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EDITORIAL

MEDICINA VENEZOLANA DEL SIGLO XXI:
¢SE HAN PERDIDO VALORES ETICOS Y MORALES?

“...Los médicos verdaderamente honrados son aquellos que
convencidos de la alta mision que desemperian en la sociedad
como sacerdotes de la salud y del dolor humano, son capaces de
comprender toda la gravedad y la importancia que representa un
objeto tan interesante y tan hermoso como la vida de los hombres;
los que nunca han desoido el grito del dolor, ni han negado a
nadie sus servicios y sélo ven en quien los solicita un ser que sufre
y que es necesario aliviar, sea quien fuere, hasta un enemigo; los
que no ven en sus comparieros sino hermanos en la prdctica del
bien; los que saben respetar la grandeza de la ciencia médica y
no la falsifican valiéndose de sistemas y métodos contrarios a los
principios de la ciencia verdadera, con el tinico fin de adquirir lo
que solo debemos conquistar por medio del trabajo honrado: el
bienestar econémico...”

Ese fragmento del texto La Moral Médica, publicado
hace unos 90 anos, 1928, por el padre de la Deontologia
Médica Latinoamericana, Dr. Luis Razetti, tiene una vigencia
muy importante.

La segunda parte del siglo XX e inicios del XXI ha sido,
hasta ahora, el periodo historico de mayores avances
tecnologicos en todas las areas del desenvolvimiento
humano, y la medicina, como profesion dependiente de
recursos tecnologicos para diagnostico y tratamiento, no
escapo a ello, especialmente el componente quirdrgico.

La Venezuela del siglo XXI se ha caracterizado por
cambios que han afectado el campo sanitario publico
en dos vertientes, la de los recursos humanos y la de
infraestructura y dotacion hospitalaria, cuyo resultado
negativo es palpable en todas las areas de especializacion
medica.

El componente humano se ha visto muy afectado por
las condiciones de trabajo con remuneraciones que estan
muy por debajo del indice inflacionario y que es uno de los
factores condicionantes de mucho peso ala hora de tomar
la determinacion de cruzar las fronteras en busqueda de
un mejor futuro para el médico y su familia, lo cual implica
la pérdida de un importante recurso, muchos de ellos ya
formados como especialistas y con criterios cientificos muy
bien cimentados, quienes al ver limitado el desarrollo de su
experiencia profesional se complementa para la decision
de emigrar, sin dejar de considerar el aspecto familiar cuyo
peso es importante a la hora de hacer maletas.

El aspecto concerniente a lo que significa el pésimo
suministro de materiales meédico-quirurgicos en cantidad y
calidad, descuido en el mantenimiento de infraestructura,
nulo reemplazo de equipos auxiliares de diagnostico y

de tratamiento, severas fallas de servicios vitales como
agua, energia eléctrica y comunicaciones, la sumatoria de
estos items da origen a una falla para el soporte de una
buena atencion médica requerida y obligada por el texto
constitucional vigente sin una respuesta adecuada de los
entes como el Ministerio de Salud o el Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales, muchas veces dirigidos por
personas ajenas al gremio médico y sin aprobar las medidas
que puedan beneficiar el trabajo asistencial y, ldgicamente,
al usuario de los hospitales.

Lo antes planteado repercute en los jovenes
profesionales que aun se forman en los diversos postgrados
en el pais, por un lado la presion socioeconomica, por otro
el no tener la oportunidad de ver y hacer profesionalmente
procedimientos, en especial los quirurgicos, que antes
eran rutinarios, conjugandose asi un caldo de cultivo para
situaciones que distan mucho del espiritu humanista del
meédico para con el desconocido paciente que acude al
hospital y en su relacion con el colega del mismo nivel,
donde la humillacion del residente del afio superior sobre
el inferior es casila norma, sin verse en el espejo que todos
tienen déficits consecuencia de esas fallas mencionadas,
gestando asi un trato descortés y desconsiderado con sus
semejantes.

Por otro lado, el campo de medicina privada no escapa
a situaciones donde la hermandad gremial es echada
a un lado, digamos que consecuencia de la situacion
socioeconomica pero que viola claramente el Codigo de
Deontologia Médica en cuanto el cobro de honorarios
a colegas pacientes y sin ningun rubor, en ocasiones, 1o
solicitan por adelantado.

Cabe pensar en lo que deberia ser éticamente el gremio
meédico para sus pacientes y colegas, segun idedlogos como
Jhon Gregory, Thomas Percival, Isaac Hays, Luis Razetti y,
mas recientemente, Augusto Leon, y cual es la realidad del
siglo XXI. Es necesario que quienes estan en funciones de
guia de las nuevas generaciones reflexionen y transmitan
esos valores morales y éticos que deben regir la conducta
medica.

Rodolfo Pérez Jiménez
Secretario General SVC 2018-2020
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PROTOCOLO DE REHABILITACION MULTIMODAL
EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
ELECTIVA DEL TRACTO GASTROINTESTINAL.
ESTUDIO PROSPECTIVO COMPARATIVO MULTICENTRICO

RESUMEN

Los protocolos de rehabilitacion multimodal estan disenados
para minimizar la disfuncion de érganos y lograr la recuperacion
acelerada en el postoperatorio. Objetivo General: Determinar
si la aplicacion del protocolo de rehabilitacion multimodal
favorece la recuperacion acelerada en pacientes quirdrgicos
electivos en comparacion con el manejo tradicional.
Metodologia: Se realizé un estudio multicentrico aleatorizado
con la participacion de cuatro hospitales en diferentes
regiones del pais. La investigacion fue de tipo prospectivo de
corte longitudinal, comparativo, donde los pacientes fueron
asignados al azar, un grupo estudio (n=142) a quienes se les
aplico el protocolo y un grupo control (n=100) manejados de
acuerdo con conductas tradicionales. Resultados: La estancia
hospitalaria para el grupo estudio fue de 1,8 £ 1,2 dias, mientras
que para el grupo control fue de 6,3 + 3,87 dias (p < 0,05). En
cuanto a las complicaciones post operatorias €l 88,7% de los
pacientes del grupo estudio evolucionaron favorablemente y
11,26% presentaron complicaciones menores, mientras gue 30%
de los pacientes del grupo control presentaron complicaciones
tales como infeccion de sitio quirdrgico 13%, dehiscencia de
anastomosis 5% y vomitos 12% (p < 0,05). Conclusién: Con la
aplicacion del protocolo de rehabilitacion multimodal se logro
gue la tasa de complicaciones fuera significativamente menor
enelgrupo estudio al compararla con el grupo control, por ello
se sugiere la aplicacion del mismo dentro de las realidades de
nuestros hospitales, ademas de ser una excelente herramienta
para lograr una recuperacion mas temprana en el post
operatorio y disminuir la estancia hospitalaria.

Palabras clave: Rehabilitacion multimodal; Protocolo ERAS;
Proyecto ACERTO

Coordinadores Generales del Protocolo

Hospital José Ignacio Baldo (Caracas)

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrigue Tejera (Valencia)
Hospital Dr. Luis Razetti (Barinas)

Hospital Antonio Maria Pineda (Barquisimeto)
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MULTIMODAL REHABILITATION PROTOCOL
IN PATIENTS UNDERGOIN ELECTIVE SURGERY
OF THE GASTROINTESTINAL TRACT. RANDOMIZED
MULTICENTER COMPARATIVE
PROSPECTIVE STUDY

ABSTRACT

The multimodal rehabilitation protocols are designed to minimize
organ dysfunction in the postoperative period and achieve
accelerated postoperative recovery. General Objective: To
determine whether the application of multimodal renabilitations
protocols promotes rapid recovery in elective surgical patients
compared with traditional management. Methodology: A
multicenter randomized involving four hospitals in different
regions of the country study was conducted. The research
was prospective, longitudinal, comparative court, patients
were randomized in study group (n = 142) who applied the
protocol and a control group (n = 100) managed according
to traditional behaviors. Results: The hospital stay for the study
group was 1.8 + 1.2 days, while the control group the average
was 6.3 + 3.87 days (p < 0.05). Regarding postoperative
complications, 88.7% of the study group patients evolved
favorably and 11.26% presented minor complications, while
30% of the control group patients presented complications
such as surgical site infection 13%, anastomotic dehiscence 5 %
andvomiting 12% (p < 0.05).Conclusion: \X/ith the application
of the multimodal rehabilitation protocol, it was achieved that
the rate of complications was significantly lower in the study
group when compared with the control group, therefore it
is suggested to apply it within the realities of our hospitals, in
addition to being an excellent tool to achieve an earlier recovery
in the postoperative period and reduce hospital stay.

Key words: Multimodal rehabilitation; ERAS Protocol, ACERTO
Project
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INTRODUCCION

Los protocolos de rehabilitacion multimodal son programas
disehados para minimizar la disfuncion de organos y lograr la
recuperacion acelerada en el post operatorio. (1,2,3). Mantener
el control metabdlico y la homeostasis son elementos claves en
la rehabilitacion del paciente. Los principios de este protocolo
estan destinados a atenuar la respuesta de estres post quirirgico
para mejorar la evolucion postoperatoria y, de esta forma,
disminuir la estancia hospitalaria sin aumentar la morbilidad y/o
mortalidad.

El ayuno preoperatorio, la deshidratacion causada por la
preparacion mecanica de colon, el trauma quirurgico, el uso de
drenajes y de sondas nasogastricas, el uso excesivo de fluidos
iNtravenosos y quizas el uso de opiaceos que retrasan la peristalsis,
repercuten de manera negativa en la recuperacion durante el post
operatorio y aumentan la estancia hospitalaria. (4)

Este protocolo define una combinacion de estrategias pre
operatorias, intra operatorias y post operatorias basadas en la
evidencia cientifica que trabajan sinérgicamente para mejorar
la recuperacion funcional de los pacientes tras la cirugia,
minimizando la inevitable respuesta al estrés quirdrgico que
supone a estos pacientes la intervencion quirurgica. (5)

METODOS

Se realizé un estudio de tipo prospectivo, longitudinal,
comparativo, multicéntrico con la participacion de los hospitales
Joseé Ignacio Baldé (Caracas), Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera
(Valencial, Luis Razetti (Barinas) y Antonio Maria Pineda
(Barquisimeto).

Poblaciéon: Pacientes sometidos a cirugia electiva del
tracto gastrointestinal (TGI): colecistectomias (abiertas y por via
laparoscopical, colectomias y restitucion del transito intestinal
durante el periodo comprendido entre 2013 y 2015.

Muestra: Estuvo conformada por 242 pacientes divididos
en dos grupos, un grupo de estudio a quienes se les aplico
el protocolo ERAS/ACERTO (Enhanced Recovery After
Surgery / Acelerando Recuperacion Post Operatoria)
conformado por 142 pacientes y un grupo control manejado
de manera tradicional conformado por 100 pacientes. El
muestreo fue intencional y no probabilistico.

Criterios de inclusion: Pacientes sometidos a cirugia
electiva del TGl en edades comprendidas entre 18 y 70 anos

Criterios de exclusion: Cirugias de emergencia,
antecedentes de reflujo gastroesofagico, presencia de
disfuncion organica (pulmonar, renal, hepatica), diabetes
mellitus, antecedentes de haber recibido radio o quimioterapia,
pacientes que hayan recibido corticosteroides seis meses antes
de la cirugia, pacientes desnutridos de acuerdo a la escala de
Valoracion Global Subjetiva (VGS).

Objetivo General: Comparar la influencia de la
rehabilitacion multimodal (aplicando principios del Protocolo

ERAS/ACERTO) versus el manejo tradicional en pacientes
sometidos a cirugia electiva del tracto gastrointestinal (TGl).

Objetivos especificos:

e Determinar el estado nutricional pre operatorio de
los pacientes de acuerdo a la VGS.

*  Determinar la influencia del ayuno precoz sobre la
respuesta metabolica de los pacientes.

e Cuantificar los valores de glicemia antes y despues
de la cirugia.

e Identificar la presencia de efectos adversos en
relacion al inicio precoz de la via oral en el post
operatorio.

e Determinar tiempo de estancia hospitalaria
postoperatoria en ambos grupos.

e |dentificar las complicaciones postoperatorias.

Procedimientos: Al momento del ingreso todos los
pacientes fueron evaluados mediante los instrumentos de
recoleccion de datos (incluidos en una pagina web disenada
para tal fin), el estado nutricional fue evaluado utilizando la
herramienta VGS. En el grupo estudio, en la fase preoperatoria
todos los pacientes previa explicacion de los procedimientos
firmaron el consentimiento informado, se les indico ingerir 400
mL de maltodextrina diluida al 12,5% (50 g), en dos tomas de
200 mL cada una dos horas antes de la cirugia, hidratacion
parenteral con solucién Ringer Lactato a razon de 30 mL/
kg, trombo profilaxis con 40 mg de heparina de bajo peso
molecular 12 horas antes de la cirugia, via subcutanea, no
premedicacion con ansioliticos, Nno preparacion mecanica
del colon, no uso de sonda nasogastrica. A ambos grupos se
les tomo muestra de sangre para determinacion de glicemia
4 horas antes de la cirugia. Durante el acto operatorio 0s
pacientes del grupo estudio fueron manejados con anestesicos
de accion corta, a los que ameritaron uso de sondas de Foley,
esta se retird al terminar la cirugia, profilaxis antibiotica con
Cefazolina 2 gr IV, no se dejaron drenes. En el postoperatorio
el grupo estudio fue manejado de la siguiente manera:
prevencion de nauseas con el uso de ondansetron 4 mg 1V,
hidratacion con solucion ringer lactato a razén de 30 mL/
kg, la cual se retir¢ a las 6 horas, deambulacion precoz con
ayuda a las 4 horas, inicio de la via oral en las primeras 6 a
12 horas con liquidos, dieta blanda, en caso de anastomosis
intestinales se inicio la via oral después de 12 horas. En ambos
grupos se utilizo ketoprofeno a razon de 30 mg cada 4 horas
para manejo del dolor.

Al grupo control se le aplicaron medidas tradicionales,
en el preoperatorio: Ayuno minimo de 12 horas desde la
noche anterior al acto quirdrgico, hidratacion parenteral:
2.500 ml de solucion fisiologica al 0,9% alternada con solucion
glucofisiologica al 0,45% IV, preparacion mecanica de colon
para cirugias colorrectales (bifosfato de sodio), uso de sondas
y antibioticos de acuerdo a los criterios del cirujano, en el post
operatorio uso de denes de acuerdo al criterio del cirujano,
hidratacion venosa con con ringer lactato a razon de 40 mL/
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kg, deambulacion entre las 4 a 6 horas, esperar la expulsion
de flatos o presencia de ruidos hidroaereos para el inicio de
la via oral en el post operatorio.

Las variables evaluadas fueron estado nutricional al
ingreso, valores de dglicemia pre y post operatorio, tiempo de
inicio de la via oral en el post operatorio, complicaciones post
operatorias y estancia hospitalaria.

Aspectos éticos: Sc dio cumplimiento a los estatutos
establecidos enla declaracion de Helsinki relacionados a principios
eticos para investigacion medica en seres humanos. A 10s
pacientes incluidos en la investigacion se les respeto el principio
de la autonomia. Asi mismo, el estudio contd con la revision y
aprobacién del Comité de Etica de los hospitales que participaron
en la investigacion, quienes analizaron los riesgos y beneficios,
examenes, procedimientos y garantias empleadas para obtener
el consentimiento informado

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se recolectaron a traveés de un instrumento digital
(pagina web) disenada especialmente para tal fin, se calculo el
promedio y la desviacion estandar de las variables continuas; en
el caso de las variables nominales se calcularon sus frecuencias y
porcentajes. Los calculos de las variables continuas entre grupos
se basaron en las pruebas no parametricas U de Mann-Whitney
y W de Wilcox, en el caso de las variables nominales se aplico la
prueba Chi cuadrado de Pearson y la prueba exacta de Fisher,
estableciendose como significativo un valor de p < 0,05. Para su
procesamiento el software utilizado fue el SPSS v19.

RESULTADOS

El 51,2% de los pacientes fueron del sexo femenino y 48,7%
del sexo masculino. Las edades estuvieron comprendidas entre
18 y 70 anos. Todos los pacientes incluidos en el estudio tenian
un estado nutricional satisfactorio de acuerdo a la VGS.

El tipo de intervencion quirdrgica mas frecuente fue la
colecistectomia, 84 (59,1%) para el grupo estudio, (83,3% fueron
realizadas por laparoscopiay 16,6% mediante tecnica abierta) y 75
(759%) para el grupo control (86,6% por via laparoscopicay 13,3%
abiertas). El resto de los procedimientos se realizaron con técnica
abierta: restitucion del transito intestinal 44 (30,9%] para el grupo
estudio y 15 (15%) para el grupo control, colectomias 14 (9,8%)
para el grupo estudioy 10 (10%) para el grupo control. (Grafico 1)

En cuanto a los valores de glicemia ambos grupos
presentaron valores normales en el preoperatorio, €l grupo
estudio (89,4 mg/dl £ 7,50) vs. el grupo control (89,6 mg/dl +
2,85) (p > 0,05). Sin embargo, en el post operatorio, los valores
fueron mas elevados en el grupo control (99,5 mg/dl £ 7,04)
mientras gue el grupo estudio presento valores de (87,4 mg/dl +
7,02) (p < 0,05] (Grafico 2)

La estancia hospitalaria para el grupo estudio estuvo en un
rangode 1 a3dias(1,8+ 1,2), por su parte los pacientes del grupo

Tipo de intervencién quirargica

Eq i i
. i

Colec stectomizs Rest. Transio Intest. Cokctomias

W Grupo Estudic @ Grupo contro

ruente:. Instrumento de recoleccion de datos

Grafico 1. Distribucidn del tipo de intervencion quirurgica
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico 2. Valores de glicemia

control permanecieron hospitalizados entre 2 y 30 dias con una
media de 6., dias = 3,87 (p <0.05). (Tabla 1)

El inicio de la via oral en el post operatorio de los pacientes
pertenecientes al grupo estudio se realizd en las primeras 8 horas
enel 100% de los mismos (n=142), mientras que en grupo control
se distribuyo de la siguiente manera: 60% de los pacientes (n=60)
iniciaron la via oral entre el dia 1y 3 del post operatorio y 40%
(n=40) entre el dia 4 y 5.

En relacion a las complicaciones post operatorias, 88,7%
de los pacientes del grupo estudio (n=126) evolucionaron
favorablemente, solo 11% (n=16) presentaron complicaciones
menores: 8,4% (n=12) refirieron nauseas, 2, 1% (n=3) presentaron
vomitos y 0,70% (n=1) tuvo infeccion del sitio quirdrgico. En
el grupo control 30% de los pacientes (N=30) presentaron
complicaciones post operatorias. £l 12% (n=12] presentd vomitos,
13% (n=13] infeccion del sitio quirdrgico y 5 % (n=5) dehiscencia
de anastomosis (p < 0,05). (Tabla 2)

38



VELAZQUEZ etal

Rev Venez Cir

Tabla 1. Distribucién de la estancia hospitalaria

Dias 1,8+1,2 6,3 + 3,87 p<0,05

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Cuando se analiza la variable inicio de la via oral en el post
operatorio en relacion a las complicaciones se puede destacar
como un hecho relevante gue Nno hubo relacion entre iNicio
precoz de la via oral en el grupo estudio y dehiscencia de
anastomosis. (Tabla 3)

DISCUSION

Se ha descrito a los Protocolos ERAS/ACERTO como
programas multimodales con el objetivo de atenuar la pérdida
de la capacidad funcional y mejorar la evolucion y recuperacion
en el postoperatorio.

Desde la aparicion del protocolo ERAS se han publicado
multiples ensayos clinicos aleatorizados y meta andalisis, con
propuestas de actuacion multidisciplinaria o referente a alguna de
sus estrategias; todas ellas destinadas a minimizar la respuesta de
estrés post quirdrgico para mejorar la evolucion post operatoria
y, de esta forma, disminuir la estancia hospitalaria sin aumentar
la morbimortalidad. (6-9)

En Venezuela, Velazquez y col. (10) publicaron un estudio
preliminar donde evaluaron influencia del ayuno precoz sobre la
respuesta inmunologica en 19 pacientes sometidos a laparotomia
biliar, los pacientes fueron aleatorizados en 2 grupos, los pacientes
del grupo estudio (n=11] recibieron 2 horas antes de la cirugia
400 ml de una bebida isotonica en dos tomas de 200 ml cada uno
v los pacientes del grupo control (n=8) tuvieron 12 horas o mas
de ayuno antes de la cirugia. Los resultados mostraron que 10s
pacientes del grupo estudio tuvieron mejor respuesta metabolica
e inmunoldgica comparados con el grupo control.

Chalhoud y col. (T1) publicaron la primera experiencia en el
pais aplicando el protocolo ERAS/ACERTO en pacientes sometidos
a ciruglia electiva, 35 pacientes sometidos a cirugia electiva
abdominal y cirugia de pared fueron divididos en dos grupos,
un grupo estudio (N=16) a quienes les aplico el protocolo y un

Tabla 3. Relacidn entre inicio de la via oral y
complicaciones

Dehiscencia de
anastomosis

0 (0%) 5 (5%)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

grupo control (N=19) manegjados de manera tradicional. Hubo
una diferencia significativa en los niveles de glicemia en el post
operatorio (p=0,042) con valores 2,6 veces menor en el grupo
estudio. De igual manera el grupo estudio presentd menos dolor
segun la escala analégica del dolor y estancia hospitalaria mas
corta que los pacientes del grupo control.

Fundamentados en todas estas experiencias se diseno un
protocolo siguiendo los principios de ERAS/ACERTO el cual fue
avalado por la Sociedad Venezolana de Cirugia y la Sociedad
Venezolana de Anestesiologia. Sin embargo, una de las
principales limitaciones para la realizacion del estudio fue la falta
de informacion y renuencia de muchos especialistas de cirugia
y anestesiologia para aceptar y poner en practica las conductas
relacionadas con el protocolo, asi mismo, por No contar con
recursos, No se pudo realizar las determinaciones del indice HOMA
(modelo de evaluacion homeostatico| para evaluar la resistencia a
la insulina generada por el estrés quirdirgico y ayuno prolongado,
esta se evalud de manera indirecta con los valores de glicemia.

Una de las principales recomendaciones de estos protocolos
es la ingestion de una bebida a base de carbohidratos dos horas
antes de la induccion anestesica.(12) La agresion quirdrgica
causa mayor resistencia a la insulina, la cual es proporcional a la
intensidad del trauma tisular o la agresion.(13,14) Las tecnicas de
cirugla abierta conducen a un mayor incremento en la resistencia
a la insulina e hiperglicemia, la cual es mas severa el primer dia
del postoperatorio.(14) La administracion oral de estas bebidas
aumenta la sensibilidad de la insulina en 50% y esto conduce
a un 50% menos de resistencia a la insulina en el periodo post
operatorio,(15) disminuyendo los riesgos de hiperglicemia y
mejorando el balance nitrogenado. Un meta analisis reciente
(16) y andlisis de Cochrane (17) con todos los datos disponibles
de estudios controlados, aleatorizados sugieren que en cirugia
mayor abdominal el impacto clinico se evidencia por una mejor

Tabla 2. Complicaciones post operatorias

Sin complicaciones 126 88,7 % 70 70% <0,05
Nauseas 12 8,4 % 0 0% <0,05
Vomitos 3 2,1% 12 12% <0,05
Infeccion del sitio quirurgico 1 0,70 % 13 13% <0,05
Dehiscencia de anastomosis 0 0% 5 5% <0,05
Total complicaciones 16 11,26% 30 30% <0,05

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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recuperacion reduciendo la estancia hospitalaria de 1 a 1,5
dias. Nuestros resultados se corresponden con la mayoria de 10s
estudios publicados, los pacientes del grupo control presentaron
valores de glicemia mas elevados en el post operatorio gue los
pacientes del grupo estudio.

El retraso en el inicio de la via oral en el postoperatorio
también es una practica comun despues de una cirugia del
tracto gastrointestinal durante la cual se ha realizado una
anastomosis. \Varios estudios de motilidad gastrointestinal post
operatoria indican que la reanudacion de la funcion normal del
intestino ocurre en pocas horas despuées de la cirugia. Estudios
clinicos tambien demuestran que la administracion temprana
de nutricion enteral ademas de ser bien tolerada reduce las
complicaciones infecciosas, promueve la cicatrizacion de las
anastomosis, disminuye la pérdida de peso, el catabolismo proteico
y acorta la estancia hospitalaria.(10,18) De igual manera meta
analisis publicados recientemente han logrado demostrar gue
pacientes con cirugia del tracto gastrointestinal gue reciben dieta
en las primeras 24 horas del post operatorio presentan menaos
complicaciones que aguellos que reciben alimentacion de manera
tardia, sin riesgo de dehiscencia de anastomosis.( 19,20) Resultados
similares se pueden apreciar en nuestro estudio, los pacientes que
iniciaron la dieta en las primeras 6 a 8 horas del post operatorio
evolucionaron favorablemente, sélo 8% refirieron nauseas y 2%
presentaron vomitos; al contrario, los pacientes del grupo control
qgue iniciaron dieta después de 24 horas del post operatorio
presentaron complicaciones serias, tales como infeccion del sitio
quirdrgico y dehiscencia de anastomosis.

Actualmente se reconoce gue el manejo multimodal mejora
significativamente la recuperacion luego de la cirugia. Un meta
analisis publicado en el 2010 donde se compilaron estudios de
cuatro paises en los cuales se incluyeron al menos 4 elementos
del protocolo ERAS concluyeron que la estancia hospitalaria se
redujo en una media de 2.5 dias, asi como una disminucion en
50% de las complicaciones. Estas medidas de manejo multimodal
han demostrado que reducen las complicaciones quirdrgicas
y reportan beneficios economicos debido a la capacidad de
disminuir complicaciones post operatorias y estancia hospitalaria.
(12)

En nuestro estudio se aplicaron 12 estrategias contempladas
en los protocolos ERAS/ACERTO logrando mejorar la respuesta
metabalica de los pacientes ante la agresion quirdrgica, reducir
la estancia hospitalaria en aproximadamente 4.5 dias y por ende
los costos de hospitalizacion y reducir las complicaciones post
operatorias. Con la aplicacion del protocolo de rehabilitacion
multimodal se logro que la tasa de complicaciones fuera
significativamente menor en el grupo estudio al compararla
con el grupo control, por ello se sugiere la aplicacion del mismo
dentro de las realidades de nuestros hospitales, ademas de ser
una excelente herramienta para lograr una recuperacion mas
temprana en el post operatorio y disminuir la estancia hospitalaria.
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USO DE ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIAS ELECTIVAS LIMPIAS. ESTUDIO
PROSPECTIVO COMPARATIVO

RESUMEN

El uso indiscriminado de antibioticos y el mal manejo de
los mismos por parte del personal medico es un problema
frecuente a nivel mundial, esto ha incrementado la resistencia
bacteriana, los costos del tratamiento y ha creado la necesidad
de contar con nuevos antibioticos, frecuentemente mas
Costosos vy de mayor toxicidad. Objetivo: evaluar el uso de
antibioticos profilacticos en pacientes sometidos a cirugias
electivas limpias, en centros privados del estado Aragua, en €l
periodo comprendido entre febrero y agosto del ano 2019.
Métodos: estudio prospectivo, observacional, comparativo,
longitudinal. La muestra fue no probabilistica intencional,
se dividio en 2 grupos: grupo A, a quienes se les administro
antibioticoterapia profilactica, y un grupo B, a quienes no
se les administré antibiotico. Resultados: Se incluyeron
49 pacientes sometidos a cirugias electivas limpias de tipo
colecistectomias (14/28.57%), herniorrafia umbilical (6/12.24%)
v hernioplastia inguinal (29/59.18%). La edad promedio fue de
37,7+12,17 anos. Predomino el sexo masculino. Al quinto dia
del postoperatorio no se observaron signos de complicacion
infecciosa enlos grupos Ay B. Al décimo dia de postoperatorio
se observaron signos de complicacion infecciosa en un paciente
(4.3%) perteneciente al grupo A. No se observd complicacion
infecciosa en el grupo sin administracion de antibiotico, grupo
B. Conclusion: La indicacion y mantenimiento por /-10 dias de
antibidtico profilactico en cirugia limpia no presenta diferencia
en la presentacion de complicaciones infecciosas comparado
con la no administracion de antibioticos para este tipo de
cirugla, con el riesgo potencial de produccion de efectos
adversos y desarrollo de resistencia bacteriana.

Palabras clave: Profilaxis antimicrobiana, cirugias limpias,
infeccion de sitio quirdrgico, estudio prospectivo comparativo
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USE OF PROPHYLACTIC ANTIBIOTICS

IN PATIENTS UNDERGOING CLEAN

ELECTIVE SURGERIES. PROSPECTIVE
COMPARATIVE STUDY

ABSTRACT

The indiscriminate use of antibiotics and their mishandling by
medical personnel is a frequent problem worldwide, which
has increased bacterial resistance, treatment costs and the
need for new antibiotics, often more expensive and of greater
toxicity. Objective: to evaluate the use of prophylactic antibiotics
in patients undergoing clean elective surgeries, in private
centers in the Aragua state, in the period between February
and August of 2019. Methods: we conducted a prospective,
longitudinal, observational, analytical epidemiological clinical
study. The participants consisted of non-probabilistic sample of
the intentional type of 49 patients of the total study population,
undergoing elective surgery, cholecystectomy (14 / 28.57%),
umbilical herniorrhaphy (6 / 12.24%) and inguinal hernioplasty
(29 /59.18%). The sample was classified into 2 groups, a group
A, who received prophylactic antibiotic therapy and a group
B, who did not receive it. Results: the mean age was 37.7
+ 12.17 years, predominantly male. On the fifth day of the
postoperative period, no signs of infectious complication were
observed neither in group A nor in group B. On the tenth day
after the postoperative period, signs of infectious complication
were observed in one patient (4.3%) belonging to the antibiotic
administration group. No infectious complication was observed
in the group without antibiotic administration. Conclusion:
it was confirmed that the administration of antibiotics does
not reduce the incidence of infection, when comparing an
experimental group with a control group.

Key words: Antimicrobial prophylaxis, clean surgeries, surgical
site infection, prospective comparative study
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INTRODUCCION

El uso correcto de antibioticos profilacticos en cirugia es
una de las medidas mas importantes para disminuir la incidencia
de infeccion de sitio guirurgico (ISQ)J la cual es considerada una
complicacion frecuente asociada a la atencion de salud. La ISQ
depende del grado de contaminacion bacteriana segun el tipo
de cirugla, de la técnica guirdrgica, asi como de los factores de
riesgo relacionados al huesped y al ambiente . Los Centros
de Prevencion y Control de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC) establecen que la ISQ es aguella infeccion ocurrida en la
incision quirdrgica, o cerca de ella, durante los primeros 30 dias de
posoperatorio o extendiéndos hasta un aro, en los casos en los
cuales se ha colocado un implante durante el acto quirdrgico.

Entre los factores de riesgo asociados para el desarrollo
de I1SQ se encuentran: los dependientes del paciente, tales
como la edad, el estado inmunitario, enfermedades de base,
habitos nocivos, tratamientos habituales, estado nutricional
e infecciones coexistentes. Otros factores contribuyentes son
aquellos dependientes del acto quirdrgico, como la tecnica
quirdrgica, duracion de la cirugla, localizacion y tipo de cirugia,
uso de profilaxis antibiotica, asepsia y antisepsia del guiréfano y
personal e instrumental utilizado. Por Ultimo tenemos los factores
relacionados con los cuidados posoperatorios Como son duracion
de la estancia hospitalaria posquirurgica y funcionamiento de los
drenajes. **)

El uso indiscriminado de antibioticos y el mal manejo de los
mismos por parte del personal medico, es un problema frecuente
a nivel mundial. Esto ha incrementado la resistencia bacteriana,
los costos del tratamiento y la necesidad de contar con NUevos
antibidticos frecuentemente mas costosos y de mayor toxicidad
(57 Este hecho aunado a que los antibidticos no son sustancias
inocuas, ya que al ingresar al organismo pueden producir efectos
adversos, hace que se deba enfatizar el uso adecuado de la
profilaxis antimicrobiana evaluando el grado de contaminacion
bacteriana segun el tipo de cirugia y los factores de riesgo. !
8

Este estudio surge de la necesidad de realizar un cambio
integral de la implementacion de antibioticoterapia profilactica,
adecuandolo al tipo de cirugia a realizar, siendo el objeto las
cirugias electivas limpias, e incluyendo protocolos y criterios
preexistentes para clasificar a los pacientes identificandolos
seguin sus factores de riesgo, buscamos de este modo evitar la
administracion excesiva de antibioticoterapia profilactica.

Con lo planteado anteriormente, los autores de esta
investigacion se cuestionaron acerca de ¢ Cual es la proporcion de
infecciones de sitio quirdrgico en pacientes sometidos a cirugias
electivas limpias tras la administracion o no administracion de
antibioticos profilacticos?

En base a la problematica expuesta, en este estudio se
planted como objetivo; Evaluar el uso de antibioticos profilacticos
en pacientes sometidos a cirugias electivas limpias, en centros
privados del estado Aragua, en el periodo comprendido entre

febrero y agosto del ario 2019. Se establecieron como objetivos
especificos; caracterizacion sociodemografica de la poblacion en
estudio; determinar la presencia y frecuencia de complicaciones
infecciosas al quinto y décimo dia del posoperatorio.

METODOS

Se desarrolld un estudio clinico epidemiolégico de tipo
analitico observacional utilizando un disefo de tipo longitudinal
prospectivo comparativo, en pacientes sometidos a cirugias
electivas limpias en Maracay, estado Aragua, en el periodo de
febrero a agosto del ano 2019.

La muestra fue seleccionada de forma no probabilistica de
tipo intencional.

Se consideraron solo los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion que comprenden: pacientes de edad igual
0 mayor a 18 anos y menores de 60 anos; clasificados segun la
Sociedad Americana de Anestesiologia como ASA I; programados
para cirugias electivas limpias. Mientras que se excluyeron
todos aquellos pacientes con las siguientes caracteristicas:
iNnmunosupresion; clasificados dentro de los criterios ASA Il en
adelante; evidencia clinica o de laboratorio de infeccion de
cualguier tipo al momento del evento quirdrgico o 48 horas
previas; embarazadas; cirugias de emergencia y cirugias electivas
limpias contaminadas, contaminadas y sucias.

Se clasifico la muestra en 2 grupos (A 'y B). El grupo A
se subdividio en 2 grupos, basado en el tipo de intervencion
realizada, y bajo criterio de los cirujanos participantes, se decidio
el tipo de antibiotico a administrar: el grupo A1, compuesto por 16
pacientes, corresponde a las hernioplastias inguinales y umbilicales,
tanto por técnica abierta como por laparoscopia, en las cuales
se uso como profilaxis con ampicilina sulbactam; el grupo Az,
compuesto por / pacientes, corresponde a las colecistectomias
laparoscopicas y por laparotomia, en las cuales se usd como
profilaxis antibiotica cefazolina y, un grupo B, compuesto por
26 pacientes, en los cuales no se administrd antibioticoterapia
profilactica tanto en pacientes sometidos a colecistectomias como
aquellos sometidos a hernioplastias y herniorrafias.

La profilaxis antibiotica del grupo A se llevo a cabo al
momento de la induccion anestesica. La administracion de 1os
antibioticos consistio, en el caso de hernioplastias, de una dosis de
1,5 gramos de ampicilina sulbactam diluidos en 50cc de solucion
NaCl 0,9%, mientras que en las colecistectomias se administro 1
gr de cefazolina por via endovenosa diluidas en 50cc de solucion
NaCl 0,9%, en monoterapia. Por otro lado, al grupo B, no se le
administro antibiotico profilactico.

Después del acto quirurgico, se mantuvo al paciente en
el area de recuperacion anestésica durante un periodo de |
hora aproximadamente, iniciandose dieta liquida a las 4 horas e
indicando alta médica a las 24 horas posterior del acto quirdrgico,
con analgesicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) por via
oral como tratamiento ambulatorio (en caso de presentar dolor).
En el caso del grupo A, ambos subgrupos se mantuvieron con
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el mismo antibidtico durante un periodo de 7 a 10 dias,
este regimen antibiotico se implementé por decision de los
cirujanos participantes en el estudio. Mientras que en el caso
del grupo B no se administro antibiotico en el posoperatorio.

Tabla 1. Distribucion de grupos en estudio segun sexo, edad e IMC

Después del egreso se le indico al paciente: retiro del sexo
aposito a las 24 horas del alta médica, lavado de la herida .
B : : Femenino 6(37,5) 4(57,1) 6(23,1) 0,1087
conaguay jabon diariamente, secado minucioso con toalla )
limpia exclusivamente para el secado de la herida y vestir Masculino  10(62,5) 3(42.9) 20(76.9)
ropa aseada. Se programao revaloracion de herida operatoria Edad
S , o (X+DE) 35,19(13,52) 39,43(11,09) 3877(11,79) 0,609
por consulta externa de cirugia general al quinto y decimo IMC
dia posterior a la intervencion, evaluando parametros como: (X+DE| 21.84(198)  2302(099) 2275(1.47] 0,133

signos de flogosis, supuracion o dehiscencia de sutura y
fiebre, como expresion de complicacion infecciosa del sitio
quirdrgico.

Para fines de la recoleccion de datos se disend un

Valor p* nivel de significancia con valor alfa menor de 0,05

Grupo A1* Grupo con administracion de Ampicilina Sulbactam

Grupo A2* Grupo con administracion de Cefazolina

Grupo B* Grupo en el que no se administro antibioticoterapia profilactica

instrumento tipo entrevista, compuesta por diferentes variables
en donde se recogio la identificacion del paciente, variables
sociodemograficas y comorbilidades del mismo, este instrumento
se aplicd previo al acto quirdrgico. En este mismo instrumento
se recolectaron datos pertinentes a la valoracion postquirdrgica.

Previo consentimiento informado, se procedio a la entrevista
del paciente respecto a su estado de salud, comorbilidades y
habitos psicobioldgicos, tomando toda clase de precauciones
para resguardar la intimidad de la persona que participa en la
investigacion y la confidencialidad de su informacion personal
20. Posterior a la recoleccion de estos datos estos se registraron
en una base de datos del programa Microsoft Excel 2003®,
para la organizacion de los pacientes mediante la informacion
previamente recolectada, y se realizo el procesamiento de la
informacion en el programa estadistico EPI INFO® version 3.5.1
para el analisis de las variables. Se realizo analisis descriptivo de
las variables cualitativas, frecuencia absoluta, frecuencia relativa
e intervalo de confianza 95%, y se definieron las variables
cuantitativas mediante los valores promedios de media y
desviacion estandar.

RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo conformada por 68
pacientes gue iban a ser intervenidos de forma electiva, con
21 pacientes sometidos a colecistectomias, correspondiente al
30,88% de la poblaciony, 47 pacientes sometidos a hernioplastias,
representando el 69,12%.

La muestra quedo constituida por 49 pacientes del total de
la poblacion de estudio los cuales fueron sometidos a cirugias
electivas limpias, de tipo colecistectomias (14 pacientes, 28,57%),
herniorrafia umbilical (6 pacientes, 12,24%) y hernioplastia inguinal
(29 pacientes, 59,18%).

La comparacion de los grupos de estudio en cuanto a edad,
sexo, e indice de masa corporal (IMC] no demostré diferencias
estadisticamente significativas entre ellos (Tabla 1).

El grupo AT estuvo conformado por 16 (32,65%) pacientes,
de los cuales 7 (43,8%) correspondieron a hernioplastias inguinales

por laparoscopia, 7 (43,8%) hernioplastias inguinales por técnica
abiertay 2 (12,4%) herniorrafias umbilicales por técnica abierta. El
grupo A2 quedd conformado por 7 (14,29%) pacientes, 5 (7 1,4%)
pacientes correspondieron a colecistectomias laparoscopicas y 2
(28,6%) pacientes a colecistectomias por laparotomia. El grupo
B estuvo conformado por un total de 26 (53,06%) pacientes, de
los cuales 6 (23%) correspondieron a hernioplastias inguinales
por laparoscopia, 9 (34,6%) hernioplastias inguinales por teécnica
abierta, 4 (15,4%) herniorrafias umbilicales por técnica abierta
y 7 (26,9%) colecistectomias por laparoscopia. Tal y como se
puede apreciar, observamos, no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos en estudio (Tabla 2).

En cuanto a la presencia y frecuencia de complicaciones
infecciosas al quinto dia del postoperatorio, No se identificaron
signos de complicacion infecciosa en los 49 pacientes (100%) en
estudio. Por lo tanto, no se observaron diferencias significativas
entre ambos grupos, con un valor p de 0,9516 (Tabla 3.

Sin embargo, al décimo dia de postoperatorio se observo
signos de complicacion infecciosa superficial en un paciente
(14,30%) del grupo A2. No se observo signos de complicacion
infecciosa en los pacientes del grupo B (0% (Tabla 4).

DISCUSION

La profilaxis antibiotica se entiende como el uso de agentes
antimicrobianos antes de que ocurra la contaminacion, con el
objetivo de reducir las complicaciones infecciosas que puedan
presentarse en el posoperatorio ', y se establece como indicacion
para operaciones limpias contaminadas. En el caso de las
operaciones limpias es considerada su aplicacion cuando se
implanten protesis, en pacientes inmunocomprometidos (con
neoplasias, trasplantes, virus de inmunodeficiencia humana,
ancianos) o con riesgo de infeccion  (diabéticos, anémicos o
con tiempo quirdrgico prolongado, entre otros) y cuando la
cantidad de tejido a movilizar es significativa (hernias incisionales
grandes). 1

Diferentes estudios indican que el antibiotico profilactico
debe ser administrado 30 a 60 minutos antes de la incision
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inclusion y exclusion gue fueron tomados en cuenta para
el desarrollo de esta investigacion. 1'%l
Enotro orden de ideas Cha HG et al. 1’ concluyeron

Tabla 2. Comparacién entre uso antibioticoterapia profilactica

y tipo de cirugia

Grupo A1*  Grupo A2* Grupo B*  Valor que no existen beneficios en la prescripcion de
Fr(%) Fr(%) Fr(%) p* L . .
antibioticos posoperatorios, como se realiza en la
Tipo de cirugia practica habitual, al comparar dos grupos, uno al que
Hernioplastia inguinal se le administro antibiotico profilactico y otro grupo con
por laparoscopia 7 (43,8) 0 6(23) 0,0021 L L .
administracion Unicamente durante el posoperatorio.
Hernioplastia inguinal .
i mi r | 41 |
por técnica abierta 7 (438) 0 9 (34,6) Asi mismo, encuestaron a un total de hospitales,
) ) - observando que cada hospital tuvo protocolos de
Herniorrafia umbilical ] )
por técnica abierta 2(12.4) 0 4(154) prescripcion de antibioticos orales postoperatorios de
Colecistectomia por forma rutinaria en el momento del alta, y a su vez 11
laparoscopia 0 5(71,4) 7 (26,9) hospitales recetaron antibidticos parenterales antes de
Colecistectomia por la cirugia, asi como antibidticos orales posoperatorios,
laparotomia 0 2 (28,6) lo cual concuerda con los hallazgos de este estudio

Valor p* nivel de significancia con valor alfa menor de 0.05

Grupo AT* Grupo con administracion de Ampicilina Sulbactam

Grupo A2* Grupo con administracion de Cefazolina

Grupo B* Grupo en el que no se administro antibioticoterapia profilactica

en donde se administro antibiotico tanto preoperatorio
como postoperatorio, por decision de los cirujanos
participantes, [ a pesar de los conceptos actuales
de profilaxis antibidtica y del uso del mismo segun las
diferentes guias nacionales e internacionales.

Una vez obtenidos los resultados, en relacion al objetivo de
presenciay frecuencia de complicaciones infecciosas al quinto dia
de postoperatorio, no se evidencié ningun tipo de complicacion

quirdrgica,l" su periodo de administracion no debe ser mayor a
24 horas despues del termino de la cirugia y se debe administrar
una dosis adicional del antibiotico durante el transoperatorio
solo sila cirugia dura mas del tiempo que corresponde a 2 vidas

medias del antibiotico. ')
En la presente investigacion, a pesar de considerarse
solo cirugias electivas limpias, se implementd un régimen de

en este periodo. Por el contrario, se evidencio la presencia de
complicacion infecciosa en un paciente perteneciente al grupo
de administracion de antibiotico al ser evaluado a su décimo
dia de posoperatorio, vemos de esta forma que la indicacion

antibidticos pre y posoperatorios, por decision de los cirujanos
participantes, a quienes No se les exigio trabajar bajo nuestros
parametros sino gue se observo la manera en que usualmente
lo hacian. De igual forma, los antibioticos  utilizados se basaron
en guias nacionales de infectologia.

A partir de los hallazgos encontrados se acepta gue la
incidencia de ISQ en las cirugias electivas limpias es muy reducida
Y se asume que el uso de profilaxis antibiotica en este tipo de
cirugias no es imprescindible. Estos resultados guardan relacion
con lo que sostiene Escartin etal. !'® quienes debatieron el uso
rutinario de antibioticoterapia profilactica en la cirugia de hernia
inguinal, considerando adecuado la limitacion de su uso en
ciruglas limpias, incluso en aquellos pacientes en los que se va a
utilizar material protésico.!'”!

Asimismo, Oteiza etal !, sehalan que la tasa de infeccion de

excesiva e inadecuada de antibioticos no evito la infeccion. Al
no haber diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos, podemos concluir que la indicacion y mantenimiento de
antibiotico profilactico en cirugia limpia, por 7-10 dias, no presenta
diferencia con la no administracion de antibidticos, con el riesgo
potencial de presentacion de efectos adversos y desarrollo de
resistencia bacteriana para el paciente y la localidad.

El presente trabajo tiene diferentes limitaciones: 1] la
poblacion en estudio la cual pudiese ser mayor; 2) participaron en

Tabla 3. Comparacion entre antibioticoterapia profilactica y

la clinica presentada a los 5 dias de postoperatorio

Clinica 5 dias de postoperatorio

Sinsignos de  Con signos de

herida quirdrgica en la cirugia de la hernia inguinal no complicada complicaciéon  complicacién  Valor p*
utilizando malla de polipropileno es muy baja, y el uso de profilaxis Fr (%) Fr (%)
antibiotica no parece mejorarla, a traves de una muestra de  Uso de ATB
247 pacientes, donde solo evidenciaron signos de infeccion de Grupo Al 16 (100) 0 0,9516
herida quirdrgica superficial en un paciente. Ello es acorde con Grupo A2 7 (100 0
los hallazgos de este estudio. !9

Grupo B 26 (100) 0

En lo que respecta a la consideracion de los diferentes
factores de riesgo asociados al desarrollo de ISQ, se encontré una
concordancia con Ramos etal. !'?), quienes concluyeron que el
tipo de intervencion, el riesgo quirdrgico de la ASA, la duracion
de la intervencion, el IMC vy las patologias subyacentes fueron
variables predictoras de 1SQ, lo cual coincide con los criterios de

Valor p* nivel de significancia con valor alfa menor de 0.05
Grupo Al1* Grupo con administracion de Ampicilina sulbactam
Grupo A2* Grupo con administracion de Cefazolina

Grupo B* Grupo en el que no se administro antibioticoterapia
profilactica

45



Vol.72-N°"2-2019

ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS

Tabla 4. Comparacion entre antibioticoterapia profilactica y

la clinica presentada a los 10 dias de postoperatorio

Clinica 10 dias de postoperatorio

Sinsignos de  Con signos de

complicacion  complicacion  Valor p*
Fr (%) Fr (%)
Uso de ATB
Grupo Al 16(100) 0 0,0468
Grupo A2 6(85,70) 1(14,30)
Grupo B 26(100) 0

Valor p* nivel de significancia con valor alfa menor de 0,05
Grupo A1* Grupo con administracion de Ampicilina Sulbactam
Grupo A2* Grupo con administracion de Cefazolina

Grupo B* Grupo en el que no se administro antibioticoterapia
profilactica

la investigacion 3 cirujanos diferentes; 3) se trabajo en quirdfanos
de diferentes centros privados; 4) se implementd un régimen
de antibioticos preoperatorio y posoperatorio, a pesar de 1os
conceptos actuales sobre profilaxis quirdrgica.

Sinembargo, pese alas limitaciones, creemos gue el presente
trabajo puede servir como punto de partida para reflexionar
acerca del manejo adecuado de profilaxis antibiotica en cirugias
electivas limpias. A pesar de que en el pasado se han creado
gulas especificas para el uso de antibiotico en profilaxis guirdrgica,
diversos estudios revelan que la utilizacion de esquemas no
adecuados, iniciados en el momento Nno adecuado y de duracion
mayor a la requerida constituye un problema frecuente a nivel
mundial.

Con esta investigacion se hizo un estudio objetivo para
optimizar el uso de antibidtico en profilaxis quirdrgicay ser ejemplo
a nivel nacional y mundial, promoviendo la profilaxis quirirgica
solo cuando el beneficio sea evidente.

Considerando la importancia gue tiene esta investigacion
y en funcion de los resultados obtenidos se formulan algunas
sugerencias dirigidas al personal de salud con la finalidad de
mejorar la prescripcion de profilaxis quirdrgica. Es por ello que
se propone educar sobre el uso de los protocolos de profilaxis
quirdrgica, concientizar alos cirujanos sobre el uso indiscriminado
de antibioticos profilacticos y continuar la linea de investigacion
en el area de profilaxis antibiotica, lo que nos permitira ampliar
conocimientos sobre el uso indiscriminado y las complicaciones
del mismo.

CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran no tener conflicto de interes alguno
con respecto a la presente investigacion.

REFERENCIAS

I, Caldera J, Vasquez Y, Alvarez Y, Cebrian J, Saravia V. Consenso
de profilaxis quirurgica Sociedad Venezolana de Infectologia.

18.
19.

20.

Antibioticos Profilacticos en Cirugias. Bol Venez Infecto. 2018; 29(1):
42-47.

Mangram A, Horan T, Pearson M, Silver L, Jarvis W. Guideline for
Prevention of Surgical Site Infection, 1999. The Hospital Infection
Control Practices Advisory Committee. Am J Infect Control. 1999,
27(2):97-132.

Rael S, Lopez M. Factores de riesgo gue contribuyen a la infeccion
de sitio quirdrgico. Metas Enferm 2016;19 (6): 14-20.

Asensio A. Infeccion de la localizacion quirdrgica. Profilaxis
antimicrobiana en cirugia. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014; 32(1):
48-53.

Santalla A, Lopez M, Ruiz M, Fernandez J, Gallo J, Montoya F. Infeccion
de la herida quirdrgica. Prevencion y tratamiento. Clin Invest Gin
Obst. 2007; 34 (5):189-196.

Jacobs R Judicious use of antibiotics for common pediatric respiratory
infections. Pediatr Infect Dis J. 2000;19(9):938-943

Finkelstein J, Davis R, Dowell S, Metlay J, Soumerai S, Rifas S, et al.
Reducing antibiotic use in children: A randomized trial in 12 practices.
Pediatrics. 2001,108(1):1-7.

Bratzler D., Houck P. Surgical Infection Prevention Guideline Writers
Workgroup. Antimicrobial prophylaxis for surgery: an advisory
statement from the National Surgical Infection Prevention Project.
Am J Surg. 2005;189(4):395-404.

Despaigne |, Rodriguez Z, Pascual M, Lozada G, Mustelier H.
Consideraciones actuales sobre las infecciones posoperatorias.
MEDISAN 2013; 17 (4]): 686-707.

Rodriguez Z, Despaigne |, Romero L, Pineda J, Mustelier H
Antibioticoterapia en pacientes con infecciones posoperatorias.
MEDISAN 2013; 17(2):174-186.

Serrano R. Quimioprofilaxis en cirugia. Rev Esp Quimioterap 2006;
19(4): 323-331

Palacios G, Garza M, Briones E, Carmona S, Garcia R, Islas L, etal.
Evaluacion del uso de antibioticos e impacto de una intervencion
dirigida a modificar la conducta prescriptiva en profilaxis quirdrgica
en 6 hospitales del area metropolitana de Monterrey, Cir Cir. 2017;
85(6):459-470.

Bratzler D, Houck P, Richards C, Steele L, Dellinger E, Fry D, etal
Use of antimicrobial prophylaxis for major surgery: baseline results
from the National Surgical Infection Prevention Project. Arch Surg.
2005;140(2):174-82.

Bratzler D, Dellinger E, Olsen K, Perl T, Auwaerter P, Bolon M, etal
Clinical practice guidelines for antimicrobial prophylaxis in surgery.
Am J Health Syst Pharm. 2013;70(3):195-283.

Barie P, Eachempati S. Surgical site infections. Surg Clin North Am.
2005;85(6):1115-1135.

Escartin A, Pellicer M, Elia M, Jiménez A, Arribas M, Lagunas E, et
al Profilaxis antibiotica en la cirugia de hernia inguinal. Cir Esp.
1999,65(1):24-27.

Oteiza F, Ciga M y Ortiz H; Profilaxis antibiotica en la hernioplastia
inguinal. Cir Esp. 2004,75(2).69-71.

Surgery Under Local Anesthesia. J Korean Med Sci. 2019;34(17):e135.
Ramos O, Molina N, Pilkahn W, Moreno J, Vieira A, Gomez J. Infeccion
de heridas quirurgicas en cirugia general. Cir Cir 2011,79(4):349-355.
Cha HG, Kwon JG, Han HH, Eom JS, Kim EK. Appropriate Prophylactic
Antibiotic Use in Clean Wound Surgery Under Local Anesthesia. J
Korean Med Sci. 2019 May 6;34(17):e135. doi: 10.3346/jkms.2019.34.
€135 PMID: 31050225; PMCID: PMC6497983.

46


http://10.3346/jkms.2019.34.e135
http://10.3346/jkms.2019.34.e135

Rev VVenez Cir

TALCO ESTERIL VERSUS YODOPOVIDONA EN PLEURODESIS COMO
TRATAMIENTO DEL DERRAME PLEURAL MALIGNO. ESTUDIO
PROSPECTIVO NO ALEATORIZADO

RESUMEN

Objetivo: Comparar el uso del talco estéril versus yodopovidona
como agentes quimicos en pleurodesis para el tratamiento del
derrame pleural maligno. Materiales y Métodos: Estudio
clinico, analitico, observacional, prospectivo, el cual incluyo
12 pacientes con diagnostico clinico e histopatologico de
derrame pleural maligno, a quienes se les practico pleurodesis
empleando talco esteril y yodopovidona. Resultados: Edad
promedio fue de 46,25 + 17,3 y la neoplasia primaria mas
comun fue el cancer de mama, representando el 50% de
los casos estudiados. El grupo de pacientes tratados con
yodopovidona tuvo 100% de efectividad en la fusion pleural
posterior ala pleurodesis, y presentaron menos complicaciones
durante el procedimiento y 24 horas posteriores al mismo con
respecto al grupo tratado con talco esteril, el cual tuvo un 71,4%
de efectividad y un 28,6% de falla al procedimiento; asimismo,
estos Ultimos presentaron mayor porcentaje de complicaciones.
Por otra parte, no se evidencio recidiva del derrame pleural
en los 30 dias de valoracion posteriores al procedimiento.
Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.
Conclusiones: Ambos agentes esclerosantes fueron eficaces
para lograr la fusion de las pleuras en pacientes con derrame
pleural maligno, siendo el talco esteril el agente con mayor
tendencia a producir complicaciones y fallo del procedimiento,
en comparacion a la yodopovidona.

Palabras clave: Pleurodesis, derrame pleural maligno, pleura,
talco, yodopovidona
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STERILE TALC VERSUS POVIDONE-IODINE
PLEURODESIS IN THE TREATMENT
OF MALIGNANT PLEURAL EFFUSION.
PROSPECTIVE NON-RANDOMISED STUDY

ABSTRACT

Objective: To compare the use of sterile talc versus povidone-
iodine as chemical agents on pleurodesis for the treatment of
malignant pleural effusion. Materials and Methods: A total
of 12 patients with clinical and histopathologic diagnose of
malignant pleural effusion were enrolled in a clinical, analytic,
observational and prospective trial, to whom sterile talc and
povidone-iodine pleurodesis was applied. Results: The mean
agewas 46,25 £ 17,3 and the most common primary neoplasm
was breast cancer, which was present in 50% of the surveyed
cases. The group of patients who received povidone-iodine
had 100% of effectiveness on post-pleurodesis pleural fusion,
and had fewer complications during the procedure and
24 hours afterwards vis-a-vis the group who received sterile
talc powder, which had 74.4% of effectiveness and 28.6%
of procedure failure; furthermore, the last mentioned had
higher percentage of complications. Moreover, there was no
evidence of recurrence of pleural effusion in the 30 days post-
procedure assessment. Conclusions: Both sclerosant agents
were efficient to accomplish pleural fusion in patients with
malignant pleural effusion, with sterile talc being the agent
with higher tendency to generate more complications and
procedure failure compared to povidone-iodine.

Key words: Pleurodesis, malignant pleural effusion, pleural,
talc, povidone-iodine.
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TALCO vS YODOPOVIDONA EN PLEURODESIS

INTRODUCCION

El derrame pleural se define como la acumulacion
patologica de liquido en el espacio pleural. (1) A su vez, el
derrame pleural maligno es aquel liguido contenido en la
cavidad pleural que presenta una citologia y/o una histologia
de pleura positiva para malignidad, en el contexto de una
neoplasia maligna. La presencia de este representa un estadio
tumoral avanzado y el objetivo de su tratamiento es paliativo. (2)

Los procesos neoplasicos asociados al origen del derrame
pleural maligno son con mayor frecuencia el cancer de pulmon
(50% de los casos), seguido por el cancer de mama (20%),
linfomas y mesoteliomas (10%) y con menor frecuencia, los
tumores ovaricos y las neoplasia gastrointestinales.(3)

Ante la existencia de un derrame pleural maligno se debe
plantear una solucion terapéutica que permita obliterar la
cavidad pleural, esto se logra a traves de un procedimiento
denominado pleurodesis, el cual consiste en la instilacion de
sustancias esclerosantes de tipo quimico, infeccioso, traumatico
0 mediante procedimientos quirdrgicos en la cavidad pleural
promoviendo la union permanente de las pleuras.(4) Entre los
agentes usados en pleurodesis guimica se encuentran talco
esteril, yodopovidona, oxitetraciclinas, bleomicina, entre otros.
(5)

El uso de sustancias mas simples como el talco esteril y
la yodopovidona facilita el acceso al tratamiento debido a su
bajo costo, a su vez, las diferentes manifestaciones clinicas que
se presentan posteriores al uso de los mismos varian, lo cual
repercute, en la calidad de vida de las personas a los que se les
aplica.(6) Determinar y comparar la efectividad de estos dos
ultimos agentes permitira exponer los beneficios que ambos
ofrecen en virtud de garantizar una mejor condicion de vida
para el paciente y asimismo, permitir al cirujano tener un
mejor enfogue terapeutico, al momento de decantarse por la
sustancia mas efectiva para la fusion permanente de las pleuras.

El objetivo de esta investigacion es comparar el uso del talco
esteril versus yodopovidona en pleurodesis como tratamiento del
derrame pleural maligno.

METODO

Se trata de un estudio clinico basado en un diserio de tipo
analitico, observacional y prospectivo, el cual incluyd un total de
12 pacientes gue acudieron a la consulta de cirugia de torax del
Hospital Central de Maracay y otros centros de salud privados del
estado Aragua durante el periodo comprendido entre los meses de
mayo y septiembre del 2019, quienes cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion establecidos.

Los criterios de inclusion fueron: edad >18 anos y <80 anos,
diagnostico de derrame pleural maligno con un gasto menor a
50cc a traves de tubo de torax en 24 horas y la autorizacion del
paciente o el consentimiento informado por los familiares. Por su
parte, los criterios de exclusion consistieron en derrame pleural de
otra etiologia, pacientes alérgicos al talco esteril, yodopovidona y
a lalidocaina.

La muestra seleccionada para la aplicacion del procedimiento
de pleurodesis con cada agente esclerosante fue elegida de manera
no aleatoria de acuerdo a la asistencia de los pacientes a la consulta
de cirugia de torax enlos diferentes centros de salud involucrados en
el estudio. Se emplearon de manera alterna las sustancias quimicas
iniciando con el talco estéril como primer agente esclerosante en
cada centro; de esa manera se obtuvo un total de 7 casos tratados
con talco estérily 5 casos tratados con yodopovidona.

El procedimiento de pleurodesis con talco estéril inicia con
la esterilizacion de 4 gramos de talco U.S.P con calor humedo en
autoclave a 120°C durante 40 minutos; este fue diluido en 50 mL
de solucion salina isotonica mas 10 mL de lidocaina; por su parte,
en el procedimiento con yodopovidona se diluyeron 10 mL de
esta sustancia en 40 mL de solucion salina isotonica mas 10 mL de
lidocaina. Cada mezcla se agitd enérgicamente para lograr una
solucion homogeénea, la cual se instild por un cateter de drenaje
toracico, previamente colocado, de 16 a 20 Fr, por medio de una
Jjeringa de 60 mL, evitando la entrada de aire, posterior a este
procedimiento se pinzo el cateter por cuatro horas, permitiendo
deambulacion y rotacion decubito continuo durante este tiempo,
para posteriormente despinzar la sonda. Cuando el drenaje
disminuyo a 50-100 mL se retird el catéter de drenajey alas 72 horas
posteriores al procedimiento se realizd una radiografia de térax

La eficacia del procedimiento utilizando cada agente
esclerosante se evaluo en base ala presencia 0 no de complicaciones,
la fusion pleuraly la recidiva. Se realizo la técnica de recoleccion de
datos la cual consistio en aplicar encuestas a los pacientes, una vez
culminado el procedimiento y 24 horas posteriores al mismo para
evidenciar la presencia de sintomas asociados al procedimiento.
Los medicos tratantes tambien fueron tomados en cuenta para
la recoleccion de los datos, primero a las 72 horas después del
procedimiento al evaluar la presencia o no de la fusion pleural por
medio de la valoracion de la radiografia de torax y luego a los 30
dias, para demostrar o no la recidiva del derrame pleural mediante
la reaparicion de los sintomas. Enla encuesta aplicada a los pacientes
se evaluo el dolor a través de una escala qgue clasifica al mismo en
leve, moderadoy severo de acuerdo a lalimitacion funcional que se
presente unavez aplicado el procedimiento. Asimismo, fue evaluada
la presencia de otras complicaciones como tos, fiebre y disnea.

Una vezllenadas dichas encuestas, los resultados se vaciaron en
tablas empleando el programa computarizado de Excel®, Microsoft
Office® para luego realizar el analisis de los datos mediante el
programa estadistico Epi-Info®

Todos los procedimientos realizados en estudios con
participantes humanos fueron de acuerdo con los estandares
eticos del comite de investigacion institucional y/o nacional y con
la declaracion de Helsinki de 1964 v sus enmiendas posteriores 0
estandares eticos comparables.

Se obtuvo el consentimiento informado de todos 10s
participantes incluidos en el estudio

RESULTADOS

En el estudio se evaluaron doce (12) pacientes que acudieron
al servicio de cirugia de torax con diagnostico de derrame pleural
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de etiologia maligna a los cuales se realizd el procedimiento
pleurodesis quimica.

En este estudio predomino el grupo de edad de pacientes
superiores alos 51 anos, siendo la edad promedio 46,2; mientras
qgue el sexo predominante fue el femenino con un total de 8
casos. En relacion al tipo de neoplasia la mas comun fue el
cancer de mama presente en 6 pacientes del total incluido en
la investigacion. En cuanto a los agentes esclerosantes utilizados
para realizar pleurodesis en la poblacion estudiada se observo que
el 58.3% fueron tratados con talco esteril, mientras gue al 41,7%
de los casos se les aplicd yodopovidona (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y agentes
esclerosantes utilizados en pacientes sometidos a

pleurodesis.
Fr % 1C95%*
Edad (xtDE) 46,2+ 17,3
Grupos de Edad
18 — 35 anos 3 25 5,5-57,2
36 - 50 anos 3 25 5,5-57,2
251 afos 6 50 21,1-78,9
Sexo
Femenino 66,7  34,9-90,1
Masculino 33,3 9,9-65,1
Tipo de
Neoplasia
Cancer de 6 50 21,1-78,9
mama
Cancer de 1 8.3 0,1-38,5
pulmon
Otros 5 41,7 15,2-72,3
Agentes
Esclarosantes
Talco Estéril 7 583 27,7-848
Yodopovidona 5 41,7 15,2-72,3

*1C95%= Intervalo de confianza al 95% de probabilidad.

Conrespecto alas caracteristicas demograficas de los pacientes
segun el agente esclerosante empleado durante la pleurodesis,
se puede determinar que en ambos grupos predomino el sexo
fermenino, en vista de que el mismo represento el 71,4% vy el
60% de los pacientes tratados con talco esteril y yodopovidona
respectivamente. Por su parte, el grupo etario predominante en los
pacientes tratados con talco esteril fue el de = 51 anos representando
un 57,1% mientras que los pacientes tratados con yodopovidona
se encuentran en los grupos etarios comprendidos entre los 18-35
anosy =51 anos, representado por un 20% cada grupo. Por ultimo,
el proceso neoplasico mas comun en el grupo de pacientes tratados
contalcofue el cancer de mama, presente en 4 de los /7 pacientes de
este grupo, mientras que este tipo de cancer solo estuvo presente
en 2 de los pacientes tratados con yodopovidona. No se realizd

analisis estadistico comparativo entre ambos grupos de estudio.

De acuerdo a la evolucion de los pacientes segun el agente
esclerosante empleado durante la pleurodesis, en el grupo en el
que se empleo el talco estéril se observo que durante la realizacion
del procedimiento se presentaron complicaciones como dolor
toracico, tos y disnea; de la misma manera a las 24 horas posteriores
al procedimiento se evidencio dolor toracico, disnea y fiebre.

Por otra parte, a las 72 horas de evolucion se demostro
mediante estudio radiogréfico de torax que la fusion pleural fue
efectiva en 5 pacientes, mientras que hubo falla de la misma en
2 casos. Por ultimo, a los 30 dias de valoracion se logro evidenciar
clinicamente que no hubo recidiva del derrame en ninguno de los
pacientes en los cuales la pleurodesis fue efectiva.

Para el grupo en el que se empled como agente esclerosante
la yodopovidona, conformado por 5 pacientes, se logro observar
que durante el procedimiento se presentaron complicaciones
como dolor toracico y tos mientras que en NiNguno de los casos
se evidencio disnea; asimismo, durante las 24 horas posteriores se
demostro la presencia de dolor toracico y disnea. Es importante
resaltar, que en la evaluacion a las 72 horas se observo gue el
procedimiento fue efectivo en el 100% de los casos tratados con este
agente ya que logro evidenciar la fusion pleural en la radiografia
de torax, ademas que, no hubo recidiva del derrame a los 30 dias
de valoracion (Tabla 2).

En cuanto a la eficacia de la pleurodesis segun el agente
esclerosante utilizado se logra evidenciar que aungue en ambos
grupos se presentaron complicaciones durante el procedimiento,
aquellos a los que se les aplico talco estéril desarrollaron mayor
sintomatologia ya que el 71,5% de los pacientes presentaron dolor
toracico de variable intensidad; por su parte la disnea y la tos se
evidenciaron en el 28,6% de los casos. En comparacion con el grupo
tratado con yodopovidona, se logré evidenciar gue en el 40% de
los casos presentd dolor y en el mismo porcentaje se observo tos, a
su vez, este grupo de estudio no presento disnea. (Tabla 3)

Asimismo, en la evaluacion durante las 24 horas posteriores al
procedimiento el 42,9% de los pacientes presentaron dolor y fiebre
mientras gue solo en el 28,6% se evidencio disnea en aquellos
tratados con talco estéril, de la misma manera, el grupo tratado con
yodopovidona presentd dolor y disnea en un 20% de los casos y
hubo ausencia de fiebre en todos los pacientes estudiados. (Tabla 3.1)

Por otra parte, al evaluar la efectividad del procedimiento se
logro observar gue el grupo tratado con talco estéril tuvo una
efectividad del 71,4% y un 28,6% de falla en el mismo. En el caso,
del grupo tratado con yodopovidona se observo una tasa de
efectividad del 100%. Cabe destacar que no se evidencio recidiva
en ninguno de los pacientes tratados con estas sustancias quimicas.
(Tabla 3.2).

Las diferencias no fueron estadisticamente significativas.

DISCUSION

La pleurodesis, es uno de los procedimientos poco iNvasivos
con el cual se cuenta en la actualidad para el tratamiento de
los pacientes con derrame pleural maligno; esta tecnica es facil
de ejecutar y economica, por lo que se considera de eleccion
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Tabla 2. Distribucion y evolucion de pacientes segun agente esclerosante

Talco esteéril
ID Sexo Edad Neoplasia Dolor Disnea Tos Dolor Disnea Fiebre Temp Fusion  Recidiva
(°C)
Durante 24 horas posterior al procedimiento 72 horas 30 dias
procedimiento

1 F 55 Ca mama Severo  Si Si Severo Si Si 39 Si No
2 F 52 Ca ovario No No No No No No 36,5 Si No
3 F 46 Ca mama Leve Si Si No Si Si 39 Si No
4 F 63 Ca mama No No No Severo No No 37 Si No
5 F 37 Ca mama No No No Severo No No 37,5 No NA
6 M 62 Ca prostata Severo No No No No No 36,5 Si No
7 M 21 LH No No No No No Si 41 No NA

Yodopovidona

ID Sexo Edad Neoplasia Dolor Disnea Tos Dolor Disnea  Fiebre Temp  Fusion Recidiva
(°C)
Durante 24 horas posterior al procedimiento 72 horas 30 dias
procedimiento
1 F 49 Camama No No Si No No No 37 Si No
2 F 67 Camama Severo No Si No No No 36,5 Si No
3 M 21 LH No No No No No No 37 Si No
4 F 61 Capulmoén  Leve No No Leve Si No 37 Si No
5 M 21 LH No No No No No No 37 Si No

Temp, Temperatura; F, Femenino; M, Masculino; Ca, Cancer; LH, Linfoma de Hodgkin; NA, No Aplica.

para el tratamiento paliativo del derrame pleural maligno. Este
procedimiento tiene sus inicios desde 1935 cuando se emplearon
diversos farmacos con la finalidad de causar irritacion pleural y
de esta forma producir una adhesion irreversible entre la pleura
visceral y parietal, lo cual ha originado multiples resultados. (7)

Ibrahim etal (7), realizaron un estudio donde se evidencio
mayor porcentaje de falla del procedimiento en pacientes
en los cuales se empled yodopovidona, a diferencia de esta
investigacion en la cual el grupo tratado con talco esteril
demostro solo un 71,4% de efectividad debido a gue se logro
observar ausencia de la fusion pleural en el 28,6% de los
pacientes, mientras gue en el grupo tratado con yodopovidona
se demostro un 100% de efectividad. (8)

En cuanto a la evaluacion de las complicaciones durante el
procedimiento y en las 24 horas posteriores al mismo, se observo
gue ambos agentes esclerosantes ocasionaron sintomas como
dolor, disnea, tos v fiebre, destacando este Ultimo por presentarse
solo en 3 pacientes (42,.9%] los cuales fueron tratados con talco
esteril, estableciendo semejanzas con el estudio realizado por Campos
en Madrid en el ano 2015 donde la fiebre fue la complicacion mas
frecuente en los pacientes a los cuales se les realizd pleurodesis con
talco.(5)

Campos (9), realizd un estudio donde evaluo la eficacia de la
pleurodesis usando talco pulverizado y evidencio como resultado que

Tabla 3. Comparacion de las complicaciones del
procedimiento seguin agente esclerosante

Talco estéril  Yodopovidona Valor p*
=7/ n=5
Dolor durante el procedimiento (%)
No 4 (57,1) 3(60) 0,9292
presento
Leve 1(14,3) 1(20)
Moderado 0(0) 0(0)
Severo 2 (28,6) 1(20)
Disnea durante el procedimiento (%)
Si 2 (28,6) 0(0) 0,1904
No 5(71,4) 5(100)
Tos durante el procedimiento (%)
Si 2 (28,6) 2 (40) 0,6788
No 5(71,4) 3(60)

* A través de la prueba Chi cuadrado para las comparaciones con un
nivel de significancia con valor alfa menor de 0,05.

los pacientes presentaron efectos adversos como disnea, fiebre y tos; a
Su vez, estos casos fueron estudiados en un lapso de 30 dias en virtud
de descartar la recidiva del derrame pleural maligno, demostrando asf
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Tabla 3.1 Comparacion de las complicaciones del

Tabla 3.2 Comparacion de eficacia del procedimiento

procedimiento segun agente esclerosante

segun agente esclerosante

Talco estéril  Yodopovidona Valor Talco estéril ~ Yodopovidona Valor p*
n=7 n=5 p* n=7 n=5
Dolor 24 horas posteriores al procedimiento (%) Fusion pleural 72 horas posteriores al
No present6 4 (57,1) 4 (80) 0,1517 procedimiento
Leve 0(0) 1(20) Si 5(71,4) 5(100) 0,1904
Moderado 0(0) 01(0) No 2(286) 0(0)
Severo 3 (42,9 0(0) Recidiva 30 dias posteriores al procedimiento
Disnea 24 horas posteriores al procedimiento (%) Si 0(0) 0 (0) 0,1904
Si 2 (28,6) 1(20) 0,7353 No 5(71,4) 5(100)
No 5(71,4) 4 (80) No aplica 2 (28,6) 0(0)
Fiebre 24 horas posteriores al procedimiento (%) * A través de la prueba Chi cuadrado para las comparaciones con un nivel
Si 3(42,9) 0(0) 0.0909 de significancia con valor alfa menor de 0,05.
No 4 (57,1) 5(100)

* A través de la prueba Chi cuadrado para las comparaciones con un
nivel de significancia con valor alfa menor de 0,05.

que durante este lapso No se presento reaparicion de los sintomas,
principaimente de la disnea, hallazgos gue se asemejan al presente
estudio.

En conclusion, el derrame pleural maligno compromete de
manera considerable el bienestar de los pacientes por lo gue es
necesaria la aplicacion de medidas terapeuticas paliativas como la
pleurodesis, procedimiento faclmente aplicable en la practica cotidiana
para asl mejorar la calidad de vida de los mismos.

El talco estéril y la yodopovidona son farmacos ideales para la
realizacion de pleurodesis, debido a que son sustancias con gran
disponibilidad en el mercado y de facil acceso en nuestro pais, ademas
gue, ambas demostraron ser sustancias esclerosantes eficaces. Sin
embargo, aun cuando la muestra del estudio fue baja debido a la
poca incidencia de pacientes con derrame pleural maligno en los
centros de salud durante el periodo de estudio, y a pesar de la poca
significancia estadistica de los resultados debido a la seleccion de la
muestra la cual conllevd a tener un grupo tratado con talco mas
numeroso gue el grupo tratado con yodopovidona; la ausencia de
falla en la fusion pleural en el 100% de los pacientes a quienes se les
empled esta Ultima sustancia, ademas de la presencia de menores
complicaciones permite inferir que, en comparacion al talco esteril, la
yodopovidona presenta mayor efectividad, aunque estas diferencias
no fueron estadisticamente significativas.

Asimismo, se recomienda realizar estudios prospectivos
comparativos empleando un mayor numero de pacientes por un
periodo de tiempo mas prolongado, utilizando el talco estéril y la
yodopovidona como agentes esclerosantes para la pleurodesis y
asi determinar gue sustancia es mas efectiva en la realizacion de
este procedimiento.
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EXPLORACION LAPAROSCOPICA DE LAS VIAS BILIARES.
DESCRIPCION DE LA TECNICA PASO A PASO. VIDEO

RESUMEN

La exploracion laparoscopica de las vias biliares (ELVB)
constituye, hoy en dia, una herramienta de gran utilidad
en el tratamiento de la patologia litiasica del arbol biliar,
especialmente cuando tecnicamente sea imposible realizar una
pancreato-colangiografia retrograda endoscopica (PCRE) o en
los casos en los cuales este estudio no este disponible.
Método: Describir mediante un video nuestra tecnica de ELVB
paso a paso, en una paciente de 41 anos quien consultd por
presentar tinte ictérico en piel y mucosas, coluria e hipocolia.
El ultrasonido abdominal reporto litiasis vesicular, dilatacion
de vias biliares intra y extra hepaticas, coledoco de 9 mm de
diametro y multiples imagenes hiperecogenicas sugestivas de
litiasis. Al no poder realizarse PCRE se decide practicar ELVB.
Se realizo diseccion del triangulo biliocistico, identificacion y
ligadura proximal del conducto cistico con la finalidad de evitar
la migracion de calculos ala via biliar durante el procedimiento,
coledocotomia, lavado proximal vy distal de la via biliar,
exploracion con cateter de Fogarty, coledocorrafia primaria,
cisticotomia y colocacion de catéter para colangiografia
intraoperatoria, constatacion de plenificacion de las vias biliares
sin imagenes de defecto y de adecuado paso del contraste al
duodeno, colecistectomiay colocacion de drenaje subhepatico.
Resultados: Paciente evoluciona en forma satisfactoria,
egresando al tercer dia de postoperatorio sin eventualidades.
Discusién: La ELVB con coledocorrafia primaria ha sido
descrita como una alternativa viable y efectiva para el manegjo
de la litiasis biliar, destacando su menor morbimortalidad
cuando se compara con procedimientos endoscopicos COMoO
la PCRE. 1%

Palabras clave: Exploracion laparoscopica de las vias
biliares, Coledocorrafia primaria, Litiasis coledociana, Cirugia
laparoscopica, Articulo multimedia.
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LAPAROSCOPIC COMMON BILE DUCT
EXPLORATION. DESCRIPTION OF THE
TECHNIQUE STEP BY STEP. VIDEO

ABSTRACT

Laparoscopic common bile duct exploration (LCBDE)
constitutes, nowadays, a very useful tool in the treatment of
biliary tree lithiasis, especially when itis technically impossible to
perform an endoscopic retrograde pancreatic cholangiography
(ERCP) or in cases when this study is not available.

Method: Using a video, we describe our LCBDE technigue
step by step, in a 41-year-old patient who consulted for
presenting jaundiced skin and mucosa, coluria and hypocolia.
Abdominal ultrasound reported gallstones, intra- and extra-
hepatic bile duct dilation, a 9-mm diameter common bile duct
(CBD) and muiltiple hyperechoic images suggestive of lithiasis.
Since ERCP could not be performed, it was decided to practice
LCBDE. Dissection of the Calot's triangle was performed,
identification and proximal ligation of the cystic duct in order
to avoid migration of stones to the common bile duct during
the procedure, choledochotomy, proximal and distal lavage
of the bile duct, exploration with a Fogarty catheter, primary
closure of CBD, cysticotomy and placement of catheter for
intraoperative cholangiography, verification of fullness of the
bile ducts without defect images and adequate passage of
contrast to the duodenum, cholecystectomy and placement of
subhepatic drainage. Results: Patient progressed satisfactorily,
being discharged on the third postoperative day, uneventfully.
Discussion: LCBDE with primary closure of CBD has
been described as a viable and effective alternative for the
management of biliary stones, highlighting its lower morbidity
and mortality when compared with endoscopic procedures
such as ERCP. (12

Key words: Laparoscopic common bile duct exploration,
Primary closure of common bile duct, Common bile duct stones,
Laparoscopic surgery, Multimedia article.

52



LEVEL etal Rev Venez Cir

ENLACE PARA DESCARGAR EL VIDEO

https://drive.google.com/file/
d/10Yr9 1TEOMrPr8F 3 1IEzZFXNJmMP_Mehe5pT/viewusp=sharing
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