgo

de lesión renal aguda [5]; además en revisiones sistemáti-
cas de ensayos aleatorizados, no se halló diferencia en la
aparición de ISO al administrarse una dosis única en compa-
ración con regı́menes antibióticos de dosis múltiples o que
duren más de 24 horas [9]. En cuanto a las caracterı́sticas
encontradas en los pacientes sometidos a colecistectomı́as
electivas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
se evidencia que un gran porcentaje es de sexo femenino
(87.9%) y que la mayorı́a de pacientes tenı́a entre 40 – 49
años de edad, lo cual coincide con la prevalencia vista en
la mayorı́a de estudios, que indican que la enfermedad de
cálculos biliares es de dos a tres veces mayor en mujeres
antes de los 50 años, pero menos del doble cuando son
mayores de 50 años [10], además la mayorı́a de pacientes
no presentó una comorbilidad asociada, ni presentaron so-
brepeso u obesidad, factores que han sido asociados con
la presencia de ISO. La infección de sitio operatorio es la
complicación más común y costosa entre los pacientes so-
metidos a procedimientos quirúrgicos, por lo que evitarla
es imprescindible tanto para lograr una disminución del uso
de recursos y costos, como para lograr una recuperación
total de los pacientes (35). Investigaciones anteriores sobre
la aplicación de antibiótico profilaxis y la frecuencia de ISO
tienen resultados variados. En el presente trabajo se registra
que dentro de todos los pacientes a los que se les administró
profilaxis antibiótica, hubo una ocurrencia de ISO en el
7.1%, mientras que el 92.9% no llegó a desarrollar este
tipo de infección, por lo que esto supondrı́a que el uso de
antibióticos antes de la intervención quirúrgica sı́ evitarı́a
la presencia de ISO, pero como se mencionó anteriormente
no se puede encontrar una relación de causalidad por el
tipo de investigación realizada. Existe evidencia distinta
frecuencia del tipo de fármacos que se usaron para profila-
xis antibiótica, encontrándose que Cefazolina se utilizó en
menor frecuencia (25%), mientras que ceftriaxona se usó
en un 50%, este estudio también refiere que la presencia
de ISO se presentó en un 24% cuando se usó Cefazolina,
frente a un 40% cuando se usó ceftriaxona, estas son cifras
similares a las que se encontraron en esta investigación don-
de a la mayorı́a de pacientes que desarrollaron ISO post –
colecistectomı́a, se les administró Ceftriaxona (85.7%), en
tanto que el 14.3% de pacientes con ISO usaron Cefazolina
como antibiótico profilaxis. Según la escala de NNIS (ı́ndi-
ce de Vigilancia Nacional de Infecciones Nosocomiales), la
mayorı́a de los pacientes tuvieron un puntaje de 0, y de los
pacientes que llegaron a desarrollar ISO un porcentaje sig-
nificativo tuvo 2 puntos, por lo que, acorde a lo establecido
por la literatura, un mayor puntaje en la clasificación NNIS
significarı́a mayor riesgo de ISO [11]. Finalmente, en la
presente investigación se encontraron múltiples variaciones
de las caracterı́sticas de la administración de la profilaxis
antibiótica en colecistectomı́as electivas, y según estudios
como el de Macano C, Griffiths E, Vohra R, quienes reali-
zaron un artı́culo de revisión donde buscaron establecer los
fundamentos actuales de la profilaxis antibiótica en la cole-
cistectomı́a laparoscópica electiva, concluyeron que existe
una disparidad entre la práctica quirúrgica actual y lo esta-
blecido en las guı́as, conclusiones similares a las observadas
en esta investigación, donde hubieron variaciones tanto en
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el tipo de fármaco usado, las dosis, el momento de la admi-
nistración, y las dosis utilizadas, por lo que estas variaciones
serı́a un factores determinante para la falta de pruebas que
demuestren que los antibióticos como profilaxis reducen la
ISO en la colecistectomı́a laparoscópica electiva [3].

Conclusiones
Se evidenció que todos los pacientes sometidos a colecistec-
tomı́as laparoscópicas recibieron antibiótico profilaxis, la
cual está justificada según las guı́as. En esta investigación se
observó que a la mayorı́a de los pacientes se les administró
2 gramos de Cefazolina como profilaxis antimicrobiana, por
lo que se concluye que la mayorı́a de los pacientes recibió
una antibiótico profilaxis adecuada. Se evidenció que tanto
el momento de administración del antibiótico como el núme-
ro de dosis aplicadas posteriormente, no son congruentes
con lo que se recomienda en guı́as y estudios. No se eviden-
ció una estandarización para la aplicación de la profilaxis
antibiótica en las colecistectomı́as electivas. Dentro de las
caracterı́sticas que se encontraron en los pacientes someti-
dos a colecistectomı́as están el género femenino, la edad
entre 40 – 49 años, la mayorı́a de los pacientes no presentó
comorbilidades ni sobrepeso u obesidad. En cuanto al uso
de la clasificación NNIS, la mayorı́a de los pacientes con
ISO tuvieron una clasificación de 2 puntos (riesgo mediano
– alto). Por el tipo de investigación realizada, no se pudo
encontrar relación de causalidad entre los factores descritos.
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