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Resumen

Una de las complicaciones de la cirugia espinal es la infeccion de la herida quirtrgica, y
se calcula que la sufrirdn en torno al 1-15% de los pacientes intervenidos, la profilaxis
antibidtica es un método para evitarla. El objetivo de esta revision es conocer cuales son
los antibidticos mas efectivos, asi como, su dosis, momento de aplicacion y su duracion.
Se realiza una busqueda en las bases de datos PubMed, Scopus, Cochrane y google
académico; la calidad de los articulos obtenidos ha sido evaluada con los criterios de
Oxford. Se describen las cefalosporinas de 1° - 2° generacién como el antibiotico de
eleccion en profilaxis antibidtica, a una dosis de 1-2 gramos, los 60 minutos previos a la
intervencion, y manteniéndolo durante 1 dia tras la intervencion. Al igual que en
cirugia ortopédica se observa que las cefalosporinas son el antibidtico de eleccion para
la profilaxis debido a los agentes infecciosos que actuan. Surge un método nuevo con el
fin de cubrir los agentes resistentes, vancomicina en polvo. Para prevenir la infeccion de
la herida quirtirgica, el uso de cefalosporinas, como método profilactico resulta eficaz

Palabras clave: profilaxis antibidtica, cirugia espinal, dosis, duracion tiempo.

Abstract

One of the complications of spinal surgery is surgical wound infection, and it is
estimated that about 1-15% of patients will undergo antibiotic prophylaxis as a method
to prevent it. The objective of this review is to know which are the most effective
antibiotics, as well as their dose, timing and duration.

Material and methods: A research in PubMed, Scopus, Cochrane and academic google
databases was made; the quality of the articles obtained has been evaluated with the
Oxford criteria. First - generation cephalosporins are described as the antibiotic chosen
in prophylaxis, at a dose of 1-2 grams, 60 minutes before the intervention, and
maintained for 1 day after the intervention. As in orthopedic surgery it is observed that
cephalosporins are the antibiotic chosen for prophylaxis due to the infectious agents that
ac. A new method emerges in order to cover the resistant agents, vancomycin powder.
To prevent infection of the surgical wound, the use of cephalosporins as a prophylactic
method is effective.

Keywords: antibiotic prophylaxis, spine surgery, dosage, duration, timing.



EXTENDED SUMMARY

Introduction
Moderate-severe back pain causes major limitations in activities of daily living, that

makes necessary a multidisciplinary performance. The first step is the use of
conservative measures, consisting of drugs and rehabilitation, but when the pain gets
worse and becomes refractory to them surgery is required.

Spinal surgery has many complications and the surgical wound infections are one of the
most serious, with an incidence of the 1-15% of operated patients.

To avoid this complication, we have antibiotic prophylaxis which consists in the
application of a drug as a preventive measure to the emergence of an infection.

The objective is to describe the most appropriate antibiotic, as well as the dose and

duration of it after the surgery.

Material and Methods

To achieve the goal, a systematic review was written based on PRISMA criteria. The
databases used were PubMEd, Scopus, Cochrane and academic google; including the
keywords in the research.

Articles were selected in base to the inclusion and exclusion criteria, finding the type of
article, language or reason for surgery between them. The evidence was evaluated using
the Oxford criteria.

Also a talk with the Microbiology service of the General Hospital of Castellon was
taken place, whose answer was the absence of a protocol of antibiotic prophylaxis in

spinal surgery at that hospital.

Results

A total of 12 articles were selected in the research. They describe the first or second
generation Cephalosporins as the most useful antibiotic in antibiotic prophylaxis. The
correct dose is between 1-2 grams, and the timin of application is 30-60 before the
incision or with the anaesthetic induction.

The duration time, is not very clear, but is described that 1 dose every 8 hours for one
day could be enough to prevent infections after surgery.

An interesting result is the use of Vancomycin powder at the site of the incision, due to
the increasing incidence of resistant microorganisms. This method shows a decrease in

infections without an increase in side effects due to systemic Vancomycin.



Discussion

Severe back pain causes disability in many people, and sometimes the only effective
treatment is surgery, which carries complications such as infections. To avoid this
complication, we rely on antibiotic prophylaxis. In this systematic review we have
searched several databases in order to define the most appropriate antibiotic dose and
duration, resulting in first or second generation Cephalosporins at a dose of 1-2 grams,
30-60 minutes before surgery, the best options to avoid infections.

In orthopaedic surgery we find numerous complications, such as infections, that make
prophylaxis necessary, but to get a correct prophylaxis, it is necessary to know the
microorganisms that most frequently conclude the surgical wound. Among them we
find Staphylococcus Aureus and Staphylococcus epidermidis; but we must not forget
the Escherichia Coli or Proteus Mirabillis. The antibiotics of choice to cover all of these
microorganisms are Cephalosporins.

For the dose and application, there are studies that determine that in order to achieve an
optimal blood concentration at the time of the incision, it takes 1-2 grams, 60 minutes
before surgery, and not to maintain it for more than 24 hours.

Spinal surgery has similar characteristics that makes Cephalosporins a good choice in
them, too.

An interesting finding is the use of Vancomycin powder on the surgery wound. This is
being studied due to the increasing incidence of infections by resistant microorganisms
such as S. aureus methicillin resistant. Topical Vancomycin decreases the incidence of
infection without causing side effects due to its systemic application. Although there are
some controversies on this subject yet.

The limitations of this study are due to lack of access to payment items and language.
Another has been the lack of homogeneity of the articles obtained.

This review may be useful in developing protocols.

Conclusion
To avoid infections of the surgery wound, a good method is to apply Cephalosporins of
first or second generation, 1-2 grams 60 minutes before the surgery.

The use of Vancomycin powder may be effective but is still a field for study.



Profilaxis Antibidtica en Cirugia Espinal: una Revision Sistematica

Introduccion

El dolor de espalda es un problema que sufre cerca del 80% *' de la poblacién mundial,
suponiendo en Espaiia el 60,53% vy en la Comunidad valenciana el 18,79%°. De entre ellos se
calcula que un 36,81% padeceran dolor severo y un 63,69%, moderado™. Este problema es
responsable de un 13,14% de depresion de moderada a severa 'y de un 10,70% de depresion
severa’,y también es el causante de una disminucién importante de la calidad de vida,
obligando a las personas a limitar sus actividades diarias y produciendo, ademads, un 39,39% de
ausentismo laboral por este mismo motivo’.

Debido a la incapacidad producida por este dolor, se hace necesario una actuacién
multidisciplinar, junto con las unidades del dolor. El primer paso a seguir supondria medidas
conservadoras tanto farmacolégicas como rehabilitadoras, pero cuando el dolor es tan severo
que se hace refractario a estas medidas hay que acudir a medidas intervencionistas, como el
caso de la cirugfa espinal '°.

La cirugia espinal incluye una serie de técnicas, como la artrodesis, que acarrean multiples
complicaciones, siendo una de ellas la infeccion de la herida quirtrgica.

Esta complicacion es una de la méas graves y la sufrird del 1-15% de los pacientes intervenidos
17.27.28,37 T_a incidencia puede variar dependiendo del tipo de cirugfa (2% tras hernia discal,
2.,5% tras cirugfa de estenosis espinal, y 4% tras cirugfa por espondilolistesis degenerativa) */,
del motivo de la intervencion llegando a 9,4% en el caso de intervenciones por causa
traumatolégica ™ ; y, también por los factores de riesgo previos, de esta manera tendrén un
riesgo aumentado de infeccion pacientes obesos, fumadores, diabéticos o con ITU previa, entre

otros 27,28, 31,32,37'

Como medio para evitar esta complicacién tenemos la profilaxis antibidtica, que se define como
la aplicacién de un férmaco como medida preventiva a la aparicién de una infeccién ®.

Pata obtener una profilaxis eficaz, en cirugia general se establecen unas guias con el fin de
determinar el antibidtico, dosis y duracién del mismo '°, de esta forma la profilaxis antibidtica
se encuentra incluida en una lista de verificacion Quirdrgica o Check-list Quirtdrgico (anexo 3)
que se utiliza al inicio de la intervencién en todos los hospitales “~*. Un estudio de Gémez et al,

determina que la eleccién d el antibidtico debe depender de los gérmenes que colonizan de

"La cirugia es uno de los principales procedimientos a los que se asocia un numero importante de efectos adversos y
complicaciones. La OMS en 2007 lanzé un proyecto dirigido a mejorar la seguridad de la atencién quirargica a nivel
mundial y reducir los eventos adversos evitables, esta iniciativa, denominada Las practicas quirurgicas seguras
salvan vidas, di6 lugar en 2008 a La Lista de Verificacion Quirurgica o Checklist Quirargico.



forma mas frecuente la piel, como son los cocobacilos Gram positivos, de manera que
administrando el antibidtico 1 hora previa, encontremos concentraciones eficaces contra estos
microorganismos en el organismo, esto junto una correcta técnica quirtirgica y una antisepsis
adecuada en quiréfano deberian ser suficientes para prevenir las infecciones de la herida
quirdrgica **.

El objetivo de estd revision sistematica es ofrecer una descripcidn de cudl es el antibidtico mds
adecuado para realizar una correcta profilaxis preoperatoria, asi como la dosis y la duracién del

mismo tras la intervencion.

Material y métodos

Para responder a esta cuestion, se ha elaborado una revision sistemadtica de tipo cualitativo
basada en los criterios PRISMA para una revision sistemadtica (Anexo tabla 1).

Para la bisqueda de informacién han sido utilizadas diferentes bases de datos incluyendo
MEDIine (PubMed), Scopus, Cochrane y Google académico con los siguientes términos de

LE N

biisqueda: “antibiotic prophylaxis in spine surgery”, “antibiotic prophylaxis in spine surgery
AND drug”, “antibiotic prophylaxis in spine surgery AND dosage”, “antibiotic prophylaxis in
spine surgery AND timing” y “antibiotic prophylaxis AND spine surgery” y “antibiotic
prophylaxis AND in spinal surgery”.
De los resultados obtenidos han sido excluidos en primera instancia todos aquellos articulos
cuyas palabras clave no se encontraban en el titulo o el abstract.
A los articulos resultantes se les han aplicado los criterios de inclusion y exclusidon que se
describen a continuacion.
Criterios de inclusion:

1. Tipo de articulo: meta-andlisis, revision sistemadtica, ensayo clinico y estudios
observacionales (de cohortes).
Sujeto del estudio: humano.
Leguaje: espafiol o inglés.
Estudios posteriores a 2012.
Profilaxis preoperatoria.
Cirugfa electiva de columna a cualquier nivel.

Cirugfas instrumentadas y no instrumentadas.

00 N N N B W

Aproximacién quiridrgica anterior o posterior.
Criterios de exclusion:

1. Pacientes en edad pedidtrica.

2. Texto no disponible de manera gratuita.

3. Sujetos animales.



Cirugia por procesos tumorales o alteraciones del sistema inmunitario.
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5. Cirugfas de urgencia (sucias).

6. Uso de antibidtico, como tratamiento de una infeccién previa a la cirugia.

7. Ausencia de los criterios de inclusion.
En aquellos estudios que se describe el uso de vancomicina en polvo los criterios de inclusién
respecto al tipo de articulo se reducen a meta-andlisis y revision sistemadtica, excluyendo al
resto.
La evidencia de los estudios, finalmente seleccionados, ha sido evaluada mediante la
clasificacion de los niveles de evidencia de Oxford que se caracteriza por valorar la evidencia
seglin el tema a investigar y el tipo de estudio empleado (Anexo tabla 2).
Se hablé con el servicio de microbiologia del Hospital General Universitario de Castelléon que,
junto con el servicio de farmacia, son los responsables de protocolizar este tipo de actuaciones;
con el fin de obtener un protocolo de profilaxis antibiética en cirugia espinal, obteniéndose
como respuesta la usencia de un protocolo establecido referente a la profilaxis antibidtica en

este tipo de cirugias.

Resultados

Como resultados de la bisqueda obtuvimos un total de 1520 estudios, 623 de PubMed, 847 en
Scopus, 4 en google académico (aplicando criterios de inclusién y exclusién) y ninguno
Cochrane. En estos 1520 articulos excluimos todos aquellos cuyas palabras clave no estaban
incluidas en el abstract o el titulo, quedando un total de 343 articulos.

A estos343 estudios se les aplico los criterios de inclusién y exclusidon, nombrados
anteriormente, y eliminamos los articulos repetidos, obteniendo un total de 12 estudios finales

incluidos en esta revision. (figura 1)



Blsqueda en Blsqueda en Blisqueda en Google
PubMed Scopus Cochrane académico
N=623 N= 847 N=0 (con los
criterios de
inclusién y
exclusion
aplicados)
N=4
Total
N= 1520
Seleccion de
articulos en
base al
Tittle/abstract
Total
N=343
Criterios de
inclusion y
exclusion y
eliminacién de
los repetidos
Final
N=12

Figura 1: Resultados de busqueda en bases de datos.

De estos 12 encontramos 5 ensayos aleatorizados y prospectivos, 5 revisiones sistematicas, 1
estudio de cohortes prospectivo y 1 revision bibliogréfica. Todos ellos con niveles de evidencia
entre la y 4 de la clasificacién Oxford. Las caracteristicas de cada uno de los estudios se
encuentra detallada en la tabla 1.

Observamos que para realizar una profilaxis antibidtica adecuada, el antibiético que hemos de
utilizar son las cefalosporinas de 1°-2* generacion sin preferencias entre ellos, aunque el mds
empleado es la cefazolina; en una dosis de 1-2gr aplicados junto a la induccién anestésica, 30-
60 minutos previos a la cirugfa. * %7231 %

La dosis de 1-2 gr *7'*"*730-60 minutos "*"**previos deberia de ser suficiente para
encontrarnos con una concentracion sérica éptima de antibidtico en el momento de la incision,
para mantener estas concentraciones es necesario refundir la misma dosis de antibiético si la
cirugia supera 3-4 horas o si las pérdidas sanguineas son mayores a 1500cc.

La duracién del antibidtico tras la cirugia es un tema que ofrece atin mucha controversia,
aunque los estudios demuestran que 1 dosis de antibidtico cada 8 horas durante un dia es
suficiente para obtener una correcta profilaxis sin necesidad de mantener el antibiético durante
mds tiempo, pues esto supone un costo innecesario para los servicios sanitarios y no aporta

ninguna ventaja al paciente.*®*'(Tabla 2)
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Autor y afio Zona quirdrgica Antibiético Dosis Aplicacién Duracién Evidencia
Wajdi W. Kanj et No definido Vancomicina en polvo 500 mg-1g Intraoperatoria Tiempo de Revision sistemdtica
al intervencién Nivel 2a-3b
2013
Tubaki et al. Todos los niveles, la Cefuroxima IV vs Cefuroxima 750 mg Preoperatoria Cada 8 horas Ensayo de control
2013 mayoria lumbar Cefuroxima IV Vancomicinalg durante 1dia aleatorio y prospectivo
+vancomicina en polvo Nivel 1a
Ferry et al No especifica Cefazolina 2g(3 gsipeso>120 | 60 minutos previos a No especifica Revisi6n bibliogréfica
2013 Clindamicina/vancomicina kg) la intervencién Nivel 4
en alérgicos
Takemoto et al Artrodesis tordcica Cefazolina No especifica No especifica 24 horas vs duracién Ensayo aleatorio y

2015

Nishant et al
2013

y/o lumbar con
drenaje

No especifica

Clindamicina/vancomicina
en alérgicos o sospecha
SARM
Cefazolina vs cefuroxima

Cefazolinalg
Cefuroxima 1gvs

30-60 minutos
previos como

del drenaje

48 horas

prospectivo
Nivel 1a

Estudio aleatorizado y
prospectivo
Nivel 1a

15g tiempo éptimo
Marimuthu et al Fusién lumbary Cefazolina IV ig No especifica 24 horasvs 72 horas | Andlisis comparativo,
2016 lumbosacra aleatorizado,
prospectivo
Nivel 13
Radcliff et al A cualquier nivel Vancomicina en polvo 500 mg - 2g Intraoperatoria Tiempo de Revisién sistemdtica
2015 intervencién Nivel 22
Rodriguez- Fusion espinal a Cefonicida IV 1g 30-60 min previos Mayor al tiempo Cohorte prospectiva
Caravaca et al cualquier nivel Vancomicina en alérgicos 1g 30-90 minutos recomendado sin Nivel 2a-2b
2014 previos especificar
Alcaléa- Cerra et al Cervical y toraco- Vancomicina en polvo 500mg -2¢g Intraoperatorio Tiempo de Revisién sistemdtica
2013 lumbar intervencién Nivel 22
Kang et al Todos los niveles Vancomicina en polvo 500 mg-6¢g Intraoperatorio Tiempo de Revisién sistemdtica
2015 (media 1g) intervencién Nivel 2a-4
Charbel Jacob Fusion lumbar Cefalosporina 12 No especifica No especifica 1diavs 5 dias Estudio aleatorio y
Janior et al generacion prospectivo
2015 Nivel 13
Bakhsheshian et Todo los niveles Vancomicina en polvo 500 mg-2¢g Intraoperatorio Tiempo de Meta- andlisis
al intervencién Revisidn sistemdtica
2014 Nivel 2a-3a
Tabla 1. Descripcidn de los articulos incluidos en la revision.
Estudio Hipotesis Resultado
Marimuthu et al 24 horas vs 72 horas 1,8% de diferencia en cuanto a

incidencia de infeccién en ambos

grupos: no significativo.

Takemoto et al

24 horas vs duracién drenaje

P=0,4

Diferencia no significativa

Jacob Junior et al

1 dia vs 5 dias

P=0,964

Diferencia no significativa

Tabla 2. Resultado de los estudios sobre tiempo de mantenimiento de la profilaxis

Un hallazgo interesante es uso de vancomicina en polvo sobre la herida quirtirgica en el

momento de la incisién, propuesto por varios autores > '**"**?7, La incidencia de

microorganismos resistentes, como el Staphylococcus Aureus resistente a meticilina, esta en

aumento y la vancomicina es un antibiético muy activo frente a ellos, pero con el inconveniente

que por via sistémica puede producir efectos secundarios graves, de esta manera se plantea su

uso topico sobre la herida quirdrgica demostrando de esta manera una disminucidén de la

incidencia de infeccion, en la mayoria de los casos, sin aumentar el riesgo de toxicidad

sistémica.
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Discusién

El dolor de espalda severo es una afeccidn incapacitante que en algunos casos precisa de la
cirugia espinal para su tratamiento. Pero como toda intervencién quirirgica, la cirugia espinal
cuenta con numerosas complicaciones entre las que encontramos las infecciones de la herida
quirtdrgica.

Para solucionar este problema contamos con la profilaxis antibidtica, pero para realizarla
correctamente es necesario conocer cudl es el antibidtico mejor indicado, su dosis asi como su
mantenimiento tras la intervencion.

En esta revision, hemos realizado una bisqueda sistemdtica de la actualidad en este campo
accediendo a varias bases de datos y aplicando diversos criterios de inclusioén y exclusién y
hemos obtenidos que el mejor antibiético para realizar la profilaxis antibidtica en cirugia espinal
son las cefalosporinas de 1*-2°* generacion, aplicando una dosis de 1-2gr 30-60 minutos previo a
la cirugia obtendremos unas concentraciones séricas de antibiético suficientes para garantizar
una cobertura adecuada durante la intervencion, volviendo a aplicar otra dosis cuando la
intervencion supere las 4 horas de duracién o hayan perdidas sanguineas superiores a 1500cc.
Tras la intervencion, mantener el antibiético durante 24 horas es suficiente para lograr el efecto
profilactico deseado.

Las infecciones quirudrgicas en cirugia ortopédica traumatoldgica suponen numerosas
complicaciones, y un buen método para evitarlas incluye el uso del antibidtico profilactico
correcto, asi como la dosis adecuada del mismo, entre otras medidas de higiene y esterilidad."
Para determinar el antibidtico adecuado en cirugia ortopédica nos debemos basar en el tipo de
bacterias que infectan de manera mds frecuente la herida quirtirgica y en la actividad del
antibidtico . Sabemos que los microorganismos mds frecuentes en este &mbito son aquellos
contenidos en la flora bacteriana de la piel, Staphylococcus aureus (S. Aureus) y Staphylococcus
epidermidis, aunque también es interesante cubrir Escherichia coli ( E. Coli) y Proteus
mirabilis *'. Por este motivo las cefalosporinas suponen una buena opcién en la profilaxis pues
se trata de antibidticos beta-lactdmicos con un amplio espectro de actuacion sobre todo frente a
Gram positivos, como la mayor parte de los cocos; y algunos Gram negativos como algunas
enterobacterias, entre las que encontramos el E. coli y el Proteus mirabilis; ademés se trata de
antibiéticos con baja toxicidad y elevada costo-efectividad, sobretodo los de primera y segunda
generacién'®?. Segiin una monografia escrita por Joseph A. Bosco publicado en la sociedad
espafiola de traumatologia y ortopedia '*, las cefalosporinas, cefazolina o cefuroxima
principalmente, deben administrarse a una dosis de entre 1-2 gramos intravenosos y en
pacientes alérgicos debe ser sustituida por clindamicina; en el caso de colonizacién por S.

Aureus resistentes a meticilina debe considerarse el uso de vancomicina intravenosa. El
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antibiético debe de administrarse una hora antes del inicio de la cirugia y no mantenerse durante
mads de 24 horas

En el caso de la cirugia espinal, las caracteristicas son muy similares. Segtin un estudio
prospectivo realizado por McClelland et al *, publicado en 2016, los microrganismos que
afectan con mayor frecuencia la herida quirtrgica en cirugfa espinal son los S. aureus (tanto
meticilin sensible como resistente), seguidos pos Staphylococcus coagulasa negativos,
Proponibacterum acnés y E. Coli. Esto hace de las cefalosporinas un antibiético adecuado en la
profilaxis de este tipo de cirugfa, al igual que en ortopedia. Y lida et al ", muestra una
limitacién en cuanto al uso de cefalosporinas y es el aumento de infecciones por Staphylococos
coagulasa-negativos y por S. Aureus resistentes frente a los que su efectividad disminuye,
proponiendo el uso vancomicina en aquellos pacientes con un riesgo elevado de infeccidn.

Un hallazgo interesante son los numerosos estudios para el uso de vancomicina en polvo sobre
la herida quirdrgica en adicidn a la profilaxis establecida. Esto es asf por la incidencia, cada vez
mayor de S. Aureus resistente a meticilina. La vancomicina es un antibiético de la familia de
los glicopéptidos muy activo frente a Gram positivos, sobre todo aquellos que no responden o
han desarrollado resistencias frente a otros antibiéticos; pero, aunque muy activo, produce
efectos secundarios que, que como la insuficiencia renal, son muy graves cunado se administra
de manera sistémica” **; en cambio, cuando lo administramos de manera topica en forma de
vancomicina en polvo, no se han observado ninguno de los efectos secundarios pero si una
reduccién significativa de la incidencia de infeccién. Tubaki et al ', en su ensayo, demuestra
que afiadir vancomicina en polvo sobra la herida quirtirgica no disminuye de manera
significativa la incidencia de infecciones, por lo que el uso de vancomicina tépica es un campo
en el que faltan estudios.

La interpretacion de los resultados de esta revision debe tener en cuenta algunas limitaciones.
Las mds importantes en cuanto a material y métodos han sido la imposibilidad de acceso a
numerosos estudios debido a que su acceso no es libre, la limitacién en cuanto al idioma (solo
se han empleado articulos redactados en inglés o espaiol).

Otro hecho que puede confundir los resultados es la falta de homogeneidad de los articulos
incluidos (revisiones sistemdticas, meta-analisis, cohortes prospectivas...) y también frente al
tipo de cirugia, no se ha tenido en cuenta el tipo de intervencidn, la aproximacion, la

instrumentalizacidn, el nivel (cervical, tordcica o lumbar), etc.

Agencia nacional espafiola del medicamento. Local: flebitis (10 %). Hipersensibilidad: fiebre, escalofrios, exantema y

eosinofilia (3 %). Durante la perfusion de vancomicina, sobre todo si se hace de forma rapida, puede aparecer una
erupcion pruriginosa que suele empezar en el cuello y parte alta del tronco (red-neck o red-man syndrome), a veces
acompafada de hipotension y excepcionalmente de paro cardiaco. Nefrotoxicidad. Excepcionalmente ototoxicidad.
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Esta revision puede resultar ttil en la elaboracién de protocolos de actuacion en el dmbito de la
profilaxis antibidtica en casos de cirugia espinal, como es el caso del Hospital General
Universitario de Castellon.

Una propuesta interesante es la ampliacion del estudio de la vancomicina en polvo en lugar de
la herida quirdrgica como método profilactico anadido a los métodos actuales, debido al
aumento de resistencias, por parte de los microorganismos a los antibiéticos mds utilizados,

como el caso de las cefalosporinas.

Conclusion

La cirugia espinal, como toda cirugia, no esta exenta de complicaciones, y entre ellas podemos
encontrar la infeccion de la herida quirdrgica que supone un problema grave para el paciente.
Por ello se hace indispensable la profilaxis antibidtica previa a la intervencion. A partir de esta
revision sistematica podemos resolver que para obtener una correcta profilaxis, en el momento
de la cirugia, el antibiético mas adecuado son las cefalosporinas de 1°-2° generacion, en una
dosis de 1-2 gramos, de 30-60 minutos antes de la intervencion y cada 8 horas durante las 24
horas posteriores a finalizar la intervencion.

El uso de vancomicina en polvo puede resultar eficaz sumado a la profilaxis con cefalosporinas
con el fin de cubrir los microorganismos resistentes sin el inconveniente de los efectos
secundarios producidos por el fairmaco, pero atin es un campo abierto a estudio, en el que es

necesario profundizar mas.
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ANEXO

1. Criterios PRISMA para Revision Sistematica

PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols) 2015 checklist: recommended items to |
address in a systematic review protocol*

Section and topic Item No Checklist item
ADMINISTRATIVE INFORMATION
Tite:
Identification la Identify the report as a protocol of a systematic review
Updarte b If the protocol is for an update of a previous systematic review, identify as such
Registration 2 If registered, provide the name of the registry (such as PROSPERO) and registration number
Authors:
Contact 3a Provide name, institutional affiliation, c-mail address of all protocol authors; provide physical mailing address of
corresponding author
Contributions 3b Describe contributions of protocol authors and identify the of the review
Amendments - Ifthe p 1 an d of a previously leted or published 1, identify as such and list changes;
othcnmsc state plan for d ing imp p 1 di
Support:
Sources Sa Indicate sources of financial or other support for the review
Sponsor 5b Provide name for the review funder and/or sponsor
Role of sponsor or funder Sc Describe roles of funder(s), sponsor(s), and/or institution(s), if any, in developing the protocol
INTRODUCTION
Rationale 6 Describe the rationale for the review in the context of what is already known
Objectives 7 Provide an explicit statement of the question(s) the review will address with to partici inter
comparators, and outcomes (PICO)
METHODS
Eligibility criteria 8 Spccnfy thc smd) charactmstm (such as PICO, study design, setting, time frame) and report characteristics (such as years
ion status) to be used as criteria for eligibility for the review
Information sources 9 Describe all intended mt'ormaunn sources (such as clectronic databases, contact with study authors, trial registers or other
grey literature sources) with planned dates of coverage
Search strategy 10 Present draft of search strategy to be used for at least one cl ic datab including p d limits, such that it could be
repeated
Study records:
Data management 1la Describe the mechanism(s) that will be used to manage records and data throughout the review
Selection process 11b State the process that will be used for selecting studies (such as two independent reviewers) through cach phase of the
review (that is, screening, cligibility and inclusion in meta-analysis)
Data collection process 1le Describe planned method of extracting data from reports (such as piloting forms, done independently, in duplicate), any
processes for obtaining and confirming data from investigators
Data items 12 List and define all variables for which data will be sought (such as PICO items, funding sources), any pre-planned data
assumptions and simplifications
Outcomes and prioritization 13 List and define all outcomes for which data will be sought, including prioritization of main and additional outcomes, with
rationale
Risk of bias in individual studies 14 Describe anticipated methods for risk of bias of individual studies, including whether this will be done at the
outcome or study level, or both; state how this information will be used in data synthesis
Data synthesis 15a Describe criteria under which study data will bc quanmanwl) symhmscd
15b If data are appropriate for quantitative synthesis, pl Y hods of handling data and
methods ofcombmmgdm from studlcs luding any pl d exploration of y (such as I, Kendall's 1)
15¢ Describe any proposed additional analyses (such as sensitivity or subgroup analyses, meta-regression)
15d If quantitative hesis is not appropriate, describe the type of summary planned
Meta-bias{gs) 16 Specify any planned assessment of meta-bias(gs) (such as publication bias across studies, sclective reporting within studies)
Confidence in cumulative evidence 17 Describe how the strength of the body of evidence will be assessed (such as GRADE)

* It is strongly recommended that this checklist be read in conjunction with the PRISMA-P Explanation and Elaboration (cite when available) for important
clarification on the items. Amendments to a review protocol should be tracked and dated. The copyright for PRISMA-P (including checklist) is held by the
PRISMA-P Group and is distributed under a Creative Commons Attribution Licence 4.0.

From: Shamseer L, Moher D, Clarke M, (ihersi D, Liberan A, Petticozwe M, Shekelle P, Stewart L, PRISMA-P Group. Preferred reporting items for systematic review and
meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015: elaboration and explanation. BMJ. 2015 Jan 2;349(jan02 1),g7647.
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2. Clasificacion de los niveles de evidencia OXFORD

RS con homeo- RS de estudics de conor- | RS de estudios dagndsticos RS con homo- | RS con homogenei-
geneidad de EC tes, con homogenedad. o | de wwel 1 (ata calidad). con geneicad dad de estudios eco-
contro'ados con sea que incluya estudos homogenedad, 0 sea que incluya  de estudios némicos de nivel 1
asignacién alea- coN resuUtados COMoara- | estudios con resultados compara-  de conortes
toria bles, en la misma dreccdn | bles y en la msma direccién yen  prospectivas
y validadas en dferentes dferentes centros clinicas
pablaciones
ECindividual con = Estudios de cohortes Estudios de cohortes que validen  Estudio de And'sis pasado en
intervalo de con-  individuales con un segs- | |3 caidad de una prueba especi- | cohortes costes 0 aterna-
fianza estrecho miento mayor de 80% de | fica, con estindar de referencia orospective tivas cinicamente
la conorte y validadasen | adecuado (ndependientesdela  ©on buen sensibles; RS de la
una s0/a podlacién prseca) o a partr de aigortmos  segumento evidencia; e inc'u-
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probade en un centro ciinico
Eficiencia demos-  Resutados apartrde @ Praecas dagndsticas con espec-  Series de And'ss absoluto en
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algunos pacientes ~ Series de casos todos 0 U esUtado negatvo descanta el
mueren antes de ninguro dagndstco
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= prusba) yendo un andlis's de
sensbiidad
Estudios ecodgicos  Investigacion de resultados Estudios Auditoras o estudios
oderesultadosen  ensalud ecolégicos de resultados en salud
salud
RS de estudios de RS con homogeneidad de estudics  RSconhomo- | RS con homogeneidad
Casos y controles, 30y de mejor calidad geneicad de deestudios 30y
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2. Continuacion de clasificacion de niveles de evidencia OXFORD
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Serle de casos y estudos de  Estudio de casos y controles, con Seres de casos | Andiss sin andiss de
cohortes de pondstico de E5Ca508 0 51 estdndares Oe refe- 0 estindares sensiblidad
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3.Check-list Hospital General Universitario de Castellon.

LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD QUIRURGICA

ANTES DE INDUCCION ANESTESICA =) ANTES DE LA INCISION DE LA PIEL —)

Con el enfermero, el anestesista y el cirujano

Con el enfermero, el anestesista y el cirujano

ANTES DE SALIDA DE QUIROFANO

Con el enfermero, el anestesista y el cirujano

[ PACIENTE CONFIRMADO
v/IDENTIDAD
v'AUSENCIA DE PROTESIS DENTAL
v'BRAZALETE IDENTIFICATIVO
¥/SITIO QUIRURGICO
¥'PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
¥'CONSENTIMIENTO INFORMADO

[0 CONFIRMAR LA IDENTIDAD DEL PACIENTE, SITIO
QUIRUGICO Y EL PROCEDIMIENTO

¢PROFILAXIS ANTIBIOTICA < 60 MINUTOS?

Q si O NO PROCEDE
VISUALIZACION DE LAS IMAGENES DIAGNOSTICAS
ESENCIALES:

a si 0 No PROCEDE

¢TIENE EL PACIENTE...?

ALERGIAS CONOCIDAS
O ~no Osf

DIFICULTAD EN LA VIA AEREA / RIESGO DE
ASPIRACION
0 ~o O sf, Y EQUIPO / ASISTENCIA DISPONIBLES

PREVISION DE SUCESOS CRITICOS:

0O CIRUIANO REVISA:
¥'PASOS CRITICOS O INESPERADOS
v'DURACION DE INTERVENCION
v'PERDIDA DE SANGRE PREVISTA

0 ANESTESISTA REVISA:

[ VERIFICACION EQUIPO Y MEDICACION DE
ANESTESIA

SIN RETIRAR EL CAMPO QUIRURGICO:

ENFERMERIA CONFIRMA VERBALMENTE CON EL RESTO
DEL EQUIPO:
O NOMBRE DE PROCEDIMIENTO HECHO

RECUENTO DE  GASAS, AGUJAS, INSTRUMENTAL
CORRECTO:
a sl [ NOSECOMUNICA (OSi /O NO)

ETIQUETADO DE MUESTRAS CON NOMBRE:

o sf [Q NO PROCEDE

EXISTENCIA DE PROBLEMAS CON EL MATERIAL O LOS
EQUIPOS:

a sl Q No

[ CIRUJANO, ANESTESITA Y ENFERMERIA REGISTRAN EN
LA HISTORIA CLINICA LAS PREOCUPACIONES CLAVES EN LA
RECUPERACON Y ATENCION AL PACIENTE

| v'PROBLEMA ESPECIFICO PACIENTE
O ENFERMERIA REVISA:

v INDICADORES DE ESTERILIZACION

| O PULSIOXIMETRO FUNCIONANDO

| v'DISPONIBILIDAD MATERIAL Y EQUIPOS

COMPROBACION DE PRUEBAS CRUZADAS:
Q si [ NO PROCEDE

| OBSERVACIONES:

LOCALIZACION QUIRURGICA SENALIZADA:
a si O NO PROCEDE

ETIQUETA IDENTIFICATIVA DEL PACIENTE

| La Cirugia Segura Salva Vidas

O VERIFICACION EQUIPO QUIRURGICO / PROTESIS
/ INTSRUMENTAL

| Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente - OMS

AL GENERAL
UNIVERSITARI DE CASTELLO

%GENERAUTAT [{'

PROCEDIMIENTO:

ESPECIALIDAD:
FECHA:

BLOQUE QUIRURGICO

 VALENCIANA

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CASTELLON
Departamento de Salud de Castellon
Sevicio de icina F iva y Calidad Asi:

FIRMA ANESTESISTA Y N2 DE COLEGIADO/A:

FIRMA CIRUJANA/O Y N2 DE COLEGIADO/A:

FIRMA ENFERMERA/O Y N2 DE COLEGIADO/A:
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